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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.

En el afio 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 40 se han presentado 2.625 casos, la provincia con el mayor nimero de casos es Manabi con 825 casos.

Casos confimados por condicion final, tasa de mortalidad y tasa
de morbildad de Tosferina de la SE 01-40,Ecuador 2025

Representacion grafica de la tasa de Tosferina por provincia de domicilio SE 01-40,
Ecuador 2025
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Tasade
mortalidad morbilidad

por

provincia X provincia X

Vivos Casos
100 mil

Hbts
824 825 0,06
214 214 0,00
34 36 1,42
109 109 0,00
23 23 0,00
90 91 0,20
77 78 0,19
26 26 0,00
434 442 0,24
93 95 0,27
61 61 0,00
28 28 0,00
20 21 0,51
12 12 0,00
56 56 0,00
46 46 0,00
334 359 0,52
15 15 0,00
14 14 0,00
28 28 0,00
11 11 0,00
16 16 0,00
1 1 0,00
17 18 0,10

2.583 2.625 0,23

Tasa de

por

100 mil
Hbts
48,10
25,63
25,62
22,37
19,34
18,27
14,76
14,69
13,42
12,62
12,24
11,79
10,71
9,92
9,62
7,60
7,50
7,34
6,67
5,68
5,39
3,93
3,30
1,84
14,50

Casos confirmados, casos fallecidos y tasa de letalidad por grupo
de edad de Tosferina de la SE 01-40, Ecuador 2025
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Dasis aplicada de vacuna contra Tosferina, Ecuador afio 2025 |

GRUPO DE EDAD Casos Fallecidos Tasa de Letalidad Total dosis
<M — 392 25 28 Biolagico | aplicadas | Bioldgico Total dosis aplicada
enor a un afio , [ | |
VT 14 2 04 Penta/Hexa 1 | 158.723 | 61% | Esquema temprano (0,1 y 5 afios) | 798,084 |
5a 9 afios 280 0 0,0 4 ]
10 a 14 afios 298 0 0.0 Penta/Hexa 2 | LodA51 | ki | |Esquema tardio (1 a 6 afos) | 2338
15 a 19 afios 106 0 0,0 Penta/Hexa 3 | 161.528 62% | Total | B57.427
20 a 49 afios 374 7 1,9 DPT4/FENTAASHEXAS | 143,042 | 55% | Informacidn provisional sufeta o validacicn,
50 a 64 afios 83 3 3,6 DPTS/PENTAS | 172,340 60% | Cobertura esperada septiembre 755 y mas
65y mas 78 5 6,4 Tatal 798,084 60% | Fuente; Plotaforma de Registre de Afenciones en
Casos / Tasa 2.625 42 1,6
Casos de Tosferina por grupo de edad y sexo SE 01-40, Ecuador 2025
GRUPO DE EDAD
< Menor a un aiio 391 501
1 a4 afios 237 277
5a9afios 134 146
10 a 14 afios 153 145 iR HOMBRE
15 a 19 afios 54 52 50,36% 49,64%
20 a 49 afios 255 119 1322 1.303
50 a 64 afios 47 36
65y mas 51 27

Curva de Tosferina por por semana epidemiolégica, del 2022 al 2024 (SE 01-52) y del 2025 (SE 01-40), 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.



