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Tuberculosis en Ecuador: epidemia y subregistro de morbilidad y mortalidad

El Ministerio de Salud Publica (MSP) acaba de negar que hay una epidemia de tuberculosis en
Ecuador, pero una epidemia debe declararse si existe un aumento inusual o inesperado de casos
nuevos de una enfermedad en un periodo y lugar determinado. EI nimero de casos de tuberculosis
segun las gacetas epidemiologicas del MSP disponibles son:

2025:9.142
2024:5.476
2023: 4.553
2022: 3.238

Casos de Tuberculosis por semana epidemiolégica y afo
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Figura 1. Casos de tuberculosis en Ecuador por semana epidemioldgica, periodo 2023-2025 (Basado en
Gacetas Epidemioldgicas de tuberculosis del MSP: https://www.salud.gob.ec/gacetas-tuberculosis).

En 2025, 9.142 casos de tuberculosis en el Ecuador supera en 207% el promedio de 4.422 casos de
afios anteriores, por lo que el 2025 puede declararse técnicamente como un aifo epidémico para
la tuberculosis en el pais.
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Una funcionaria del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, entidad adscrita al MSP,
afirmo para Primicias (https://www.primicias.ec/sociedad/reporte-muertes-tuberculosis-penitenciaria-
litoral-inspi-carcel-enfermedad-guayaquil-quayas111690-111690/) que en 2025 ninguna persona
privada de libertad murié como consecuencia directa de padecer tuberculosis. Esta declaracién, junto
con la negacioén de que existe una epidemia, ponen de manifiesto algunos problemas con la
informacion que maneja el MSP y con la forma en la que se pronuncia frente a la informacién que
posee.

Como antecedente, luego de que el MSP evité declarar una epidemia de tosferina, OBSALUD sefial6
que eso era un error, al contradecir estandares internacionales al respecto. EI MSP se tardd
innecesariamente en admitir (https://obsalud.org/wp-content/uploads/2026/02/MSP-VGS-2025-0240-
O.pdf) que el aumento inusual de casos cumplia con los criterios operacionales de epidemia, segun
lo establece el Manual del SIVE-Alerta.

Al respecto, queremos aclarar lo siguiente:

1. EI MSP tiene la responsabilidad de declarar una epidemia de tuberculosis en el pais.

El MSP tiene la responsabilidad de comunicar con transparencia cual es la modalidad de
diagnostico de tuberculosis (activo o pasivo, tipo de prueba realizada, lugar o establecimiento
de salud, y otros).

3. EIMSP declaré en sus redes sociales que la informacion publicada en el medio PRIMICIAS
es falsa, sin embargo, no se explico el por qué de esta declaracion, y mas aun no se
presentd ninguna evidencia de datos que nieguen esta informacién, misma que consta en las
gacetas epidemioldgicas de la misma institucién y que ha sido utilizada para presentar la
figura 1 de este boletin..

4. Aunque pueda ser técnico que la causa directa o proxima de muerte no es la tuberculosis en
las personas privadas de libertad u otros pacientes, a efectos de manejo de una epidemia se
debe aclarar si un paciente con diversas comorbilidades también habia sido diagnosticado
con tuberculosis.

Por lo tanto, solicitamos al MSP que informe al pais sobre:

1. La prevalencia de tuberculosis en el pais y también especificamente en las carceles y las
medidas que se estan tomando en ellas para un control adecuado.

2. La estrategia de control de tuberculosis (diagnostico, tratamiento, soporte al paciente para
adherencia al tratamiento, entrega de medicinas y estrategia en caso de resistencia a
tratamiento) y los recursos destinados a esa estrategia.

3. El acceso al diagnéstico de laboratorio en nimeros (cuantas pruebas puede realizar al dia,
cuanto tarda el diagnéstico, si se realiza investigacion de contactos, qué tipo de pruebas
realiza y el tiempo de respuesta y medicinas administradas).

Comprendemos que el control de la tuberculosis es compleja y su aumento responde a varios
factores, inclusive la inequidad social, y que la tuberculosis ha ido en aumento en la regién
(https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/1a6445a5-6229-4649-bf99-7f74c640874a/content),
pero eso no exime al estado ecuatoriano de abordar las debilidades en la estrategia de control. Ante
esto, es fundamental que la informacioén sea transparente, tanto para los datos disponibles como
también en cuanto a la interpretaciéon de los mismos.

Observatorio de la Implementacion del Sistema de Informacién de Salud
Sitio web: www.obsalud.org | Correo: coordinacion@salud.org


https://www.primicias.ec/sociedad/reporte-muertes-tuberculosis-penitenciaria-litoral-inspi-carcel-enfermedad-guayaquil-guayas111690-111690/
https://www.primicias.ec/sociedad/reporte-muertes-tuberculosis-penitenciaria-litoral-inspi-carcel-enfermedad-guayaquil-guayas111690-111690/
https://obsalud.org/wp-content/uploads/2026/02/MSP-VGS-2025-0240-O.pdf
https://obsalud.org/wp-content/uploads/2026/02/MSP-VGS-2025-0240-O.pdf
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/1a6445a5-6229-4649-bf99-7f74c640874a/content

Observatorio

de la Implementacion del
Sistema de Informacion

de Salud

Los datos que se necesitan para una adecuada comprension de la epidemia de tuberculosis en
Ecuador son:

1. Porcentaje de pacientes cuyo diagndstico de tuberculosis se realizd6 mediante pruebas.
rapidas como diagnéstico inicial.

2. Cobertura de tratamiento contra la tuberculosis.

Cobertura de pacientes con tuberculosis con resultados de pruebas de sensibilidad a los

farmacos (PSF).

Cobertura de investigacion de contactos.

Tuberculosis resistente a rifampicina y multirresistente (RR-MDR).

Cobertura de tratamiento preventivo de la tuberculosis (TPT).

Menores de 5 afos con diagndstico de tuberculosis.

Personas con VIH con diagndstico de tuberculosis.

. Porcentaje de pacientes con tuberculosis que conocen su estado con respecto al VIH.

10. Tasa de letalidad por tuberculosis.

11. Tasa de éxito del tratamiento antifimico.

12. Nuevos casos y recaidas de tuberculosis.
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