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DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SE 01-27. Ecuador 2025

La tosferina es una enfermedad bacteriana aguda que afecta a las vias respiratorias, es mas grave en los lactantes y en los nifios de un afio. Existe
tres fases: La Fase Catarral, Fase Paroxisticay la Fase de Convalecencia. La letalidad en los paises en desarrollo puede alcanzar el 15%, siendo la
mas alta en los lactantes. En el afio 2022 se presentd un brote con 18 casos en la provincia de Los Rios.

Enelafio 2023 hasta la SE 16 se han presentado 15 casos de tosferina, la Provincia del Napo que es la mas afectada con 5 casos.

Enelafio 2024 hastala SE 52 se han presentado 138 casos de tosferina, siendo la Provincia de Santo Domingo la mas afectada con 35 casos, el
grupo de edad en que se detecta la mayor incidencia es en menores de un afio.

En el aflo 2025 hasta la SE 27 se han presentado 2.346 casos, la provincia con el mayor ndmero de casos es Manabi con 734 casos.

Casos confimados por condicion final, tasa de mortalidad y tasa de morbildad | | Representacion grafica de la tasa de Tosferina por provincia de domicilio SE 01-27,
de Tosferina de la SE 01-27,Ecuador 2025
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PROVINCIA Fallecidos Vivos Casos pro':lincia pro‘:lincia . - . ESMERALDAS
or 100 or 100 7,10
:|il Hbts :|il Hbts G%ﬁig
MANABI 1 733 734 0,06 42,80 0 ! SUCUMBIOS
AZUAY 0 205 205 0,00 24,55 o . 4,90
NAPO 1 31 32 0,71 22,78 © Mapbox © OSM
CHIMBORAZO 0 104 104 0,00 21,34
ZAMORA CHINCHIPE 0 22 22 0,00 18,50 ORELLANA
IMBABURA 1 87 88 0,20 17,67 10,20
SANTO DOMINGO 1 75 76 0,19 14,38
CANAR 0 23 23 0,00 12,99
EL ORO 2 93 95 0,27 12,62
LOJA 0 55 55 0,00 11,03
PICHINCHA 4 358 362 0,12 10,99
ORELLANA 1 19 20 0,51 10,20
CARCHI 0 23 23 0,00 9,69
PASTAZA 0 11 11 000 910 R e anTIAcO
TUNGURAHUA 0 46 46 0,00 7,91 1
ESMERALDAS 0 43 43 0,00 7,10
GUAYAS 22 295 317 0,46 6,62
BOLIVAR 0 12 12 0,00 5,87
MORONA SANTIAGO 0 12 12 0,00 5,72 Tasa provincia
COTOPAXI 0 25 25 0,00 5,07 1,84 42,80
SUCUMBIOS 0 10 10 0,00 4,90 -
GALAPAGOS 0 1 1 0,00 3,30
SANTA ELENA 0 12 12 0,00 2,95
LOS RIOS 1 17 18 0,10 1,84
Casos / Tasas 34 2.312 2.346 0,19 12,96 © 2025 Mapbox © OpenStreetMap

Casos confirmados, casos fallecidos y tasa de idad por grupo de edad de

Tosferina de la SE 01-27, Ecuador 2025

Dosis aplicada de vacuna contra Tosferina, Ecuador afia 2025
GRUPO DE EDAD Casos Fallecidos Tasa de Letalidad Total dosis %
< Menor a un afio 788 21 2,7 _ Bioldgico | aplicadas — Blologico | Total dosis aplicada
1 a4 aiios 454 1 0,2 Pentavelente 1 104993 | 41% |Esquema temprano (0,1y 5 afl 563,786
5 a9 afios 256 0 0,0 Pentavelente 2 109.768 | 42% |Esquema tardio (1 a 6 afios) 51.370
10 a 14 afios 284 0 0,0 Pentavelente 3 107.431 | 41% Total 615.156
15 a 19 afios 99 0 0,0 DPT4 99429 | 38% |Mnformocidn provisional sujeto o validacidn.
20 a 49 afios 335 5 1,5 DPTS 142,165 | 50% |Coberturo esperodo julio 58% y mds
50 a 64 afios 70 3 43 Total 563.786 | 43% |Fuente: Plotoforma de Registro de Atenciones en
65 y mas 60 4 6,7
Casos / Tasa 2.346 34 1,4
Casos de Tosferina por grupo de edad y sexo SE 01-27, Ecuador 2025
GRUPO DE EDAD
< Menor a un afho 345 443
1 a4 afios 207 247
5a9afios 127 129
10 a 14 afios 146 138
15 a 19 afios 52 47 2’%}5}‘ H‘glj’llg)}i'“:
20 a 49 afios 235 100 1.192 1.154
50 a 64 afios 39 31
65y mas 41 19

Curva de Tosferina por por semana epidemiolégica, del 2022 al 2024 (SE 01-52) y del 2025 (SE 01-27), Ecuador
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Los datos o indicadores presentados se generan con informacién provisional que estan sujetos a ajustes por registros posteriores o validaciones. Informacion
provisional sujeta a cambios; Sin embargo, los equipos continuan intensificando las acciones de vigilancia, prevencion y control, a fin de mitigar los riesgos para la
salud publica.



