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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS 
EN COSTA RICA 

Priorizar los extremos de la vida y fortalecer la vigilancia integrada 

Evidencia epidemiológica 2019-2026 para la rectoría de la salud y la toma de decisiones en salud 

MENSAJE EJECUTIVO 

El análisis del CIOdD, basado en 366 boletines epidemiológicos del Ministerio de Salud, identifica un patrón persistente: las 

infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) y las neumonías notificadas se concentran en menores de cinco años y 

personas de 75 años o más. La magnitud cambia entre años, pero la estructura etaria se mantiene y debe orientar la 

vigilancia de la salud, la prevención, la comunicación de riesgo y la planificación sanitaria. La principal orientación de política 

pública es avanzar hacia una vigilancia integrada de virus respiratorios con datos abiertos, definiciones estandarizadas e 

indicadores específicos por edad, sexo y territorio. 

CUATRO DATOS QUE DEFINEN EL PROBLEMA 

10.876 

IRAG acumuladas en SE 1-24 de 2022 
Mayor magnitud del tramo comparable 

8.101 

IRAG acumuladas en SE 1-24 de 2025 
Segundo valor más alto del periodo 

≈ 1 de cada 2 

neumonías en extremos de la vida 
44,6%-51,2% en los cortes analizados 

440 → 69 → 5 

personas fallecidas asociadas a COVID-19 
2023; 2025-SE50; 2026-SE24 

LO QUE DEBE RETENERSE PARA LA DECISIÓN 

• La edad es el principal eje de concentración de los casos notificados; el sexo presenta una composición cercana a la paridad. 

• El menor acumulado de IRAG observado en 2026 frente a 2025 no elimina la posibilidad de variaciones estacionales ni sustituye el 

seguimiento semanal. 

• Las defunciones de IRAG en vigilancia centinela y las personas fallecidas asociadas a COVID-19 corresponden a sistemas diferentes y 

no deben sumarse ni interpretarse como una única serie de mortalidad respiratoria. 
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1. ¿Por qué este tema requiere atención de política pública? 

El reto no es solamente conocer cuántos casos se notifican, sino disponer de información comparable para orientar decisiones sanitarias. 

EL PROBLEMA DE POLÍTICA PÚBLICA 

Costa Rica dispone de una serie amplia de boletines epidemiológicos, pero la estructura de publicación no permite reconstruir de 

manera homogénea el cruce entre semana epidemiológica, grupo de edad y sexo para todo el periodo 2019-2026. Desde 2023 

predominan gráficos por edad sin tablas conjuntas reutilizables. Esta fragmentación limita el cálculo de tasas específicas, la 

comparación territorial, la evaluación de desigualdades y el uso reproducible de la evidencia en la rectoría de la salud y en la 

planificación de los servicios de salud. 

¿QUÉ HIZO LA INVESTIGACIÓN? 

 

Cobertura documental 

• 366 archivos PDF revisados entre 2019 y 2026. 

• 365 documentos con texto digital extraíble y un documento 

escaneado. 

• 31 tablas exactas conjuntas por edad y sexo para IRAG y 

neumonía. 

 

Base y controles de calidad 

• 3.348 registros exactos en formato largo. 

• 1.116 conciliaciones de total = femenino + masculino, todas con 

diferencia cero. 

• Trazabilidad por archivo, página, título de tabla y método de 

obtención. 

ALCANCE DEL ANÁLISIS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con fuentes secundarias agregadas. No se utilizaron microdatos de 

personas ni registros clínicos. Las tablas contemporáneas se emplearon para describir edad y sexo; la evolución semanal de IRAG se 

reconstruyó a partir de gráficos históricos oficiales; y las defunciones se analizaron en módulos separados según la definición de cada 

sistema de vigilancia. 

 
Figura 1. Casos acumulados de IRAG durante las semanas epidemiológicas 1-24, 2019-2026. 

Nota: comparación de un tramo temporal común. Los valores 2019-2024 proceden de la serie retrospectiva digitalizada; 2025 y 2026 fueron reconciliados con acumulados 
publicados. 
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2. ¿Qué encontró la investigación? 

Los hallazgos muestran variaciones interanuales importantes, pero un patrón etario consistente. 

 

1. La carga cambia entre años 

En el tramo comparable de las SE 1-24, el mayor acumulado 

estimado de IRAG se observó en 2022 (10.876 casos), seguido por 

2025 (8.101). En 2026 se notificaron 4.600 casos hasta la SE 24: 

43,2% menos que en 2025 y 7,4% menos que en 2024 para el 

mismo tramo. 

2. La edad concentra la desigualdad 
epidemiológica 

Los menores de cinco años y las personas de 75 años o más 

concentraron 36,2%-52,4% de las IRAG y 44,6%-51,2% de las 

neumonías en los cortes con información exacta. En neumonía, el 

grupo de 75 años o más representó 26,7% en 2019, 27,9% en 2020 

y 28,0% en 2022. 

3. El sexo no muestra una brecha descriptiva 
grande 

La participación femenina y masculina se mantuvo próxima a 50% 

en casi todos los cortes. Sin denominadores poblacionales y sin 

ajuste por edad, estas diferencias no deben interpretarse como 

diferencias de riesgo. 

4. Los desenlaces fatales deben leerse por sistema 

Las personas fallecidas asociadas a COVID-19 disminuyeron de 440 

en 2023 a 178 hasta la SE 50 de 2024, 69 hasta la SE 50 de 2025 y 

5 hasta la SE 24 de 2026. Esta serie no es equivalente a los 

fallecimientos de IRAG en vigilancia centinela ni a una serie de 

causa básica de defunción. 

 
Figura 2. Concentración de casos en menores de cinco años y 

personas de 75 años o más. 
Los porcentajes se calcularon sobre casos acumulados de cada evento y corte; no 

constituyen tasas de incidencia. 

HALLAZGO CENTRAL 

La estructura epidemiológica es más estable que la magnitud anual: los extremos de la vida permanecen como los grupos prioritarios, aun 

cuando los picos y acumulados cambian de una temporada a otra. 
 

IMPLICACIÓN PARA LA TOMA DE DECISIONES 

La reducción de los casos notificados en un corte anual no debe conducir a despriorizar la vigilancia respiratoria. La política pública 

requiere combinar el seguimiento de la tendencia semanal con indicadores específicos por edad, territorio, hospitalización y 

desenlace, utilizando periodos epidemiológicos comparables. 
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3. ¿Qué significan estos resultados para la política pública? 

La evidencia permite identificar la principal brecha del enfoque actual y valorar alternativas de mejora. 

Enfoque etario Un abordaje basado solo en totales nacionales pierde precisión. La evidencia respalda 
que la edad sea un eje central para definir prioridades de vigilancia, prevención, 
comunicación de riesgo y preparación de los servicios. 

Comparabilidad Los acumulados deben analizarse en cortes epidemiológicos equivalentes. Comparar 
años parciales con años completos puede generar conclusiones erróneas sobre el 
comportamiento de las notificaciones. 

Información para rectoría Los gráficos son útiles para comunicación, pero no sustituyen bases tabulares abiertas. 
Sin datos reutilizables se restringe el cálculo de tasas, la evaluación territorial y la 
reproducibilidad del análisis. 

Desenlaces fatales La política de información debe integrar los desenlaces respiratorios sin mezclar 
definiciones: vigilancia centinela de IRAG, personas fallecidas asociadas a COVID-19 y 
causas básicas certificadas requieren identificación diferenciada. 

OPCIONES DE POLÍTICA PÚBLICA 

Opción Contenido Aporte Limitación 

1. Mantener el modelo actual Boletines y gráficos con estructuras 
variables. 

Da continuidad al reporte público. Mantiene brechas de 
comparabilidad, reutilización y 
cálculo de tasas. 

2. Mejorar indicadores aislados Mayor desglose por edad, sexo o territorio 
dentro del esquema vigente. 

Aumenta la utilidad de algunos 
boletines. 

La integración entre eventos y 
desenlaces seguiría siendo parcial. 

3. Vigilancia respiratoria 
integrada 

Arquitectura común para IRAG, IRAS, ETI, 
influenza, VRS, SARS-CoV-2 y otros virus, 
con metadatos y datos tabulares. 

Mejora comparabilidad, trazabilidad y 
uso para decisiones de salud. 

Requiere preservar definiciones y 
evitar mezclar eventos no 
equivalentes. 

ORIENTACIÓN DE POLÍTICA RECOMENDADA 

La evidencia respalda la tercera opción: avanzar hacia una vigilancia respiratoria integrada, manteniendo la especificidad cl ínica y 

epidemiológica de cada evento. Esta orientación ofrece mayor capacidad para identificar grupos prioritarios, comparar temporadas, 

producir tasas y vincular la información con la planificación sanitaria, sin convertir los datos agregados en inferencias causales. 
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4. Recomendaciones de política pública para Costa Rica 

Las recomendaciones se derivan directamente de los hallazgos y se formulan como orientaciones de política pública para el país. 

1. Colocar la edad en el centro de la vigilancia respiratoria 

Incorporar de manera sistemática indicadores y alertas para menores de cinco años y personas de 75 años o más, especialmente en IRAG y 

neumonía. La priorización debe basarse en el patrón observado en los casos notificados y no únicamente en los totales nacionales. 

2. Consolidar una política de vigilancia integrada de virus respiratorios 

Articular IRAG, IRAS, ETI, influenza, virus respiratorio sincitial, SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios mediante una arquitectura común de 

información, preservando las definiciones, fuentes y circuitos de notificación de cada evento. 

3. Establecer un estándar nacional de datos epidemiológicos abiertos y reutilizables 

Acompañar los boletines con archivos tabulares que incluyan semana epidemiológica, evento, grupo de edad, sexo, territorio, condición de 

hospitalización y desenlace, junto con un diccionario de variables y metadatos sobre cambios de definición o cobertura. 

4. Pasar de conteos agregados a indicadores específicos 

Complementar los casos notificados con tasas por edad, sexo y territorio calculadas con denominadores oficiales. Los conteos, proporciones y tasas 

deben presentarse de manera diferenciada para evitar interpretaciones incorrectas sobre riesgo. 

5. Fortalecer la comparabilidad y la comunicación pública de la evidencia 

Utilizar cortes epidemiológicos equivalentes, identificar datos preliminares y documentar revisiones. La comunicación de riesgo debe distinguir con 

claridad entre tendencias de notificación, incidencia, hospitalización y mortalidad. 

6. Desarrollar un marco nacional de desenlaces respiratorios 

Publicar información que permita diferenciar enfermedad asociada, causa básica de defunción, edad, sexo, territorio y estado de revisión. La 

vigilancia centinela de IRAG y las personas fallecidas asociadas a COVID-19 deben mantenerse separadas, aunque puedan analizarse dentro de un 

marco integrado. 

CÓMO DEBE INTERPRETARSE ESTA EVIDENCIA 

El análisis describe casos y defunciones notificadas. No estima todas las infecciones ocurridas, no calcula riesgo individual y no demuestra 

efectos causales de políticas o intervenciones. Los valores recientes pueden ser preliminares; las comparaciones deben respetar la longitud 

del corte epidemiológico y la definición de cada sistema de vigilancia. 

Fuente principal y alcance institucional 
Centro de Investigación Observatorio del Desarrollo. (2026). Evolución, tendencias y resultados de las enfermedades respiratorias agudas en Costa Rica, 2019-2026: 

análisis por edad, sexo y defunciones nacionales. Universidad de Costa Rica. El documento constituye un análisis secundario para apoyar la toma de decisiones y no 

sustituye los reportes oficiales del Ministerio de Salud. 
Referencias normativas y técnicas: Decreto Ejecutivo N.° 40556-S, Reglamento de Vigilancia de la Salud; orientaciones de la Organización Panamericana de la Salud 
sobre vigilancia integrada de virus respiratorios. 


