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RESUMEN

Introduccidn: La tuberculosis (TB) continta siendo un problema de salud publica en Paraguay. El objetivo fue
describir los indicadores programaéticos de captacién, la distribucion territorial de la notificacion, los resultados
del tratamiento y los indicadores diagnésticos de la TB en Paraguay segtn los registros oficiales del afio 2026 dis-
ponibles a septiembre de 2026. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal
basado en datos secundarios agregados del Sistema Experto del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(SEPNCT). Se calcularon frecuencias absolutas y relativas y tasas acumuladas de notificacién por 100 000 habi-
tantes con las proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica. Los resultados del tratamiento se
consideraron provisionales cuando la cohorte no habia cerrado. Resultados: Se identificaron 27 771 sintomaticos
respiratorios, de los cuales se examiné el 88,0 %, y se notificaron 3 289 casos de TB (tasa acumulada nacional: 50,9
por 100 000 habitantes). Las notificaciones alcanzaron el 53,8 % de la meta programética anual (6 111 casos). Las
mayores tasas de notificacién correspondieron a Capital (238,3), Concepcién (119,4) y Boqueron (95,1 por 100
000). En la cohorte de tratamiento publicada (n = 104; cohorte abierta, de periodo de inicio no especificado), el
éxito provisional fue del 58,7 % (IC 95 %: 49,0-67,6), la pérdida de seguimiento del 21,2 % y los fallecimientos del

Enviado: 24 de septiembre, 2026 | Aceptado: 24 de octubre, 2026 | Publicado: 26 de octubre, 2026

Correspondencia: Cristian Armando Gauto Martinez. Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Sol, Filial
Ciudad del Este, Alto Parand, Paraguay. Correo electrénico: armando1000gauto@gmail.com.

Financiacion: Este estudio no recibi6 financiamiento especifico de agencias publicas, comerciales o sin fines de lucro.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés.


https://doi.org/10.66476/mf.v3n2.7416

Gauto Martinez et al. | MEDFAMYC 2026 3(2): 18-25

9,6 %:; estos valores no se compararon con la meta del 90 %, definida para cohortes cerradas. La fuente informa
porcentajes de éxito por subgrupo sin el nimero de pacientes, por lo que no se interpretaron. Se registraron 18
065 pruebas moleculares rapidas, 2 573 radiografias con lectura asistida por inteligencia artificial y 11 casos de TB
resistente a rifampicina/multidrogorresistente. Conclusiones: Los registros describen una notificacion heterogé-
nea entre regiones y proporciones provisionales de resultados del tratamiento, estimadas sobre una cohorte
abierta y pequefia, que no permiten valorar el cumplimiento de la meta internacional ni comparar subgrupos. La
naturaleza agregada y provisional de los datos no permite establecer causalidad; se requieren anélisis de cohortes

cerradas con datos individuales.

Palabras clave: tuberculosis, monitoreo epidemiolégico, coinfeccién por VIH, resultado del tratamiento, Paraguay.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) se mantiene como una de las princi-
pales causas de muerte por un agente infeccioso dnico (1).
La Estrategia Fin de la TB de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) fija para 2030 una reduccién del 80 % en la
tasa de incidencia y del 90 % en las muertes respecto de
2015 (2), y sus indicadores prioritarios establecen una
meta de éxito del tratamiento igual o superior al 90 % (3).
Los informes mundial y regional mdas recientes muestran
que las Américas no han alcanzado los hitos intermedios
de la estrategia (1,4).

En Paraguay, el Programa Nacional de Control de la Tu-
berculosis (PNCT), dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS), adoptd la estrategia de
tratamiento acortado estrictamente supervisado (DOTS/
TAES) en 2000; su expansion comenzo en 2002 en 6 de las
18 regiones sanitarias y alcanzé a todos los servicios de
salud del pais en 2013. Segun estimaciones de la OMS, la
incidencia de TB descendié de 66 a 44 casos por 100 000
habitantes entre 1990 y 2013 (5). Un estudio poblacional
reciente con datos del SEPNCT describié que la tasa de
notificacion nacional se mantuvo en torno a 46 casos por
100 000 habitantes entre 2018 y 2022, con marcada hete-
rogeneidad entre departamentos y una concentracién de
casos en personas privadas de libertad (PPL) y en la po-
blacién indigena (6).

Las personas con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) tienen una probabilidad mucho mayor de desarro-
llar TB, que sigue siendo la principal causa de muerte entre
ellas (7), y la diabetes mellitus aumenta el riesgo de TB
activa y de resultados desfavorables del tratamiento (8,9).
Las PPL presentan una incidencia de TB muy superior a la
de la poblacién general (10), y las comunidades indigenas
enfrentan barreras geograficas y culturales de acceso (6).

La vigilancia de la farmacorresistencia del complejo Myco-
bacterium tuberculosis en el pais documentd, en la en-
cuesta de 2003-2004 (286 pacientes, 235 casos nuevos),
una multidrogorresistencia del 2,1 % en casos nuevosy del
4 % en casos previamente tratados, y en la de 2007-2008

(367 pacientes), del 0,3 % y del 14,7 %, respectivamente
(11). Las pruebas moleculares recomendadas por la OMS
para la deteccidn inicial de la TB permiten identificar ade-
mas la resistencia a rifampicina (12).

El objetivo de este estudio fue describir los indicadores
programaticos de captacion, la distribucién territorial de
la notificacion, los resultados provisionales del tratamien-
to y los indicadores diagnésticos de la TB en Paraguay a
partir de los registros oficiales disponibles al 22 de sep-
tiembre de 2026.

MATERIALES Y METODOS
Diseino

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
basado en datos secundarios agregados de vigilancia
(andlisis documental de registros programaticos). Se si-
guieron las recomendaciones STROBE para estudios
transversales (13) y su extensién RECORD para estudios
con datos recolectados de forma rutinaria (14), en lo apli-
cable a un andlisis de datos agregados. La literatura cien-
tifica y normativa citada se empled para contextualizar e
interpretar los hallazgos; no se realizé una revisién siste-
matica ni narrativa de la literatura, por lo que no se aplicé
una estrategia de busqueda estructurada.

Fuentes de datos

Los indicadores se extrajeron del tablero publico «Datos
estadisticos de Tuberculosis en Paraguay» del MSPBS, ali-
mentado por el Sistema Experto del PNCT (SEPNCT) (15).
Todos los indicadores proceden de este tnico tablero. El
encabezado de la pagina «Situacién de la tuberculosis en
Paraguay 2026» indicaba datos actualizados al 7 de sep-
tiembre de 2026, y el pie del tablero registraba como ulti-
ma actualizacién de la fuente el 22 de septiembre de 2026,
fecha de la consulta. Las definiciones operativas se toma-
ron de la Guia Nacional para el manejo de la Tuberculosis
(16), las Normas de procedimiento operativo en centros
penitenciarios (17) y los formularios de notificacién y se-
guimiento del PNCT (18,19). Los resultados del trata-
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miento se clasificaron segin la Guia Nacional y la OMS
(16,20): curado, tratamiento completo, fracaso (interrup-
cion o modificacién permanente del esquema por falta de
respuesta clinica o bacteriolégica, reacciones adversas o
resistencia adicional), fallecido (por cualquier causa antes
o durante el tratamiento), pérdida de seguimiento (no ini-
ci6 tratamiento o lo interrumpié durante dos meses o mas
en el esquema para TB sensible) y no evaluado (incluye los
trasladados y los casos con resultado desconocido, que se
reclasifican como pérdida de seguimiento a los dos meses).
En el Formulario 3 estos resultados se registran con los
codigos 1 a 6, y los pacientes aun en tratamiento con el
codigo 9 («tratamiento en curso») (18). Las poblaciones
departamentales de 2026 se obtuvieron de las estimacio-
nes y proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), revisién 2025 (21). Seguin la Guia Nacional (16), la
meta anual de casos se calcula distribuyendo entre los de-
partamentos la incidencia estimada por la OMS, ponderada
por los casos nuevos y recaidas del mismo periodo y por la
poblacién proyectada por el INE, y convirtiendo los casos
nuevos y recaidas en casos totales esperados (dividiéndo-
los por 0,90). Las metas de 2026 (6 111 casos notificados
y la de sintométicos respiratorios) son las que muestra el
tablero; no se recalcularon. Segtin la misma Guia (16), los
casos presuntivos esperados se obtienen multiplicando
por 20 los casos totales esperados; aplicada a la meta de 6
111 casos, esa regla daria una meta de unos 122 200 sin-
tomaticos respiratorios y un cumplimiento de aproxima-
damente 22,7 %, mientras que el 55,3 % que informa el
tablero implica una meta de unos 50 200. No fue posible
conciliar esta diferencia con los datos disponibles, y se in-
forma el porcentaje del tablero.

Periodos de referencia y cohortes

Se distinguieron tres periodos de referencia, porque los
indicadores del tablero no proceden de una dnica cohorte:

- Captacién y notificacidon: sintomaticos respiratorios,
contactos y casos notificados en 2026, desde el 1 de
enero hasta la dltima actualizacién del tablero (7 de
septiembre de 2026).

Resultados del tratamiento: cohorte de casos con re-
sultado de tratamiento publicada en el tablero, con su
estado a la fecha de consulta (22 de septiembre de
2026). La fuente no especifica el periodo de inicio de
tratamiento de esta cohorte. Dado que incluia pacientes
aun en tratamiento, los resultados se consideraron pro-

visionales. Al tratarse de una cohorte abierta, sus resul-
tados son provisionales y no se comparan con la meta
de éxito 290 %, que se define para cohortes cerradas.
Indicadores diagnésticos: pruebas, tamizajes y trata-
mientos preventivos registrados en 2026 hasta la fecha
de consulta.

Por proceder de periodos y denominadores distintos, los
indicadores de captacidn, de tratamiento y de diagnéstico
no se combinaron en una cascada de atencién.

Variables y definiciones operacionales

« Captacién: nimero de sintomadticos respiratorios (SR)
identificados, definidos como personas con tos y expec-
toracion de 15 dias o més, sin requisito de duracién en
PPL, poblacién indigena y personas con VIH (16); pro-
porcién de SR examinados (SR examinados / SR identi-
ficados); nimero de contactos evaluados (19); y pro-
porcién de SR identificados y de casos notificados res-
pecto de las metas programaticas anuales.

Notificacion territorial: casos de TB de todas las for-
mas segun region sanitaria de notificacién. La tasa acu-

mulada de notificacién se calculé como casos notifica-
dos / poblacién departamental 2026 x 100 000. Al tra-
tarse de un periodo parcial, la tasa no se anualizé y no
equivale a incidencia. Las regiones San Pedro Norte y
San Pedro Sur se agruparon porque el INE informa una
Unica poblaciéon departamental.

Resultados del tratamiento: éxito del tratamiento
(curados + tratamiento completo) / casos de la cohorte;
las demés categorias se calcularon sobre el mismo de-
nominador. El tablero informa los porcentajes y, al se-
leccionar cada sector, el numero absoluto; el tamaiio de
la cohorte se obtuvo a partir del nimero y el porcentaje
de casos con éxito, y se verificéd su coherencia con las
dem4s categorias.

Subgrupos: la fuente informa porcentajes de éxito del
tratamiento por subgrupo (personas privadas de liber-
tad, coinfeccién TB/VIH, diabetes mellitus, poblacién
indigena y consumo problemadtico de sustancias), sin el
numero de pacientes de cada uno y sin precisar si per-
tenecen a la cohorte global. Por ello no se analizaron ni
se compararon (véase Subgrupos).

Indicadores diagnésticos: nimero de pruebas mole-
culares rapidas (Xpert MTB/RIF o Ultra), nimero de
personas tamizadas mediante radiografia de térax con
deteccion asistida por computadora basada en inteli-
gencia artificial (RX + IA), nimero de personas que ini-
ciaron tratamiento preventivo y nimero de casos resis-
tentes a rifampicina/multidrogorresistentes (RR/MDR)
confirmados. Las indicaciones de la prueba molecular y
de la radiografia con deteccidn asistida por computado-
ra, y el procedimiento de confirmacién de la resistencia
a rifampicina, se tomaron de la Guia Nacional (16).

Analisis

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas con su nu-
merador y denominador. Para las proporciones de resul-
tados del tratamiento de la cohorte global se estimaron
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) mediante el
método de Wilson (22). No se realizaron pruebas de aso-
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ciacién, porque los datos agregados no permiten ajustar
por variables de confusién ni identificar a una misma per-
sona en mds de un subgrupo. Los totales y porcentajes de
tablas y figuras se verificaron de forma cruzada.

Consideraciones éticas

El estudio se bas6 exclusivamente en datos secundarios
agregados de acceso libre y publico publicados por el
MSPBS, sin identificadores personales ni datos que permi-
tan identificar a los participantes, y sin acceso a registros
individuales. Por tratarse de informacién publica y no
identificable, su uso no requirié autorizacién especifica, y
el estudio no constituyé una investigacién con participan-
tes humanos ni requirié evaluacion por un comité de ética
ni consentimiento informado. Se respetaron los principios
de la Declaracién de Helsinki (23) y de las pautas éticas
internacionales del CIOMS (24). El acceso a la informacién
publica estd regulado en Paraguay por la Ley N.2 5282 /14
(25).

RESULTADOS
Captacidn y notificacion territorial

Entre el 1 de enero y el 7 de septiembre de 2026 se iden-
tificaron 27 771 SR (55,3 % de la meta programadtica
anual), de los cuales se examiné el 88,0 % (=24 438), y se
evaluaron 3 588 contactos. Se notificaron 3 289 casos de
TB, que representan el 53,8 % de la meta programatica
anual de 6 111 casos y una tasa acumulada nacional de
50,9 por 100 000 habitantes.

En ndmeros absolutos, Capital, Central y Alto Parand con-
centraron el 58,65 % de las notificaciones (Tabla 1). Al
considerar la poblacién, las mayores tasas acumuladas co-
rrespondieron a Capital (238,3 por 100 000), Concepcion
(119,4) y Boquerdn (95,1), mientras que Central, pese a
ser el segundo departamento en niimero de casos, pre-
sent6 una de las tasas mas bajas (23,3) (Tabla 1; Figura 1).
Los tres departamentos del Chaco tuvieron tasas de 47,4 a
95,1 por 100 000.

Tabla 1. Casos de tuberculosis notificados y tasa acumulada de notificacion segun regién sanitaria. Paraguay, 1 de enero al 7 de septiembre de 2026

Regidn sanitaria (R.S.) Casos (n) % del total Poblacion 2026 Tasa por 100 000
Capital (Asuncién) 1099 33,41 461227 238,3
Central (XI) 471 14,32 2019 842 23,3
Alto Parand (X) 359 10,92 800871 44,8
Concepcion (I) 267 8,12 223 684 119,4
Cordillera (IIT) 195 593 281074 69,4
Caaguazu (V) 173 5,26 463 494 37,3
Itapua (VII) 168 511 465522 36,1
Amambay (XIII) 121 3,68 178 296 67,9
San Pedro (II, Norte y Sur)# 105 3,19 380 845 27,6
Boquerdn (XVII)S 79 2,40 83041 95,1
Presidente Hayes (XV)$ 66 2,01 135022 489
Guaira (IV) 54 1,64 185039 29,2
Misiones (VIII) 51 1,55 114 371 44,6
Paraguari (IX) 26 0,79 208 246 12,5
Canindeyu (XIV) 23 0,70 210359 10,9
Caazapd (VI) 21 0,64 151 628 13,8
Alto Paraguay (XVI)§ 9 0,27 19 007 47,4
Neembuct (XII) 2 0,06 78 591 2,5
Total pais 3289 100,00 6460 159 50,9

Nota. Fuente: SEPNCT-MSPBS (15); poblacidn: INE, revisién 2025 (21). Porcentajes calculados sobre N = 3 289. La tasa es acumulada para un periodo
parcial del afio (1 de enero al 7 de septiembre), no anualizada, y se asigna segun la region de notificacién, que puede no coincidir con la de residencia.
San Pedro Norte (n = 78) y San Pedro Sur (n = 27) se agruparon porque el INE informa una tnica poblacién departamental. § Departamentos de la Regién

Occidental (Chaco).
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Figura 1. Tasa acumulada de notificacion de tuberculosis por 100 000 habitantes segin departamento. Paraguay, 1 de enero al 7 de septiembre de 2026.
Elaboracién propia con datos del SEPNCT-MSPBS (15) y proyecciones de poblacién del INE, revisién 2025 (21). Tasas acumuladas para un periodo
parcial del afio, no anualizadas, segun regién de notificacion. La linea punteada indica la tasa nacional (50,9 por 100 000).

Resultados del tratamiento

La cohorte de tratamiento publicada en el tablero incluyé
104 casos; la fuente no especifica su periodo de inicio de
tratamiento. A la fecha de consulta, 61 casos tuvieron
éxito del tratamiento (58,7 %; IC 95 %: 49,0-67,6), 22 se
perdieron en el seguimiento (21,2 %; IC 95 %: 14,4-30,0)
y 10 fallecieron durante el tratamiento (9,6 %; IC 95 %:
5,3-16,8). Los 11 casos restantes (10,6 %; IC 95 %: 6,0-
18,0) se distribuyeron entre en tratamiento, no evaluado
y fracaso, categorias que el tablero presenta en forma
grafica sin su ndmero individual. Esta cohorte equivale a
alrededor del 3 % de los casos notificados en 2026 y, al no
estar cerrada, sus proporciones son provisionales y poco
precisas. Por esa razén no se comparan con la meta de
éxito del 90 %, definida para cohortes cerradas.

Subgrupos

La fuente informa porcentajes de éxito del tratamiento
por subgrupo (personas privadas de libertad 70 %, dia-
betes 62 %, poblacién indigena 60 %, consumo proble-
matico de sustancias 55 % y coinfeccién TB/VIH 28 %),
pero no el nimero de pacientes de cada uno ni si perte-

necen a la cohorte de 104 casos; por ello no se calcularon
intervalos de confianza y estos porcentajes no se inter-
pretan ni se comparan entre si ni con la meta.

Indicadores diagnésticos, preventivos y de
farmacorresistencia

Los indicadores diagnésticos se presentan como volumen
de actividad del programa. No permiten estimar sensibi-
lidad, especificidad ni rendimiento diagnéstico, porque la
fuente no informa los resultados positivos ni la poblacién
evaluada con un patrén de referencia. Se registraron 18
065 pruebas moleculares rapidas (Xpert MTB/RIF Ultra),
prueba universal para todo caso presuntivo de TB segin
la Guia Nacional (16); la fuente no informa la positividad.
Se tamizaron 2 573 personas con radiografia de térax con
deteccién asistida por computadora (CAD) basada en in-
teligencia artificial, tamizaje y triaje en personas >15 afios
segun la Guia Nacional (16); la fuente no informa las po-
blaciones abordadas, el umbral de puntuacidén ni los deri-
vados a confirmacion. Iniciaron tratamiento preventivo 1
441 personas; la fuente no informa la poblacién destina-
taria ni el numero de elegibles. Se confirmaron 11 casos
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de TB RR/MDR,; la Guia Nacional indica completar la de-
teccién por Xpert Ultra con Xpert MTB/XDR y cultivo con
PSD (16), y la fuente no informa el método aplicado en
cada caso.

DISCUSION

Este analisis de los registros de vigilancia de 2026 des-
cribe dos hallazgos principales: una notificacién territo-
rial heterogénea que cambia de orden al ajustar por po-
blacién, y una proporcién provisional de éxito terapéutico
(58,7 %; IC 95 %: 49,0-67,6) estimada sobre una cohorte
abierta y pequefia, de periodo de inicio desconocido, que
por ello no puede compararse con la meta de la Estrategia
Fin dela TB (=290 %), definida para cohortes cerradas (3).
La cohorte publicada (104 casos) equivale a alrededor del
3 % de los casos notificados en 2026, y la fuente no per-
mite saber si es representativa.

Como referencia, en 2023 el PNCT notific6 3 719 casos de
TB, equivalentes a 54,3 por 100 000 habitantes, frente a
una incidencia estimada de 62,5 (16). Al 7 de septiembre
de 2026 habia transcurrido el 68,5 % del afio (250 de 365
dias) y las notificaciones alcanzaban el 53,8 % de la meta
anual de 6 111 casos, una proporcién menor que la del
tiempo transcurrido; el estudio no permite saber si se
debe a un menor nimero de casos, a notificaciones pen-
dientes o a una meta sobreestimada. La tasa acumulada
nacional (50,9 por 100 000 en poco mas de ocho meses)
es superior ala tasa de notificacién de alrededor de 46 por
100 000 por afio descrita para 2018-2022 (6), pero no es
comparable con ella: corresponde a un periodo parcial, no
estd anualizada y las cifras del tablero pueden modificar-
se. La concentracién de casos en Capital, Central y Alto
Parand en numeros absolutos refleja en gran parte el ta-
mafio de su poblacién. Al calcular tasas, Capital mostré la
tasa mads alta y Central una de las mas bajas. La tasa de
Capital podria reflejar ademdas la derivacién de casos
desde otros departamentos a servicios de referencia ubi-
cados en la capital y la poblacién penitenciaria, hipdtesis
que los datos agregados no permiten comprobar. Este
contraste es compatible con que numerosos residentes de
Central se diagnostiquen y notifiquen en establecimientos
de Asuncidn; esta hipétesis no puede verificarse con datos
agregados por region de notificacién. Las tasas de Boque-
rén, Presidente Hayes y Alto Paraguay concuerdan con
informes previos de la vigilancia nacional, que situaban a
estos departamentos del Chaco entre los de mayor inci-
dencia notificada en 2018 (26), y con la heterogeneidad
departamental descrita para 2018-2022 (6). En departa-
mentos con poblaciones pequefias, como Alto Paraguay,
pocas notificaciones modifican considerablemente la tasa,
por lo que estas cifras deben interpretarse con cautela.

La fuente informa porcentajes de éxito del tratamiento
por subgrupo (privados de libertad, coinfeccién TB/VIH,
diabetes, poblacién indigena y consumo de sustancias) sin
denominadores, por lo que no se interpretan en este tra-
bajo. Como referencia, en una cohorte retrospectiva con
datos del programa nacional recolectados entre enero de
2016 ymarzode 2017 (n =3 034), el éxito del tratamiento
fue del 72,1 %; la coinfeccién TB/VIH (RR ajustado 1,97),
el consumo de drogas ilicitas (1,38) y la ascendencia in-
digena (1,3) se asociaron con tratamiento no exitoso,
mientras que la privacién de libertad (0,65) y la diabetes
(0,80) mostraron asociacion inversa (27). La literatura
documenta una incidencia de TB muy superior en prisio-
nes (10), mayor mortalidad en la coinfeccién TB/VIH (7)
y mayor riesgo de TB activa y de resultados desfavorables
en la diabetes (8,9). Los datos agregados actuales no per-
miten evaluar estas diferencias; se requieren cohortes
cerradas con datos individuales.

Las 18 065 pruebas moleculares y las 2 573 radiografias
con IA indican la incorporacién de herramientas que la
OMS recomienda para el diagnéstico inicial y el tamizaje
(12,28). Estudios de validacion han descrito un buen de-
sempefio de Xpert MTB/RIF Ultra (29) y de varios pro-
gramas de lectura automatizada de radiografias como
herramienta de triaje (30); esos valores, no obstante,
proceden de otras poblaciones y no pueden extrapolarse
a este registro sin conocer positividad, poblacién evalua-
da y criterios de confirmacién. En la cohorte abierta pu-
blicada, la pérdida de seguimiento provisional fue del 21,2
%; si persistiera en cohortes cerradas, la retencién du-
rante el tratamiento seria un drea prioritaria, hipotesis
que deberia evaluarse con datos individuales.

Este estudio presenta limitaciones propias de los datos
secundarios agregados. Primero, los resultados del trata-
miento proceden de una cohorte de solo 104 casos, cuyo
periodo de inicio no especifica la fuente y cuya represen-
tatividad respecto del total de casos notificados se desco-
noce; son provisionales, porque la cohorte no estaba ce-
rrada, y la proporcion final de éxito puede variar. Segun-
do, los indicadores proceden de periodos y denominado-
res distintos, lo que impide construir una cascada de
atencién continua. Tercero, las tasas son acumuladas para
un periodo parcial, se basan en la regién de notificacién y
no equivalen a incidencia. Cuarto, la fuente informa por-
centajes por subgrupo sin su tamafio ni confirmacién de
que pertenezcan a la cohorte global, por lo que no se in-
terpretaron; tampoco se dispuso de datos individuales
para ajustar por edad, sexo u otras variables, por lo que
las comparaciones son descriptivas, y las metas progra-
maéticas anuales proceden del tablero y no se recalcularon.
Quinto, la calidad y completitud del registro dependen de
la notificacion de los servicios, y el tablero puede actuali-
zarse retrospectivamente, por lo que las cifras pueden
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variar respecto de las aqui informadas. Sexto, no se dis-
puso de informacién adicional del PNCT que permitiria
superar varias de estas limitaciones, como la cohorte ce-
rrada de un afio completo, el nimero de pacientes de cada
subgrupo y la conciliacién de la meta de sintométicos
respiratorios del tablero con la regla de la Guia; se reco-
mienda complementar este andlisis con esos datos. Por
dltimo, los indicadores diagndésticos no permiten evaluar
desempefio.

En conclusion, los registros del SEPNCT de 2026 descri-
ben una notificacién de TB heterogénea entre regiones,
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