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Resumen

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad es una de 
las enfermedades con mayor prevalencia en la comunidad pediátrica 
en nuestro país. De las diferentes etiologías que pueden causarlas, 
la neumonía ocasionada por Streptococcus pneumoniae puede ser 
prevenida con el uso de inmunización. Actualmente se disponen de 
tres tipos de vacunas antineumocócicas conjugadas autorizadas de uso 
pediátrico de forma sistemática. Objetivo: Identificar la prevalencia de 
neumonía bacteriana en niños bajo 5 años de edad, que requirieron hos-
pitalización comparando la vacuna neumocócica recibida: 10 valente 
(PCV10) versus 13 valente (PCV13). Pacientes y Métodos: Estudio 
de descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes hospitalizados 
bajo 5 años de edad, con diagnóstico de neumonía bacteriana mediante 
codificación CIE10 en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito-
Ecuador, durante el año 2019. Resultados: Se estudiaron 175 pacientes 
de los cuales 74 cumplieron con criterios clínicos de neumonía, de 
estos 46 recibieron PCV10 y 28 recibieron vacuna PCV13. Discusión 
y Conclusiones: La prevalencia de neumonía bacteriana fue mayor 
en los pacientes inmunizados con PCV10 lo que sugiere una relación 
de menor probabilidad de neumonía con el uso de la vacuna PCV13. 

Palabras clave: neumonía bacteriana; niños; Streptococcus 
pneumoniae; prevalencia; vacunas antineumocócicas conjugadas; 
PCV10; PCV13.

Abstract

Background: Community-acquired pneumonia is one of the most 
prevalent diseases in the pediatric community in our country, of 
the different etiologies that can cause them, pneumonia caused by  
Streptococcus pneumoniae can be prevented with the use of immu-
nization. Currently there are three types of authorized pneumococcal 
conjugate vaccines for pediatric use in a systematic way. Aim: To 
identify the prevalence of bacterial pneumonia in children under 5 
years of age who required hospitalization by comparing the pneumo-
coccal vaccine received: 10 valent (PCV10) versus 13 valent (PCV13). 
Methods: Descriptive, retrospective study. Hospitalized patients under 
5 years of age with a diagnosis of bacterial pneumonia by ICD10 
coding in a third level hospital in the city of Quito - Ecuador during 
2019 were included. Results: 175 patients were studied, of which 
74 patients met clinical criteria for pneumonia, of these 46 received 
PCV10 and 28 received PCV13 vaccine. Discussion and Conclusions: 
The prevalence of bacterial pneumonia was higher in patients immu-
nized with PCV10, suggesting a relationship of lower probability of 
pneumonia with the use of the PCV13 vaccine.

Keywords: bacterial pneumonia; children; Streptococcus  
pneumoniae; prevalence; conjugate pneumococcal vaccines; PCV10; 
PCV13.
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Introducción

La neumonía es la principal causa individual de 
mortalidad infantil en todo el mundo; se calcula 
que mató a 920.136 niños bajo 5 años de edad en 

2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de 
niños en ese segmento de edad en todo el planeta1. Según 
datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del 
Ecuador, durante el año 2019: Neumonía de organismo 
no especificado y Neumonía bacteriana no clasificada 
en otra parte, representaron al menos 20% del total de 
egresos hospitalarios en niños bajo 5 años de edad, siendo 
la principal causa de morbilidad en este grupo etario2.

Streptococcus pneumoniae es una de las etiologías 
más importantes de neumonía adquirida en la comunidad 
y de la enfermedad neumocócica invasora en niños bajo 
5 años, especialmente en países en vías de desarrollo, 
representando 30 a 50% de los casos3,4. Se han identificado 
más de 90 serotipos diferentes de S. pneumoniae para los 
cuales actualmente existen vacunas que cubren 85-90% 
de las mismas5. Los serotipos 1, 5, 6A, 6B, 14, 19F y 23F 
son los más frecuentes a esta edad en todo el mundo6.

Desde el año 2011, el Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador implementó la vacuna conjugada neumocócica 
10 valente la cual contiene los serotipos: 1, 4, 5, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19F, y 23F, dentro del calendario nacional 
de inmunizaciones bajo el esquema 3 + 07. Por otro lado, 
desde el 2010 en la salud privada se utiliza la vacuna 13 
valente que contiene los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F, con esquema 3 + 18.

De acuerdo con el informe anual del SIREVA II de 
la Organización Panamericana de Salud (OPS) del 2016, 
los serotipos más frecuentes en la población ecuatoriana 
menor a 5 años fueron: 19A, 19F, 15A, 3, 6B, 159 lo que 
representa una concordancia de 33,3% con PCV10 y 
66,6% con la PCV 1310.

Metodología 

Diseño del estudio
Retrospectivo, descriptivo en pacientes bajo 5 años 

de edad, con diagnóstico de neumonía bacteriana, con 
requerimiento hospitalario durante el año 2019, realizado 
en el Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador, que es 
una institución privada de tercer nivel que recibe pacientes 
de forma abierta. 

El estudio evaluó la prevalencia de neumonía bacte-
riana en estos niños y recopiló la información del tipo de 
vacuna antineumocócica recibida. 

Población de estudio y tamaño de la muestra
No se realizó un cálculo muestral probabilístico ya 

que se trabajó con todos los pacientes entre 6 y 59 meses, 

que requirieron hospitalización durante el año 2019 y que 
tenían diagnóstico de neumonía bacteriana en su historial 
clínico según la siguiente codificación CIE. 10: 
a)	 J13: Neumonía debía a Streptococcus pneumoniae.
b)	 J15: Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte.
c)	 J15.4: Neumonía debida a estreptococos.
d)	 J15.8: Otras Neumonías bacterianas. 
e)	 J15.9: Neumonía bacteriana, no especificada.
f)	 J18: Neumonía, organismo no especificado.
g)	 J18.0: Bronconeumonía, no especificada.
h)	 J18.1: Neumonía lobar, no especificada. 
i)	 J18.8: Otras neumonías, de microorganismo no espe-

cificado.
j)	 J18.9: Neumonía, no especificada.
k)	 J22: Infección aguda no especificada de las vías res-

piratorias inferiores.

Procedimientos de recolección de información y 
selección de caso

Se obtuvo un total de 185 pacientes que cumplían 
con la codificación CIE. 10 mediante el acceso a la base 
de datos del área de expedientes clínicos del Hospital  
Metropolitano, donde además se tuvo acceso a datos 
como: historia clínica, número y tipo inmunizaciones, 
cuadro clínico e ingreso a Terapia Intensiva Pediátrica. 

La definición de caso se otorgó a los pacientes que 
cumplían con todos los criterios clínicos de neumonía 
señalados a continuación y que fueron tomados de la 
última actualización UpToDate 201911: fiebre mayor 
37,5° axilar, taquipnea, alteración a la auscultación, 
requerimiento de oxígeno.

En el caso de pacientes que no contaban con datos 
del carné de vacunas en la historia clínica, se procedió a 
solicitar la información al médico de cabecera del paciente 
y, en otros casos, se realizó contacto vía telefónica con 
los padres quienes previa autorización verbal procedieron 
a entregar la información para su registro. 

Para la medición de complicaciones, se tomó en cuenta 
el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP) por incremento de dificultad respiratoria.

Gestión de datos y análisis estadístico
Los datos del estudio fueron recopilados de forma 

digital a través de una hoja de cálculo en Microsoft Excel 
y para análisis estadísticos el software Stata 16.0.

En el análisis descriptivo univariado se calcularon 
para las variables cuantitativas o numéricas medidas 
de tendencia central y de dispersión y para variables 
categóricas o cualitativas se obtuvieron las frecuencias 
absolutas y relativas. 

Para el análisis bivariado se utilizaron tablas de 
contingencia 2x2 y pruebas de hipótesis para variables 
categóricas como el ꭓ2 o el test exacto de Fisher, siendo 
considerado estadísticamente significativo un valor de 
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p menor a 0,05 y la medida de asociación que se utilizó 
en este diseño fue la razón de prevalencias (RP) con un 
intervalo de confianza de 95%, que se representó por 
medio del OR. 

Se seleccionaron los pacientes que completaron todos 
los datos en el documento de recolección de informa-
ción, quienes no cumplieron con lo mencionado fueron 
excluidos. 

Aspectos bioéticos
Los procedimientos utilizados en este estudio no son 

invasivos por lo que no existe riesgo físico asociado. El 
riesgo de pérdida de confidencialidad se minimizó por 
la codificación. 

El proyecto fue aprobado por el Subcomité de Bioética 
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador y autorizado por el Departamento 
de Enseñanza Médica del Hospital Metropolitano. 

Resultados

La incidencia de neumonía en relación al número de 
egresos hospitalarios en pacientes entre 6 y 59 meses 
fue 13,9%. 

Se seleccionaron 185 pacientes de los cuales el análisis 
se realizó solamente en 175, debido a la pérdida de 10 
pacientes ya que 3 padres de pacientes no aceptaron 
participar en el estudio y en los 7 restantes no se pudo 
acceder a la información de inmunización.

La distribución por edad fue amplia con una edad 
media de 26 meses (rango 6 a 59 meses) y una desviación 
estándar de 13,33.

El género masculino fue más frecuente 56% (n: 96). 
En relación al tipo de vacuna antineumocócica recibida, 
50,2% (n: 88) de la población recibió vacuna de 10 seroti-
pos y 49,7% (87) recibió vacuna de 13 serotipos (Tabla 1).

De los 175 pacientes que requirieron hospitalización, 
42,2% (n: 74) cumplía con criterios clínicos de neumonía; 
de estos, 59,4% (n: 44) fueron hombres y 40,5% (n: 30) 
fueron mujeres con una edad media de 30,7 meses y una 
desviación estándar de 14,16.

Al evaluar el tipo de vacuna que recibió este grupo de 
pacientes encontramos que el 62,1% (n: 46) recibieron 
vacuna de 10 serotipos en comparación con el 37,8% 
(n: 28) restante que recibió vacuna de 13 serotipos. Esta 
relación fue estadísticamente significativa con un valor 
de p = 0,008 con lo cual se demuestra que existe una 
asociación entre el tipo de vacuna y la probabilidad de 
presentar de neumonía bacteriana con requerimiento de 
ingreso hospitalario (Tabla 2).

Al realizar el análisis de la relación entre ingreso a 
UCIP por complicaciones como dificultad respiratoria y el 
tipo de vacuna recibida, se observó que 3,4% (n: 6) de 175 

Tabla 1. Descripción del número de muestra de pacientes en relación de los pacientes 
a las variables estudiadas

Variables n %

Género

Masculino   98 56

Femenino   77 44

Total 175 100

Tipo de vacuna

10 serotipos   88 50,29

13 serotipos   87 49,71

Total 175 100

Cumple criterios clinicos neumonía bacteriana

Sí   74 42,29

No 101 57,71

Total 175 100

Requiere UCP

Sí     6 3,43

No 169 96,57

Total 175 100

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Análisis bivariado del tipo de inmunización recibida en relación a los pacientes con criterios de neumonía 

Con datos clínicos de neumonía Sin datos clínicos de neumonía Subtotal p

Tipo de vacuna n % n % n %

10 Serotipos 46 62,16 42 41,58   88 50,29
0,008

13 Serotipos 28 37,84 59 58,42   87 49,71

Total 74 100 101 100 175 100

Fuente: Elaboración propia.
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niños estudiados requirieron ingreso a UCIP de quienes 
3,4% (n: 3) recibieron vacuna de 10 serotipos y 3,4% (n: 3) 
recibieron vacuna de 13 serotipos. Esta relación presentó 
un valor de p = 0,989 sin una asociación estadísticamente 
significativa; no obstante, es importante reconocer que 
únicamente 8,11% (n: 6) de los pacientes con criterios 
clínicos de neumonía presentaron complicaciones con 
ingreso a UCIP (Tabla 3).

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran 
que la prevalencia de neumonía bacteriana en los pacientes 
que han recibido vacuna de 10 serotipos es de 62,1%, mu-
cho mayor a la observada en los pacientes que recibieron 
vacuna de 13 serotipos (37,8%) (Tabla 4).

Recibir inmunización con vacuna de 13 serotipos es un 
factor de protección contra neumonía bacteriana en pa-
cientes pediátricos y protege hasta en 57% en el desarrollo 
de la misma (OR: 0,43 IC al 95% 0,23-0,8, p = < 0,05).

Discusión

Es evidente el impacto mundial en la reducción de 
la enfermedad neumocócica posterior a la introducción 
sistemática de las vacunas neumocócicas conjugadas, con 
una disminución indiscutible de la morbi-mortalidad y 
reducción de costos asociados a cuidados de la salud. Se 
conoce que los niños bajo 5 años de edad son el principal 
reservorio de S. pneumoniae; por tanto, la neumonía es 

más frecuente en este período de edad sin presentar el 
género como factor de riesgo12,13. Este estudio fue rea-
lizado en pacientes bajo 5 años sin encontrar una edad 
específica prevalente, pero encontró mayor frecuencia de 
presentación en el género masculino con 59,4% (n: 44). 

Clínica de neumonía bacteriana y relación con tipo 
de vacuna neumocócica conjugada recibida

Hasta el día de hoy, son escasos los datos de com-
paración directa de eficacia entre PCV10 y PCV13 
en reducción de enfermedad neumocócica invasora 
(ENI), así como en neumonía neumocócica en niños, y 
según lo referido en el último informe de posición de 
la OMS, ambas vacunas tienen igual inmunogenicidad 
y efectividad.

En una revisión sistemática realizada en el 2016 
en países de América Latina (Brasil, Chile, Uruguay, 
Argentina, Perú y Nicaragua) no se encontró evidencia 
de superioridad de una vacuna sobre la otra (PCV 13 
vs PCV10) en la reducción de hospitalizaciones por 
neumonía bajo 5 años de edad; sin embargo, concluye 
dicha publicación que ningún estudio ha comparado la 
efectividad de PCV10 y PCV13 directamente14.

No existen estudios de prevalencia de neumonía en 
niños en relación al tipo de PCV recibida, pero se conoce 
que PCV13 disminuye la incidencia de neumonía entre 
25 y 50% y PCV10 la disminuye entre el 20 y 30% en 
niños vacunados15.

Tabla 3. Análisis bivariado de la relación entre el tipo de inmunización recibida por la muestra y requerimiento de ingreso a Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediátricos 

Vacuna 10 serotipos Vacuna 13 serotipos Subtotal p

Requerimiento UCIP n % n % n %

Requirió   3 3,41   3 3,45     6 3,43
0,989

No requirió 85 96,59 84 96,57 169 96,57

Total 88 100 87 100 175 100

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4. Asociación entre el tipo de inmunización antineumocócica recibida y la clínica de neumonía en la población estudiada

Con datos clínicos de neumonía Sin datos clínicos de neumonía OR IC** 95% Valor de p

Tipo de vacuna n % n %

10 Serotipos 46 62.16   3 3,45     6 3,43
0,989

13 Serotipos 28 37,84 84 96,57 169 96,57

Nota: *Odds Ratio, **Índice de confianza. Fuente: Elaboración propia.
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El presente estudio encontró una asociación estadísti-
camente significativa entre clínica de neumonía bacteriana 
y vacuna de 10 serotipos (OR: 0,43, p 0,008 e IC95% 
0,23-0,8), con una prevalencia de 62,1% de neumonía 
bacteriana en los pacientes que han recibido PCV10; 
es decir, existe una relación de menor probabilidad de 
neumonía con el uso de la PCV13. 

Nuestros datos concuerdan con los reportados por 
Berglund y cols.16, sobre el impacto de la introducción 
de vacunas conjugadas PCV10 y PCV13 en niños bajo 
2 años de edad. Ellos reportan que en los condados 
donde introdujeron PCV13 había una disminución en las 
hospitalizaciones por neumonía en comparación con los 
condados que introdujeron PCV10, con una reducción de 
21% del riesgo de hospitalización por neumonía.

Gentile A y cols.17, en Argentina, reportaron una reduc-
ción significativa entre los vacunados con PCV13, en las 
tasas de neumonía consolidada y neumonía neumocócica 
en niños < 5 años hospitalizados. 

En Uruguay18-20 se demostró una disminución signi-
ficativa en hospitalización por neumonía en niños con 
posterioridad a la introducción de PCV13. 

Finalmente, las investigaciones de costo-efectividad 
en países como Perú y Colombia demuestran que PCV13 
es mayormente rentable ya que previno más muertes, 
complicaciones y secuelas por lo que un programa con 
inmunización con PCV13 sería un opción más efectiva 
y menos costosa19–21.

Complicaciones
La revisión sistemática realizada en países de América 

Latina por de Oliveira y cols.14, demuestra la eficacia de 
las vacunas antineumocócicas contra enfermedad neu-
mocócica invasora en niños bajo 5 años; dicho estudio 
no encontró una asociación estadísticamente significativa 
con el tipo de vacuna PCV y el requerimiento de UCIP.

Solamente 3 de los 74 niños con signos clínicos de 
neumonía requirieron ingreso a cuidados intensivos; sin 
embargo, como mencionamos anteriormente, se necesitan 
mayores estudios específicos que valoren la inmunoge-
nicidad en Ecuador. 

Los hallazgos de nuestro estudio, parecen indicar que 
hay un beneficio directo en la reducción de las hospita-
lizaciones por neumonía en pacientes bajo 5 años que 
fueron inmunizados con PCV13 vs PCV10. No obstante, 
las mayores limitaciones de nuestro estudio son el tipo 
de diseño retrospectivo al igual que la debilidad del 
diagnóstico clínico y no radiológico de neumonía que 
podría incluir enfermedades pulmonares de diversas 
etiologías, especialmente las infecciones virales que 
son prevalentes en los niños bajo 5 años de edad. Otra 
limitación fue haberse circunscrito a una muestra hospita-

laria y subsecuentemente un menor número de pacientes 
para el análisis, además, la dificultad de recolección de 
datos del carné de vacunación ya que no se cuenta con 
un registro único de inmunización, lo cual indica que se 
deben realizar más estudios idealmente con vigilancia 
activa para identificar que serotipos son los causantes de 
las neumonías admitidas a nuestro centro.

El sistema de salud en Ecuador ha tenido importantes 
cambios en los últimos años, los mismos que persiguen 
un mayor apoyo al sector de salud considerándolo como 
un derecho nacional: el Estado es el principal responsable 
de hacer cumplir este derecho. El presupuesto en salud 
ha aumentado de manera significativa, expresado en una 
mayor inversión, la más grande de la historia del país; 
ha habido un aumento en la formación y contratación de 
talento humano; la incorporación de nuevas tecnologías y 
se estableció la gratuidad para todas las acciones de salud 
en todo el territorio, entre otras.

Sin embargo, persiste una brecha estimada de EAIS 
(Equipos de Atención Integral en Salud) de 32%. Por lo 
que aún se deben invertir esfuerzos tanto en estructurales 
como humanos para mejorar las coberturas y dar un nivel 
alto al sistema de salud del país

Conclusiones

Se necesitan estudios más grandes, con mejores datos 
de cobertura vacunal, para determinar el efecto protector 
tanto de vacuna PCV 10 como PCV 13. Sin embargo, en 
nuestro estudio tuvimos menos casos de neumonía luego 
de la aplicación de vacuna PCV 13.

PCV13 representa una opción eficiente para ser utili-
zada en la población ecuatoriana, no solamente en niños 
sino también en adultos. Nuestro estudio evidenció que de 
42,2% (n: 74) de pacientes que cumplieron con criterios 
clínicos de neumonía, 62,1% (n: 46) recibió vacuna de 
10 serotipos y el 37,8% (n: 28) restante recibió vacuna 
de 13 serotipos. 

Por último, los casos de neumonía complicada y bac-
teriemia cada vez son menores; si bien no se encontró una 
relación con el tipo de vacuna recibida, podemos observar 
que las complicaciones son bajas, lo que ratifica el efecto 
protector de la vacunación antineumocócica en general.
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