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Fecha: 2026-02-23

Boletin: Transparencia de datos de Tuberculosis
2023-2025

1. Introduccién

El subregistro de tuberculosis (TB) constituye un desafio critico para la vigilancia y el
control global de la enfermedad, con brechas de notificacion especialmente
pronunciadas en poblaciones vulnerables de paises de ingresos bajos y medianos (1,2).
La magnitud de esta disparidad presenta una alta heterogeneidad geografica; mientras
que en ciertos contextos se han estimado tasas de subregistro cercanas al 80% (3),
otros reportan niveles de captura superiores al 90% mediante analisis de captura-
recaptura (4). Estudios refuerzan esta variabilidad, reportando tasas de subregistro que
oscilan entre el 1.6% y el 21%, dependiendo de la integridad de los sistemas de
informacion evaluados (1,5).

Esta falta de integridad en los registros responde a factores multicausales que abarcan
desde la complejidad de los centros de salud hasta las diversas formas de presentacion
clinica de la enfermedad (5). Por tanto, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
no solo es indispensable para el cumplimiento de las metas de control (3,5), sino que
representa la herramienta fundamental para caracterizar la dindmica de la patologia mas
alla de sus factores biologicos. En este sentido, la tuberculosis se comprende como el
producto de una interaccion de sistemas complejos denominada entorno
tuberculogénico, donde convergen determinantes socioecondmicos y politicos que
limitan la capacidad de agencia de los individuos para proteger su salud (6).

En contextos penitenciarios, este fenémeno se intensifica hacia un entorno
hipertuberculogénico. Las prisiones operan como amplificadores de la enfermedad
debido a hacinamiento y la ventilacion deficiente, factores que facilitan la transmision
masiva de M. tuberculosis. En consecuencia, la eliminacion de la tuberculosis demanda
intervenciones estructurales que modifiquen estas condiciones de vida, superando el
abordaje estrictamente biomédico (6).

2. Métodos

El boletin utiliza un enfoque de epidemiologia descriptiva segun las variables de tiempo,
lugar y persona. Se analizaron los registros de inicio de tratamiento del sistema SinfoTB
y los casos confirmados del sistema ViEpi para el periodo 2023-2025. Es importante
aclarar que los datos de 2025 son preliminares y estan sujetos a procesos de validacion
técnica.

El procesamiento de datos se realiz6 de forma automatizada en R para garantizar la
precision de los calculos. Esto incluyo la limpieza de nombres geograficos, la suma de
poblaciones por provincias y la normalizacion de fechas mediante-Ssemapas -
epidemioldgicas. El uso de rutas relativas y funciones de(mpleza *perrm‘t/lg consql'idar, /
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Para el andlisis de los resultados, se calcularon frecuencias absolutas, relativas y tasas

de incidencia cruda acumulada por cada 100 000 habitantes. Estos indicadores se

cruzaron con las proyecciones poblacionales vigentes para determinar la carga real de

la enfermedad en cada territorio y grupo poblacional.

La situacion epidemiolégica se visualiz6 mediante curvas epidémicas y mapas
coropléticos. Para identificar la tendencia real, se aplicé un suavizado de datos (LOESS)
que reduce las variaciones semanales. Ademas, se realizé una auditoria especifica para
el grupo de personas privadas de libertad (PPL) mediante el cruce de identificadores
anicos para rastrear la incidencia y letalidad.

3. Resultados

La curva epidémica del periodo 2023-2025 muestra un incremento en la notificacion de
casos a nivel nacional. El analisis de la serie temporal indica que, tras un periodo de
estabilidad a inicios de 2024, se registré una fase de ascenso en el nUmero de reportes
semanales a partir del segundo semestre de ese afio.

Gréfico 1. Curva epidémica de casos de tuberculosis. Ecuador afios 2023
a 2025

400

[

=

=
1

=)

=]

=1
1

Nurmero de Casos

100

501 514 527 540 501 514 527 540 S01 514 s27 540 5§53
2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025
Semana Epidemiolagica

Ao [l 2023 [ 2024 [ 2025

Fuente: SinfoTB
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La tasa de incidencia de tuberculosis no es homogénea en el pais; se concentra de

manera critica y persistente en la regién Costa, especialmente en la zona sur.

En 2023, la provincia de Guayas registrd la mayor carga de enfermedad con una tasa

de 97.8 por 100 000 habitantes, seguida por El Oro con 90.3.

Mapa 1. Tasa de incidencia acumulada de tuberculosis por provincia. Ecuador,
afio 2023.
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Los datos de 2024 muestran un incremento del riesgo en los focos ya identificados. La
provincia de El Oro registré un aumento significativo, alcanzando una tasa de 124.9 por
100 000 habitantes y superando la incidencia de Guayas (108.8).

Mapa 2. Tasa de incidencia acumulada de tuberculosis por provincia. Ecuador,
afio 2024.
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En 2025 se registré la mayor incidencia del periodo analizado. La tasa en El Oro

ascendié a 138.2 y en Guayas a 126.6. Asimismo, el riesgo se extendié hacia Santa

Elena, Los Rios y Esmeraldas.

Mapa 3. Tasas de incidencia acumulada de tuberculosis por provincia. Ecuador,
afio 2025.
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Fuente: SinfoTE | Proyeccién Poblacional 2025, Direccién Nacional de Eztadistica ([DNEAIS).
Procesamiento: MSP - Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ([DNVE) - Unidad de Analiziz

En relacion con la tasa de incidencia de tuberculosis y conforme a la categorizacion de
la Organizacion Mundial de la Salud (7), Ecuador se ubica en la categoria 4, con una
tasa de 58 por 100.000 habitantes, en el limite inferior de dicha categoria. En contraste,
paises cercanos como Perl se encuentran en la categoria 3, con una incidencia de 139
por 100.000 habitantes. Por su parte, Colombia se ubica en la categoria 5, con una
incidencia de 49 por 100.000 habitantes. En este contexto, Ecuador orienta sus
esfuerzos a avanzar hacia la categoria 5 mediante el fortalecimiento del diagndstico, la
deteccion temprana y el inicio oportuno del tratamiento, contribuyendo asi a la
proteccion de la salud publica.
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Tuberculosis a Nivel Comunitario y en Personas Privadas de Libertad (PPL)

En 2023, se registraron un universo de casos de 8.278 a nivel nacional, de estos 641
(7.7%) pertenecen a centros penitenciarios y 7.637 a nivel comunitario.

Gréfico 2. Curva epidémica de casos de tuberculosis. Ecuador, 2023.
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En 2024, la notificacion en el grupo PPL aument6 al 15.9% de la carga nacional, con
1.498 casos de un total de 9.435. La distribuciéon temporal de los casos en este grupo
presentd fluctuaciones con registros de incidencia superiores a los del periodo previo,
sin embargo, es importante mencionar que los casos comunitarios mantuvieron una
tendencia con 7.937 casos. El incremento de casos en las PPL corresponde al esfuerzo
de tamizaje sistemético en el CPL Guayas 1.

Gréfico 3. Curva epidémica de casos de tuberculosis. Ecuador, 2024.
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- En 2025, la proporcion de casos de tuberculosis en la poblacién privada de libertad
(PPL) se increment6 a 2.576 casos, lo que representa el 24,4% de los 10.562 casos
notificados a nivel nacional. En contraste, los casos en la poblacion comunitaria
mantuvieron la tendencia observada en afios previos, con 7.986 casos. Cabe sefalar
gque, desde la semana epidemioldgica 19, se fortalecio la estrategia de tamizaje en los
centros penitenciarios mediante la implementacién de pruebas moleculares para
diagndstico rapido, lo que se reflej6 en una mayor captura y aumento de casos a partir
de la semana epidemioldégica 23. En total, esta intervencidon permitié tamizar
aproximadamente al 70% de la poblacion carcelaria del pais.

Gréfico 4. Curva epidémica de casos de tuberculosis. Ecuador, 2025.
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Es importante mencionar que, el Ministerio de Salud Publica anuncio recientemente
9.140 casos de tuberculosis, sin embargo, con el ejercicio de transparencia de datos se
evidencio que estos datos ascienden hasta el momento a 10.562 para el afio 2025.
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AN Las tablas 1, 2 y 3 muestran el total de casos, la tasa (cruda) de incidencia acumulada
por 100 000 habs. por provincia. Ademas, exponen el nimero de casos, porcentaje de
casos con respecto a la poblacién general y fallecidos comunitarios y en personas
privadas de la libertad. Las provincias de la costa fueron las mas afectadas.
Tabla 1. Casos de tuberculosis reportados en el Sistema SinfoTb. Ecuador, afio
2023.
Fallecidos
Provincia Total Casos Tasa/l100 000 Casos PPL (%) Comunitarios
(Fallecidos PPL)*
Guayas 4629 97.8 514 (11.1%) 259 (8)
El Oro 700 90.3 35 (5%) 58 (1)
Santa Elena 220 52.5 1 (0.5%) 22 (0)
Los Rios 530 51.1 26 (4.9%) 38 (0)
Sucumbios 88 39.1 11 (12.5%) 7 (0)
Loja 191 36.5 5 (2.6%) 38 (0)
Orellana 68 36.3 0 (0%) 5(0)
Esmeraldas 229 35.8 2 (0.9%) 25 (0)
Napo 50 34.4 0 (0%) 9 (0)
S.D. Tséachilas 185 32.4 3 (1.6%) 23 (0)
Galapagos 9 32.0 0 (0%) 0 (0)
Zamora Chinchipe 32 26.0 0 (0%) 4 (0)
Cafiar 75 25.8 1 (1.3%) 7 (0)
Pastaza 29 22.8 0 (0%) 4 (0)
Manabi 341 20.1 25 (7.3%) 32 (0)
Azuay 149 17.4 7 (4.7%) 21 (1)
Cotopaxi 82 16.9 3 (3.7%) 10 (0)
Morona Santiago 39 16.2 0 (0%) 5(0)
Chimborazo 77 14.7 0 (0%) 5(0)
Pichincha 401 13.0 3 (0.7%) 42 (0)
Tungurahua 68 114 3 (4.4%) 10 (0)
Bolivar 24 10.8 2 (8.3%) 4 (0)
Imbabura 48 9.7 0 (0%) 4 (0)
Carchi 14 8.1 0 (0%) 2 (0)
Fuente: SinfoTB | Proyeccion Poblacional 2023, Direccion Nacional de Estadistica (DNEAIS).
Procesamiento: MSP - Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE) - Unidad de Analisis.
* Persona con TB que fallece durante el tratamiento o antes de indicarlo
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Tabla 2. Casos de tuberculosis reportados en el Sistema SinfoTb. Ecuador, afio
2024.
Fallecidos

Provincia Total Casos Tasa/100 000 Casos PPL (%) Comunitarios

(Fallecidos PPL)*
El Oro 935 124.9 176 (18.8%) 81 (5)
Guayas 5158 108.8 875 (17%) 334 (33)
Esmeraldas 426 70.8 180 (42.3%) 45 (21)
Santa Elena 241 59.7 0 (0%) 14 (0)
Los Rios 562 58.0 41 (7.3%) 44 (2)
Cafiar 109 45.9 5 (4.6%) 7 (0)
Orellana 88 45.6 0 (0%) 8 (0)
Napo 62 44.8 11 (17.7%) 12 (0)
Sucumbios 89 43.4 5 (5.6%) 4 (0)
S.D. Tséachilas 212 40.5 13 (6.1%) 15 (1)
Loja 146 29.4 4 (2.7%) 26 (0)
Bolivar 54 26.4 3 (5.6%) 4 (0)
Manabi 409 24.1 132 (32.3%) 36 (0)
Zamora Chinchipe 27 22.9 0 (0%) 3(0)
Pastaza 27 22.7 0 (0%) 3(0)
Galapagos 6 19.9 0 (0%) 0 (0)
Azuay 155 18.6 23 (14.8%) 10 (1)
Morona Santiago 38 18.4 1 (2.6%) 5(0)
Cotopaxi 90 18.4 17 (18.9%) 14 (1)
Chimborazo 66 135 1 (1.5%) 3(1)
Imbabura 64 13.0 0 (0%) 4 (0)
Pichincha 401 12.3 8 (2%) 41 (0)
Tungurahua 64 111 2 (3.1%) 14 (0)
Carchi 6 3.4 1 (16.7%) 0 (0)
TOTAL NACIONAL 1 498 (15.9%) 727 (65)
Fuente: SinfoTB | Proyeccion Poblacional 2024, Direccion Nacional de Estadistica (DNEAIS).
Procesamiento: MSP - Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE) - Unidad de Analisis.
* Persona con TB que fallece durante el tratamiento o antes de indicarlo
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Tabla 3. Casos de tuberculosis reportados en el Sistema SinfoTb. Ecuador, afio
2025.
Fallecidos
Provincia Total Casos Tasa/100 000 Casos PPL (%) Comunitarios
(Fallecidos PPL)*

El Oro 1041 138.2 292 (28%) 72 (12)

Guayas 6 063 126.6 1 863 (30.7%) 351 (41)

Santa Elena 287 70.5 21 (7.3%) 13 (0)

Los Rios 619 63.3 43 (6.9%) 41 (0)

Esmeraldas 324 53.5 73 (22.5%) 14 (3)

Napo 66 47.0 17 (25.8%) 10 (1)

S.D. Tséachilas 244 46.2 25 (10.2%) 14 (1)

Canar 94 39.6 2 (2.1%) 9 (0)

Orellana 75 38.3 0 (0%) 2 (0)

Sucumbios 78 38.2 2 (2.6%) 2 (0)

Loja 165 33.1 24 (14.5%) 27 (0)

Galapagos 9 29.7 0 (0%) 0 (0)

Zamora Chinchipe 35 29.4 0 (0%) 1(0)

Morona Santiago 58 27.6 3 (5.2%) 6 (0)

Manabi 448 26.1 122 (27.2%) 28 (1)

Pastaza 28 23.2 0 (0%) 3(0)

Bolivar 43 21.0 8 (18.6%) 1 (0)

Cotopaxi 103 20.9 21 (20.4%) 13 (1)

Azuay 167 20.0 36 (21.6%) 13 (0)

Chimborazo 83 17.0 6 (7.2%) 6 (0)

Pichincha 400 12.1 17 (4.2%) 40 (1)

Tungurahua 69 11.9 0 (0%) 7 (0)

Imbabura 53 10.6 0 (0%) 3(0)

Carchi 10 5.6 1 (10%) 0(0)

Fuente: SinfoTB | Proyeccion Poblacional 2025, Direccion Nacional de Estadistica (DNEAIS).

Procesamiento: MSP - Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE) - Unidad de Analisis.

* Persona con TB que fallece durante el tratamiento o antes de indicarlo
La comparacion de los registros nacionales evidencia una brecha de notificacion
negativa y persistente en el sistema ViIiEpi respecto al SinfoTB entre 2023 y 2025. En
2023, la diferencia absoluta fue de -3 725 casos, magnitud que se incrementé en 2024
hasta alcanzar un maximo de -3 958 registros; para el cierre de 2025, se observé una
reduccién de esta brecha a -1 422 casos, contabilizando un total de 10 562 registros en
el SinfoTB frente a 9 140 en el VIEpi.
A nivel subnacional, la disparidad de registros se concentra en las provincias con mayor
frecuencia absoluta de casos, donde Guayas presento la mayor diferencia con -2 120y
-2 236 registros en 2023 y 2024, respectivamente. En contraste, durante 2025,
provincias con menor notificacion como Carchi, Bolivar, Pastaza y Sucumbios
presentaron diferencias nulas o inferiores a los 2 casos, mientras que en Santa Elena, 7
Esmeraldas y Manabi la brecha se mantuvo negativa y constante’ en los tres cdrtes / /
anuales. / /o . /
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Tabla 4. Brecha en la notificacion de casos de tuberculosis en el Sistema ViEpi.
Ecuador, aflos 2023 a 2025.

Provincia 2923 .2023 Brecha 2924 .2024 Brecha 2925 .2025 Brecha
(ViEpi) | (SinfoTB)| 2023 | (ViEpi) | (SinfoTB)| 2024 | (ViEpi) | (SinfoTB) 2025
Azuay 64 149 -85 91 155 -64 160 167 7
Bolivar 20 24 -4 59 54 5 44 43 1
Cafar 62 75 -13 73 109 -36 74 94 -20
Carchi 6 14 -8 4 6 2 10 10 0
Chimborazo 61 77 -16 57 66 -9 89 83 6
Cotopaxi 62 82 -20 66 90 24 101 103 2
El Oro 283 700 417 | 439 935 496 | 798 1041 -243
Esmeraldas | 131 229 -98 241 426 185 | 247 324 77
Galapagos 0 9 -9 1 6 -5 3 9 -6
Guayas 2509 4629 2120 | 2922 | 5158 | 2286 | 5316 | 6063 747
Imbabura 6 48 -42 35 64 -29 24 53 -29
Loja 82 191 -109 81 146 -65 157 165 -8
Los Rios 245 530 -285 325 562 237 | 512 619 -107
Manabf 171 341 -170 282 409 127 | 435 448 -13
< a“gg;(;ga 27 39 12 23 38 15 45 58 13
Napo 41 50 -9 47 62 -15 60 66 6
Orellana 37 68 31 56 88 -32 60 75 -15
Pastaza 15 29 -14 10 27 17 26 28 2
Pichincha 392 401 -9 316 401 -85 391 400 -9
SantaElena| 86 220 -134 104 241 137 | 207 287 -80
5 Osn";‘i”r:g o 137 185 -48 116 212 -96 209 244 -35
Sucumbios | 51 88 -37 63 89 -26 76 78 -2
Tungurahua 52 68 -16 60 64 -4 73 69 4
Chzii::nhoi;r:)i 13 32 -19 6 27 21 23 35 12
TOTAL 4553 | 8278 3725 | 5477 9435 3958 | 9140| 10562 | -1422

Fuente: SinfoTB; ViEpi
Procesamiento: MSP - Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (DNVE) - Unidad de Analisis.
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4. Conclusiones

e El andlisis comparativo entre sistemas evidencia una brecha de notificacion
negativa persistente en el sistema ViEpi respecto al SinfoTB. Si bien a nivel
nacional se registra una tendencia a la reduccion de esta diferencia hacia el afio
2025, la disparidad en la captura de datos condiciona la oportunidad de la
vigilancia epidemioldgica nacional.

e Entre 2023 y 2025, los casos comunitarios se mantuvieron estables, alrededor
de 7.000 por afio, sin cambios significativos y con tendencia plana. No se
evidencian desviaciones relevantes.

e Los centros de privacion de libertad concentran una proporcion significativa de
la carga de enfermedad en el pais; en este contexto, el tamizaje sistematico, que
alcanzé cerca del 70% de la poblacion carcelaria nacional durante el afio 2025,
permiti6 captar un mayor nimero de casos mediante la identificacion y el
diagndstico oportuno de personas previamente no tamizadas.

e La tuberculosis presenta un comportamiento heterogéneo con una
concentracion marcada en las zonas de mayor incidencia, localizadas
principalmente en la regiéon Costa. Provincias como Guayas y El Oro no solo
presentan las tasas mas elevadas, sino que mantienen las mayores brechas de
notificacion.

e EI Ministerio de Salud Publica anuncio recientemente 9.140 casos de
tuberculosis, sin embargo, con el ejercicio de transparencia de datos se
evidencio que estos datos ascienden hasta el momento a 10.562 para el afio
2025.
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