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VaricelaVaricela

¿Qué es la varicela?

Afecta principalmente a niñas y niños, aunque
puede presentarse a cualquier edad; en
adolescentes, adultos y embarazadas suele ser
más severa. Después de la infección, el virus
permanece latente en el organismo y años más
tarde puede reactivarse como herpes zóster
(culebrilla).

Síntomas

Inicia con fiebre, cansancio, dolor de cabeza y
falta de apetito. Uno o dos días después aparece
una erupción con mucha picazón que comienza
en cara, cuero cabelludo y tronco, y luego se
extiende al resto del cuerpo. Las lesiones
evolucionan en pocos días de manchas a
ampollas y finalmente a costras.

La vacuna contra la varicela

Es una vacuna de virus vivo atenuado,
segura y eficaz, que previene las formas
graves de la enfermedad, hospitalizaciones y
muertes. Forma parte del Esquema Oficial
de Vacunación de Costa Rica desde 2007.

¿A qué edad? Una dosis a los 15 meses
de edad.
¿Dónde? En el EBAIS o vacunatorio de la
CCSS, de forma gratuita.
Otros grupos: personal y estudiantes del
área de la salud sin antecedente de la
enfermedad ni de vacunación reciben 2
dosis, con 4 semanas de intervalo.
No se aplica en embarazadas ni en
personas con defensas muy bajas; se
recomienda evitar el embarazo durante el
mes siguiente a la vacunación.

Conozca la enfermedad,
cómo prevenirla y
cuándo vacunar 

Conozca la enfermedad,
cómo prevenirla y
cuándo vacunar 

Datos clave

Agente: Virus varicela-zóster (VVZ)
Incubación: 10 a 21 días (habitualmente 14 a
16)
Contagio: Desde 1-2 días antes de la
erupción hasta que todas las lesiones
formen costra (≈5 días)
Transmisión: Aire, gotitas respiratorias y
contacto con el líquido de las ampollas
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Si alguien tiene varicela

Permanezca en casa (sin asistir a centro
educativo o trabajo) hasta que todas las
lesiones estén en costra.
Evite el contacto con embarazadas, bebés y
personas con enfermedades que bajan las
defensas.
No rasque las lesiones: mantenga las uñas
cortas, báñese diariamente y use ropa fresca.
Beba abundantes líquidos. Para la fiebre, use
el medicamento indicado por el personal de
salud.
Nunca administre aspirina a niñas o niños con
varicela.

           Consulte de inmediato si presenta:

Dificultad para respirar o tos persistente.
Fiebre alta que dura más de 4 días o
reaparece.
Lesiones muy rojas, calientes, dolorosas o con
pus.
Somnolencia, confusión, convulsiones,
dificultad para caminar o rigidez de cuello.
Vómitos persistentes.

Si una embarazada, un bebé o una persona con
defensas bajas tuvo contacto con un caso, debe
consultar lo antes posible.

Revise el carné de
vacunación: la vacuna
contra la varicela se
aplica a los 15 meses y
es gratuita.

Revise el carné de
vacunación: la vacuna
contra la varicela se
aplica a los 15 meses y
es gratuita.
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RABIARABIA

Cada 28 de septiembre se

conmemora el Día Mundial

contra la Rabia, una fecha que

busca sensibilizar a la

población sobre la prevención

de esta enfermedad y

fortalecer las acciones

necesarias para su eliminación.

La conmemoración también

destaca la importancia del

trabajo coordinado entre los

sectores de salud humana,

salud animal y salud ambiental

bajo el enfoque de Una Sola

Salud.

Día Mundial contra la
Rabia, 28 de septiembre
Día Mundial contra la
Rabia, 28 de septiembre

La rabia es una enfermedad viral zoonótica, es
decir, se transmite de los animales a las personas
y afecta el sistema nervioso central. Es causada
por un virus del género Lyssavirus, perteneciente
a la familia Rhabdoviridae, y puede afectar a
todos los mamíferos, tanto domésticos como
silvestres, incluido el ser humano. La transmisión
ocurre principalmente a través de la saliva de
animales infectados, generalmente por
mordeduras o arañazos y, con menor frecuencia,
por el contacto de saliva contaminada con
mucosas o heridas abiertas.

A nivel mundial, para la Organización Mundial de
la Salud estima que la rabia está presente en más
de 150 países y ocasiona alrededor de 60.000
muertes humanas cada año, siendo el perro la
principal fuente de transmisión. En las Américas,
gracias a los esfuerzos sostenidos de vigilancia,
vacunación y control, los casos de rabia humana
transmitida por perros se han reducido en más de
un 98 % desde 1983. No obstante, la transmisión
asociada a animales silvestres continúa
representando un desafío para la salud pública.

En 1971 Costa Rica registró el último caso de
rabia humana transmitida por mordedura de
perro y el último caso de rabia en perros se
presentó en 1987, manteniéndose desde
entonces la interrupción de la transmisión urbana
de la enfermedad. Asimismo, el último caso de
rabia humana ocurrido en el país fue notificado en
2018 y estuvo asociado a la transmisión por
murciélagos.

Estos resultados son producto del fortalecimiento
sostenido de la vigilancia epidemiológica en
humanos y animales, la vacunación de perros y
gatos, el acceso oportuno a la profilaxis
antirrábica, la investigación de eventos
sospechosos y las acciones de educación
sanitaria dirigidas a la población. Además, la
rabia continúa siendo una enfermedad de
notificación obligatoria, lo que favorece la
detección temprana y la implementación
inmediata de medidas de prevención y control
ante cualquier riesgo de introducción o circulación
del virus



La rabia es una enfermedad

prevenible. La responsabilidad

compartida, la vigilancia

permanente y la acción

oportuna ante cualquier

exposición o evento

sospechoso son fundamentales

para mantener a Costa Rica

libre de la transmisión urbana

de esta enfermedad y proteger

la salud de las personas, los

animales y el ambiente frente

a los riesgos que puedan

presentarse.

RABIARABIAActualmente, Costa Rica avanza en el proceso de
validación internacional de la eliminación de la
rabia humana transmitida por perros mediante la
elaboración del dossier nacional, liderado por el
Ministerio de Salud y desarrollado por un equipo
técnico interinstitucional conformado por el
Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA), la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el
Instituto Costarricense de Investigación y
Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA), el
Sistema Nacional de Áreas de Conservación
(SINAC) y el Laboratorio Nacional de Servicios
Veterinarios (LANASEVE). Este esfuerzo permite
recopilar y documentar la evidencia
epidemiológica, normativa y técnica que respalda
la sostenibilidad de la eliminación de la
enfermedad en el país, con el acompañamiento y
la cooperación técnica de la Organización
Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Pública
Veterinaria (PANAFTOSA).

La rabia es una enfermedad prevenible. La
responsabilidad compartida, la vigilancia
permanente y la acción oportuna ante cualquier
exposición o evento sospechoso son
fundamentales para mantener a Costa Rica libre
de la transmisión urbana de esta enfermedad y
proteger la salud de las personas, los animales y
el ambiente frente a los riesgos que puedan
presentarse.
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Infecciones Asociadas a
la Atención en Salud
(IAAS)

(35,2%)
Tasa: 192,8
(264,6 en > 75 años)

¿Qué podemos hacer?

Situación en Costa Rica
Semana epidemiológica 37 de 2026

3.495
casos notificados
de IAAS

67,0 
por 100.000
habitantes 

Tasa de notificación

Evento prioritario
para la seguridad de las
personas usuarias y del
personal de salud.

¿Qué son las IAAS?
Infecciones que la persona adquiera durante la atención en
un establecimiento de salud, sin estar presentes ni en
incubación al ingreso. Se asocian a procedimientos
quirúrgicos y a dispositivos invasivos (catéteres, sondas,
ventilación mecánica), y prolongan la estancia y los costos.

Según la OMS (2022), de cada 100 pacientes de
hospitales de atención aguda, 7 en países de
ingresos altos y 15 en países de ingresos bajos y
medianos adquieren al menos una IAAS. Si el
agente es resistente a los antimicrobianos, la
mortalidad se multiplica por los otros, lo que
vincula esta vigilancia con la respuesta nacional
a la resistencia antimicrobiana (RAM).

La vigilancia se sustenta en el Reglamento de Vigilancia de la Salud
(Decreto Ejecutivo N.º 40556-S).

Situación en Costa Rica
Entre las SE 1 y 34 se notificó un promedio de 98 casos semanales (rango: 71 a 164).
El descenso de las SE 35 a 37 responde principalmente al rezago propio de la notificación,
por lo que estas cifras serán ajustadas.

Figura 1. Casos notificados de IAAS por semana epidemiológica de inicio de síntomas. Costa Rica, 2026 (SE 1-37)

Personas afectadas y distribución geográfica

1.701
casos
(48,7%)

Tasa: 616,2
(la más alta)

65 años y más
1.231 casos

Central Sur
1.535 casos

Central Este
508 casos

Ambas regiones reúnen
el 58,5% de las notificaciones.

63,0%

33,4%

Fortalecer la confirmación
microbiológica es clave para
orientar el control.

Higiene de manos
en los cinco momentos

de la atención y
precauciones de

aislamiento según
corresponda.

Inserción y mantenimiento
de dispositivos invasivos
con paquetes de medidas

(bundles), retiriándolos
apenas dejen de ser

necesarios.

infección del sitio quirúrgico,
con profilaxis antimicrobiana

oportuna, y limpieza y
desinfección del entorno.

Uso racional
de antimicrobianos

y notificación oportuna
y completa, con

confirmación
por laboratorio.

Familiarles y visitantes:
lavarse las manos antes
y después de la visita, no

manipular dispositivos e informar
al personal ante fiebre,

enrojecimiento o secreción
en heridas o cateteres.
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Fuente: UIS, Dirección de Vigilancia

Sexo Edad Regiones Confirmación de casos
Menores de 1 año

por criterio clínico
Tasa: 101,4

1.794
por laboratoriocasos

(51,3%) Tasa: 91,8

Tasa: 68,6 Tasa: 65,3

Las tasas son de notificación por población general (proyecciones INEC) y no sustituyen los indicadores estandarizados por días-paciente o días-dispositivo.
Fuente: Coordinación Nacional de RAM e IAAS, Dirección de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica. Datos a la SE 37 de 2026, sujetos a revisión.
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	Varicela
	Conozca la enfermedad, cómo prevenirla y cuándo vacunar
	¿Qué es la varicela?
	Afecta principalmente a niñas y niños, aunque puede presentarse a cualquier edad; en adolescentes, adultos y embarazadas suele ser más severa. Después de la infección, el virus permanece latente en el organismo y años más tarde puede reactivarse como herpes zóster (culebrilla).

	Síntomas
	Inicia con fiebre, cansancio, dolor de cabeza y falta de apetito. Uno o dos días después aparece una erupción con mucha picazón que comienza en cara, cuero cabelludo y tronco, y luego se extiende al resto del cuerpo. Las lesiones evolucionan en pocos días de manchas a ampollas y finalmente a costras.

	La vacuna contra la varicela
	Es una vacuna de virus vivo atenuado, segura y eficaz, que previene las formas graves de la enfermedad, hospitalizaciones y muertes. Forma parte del Esquema Oficial de Vacunación de Costa Rica desde 2007.
	¿A qué edad? Una dosis a los 15 meses de edad.
	¿Dónde? En el EBAIS o vacunatorio de la CCSS, de forma gratuita.
	Otros grupos: personal y estudiantes del área de la salud sin antecedente de la enfermedad ni de vacunación reciben 2 dosis, con 4 semanas de intervalo.
	No se aplica en embarazadas ni en personas con defensas muy bajas; se recomienda evitar el embarazo durante el mes siguiente a la vacunación.
	Datos clave

	Agente: Virus varicela-zóster (VVZ)
	Incubación: 10 a 21 días (habitualmente 14 a 16)
	Contagio: Desde 1-2 días antes de la erupción hasta que todas las lesiones formen costra (≈5 días)
	Transmisión: Aire, gotitas respiratorias y contacto con el líquido de las ampollas

	Si alguien tiene varicela
	Permanezca en casa (sin asistir a centro educativo o trabajo) hasta que todas las lesiones estén en costra.
	Evite el contacto con embarazadas, bebés y personas con enfermedades que bajan las defensas.
	No rasque las lesiones: mantenga las uñas cortas, báñese diariamente y use ropa fresca.
	Beba abundantes líquidos. Para la fiebre, use el medicamento indicado por el personal de salud.
	Nunca administre aspirina a niñas o niños con varicela.

	Consulte de inmediato si presenta:
	Dificultad para respirar o tos persistente.
	Fiebre alta que dura más de 4 días o reaparece.
	Lesiones muy rojas, calientes, dolorosas o con pus.
	Somnolencia, confusión, convulsiones, dificultad para caminar o rigidez de cuello.
	Vómitos persistentes.
	Si una embarazada, un bebé o una persona con defensas bajas tuvo contacto con un caso, debe consultar lo antes posible.


	Revise el carné de vacunación: la vacuna contra la varicela se aplica a los 15 meses y es gratuita.
	REFERENCIAS

	RABIA
	Día Mundial contra la Rabia, 28 de septiembre
	Cada 28 de septiembre se conmemora el Día Mundial contra la Rabia, una fecha que busca sensibilizar a la población sobre la prevención de esta enfermedad y fortalecer las acciones necesarias para su eliminación. La conmemoración también destaca la importancia del trabajo coordinado entre los sectores de salud humana, salud animal y salud ambiental bajo el enfoque de Una Sola Salud.
	La rabia es una enfermedad prevenible. La responsabilidad compartida, la vigilancia permanente y la acción oportuna ante cualquier exposición o evento sospechoso son fundamentales para mantener a Costa Rica libre de la transmisión urbana de esta enfermedad y proteger la salud de las personas, los animales y el ambiente frente a los riesgos que puedan presentarse.


	RABIA
	La rabia es una enfermedad prevenible. La responsabilidad compartida, la vigilancia permanente y la acción oportuna ante cualquier exposición o evento sospechoso son fundamentales para mantener a Costa Rica libre de la transmisión urbana de esta enfermedad y proteger la salud de las personas, los animales y el ambiente frente a los riesgos que puedan presentarse.

	REFERENCIAS
	Situación en Costa Rica
	Semana epidemiológica 37 de 2026


	Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS)
	¿Qué son las IAAS?
	Infecciones que la persona adquiera durante la atención en un establecimiento de salud, sin estar presentes ni en incubación al ingreso. Se asocian a procedimientos quirúrgicos y a dispositivos invasivos (catéteres, sondas, ventilación mecánica), y prolongan la estancia y los costos.

	Situación en Costa Rica
	Sexo
	1.794
	1.701
	Edad
	Menores de 1 año
	65 años y más
	1.231 casos



	3.495
	casos notificados de IAAS
	67,0
	Evento prioritario
	para la seguridad de las personas usuarias y del personal de salud.
	La vigilancia se sustenta en el Reglamento de Vigilancia de la Salud (Decreto Ejecutivo N.º 40556-S).
	Entre las SE 1 y 34 se notificó un promedio de 98 casos semanales (rango: 71 a 164).
	El descenso de las SE 35 a 37 responde principalmente al rezago propio de la notificación, por lo que estas cifras serán ajustadas.
	Figura 1. Casos notificados de IAAS por semana epidemiológica de inicio de síntomas. Costa Rica, 2026 (SE 1-37)

	Personas afectadas y distribución geográfica
	Regiones
	Confirmación de casos
	63,0%
	Central Sur
	1.535 casos

	33,4%
	Central Este
	508 casos


	¿Qué podemos hacer?



