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RESUMEN
la vacunación contra neumococo es considerada una intervención costo efectiva en menores de 5 años. en venezuela la carga de la
enfermedad por neumonías llevó a incluir la vacuna conjugada 13 valente en el Programa Ampliado de Inmunización en julio 2014.
objetivo: determinar el impacto de la vacuna conjugada 13 valente en la reducción de hospitalizaciones y muertes por neumonías y
meningitis en menores de 5 años en 3 hospitales en venezuela. Método: se obtuvieron tasas de hospitalizaciones y muertes por neumonías
adquiridas en la comunidad (nAc) y meningitis en niños de 2 meses-1 año y 1 a 4 años, en hospitales de lara, trujillo y distrito capital.
resultados: se observó reducción en las tasas de hospitalización por nAc en 2 de las 3 regiones estudiadas posterior a la introducción
de vcn13 (dtto capital y trujillo). las tasas de mortalidad por nAc disminuyeron en 1 de las 3 regiones (dtto capital). se observó
reducción de las tasas de hospitalización por meningitis en 2 de las 3 regiones (lara y trujillo). las tasas de mortalidad por meningitis
se redujeron en una región (lara). conclusiones: las diferencias de morbilidad de 110,34 del primer año vs 36,5 del último año fueron
estadísticamente significativas (z= 5,93; p= 0,000) solo en el grupo <1 año (dtto capital), mostrando el impacto de la vacunación en la
población más vulnerable, objeto del programa de inmunizaciones. estos resultados muestran reducción leve en la morbi-mortalidad por
neumonías y meningitis a pesar de las bajas coberturas vacunales descritas para el período estudiado. 
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IMPACT ON PNEUMONIA AND MENINGITIS AFTER 
THE INTRODUCTION OF PCV13 VACCINE IN VENEZUELA

SUMMARY
Introduction: universal pneumococcal vaccination is considered as a cost-effective public health intervention in children less than five
years of age. Invasive pneumococcal disease is one of the leading causes of morbidity and mortality in children under 5 years. In
venezuela, pneumonia is recognized as an important cause of morbidity and mortality among various age groups. this disease burden
led to the official inclusion of 13 valent Pneumococcal conjugate vaccine into the national Immunization Program (nIP) by july 2014.
objective: this study is aimed to determine the impact of Pcv 13 in the reduction of hospitalization for community acquired pneumonias
(cAP) and meningitis as well as mortality rates among children under 5 years from 3 country regions in venezuela. results: reduction
in hospitalization rates for cAP and meningitis was observed in 2 of the 3 regions studied. there was a reduction in mortality rates for
cAP in 1 of the 3 regions. and in mortality rates for meningitis in 2 of 3 regions. conclusion: the morbidity for pneumonia between the
first and third year of the following report shows a statistical significance ((z= 5,93; p= 0,000) only achieved in infants under 1 year from
dtto capital, who were the target population of the inmunization program. these results show slight evidence of cAP and meningitis
decline in young children, in spite of the low vaccination coverage achieved during the studied period.
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INTRODUCCIÓN

la vacunación universal contra el neumococo es conoci-
da, hoy en día, por muchos países y organismos internacio-
nales (oPs/oMs), como una medida de salud pública,
costo-efectiva para mejorar el estado de salud en la pobla-
ción infantil (1). la enfermedad invasiva por neumococo
constituye una de las principales causas de enfermedad y

muerte en los menores de cinco años, en especial en los me-
nores de un año a nivel mundial. (2). la herramienta más
efectiva conocida hasta la fecha para su prevención es la va-
cunación (3-9).

en latinoamérica existen experiencias en la utilización
de vacunas conjugadas contra neumococo (7, 10 y 13 valen-
te) con reducción de la morbilidad (número de casos ambu-
latorios y de hospitalizados) de forma importante en corto
plazo, así como de las muertes por estas afecciones ocasio-
nadas por streptococcus pneumoniae, especialmente de los
serotipos presentes en las mismas, tal es el caso de uruguay,
Argentina y chile (10,11). en venezuela las neumonías, y las
meningitis, ocupan un importante espacio como causa de
morbilidad y mortalidad en diferentes grupos etarios. esta
realidad epidemiológica llevó a que el Ministerio del Poder
Popular para la salud (MPPPs) incluyera la vacuna conjuga-
da antineumocócica 13 valente (vcn13) en forma universal
y oficialmente en el esquema nacional de Inmunizaciones,
más conocido como el Programa Ampliado de inmunizacio-
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nes (PAI) en julio del año 2014, dirigida a la población
menor de un año. en venezuela ya existe una experiencia a
nivel regional (estado táchira) con la utilización de la vacu-
na contra neumococo 7 valente (vcn7) desde el año 2009 y
posteriormente, con la vacuna conjugada 13 valente
(vcn13), observándose disminución importante en los indi-
cadores médico sanitarios, como son la morbilidad y morta-
lidad de esta enfermedad en los menores de cinco años,y
muy particularment,e en los menores de un año (12). 

el objetivo de esta investigación fue evaluar el impacto
en la morbilidad y mortalidad por neumonías y meningitis de
cualquier causa en la población menor de 5 años, posterior a
la introducción de la vacuna vcn13 en tres centros de aten-
ción médica 

MÉTODOS

este estudio consta de tres etapas: la primera de pre inter-
vención (julio 2013 - junio 2014), la segunda durante el año
de la introducción de la vacuna en el PAI (julio 2014 - junio
2015) y la tercera post intervención (julio 2015 - junio
2016). contempla análisis de datos de morbilidad y mortali-
dad hospitalaria en la población menor de cinco años en tres
hospitales centrales tipo Iv en capitales de estados: hospital
Pediátrico de barquisimeto Andrés riera zubillaga,
barquisimeto, edo lara, (región centro occidental),
hospital central de valera, valera, edo trujillo (región
Andina) y hospital de niños j.M. de los ríos, caracas,
distrito capital.

se estableció como instrumento una ficha epidemiológica
debidamente probada y validada previamente para conocer la
frecuencia y distribución de las neumonías y meningitis, pre-
via y posteriormente a la introducción de la vacuna (13-16). 

A los fines de revisar los diagnósticos de neumonías y me-
ningitis de toda causa, como motivo de ingreso de la institu-
ción hospitalaria, se consideraron los mismos en base al
clasificador Internacional de enfermedades (cIe10), anali-
zándolos en lo particular y luego agrupados por edades y sexo
durante los meses julio 2013 a junio 2016. los datos recolec-
tados se analizaron por años separados. este enfoque del estu-
dio se justifica para conocer la carga epidemiológica de la en-
fermedad (morbilidad y mortalidad) antes de la intervención,
(2013-2014), para luego evaluarla durante el período de la im-
plementación (2014-2015) con las mismas variables (casos y
muertes por neumonías y meningitis) en el grupo menor de
cinco años. Finalmente se evaluaron los casos y muertes por
neumonías y meningitis, en menores de cinco años, durante el
segundo año de aplicación de la vacuna (2015-2016), etapa en
la cual se infiere que estaría más consolidado el programa, pe-
ríodo que se definió como post intervención.

con los resultados obtenidos de los 3 centros hospitala-
rios se pretende hacer una proyección del potencial beneficio
que genere la intervención vacunal en la población estudiada
y así poder estimar lo que ocurriría en el resto del país luego

de la introducción de la vacuna conjugada vcn13 en el PAI.
los pacientes estudiados fueron niños menores de cinco
años, residentes en las entidades federales definidas. estos
tres centros de atención médica cumplen con criterios geo-
gráficos, demográficos, sanitarios, socio-culturales y epide-
miológicos para representar al país nacional, por su ubica-
ción, tamaño, estructura y composición de su población.

Métodos estadísticos
las variables cualitativas y cuantitativas se resumen y

presentan con estadísticas descriptivas en distribuciones de
frecuencia, tanto para los casos, como para las muertes por
neumonías y meningitis de toda causa, expresados en por-
centajes y porcentajes acumulados. 

Adicionalmente se calcularon relaciones, índices, propor-
ciones, tasas, razones, inferencias y validez para identificar
si existen variaciones vinculadas a la intervención (17-21).
tratándose de un estudio de revisión de historias médicas, se
solicitó la aprobación por parte de la dirección del hospital
y el comité de Ética. cabe resaltar que no se hizo mención
explícita de nombres o apellidos de ninguno de los pacientes
a fin de resguardar sus derechos fundamentales.

RESULTADOS

Fueron evaluadas las historias clínicas de los pacientes
(casos) ingresados en los tres hospitales seleccionados. se
presentan los casos en números absolutos y las tasas por cien
mil habitantes por cada grupo de edad, entre corchetes: 

Morbilidad por NAC
en el distrito capital se registraron 125 casos nAc en

todo el lapso estudiado (julio 2013 a junio 2016). en el pe-
ríodo pre-vacunación (julio 2013 a junio 2014): 61 casos dis-
tribuidos en 29 [110,34] en los menores de 1 año y 32 [25,28]
en el grupo de 1 a 4 años, con una tasa de morbilidad global
en menores de 5 años [41,55]. entre julio 2014 y junio 2015,
año de la introducción de la vacuna vcn13, se reportaron 37
casos de nAc, 10 [36,1] en los menores de 1 año y 27 [22,9]
para los de 1 a 4 años de edad. entre julio 2015 y junio 2016,
segundo año de la introducción de la vacuna se reportaron 27
casos, 10 [36,5] en los menores de 1 año y 17 [14,7] en los
de 1 a 4 años (Figura 1).

en el estado lara se registraron 84 ingresos por nAc
entre julio 2013 y junio 2014, de los cuales, 27 [73,43] fue-
ron en menores de 1 año y 57 [38.47] en los niños de 1 a 4
años, para una tasa de morbilidad promedio por nAc en me-
nores de 5 años de [45,42]. entre julio 2014 y junio 2015,
año de la introducción de la vacuna vcn13 se reportaron 35
casos [95,84] de nAc en menores de 1 año y 102 [68.96] de
1 a 4 años de edad para una tasa global de [74,27] en meno-
res de 5 años. en el período julio 2015 a junio 2016, segun-
do año de la introducción de la vacuna se registraron 39
[108,31] ingresos en menores de 1 año y 77 [52,44] en el
grupo de 1 a 4 años, tasa global de 63,42 para los menores de
5 años (Figura 1).
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la diferencia de tasas de morbilidad
para los menores de 1 año de edad, entre el
primer año y el último de seguimiento fue
110,34 por 100.000 menores de 1 año y
36,5 respectivamente, la razón de tasas de
la diferencia es de 2,97 con intervalos de
confianza (95%) de 2,04 y 4,31. la prueba
de hipótesis estadística para la compara-
ción fue estadísticamente significativa
(estadístico z= 5,93; valor p= 0,0000).

en el estado trujillo registraron 54 in-
gresos hospitalarios por nAc en el período
julio 2013 a junio 2014, de los cuales 30
[173,10] fueron en menores de 1 año y 24
[34,47] de 1 a 4 años, para una tasa global
de 62,10 en menores de cinco años. entre
julio 2014 y junio 2015, año de la intro-
ducción de la vacuna vcn13 se reportaron
36 [207,51] casos de nAc en menores de 1
año y 31 [44,22] de 1 a 4 años de edad, lo
que representó una tasa global de [76,61]
en los menores de cinco años. en el perío-
do julio 2015 a junio 2016, segundo año de
la introducción de la vacuna, se reportaron
28 casos [159,91] en menores de 1 año y 25
[35,34] en los de 1 a 4 años, con una tasa
de morbilidad en los menores de cinco
años de [60,06] (Figura 1).

Mortalidad por NAC
en el distrito capital en menores de 1

año, la tasa pre vacunación fue [0] y en el
año de introducción de la vacuna fue
[18,07] y en el segundo año  de la  vacuna-
ción: [7,32]. en los otros estados estudia-
dos no se observó descenso en los diferen-
tes lapsos ni en los dos grupos de edades
(Figura 2).

Morbilidad por meningitis
en el estado lara se observó un des-

censo de la tasa de hospitalización de me-
nores de un año [8] en el primer año de la
vacunación a [0] en el segundo año de la
vacunación. las hospitalizaciones en de
niños de 1 a 4 años mostraron una tasa de
[2] en el primer año de la vacunación y de
[0,68] en el segundo año de la vacunación.
en trujillo en los menores de 1 año, la
tasa de mortalidad pre-vacunación fue de
[17,31] y post vacunación de [11,42]; en
el grupo de 1 a 4 años esta tasa fue de [4,3]
pre vacunación y [2,82] post vacunación.
en distrito capital no se apreció descenso
de las tasas de morbilidad por meningitis
(Figura 3).
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Figura 1. Tasas de morbilidad por neumonías adquiridas en la 
comunidad en menores de 5 años, según edad y años. 

Estados Lara, Trujillo y Distrito Capital, Venezuela, 2013-2016 

Figura 3. Tasas de morbilidad por meningitis en menores de 5 años
según edad y años. Estados Lara, Trujillo y Distrito Capital, 

Venezuela, 2013-2016

Figura 2. Tasas de mortalidad por neumonías en menores de 5 años
según edad y años. Estados Lara, Trujillo y Distrito Capital, Venezuela,

2013-2016
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Mortalidad por meningitis
en el estado lara, la tasa de mortalidad por meningitis

fue de [2,7] en los menores de 1 año en el período pre vacu-
nación, luego asciendió  hasta [5,8] durante el segundo año y
posteriormente desciendió a [0] en el segundo año de la va-
cunación. es de hacer notar que en el estado trujillo la tasa
de mortalidad para ambos grupos de edad aumentó en el pe-
ríodo post vacunal y en el distrito capital se mantuvo en [0]
para los tres períodos estudiados (Figura 4).

DISCUSIÓN 

el impacto observado con la introducción de la vcn13
en el esquema nacional de inmunizaciones a partir de julio
2014 estuvo influenciado por múltiples factores limitantes,
entre los cuales los más significativos fueron: 1) Inicio tardío
de la vacunación causado por el necesario período de induc-
ción y preparación del personal de enfermería responsable
del cumplimiento del programa. 2) Irregularidades en la dis-
tribución y disponibilidad del producto biológico en las re-
giones, difiriendo en forma significativa la fecha de inicio en
muchas localidades. 3) Fallas eléctricas repetidas que condi-
cionaron la reducción de la jornada laboral en todos los ser-
vicios de salud. 4) Alta conflictividad social, así como la cri-
sis económica evidente en este período de estudio.

el promedio de la cobertura vacunal para vcn 13 repor-
tado por el MPPPs a nivel nacional fue tan solo del 24% en
el año 2015 (22) y del 7% en el año 2016 (23). estos niveles
de coberturas sin lugar a dudas pueden explicar el bajo im-
pacto en la mortalidad observado a corto plazo. otra razón
que probablemente pudo influenciar dicho impacto se refiere
a la decisión de las autoridades competentes de no considerar
la estrategia de vacunación de rescate al grupo etario de 1 a
2 años (catch up) implementada en otros países mostrando
resultados contundentes a breve plazo en la reducción de la
carga de la enfermedad por neumococo. (11) todo lo ante-

riormente expuesto pudo afectar la magni-
tud y trascendencia esperada y referida en
otras latitudes.

la gran reflexión que muestra este estu-
dio es que muy probablemente, de haber te-
nido una mayor cobertura vacunal, se habrí-
an alcanzado mejores cifras en cuanto a la
disminución de la carga de enfermedad
desde el punto de vista clínico epidemioló-
gico sanitario.

en el presente estudio se evidenció des-
censo en las tasas de hospitalizaciones por
nAc en 2 de las 3 regiones estudiadas
(distrito capital y trujillo) luego de la in-
troducción de vcn13. las tasas de hospita-
lización por meningitis descendieron en 2
regiones (lara y trujillo) y solo en el estado
lara descendieron las tasas de mortalidad,

sin llegar a ser estadísticamente significativas (p> 0,05).  el
impacto observado posterior a la introducción de la vacuna
en general fue mayor en la morbilidad que en la mortalidad,
con variaciones notables en las diferentes regiones. las dife-
rencias de razones de tasas de incidencia solo se observaron
en el grupo de los menores de 1 año, mostrando el impacto
de la vacunación contra el neumococo en la población más
vulnerable y objeto del programa de inmunizaciones.
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