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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la
infección neumocócica como una de las enfermedades de ori-
gen bacteriano más importantes de las sociedades occidenta-
les (1).

La mayor parte de las infecciones neumónicas son causa-
das por Streptococcus pneumoniae del que solo conocemos

parte de su estructura. Si que se sabe que solo los neumococos
capsulados son capaces de ocasionar enfermedades, debido a
la actividad antifagocitaria de la cápsula. En la pared celular
se encuentran los determinantes antigénicos que definen al
grupo, el polisacárido C y las proteínas M y A. Se conocen
alrededor de 90 serogrupos capsulados con distinta virulencia,
en función de su capacidad para producir toxinas y enzimas.
Por otro lado, la frecuencia relativa de los diferentes serogru-
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RESUMEN
Fundamento: Conocer la evolución de las neumonías desde 1995 a

2001.
Método: Los datos se obtuvieron del Conjunto Mínimo Básico de

Datos, seleccionando tres causas de hospitalización por neumonías en la
Comunidad Valenciana, bronconeumonía, neumonía por organismo no
especificado y neumonía neumocócica. El análisis estadístico se realizó
mediante el programa SPSS, hallando las incidencias de las neumonías y
su evolución en el tiempo y observando interacciones entre las variables
género, edad, estancia y procedencia.

Resultados: La incidencia fue de 209 por 100.000 habitantes,
aumentando significativamente a lo largo del periodo hasta estabilizarse
a partir de 1999. La neumonía afecta más a hombres que a mujeres, sobre
todo en mayores de 65 años. Por edades, son más frecuentes en menores
de 5 años y en mayores de 65, concentrándose el mayor número de casos
en 76-77 años. Se han observado diferencias estadísticamente significati-
vas en las incidencias por provincias. El número de estancias es mayor en
hombres que en mujeres y aumentan por grupos de edad, siendo más ele-
vadas en los mayores de 65 años. La estancia media, varía según la edad,
sin existir diferencias significativas entre género o grupo de  edad.

Conclusiones: La  neumonía, patología originada por diferentes cau-
sas, afecta más a hombres que a mujeres, a menores de 5 años y a mayo-
res de 65. Las incidencias se estabilizan en los últimos años de estudio.
Se deberían seguir estas investigaciones para dilucidar si las diferentes
neumonías en este periodo, evolucionan igualmente y si se dan interac-
ciones entre las variables estudiadas
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ABSTRACT 
Aim: To know development pneumonias throughout  1995 to 2001.
Methods: The data source was obtained from the database of the

Minumum Basic Data Set. We selected three pneumonia hospitalized
causes in the Community of Valencia, Broncopneumonia, and Pneumo-
nia for not specified organism and invasive pneumococcal disease. It
was realized the statistical analysis by SPSS programme. Calculating the
pneumonia incidence rate and its time development and observing the
interactions between  age group, genre, mean of age, stay in the hospital
and origin.

Results: The incidence for the period was 209 per 100.000 people,
that increased significantly until it stabilized in 1999. The pneumonia
affected more frequently men than women and specially aged 65 years or
more. For age the pneumonias are more frequent in subjects younger
than 5 and older than 65, (maximum 76-77 years old). It was observed
statistically significant differences between provinces. The stays on hos-
pital was greater for men and this ground with age groups, this is longer
in people 65 years old or older. The average stay depending on the aged
groups but do not exist statistically differences between genre and age
group.

Conclusions: Pneumonia is a pathology originated from different
causes, it affect principally men and more especially at younger than 5
years and older than 65 years. The incidences stabilizing on the studied
period last years. This works must be continued for clarify if it is the
same way for the development by the different pneumonias types on this
time period and if exists the interactions between the different variables.
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pos varia en función del tiempo y del área geográfica. En
nuestro país, sólo 16 de los 90 serotipos, causan el 85% de las
enfermedades neumocócicas y los serogrupos más frecuentes
son los siguientes: 19, 6, 23, 3, 14 y 9, que representan el 60%
del total de serogrupos estudiados (2).

Las infecciones neumocócicas son más frecuentes en la
población infantil (menor de  5 años) y en la población mayor
de 65 años así como en aquellas personas que poseen factores
de riesgo tales como, afecciones bronco pulmonares, enferme-
dades coronarias crónicas e infecciones de las vías respiratorias.

Según datos del CDC (Center for Disease Control and
Prevention) en EE.UU., se producen de 2.600 a 6.200 casos
de meningitis causadas por S. pneumoniae, de 150.000 a
570.000 casos de neumonía y 7 millones de casos de otitis
media (3,4). La mortalidad estimada es de 40.000 muertes
anuales siendo el 90% en personas de avanzada edad. La inci-
dencia varia según el país y el grupo de población, siendo de
280 casos por 100.000 personas mayores de 75 años (5).

La incidencia de neumonías en España (2,6) se encuentra
en torno a los 420 casos por 100.000 habitantes y la tasa de
mortalidad por neumonías por cualquier germen, es de
16/100.000 habitantes/año. La máxima incidencia de las
infecciones neumocócicas tiene lugar en los niños menores de
2 años por la incapacidad de responder a los antígenos polisa-
cáridos debido a la inmadurez de su sistema inmune, la inci-
dencia de la enfermedad invasiva por S. pneumoniae en esta
población, menores de 2 años en Cataluña, es de 61
casos/100.000 (7), siendo la incidencia de meningitis neumo-
cócica de 7-9 casos/100.000 habitantes. Según el EPINE
(Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales) en
España, durante el año 1999, las infecciones respiratorias
comunitarias por el neumococo fueron el 9,9 y las nosocomia-
les el 3,3% (8). En el año 2000 se produjeron un total de 7.590
muertes por neumonía, el 19,9 fueron hombres y el 18,1 muje-
res por cada 100.000 habitantes, lo cual representa una tasa
bruta de 21,6 de  cada 10.000 fallecidos (9). 

En la Comunidad Valenciana (datos del Registro de Mor-
talidad), la mortalidad por neumonías, independientemente
del germen causante, supone una tasa bruta de entre un 16 y
un 19 por 100.000, lo que equivale aproximadamente a un 2%
de mortalidad proporcional. Se observa que en el año 1995
fallecieron 664 personas por neumonía, un 17,2/100.000 (y
una mortalidad proporcional de 1,95) y tanto el número de
fallecimientos como la tasa bruta o la mortalidad proporcio-
nal, van aumentando a lo largo del periodo de estudio hasta
alcanzar valores para la mortalidad proporcional de 2,1 en el
año 1996 o casi un millar de muertes en 1999 con una tasa
bruta de 23,8/100.000.

El objeto de este trabajo, es estimar la evolución de las
neumonías atendidas en los hospitales de la Comunidad
Valenciana desde 1995 hasta el año 2001, a partir de la infor-
mación recogida en el CMBD (Conjunto Mínimo Básico de

Datos) de los hospitales públicos de la Comunidad Valencia-
na, considerando que la patología atendida, por esta causa, en
el medio hospitalario refleja de manera suficiente lo que suce-
de en la población general.

MATERIAL Y MÉTODO

A  partir de la información recogida en la base de datos del
CMBD correspondientes a los hospitales públicos de la
Comunidad Valenciana de los años comprendidos entre 1995
y 2001 se han seleccionado aquellos registros en los que apa-
recía como diagnóstico al alta, los códigos de la CIE-9 486
(neumonía, organismo no especificado), 481 (neumonía neu-
mocócica) y 485 (bronconeumonía, organismo no especifica-
do) en cualquiera de los campos diagnósticos.

Cada registro se ha clasificado como neumonía neumocó-
cica cuando aparecía este diagnóstico en alguno de los cam-
pos, como neumonía por organismo no especificado si no apa-
recía el código 481 y sí el 486, en cualquiera de los campos
diagnósticos y como bronconeumonía en el resto de los casos.

Se ha analizado la incidencia en función de las variables
edad, género, residencia (provincia), y días de estancia para
todo el periodo y para cada uno de los años de los que se dis-
ponía información.  Sólo se han considerado los registros váli-
dos, en cada caso.

Para el análisis se han definido los grupos siguientes: G1:
población de 0-5 años, G2: población de 6-14 años, G3:
población de 15-45 años, G4: población de 46-64 años y G5:
población mayor o igual a 65 años. Calculamos la media de
edad para cada uno de los grupos definidos.

Los denominadores utilizados para el cálculo de las tasas
se han obtenido del Instituto Nacional de Estadística  (INE)
(9), estimándose los datos para los años 1.995 y 1.997 ya que
no hay datos oficiales para estos años.

El análisis de los resultados se ha realizado mediante el
programa SPSS, versión 11.0 para Windows y Excel.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 59.718 casos válidos para todo el
periodo, 37.517 (62,8%) fueron hombres y 22.201 (37,2%)
mujeres, con edades comprendidas entre 0-100 años y con una
media de edad de 56,68 años, y una desviación estándar (D.s.)
de 28,97.

La incidencia de todos los diagnósticos de neumonía en
la Comunidad Valenciana, desde el año 1995 hasta el 2001,
es de 209 /100.000 siendo su intervalo de confianza al 95%
(IC) de ± 1,68, oscilando entre 151 ± 3,82 correspondiente al
año 1995 y 241 ± 4,78 correspondiente al año 1999 (Tabla I,
Fig. 1).

INCIDENCIAS GLOBALES DURANTE CADA AÑO DEL PERIODO DE ESTUDIO

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total

Hombres 192 239 254 271 306 303 306 268
Mujeres 110 135 146 151 179 169 173 152
Total 151 186* 199* 210* 241* 235 238 209
(*) años en que el incremento de las incidencias, con respecto al año precedente es estadísticamente significativo.

TABLA I

Vol. 22, N.º 3, 2005 EVOLUCIÓN DE LA INCIDENCIA DE NEUMONÍAS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 119



La incidencia aumenta de manera progresiva desde 1995
hasta 1999, estabilizándose en los años siguientes. El incre-
mento es, estadísticamente significativo (p < 0,05) para los
años 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999. La evolución de las inci-
dencias en el periodo se muestra en la Figura 1. 

Por géneros

La incidencia es significativamente superior en hombres
que en mujeres. Para el conjunto del periodo, la incidencia en
hombres es de 268 ± 2,33 mientras que en mujeres es de 152 ±
2,01. En la Tabla I  y en la Figura 2, se puede observar que a
lo largo de todo el periodo de estudio la incidencia es aproxi-
madamente dos veces mayor en hombres que en mujeres. Lo
mismo sucede en cada grupos de edad, destacando el grupo de
los mayores de 65 años, en los que la incidencia global por
género es de 1.088 ± 14,73/100.000, para hombres y de 483 ±
8,42 para mujeres (Tabla II).

Por edades

Las edades que más casos registraron durante todo el
periodo, fueron: 1 año (2.317 casos, el 3,9% de los casos tota-
les), 76 años (1.613 casos o el 2,7% de los casos) y 77 años
(1.608 casos o el 2,7% de los casos). 

La edad media global fue de 56,7 años, distinguiendo para
los mayores de 65 años, una edad media de 77,6 años (D.s.
7,41) siendo en hombres de 76,8  (D.s. 7,16) y en mujeres de
78,9  (D.s. 7,63).

Por grupos de edad, el 13,7% de los casos fueron del G1,

el 2,8% del G2, el 12,1% del G3, el  14,9% del G4 y el 56,6%
para los de 65 o más años. En la Tabla II, podemos ver las
incidencias por grupos de edad y su evolución a lo largo del
periodo.

Por provincias

Se registraron en la provincia de Valencia el 56,5% de los
casos, el 28,7% en Alicante y el 9,1% en Castellón y un 5,7%
de casos perdidos. 

La incidencia fue de 219 ± 2,35/100.000, para Valencia,
siendo de 279 ± 3,80, para hombres y de 162 ± 2,83 para
mujeres. En la provincia de Alicante la incidencia fue de 173
± 2,60/100.000, siendo de 224 ± 4,21, para hombres y de 125
± 3,09, para mujeres. En la provincia de Castellón, la inciden-
cia fue de 166 ± 4,42/100.000, siendo 215 ± 7,17 para hom-
bres y 118 ± 5,24 para mujeres. Esto nos indica que existen
diferencias estadísticamente significativas entre los valores de
la incidencia para la provincia de Valencia respecto de Ali-
cante y Castellón.

En la provincia de Valencia, la edad media de los casos
fue de 57 años (D.s. 29,0) siendo de 57,34 años en hombres y
56,54 años en mujeres, (D.s. de 27,6 y 31,16 respectivamen-
te). En la provincia de Alicante, la edad media fue de 56,3
años (D.s. 28,85), siendo de 56,88 años en hombres y 55,29
años en mujeres, (D.s. 27,58 y 30,89 respectivamente). En
Castellón la edad media fue de 55,17 años (D.s. 29,97) siendo
de 56,38 años en hombres y 52,99 años en mujeres (D.s. 28,50
y 32,34 respectivamente). 

En mayores de 65 años, en Valencia, la edad media fue de
77,83 años (D.s. 7,48) siendo de 76,91 años en hombres y
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Fig. 1.- Evolución de las incidencias de las neumonías por grupos de edad, durante el periodo 1995-2001. La línea indica la tendencia des-
crita por el grupo de edad igual o mayor de 65 años.
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79,31 años en mujeres, (D.s. de 7,22 y 7,64 respectivamente).
En Alicante fue de 77,33 años (D.s. 7,31) siendo de 76,67
años en hombres y 78,45 años en mujeres, (D.s. 7,08 y 7,56
respectivamente). En Castellón fue de 77,43 años (D.s. 7,1)
siendo de 76,9 años en hombres y 78,28 años en mujeres,
(D.s. 6,9 y 7,4 respectivamente).

Estancias medias

En los hospitales de la Comunidad Valenciana, la estancia

media de ingreso por neumonía, es de 10,9 días, oscilando entre
6,7 días en el G1 y 13,5 días en el G4, no mostrando diferencias
significativas entre las variables estudiadas,  en cuanto a la dura-
ción del ingreso (Fig. 3). El total de estancias por año de estudio
y las estancias medias quedan reflejados en la Tabla III.

En cuanto a las estancias medias de hospitalización por
neumonía, exclusivamente o acompañada de otro diagnóstico,
se ha podido constatar que prácticamente el tiempo es el mis-
mo, ya se trate de una neumonía por neumococo o por cual-
quier otra causa.
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REGISTRO DE LAS INCIDENCIAS POR AÑO, POR GRUPOS DE EDAD, POR GÉNEROS Y TOTALES. CALCULADAS POR 100.000
HABITANTES

Años Género

Grupos de edad 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Hombres Mujeres Total

0-5 años 458 480 487 507 548 591 560 561 471 517
6-14 años 37 156 64 52 38 66 76 60 58 59
15-44 años 44 57 57 50 611 52 61 71 37 54
45-64 años 111 128 135 137 157 160 149 201 81 140
> 64 años 492 620 695 775 888 830 839 1.088 483 740
Total 151 186 199 210 241 235 238 268 152 209

TABLA II

Fig. 2.- Evolución de las neumonías a lo largo del periodo de estudio. Evidencia gráfica de las diferencias significativas existentes entre géne-
ros respecto de los distintos años del periodo de estudio. Casos por 100.000 y año.



DISCUSIÓN 

Las neumonías en todas sus formas constituyen una
importante causa de morbilidad hospitalaria (10) y generan un
número importante de estancias en la Comunidad Valenciana.
Con los datos del CMBD, se ha podido ver la evolución que
ha descrito a lo largo de 7 años la incidencia, de la enferme-
dad neumónica que requiere hospitalización. Esta incidencia
es de 209 por 100.000 habitantes. Las cifras se incrementan
significativamente de año en año, estabilizándose en los años
1999, 2000 y 2001. 

Las tasas de incidencia no coinciden con los apuntados por
algunos autores (11-15), que registran incidencias muy infe-
riores a los nuestros debido a que las poblaciones y el ámbito
son diferentes y porque nosotros hemos estudiado todas las
neumonías (bronconeumonía, neumonía por organismo no
especificado y neumonía neumocócica) y la mayor parte de la
literatura se refiere exclusivamente a las neumonías neumocó-
cicas.

Nosotros hemos estimado para el conjunto de neumonías
neumocócicas (un 14,11% de los casos) una incidencia de 29
por 100.000 habitantes, siendo estos datos objeto de otro artí-
culo (22) pero que son muy similares al 27,9 que apuntan
Domínguez et al. para el S. pneumoniae (16).

Por géneros, encontramos que las incidencias son mayores en
hombres que en mujeres, con una razón de 1,7 para el conjunto de
la Comunidad. En el grupo de mayores de 64 años, es donde esta
diferencia es más acusada con una razón hombres/mujeres de
2,25, coincidiendo con los datos citados para Cataluña (17).

La incidencia en los mayores de 64 años del 740 por
100.000, para todo el periodo estudiado muestra además un
evidente incremento a lo largo de los años analizados, llegan-
do a ser del doble en este grupo de edad. Mieckowski y cols.
(18), justifica estos datos por el envejecimiento de la pobla-
ción en las sociedades industrializadas como la nuestra. 

Butler (19) y otros autores encuentran (10,20), como noso-
tros, una mayor incidencia en los grupos de edad mas extre-
mos de la vida (menores de 5 años y mayores de 65). 
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Fig. 3.- Representación gráfica de la estancia media en los hospitales públicos de la Comunidad Valenciana por neumonía, distinguiendo
géneros y totales.

NÚMERO DE DÍAS TOTALES DE HOSPITALIZACIÓN POR NEUMONÍA, POR AÑO DE ESTUDIO. ESTANCIAS MEDIAS
CALCULADAS PARA EL PERIODO Y POR AÑOS, SEPARANDO GÉNEROS Y GRUPOS DE EDAD

Año Número de Género Estancias medias por grupo de edad Total 

estancias Hombres Mujeres 0-5 6-14 15-44 45-64 > 64

( 
–
X días) ( 

–
X días) años años años años años ( 

–
X días)

1995 77.451 12,7 11,4 7,2 7,6 12,2 15,7 13,1 12,2
1996 88.175 11,9 11,4 6,8 7,1 12,4 15,0 12,5 11,7
1997 90.117 11,4 10,8 7,6 7,8 11,1 13,5 11,7 11,2
1998 93.793 11,2 10,8 6,5 7,2 12,1 13,3 11,5 11,0
1999 103.548 10,7 10,2 6,5 8,3 10,9 12,7 10,7 10,5
2000 99.749 10,5 9,9 6,4 6,9 11,1 12,8 10,5 10,3
2001 101.303 10,4 9,6 6,1 6,2 10,1 12,5 10,5 10,1
Total 651.136 11,1 10,5 6,7 7,2 11,3 13,5 11,3 10,9

TABLA III



27

Vol. 22, N.º 3, 2005 EVOLUCIÓN DE LA INCIDENCIA DE NEUMONÍAS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 123

En el análisis territorial por provincias encontramos que
existen diferencias observadas tanto en las incidencias (osci-
lando entre 166 de Castellón y 219 de Valencia) como en la
edad media con que se  ingresa por neumonía en nuestros hos-
pitales (oscilando entre 55,7 en Castellón y 57 años en Valen-
cia), y concluimos que existen diferencias significativas y que
cabría profundizar en el análisis de otras variables para poder
establecer otras hipótesis como la organización de los recur-
sos o las inherentes a la localización geográfica.

El número de estancias en los centros hospitalarios para el
periodo fue de 651.136, sin producirse grandes variaciones a
lo largo de los años estudiados. Cuando se estudia por géne-
ros, la razón hombre/mujer se muestra de nuevo y los resulta-
dos en número de estancias son casi la mitad en mujeres, sien-
do el grupo de los mayores de 64 años los que mayor número
de estancias generaron. Esto reflejaría la mayor incidencia en
estos grupos de población.

Las diferencias encontradas en los distintos grupos de
edad en la estancia media no son estadísticamente significati-

vas aunque su rango oscile entre 6,7 y 13,5 días, siendo el gru-
po de edad entre 45 y 64 años el que presenta una estancia
media mayor aunque esta ha ido disminuyendo hasta estabili-
zarse en los últimos años del periodo estudiado. Hecho que
podría deberse a la variabilidad clínica o a la evolución de la
práctica y que dispara los costes por la enfermedad (21).

Queda por analizar del conjunto de ingresos por neumonía
cual es la incidencia de las debidas al S. pneumonie, exclusi-
vamente.

Algunas hipótesis que quedan por contrastar después de
los datos aportados en este trabajo es ver si las incidencias dis-
minuirán en los años siguientes, como consecuencia de las
actuaciones de vacunación en población mayor de 64 años
con la vacuna de 23 polisacáridos puesta en marcha por la
Consellería de Sanidad de Valencia a partir del año 2002. Así
como las causas que expliquen las diferencias en la incidencia
por géneros o procedencia,  el cambio de tendencia en la evo-
lución de las mismas a lo largo del periodo o la mayor estan-
cia media en el grupo de edad de 45 a 64 años.
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