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Antecedentes

La tuberculosis (TB) es un importante desafio para la salud mundial; la Organizacién Mundial de
la Salud ha establecido un ambicioso objetivo para reducir la incidencia de TB en un 90% entre
2015y 2035.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium tuberculosis.
Segun la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), en 2022, la tuberculosis se convirtié en la
segunda enfermedad infecciosa que mas muertes causé en todo el mundo, solo superada por la
COVID-19. Ademads, fue la principal causa de muerte entre personas con VIH y una de las
principales causas de fallecimiento vinculadas a la resistencia a los antimicrobianos.

A continuacion, se presenta el analisis epidemiolégico de la tuberculosis, centrado en los casos
diagnosticados y tratados en el Hospital General Docente de Calderén (HGDC) en el 2025.

Situacion mundial de la tuberculosis

La tuberculosis sigue siendo una amenaza significativa para la salud publica a nivel global, con
millones de personas afectadas cada afio. Aunque los esfuerzos para controlar y erradicar la TB
han logrado avances, la enfermedad persiste, particularmente en poblaciones vulnerables, y sigue
siendo un reto debido a la creciente resistencia a los antimicrobianos y la interaccion con el VIH.

La region de Las Américas ha recuperado y superado la notificacién de casos, en comparacién con
los niveles prepandemia; en 2023 se ha notificado la cifra de casos mas alta desde que la OMS
tiene registros de la region.

Para ese mismo afio (2023) se estimd que existian unos 342,000 (309,000-376,000) casos, lo que
significd un incremento de 6.6% en comparacion con el afio previo y al comparar con la tasa del
2015, el incremento fue del 20%.

Situacion epidemioldgica de la tuberculosis en Ecuador

La situacion epidemioldgica de la tuberculosis (TB) en Ecuador registra un aumento alarmante del
67% en los contagios durante 2025, con 9.142 casos frente a los 5.476 reportados en 2024,
concentrandose principalmente en la provincia del Guayas. Las muertes por esta enfermedad
aumentaron un 127%, evidenciando una grave crisis de salud publica que afecta tanto al sistema
carcelario como en comunidades vulnerables.
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Analisis de la situacion de tuberculosis en el HGDC

El Hospital General Docente de Calderén ha registrado un aumento sostenido en la captacion y
notificacidén de casos de tuberculosis desde 2018, en ese afio, se documentd 4 casos, lo cual pudo
estar relacionado a la sub-notificacién, sin embargo, se ha ido incrementando la concientizacion
y monitoreo de la notificacion por lo que para el 2025, el nimero de pacientes atendidos con TB
alcanzé los 55 casos confirmados, siendo el afio con mayor cantidad de casos. En promedio, el
hospital ha tratado 29 casos por afio, reflejando un crecimiento constante en la demanda de
atencion en este evento (véase Figura 1).
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Figura 1. Tendencia de casos atendidos de Tuberculosis en el HGDC, 2018 / 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2018-2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

Desde el 2018 hasta el primer semestre del 2025 se han registrado un total de 227 casos
confirmados de tuberculosis. En 2025, la mayor afluencia de casos correspondié al mes de febrero
con 11 casos.
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Distribucion por Genero de casos TB mensual en 2025
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Figura 2. Casos notificados por mes de Tuberculosis en el HGDC,2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2018-2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

A. Caracteristicas demograficas.
Casos de Tuberculosis por Género y Edad (2018-2025)

En relacién con los casos notificados de tuberculosis en el HGDC entre 2018 y 2025, se evidencia
una clara tendencia hacia una mayor incidencia en el sexo masculino. Los datos reflejan una
proporcién aproximada de 2.2 hombres por cada mujer afectada, lo que confirma que los casos
en hombres practicamente duplican a los registrados en mujeres durante el periodo analizado.
(ver Figura 3).

Distribucion de Casos por Sexo, 2018-2025
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Figura 3. Tendencia de casos por sexo de Tuberculosis en el HGDC, 2018 — 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2018-2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026.
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El andlisis de los datos correspondientes al periodo 2018 a 2025 revela un patrdon constante en la
distribucién de los casos de tuberculosis. La mayoria de los casos notificados se concentran en el
grupo de 15 a 49 afios, lo que coincide con la poblaciéon en edad productiva y se evidencia que
continua el patron en hombres. Este hallazgo sugiere un impacto significativo de la tuberculosis
en un segmento demografico clave para la economia y la actividad laboral (ver Figura 4).

Distribucion de casos segun Sexo y Grupo de Edad, 2018-2025
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Figura 4. Tendencia de casos por sexo y grupo de edad de tuberculosis en el HGDC, 2018 -2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2018-2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026.

Estos hallazgos son de gran relevancia para disefiar estrategias de intervencion que aborden no
solo la deteccién temprana y el tratamiento oportuno, sino también programas de prevencion
especificos para los grupos de mayor riesgo, en particular los hombres y las personas en edad
productiva.

En 2025, de los 55 casos reportados en total, el 77% (n=42) correspondieron a hombres, mientras
qgue el 32% (n=13) fueron mujeres (ver Figura 5).

Por otro lado, en cuanto a la distribuciéon por grupos de edad durante 2025, se observan
diferencias significativas en la prevalencia de casos en distintas cohortes etarias, tanto en
hombres como en mujeres (ver Figura 4). La mayor concentracidon de casos se encuentra en
grupos de edades econdmicamente activas (20 a 49 afios), lo cual puede estar relacionado con
factores de riesgo ocupacionales, sociales o comorbilidades (ver Figura 5).
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Distribucion de casos seguin Grupos de Edad-2025
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Figura 5. Tendencia de casos por sexo y grupo de edad de tuberculosis en el HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026.

Distribucion de Casos de Tuberculosis segtin su Localizacion Geografica - 2025

Para el analisis de la distribucién geografica de los casos, se consideraron varios niveles de
desagregacion, tanto a nivel provincial como parroquial, con el fin de identificar las areas mas
afectadas y orientar las estrategias de control y prevencién de la enfermedad.

A nivel provincial, el 94% de los casos notificados pertenecen a la provincia de Pichincha, y el resto
ala provincia de Guayas y Napo, reflejando la centralidad de esta provincia en el area de influencia
del hospital. (ver Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de casos por Provincia HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

En cuanto a la distribucién por parroquias, al pertenecer el HGDC a la red norte de salud, una
mayor proporcion de los casos se concentran en parroquias rurales. El 39% (n=21) de los casos
provienen de Calderdn, lo que representa la mayor carga geografica dentro de la zona de
referencia. Le siguen Comité del Pueblo, Guayllabamba y Pifo (ver Figura 7).

Este anadlisis enfatiza la necesidad de un mayor enfoque en especial en las parroquias previamente
mencionadas, donde la prevencién y el tratamiento deben reforzarse a través de campaiias
educativas, detencidn precoz y fortalecimiento de los servicios de salud, ademas se dispone de
una coordinacion eficaz entre el Hospital con primer nivel para dar continuidad al tratamiento y
las intervenciones en territorio con el fin de reducir la propagacion de la enfermedad en estas
areas vulnerables.
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Figura 7. Distribucion de casos por Parroquia HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

Ocupacion y Escolaridad - 2025

En relacidn con la ocupacion de los pacientes diagnosticados con tuberculosis, un alto porcentaje
refirié estar desempleado, lo que podria estar vinculado a factores socioecondmicos que limitan
el acceso a servicios de salud preventivos y en varios casos se evidencié hacinamiento. Otro grupo
considerable sefalé que son empleados independientes, lo que sugiere que la precariedad laboral
puede tener un papel importante en la falta de acceso regular a controles de salud (ver Figura 8).
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Distribucion de casos seguin Ocupacion-2025
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Figura 8. Distribucion de casos por ocupacién HGDC,2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

En cuanto a la escolaridad, el mayor nimero de casos corresponde a pacientes que han cursado
el bachillerato con el 33 %, seguido por aquellos con educacién basica con el 27%. Esto evidencia
que los niveles educativos no necesariamente estdn relacionados con la tuberculosis, pero
pueden influir en el acceso al conocimiento sobre medidas preventivas y detecciéon temprana (ver
Figura 9).

Distribucion de casos segun Escolaridad-2025.
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Figura 9. Distribucién de casos por escolaridad HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026
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Estos datos sobre ocupacién y escolaridad resaltan la importancia de implementar campaiias de
concienciacioén, especialmente dirigidas a grupos en situacién de vulnerabilidad econémica y
social, quienes requieren mayor acceso a informacidn y servicios de salud.

B. Caracteristicas de importancia Epidemioldgica
Concentrado de Laboratorio
En 2025, el equipo del laboratorio del Hospital General Docente Calderdn procesé un total de 580

muestras (pulmonar y extrapulmonar) para la deteccién del Mycobacterium tuberculosis, con 29
resultaron positivas, lo que representa un porcentaje de positividad del 5,00 % (Ver Tabla 1y

Figura 10).
Tabla 1. Estratificacidn de los resultados de PCR en tiempo real, HGDC, 1S 2025
TOTAL MUESTRAS ANALIZADAS POSITIVIDAD PORCENTAIE
TUBERCULOSIS-2025 580 29 5,00 %

Fuente: Datos estadisticos laboratorio HGDC, 2025

De estos métodos diagndsticos, es relevante destacar que se procesaron 394 pruebas de LAM
(Lipoarabinomanano) de las cuales 30 casos fueron positivas una herramienta importante en la
identificacidn temprana de tuberculosis en pacientes con diagndstico de VIH.

Tabla 2. Estratificacion de los resultados de pruebas LAM, HGDC, 2025

LAM: TOTAL MUESTRAS
ANALIZADAS POSITIVIDAD PORCENTAIJE
TUBERCULOSIS-2025 394 30 7 61%

Fuente: Datos estadisticos laboratorio HGDC, 2025

El mes con mayor numero de casos confirmados fue febrero, con 7 positivos (4 pulmonares y 3
extrapulmonares), alcanzando una positividad del 9,9%, seguido de abril con un 8,3%. Estos
resultados muestran un comportamiento fluctuante en la positividad mensual y destacan la
necesidad de mantener la vigilancia activa y el fortalecimiento de las estrategias de tamizaje y
diagndstico oportuno de la tuberculosis. (Ver figura 10)
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Concentrado de Laboratorio/POSITIVIDAD -2025
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Figura 10. Tasa de Positividad. Laboratorio HGDC 2025.
Fuente: Datos estadisticos laboratorio HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

Distribucion de caso por resultados PCR
Tomando en cuenta la importancia epidemioldgica de la tuberculosis para el control de contactos
y el manejo de infecciones en el ambito domiciliario, se analizé la carga bacilar en los resultados
de diagndstico de los casos identificados.

De los resultados obtenidos por este método, un 35% de los casos fueron clasificados como
"Detectado Alto", lo que indica una mayor carga bacilar. Esto sugiere que, en muchos de estos
pacientes, la tuberculosis pudo haber sido diagnosticada en una etapa tardia de la enfermedad y
el mayor riesgo de transmisibilidad, dado que esta es una afeccidn crénica, y el Mycobacterium
tuberculosis tiene una tasa de reproduccién lenta e intermitente, lo que retrasa la aparicion de
sintomas clinicos evidentes.

Un porcentaje similar de los casos analizados se encuentra en la categoria de "Trazas", lo cual
podria estar relacionado con diagndsticos mas recientes, donde el desarrollo de la enfermedad
tiene un tiempo mas corto desde la infeccién hasta su deteccion, lo que podria reflejar una fase
inicial de la enfermedad (Ver figura 11)
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Figura 11. Estratificacion de los resultados de PCR en tiempo real, HGDC, 2025
Fuente: Datos estadisticos laboratorio HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

Distribucion segun el Tipo de Tuberculosis.

Durante el periodo evaluado, en el Hospital General Docente Calderén (HGDC) se registraron 9
casos de tuberculosis pulmonar, todos confirmados bacteriolégicamente, sin reportarse
diagnésticos clinicos.

En contraste, la tuberculosis extrapulmonar presentd 34 casos, igualmente confirmados
bacterioldgicamente o diagnosticados clinicamente. De estos casos se identificaron que 3 casos
fueron previamente tratados, excluyendo recaidas, tanto de forma pulmonar como
extrapulmonar. La distribucién de los casos evidencia un predominio de la forma extrapulmonar,
lo que resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia activa, el diagndstico oportuno vy la
implementacién de estrategias de control especificas para esta presentacion de la enfermedad.
(Ver Figura 12).




T REPU Ministerio de Salud Pablica
SE[UE%IIJIKSUR Hospital General Docente de Calderén
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Figura 12. Distribucidn de acuerdo con antecedentes de tratamiento y localizacion de la enfermedad HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

En relacién con la localizacion de los casos de tuberculosis extrapulmonar (TB-EP), se registraron
34 casos, se observa que la forma miliar fue la mas frecuente con 39% (n=13) de los casos. Le
siguen la meningea con 17% (n=6), mientras que las formas renal y pleural representaron el 14%
(n=5) cada una, y la forma dsea, ganglionar y cutdnea fueron las menos frecuente. (Ver Figura 13)
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Figura 13. Distribucién de acuerdo localizacion de Tuberculosis Extrapulmonar HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026
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En cuanto a las unidades notificadoras, la mayoria de los casos fueron captados en hospitalizacién
con 35 casos, seguida por consulta externa con 14 casos y Unidad de Cuidados Intensivos con 6
casos (Ver Figura 14).

Distribucion de casos de TB por lugar de deteccion y tipo de
diagnostico, HGDC 2025
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Figura 14. Distribucion de acuerdo lugar de deteccidn y tipo de diagndstico HGDC, 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

Distribucion segun Coinfeccion con TB/VIH

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas que viven con VIH tienen
aproximadamente 19 veces mas probabilidades de desarrollar tuberculosis activa en comparacién con
personas seronegativas. Esta situacidn representa un importante desafio para los sistemas de salud,
sobre todo en contextos de alta carga de VIH y TB.

En el Hospital General Docente de Calderdn, el andlisis de la coinfeccién TB/VIH durante el periodo 2021
al 2025 muestra una tendencia creciente tanto en nimero absoluto como en porcentaje de coinfeccidn:

e En 2021, se reportaron 18 casos de tuberculosis, de los cuales el 22% (n=4) fueron coinfectados
con VIH.

e En 2022, se atendieron 26 pacientes con TB, con una coinfeccion del 31% (n=8).

e En 2023, se registré el mayor numero de casos: 53 pacientes con TB, con una coinfeccion del 53%
(n=28).

e En 2024, se documentaron 39 casos, de los cuales el 38% (n=15) presentaron coinfeccion.
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e En 2025, se han identificado 55 casos, con una coinfeccidn del 45% (n=25).

El promedio de coinfeccién en el periodo 2021-2025 es del 39.6%, lo cual representa un riesgo
considerable y un cambio de patron epidemioldgico, si se compara con el 22% reportado en 2021. El
aumento sostenido sugiere una transicion de la TB como enfermedad oportunista a una situacion de alta
prevalencia en personas con VIH.

Si la tendencia de incremento anual se mantiene, se estima que para el afio 2026, la coinfeccion podria
superar el 58% del total de casos de tuberculosis, asumiendo un nimero similar de casos anuales (entre
28y 40). (Ver Figura 15).

Coinfeccién con TB/VIH, 2021-2025
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Figura 15. Coinfeccién TB/VIH 2021 - 2025.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2021-2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

Distribucion de casos segun su condicion de egreso.

De los 55 casos identificados en 2025, 7 pacientes fallecieron durante su hospitalizacion, lo que
corresponde al 12,73 %. (Ver Figura 16).
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Condicion de Egreso Casos de TB-2025

30 28

25

20

15

10 8

5
; ] —
vivo fallecido vivo fallecido

Masculino Femenino

B Masculinovivo B Masculino fallecido B Femeninovivo B Femenino fallecido

Figura 16. Distribucion de acuerdo localizacion de Tuberculosis Extrapulmonar HGDC, 2025
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026

En cuanto a la tasa de letalidad, se analizaron los datos de 2019 a 2025. El afio con mayor tasa fue 2021
con un 22,22%, seguido de 2023 con un 18,87%, En 2025, la tasa de letalidad alcanzo el 12,73 % (Ver

Figura 17).
Tasa de Letalidad 2019-2025 HGDC
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Figura 17. Tasa de Letalidad 2019-2025 HGDC.
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2019-2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026
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Distribucion de casos seguiin esquema de Tratamiento.

En cuanto a los esquemas antifimicos prescritos a los casos identificados, el régimen mas utilizado
fue la combinacion 2HRZE/4HR, la cual tiene el mayor porcentaje de prescripcion en los pacientes
tratados (Ver Figura 18).

Esquema de Tratamiento TB-2025

M 2HRZE/10HR M 2HRZE/4AHR M 9HRZE Individualizado

2HRZE/10HR

2HRZE/4HR

Figura 18. Esquema de Tratamiento TB 2025
Fuente: Datos estadisticos HGDC, 2025
Elaborado por: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, 2026
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