Salud Humana: Revista Académica Investigativa e~ AR B B e
ISSN: 2631-2492 — /A —
DOL: 10.54753/rsh.v2i1.2679 HUMNMANA

Revista Ac tigativa

Pagina web: https://revistas.unl.edu.ec/index.php/saludh '

g
] ) P
'

adémica Inves

| Articulo de Investigacion

Impacto de la introduccion de la vacuna contra el neumococo en la morbilidad y mortalidad
infantil en Ecuador

Impact of the introduction of the pneumococcal vaccine on child morbidity and mortality
in Ecuador

Stiven Sebastian Alarc6n-Moncayo', Gabriela Salomé Castillo-Ruiz!, Marlon Alexander Coronel-Loaiza', Yajaira Paola
Chimbo-Gutierrez', Marcia Elizabeth Mendoza-Merchan', Marcos Israel Poma-Capelo’, Andersson Vicente Quezada-

Cabrera', Alisson Stefany Toledo-Echeverria'™=
'Carrera de Medicina, Facultad de Salud Humana, Universidad Nacional de Loja. Loja, Ecuador.

Autor para correspondencia: Alisson Toledo-Echeverria E-mail: alissontoledoecheverria@gmail.com

| RESUMEN

La enfermedad neumocdcica invasora continla se mantiene como una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil en
paises en desarrollo. En Ecuador, la aplicacion de la vacuna neumocdécica conjugada de 10 serotipos (PCV10) y la reciente
actualizacién hacia el uso de PCV13 en 2025 comprenden hitos histéricos respecto al cuidado y proteccion de la salud infantil.
Este articulo recaba evidencia publicada entre 2021 y 2025 sobre el impacto de esta vacuna en la salud nacional,
morbimortalidad y costo-efectividad en el sistema nacional de salud. La informacidon recabada reporta una disminucion
significativa en la frecuencia de neumonias y complicaciones prevenibles, sin embargo, el asegurar su cobertura en el pais y la
vigilancia de serotipos no contemplados en la misma continta siendo un desafio para generaciones futuras. En conclusién, la
transicion a PCV13 corresponde a un cambio epidemiolégico relevante y emplear estrategias de refuerzo y equidad en el acceso
es clave para el éxito en la prevencion y promocién de la salud pediétrica.
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| ABSTRACT

Invasive pneumococcal disease remains a major cause of childhood morbidity and mortality in developing countries. In Ecuador,
the implementation of the 10-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV10) and the recent upgrade to PCV13 in 2025
represent historic milestones in child health care and protection. This article compiles evidence published between 2021 and
2025 on the impact of this vaccine on national health, morbidity and mortality, and cost-effectiveness in the national health
system. The information collected shows a significant decrease in the frequency of pneumonia and preventable complications.
However, ensuring its coverage in the country and monitoring for serotypes not covered by it remains a challenge for future
generations. In conclusion, the transition to PCV13 represents a significant epidemiological change, and employing
reinforcement strategies and equity in access are key to success in prevention and pediatric health promotion.
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1. Introduccién

El Streptococcus pneumoniae es responsable de neumonia, meningitis y septicemia, enfermedades que constituyen causas
relevantes de hospitalizacion y muerte infantil. En América Latina, el empleo de las vacunas neumocécicas ha generado un impacto
positivo en cuanto al nUmero de hospitalizaciones pediatricas y muertes prevenibles (Sotomayor et al., 2021).

En Ecuador, la vacuna PCV10 fue introducida en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) en 2010. sin embargo, mediante
vigilancia microbiolégica se identificé casos causados por serotipos no cubiertos, como el 19A (Ipiales, 2023). en respuesta, en
2025 el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) anunciaron la transicién hacia PCV13
(MSP, 2025; OPS, 2025).

En este articulo se analiza la bibliografia cientifica que acredita el impacto beneficioso de la aplicacién de la vacuna neumocécica
en la salud infantil en Ecuador.

2. Materiales y Métodos

Mediante revisién narrativa de articulos en bases de datos como PubMed, SciELO, MSP, OPS, tomando en cuenta los publicados
entre 2021 y 2025, entre ellos revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de cohorte prospectiva y estudios observacionales
relevantes. La busqueda se centré en términos en inglés y espafiol como: “pneumococcal vaccine Ecuador”, “PCV10 Ecuador”,
“PCV13 Ecuador”, “neumococo pediatria Ecuador”, "hospitalizaciones neumonia vacuna”, “streptococcus pneumoniae child
mortality Ecuador”. Los criterios de inclusion fueron: Publicaciones entre 2021 y 2025. Evidencia sobre impacto clinico,
epidemiolégico o econdmico de PCV en poblacién pediatrica de Ecuador. Documentos oficiales que reporten cambios en el
esquema nacional de vacunacion.

3. Resultados

3.1 Impacto en morbilidad y mortalidad

Sotomayor et al. (2021) menciona que diversos estudios regionales en América latina demostraron disminucion significativa en la
frecuencia de hospitalizaciones por neumonia y complicaciones tras la implementacién de PCV10 . En Ecuador, Ipiales (2023)
observo una sintomatologia y evolucion clinica mas favorable con una menor comorbilidad en nifios vacunados con PCV13 en
comparacion a quienes recibieron PCV10.

3.2 Vigilancia epidemioldgica de serotipos

La vigilancia nacional reporté aumento de casos asociados al serotipo 19A, ausente en PCV10, lo que justifico la transicion hacia
PCV13 (Ipiales, 2023; OPS, 2025).

3.3 Costo-efectividad

Jimbo-Sotomayor et al. (2022) mediante un analisis econémico evidencié que la vacunacién con PCV10 se asocié con un retorno
de inversion positivo. Por lo que la mayor cobertura que ofrece PCV13 permite mantener y aumentar favorablemente esta
tendencia, al disminuir notablemente la frecuencia de casos y su necesidad de hospitalizacion, por consiguiente, generando un
menor gasto en la salud publica.

3.4 Retos en cobertura

La pandemia de COVID-19 afectd la continuidad del programa de inmunizaciones en Ecuador, produciendo caidas en coberturas
vacunales (OPS, 2025). Para 2025, el MSP enfatizé la necesidad de recuperar niveles 290 % en la poblacién pediatrica (MSP, 2025).

4. Discusion:

El impacto positivo en la Ultima década de la implementacién de la vacuna antineumocdcica conjugada (PCV) en la salud infantil
en Ecuador se ha documentado en multiples articulos orientados en demostrar su beneficio. Sotomayor et al. (2021) evidenciaron
una disminucién del 27-33 % en hospitalizaciones y del 10-14 % en mortalidad por neumonia en menores de cinco afios tras la
implementacién de PCV10. Asi mismo, Ipiales (2023) observd menor gravedad y complicaciones en nifios inmunizados con PCV13
frente a los vacunados con PCV10, esto debido a que esta Ultima no cubre infecciones provocadas por el serotipo 19A. (Ipiales,
2023; Este cambio epidemiolégico sirvié como precedente para la transicion hacia el uso de PCV13, para enfrentar a nuevos

serotipos emergentes.
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Jimbo-Sotomayor et al. (2022) concluyeron que la vacunacion con PCV10 fue costo-efectiva gracias a la prevencion de infecciones
respiratorias provocadas por neumococo, de la misma manera se plantea que PCV13 aumenta este beneficio econémico al reducir
la frecuencia de niflos enfermos y morbilidad, reduciendo el gasto hospitalario asociado a neumonia y meningitis neumocdcica.
Sin embargo, la pandemia de COVID-19, significo un retraso importante en la cobertura sobre la poblacién no inmunizada. Por
esta razoén, el Ministerio de Salud Publica (MSP) priorizé en 2025 la recuperacién de coberturas, con la meta de alcanzar niveles
superiores al 90 % (OPS, 2025; MSP, 2025).

Internacionalmente se observa similares resultados. Estados Unidos introdujo la PCV13 en 2010, obteniendo una reduccion notable
en la incidencia de enfermedad neumocdcica invasiva y hospitalizaciones pediatricas (Whitney et al., 2014). En América Latina,
México y Nicaragua implementaron PCV13, disminuyendo significativamente la frecuencia de neumonia bacteriana y otitis media
en poblacion infantil (PAHO, 2018). Africa, Ruanda y Sudéafrica destacaron como pioneros en la implementacion de la vacuna,
alcanzando impactos positivos en la disminucién de la mortalidad infantil (Von Gottberg et al., 2014). De esta forma, se ratifica
que la vacunacién sistematica contra neumococo constituye una estrategia costo-efectiva y de alto valor en promocién y
prevencién en la salud publica.

La transicién de PCV10 a PCV13 en Ecuador responde a un escenario epidemioldgico dindmico, considerando la aparicién
progresiva de serotipos no cubiertos y aumento en la agresividad de cepas cubiertas por la vacuna. Ratificando esta medida con
los resultados obtenidos a nivel nacional e internacional.

5. Conclusiones:

Desde que se introdujo la vacuna neumocdcica en el Ecuador entre los afios 2021 y 2025, se ha evidenciado una reduccién
importante en la morbilidad y mortalidad infantil por neumonia, ademas que ha representado beneficios econdémicos
considerando el ahorro en cuestiéon de nimero de hospitalizaciones y complicaciones asociadas al curso de la enfermedad. La
implementacion de la vacuna PCV13 en 2025 es la respuesta a la presencia de serotipos emergentes como el 19A, estableciendo
de por medio al programa nacional de inmunizaciones como una estrategia fundamental en la prevencién de enfermedades graves
en poblacion pediatrica. Sin embargo, la cobertura vacunal y el fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica aln se constituyen
como retos que deben tomarse a consideracion en las estrategias enfocadas a reducir la morbimortalidad de la enfermedad
neumocdcica en el pais.

6. Recomendaciones

6.1 Implementar protocolos con participacion intersectorial que permitan garantizar la aplicacion oportuna de la vacuna PCV13,
en recién nacidos y lactantes, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso.

6.2 Disefiar e implementar campafas educativas y de sensibilizacion dirigidas a padres, cuidadores y lideres comunitarios para
generar confianza en los procesos de vacunacién y prevenir la desinformacion.

6.3 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en conjunto con la capacidad de investigacién microbiol6gica, con énfasis en el
monitoreo continuo de serotipos circulantes y la deteccidn de patrones de resistencia antimicrobiana, a fin de orientar la politica
publica en base a la evidencia.

6.4 Identificar las coberturas vacunales que se vieron interrumpidas durante la pandemia de COVID-19, y aplicar jornadas intensivas
de vacunacion y estrategias diferenciadas seguin el contexto geografico.

6.5 Realizar a futuro nuevas investigaciones que evalUen periddicamente el impacto clinico y econémico del uso de la vacuna
PCV13 en Ecuador, que permitan comprender en relacion al tiempo la efectividad real del programa y su sostenibilidad a largo
plazo.
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