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RESUMEN
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa transmisible causada por Mycobacterium

tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones (1). ContinGa siendo un problema
prioritario de salud publica a nivel mundial y nacional. El presente estudio analiza, mediante
una revision bibliogréfica descriptiva, la tasa de incidencia de la tuberculosis pulmonar en
Ecuador durante el periodo 2015-2025 y su asociacion con factores sociodemograficos de

riesgo.

Segun el Informe Global de Tuberculosis 2024, en el afio 2023 se estimaron 10,8 millones
de nuevos casos a nivel mundial (19). En Ecuador, datos oficiales del Ministerio de Salud
Publica reportaron para el afio 2023 una tasa de 50 casos nuevos por cada 100 mil habitantes
(24). La tendencia nacional muestra un incremento progresivo desde 2015, cuando se
registraron 42 casos nuevos por cada 100 mil habitantes, hasta alcanzar 66 casos nuevos por

cada 100 mil habitantes en 2025, segun reportes epidemiologicos recientes (1,24).

Las provincias con mayor carga epidemiolégica son Guayas, Los Rios y EI Oro (16,24). La
enfermedad afecta predominantemente a hombres adultos jovenes y de mediana edad (16,36).
Entre los factores sociodemograficos asociados se identifican bajo nivel educativo,
desempleo, hacinamiento, coinfeccion TB-VIH y movilidad humana (13,17,28). Se concluye
que la tuberculosis pulmonar en Ecuador mantiene una tendencia ascendente en el periodo
analizado, asociada a determinantes sociales estructurales que requieren estrategias integrales

de intervencion.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, tasa de incidencia, factores sociodemograficos.
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INTRODUCCION
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa, predominantemente

pulmonar (1), causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, clinicamente se conoce
que la infeccion de tuberculosis latente (ITBL) es la etapa previa a a tuberculosis activa
(TBA). Su mayor incidencia ocurre en zonas suburbanas de las ciudades. Por lo general se
relaciona con una baja calidad de vida en areas altamente pobladas y deficientes servicios

basicos sanitarios, infraestructuras, entornos cerrados, oscuros y mal ventilados (2).

La ITBL se presenta de forma asintomatica, aproximadamente el 10% de pacientes que la
padecen desarrollan la TBA y sus principales sintomas son pérdida de peso, debilidad,

produccion de esputo y sudoracion nocturna (3).

La transmision de la TB sucede al inhalar gotitas en aerosol que contienen M. tuberculosis,
originadas cuando una persona enferma esta proxima y habla, estornuda o tose causando la
ITBL; caracterizandose como una de las enfermedades que pueden transmitirse por el aire,
en este sentido los humanos con enfermedad pulmonar representan la principal fuente de
contagio (4). Una medida para evitar las infecciones es el aislamiento del enfermo, bien sea
en hospital o en el hogar, el paciente debe seguir estrictamente las recomendaciones de
tratamiento, como el uso de mascarillas y la ventilacion adecuada del espacio. La duracién
del aislamiento depende de la reaccion y la negativa del tratamiento y de la prueba de esputo.
A medida que el paciente recibe tratamiento, su capacidad de contagiarse disminuye y puede
terminar el aislamiento después de varios dias sin sintomas y pruebas de esputo negativas.
Es importante mantener un control estricto de los medicamentos para garantizar la cura y

evitar la propagacion de la tuberculosis a los demas (5).

La TB puede ser prevenible y tratada, sin embargo, sigue siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en paises en vias al desarrollo, donde el 95% de los casos suelen
terminar con la muerte de los individuos (1). la tasa mundial fue de aproximadamente 150
casos nuevos por cada 100 mil habitantes, mientras que en 2024 se redujo a 134 casos nuevos
por cada 100 mil habitantes (6). No obstante, a pesar de esta reduccién global, la tuberculosis

continda siendo una de las principales causas de mortalidad por enfermedad infecciosa (1).

En Ecuador, la incidencia muestra una tendencia diferente, con incremento progresivo

durante la ultima década. En 2015 se registraron 42 casos nuevos por cada 100 mil habitantes,
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mientras que para 2023 la tasa alcanz6 50 casos nuevos por cada 100 mil habitantes (7). Para
2025, reportes oficiales indican un aumento hasta 66 casos nuevos por cada 100 mil
habitantes (1).

En este sentido la enfermedad representa todo un desafio para la OMS que se ha trazado

como objetivo poner fin a la TB para el 2035 (8).

Durante las fases iniciales o antes de recibir un diagnostico de TB, muchos pacientes fallecen,
por las siguientes razones. La TB puede avanzar con rapidez e incrementar acorde a la
gravedad de la inmunosupresion vinculada al VIH, que conlleva a una prevalencia mas alta
(9). Los procesos de diagnosticos pueden complicarse por la presencia de bacilos en el
esputo, la irregularidad de cavidades pulmonares y una alta incidencia de tuberculosis

extrapulmonar (10).

En funcién a lo antes mencionado, hoy en dia se manejan tecnologias como el Xpert
MTB/RIF Ultra, Xpert MTB/RIF y el analisis de lipoarabinomanano (LAM) en orina,

teniendo un buen impacto en los diagnosticos de la TB (11).

Otro aspecto que considerar en este topico es la tuberculosis multirresistente (TB MDR), una
modalidad de la enfermedad que se caracteriza por no responder a los farmacos de primera
linea la isoniazida y la rifampicina, aumentando los riesgos de mortalidad y trasmision del
patogeno resistente (12). Un indicador de la TB MDR es la fiebre persistente luego de quince
dias de tratamiento con medicamentos de primera linea, asi mismo un modelo radiografico

cavernoso corresponde a un perfil TBMDR (13).

La tuberculosis es un problema de salud a nivel mundial, la OMS ha establecido acciones
integrales para disminuir la tasa de incidencia, sin embargo, hasta el 2015 solo 16 paises
lograron cumplir con la meta. Hoy dia hay muchos avances en el control de la enfermedad,
pero es un reto para el sector salud en todo el mundo dada las diferencias en las condiciones
de vida. Por otra parte, la problematica se acentta por la asociacion con otras enfermedades

como el VIH, diabetes mellitus, desnutricidn y adiccién al alcohol y otras drogas (14).

La TB en Ecuador también es un problema de salud publica, cada afio se incrementan las

cifras, siendo las provincias mas afectadas el Guayas, El Oro, Los Rios, Manabi y
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Esmeraldas, siendo necesario el control de la enfermedad en estas provincias, dado que

presentan &reas donde se reportan dificultades para detectar y tratar la enfermedad (15).

Justificacion
En las provincias con mayor incidencia de la TB en Ecuador se ha observado una
predominancia de factores sociales como: altas tasas de desempleo, pobreza, desigualdad

social, migracién, limitaciones geogréficas, que benefician la transmisién de la tuberculosis.
Estos determinantes sociales influyen negativamente en el acceso oportuno al diagnéstico y
en la adherencia terapéutica, favoreciendo tratamientos incompletos y posibles fallas en el
suministro de medicamentos, lo cual incrementa el riesgo de resistencia farmacoldgica y

complicaciones clinicas severas (14).

En el periodo de 2017 al 2019 la incidencia de la tuberculosis en Ecuador fue de 34,7; 35,8
y 37,9 de casos nuevos por cada 100 mil habitantes respectivamente (16). Durante el afio
2022 los casos confirmados fueron de 38,2 casos por cada 100 mil habitantes, estas cifras
corresponden a una mayor efectividad (15%) de deteccion de casos y diagnosticos, de
acuerdo con el Boletin Estratégico de la Estrategia Nacional de Tuberculosis del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (16). En Ecuador la TB representa un reto para la salud pablica,
sus afectaciones en los diferentes grupos poblacionales se deben a factores de movilidad

poblacional, aspectos socioecondmicos y a la confeccion con el VIH (17).

La OMS establece como objetivo erradicar la TB, para ello, la Reunién de las Naciones
Unidas sobre la TB en 2018 solicitd a todos los actores centralizar esfuerzos para el manejo
de la infeccion tuberculosa. En este sentido se han desarrollados programas dirigidos a

prevenir la TB con el fin de controlar y reducir la incidencia de esta enfermedad (18).

Por lo antes expuesto, resulta necesario investigar sobre la incidencia de la TB en el Ecuador
y evaluar la magnitud de la problematica para valorar las estrategias de prevencion mediante
informacion oportuna que mitiguen la propagacion de la enfermedad y potenciar los
diagndsticos temprano y tratamientos oportunos. Es por ello que este estudio se enfoca en
actualizacion de datos a través de una revision bibliogréafica de la tuberculosis en la poblacion
del Ecuador, evaluando la incidencia en las diferentes provincias y los factores de riesgo que

se presentan en la actualidad.
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Pregunta de investigacion
¢Cudl es la incidencia de tuberculosis en Ecuador en los Gltimos 10 afios y qué factores de

riesgo se identifican en la revision bibliogréfica?

Objetivos

Objetivo General

Investigar través de una revision bibliografica el estado actual de la evidencia cientifica
publicada durante la Gltima década (2015-2024) sobre la incidencia de la Tuberculosis
Pulmonar y su asociacion con los factores sociodemograficos de riesgo en el contexto de
Ecuador

Objetivos Especificos

e Describir las tendencias reportadas de la incidencia de la Tuberculosis Pulmonar en
Ecuador, segun la literatura cientifica y los informes epidemioldgicos publicados en

el periodo de estudio.

e ldentificar los principales factores sociodemograficos que han sido consistentemente
asociados como riesgos para la adquisicion o el desarrollo de la Tuberculosis

Pulmonar en la poblacién ecuatoriana.
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1. TEORICO

1.1. Bases Teoéricas

1.1.1. Tuberculosis
Es una enfermedad infecciosa que afecta los pulmones. Es causada por una bacteria

identificada como Mycobacterium tuberculosis. Representa un problema de salud mundial,
con mayor relevancia en paises en desarrollo. Entre las enfermedades infecciosas, es la

segunda causa de muerte en el mundo (19).

1.1.2. Incidencia en Tuberculosis
Hace referencia a la cantidad de nuevos casos de TB, que suceden en una poblacion y en un

tiempo determinado.

La tasa de incidencia se calcula mediante la siguiente expresion:

n° de casos

Incidencia: . ; x 100,00
poblacion enriesgo

Permite valorar la capacidad de trasmisién de TB en una poblacidn, siendo el indicador de
vigilancia epidemiologica (6).

1.1.3. Transmision en tuberculosis
Se refiere al paso de la bacteria M. tuberculosis de una persona infectada a otra no infectada,
principalmente por el aire. El bacilo tuberculoso es expulsado al estornudar, toser o hablar,
mediante goticulas de salivas y pueden permanecer suspendidas en el aire en tiempos que

pueden ser minutos o horas (21).

1.1.4. Factores de riesgo relevantes
Entre los principales factores de riesgos tenemos de indole biolégicos, socioeconémicos y

ambientales (21).

e Bioldgicos: coinfeccion de VIH, diabetes, edades (infantil y adulto mayor).
e Socioecondmicos: pobreza, falta de servicios de salud, migraciones, desnutricion,

e Ambientales: Ventilacion inadecuada, hacinamientos
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1.1.5. Control y tratamiento de Tuberculosis:

El control comprende un conjunto de medidas sanitarias y sociales, que tienen como objetivo
detectar, prevenir, tratar y erradicar en una localidad o grupo social la TB. Para un control
efectivo es necesaria la deteccion temprana, la vigilancia, el aislamiento, tratamiento,

educacion y el seguimiento en los enfermos (22).

Respecto al tratamiento (Tabla 1), este se refiere a la administracion de farmacos
antituberculosos, en un tiempo estimado de seis meses, que debe tener supervision médica y
recomendado por la OMS. Existen tratamientos de primera linea como por ejemplo
rifampicina y pirazinamida y tratamientos de segunda linea aplicados a casos de tuberculosis
multirresistente (22).

Tabla 1: Farmacos de primera linea y las dosis recomendadas por kg de peso.

Tratamientos Dosis diarias (mg/kg) Maximo (mg)
Rifampicina 10 (10-20) 600
Isoniacida 5 (5-15) 300
Etambutol 15 (15-20) 1200
Pirazinamida 25 (20-30) 2000

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil. Boletin epidemioldgico de tuberculosis 2023 (21)

1.1.6. Epidemiologia de la Tuberculosis
El informe actual de la tuberculosis (22), reporta 10 millones de nuevos casos y 1.4 millones
de muertes por TB, de estos 360.000 estaban coinfectados de VIH. Los paises de mayores

riesgos son: paises del continente africano, China, India, Indonesia y Filipinas.

1.1.7. Factores Sociodemograficos
Son las caracteristicas que describen a una poblacion o un determinado grupo social, que

permiten conocer como se compone, las condiciones de vida y el comportamiento. Pueden
variar como por ejemplo el medio ambiente, vivienda, hacinamiento, nivel educativo,

empleo, acceso a servicios de salud, religion, etnia y calidad de vida (23).

1.1.8. Acceso a Servicios de Salud
Es la capacidad de recibir atencion médica adecuada, oportuna y de calidad, sin restricciones

de caracter cultural, econémico, administrativa o geografica. También implica la posibilidad
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de usarlos, es decir se debe disponer de infraestructuras, personal y los suministros médicos.
También se hace referencia al acceso tanto fisico como econémico para la poblacion, ademas

tener una atencién apropiada y respetuosa a los grupos sociales, género y religiosos (24).

1.2. ANTECEDENTES
En Ecuador, la tuberculosis es considerada un problema prioritario de salud publica. Segun

el Ministerio de Salud Publica (MSP), la incidencia nacional fue de 50 casos por cada
100.000 habitantes en 2023, y en determinados grupos poblacional como los privados de
libertad esta cifra se eleva a mas de 2.500 casos por cada 100.000 personas, lo que equivale
a tasas 50 veces mayores que en la poblacién general (7).

Se han observado factores sociodemograficos como lugar de residencia, nivel de instruccion
y nivel econdmico estan relacionados con la incidencia de la tuberculosis (26). En Otavalo
encontraron que los pacientes que recibieron tratamiento contra la tuberculosis pulmonar, el
41.32% tenian poco conocimiento de la enfermedad, mientras que el 66.6% no habian
recibido informaciones sobre la TB, reflejandose una carencia de conocimiento sobre la

tuberculosis, aumentando los riesgos de transmision (14).

En un estudio sobre la incidencia de TB pulmonar en un Centro de Salud Tipo C en la ciudad
de Machala durante el afio 2023 estimaron que los meses de mayor incidencia fueron agosto
y septiembre (19.4%), julio (16.1%) y octubre (9.7%). Esto se asocia la prevalencia con la
comorbilidad y complicaciones con enfermedades como diabetes, anemia, enfermedades

respiratorias y VIH (18).

Otra investigacion con fines de analizar la carga de TB en Ecuador, encontraron que la mayor
mortalidad es en hombres (74.1%), mientras que en mujeres fue menor (25.9%) durante el
periodo 2028 — 2022 (17). En su mayoria correspondian a la TB pulmonar y la tasa de
mortalidad a nivel nacional fue de 2.8%, siendo las provincias del Guayas, Los Rios y El
Oro, donde se observaron el mayor nimero de defunciones (17). En otro estudio realizado en

el Napo, también se estim6 un mayor porcentaje de diagnostico de TB en hombres (27).

En general, Ecuador es el pais de Latinoamérica que menor seguimiento realiza a casos de
resistencia a la TB. En el cantdén Duran, en el afio 2019 estimaron que de los pacientes

diagnosticados con TB el 4% mostraron resistencia a los tratamientos de primera linea
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(rifampicina, 88.89%), en su mayoria hombres con tuberculosis pulmonar y coinfectados con
VIH/sida, entre las edades de 20 a 39 afios (28).

La tuberculosis se considera una infeccion oportunista en pacientes con VIH, por causa de la
inmunosupresion, siendo alarmante en las provincias de Esmeraldas, Napo y Santo Domingo
con las tasas de VIH mas alta del Ecuador. La mortalidad es alta, aun cuando existen avances
en tamizado y tratamiento, por lo que es necesario mejorar en estas provincias las estrategias
de diagndstico, tratamiento y prevencion, analizando los diferentes factores de riesgos para

aumentar las expectativas de vida de los pacientes coinfectados (29).

1.2.1. Sistemas de deteccion convencionales
El diagnostico convencional de la tuberculosis pulmonar se basa principalmente en la

baciloscopia de esputo mediante tincion de Ziehl-Neelsen, el cultivo microbiologico y la
radiografia de térax (10). La baciloscopia constituye una de las herramientas mas utilizadas
en paises en desarrollo debido a su bajo costo, rapidez y facilidad de implementacion; sin
embargo, su sensibilidad puede ser limitada en pacientes con baja carga bacilar o coinfeccion
con VIH (10).

El cultivo microbioldgico, realizado en medios solidos o liquidos, es considerado el método
de referencia para la confirmacion diagnostica, ya que permite el aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis y la posterior realizacion de pruebas de sensibilidad a farmacos
antituberculosos (10,22). No obstante, su principal limitacion radica en el tiempo prolongado

requerido para obtener resultados definitivos.

Por su parte, la radiografia de térax constituye un método complementario que permite
identificar hallazgos sugestivos de tuberculosis pulmonar, especialmente en pacientes

sintomaticos respiratorios, aunque no confirma por si sola la presencia de la infeccién (10).

1.2.2. Sistemas de deteccion no invasivos mas rapidos
Se ha visto que el andlisis para la validacion de las técnicas de diagndsticos con GeneXpert

MTB/RIF para aplicacion frecuente en la deteccion rapida de tuberculosis, y sensibilidad a
la rifampicina en muestras clinicas en Guayaquil, han mostrado sensibilidad del 99,8% y
especificidad de 93,2%; dando una solucion a los métodos convencionales y generando

diagndsticos tempranos (30).
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2. METODOLOGIA

2.1. Delimitacién de espacio temporal
El periodo de revision bibliografica sobre el andlisis de la incidencia y los factores

sociodemograficos de riesgo de la tuberculosis pulmonar en Ecuador comprendié desde el
afio 2015 hasta 2024, considerando para ello publicaciones de articulos originales, ensayos
clinicos, reportes de OMS, OPS y MSP del Ecuador.

2.2.  Enfoque de investigacion
El presente estudio se clasifica como una Revision Bibliografica Descriptiva (No

Sistematica) con un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) donde se aborda la incidencia
de la tuberculosis pulmonar y los factores sociodemograficos vinculados la epidemiologia de
la enfermedad en los Gltimos diez afios en el Ecuador y su impacto en la salud publica, el
andlisis final es una descripcion narrativa de las tendencias y el impacto, integrando

perspectivas cualitativas de la salud publica.

2.3. Variables
Conceptualizacion de variables

2.3.1. Variable independiente:

Las variables independientes vienen dadas por todos los factores sociodemograficos de
riesgos identificados en estudios clinicos y epidemiologicos realizados en Ecuador,
caracterizado por todos los factores sociales y demograficos asociados a la probabilidad de

contagiar y desarrollar tuberculosis pulmonar.

2.3.2. Variable dependiente:

Esta variable corresponde a los resultados de la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar
en el Ecuador durante los ultimos diez afios. Son los nuevos casos nuevos de tuberculosis
pulmonar confirmados mediante pruebas de laboratorio clinico y que han sido descrito en

investigaciones desarrolladas en Ecuador.
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Tabla 2 : Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas de
recoleccién
Variable Analisis de factores e Nivel educativo  Revision de

independiente

Variable

dependiente

sociodemograficos

de riesgos

Incidencia de
tuberculosis en la
poblacion en
general

Incidencia de
tuberculosis en las

provincias

Incidencia de
tuberculosis en los
diferentes grupos
etarios y genero

provincias

Densidad
habitacional
Desempleo
Hacinamiento

Migracion

Nuevos casos
por afio
Tasas de
incidencia

Nuevos casos.

Tasas de

incidencia

e Nuevos
€asos

e Tasas de
incidencia

literatura cientifica
y documentos

oficiales

Revisidn de
literatura cientifica
y documentos
oficiales

Revision de
literatura cientifica
y documentos
oficiales

Revision de
literatura cientifica
y documentos

oficiales

2.4. Estrategias de Busqueda Bibliografica
La estrategia estd enfocada en la relevancia para los objetivos, se utilizaron los buscadores

de PubMed, Scopus, SciELO que proporcionaron las referencias bibliogréaficas.

La bdsqueda estuvo limitada a Ecuador y el periodo de busqueda es desde 2015-2025.
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Como estrategias de busquedas se aplico conectores en las bases de datos, por ejemplo:
("tuberculosis” OR "TB") AND ("incidence" OR "rate") AND ("Ecuadorian” OR
"population” OR "diagnostic™) AND ("Ecuador")

Investigaciones que obtengan valores de la incidencia de la tuberculosis en Ecuador.

Se consideran los factores de riesgos sociodemograficos como por ejemplo la educacion,
precariedad, pobreza extrema, desempleo, hacinamiento, migracion, coinfeccién con otras
enfermedades como VIH y diabetes.

Estudios publicados en revistas arbitradas, reportes oficiales del Ministerio de Salud, entre
2015-2025.

Idioma: espafiol o inglés.

2.5.  Criterios de Exclusion
Investigaciones que no determinen la incidencia o nuevos casos de tuberculosis en Ecuador

Articulos que no analicen los factores sociodemograficos en Ecuador.
Publicaciones editoriales

2.6. Extraccion de datos:

Para la recopilacion de datos se emple6 una matriz (ver tabla 3), que permitira el analisis de

datos.

Para la sintesis de resultados se realizaron analisis de los estudios con los resultados
relevantes, graficos de TB por localidad. Por otra parte, la discusion se baso en las tendencias
en la incidencia de TB; factores de riesgos como hacinamiento, acceso a la salud, edad y
nivel de instruccidn; por altimo, se realizé una comparacion entre las diferentes provincias

del Ecuador.
2.7.  Anadlisis de Datos

Mediante los objetivos planteados y las propuestas metodoldgicas, se valord la media de la
incidencia de tuberculosis en la poblacion del Ecuador, tanto temporal como por localidad.
Por otra parte, se identificaron los factores de riesgos asociados a la TB en las diferentes

provincias.
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2.8. Consideraciones Eticas

Se baso exclusivamente en datos previamente publicados en articulos de revistas indexadas
y en péginas oficiales de Ministerios y Organizaciones oficiales como por ejemplo la OMS,
OPS y MSP. Para este fin no se requiere del consentimiento de los autores de estudios
publicados y se garantizé la citacion y reconocimiento de las fuentes bibliogréficas.
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3. RESULTADOS

Tendencias de la incidencia de la tuberculosis pulmonar en Ecuador

De acuerdo con los datos de la OMS (1) y MSP (7), en los ultimos 10 afios la tuberculosis
pulmonar sigue siendo un problema de salud pablica en el mundo y en Ecuador. En la Figura
1 se observan las tendencias en los dos escenarios, en este sentido vemos que a nivel global
la TB afecta a millones de personas (10,8 millones en el 2023), y desde 2015 hasta 2024 se
puede ver que la incidencia ha disminuido levemente de 150 casos de TB por cada 100 mil
hab. (2015) a 134 casos de TB por cada 100 mil habitantes. (2024), equivalente a una
reduccion del 10%.

Respecto a Ecuador, la tendencia muestra un ascenso moderado durante la Gltima década,
encontrandose en 42 casos de TB por cada 100 mil habitantes para el 2015 y 66 caso de TB

por cada 100 mil habitantes en 2024, teniendo variaciones interanuales.

m Mundo = Ecuador

160 150 145

140
134 131 129

141
137 134 132 134
120 131
10
8
6 66
50 59 58
4 42 42 44 45 46 38 41

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

o O o o O O

Figura 1. Incidencia de tuberculosis a nivel mundial y en Ecuador.

(Fuente OMS)

Segun los datos oficiales del Ministerio de Salud Pablica (7), hasta la semana epidemiolégica
49 de 2025 se reportaron 8 281 casos de tuberculosis en todo el pais, lo que representa un
aumento del 55,6 % respecto a 2024 (5 324 casos). Este incremento pone de manifiesto una
tendencia de crecimiento sostenido de los diagnosticos a nivel nacional.

Las provincias con la mayor incidencia de TB son principalmente zonas costeras y de alta

densidad poblacional (figura 2):
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. Guayas: Fue la provincia con el mayor nimero de casos de tuberculosis en 2025.
Reportandose una incidencia de 33 casos de TB por cada 100 mil habitantes. liderando
ampliamente los reportes provinciales y representando mas de la mitad de los casos
nacionales.

. El Oro: Registré un nimero significativo de casos y la segunda tasa de incidencia
mas alta del pais calculada en 32 casos de TB por cada 100 mil habitantes.

. Napo y Los Rios: Se ubico entre las provincias con mayor carga de enfermedad, con
similares datos de tasa de incidencia.

Otras provincias con cifras menores, pero de mucha consideracion en los reportes del MSP
incluyeron Esmeraldas, Santa Elena, Santo Domingo, Manabi y Cafiar.

Esta variacion geogréfica indica que los esfuerzos de vigilancia y control deben adaptarse a
las condiciones epidemioldgicas de cada provincia, con especial atencion a areas costeras y

poblaciones vulnerables.
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SANTO DOMINGO
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LOS RIOS
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Figura 2. Incidencia de tuberculosis pulmonar reportados por provincias del Ecuador en el
afio 2025.

(Fuente MSP)
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De acuerdo con el MSP, en Ecuador los cinco ultimos afios ha mostrado variaciones de TB
en su distribucion por edad y género, con mayor significancia en personas de edad productiva
y predominantemente en hombres (Figuras 3, 4, 5, 6, 7 y 8). Los casos de coinfeccién TB-
VIH en provincias como Esmeraldas demuestran que un 80% de los casos fueron hombres,
con una edad media de 35 afios.

Los datos epidemioldgicos del MSP indican que en menores de 15 afios (casos pediatricos),
representan una minoria de la TB diagnosticada en Ecuador. En este grupo etario se observa
mas casos entre los 5 y 14 afios.

La mayor incidencia de TB se reporta en adultos jovenes y de mediana edad entre los 15y
44 afos, entre 2020 a 2024, sin embargo, los datos del MSP para 2025 establece los mayores
casos de TB en rangos de edad entre los 20 a 49 afios, el cual incluye a la poblacion
economicamente activa y productiva, manteniendo consistentemente la mayor proporcion de
casos a lo largo de los ultimos afios

En adultos mayores a 50 afios, también se puede observar una proporcion significativa de

casos notificados, con aumentos graduales en adultos mayores, pero sin superar a los adultos

jovenes.
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Figura 3. Casos de tuberculosis pulmonar reportados para el afio 2020 en Ecuador, de acuerdo con
grupos etarios y género.

(Fuente MSP)
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Figura 4. Casos de tuberculosis pulmonar reportados para el afio 2021 en Ecuador, de acuerdo con
grupos etarios y género.

(Fuente MSP)
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Figura 5. Casos de tuberculosis pulmonar reportados para el afio 2022 en Ecuador, de acuerdo con
grupos etarios y género.

(Fuente MSP)
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Figura 6. Casos de tuberculosis pulmonar reportados para el afio 2023 en Ecuador, de acuerdo con
grupos etarios y género.

(Fuente MSP)
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Figura 7. Casos de tuberculosis pulmonar reportados para el afio 2024 en Ecuador, de acuerdo con
grupos etarios y género.

(Fuente MSP)
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Factores Sociodemograficos

De acuerdo con el censo de 2022 (31), el Ecuador ha experimentado un crecimiento
poblacional estimado en un 17.2 %, respecto al censo de 2010, situando la cantidad de
habitante en 16.938.986 (2.479.909 personas mas que hace 12 afios) (ver Figura 9).
Comparativamente desde 1990 hasta la actualidad el pais ha experimentado una leve baja en
la tasa media de crecimiento anual de 2,1% (1990) a 13% (2022). Del total poblacional,
1.302.057 corresponde a la poblacién indigena, quienes mantienen un crecimiento
poblacional de este grupo con una tasa media anual de 2,1%. Por otra parte, las personas
afrodescendientes representan 4,8% del total poblacional, distribuidos en su mayoria en
Esmeraldas y Guayas.

También el censo de 2022 reporta que de los residentes en Ecuador 8.252.523 corresponden
al género masculino (48,7%); mientras que, 8.686.463 son del género femenino (51,3%).
Referente a los grupos etarios el 65% de la poblacion se centra en edades medias, 25% entre

los 0-14 arfios y el 9% mayores de 65 afios.

18000000 16938986
16000000
14459077
14000000
%] 12142429
£ 12000000
©
g 10000000 9639610
(]
©
o 8000000
)
z 6000000
Z
4000000
2000000
0
1990 2001 2010 2022
Censo

Figura 8. Crecimiento poblacional en Ecuador

(Fuente INEC)
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Las provincias del Guayas, Pichincha y Manabi concentran el 53.6% de la poblacion del
Ecuador, sin embargo, al analizar la densidad poblacional (hab./km?) los 6rdenes de las
provincias con mayor densidad corresponden a Pichincha, Guayas, Tungurahua, Santo
Domingo y Los Rios (ver figura 10). Un factor para considerar es que el 63,1%de la poblacién

se centran en zonas urbanas.
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Figura 9. Densidad poblacional en Ecuador

(Fuente INEC)

En 2022, se estimd que 425.045 (2,5%) de la poblacion total del Ecuador corresponden a
personas migrantes. En los ultimos 12 afios las inmigraciones al Ecuador proceden

mayoritariamente de Venezuela (54,5%), siendo también representativos los migrantes
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Figura 10. Caracterizacion poblacional de migrantes en Ecuador
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provenientes de Colombia, Per( y Espafia, quienes representan el 23%, 8,6% y 4,8% del total
de poblacién inmigrante, respectivamente (ver Figura 11). Cabe destacar que la inmigracién

extranjera en Ecuador es principalmente femenina.

(Fuente INEC)

Referente al factor educacional, en los Ultimos 12 afios a nivel nacional hay un incremento
del porcentaje (8,6 puntos porcentuales) de la poblacidén que asistié a bachillerato, también
hay incrementos en personas mayores a 24 afios que estan o han cursado la educacién
superior y han realizado postgrados (ver Figura 12). Al comparar con las zonas rurales, estas

estan por debajo de las zonas urbanas.

Postgrado - 3.7
superior | 2
sachillerato | 2o :
Educacién General Basica _ 36.1

Nivel de Educacion

Ninguno

0 10 20 30 40

Poblacion, %

Figura 11. Nivel de instruccion educativa de la poblacional del Ecuador afio 2022

(Fuente INEC)

Con relacién al empleo, el 74,5% de la poblacién se encuentra en edad de trabajar. Las
provincias con mayor densidad poblacional (Guayas, Pichincha y Manabi) presentan el
mayor nimero de poblacion ocupada, pero también concentran el 55,5 % de la poblacién

desocupada a nivel nacional (ver Figura 13), seguida de Los Rios, El Oro y Esmeraldas.
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Figura 12. Numero de personas desocupadas (N° PD) por provincias en el Ecuador

(Fuente INEC)

Segun datos del INEC (31), en Ecuador los hogares en condiciones de hacinamiento han
disminuido desde el afio 2001 (27% de los hogares) al 2022 (8,8% de los hogares),
representando una disminucion significativa del 18,2%. Referente a las provincias, donde los
hogares tienen mayor porcentaje de hacinamiento son Santa Elena, Morona Santiago,

Orellana, Napo, Esmeraldas y Guayas (ver figura 14).
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Figura 13. Porcentaje de hogares en condiciones de hacinamiento en las diferentes provincias en el
afio 2022.
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(Fuente INEC)

En cuanto a los andlisis de los servicios basicos de provision publica como lo es energia
eléctrica, agua, alcantarillado y recoleccién de basura, los datos de 2022, en general se
demuestra eficiencia en el suministro de servicios (ver Figura 15), solo requiriendo una
mejoria en el servicio de alcantarillado que alcanzé un 65,8%. Por otra parte, la prestacion

de todos los servicios es menor en zonas rurales, comparativamente con las zonas urbanas.

84.20%
65.80%
97.50%
Agua por red publica Energia eléctrica por red publica

Red publica de alcantarillado ~ ® Recoleccién de Basura

Figura 14. Porcentaje de hogares con servicios basicos en el pais en el afio 2022.

(Fuente INEC)

La tabla 4 presenta estudios sobre la incidencia de la tuberculosis pulmonar en Ecuador ,
donde se analizan determinados casos en algunas provincias y en donde autores establecen
la necesidad de evaluar los diferentes factores sociodemograficos, otros autores analizan
factores especificos como el hacinamiento, la educacion, el desempleo y la prevalencia en
determinadas areas del pais; mientras que el caso de Guaygua-Lojas (18), ademas de lo antes

expuesto, considera la temporalidad de la incidencia de TB en Ecuador. Por otra parte, se
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destacan estudios donde analizan los casos de TB de acuerdo con los grupos etarios vy al

género.

Tabla 3. Revision bibliogréafica sobre la incidencia de la tuberculosis pulmonar y factores de

riesgos asociados.

Autor  Localidad ' ° 00 Tasade Resultado relevante
muestra incidencia
Reporta la incidencia de la
Falconet al Ecuador tuberculosis pulmonar en
2023(30) Rev. Ecuador entre 2018 a 2020
Sistematica
el 22% de
Duarte e . .
los Propone analizar los riesgos
Illescas Machala . . e
2024 (32) pacientes sociodemograficos
1100 B
Pacientes diagnosticados con
tuberculosis reflejan una
vulnerabilidad significativa,
Negrete et marcada por una alta proporcion

al 2025 (33) Ibarra 20 de jovenes, desempleo y bajo

nivel educativo

Factores de riesgo identifica
dos, diabetes mellitus en un 58%,

Narvéez et Cayambe 102 15 bajo nivel de ingresos el 76%,
al. 2022 hacinamiento en el hogar en un
(37) 67% y habitos

como fumar, ingerir alcohol o
automedicarse

Se caracterizaron los aspectos

Pinargote et Manabi 57 32,03/100  socio- demograficos del paciente
al. 2019 mil TB en el canton de
(35) habitantes Manabi del Ecuador
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Resultados: la Incidencia
significativa se dieron en los
meses de agosto y septiembre del

Guaygua-  '°arma 2023
Lojas 2024 41 pacientes
() diagnosticado 24%
El afio de mayor incidencia de la
enfermedad fue el 2013 con el
19,6 % del total de casos
Piquero diagnosticados, representado con
Valeraet al un mayor nimero de casos
2016 (27) Napo 19,60% reportados del sexo masculino
4, DISCUSION

Analizar la incidencia de la tuberculosis pulmonar a nivel mundial, es de gran interés y un
verdadero reto por la dificultad de obtener datos precisos y a la ineficiencia de realizar
pruebas complementarias para confirmar, si los pacientes estan o no contagiado por el
Mycobacterium tuberculosis, esta situacion es caracteristicas de muchos paises en vias al
desarrollo (32). Esta enfermedad infectocontagiosa representa un desafio global y su
incidencia actual es de 134 casos por cada 100 mil habitantes. (1).

Los casos de TB pulmonar y las mortalidades relacionadas con esta enfermedad tienen
mayores reportes (80%) en paises de bajos y medianos ingresos econdmicos y en donde
existen grandes diferencias sociales, siendo las poblaciones mas vulnerables aquellas con
menor posibilidad de acceso a la salud y de realizar un tratamiento médico adecuado (1).
Existe una focalizacidn geografia de la epidemia, estimandose que en 30 paises con alta carga
de enfermedad se concentran el 87% de casos confirmados para el 2024, en la Region de Asia
Sudoriental (34 %), Pacifico Occidental (27 %) y Africa (25 %). Los paises mas afectados
son India (25 %), Indonesia (10 %), Filipinas (6,8 %), China (6,5 %), el Pakistan (6,3 %),
Nigeria (4,8 %), la Republica Democratica del Congo (3,9 %) y Bangladesh (3,6 %) ().

En el caso de Ecuador, la TB es un problema de salud publica, las estadisticas del MSP
revelan una incidencia persistente por los factores sociodemograficos que favorecen su
transmisién (18). De acuerdo con los datos actuales de la OMS la incidencia de la tuberculosis
en Ecuador mantiene una tendencia en alta, con mas de 6.000 casos confirmados y una tasa de
incidencia de 66 casos de TB por cada 100 mil habitantes en 2024 (1).
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En el pais se aplica el programa de “Estrategia de Prevencion y Control Epidemiolégico de
la Tuberculosis” que tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad y prevenir la
aparicion de resistencias a los medicamentos antituberculosos, siendo la Direccion Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica el 6rgano de control y seguimiento de pacientes con TB (32).
Como ya se ha mencionado, es preocupante los incrementos en la tasa de incidencia de TB
en los ultimos afios, asi mismo es la mayor concentracion e incidencia en provincias como
Guayas, El Oro y Los Rios, que puede deberse a una transmision comunitaria activa o a una
mejor efectividad en la deteccién y reporte de casos (18). Desde 2018, las tres provincias
antes mencionadas vienen ocupado los primeros lugares de incidencia en el Ecuador, también
destacan en estas estadisticas las provincias de Manabi, Esmeraldas y Santo Domingo; las
causas manejadas son mayor vulnerabilidad de la poblacidn, ingresos econdmicos familiares
bajo, coinfeccion con VIH, personas con diabetes y otros factores (15, 32).

Estos resultados ameritan una valoracion critica de las estrategias de control en Ecuador,
puesto que el pais viene en posiciones altas de la tasa de incidencia de TB en la Region de
las Américas (33).

En este estudio la tuberculosis pulmonar prevalece en hombres adultos jovenes y de mediana
edad. En estudios similares reportan iguales resultados, indicando que es un patrén que se
repite a nivel local de las diferentes provincias (34), también asociados a otros tipos de
enfermedades, por la exposicion social (33). En un estudio realizado en el Hospital General
Guasmo Sur de Guayaquil han determinado que el rango de edad ha tenido variaciones, en
2019 la TB predominaba en hombres de 35-64 afios, mientras que en 2020 las edades de
mayor incidencia fueron de 20-34 afos (35).

La relacion de los factores sociodemograficos como el bajo nivel educativo, desempleo y
pobreza extrema presentan mayor probabilidad para que una persona se contagie de TB,
influyendo en los limitados acceso a la salud y a la desnutricidén. Segln los resultados la
poblacion ecuatoriana ha incrementado el porcentaje de personas con educacion, siendo un
buen indicador, sin embargo, estos incrementos no se observaron en las zonas rurales.
Estudios realizados en Cayambe determinaron que el 40% de los pacientes con TB solo tiene
educacion primaria y el mismo porcentaje de los pacientes estudiados estaban desempleado,
por lo que se correlaciona directamente con un mayor riesgo de contagios por tener menor

acceso a informacion sobre salud y prevencion (37).
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La poblacion ecuatoriana se desenvuelve en un mercado laboral marcado por alta
informalidad y subempleo, generando un sesgo en las estadisticas del INEC, que no refleja
la verdadera precariedad laboral. Guayas, Pichincha y Manabi resultaron ser las provincias
mas afectadas por el desempleo como consecuencia de ser las mayores habitantes, sin
embargo, Esmeraldas histéricamente ha sido la provincia con las tasas mas altas de
desempleo, alcanzando alrededor del 8,6 % a 9,1 % en 2022, superando la media nacional,
como resultado de la pobreza extrema, pocas ofertas de empleo, limitaciones de inversion
econdmicas y violencia que inhiben la creacion de empleo formal. Por lo antes descrito esta
provincia también tiene una de las principales tasas de incidencia de TB en el pais.

También la provincia de Esmeraldas tiene la mayor poblacion de afrodescendiente y por lo
general niveles educativos bajo, por lo que esta relacion grupo étnico-educacion puede
considerarse esta vinculado con mayor probabilidad de contagio. Evaluaciones realizadas en
el Mato Grosso (Brasil), entre 2014-2020 han determinan que la transmision de TB es mas
intensa en los en hombres con edades entre los 18-39 afios de raza negra y con educacion
primaria sin concluir. También se destaca la necesidad de aplicar medidas preventivas
orientadas a la prevencidn, tratamientos de grupos mas vulnerables (38).

Otro factor de riesgo es el hacinamiento, los resultados describe que en el pais se ha
disminuido el porcentaje de hogares en esta condicion, sin embargo, ain hay provincias que
tienen un porcentaje significativo en esta categoria, también hay que considerar en este punto
los centros penitenciarios que generalmente los privados de libertad sobrepasan las
capacidades instaladas de estas instalaciones en el pais. El hacinamiento y la mala ventilacion
son factores ampliamente reconocidos que facilitan la transmisién de M. tuberculosis. La
convivencia prolongada con personas infectadas en espacios cerrados incrementa el riesgo
de contagio, como se observa en contextos domésticos y penitenciarios (26).

En estudios realizados en Ecuador entre los afios 2015 a 2016, de 59.846 consultas médicas
en los PPL, se encontraron con 326 nuevos casos de reclusos con TB y una tasa de incidencia
de 3.947 casos por cada 100.000 habitantes, observandose que el 70,4% de los tratamientos
fueron eficaz y exitosos. El 29,4% no fue exitoso y se asociaron con casos de mayores riesgos
los PPL infectados con VIH (9). Por su parte Gallegos et al. (4) también analiza los factores

de riesgos en los PPL en Ecuador, coincidiendo que los casos de coinfeccion con VIH se
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asocian a tratamientos no exitosos de TB y plantea la necesidad de revisar las estrategias de
tratamientos con un enfoque interinstitucional (4).

Es conocido el incremento de la inmigracion en las Gltimas décadas en Ecuador, como se han
mostrado en los resultados en su mayoria de personas proveniente de Venezuela. La OMS
indica que los inmigrantes y refugiados tienen un alto riesgo de contagio de TB, debido a la
precariedad, hacinamiento, exposicion en zonas endémicas y limitado acceso a servicios de
salud (1). No existen estudios cientificos en Ecuador que certifiquen la transmision de TB en
este proceso reciente, pero en otros estudios han determinado mediante estudios moleculares
patrones de transmision entre poblaciones migrantes y residentes locales, confirmando el
transporte de cepas de Mycobacterium tuberculosis entre paises, mediante la movilidad
humana (36).

La implementacion progresiva de pruebas moleculares como Xpert MTB/RIF y Xpert
MTB/RIF Ultra ha mejorado significativamente la deteccion temprana de Mycobacterium
tuberculosis, permitiendo identificar casos que anteriormente no eran confirmados por
métodos convencionales (30). Estas tecnologias no solo incrementan la sensibilidad
diagnostica, sino que también permiten la deteccidn rapida de resistencia a rifampicina, lo
que impacta directamente en la vigilancia epidemiologica y en la toma de decisiones

terapéuticas oportunas.

En este sentido, el incremento observado en la tasa de incidencia en Ecuador durante los
Gltimos afios podria estar parcialmente influenciado por el fortalecimiento del diagndstico
microbiolégico y molecular, mas que por un aumento real de la transmision comunitaria. La
ampliacion de cobertura diagndstica, la descentralizacion de pruebas y la mejora en la
notificacion de casos contribuyen a una mayor captacién de pacientes previamente

subdiagnosticados (30).

Asimismo, el laboratorio clinico desempefia un papel fundamental en el monitoreo de la
respuesta al tratamiento mediante baciloscopias seriadas y cultivos de control. La deteccion
oportuna de fallas terapéuticas permite identificar posibles casos de tuberculosis
multirresistente, reduciendo el riesgo de transmisién de cepas resistentes (12,13). Esto
demuestra que el laboratorio no solo cumple una funcion diagndstica inicial, sino también un

rol estratégico en el seguimiento epidemioldgico.
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5.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La incidencia de la tuberculosis pulmonar en Ecuador mostré un incremento leve
durante el periodo 2015-2025, asociado a determinantes sociodemograficos tales
como el bajo nivel educativo, la pobreza, el hacinamiento, la migracion y las
desigualdades sociales estructurales, factores que aumentan el riesgo de transmision

y afectan la eficacia del diagnostico oportuno y del tratamiento.

A lo largo del periodo 2015-2025 se observé una persistencia en la concentracion de
la incidencia de tuberculosis pulmonar en las provincias del Guayas, Los Rios, El
Oro, Esmeraldas, Manabi y Santo Domingo, lo que evidencia una focalizacion
epidemiologica asociada a condiciones estructurales de vulnerabilidad social y
econdmica que favorecen la transmision sostenida de la enfermedad.

La tasa de desempleo es baja a nivel nacional, sin embargo, existe importantes
desigualdades territoriales por provincia, trayendo serias consecuencias en las
provincias de menor desarrollo econdmico. Bajo este contexto sus habitantes tienen
limitaciones al acceso oportuno de salud, impactando negativamente en los

diagnosticos de tuberculosis, tratamientos y agravando la enfermedad.

La migracién y tuberculosis en Ecuador no se ha investigado, sin embargo, estudios
en otras latitudes concluyen que lo movilidad humana pueden influir en la transmision
y el control de la tuberculosis. Este grupo social resulta ser muy vulnerable por sus
condiciones de vida y barreras de acceso a la salud. En este sentido se debe mejorar
las politicas de salud para fortalecer los procedimientos de inclusién sanitaria,
vigilancia epidemioldgica adaptada a la movilidad humana vy estrategias

multisectoriales para abordar las brechas sociales.

Bajo una perspectiva en salud, se necesita fortalecer los diagndsticos oportunos, la
vigilancia epidemiolégica y la integracion de los datos sociodemogréaficos para
identificar poblaciones de riesgo y tomar decisiones para optimizar las estrategias en

la salud publica.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis,
priorizando provincias y territorios con mayor incidencia, mediante estrategias
basadas en evidencia epidemioldgica actualizada y con enfoque en determinantes
sociales de la salud.

Implementar y ampliar estrategias de busqueda activa de casos de tuberculosis
pulmonar en poblaciones de alto riesgo, como personas en situacion de pobreza,
desempleo, hacinamiento, privados de libertad y poblacién migrante, con el fin de
reducir el subdiagnostico y la transmision comunitaria.

Mejorar del acceso y la oportunidad diagnostica, promoviendo el uso de pruebas
bacteriolégicas y moleculares rapidas (baciloscopia, cultivo y pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos), especialmente en zonas con limitada cobertura
sanitaria.

Integrar variables sociodemograficas y econdmicas en los sistemas de vigilancia
epidemiologica de tuberculosis, permitiendo identificar grupos vulnerables y orientar
intervenciones focalizadas que optimicen los recursos del sistema de salud.
Garantizar el acceso universal y sin discriminacion a los servicios de salud,
incluyendo diagnostico y tratamiento de la tuberculosis para la poblacion migrante,
independientemente de su estatus migratorio, como estrategia clave para disminuir la
transmisién y mejorar los resultados clinicos.

Fortalecer la educacion comunitaria y sanitaria sobre tuberculosis, enfatizando la
deteccion temprana de sintomas respiratorios, la importancia del cumplimiento
terapéutico y la reduccion del estigma asociado a la enfermedad, especialmente en

comunidades vulnerables.
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