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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) reconocen los perfiles epidemioldgicos como herramientas fundamentales para la
generacién de evidencia que sustente la formulacion, implementacién y evaluacion de politicas
publicas en salud. La epidemiologia permite comprender la distribucion, magnitud y tendencias
de los eventos que afectan la salud de las poblaciones, asi como identificar factores de riesgo y
oportunidades de intervencion para prevenir enfermedades y fortalecer la respuesta de los
sistemas de salud. En este contexto, la OMS y la OPS promueven el desarrollo y la
actualizacién periddica de perfiles epidemiolégicos como instrumentos clave para la vigilancia
de la salud publica, la identificacion de necesidades prioritarias y la orientacion de acciones de
promocion, prevencion y control basadas en evidencia.

En Costa Rica, la elaboracion y actualizaciéon de los perfiles epidemioldgicos se
fundamenta en el Decreto Ejecutivo N° 40556-S, el cual establece en su articulo 13 que, la
Direccion de Vigilancia de |la Salud debe realizar analisis epidemioldgicos permanentes, con
cortes anuales, sustentados en la informacioén generada en el territorio nacional. En
cumplimiento de esta disposicion, la presente actualizacion del Perfil Epidemiolégico 2025 da
continuidad al analisis de los principales eventos de notificacién obligatoria que afectan la salud
publica del pais, incorporando la informaciéon mas reciente disponible y evaluando su
comportamiento epidemiolégico.

Este documento ha sido elaborado mediante un analisis descriptivo basado en la
Metodologia para la formulacion del perfil epidemiolégico MS.NI.FINSR.03.01.11 del Ministerio
de Salud, con el propdsito de fortalecer la vigilancia en salud publica y proporcionar informacion

oportuna y confiable para la toma de decisiones basada en evidencia.
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METODOLOGIA

La elaboracion del Perfil Epidemioldgico 2025 estuvo a cargo de un equipo técnico
multidisciplinario de la Direccién de Vigilancia de la Salud, responsable de la recopilacion,
procesamiento, andlisis e interpretacion de la informacion epidemioldgica. El proceso se
desarrollé de conformidad con la Metodologia para la Formulacion del Perfil Epidemiolégico
(MS.NI.FINSR.03.01.11) del Ministerio de Salud, la cual establece los lineamientos técnicos
para la construccién de perfiles epidemioldgicos a nivel nacional.

Esta metodologia incorpora el método Hanlon como herramienta para la priorizacion de
eventos y enfermedades de notificacion obligatoria, en concordancia con lo establecido en el
Decreto Ejecutivo N° 40556-S. Su aplicacion permitié identificar los eventos de mayor
relevancia para la salud publica del pais, considerando criterios relacionados con su magnitud,
gravedad, vulnerabilidad de la poblacién afectada, efectividad de las intervenciones disponibles
y factibilidad de su abordaje.

Una vez definidos los eventos priorizados, las personas responsables técnicas
realizaron un analisis epidemiolégico descriptivo utilizando la informacién correspondiente al
periodo de estudio. Este analisis permitié caracterizar la magnitud, distribucion y
comportamiento epidemioldgico de los eventos seleccionados, asi como identificar tendencias,
patrones y situaciones de interés para la vigilancia de la salud publica.

Las principales fuentes primarias de informacién utilizadas fueron:

e Boletas de notificacién obligatoria.

¢ Instrumento de notificacién y seguimiento de alertas y brotes.

¢ Fichas de investigacion epidemioldgica.

o Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud Automatizado (SINAVISA).

Adicionalmente, se incorporé informacién demografica y de mortalidad proveniente del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), incluyendo estimaciones y proyecciones de
poblacién, asi como registros de defunciones, con el propdsito de contextualizar y
complementar los analisis epidemiologicos realizados.

Como fuentes secundarias de informacién se consultaron:

¢ Informes técnicos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

e Boletines epidemioldgicos emitidos por la Direccion de Vigilancia de la Salud.
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o Publicaciones cientificas nacionales e internacionales relacionadas con los
eventos analizados.

El procesamiento y analisis de los datos se efectudé mediante herramientas informaticas
de analisis estadistico, principalmente Microsoft Excel. Se calcularon indicadores
epidemiolégicos, entre ellos tasas de incidencia y mortalidad, razones, proporciones y
porcentajes, desagregados segun variables de interés como sexo, grupos de edad por curso de
vida y grupos quinquenales, provincia y cantdn. Los resultados obtenidos permitieron describir
la situacion epidemioldgica nacional y generar evidencia para orientar la planificacion,
implementacion y evaluacion de intervenciones en salud publica, asi como apoyar la toma de

decisiones basada en evidencia.
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CARACTERIZACION DEMOGRAFICA, SOCIOECONOMICA, DE
POBREZA Y GEOGRAFICA DE COSTA RICA, 2025

De acuerdo con las proyecciones demograficas del INEC, la poblacion de Costa Rica
para el ano 2025 asciende a 5.191.283 habitantes. La estructura poblacional por grupos
quinquenales de edad evidencia una transicion demografica avanzada, caracterizada por una
reduccion sostenida de la fecundidad, un incremento de la esperanza de vida y un progresivo
envejecimiento de la poblacién.

La distribuciéon etaria muestra una mayor concentracién de poblacion en los grupos
comprendidos entre los 24 y 44 anos, lo que refleja el predominio de cohortes pertenecientes a
la poblacién laboralmente activa y, por consiguiente, una elevada proporcion de personas
potencialmente activas desde el punto de vista econdmico. A partir de estos grupos de edad se
observa una disminucién gradual de los efectivos poblacionales, consistente con la dinamica de
mortalidad y envejecimiento propia de la estructura demografica nacional.

La base de la piramide poblacional presenta un estrechamiento progresivo,
particularmente en el grupo de 0 a 4 afios, fendmeno asociado al descenso sostenido de la
natalidad y de las tasas globales de fecundidad observado en las ultimas décadas. Esta
tendencia sugiere una reduccion relativa de las cohortes jévenes, con potenciales
repercusiones sobre la demanda futura de servicios educativos, la disponibilidad de fuerza
laboral y la relacion de dependencia demografica.

Por otra parte, la poblacion adulta mayor (65 afos y mas) supera el medio millén de
habitantes y representa aproximadamente el 11 % de la poblacién total del pais. Este
comportamiento confirma el avance del proceso de envejecimiento poblacional, el cual
constituye uno de los principales desafios demograficos y sanitarios para el pais, debido a su
impacto sobre la demanda de servicios de salud, la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, los sistemas de proteccion social, las pensiones y los servicios de atencion y

cuidados de larga duracion.
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Figura 1

Costa Rica: Piramide poblacional por sexo y grupo de edad quinquenal, 2025
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por sexo y edad, 1950 - 2100.

Respecto a la distribucidn por sexo, la poblacién mantiene una composicién equilibrada,
con una ligera predominancia femenina. Los hombres representan el 49,94% de la poblacion
total (2.592.027 habitantes) y las mujeres el 50,06% (2.599.256 habitantes). Esta diferencia se
asocia con los patrones diferenciales de mortalidad y supervivencia entre ambos sexos.

En concordancia con lo anterior, la esperanza de vida al nacer es mayor en las mujeres
(83,5 anos) que en los hombres (78,6 afios), lo que refleja una ventaja femenina en términos de
supervivencia. Este comportamiento demografico contribuye a explicar la mayor proporcién de

mujeres observada en la poblacién nacional.
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Figura 2

Costa Rica. Esperanza de vida al nacer, 2025
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Fuente: INEC-Costa Rica. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por sexo y edad, 1950 - 2100.

En conjunto, estos patrones demograficos evidencian una poblaciéon con menor
renovacion generacional y una creciente proporcién de personas adultas mayores.

En el andlisis de los indicadores demograficos y de estadisticas vitales publicados por el
INEC para el ano 2025, se evidencia una dinamica demografica propia de una poblacién en
una etapa avanzada de la transicion demogréfica. La tasa bruta de natalidad se ubicé en 9,6
nacimientos por cada 1.000 habitantes, lo que confirma la tendencia sostenida al descenso de
la fecundidad observada durante las ultimas décadas. Esta situacion se refleja también en la
tasa global de fecundidad, estimada en 1,2 hijos por mujer, valor considerablemente inferior al
nivel de reemplazo generacional (2,1 hijos por mujer).

En cuanto a la mortalidad general, la tasa bruta fue de 5,3 defunciones por cada 1.000
habitantes. Este indicador debe interpretarse considerando el proceso de envejecimiento
poblacional que experimenta el pais, el cual incrementa progresivamente la proporcion de
personas en edades con mayor riesgo de fallecimiento. Por otra parte, la tasa de mortalidad

infantil fue de 7,2 por cada 1.000 nacidos vivos, mostrando una reduccién respecto al afio
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anterior; no obstante, continta siendo un indicador prioritario para el seguimiento de la salud
materno-infantil.

En el &mbito del desarrollo humano, Costa Rica presenta un indice de Desarrollo
Humano (IDH) de 0,806, ubicandose en el puesto 62 a nivel mundial. Ademas, segun el indice
de Desarrollo Social (IDS) del 2023, los cantones con mayor desarrollo social son Belén,
Escazu, Santa Ana, Curridabat y Flores, mientras que los cantones con menor IDS son
Sarapiqui, Buenos Aires, Talamanca y Turrialba.

En cuanto a la situacion de pobreza, de un total de 1.821.955 hogares, el 18,0% se
encuentra en condicion de pobreza y el 4,8% vive en pobreza extrema.

Desde el punto de vista geografico, Costa Rica cuenta con una superficie terrestre de
51.100 km?, y se encuentra limitada al norte con la Republica de Nicaragua, al sur y al oeste

con el Océano Pacifico y al este con el Mar Caribe y la Republica de Panama.
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RESULTADOS

Priorizacion de eventos de salud publica

Como resultado de la aplicacién del método Hanlon para la priorizacion de los eventos,
se ratificaron 16 enfermedades y condiciones de interés para la salud publica, consideradas
prioritarias para su analisis. A continuacion, se presentan los eventos seleccionados para el
Perfil Epidemiologico 2025:

Infeccion Respiratoria Aguda de Vias Superiores e inferiores (IRAS, ETIS, IRAG)
Vacunas

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Infeccion transmision sexual-ITS

I T o

Enfermedad diarreica aguda (EDA) de presunto origen infeccioso y otros organismos
especificados

7. Arbovirosis (Dengue, Chikungunya, Zika)
8. Violencia intrafamiliar

9. Enfermedad renal crénica

10. Cancer

11. Hepatitis

12. Mortalidad Infantil (SIMI)

13. Mortalidad Materna (SIMMI)

14. Parasitosis intestinal

15. Varicela

16. Sarampion
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Infeccidén Respiratoria Aguda de Vias Superiores e inferiores

Infecciones Respiratorias Agudas Superiores

Segun la segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, las infecciones
respiratorias agudas superiores (IRAS) continuaron siendo una de las principales causas de
morbilidad a nivel global con millones de casos reportados, especialmente entre niflos menores
de cinco afos, adultos mayores y personas inmunocomprometidas.

La circulacion de virus respiratorios como influenza, virus sincitial respiratorio (VSR) y
SARS-CoV-2, junto con factores ambientales (contaminacion del aire, hacinamiento) y sociales
(acceso limitado a servicios de salud), influyen en la carga de enfermedad, siendo la
enfermedad por la que mas consultan las personas.

Costa Rica ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica mediante los sistemas de
vigilancia centinela y comunitaria para detectar brotes y comportamientos inusuales de IRAS,

como parte de los protocolos de salud publica.

Figura 3
Costa Rica. Casos de IRAS notificados en boleta VE-02, segun semana epidemiolégica. SE 1-
53, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud.

En el ano 2025 se natificaron un total de 1.671.926 casos mediante la boleta VE-02, lo

que corresponde a una tasa de 33431,0 por 100.000 habitantes. Cuando mas casos se
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presentaron en el afio fue entre las semanas epidemiologicas 21 y 25, con un rango de casos
entre 37996 y 40564 casos, con un promedio de 38244 casos en esas 5 semanas.

La provincia de San José report6 la mayor cantidad de casos de IRAS, con 480.230,
seguida por Alajuela con 350.960 casos. Por su parte, la provincia de Limon registré el menor
numero de casos, con un total de 137.889.

La provincia de Puntarenas reporté la mayor tasa de IRAS, con 45.678,4 por cada 100.
000 habitantes, seguida por Guanacaste con 35.882,1 casos por 100.000 habitantes. Por su
parte, la provincia de Cartago registré la menor tasa, con un total de 27.596,8 casos por
100.000 habitantes.

Figura 4

Costa Rica. Numero de casos y tasas de IRAS por provincia, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccioén de Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud.

Conclusiones

En el afio 2025, se presentaron un total de 1.671.926 casos en todo el pais, con una

tasa de 33.431,0 casos por 100.000 habitantes, siendo San José la provincia con mas casos

10
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reportados, y Puntarenas la provincia que tuvo la tasa mas alta de 45.678,4 por 100.000

habitantes.
Discusion

Las IRAS son la enfermedad por la que mas consultan las personas, con una
distribucion en todo el pais, pero que tiene una mayor incidencia en San José y Alajuela, en el
resto de las provincias del pais, hay muchos casos, pero en menor cantidad en comparacion
con estas dos provincias; la tasa es mas alta en Puntarenas y Guanacaste, sin embargo, tiene
una distribucion mas similar en el resto de las provincias, si se compara con el numero de

casos.
Recomendaciones

Seguir con la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad, y que en el primer nivel de
atencion se revisen las definiciones de casos, tal como esta establecido en el protocolo de
vigilancia de influenza y otras virosis respiratorias con el fin de que se lleven a cabo de manera

adecuada los diagndsticos respectivos de estas patologias respiratorias.

Enfermedad Tipo Influenza

En 2025, la enfermedad tipo influenza (ETIS) es una de las principales causas de
morbilidad a nivel global, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la OPS.

Se ha reportado circulacién simultanea de otros virus respiratorios, tales como Virus
Respiratorio Sincicial y Metaneumovirus, entre otros.

Dentro de las recomendaciones dadas por OPS/OMS se incluyen la vacunacion contra
influenza estacional, asi como un diagndstico precoz y el manejo clinico adecuado.

En el 2025 se notificod un total de 21.847 casos mediante la boleta VE-02, lo que
corresponde a una tasa de 664,0 casos por 100.000 habitantes. Cuando mas casos se
presentaron en el afio fue entre las semanas epidemioldgicas 21 y 23, con un rango de casos

entre 606 y 659 casos, con un promedio de 625 casos en esas 3 semanas.

11
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Figura 5
Costa Rica: Casos de ETIS notificados en boleta VE-02, segun semana epidemioldgica. SE 1-
52, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud.

Figura 6
Costa Rica: Numero de casos y tasas de ETIS por provincia, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud.
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La provincia de Alajuela reporté la mayor tasa de ETIS, con 990,3 por cada 100.000
habitantes (10.647 casos), seguida por Puntarenas con 609,1 por 100.000 habitantes (3.080
casos). Por su parte, la provincia de Cartago registré la menor tasa, con un total de 118,0 casos
por 100.000 habitantes (629).

Conclusiones

En el afio 2025, se presentaron un total de 21.847 casos en todo el pais, con una tasa
de 664,0 casos por 100.000 habitantes, siendo Alajuela la provincia con mas casos reportados
con un total de 10.647 casos, y Alajuela fue la provincia que tuvo la tasa mas alta de 990,3 por
100.000 habitantes.

Discusion

Las ETIS es una enfermedad causada por virus que circulan durante todo el afio en el
pais y que pueden afectar a personas de todos los grupos etarios, siempre considerando que
los extremos de la vida son quienes mas se pueden ver afectados (en cuanto a hospitalizacion,
gravedad y fallecimientos). Esta enfermedad esta distribuida en todo el pais, pero tiene una alta
incidencia en Alajuela, Puntarenas y Heredia, en el resto de las provincias del pais, hay casos,
pero en menor cantidad en comparacion con estas tres provincias; la tasa es mas alta en

Alajuela y Puntarenas.
Recomendaciones

Seguir con la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad, y que en el primer nivel de
atencion se revisen las definiciones de casos, tal como esta establecido en el protocolo de

vigilancia de influenza y otras virosis respiratorias con el fin de que se lleven a cabo de manera

adecuada los diagnodsticos respectivos de estas patologias respiratorias.
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Infecciones Respiratorias Agudas Graves

Las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) son un evento de vigilancia
prioritaria, y se puede usar para monitorear la gravedad de las epidemias respiratorias, y son
clave para la deteccidén temprana de brotes y para orientar la respuesta sanitaria.

La circulacion simultanea de multiples virus respiratorios (influenza, VRS, Covid-19,
Metaneumovirus, entre otros), coinfecciones virales que agravan el cuadro clinico y la
resistencia antiviral, entre otros, son factores que pueden hacer que aumenten los casos de
IRAG.

En el afio 2025 se notificaron un total de 14.550 casos mediante la boleta VE-01, lo que
corresponde a una tasa de 311,5 casos por 100.000 habitantes. Cuando mas casos se
presentaron en el afo fue entre las semanas epidemioldgicas 20 y 21, con un rango de casos

entre 429 y 458 casos, con un promedio de 443,5 casos en esas 2 semanas.

Figura 7
Costa Rica. Casos de IRAG notificados en boleta VE-02, segun semana epidemioldgica. SE 1-

52, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud.

La provincia de San José report6 la mayor cantidad de casos de IRAG, con 4950 casos,
seguida por Alajuela con 3.991 casos. Por su parte, la provincia de Limon registro el menor

numero de casos, con un total de 462.
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La provincia de Alajuela reporté la mayor tasa de IRAG, con 371,2 por cada 100.000
habitantes, seguida por Cartago con 299,5 casos por 100.000 habitantes. Por su parte, la

provincia de Limén registré la menor tasa, con un total de 101,4 casos por 100.000 habitantes.

Figura 8
Costa Rica. Casos y tasas de IRAG por provincia, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud, Unidad de Indicadores de Salud.

Conclusiones

En el afo 2025, se presentaron un total de 14.550 casos en todo el pais, con una tasa
de 311,5 casos por 100.000 habitantes, siendo San José la provincia con mas casos
reportados con un total de 4.950 casos, y Alajuela fue la provincia que tuvo la tasa mas alta de
371,2 por 100.000 habitantes.
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Discusién

La IRAG es una enfermedad grave causada por virus que circulan durante todo el afio
en el pais y que pueden afectar a personas de todos los grupos etarios, siempre considerando
que los extremos de la vida son quienes mas se pueden ver afectados (en cuanto a
hospitalizaciéon, gravedad y fallecimientos). Esta enfermedad esta distribuida en todo el pais,
pero que tiene una alta incidencia en San José, Alajuela y Cartago, en el resto de las provincias
del pais, hay casos, pero en menor cantidad en comparacion con estas tres provincias; la tasa

es mas alta en Alajuela y Cartago.

Recomendacioén

» Seguir con la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad, y que en el primer nivel de
atencion se revisen las definiciones de casos, tal como esta establecido en el protocolo
de vigilancia de influenza y otras virosis respiratorias con el fin de que se lleven a cabo

de manera adecuada los diagnésticos respectivos de estas patologias respiratorias.

Vacunas

La vacunacién constituye una de las intervenciones de salud publica mas costo-
efectivas para la prevencion de enfermedades transmisibles, la reduccién de la mortalidad
infantil y el control de eventos inmunoprevenibles. En Costa Rica, el Programa Nacional de
Inmunizaciones ha contribuido de manera decisiva al fortalecimiento de la salud de la poblacion
mediante la implementacion de esquemas de vacunacién universales, gratuitos y respaldados
por evidencia cientifica, logrando histéricamente altas coberturas y el control sostenido de
multiples enfermedades prevenibles por vacunacion.

Los resultados presentados en este informe se fundamentan en la informacion
registrada en el Sistema Nominal de Vacunacion (SINOVAC), plataforma oficial del Ministerio
de Salud para el registro, monitoreo y analisis de las inmunizaciones aplicadas en el pais. Este
sistema permite la captura nominal de los datos de vacunacion y el seguimiento individual de

las personas a lo largo del esquema vacunal, fortaleciendo la calidad, oportunidad y
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trazabilidad de la informacién utilizada para la evaluacién de las coberturas de vacunacion y el
desemperio del Programa Nacional de Inmunizaciones.

Desde la perspectiva técnico-operativa, SINOVAC facilita la identificacion de esquemas
incompletos, la programacién de acciones de recuperacién, el monitoreo de cohortes de
vacunacion y la evaluacion continua del cumplimiento de las metas establecidas a nivel local,
regional y nacional.

En el ambito epidemioldgico, la disponibilidad de informacion nominal permite identificar
oportunamente grupos susceptibles y areas geograficas con brechas de cobertura,
contribuyendo al analisis del riesgo de ocurrencia o reintroduccion de enfermedades
inmunoprevenibles. De esta manera, SINOVAC constituye una herramienta fundamental para
la vigilancia epidemioldgica, la toma de decisiones basada en evidencia y la implementacion de
acciones dirigidas a mantener la proteccién colectiva de la poblacién. En concordancia con los
objetivos institucionales del Ministerio de Salud, el sistema contribuye al fortalecimiento de la
rectoria en inmunizaciones y al sostenimiento de los logros alcanzados por Costa Rica en
materia de prevencién, control y eliminacion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Durante el ano 2025, las coberturas de vacunaciéon del esquema nacional mantuvieron,
en términos generales, niveles satisfactorios para la mayoria de los bioldgicos dirigidos a la
poblacion infantil. Se observaron coberturas superiores al 90% en vacunas esenciales como
BCG (94,7%), hepatitis B (95,8%-96,6%), pentavalente (95,9%-97,2%), neumococo conjugado
(96,8%-98,3%), rotavirus (94,9%-96,3%), varicela (98,3%), sarampidén-rubéola-paperas (91,7%-
97,7%), Tdap (94,0%) y vacuna contra el virus respiratorio sincicial (90,9%). Estos resultados
reflejan una adecuada capacidad operativa del programa y una alta aceptacién de la
vacunacion por parte de la poblacion.

No obstante, el analisis de las coberturas evidencia la persistencia de desafios en
algunos grupos especificos. Destacan las coberturas relativamente menores en los refuerzos
de difteria, tétanos, tos ferina y poliomielitis (Tetraxim) (92,1%), segunda dosis de vacuna triple
viral (SRP) (91,7%) y, particularmente, en las vacunas dirigidas a adolescentes y adultos,
donde la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) alcanz6 coberturas de 93,1% para
la primera dosis y 69,9% para la segunda dosis, mientras que la vacuna Tétanos y la Difteria
(Td) registré una cobertura de 62,8%. Estas brechas representan areas prioritarias para el
fortalecimiento de las estrategias de captacion, seguimiento y recuperacion de esquemas

incompletos.
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Desde la perspectiva epidemiolégica, la sostenibilidad de coberturas homogéneas y
superiores al 95% continta siendo un objetivo estratégico para mantener la proteccion colectiva
de la poblacién y reducir el riesgo de introduccion o reemergencia de enfermedades
inmunoprevenibles. El monitoreo permanente de los indicadores de vacunacion permite
identificar oportunamente poblaciones vulnerables, orientar acciones de intervencién y
garantizar el acceso equitativo a los servicios de inmunizacién en todo el territorio nacional.

En este contexto, el presente informe describe y analiza la situacién de las coberturas
de vacunacion en Costa Rica durante el afio 2025, destacando los principales avances, las

brechas identificadas y las implicaciones epidemioldgicas para la salud publica nacional.

Situacion de las coberturas de vacunacion, Costa Rica 2025

Durante el afio 2025, el Programa Nacional de Inmunizaciones mantuvo coberturas
elevadas para la mayoria de los bioldégicos contemplados en el esquema nacional de
vacunacion. De las 21 vacunas analizadas, 18 alcanzaron coberturas superiores al 90%, lo que
evidencia una adecuada capacidad de acceso a los servicios de inmunizacion y una importante
adhesién de la poblacién a las estrategias de vacunacion.

Las vacunas administradas durante los primeros meses de vida mostraron coberturas
particularmente altas. La vacuna BCG alcanzé una cobertura de 94,7%, mientras que las tres
dosis de hepatitis B registraron coberturas entre 95,8% y 96,6%. De igual forma, la vacuna
pentavalente presentd coberturas superiores al 95% en sus tres dosis, alcanzando 97,2%,
97,1% y 95,9%, respectivamente. Estos resultados reflejan un adecuado desempefio de los
servicios de salud en la captaciéon temprana de la poblacién infantil.

Las coberturas de la vacuna neumocécica conjugada (PCV13) se mantuvieron entre
96,8% y 98,3%, constituyéndose entre las mas elevadas del esquema nacional. Asimismo, las
vacunas contra rotavirus alcanzaron 96,3% para la primera dosis y 94,9% para la segunda
dosis. La vacuna contra la varicela presentd una cobertura de 98,3%, una de las mas altas
registradas en el ano.

En relacién con la SRP, las coberturas fueron de 97,7% para la primera dosis y 91,7%
para la segunda dosis. Aunque ambos valores se mantienen por encima del 90%, la diferencia
observada entre dosis sugiere pérdidas en el seguimiento de los esquemas de vacunacion que

deben ser abordadas mediante acciones de recuperacion y busqueda activa.
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Entre las vacunas de refuerzo, Tetraxim alcanzé una cobertura de 92,1%, mientras que
la vacuna Tétanos, Difteria y Tos Ferina (Tdap) registré 94,0%, resultados que contribuyen al
mantenimiento de la proteccion frente a enfermedades como difteria, tétanos y tosferina.
Adicionalmente, la vacuna contra el virus respiratorio sincicial (VRS) alcanzé una cobertura de
90,9%, mostrando una incorporacion satisfactoria dentro de las estrategias de prevencion de
infecciones respiratorias graves. Por otro lado, las coberturas mas bajas se identificaron en la
vacuna Td y en la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). La
vacuna Td registré una cobertura de 62,8%, mientras que la primera y segunda dosis de VPH
alcanzaron 93,1% y 69,9%, respectivamente. Estas cifras evidencian desafios en la captacion y
continuidad de la vacunacion en adolescentes y adultos, grupos que tradicionalmente
presentan mayores dificultades de acceso y seguimiento en comparacion con la poblacion
infantil.

En términos generales, los resultados observados durante 2025 indican que Costa Rica
mantiene niveles de cobertura compatibles con la proteccion de la poblacion frente a la mayoria
de las enfermedades inmunoprevenibles. Sin embargo, las diferencias observadas entre
primeras y segundas dosis, asi como las bajas coberturas de Td y VPH-2, sefalan la necesidad
de fortalecer las estrategias de monitoreo nominal, recuperacién de esquemas incompletos y
busqueda activa de personas pendientes de vacunacion, con el fin de asegurar una proteccion
homogénea y sostenible en todos los grupos de edad.

Principales hallazgos epidemioldgicos:

e 18 de 21 vacunas alcanzaron coberturas iguales o superiores al 90%.

e Se evidencia una disminucién entre primeras y ultimas dosis en varios esquemas,
especialmente en SRP y VPH.

e Las vacunas infantiles mantienen coberturas cercanas o superiores al 95%

e Las principales oportunidades de mejora se concentran en adolescentes y adultos,

donde persisten brechas importantes de vacunacion.
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Figura 9

Costa Rica. Cobertura de vacunacién segun biolégico en porcentaje, 2025
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Fuente: Datos aportados por la CCSS y datos registrados en el SINOVAC, elaboracion propia, UE, DVS, MS.

La mayoria de los bioldgicos alcanzaron coberturas superiores al 90%, destacando PCV
13 tercera dosis (98,28%), varicela (98,26%) y SRP primera dosis (97,67%). Las coberturas
mas bajas correspondieron a Td (62,84%) y VPH segunda dosis (69,86%).

La comparacion entre la primera y la ultima dosis de esquemas seleccionados evidencié
una adecuada continuidad en las vacunas contra hepatitis B, pentavalente y rotavirus, cuyas
diferencias fueron inferiores a dos puntos porcentuales. En contraste, se observé una pérdida
de 5,98 puntos porcentuales entre las dosis de la vacuna SRP y una disminucién de 23,25
puntos porcentuales en la vacunacion contra el VPH, constituyéndose esta ultima en la

principal brecha identificada en el seguimiento de esquemas durante 2025.
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Figura 10
Costa Rica. Diferencia de cobertura entre la primera y la ultima dosis en esquemas de

vacunacion seleccionados, 2025
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Fuente: Datos aportados por la CCSS y datos registrados en el SINOVAC, elaboracion propia, UE, DVS, MS.

En términos generales, las coberturas de vacunacion registradas durante 2025
evidencian un adecuado desempefio del Programa Nacional de Inmunizaciones, con la mayoria
de los biolégicos alcanzando coberturas superiores al 90% y mas de la mitad superando la
meta programatica del 95%. No obstante, persisten desafios relacionados con la continuidad de
algunos esquemas de vacunacion, particularmente en la aplicacion de la segunda dosis de la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y de la segunda dosis de sarampion,
rubéola y paperas (SRP). Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las estrategias
de seguimiento nominal, busqueda activa y recuperaciéon de esquemas incompletos, con el fin
de mantener niveles 6ptimos de proteccion poblacional frente a enfermedades

inmunoprevenibles.

Hipertensién arterial

Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por
la elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los valores considerados normales.

La hipertensioén arterial se define como la elevacion persistente de la presion arterial sistdlica
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y/o diastélica, determinada mediante mediciones estandarizadas realizadas en condiciones
adecuadas. De acuerdo con las guias clinicas internacionales y nacionales, el diagnéstico debe
establecerse a partir de mediciones repetidas en diferentes momentos, con el fin de confirmar
la persistencia de cifras elevadas de presion arterial y reducir la posibilidad de errores de
medicion.

La enfermedad se clasifica en hipertension primaria o esencial, que representa la
mayoria de los casos y cuya causa especifica no puede identificarse, e hipertensién
secundaria, originada por enfermedades renales, endocrinas, vasculares o por el uso de
determinados medicamentos. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la edad
avanzada, los antecedentes familiares, la obesidad, la inactividad fisica, la alimentacion rica en
sodio y baja en frutas y verduras, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
diabetes mellitus y la enfermedad renal cronica. Constituye uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales,
siendo una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Debido a
su elevada frecuencia y a que suele cursar de forma asintomatica durante largos periodos, se
le conoce como el "asesino silencioso", ya que muchas personas desconocen que padecen la
enfermedad hasta que presentan alguna de sus complicaciones.

La OMS estima que mas de mil millones de personas viven con HTA en el mundo y que
una proporcion importante de ellas no ha sido diagnosticada o no recibe un tratamiento
adecuado. La hipertensién constituye un factor de riesgo modificable cuya prevencién y control
contribuyen significativamente a reducir la carga de enfermedad cardiovascular, los accidentes
cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal crénica.

En Costa Rica, hipertension arterial representa un importante problema de salud publica
debido al envejecimiento de la poblacion, la transicion epidemiologica y la elevada prevalencia
de factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo
de sodio, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Estas condiciones han favorecido un
aumento progresivo de la carga de enfermedad y han incrementado la demanda de los
servicios de salud para la atencion y el seguimiento de las personas con enfermedades
cardiovasculares.

El presente analisis describe el comportamiento epidemioldgico de hipertensién arterial
en Costa Rica durante el afio 2025, considerando la incidencia de casos notificados por grupos

de edad quinquenales, asi como la mortalidad y la mortalidad prematura asociadas a esta
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enfermedad. La informacion presentada constituye un insumo para orientar la toma de
decisiones, fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica y apoyar la planificacion de
estrategias de prevencién y control de las enfermedades cardiovasculares en el pais.

En 2025 se notificaron 37.805 casos de hipertension arterial en Costa Rica, para una
tasa nacional de 705,9 casos por 100.000 habitantes. Del total de casos, 20.477 (54,2 %)
correspondieron a mujeres y 17.328 (45,8 %) a hombres. La tasa de incidencia fue de 769,1
casos por 100.000 habitantes en mujeres y de 643,4 casos por 100.000 habitantes en hombres.

Segun la distribucién por grupos quinquenales de edad, la incidencia de hipertension
arterial mostré un incremento progresivo conforme aumenté la edad. En los menores de 5 afios
no se registraron casos y las tasas fueron inferiores a 10 casos por 100.000 habitantes hasta el
grupo de 10 a 14 anos. A partir de los 15 afos se observo un aumento gradual de la incidencia,
el cual se acentud desde los 35 afios y continu6 incrementandose en los grupos de mayor
edad.

Las tasas mas elevadas se registraron en el grupo de 65 a 69 afos (1.836,4 casos por
100.000 habitantes), seguido por los grupos de 70 a 74 afos (1.706,0) y de 75 afios y mas
(1.626,4 casos por 100.000 habitantes). Asimismo, el mayor nimero absoluto de casos se
presentoé en el grupo de 60 a 64 anos, con 4.122 casos notificados. Estos resultados reflejan la
estrecha relacion entre el envejecimiento y la ocurrencia de la hipertensién arterial, asociada a
la acumulacion de factores de riesgo cardiovasculares y a los cambios fisiolégicos propios de la
edad.

El comportamiento observado confirma que la hipertensién arterial constituye un
importante problema de salud publica en Costa Rica, principalmente en la poblacién adulta y

adulta mayor.
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Tabla 1
Costa Rica. Casos notificados e incidencia de hipertension arterial segun grupos quinquenales

de edad, 2025. Numeros absolutos y tasas por 100.000 habitantes

Tasa por 100.000

Grupo de edad Casos habitantes
<1 0 0
1-4 0 0
5.9 5 1,4
10-14 37 9.9
15-19 239 63
20-24 738 189,9
25-29 1.344 316,1
30-34 2.065 464.8
35-39 3.116 688,4
40-44 3.957 970
4549 4.130 1.189,8
50-54 4.016 1.367,8
55-59 4.025 1.443,8
650-64 4.122 1.574,9
65-69 3.923 1.836,4
70-74 2.657 1706
> 75 3.431 1.626,4

Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

La hipertensioén arterial constituye una de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles y representa un importante factor de riesgo para la aparicién de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, las cuales contribuyen de manera significativa a
la mortalidad en la poblaciéon. El analisis de la mortalidad asociada a esta enfermedad permite
evaluar su comportamiento a través del tiempo, identificar tendencias y orientar la planificacién
de estrategias de prevencién, atencion y control.

Para este perfil epidemiolégico se analizan dos indicadores complementarios: la
mortalidad general, que refleja el impacto total de la hipertensién arterial sobre la poblacion, y la
mortalidad prematura, que considera las defunciones ocurridas antes de los 70 afios y permite
evaluar la pérdida de anos potenciales de vida, asi como el impacto de la enfermedad en la

poblacion en edades productivas.
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La mortalidad asociada a la hipertension arterial esta relacionada con el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, entre ellas la cardiopatia
hipertensiva, el accidente cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal
cronica. Su comportamiento esta influenciado por multiples factores, como el envejecimiento
poblacional, la elevada prevalencia de factores de riesgo modificables, el diagndstico oportuno,
el acceso a los servicios de salud, la adherencia al tratamiento y el adecuado control de la
presion arterial.

Por lo anterior, la vigilancia epidemiolégica debe complementarse con estrategias
orientadas a la promocién de la salud, la prevencién de los factores de riesgo, el diagnéstico
oportuno, el tratamiento integral y el seguimiento continuo de las personas con Hipertension
arterial, con el propésito de reducir las complicaciones y la mortalidad asociada a esta
enfermedad.

La mortalidad general por hipertension arterial en Costa Rica presenté una tendencia
creciente durante el periodo 2010-2025. Entre 2010 y 2014, las tasas de mortalidad se
mantuvieron relativamente estables, con valores entre 1,3 y 1,7 defunciones por 100.000
habitantes, lo que evidencia un comportamiento constante durante los primeros anos del
periodo analizado.

A partir de 2015 se observé un incremento gradual de la mortalidad, con tasas que
oscilaron entre 2,3 y 2,7 defunciones por 100.000 habitantes hasta 2018. Posteriormente, entre
2019y 2020, la tendencia se intensifico, registrandose un aumento de la tasa de 5,3 a 6,7
defunciones por 100.000 habitantes. Durante el periodo 2021-2025 se evidencio el incremento
mas pronunciado de toda la serie, alcanzando 20,7 defunciones por 100.000 habitantes en
2025, el valor mas alto registrado durante el periodo de estudio.

La evoluciéon observada puede estar influenciada por diversos factores, entre ellos el
envejecimiento de la poblacion, la persistencia de factores de riesgo modificables como la
obesidad, el consumo elevado de sodio, el sedentarismo y otras enfermedades crénicas que
incrementan el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Asimismo, el aumento registrado
durante los ultimos afos del periodo podria estar relacionado con cambios en el perfil
epidemioldgico de la poblacion, asi como con posibles afectaciones en el acceso y la
continuidad de la atencién de las enfermedades crénicas durante ese periodo.

La mortalidad prematura por hipertension arterial en Costa Rica durante el periodo

2010-2025 evidencia que esta enfermedad continta contribuyendo de manera importante a las
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defunciones ocurridas antes de los 70 afnos. La tendencia observada muestra un incremento
progresivo a lo largo del periodo de estudio, con un aumento durante los ultimos afios, lo que

refleja una mayor carga de enfermedad en la poblacion en edades potencialmente productivas.

Figura 11

Costa Rica. Tendencia de la tasa de mortalidad, 2010-20
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Figura 12

Costa Rica. Tasa de mortalidad prematura por hipertension arterial, 2010-2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Conclusiones

» La hipertensién arterial continta representando un importante problema de salud
publica en Costa Rica debido a su elevada frecuencia y a su estrecha relacion con las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que constituyen algunas
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el pais.

» El analisis de la incidencia durante 2025 evidencié que la enfermedad afecta
principalmente a la poblacién adulta y adulta mayor, observandose un incremento
progresivo de las tasas conforme aumenta la edad, con una mayor concentracién de
casos en los grupos etarios de mayor edad.

+ La mortalidad general por hipertensién arterial mostré una tendencia creciente durante
el periodo 2010-2025, con un incremento mas marcado a partir de 2019 y un aumento
sostenido durante los ultimos anos, alcanzando en 2025 la tasa mas alta de toda la
serie analizada.

» La mortalidad prematura por hipertensién arterial evidencié que la enfermedad continta
ocasionando defunciones antes de los 70 anos, reflejando el impacto de los factores de
riesgo cardiovasculares y de las complicaciones asociadas sobre la poblacion en

edades potencialmente productivas.

Recomendaciones

* Promover las acciones de promocion de la salud y prevencion de la hipertensién
arterial, mediante la adopcion de estilos de vida saludables, incluyendo una
alimentacion saludable, la reduccion del consumo de sodio, la practica regular de
actividad fisica, el mantenimiento de un peso adecuado y la disminucién de otros
factores de riesgo cardiovascular modificables.

» Reforzar la deteccidon temprana de la hipertension arterial, especialmente en la
poblacién adulta y adulta mayor, favoreciendo el diagnéstico oportuno y el inicio precoz
del tratamiento para reducir el riesgo de complicaciones.

» Optimizar la atencion integral de las personas con hipertension arterial, mediante el
seguimiento clinico periédico, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico, el control de los factores de riesgo cardiovascular y la garantia de la
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continuidad de la atencion, con el fin de disminuir las complicaciones, la mortalidad
prematura y la carga de enfermedad.

» Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la hipertension arterial, mediante el
mejoramiento continuo de la calidad de los datos, el analisis sistematico de la
informacion y el monitoreo de las tendencias, para orientar la planificacion,

implementacién y evaluacién de las intervenciones en salud publica.

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia, la carga de enfermedad asociada y el impacto que
genera sobre la mortalidad prematura y la calidad de vida de la poblacion. Esta corresponde a
un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por hiperglucemia crénica, ocasionada por
defectos en la secrecién de insulina, en la accién de la insulina 0 en ambos mecanismos. La
persistencia de concentraciones elevadas de glucosa en sangre favorece el desarrollo de
complicaciones microvasculares y macrovasculares que afectan principalmente los rifones, el
sistema cardiovascular, la retina y el sistema nervioso periférico.

En la Regién de las Américas, la diabetes contintia incrementandose como
consecuencia del envejecimiento poblacional, la transicién epidemiolégica y la alta prevalencia
de factores de riesgo modificables, entre ellos el sobrepeso, la obesidad, la alimentacién poco
saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo de tabaco y alcohol. Estos determinantes
han contribuido al aumento sostenido de la incidencia y de la carga de enfermedad asociada a
las enfermedades no transmisibles.

En Costa Rica, la diabetes mellitus constituye un evento de vigilancia epidemiolégica
debido a su impacto sobre la morbilidad, la mortalidad y la utilizaciéon de los servicios de salud.
Ademas del incremento progresivo del numero de personas diagnosticadas, la enfermedad
representa una de las principales causas de muerte y una causa importante de mortalidad
prematura, por lo que su vigilancia resulta indispensable para orientar las politicas de
prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento y control integral.

En 2025 se notificaron 17.276 casos de Diabetes Mellitus en Costa Rica, para una tasa
nacional de 322,6 casos por 100.000 habitantes. Del total de casos, 9.653 (55,9 %)
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correspondieron a mujeres y 7.623 (44,1 %) a hombres. La tasa de incidencia fue de 362,6
casos por 100.000 habitantes en mujeres y de 283,0 casos por 100.000 habitantes en hombres.

Segun la distribucion por edad, las tasas de incidencia se mantuvieron bajas durante la
infancia y la adolescencia, con valores inferiores a 20 casos por 100.000 habitantes en la
mayoria de los grupos. A partir de los 25 a 29 afos se observé un incremento progresivo, que
se acentuo desde los 40 anos. Las tasas mas elevadas se registraron en los grupos de 65 a 69
afnos (946,5 casos por 100.000 habitantes) y de 70 a 74 afos (964,4 casos por 100.000
habitantes).

En el grupo de 75 anos y mas, la tasa fue de 879,3 casos por 100.000 habitantes.
Durante el periodo analizado, tanto el numero de casos como las tasas de incidencia fueron

mayores en mujeres que en hombres.

Tabla 2
Costa Rica. Casos notificados e incidencia de diabetes mellitus segun grupos quinquenales de

edad, 2025. Numeros absolutos y tasas por 100.000 habitantes

Grupo de Casos Tasa
edad
>1 21 31,1
14 9 3,2
5-9 31 8,4
10-14 46 12,3
15-19 59 15,5
20-24 129 33,2
25-29 310 72,9
30-34 584 131,5
35-39 1065 235,3
40-44 1467 359,6
45-49 1786 514,5
50-54 1996 679,8
55-59 2154 772,7
60-64 2240 855,9
65-69 2022 946,5
70-74 1502 964,4
>75 1855 879,3

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud. Datos obtenidos del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica.
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La diabetes mellitus contintia representando una importante causa de mortalidad en
Costa Rica y constituye uno de los principales desafios para la salud publica debido al impacto
que genera sobre la calidad de vida, la discapacidad y la supervivencia de la poblacion. El
analisis de la mortalidad asociada a esta enfermedad permite evaluar su comportamiento a
través del tiempo, identificar tendencias y orientar la planificacién de estrategias de prevencion,
atencion y control.

Para este perfil epidemiolégico se analizan dos indicadores complementarios: la
mortalidad general, que refleja el impacto total de la enfermedad sobre la poblacién, y la
mortalidad prematura, que considera las defunciones ocurridas antes de los 70 afios y permite
valorar la pérdida de anos potenciales de vida y el efecto de la enfermedad en la poblacién en
edades productivas.

La mortalidad asociada a la diabetes mellitus se relaciona con el desarrollo de
complicaciones cronicas, entre ellas la enfermedad cardiovascular, la enfermedad renal
cronica, las complicaciones vasculares y otras condiciones que incrementan el riesgo de
discapacidad y muerte. Su comportamiento esta influenciado por multiples factores, como el
envejecimiento poblacional, la prevalencia de factores de riesgo modificables, el diagnéstico
oportuno, el acceso a los servicios de salud, la adherencia al tratamiento y el adecuado control
metabdlico.

La mortalidad general por diabetes mellitus en Costa Rica mostré una tendencia
creciente durante el periodo 2010-2025. Entre 2010 y 2014, la tasa de mortalidad se mantuvo
relativamente estable, oscilando entre 14,55 y 17,14 defunciones por 100.000 habitantes. A
partir de 2015 se observé un incremento sostenido, con un aumento progresivo de la tasa hasta
alcanzar 34,20 por 100.000 habitantes en 2019, lo que evidencia un aumento de la carga de
mortalidad asociada a esta enfermedad.

En 2020 se registré el valor mas alto de la serie hasta ese momento (45,37 por 100.000
habitantes), seguido de una disminucién moderada en 2021 y 2022. No obstante, a partir de
2023 la tendencia volvié a incrementarse, alcanzando 45,15 defunciones por 100.000
habitantes en 2025, una tasa muy similar al maximo observado en 2020.

La evolucién de la mortalidad por diabetes mellitus refleja la influencia de multiples
factores, entre ellos el envejecimiento de la poblacion, la mayor prevalencia de factores de

riesgo como la obesidad, el sedentarismo y la alimentacion no saludable, asi como la
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coexistencia de otras enfermedades crénicas que incrementan el riesgo de complicaciones y
muerte.

La tendencia de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en Costa Rica durante el
periodo 2010-2025 evidencia que esta enfermedad continla representando una causa
importante de muerte antes de los 70 afos.

Entre 2010 y 2014, las tasas de mortalidad prematura se mantuvieron relativamente
estables. A partir de 2015 se observd un incremento progresivo, alcanzando 25,5 por 100.000
habitantes en 2019. En 2020 se registré un aumento importante de la mortalidad prematura,
alcanzando 33,8 defunciones por 100.000 habitantes, seguido de una disminucién en 2021 y
2022. Sin embargo, durante 2023-2025 la tendencia volvié a incrementarse, finalizando el
periodo con una tasa de 32,0 por 100.000 habitantes, lo que evidencia que continua

ocasionando un importante numero de defunciones en poblacién menor de 70 anos.

Figura 13
Costa Rica. Tasa" de mortalidad general por diabetes mellitus, 2010-2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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Figura 14

Costa Rica. Tendencia de la tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus, 2010-2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud. Datos obtenidos del Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica.

Conclusiones

La distribucién por grupos quinquenales de edad evidencioé un incremento progresivo de
la incidencia conforme aumenta la edad, registrandose las tasas mas elevadas en la
poblacion adulta mayor, particularmente entre los 65 y 74 afos, lo que confirma la
influencia del envejecimiento poblacional y de la acumulacién de factores de riesgo
sobre la ocurrencia de la enfermedad.

La mortalidad general por diabetes mellitus mostré una tendencia creciente durante el
periodo 2010-2025, con un incremento sostenido a partir de 2015 y tasas elevadas
durante los ultimos anos del periodo analizado, lo que evidencia que esta enfermedad
contintia representando una importante causa de muerte en Costa Rica.

La mortalidad prematura por diabetes mellitus mantuvo una tendencia ascendente
durante el periodo de estudio, reflejando que la enfermedad continua ocasionando
defunciones antes de los 70 afios y una pérdida importante de afios potenciales de vida,

especialmente como consecuencia de sus complicaciones crénicas.
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Recomendaciones

o Fortalecer las estrategias de promocion de la salud, prevencion y control de la diabetes
mellitus, mediante la promocién de estilos de vida saludables (alimentacién saludable,
practica regular de actividad fisica y mantenimiento de un peso adecuado), la reduccién
de los factores de riesgo modificables, el acceso oportuno al diagnéstico y la garantia
de la continuidad de la atencion, con el fin de disminuir la mortalidad prematura y las
complicaciones asociadas a la enfermedad.

o Reforzar las acciones de deteccion temprana en la poblacién con factores de riesgo,
con el propésito de favorecer el diagndstico oportuno y el inicio precoz del tratamiento
para reducir la apariciéon de complicaciones.

o Fortalecer el seguimiento clinico y el manejo integral de las personas con diabetes
mellitus, promoviendo la adherencia al tratamiento, el control metabdlico y la prevencién
de complicaciones cronicas para reducir la discapacidad y la mortalidad asociadas a la

enfermedad.

Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un importante problema de
salud publica a nivel mundial y afectan a personas de cualquier sexo y edad. La transmision
ocurre principalmente por contacto sexual, aunque algunas infecciones pueden transmitirse de
forma vertical de la madre al hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. Las ITS son
causadas por diversos agentes patdgenos, entre ellos bacterias como Treponema pallidum
(sifilis), Neisseria gonorrhoeae (gonorrea) y Chlamydia trachomatis; virus como el virus del
papiloma humano (VPH), el virus del herpes simple (VHS) y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); asi como parasitos como Trichomonas vaginalis. Ademas, durante los ultimos
afos han emergido nuevos desafios para la salud sexual, como la mpox (viruela simica), que
ocasiond un brote internacional por el clado b en 2022 y posteriormente la expansién del clado
Ib en varios paises durante 2024 y 2025.

Las ITS afectan principalmente a la poblacion de 15 a 49 afios. Segun estimaciones de
la OMS, cada dia mas de un millén de personas adquieren una ITS curable y, anualmente, se
producen alrededor de 374 millones de nuevas infecciones por sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis. La sifilis continta representando una preocupacién mundial creciente; para el

afno 2022 se estimé que aproximadamente ocho millones de personas adquirieron la infeccion.
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Asimismo, las ITS incrementan significativamente el riesgo de adquirir y transmitir la infeccion
por VIH debido a las lesiones mucosas y procesos inflamatorios asociados.

La OMS estima que alrededor de 3.800 millones de personas menores de 50 afios viven
con infeccion por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1), principalmente asociado a herpes
labial. Asimismo, se calcula que aproximadamente 520 millones de personas entre los 15 y 49
afnos viven con infeccion genital por el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2). La infeccion por
VHS-2 aumenta aproximadamente tres veces el riesgo de adquirir la infeccién por VIH.

El virus del papiloma humano (VPH) comprende mas de 200 genotipos virales, algunos
de ellos asociados al desarrollo de cancer cervicouterino, anal, vulvar, vaginal, peneano y
orofaringeo. La OMS estima que en 2019 el VPH fue responsable de aproximadamente
620.000 nuevos casos de cancer en mujeres y 70.000 casos en hombres. La vacunacion contra
el VPH, junto con el tamizaje y tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas, constituye
la principal estrategia para reducir la carga de enfermedad asociada a este virus.

Segun el informe mundial de Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA) 2025, desde el inicio de la epidemia se estima que aproximadamente 91.4
millones de personas han adquirido la infeccion por VIH y cerca de 44.1 millones han fallecido
por enfermedades relacionadas con el sida. A nivel mundial, alrededor de 40.8 millones de
personas viven actualmente con VIH, de las cuales 39.4 millones corresponden a personas
mayores de 15 afos y 1.4 millones a menores de 15 anos.

Durante 2024 se estimaron aproximadamente 1.3 millones de nuevas infecciones por
VIH y 630.000 muertes relacionadas con el sida. De las personas que viven con VIH, el 87%
conocia su diagnodstico; entre estas, el 89% recibia tratamiento antirretroviral y el 94% habia
alcanzado supresion viral, reflejando avances importantes hacia las metas globales de control
de la epidemia.

Entre los adultos de 15 a 49 afos, la prevalencia mundial estimada de VIH fue de 0,7%.
Sin embargo, esta carga continda siendo desproporcionadamente mayor en poblaciones clave
afectadas por factores sociales, econdmicos y estructurales relacionados con el estigma, la
discriminacion y las barreras de acceso a los servicios de salud. ONUSIDA reporta prevalencias
estimadas de 7,6% en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), 8,5% en
mujeres trans, 7,1% en personas que se inyectan drogas, 2,7% en trabajadoras(es) sexuales y

1,4% en personas privadas de libertad.
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La persistencia de las ITS y el VIH continda generando una importante carga de
enfermedad, morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Por ello, resulta fundamental fortalecer las
estrategias de prevencién, educacion sexual, diagnéstico oportuno, tratamiento temprano,
vigilancia epidemioldgica y acceso a los servicios de salud, con especial énfasis en

adolescentes, personas jévenes y poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad.

Sifilis en todas sus formas

Para el ano 2025 se notificaron 3.566 casos, para una tasa general de 66,6 por 100.000
habitantes. La afectacion fue mayor en los hombres, quienes concentraron el 60,2 % de los

casos y presentaron una tasa de 79,6, superior a la observada en las mujeres (53,4).

Figura 15
Costa Rica. Casos notificados por sifilis en todas sus formas, segun fecha de inicio de sintomas

durante las semanas epidemiolégicas 1-53, 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Por edad, la mayor carga absoluta se concentro entre los 20 y 39 afos, especialmente
en los grupos de 25 a 29 afios, con 537 casos y una tasa de 126,3, y de 30 a 34 afios, con 512
casos y una tasa de 115,2. Este patrén evidencia una concentracion del evento en la poblacion

adulta joven, con predominio masculino particularmente marcado entre los 25 y 64 afos.
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El grupo de menores de un afo presento la tasa mas elevada de toda la distribucién,
con 272,4 por 100.000 habitantes, pese a registrar 184 casos, lo cual amerita un analisis
especifico segun la naturaleza del evento, la via de transmision, los criterios diagnosticos y los
mecanismos de vigilancia aplicados en esta poblacion. Después de los 40 afios se observa una
disminucion progresiva de las tasas, aunque persiste una mayor afectacion masculina y se

registra un nuevo incremento en las personas de 75 afos y mas, con una tasa de 70,2.

Tabla 3
Costa Rica. Casos confirmados por sifilis en todas sus formas, segun grupos de edad

quinquenal, numero absoluto y tasas, 2025. Tasas por 100.000 habitantes.

Grupos de edad Casos Tasa

<1 184 270,9
1a4 5 1,8
5a9 0 0,0
10a 14 4 1,1
15a19 159 41,9
20a24 413 106,3
25a29 537 126,3
30a34 512 115,2
35a39 414 91,5
40 a 44 326 79,9
45 a 49 240 69,1
50 a 54 154 52,5
55 a 59 142 50,9
60 a 64 144 55,0
65 a 69 106 49,6
70a74 78 50,1
>75 148 70,2
Total 3.566 66,6

Fuente: Subérea de Vigilancia Epidemioldgica, CCSS/Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Con relacion al comportamiento de la sifilis segun provincia de procedencia, las

provincias de la Gran Area Metropolitana contintian aportando la mayor cantidad absoluta de
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casos; sin embargo, Limon registro la tasa de incidencia mas elevada del pais con 97,6 casos
por 100.000 habitantes, seguida por San José (81,6) y Cartago (71,2).

Entre las provincias costeras, ademas de Limén, destacé Puntarenas con una tasa de
54,0 por 100.000 habitantes. Guanacaste fue la provincia con la menor tasa de incidencia

reportada durante el afio 2025

Tabla 4
Costa Rica. Casos notificados de sifilis en todas sus formas, nimeros absolutos y tasas segun

provincias de procedencia, 2025. Tasa p/100.000 habitantes

Provincias Casos Tasa
San José 1.401 81,6
Alajuela 590 54.0
Cartago 396 71,2
Heredia 265 47 4
Guanacaste 157 37,4
Puntarenas 285 54,0
Limon 472 97,6
Total 3.566 66,6

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, CCSS/Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Segun datos del INEC, durante 2025 se registraron en Costa Rica 6 defunciones por
sifilis (A50.0-A53.9). Aunque corresponde a una mortalidad baja en términos absolutos, estas
muertes evidencian que la sifilis puede ocasionar complicaciones graves cuando no se
diagnostica y trata oportunamente, especialmente en formas tardias o en personas con

comorbilidades.

Gonorrea

Durante 2025 se notificaron en Costa Rica 1.658 casos de gonorrea, para una tasa
nacional de 31,0 por 100.000 habitantes. El 86,8 % de los casos correspondié a hombres, cuya
tasa fue 6,5 veces superior a la registrada en mujeres. El promedio semanal fue de 31 casos,

con variaciones entre 18 y 42 notificaciones.
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La mayor cantidad de casos se registré en la semana epidemioldgica 29, con 42 casos,
seguida de la semana 21, con 41 casos. También se observaron valores elevados en las
semanas 11, 15, 23 y 31, con 40 casos cada una. El menor numero de notificaciones se
presento en la semana 52, con 18 casos, y en la semana 51, con 19 casos.

En términos generales, la distribucion semanal mostré un comportamiento relativamente
estable, con fluctuaciones moderadas y sin evidencia de un incremento abrupto o sostenido
que sugiera un brote concentrado en un periodo especifico. No obstante, se identificé una
mayor frecuencia de casos entre las semanas 21 y 31, seguida de una tendencia general al
descenso hacia el final del afo.

Estos resultados indican una transmisién persistente de la gonorrea durante todo el
periodo analizado, por lo que se requiere mantener la vigilancia epidemiolédgica continua,
fortalecer el diagndstico oportuno, asegurar el tratamiento adecuado y realizar el estudio en

casos especiales.

Figura 16
Costa Rica. Casos notificados por gonorrea, segun reporte semanal por fecha de inicio de

sintomas durante las semanas epidemioldgicas 1-53, 2025
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Fuente: Subérea de Vigilancia Epidemioldgica CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

El 86,8 % de los casos notificados por gonorrea correspondié a hombres, cuya tasa fue

6,5 veces superior a la registrada en mujeres.
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La enfermedad se concentrd principalmente en adolescentes y adultos jovenes. El
grupo de 20 a 24 anos presento la mayor cantidad de casos y la tasa mas elevada, con 395
casos y 101,6 por 100.000 habitantes. En conjunto, las personas de 15 a 39 afios acumularon
el 82,3 % de las notificaciones.

En los hombres, las tasas mas altas se observaron entre los 20 y 29 afios, mientras que
en las mujeres se concentraron entre los 15 y 29 afios. Aunque se registraron pocos casos en
menores de 15 afos, estos requieren valoracion clinica, epidemiolégica y médico-legal
individualizada.

Los datos evidencian un predominio marcado en hombres jévenes y respaldan la
priorizacion de acciones de prevencion, diagnostico oportuno, tratamiento y vigilancia de la
resistencia antimicrobiana. Los resultados deben interpretarse considerando el posible

subdiagndstico y subregistro, especialmente en personas con infecciones asintomaticas

Tabla 5
Costa Rica. Casos notificados por gonorrea, numero absoluto y tasas segun grupo de edad

quinquenal, 2025. Tasa por 100.000 habitantes

Grupos de edad Casos Tasa
<1 2 3,0
1a4 5 1,8
5a9 2 0,5
10a14 5 1,3
15a19 227 59,8
20a24 395 101,6
25a29 327 76,9
30a34 242 54,5
35a39 174 38,4
40 a 44 90 22,1
45a49 52 15,0
50 a 54 46 15,7
55a59 37 13,3
60 a 64 18 6,9
65 a 69 19 8,9
70a74 12 7,7
>75 5 2,4
Total 1.658 31,0

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.
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Con respecto a la distribucion geografica, San José concentrd la mayor cantidad de
casos, con 675 notificaciones, equivalentes al 40,7 % del total nacional.

Las tasas provinciales mas elevadas se registraron en San José, Limon y Puntarenas,
con 39,3, 38,3 y 34,7 casos por 100.000 habitantes, respectivamente; todas superiores a la
tasa nacional. Limén present6 185 casos y Puntarenas 183, lo que evidencia una carga
epidemioldgica relevante en ambas provincias.

Heredia y Cartago mostraron tasas intermedias, de 26,8 y 24,8 por 100.000 habitantes.
Alajuela registroé 237 casos, el segundo mayor niumero absoluto, pero una tasa de 21,7 por
100.000 habitantes. Guanacaste presenté la menor cantidad de casos, con 90, y la tasa mas
baja, de 21,4 por 100.000 habitantes.

Tabla 6
Costa Rica. Casos notificados de gonorrea, numeros absolutos y tasas. (Tasa por 100.000

habitantes) segun provincias de procedencia, semanas 1-53, 2025

Provincias Casos Tasa

San José 675 39,3
Alajuela 237 21,7
Cartago 138 24.8
Heredia 150 26,8
Guanacaste 90 21,4
Puntarenas 183 34,7
Limodn 185 38,3
Total 1.658 31,0

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica CCSS. / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Segun los datos del INEC, durante 2025 no se registraron defunciones por gonorrea en
Costa Rica. Este resultado indica una mortalidad nula para el periodo analizado; sin embargo,
no disminuye su importancia sanitaria, debido a que la infeccion puede ocasionar
complicaciones reproductivas, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad e infeccién

diseminada, ademas del riesgo creciente asociado a la resistencia antimicrobiana.
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Herpes virus

En el afio 2024 se reportaron 761 casos de esta ITS, con una tasa de 14,30 por cada
100.000 habitantes. El comportamiento epidemiolégico mostré un predominio en mujeres,
quienes representaron el 61,24% de los casos (466 de 761), con una tasa de 17,7 por cada
100.000 habitantes. En los hombres se registré el 38,76% (295 de 761), con una tasa de 11,0
por cada 100.000 habitantes.

Este comportamiento sugiere una mayor exposicién o vulnerabilidad en la poblacién
femenina durante el periodo analizado, lo cual podria estar asociado a factores sociales,

bioldgicos o de acceso a servicios de salud.

Figura 17
Costa Rica. Casos notificados por herpes virus, segun reporte semanal por fecha de inicio de

sintomas, durante las semanas epidemioldgicas 1-53, 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Durante el 2025 se notificaron 1.100 casos de herpes en Costa Rica, para una tasa
nacional de 20,5 casos por 100.000 habitantes. Las mujeres concentraron 728 casos,
equivalentes al 66,2 % del total, mientras que los hombres registraron 372 casos,
correspondientes al 33,8 %. La tasa en mujeres fue de 27,3 por 100.000, aproximadamente el
doble de la observada en hombres, de 13,8 por 100.000.
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La mayor carga se presento en adolescentes y adultos jovenes. El grupo de 20 a 24
afos registré la tasa mas elevada, con 46,8 casos por 100.000 habitantes, seguido por los
grupos de 25 a 29 afios, con 41,6, y de 30 a 34 afios, con 34,7. En conjunto, las personas de
15 a 49 afos acumularon 915 casos, equivalentes al 83,2 % de las notificaciones.

En las mujeres, la mayor tasa se observé entre los 20 y 24 afios, con 68,3 por 100.000.
En los hombres, la tasa mas elevada se presentd entre los 25 y 29 afos, con 35,5 por 100.000.

En menores de 15 anos se notificaron 12 casos: dos en menores de un ano y diez entre
los 10 y 14 afios. Aunque representan una proporcion reducida, estos casos requieren
valoracion clinica y epidemiolégica individualizada.

Los datos evidencian una mayor afectaciéon notificada en mujeres jévenes y una
concentracién de casos entre los 15y 34 afios. La interpretacion debe considerar que el herpes
puede cursar de forma asintomatica o no ser diagnosticado, por lo que los casos notificados

probablemente representan solo una parte de la carga real de la enfermedad.

Tabla 7
Costa Rica. Casos notificados por herpes virus nimero absoluto y tasas, segun grupos de edad

quinquenal, 2025. Tasa por 100.000 habitantes

Grupos de edad Casos Tasa
<1 2 3,0
1a4 0 0,0
5a9 0 0,0
10a14 10 2,7
15a19 128 33,7
20a24 182 46,8
25a29 177 41,6
30a34 154 34,7
35a39 110 24,3
40 a 44 94 23,0
45 a 49 70 20,2
50 a 54 39 13,3
55a59 46 16,5
60 a 64 31 11,8
65 a 69 35 16,4
70a74 13 8,3
>75 9 4,3
Total 1.100 20,5

Fuente: Subérea de Vigilancia Epidemioldgica CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.
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La distribucién geografica de los casos evidencié una mayor carga de enfermedad en la
provincia de San José, que registré 541 casos, equivalentes al 49,2 % del total nacional, asi
como la tasa de incidencia mas alta (31,5 por 100.000 habitantes). Le siguieron Puntarenas,
con 147 casos y una tasa de 27,9 por 100.000 habitantes, y Limén, con 102 casos y una tasa
de 21,1. Estas tres provincias presentaron tasas superiores al promedio nacional.

Alajuela notificd 155 casos, el segundo mayor nimero absoluto; sin embargo, su tasa
fue de 14,2 por 100.000 habitantes. Cartago y Heredia registraron tasas de 12,0 y 11,3,
respectivamente. Guanacaste presento la menor cantidad de casos y la tasa mas baja, con 25
notificaciones y 5,9 casos por 100.000 habitantes.

Estos resultados respaldan la priorizacion de acciones de prevencion y diagnostico

oportuno y atencién clinica en las provincias con tasas superiores al promedio nacional.

Tabla 8
Costa Rica. Casos notificados por herpes virus, nimeros absolutos y tasas, segun provincia,
2025. Tasa p/100.000 habitantes

Provincias Casos Tasa

San José 541 31,5
Alajuela 155 14,2
Cartago 67 12,0
Heredia 63 11,3
Guanacaste 25 59
Puntarenas 147 27,9
Limén 102 21,1
Total 1.100 20,5

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica CCSS / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Segun los datos del INEC, durante el 2025 no se registraron defunciones por infeccién
anogenital debida al virus del herpes.

Aunque la mortalidad fue nula, esta infeccion mantiene relevancia en salud publica por
su caracter recurrente, la posibilidad de transmision aun en ausencia de lesiones visibles y su

asociacion con complicaciones neonatales e incremento del riesgo de adquisicion del VIH.
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Virus del papiloma humano

Se notificaron en Costa Rica 779 casos de infeccidn por virus del papiloma humano
(VPH). A partir de la semana 14 se presento un incremento en la notificacion, particularmente
entre las semanas 19 y 23. En este periodo se registraron 26 casos en la semana 19, 39 en la
semana 21, 37 en la semana 22 y 42 en la semana 23, esta ultima correspondiente al valor
semanal mas alto del afio. El segundo periodo de 13 semanas concentro 264 casos,
equivalentes al 33,9 % del total anual, constituyéndose en el periodo de mayor notificacion.

Posteriormente, entre las semanas 27 y 39, la notificacién se mantuvo relativamente
elevada, aunque con variaciones. Destacaron la semana 29, con 28 casos; la semana 33, con
39 casos; y la semana 35, con 27 casos. Este periodo acumulé 235 casos, correspondientes al
30,2 % del total anual.

Durante las ultimas semanas del afio se observé una disminucién general de las
notificaciones, aunque se presentaron incrementos puntuales en las semanas 41 y 47, ambas
con 24 casos. Las semanas 48 y 49 registraron unicamente 3 casos cada una, seguidas de un
leve aumento hacia el cierre del afio. Entre las semanas 40 y 53 se notificaron 158 casos,
equivalentes al 20,3 % del total anual. La interpretacion de esta distribucion debe realizarse con
cautela, debido a que la informacién corresponde a la semana epidemiolégica de inicio de
sintomas.

En el caso del VPH, muchas infecciones pueden permanecer asintomaticas y presentar
un periodo variable entre la adquisicién de la infeccidn, la aparicién de manifestaciones clinicas,
el diagnaostico y la notificacion. Por tanto, los aumentos observados podrian estar relacionados
no solo con cambios en la transmisidn, sino también con variaciones en la busqueda de
atencion, al diagndstico, las actividades de deteccidn y la oportunidad del registro

epidemiolégico.
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Figura 18
Costa Rica: Casos notificados por el virus del papiloma humano, segun reporte semanal por

fecha de inicio de sintomas, semanas 1-53, 2025
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Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemioldgica CCSS. / Direccion de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Durante 2025 se notificaron en Costa Rica 779 casos de infeccidn por virus del
papiloma humano (VPH), lo que corresponde a una tasa nacional de 14,5 por 100.000
habitantes. La distribucién por sexo evidencié un marcado predominio en mujeres, quienes
concentraron 742 casos (95,3 %), con una tasa de 27,9 por 100.000 mujeres, mientras que en
los hombres se registraron 37 casos, para una tasa de 1,4 por 100.000 hombres. Segun el
grupo de edad, la mayor carga de enfermedad se observo en las personas de 30 a 34 afios,
con 177 casos y una tasa de 39,8 por 100.000 habitantes, seguidas por el grupo de 35 a 39
afos, con 165 casos y una tasa de 36,5.

En las mujeres, las tasas mas elevadas se observaron entre los 30 y 34 afios, con 79,0
y entre los 35 y 39 afos, con 73,0. En los hombres, la notificacion fue considerablemente
menor en todos los grupos, con los valores mas altos entre los 25 y 29 afios, con una tasa de
5,5.
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Tabla 9
Costa Rica. Casos notificados por virus del papiloma humano. Numero absoluto y tasas por

100.000 habitantes, segun grupo de edad quinquenal, 2025

Grupos de edad Casos Tasa
<1a 1 1,5
1a4 1 0,4
5a9 0 0,0
10a14 0 0,0
15a19 6 1,6
20a24 28 7,2
25a29 25 59
30a34 177 39,8
35a39 165 36,5
40 a 44 100 24,5
45 a49 88 25,4
50 a 54 60 20,4
55 a 59 73 26,2
60 a 64 44 16,8
65 a 69 6 2,8
70a74 3 1,9
>75 2 0,9
Total 779 14,5

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica CCSS. / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

La distribucion geografica de los casos de infeccion por VPH evidencié una marcada
concentracion en la provincia de Puntarenas, que registré 404 casos, equivalentes al 51,9 %
del total nacional, y la tasa mas alta del pais, con 76,6 por 100.000 habitantes. Guanacaste
ocupé el segundo lugar, con 154 casos y una tasa de 36,6 por 100.000 habitantes, ambas
provincias muy por encima del promedio nacional. En contraste, San José y Alajuela notificaron
112 y 83 casos, respectivamente, con tasas de 6,5y 7,6 por 100.000 habitantes, mientras que
Cartago, Heredia y Limon presentaron las menores tasas, con 2,3, 1,3 y 1,2 por 100.000
habitantes, respectivamente. Esta distribucion geografica heterogénea podria reflejar
diferencias en la ocurrencia de la enfermedad, asi como en el acceso al diagndstico, la
captacion de casos, la notificacion y la cobertura de los servicios de salud.

En este punto es importante mencionar como parte de las estrategias de prevencion y

control del virus del papiloma humano, Costa Rica incorporé la vacunacién contra el VPH al
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esquema nacional, con acciones de captacion desarrolladas principalmente en centros
educativos y establecimientos de salud. Este programa constituye una intervencién prioritaria
para reducir las infecciones por los tipos de VPH incluidos en la vacuna 'y, a largo plazo,
disminuir la incidencia de lesiones precancerosas y canceres asociados, especialmente el
cancer de cuello uterino. Por ello, resulta fundamental mantener una cobertura elevada,
fortalecer el seguimiento de las personas pendientes de vacunacion, uso de métodos de

proteccion y participacion en los programas de tamizaje.

Tabla 10
Costa Rica. Casos notificados por virus de papiloma humano, nimeros absolutos y tasas (tasa

por 100.000 habitantes) segun provincia de procedencia, 2025

Provincias Casos Tasa

San José 112 6,5
Alajuela 83 7,6
Cartago 13 2,3
Heredia 7 1,3
Guanacaste 154 36,6
Puntarenas 404 76,6
Limdn 6 1,2
Total 779 14,5

Fuente: Subarea de Vigilancia Epidemiolégica CCSS. / Direccién de Vigilancia de la Salud, MS, 2025.

Virus de inmunodeficiencia humana

Durante 2025 se notificaron en Costa Rica 1.083 casos de VIH-sida, para una tasa
nacional de 20,2 por 100.000 habitantes. Los hombres concentraron 891 casos (82,3 %), con
una tasa de 33,1 por 100.000, superior a la registrada en mujeres (192 casos; 17,7 %; tasa de
7,2 por 100.000). La mayor cantidad de casos se concentré entre los 20 y 39 anos, con 676
casos (62,4 %). El grupo de 25 a 29 afios presentd el mayor numero de casos (206) y la tasa
mas elevada (48,5 por 100.000), seguido por los grupos de 30 a 34 afios (43,9) y 20 a 24 anos
(35,8). En menores de 15 afos se notificaron 18 casos, 16 de ellos en nifios de 0 a 4 afios;
estos corresponden a casos diagnosticados o notificados durante 2025 y no necesariamente a

infecciones adquiridas ese afio.
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Tabla 11
Costa Rica. Casos notificados por VIH-SIDA, numero absoluto y tasa, segun grupos de edad
quinquenal, 2025. Tasas por 100.000 habitantes

Grupos de edad' Casos Tasa
Oa4 16 4,6
5a9 1 0,3
10a 14 1 0,3
15a19 43 11,3
20a24 139 35,8
25a29 206 48,5
30 a 34 195 43,9
35a39 136 30,0
40 a 44 96 23,5
45 a 49 74 21,3
50 a 54 49 16,7
55 a 59 52 18,7
60 a 64 43 16,4
65 a 69 16 7,5
70a74 12 7,7
75a79 3 3,1
>80 1 0,9
Total 1.083 20,2
Notas: ' Datos preliminares sujetos a revision, con corte al 31 de
marzo de 2025.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud.

Entre las provincias con procedencia conocida, San José registré el mayor nimero de
casos, con 314, seguido de Alajuela con 146 y Guanacaste con 97. Sin embargo, la tasa mas
elevada correspondié a Guanacaste, con 23,1 por 100.000 habitantes, superior al promedio
nacional; posteriormente se ubicaron San José, con 18,3, Puntarenas, con 16,9, y Limén, con
16,5. Cartago presentod la tasa provincial mas baja, con 10,2 por 100.000 habitantes.

En todas las provincias predominé la notificacion en hombres, especialmente en
Cartago, Heredia y Alajuela, lo cual es concordante con el patron nacional observado por sexo.
No obstante, 222 casos, equivalentes al 20,5 % del total, fueron registrados con provincia
desconocida, situacion que limita la comparacion territorial y podria subestimar las tasas

provinciales.
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Tabla 12
Costa Rica. Casos notificados por VIH-SIDA', nimeros absolutos y tasas (Tasa por 100.000

habitantes) segun provincia de procedencia, 2025

Provincias Casos Tasa

San José 314 18,3
Alajuela 146 13,4
Cartago 57 10,2
Heredia 78 14,0
Guanacaste 97 23,1
Puntarenas 89 16,9
Limén 80 16,5
Desconocido 222

Total 1.083 20,2
Notas: ' Datos preliminares sujetos a revision, con corte al 31 de
marzo de 2025.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud.

La mortalidad por VIH-Sida durante el afio 2024, fue notificada por el INEC, segun
cédigos de CIE-10 (B20.0-B24-X), se registraron en Costa Rica 200 defunciones asociadas al
VIH-sida, para una tasa nacional de 3,9 por 100.000 habitantes. Los hombres concentraron 155
fallecimientos (77,5 %) y presentaron una tasa de 6,0 por 100.000, aproximadamente 3,5 veces
la observada en las mujeres, quienes acumularon 45 defunciones y una tasa de 1,7. No se
reportaron muertes en menores de 20 afos; la mortalidad comenzo a observarse a partir del
grupo de 20 a 24 ainos y aumenté progresivamente en la edad adulta.

La mayor cantidad de defunciones se presento entre los 40 y 44 afios, con 32 casos,
seguida de los grupos de 30 a 34 anos, con 28, y de 55 a 59 anos, con 25. Las tasas mas
elevadas correspondieron al grupo de 55 a 59 afios (8,9 por 100.000) y al de 70 a 74 afios
(7,0). En los hombres destaco especialmente la mortalidad entre los 40 y 44 afos, con una tasa
de 11,7, y entre los 55 y 59 afos, con 15,2. En conjunto, el 67 % de las defunciones ocurrié en
personas de 40 afios y mas, patron compatible con mortalidad acumulada en personas con

infeccion de larga evolucion, diagndéstico tardio, inmunosupresion avanzada, comorbilidades.

49

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




DE SALUD

GOBIERNO DE COSTA RICA

‘ MINISTERIO

Tabla 13
Costa Rica. Mortalidad por VIH (B20.0-B24.X) por sexo y grupos de edad quinquenal, 2025

Grupos de Total Mujer Hombre
edad

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Total 200 3,9 45 1,7 155 6,0
<1 0 00 0 0,0 0 0,0
1a4 0 00 0 0,0 0 00
5a9 0 00 0 0,0 0 0,0
10 a 14 0 00 0 0,0 0 0,0
15219 0 00 0 0,0 0 00
20 a 24 4 10 1 0,5 3 15
25229 12 29 3 1,5 9 43
30 a 34 28 64 3 1,4 25 11,3
35a 39 22 50 4 1,8 18 8,1
40 a 44 32 81 9 4,5 23 11,7
45 a 49 18 54 4 2,4 14 85
50 a 54 17 59 5 3,5 12 85
55 a 59 25 89 4 2,8 21 152
60 a 64 10 3,8 3 2,2 7 54
65 a 69 12 56 2 1,8 10 97
70 a 74 11 7.0 4 4.9 7 93
>75 9 38 3 2,3 6 57

Nota: a/ Cifras preliminares 2024
Fuente: INEC-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, MS.

De las 200 defunciones por VIH registradas por el INEC, San José concentré la mayor
cantidad de fallecimientos, con 87 casos, equivalentes al 43,5 % del total nacional, seguido de
Alajuela con 37 casos, Guanacaste con 21 y Heredia con 20. No obstante, al considerar el
tamano poblacional, las tasas mas elevadas correspondieron a San José (5,2 por 100.000) y
Guanacaste (5,1 por 100.000), ambas por encima del promedio nacional.

Las tasas mas bajas se observaron en Limén (2,2 por 100.000), Cartago (2,3) y
Puntarenas (2,6). El patrén territorial muestra una mayor carga de mortalidad en San José y
Guanacaste, lo que podria relacionarse con diferencias en diagnéstico oportuno, acceso y
continuidad del tratamiento antirretroviral, presencia de comorbilidades y concentracion de

poblacién con infeccion de larga evolucién. Estos resultados justifican reforzar la busqueda
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de abandono o diagnéstico tardio.

Tabla 14
Costa Rica. Mortalidad por VIH (Tasa por 100.000 habitantes) por afio de defuncién, segun
provincia, 2025

Provincias Casos Tasa
Total 200 3,9
San José 87 5,2
Alajuela 37 34
Cartago 12 2,3
Heredia 20 3,7
Guanacaste 21 5,1
Puntarenas 13 2,6
Limon 10 2,2

Nota: a/ Cifras preliminares 2024
Fuente: I.N.E.C.-Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, MS.

Discusién

El comportamiento de las ITS refleja que estas continian constituyendo un importante
problema de salud publica en Costa Rica. La persistencia de la transmision evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias integrales de prevencion, promocién de la salud sexual,
educacién basada en evidencia y acceso oportuno a los servicios de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento. Asimismo, el caracter frecuentemente asintomatico de varias de estas infecciones
favorece la transmisién no detectada, por lo que resulta indispensable ampliar las estrategias
de tamizaje y deteccion temprana, especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad y
riesgo de exposicion.

La distribuciéon geografica de las infecciones de transmision sexual evidencia diferencias
territoriales que sugieren la influencia de multiples factores epidemiolégicos, demograficos,
sociales y relacionados con el acceso a los servicios de salud. Estas variaciones pueden estar
asociadas con diferencias en los patrones de comportamiento sexual, la disponibilidad y
utilizacion de los servicios de prevencion y diagnostico, la cobertura de las estrategias de

tamizaje y la oportunidad en la notificacién de los casos, por lo que requieren analisis
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especificos que permitan orientar intervenciones adaptadas a las caracteristicas de cada
territorio.

Asimismo, la presencia de registros con informacion incompleta sobre la procedencia
geografica representa una limitacion para la vigilancia epidemioldgica, ya que reduce la
precision de los analisis espaciales, dificulta la identificacion de areas prioritarias y puede
afectar la planificacion, asignacién de recursos y evaluacion de las intervenciones de
prevencion y control. En este contexto, resulta fundamental fortalecer la calidad y completitud

de los sistemas de informacién para mejorar la toma de decisiones basada en evidencia.

Recomendaciones

» Fortalecer la prevencion, sintomas, transmision, uso correcto del preservativo,
consentimiento y acceso oportuno a servicios.

» Fortalecer el tamizaje de VIH, sifilis, gonorrea y otras ITS en atencién primaria, servicios de
urgencias, control prenatal y jornadas extramuros.

» Priorizar a adolescentes, personas de 15 a 39 afos y poblaciones clave, mediante
servicios confidenciales, libres de estigma, con horarios ampliados y mecanismos
simplificados de acceso.

» Es fundamental el fortalecimiento de las investigaciones epidemiolégicas sobre ITS y el
VIH-Sida de morbimortalidad, a escala subnacional con un enfoque territorial en las
provincias, para generar evidencia robusta que permita caracterizar los patrones de
distribucioén, incidencia y factores determinantes de estas enfermedades en el contexto
nacional, con la colaboracion de los niveles locales y regionales del MS.

» Fortalecer la vigilancia de la resistencia antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae,
mediante cultivos, pruebas de sensibilidad y monitoreo sistematico de fallos terapéuticos.

* Ampliar la prevencion combinada del VIH, incluyendo distribucidén de preservativos, uso de
la profilaxis preexposicion, profilaxis posexposicion, diagnéstico temprano y vinculacion
inmediata al tratamiento antirretroviral.

* Reforzar la prevencion de la transmision vertical de VIH vy sifilis, asegurando tamizaje
prenatal oportuno, repeticion de pruebas segun riesgo, tratamiento materno y seguimiento

del recién nacido expuesto.
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* Mantener altas coberturas de vacunacion contra el VPH y fortalecer la recuperacion de
esquemas incompletos, junto con el tamizaje de lesiones precancerosas.

* Mejorar la calidad del dato epidemiolégico, mediante la notificacion oportuna.

Enfermedad diarreica aguda de presunto origen infeccioso y otros organismos
especificados

La enfermedad diarreica aguda (EDA) constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente en la poblacién menor de cinco afios y
en comunidades con acceso limitado a agua potable, saneamiento basico y servicios de salud.
Clinicamente, se define como la presencia de tres o0 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas
en un periodo de 24 horas, con una duracién inferior a 14 dias.

A nivel global, la EDA contintia representando una importante carga para los sistemas
de salud. Segun la OMS, cada afo se producen aproximadamente 1,7 mil millones de
episodios de enfermedad diarreica en la poblacion infantil.

Ademas, las enfermedades diarreicas se mantienen entre las principales causas de
muerte en la nifiez, ocasionando alrededor de 443.832 defunciones anuales en menores de
cinco afos y constituyendo una de las causas mas importantes de mortalidad y malnutricion en
este grupo de edad.

Las causas mas frecuentes de las EDA incluyen agentes virales, bacterianos y
parasitarios. Entre los virus destacan el rotavirus y el norovirus; entre las bacterias, Escherichia
coli, Shigella spp., Salmonella spp. y Vibrio cholerae; mientras que, entre los parasitos
intestinales, sobresale Giardia lamblia. La transmision de estos agentes ocurre principalmente
por via fecal-oral, a través del consumo de agua o alimentos contaminados, el contacto directo
entre personas infectadas y susceptibles, asi como por la exposicidon a ambientes con
condiciones deficientes de saneamiento e higiene.

La carga de enfermedad asociada a EDA es particularmente elevada en los paises de
ingresos bajos y medianos, donde factores como la pobreza, las limitaciones en el acceso a
agua potable segura, saneamiento basico y servicios de salud, asi como la desnutricion,

incrementan el riesgo de enfermedad, complicaciones y muerte.
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La EDA continta representando un importante problema de salud publica en diversos
contextos, incluyendo emergencias humanitarias, brotes asociados a alimentos contaminados
en paises de altos ingresos y poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Debido a su estrecha relacion con factores sociales, ambientales y sanitarios, la EDA
constituye un importante indicador de inequidad en salud. Su prevencién y control requieren la
implementacién de estrategias integrales e intersectoriales, enmarcadas en el enfoque de Una
Sola Salud.

En Costa Rica, la vigilancia epidemiolégica de este evento permite monitorear su
comportamiento temporal y espacial, identificar grupos de mayor riesgo, detectar
oportunamente brotes y orientar las intervenciones dirigidas a reducir la transmision y las
complicaciones asociadas.Durante el afio 2025 la enfermedad diarreica aguda se mantuvo
entre los eventos de mayor importancia para la vigilancia epidemiolégica nacional, con 429.305
casos notificados y una tasa de incidencia acumulada de 8.270 por 100.000 habitantes.

El comportamiento del canal endémico mostré un patron compatible con la
estacionalidad esperada para el evento, con un incremento de las notificaciones durante el
primer semestre del afio y una reduccién progresiva durante la segunda mitad, sin evidenciar

comportamientos epidémicos sostenidos al cierre del periodo.

Figura 19

Costa Rica. Canal endémico para EDA por semana epidemioldgica hasta la SE 52, 2018-2025
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1/Se excluyen los dados del 2020 al 2022 por pandemia COVID-19.
Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Base de notificacion obligatoria VE02.
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Las causas mas frecuentes de diarreas en Costa Rica para el afio 2025 son de origen
viral (rotavirus, norovirus) y bacteriano (E. coli, Salmonella ssp., Staphylococcus aureus).

Con respecto a la distribucion por grupo de edad y sexo, las mayores tasas de EDA se
concentran en la poblacion adulta joven, con un predominio marcado en las mujeres. El grupo
femenino de 20 a 24 afos registra la incidencia mas alta (34.589,4 por 100.000 habitantes),
seguido por las mujeres de 25 a 29 anos (30 123,3) y de 30 a 34 afos (25 210,3). En los
hombres, la mayor tasa también se observa en el grupo de 20 a 24 anos (15.637,1 por 100.000
habitantes), aunque con valores considerablemente inferiores a los registrados en las mujeres
de la misma edad.

Este patron evidencia que la carga de enfermedad no se concentra exclusivamente en
la poblacién infantil, sino que afecta de manera importante a los adultos jovenes,
particularmente al sexo femenino. No obstante, los menores de 5 afios contindan
representando un grupo de alta vulnerabilidad epidemiolégica, con tasas elevadas en las nifias
de 1 a 4 afios (20.727,9 por 100.000 habitantes) y en las menores de 1 afio (19.462,1 por
100.000 habitantes).

En los niflos menores de 5 afios también se observan incidencias altas, aunque
menores que las reportadas en las nifias. Asimismo, aunque la incidencia disminuy6
progresivamente después de los 40 anos, la enfermedad continta representando un riesgo
para todos los grupos etarios debido a su potencial para producir complicaciones,
especialmente en personas con condiciones de vulnerabilidad.

En conjunto, la distribucién por edad y sexo muestra una elevada carga de EDA en dos
grupos prioritarios: la primera infancia y las mujeres adultas jovenes.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar las diferencias etarias y de sexo
en la caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad y en la orientacion de las acciones de

prevencion, vigilancia y control.
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Figura 20

Costa Rica: Piramide de EDA por grupo de edad y sexo segun incidencia, 2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Base de notificacion obligatoria VE02.

El comportamiento de la EDA por provincia y cantéon mostré una distribucién
heterogénea, evidenciando diferencias territoriales en la carga de enfermedad.

Las tasas mas elevadas por provincia se registraron en Puntarenas (9.468,1 casos por
cada 100.000 habitantes) y San José (9.270,9 casos por cada 100.000 habitantes), mientras
que Cartago presentd la menor incidencia nacional (5.799,2 casos por cada 100.000
habitantes). Asimismo, el analisis cantonal identificé concentraciones de altas tasas

principalmente en zonas costeras y algunos cantones urbanos del Gran Area Metropolitana.

Tabla 15
Costa Rica. Tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda por provincia, 2025
Provinci 2025
rovincia Casos Tasa

San José 159.180 9.270,9
Alajuela 83.293 7.623,9
Cartago 32.250 5.799,2
Heredia 41.555 7.436,7
Guanacaste 29.441 7.005,3
Puntarenas 49.936 9.468,1
Limén 33.650 6.959,7

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Bases de notificacion obligatoria VEO2.
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Durante 2025 se registraron 113 defunciones por EDA en Costa Rica, para una tasa de
mortalidad de 2,2 por 100.000 habitantes. Los hombres concentraron 59 defunciones (52,2 %)
y las mujeres 54 (47,8 %), con tasas de 2,3 y 2,1 por 100.000, respectivamente. La mortalidad
aumento con la edad. Las personas de 75 afios y mas concentraron 53 defunciones (46,9 %) y
presentaron la tasa mas alta (22,5 por 100.000), mientras que los menores de un afo
registraron 7 defunciones y una tasa de 13,9 por 100.000. En los grupos de 5 a 34 afos no se
registraron defunciones. Por provincia, las tasas mas altas correspondieron a Alajuela y Limén
(2,9 por 100.000), seguidas de Guanacaste (2,7) y Cartago (2,6), todas superiores a la tasa
nacional. Heredia present6 la tasa mas baja (0,7), mientras que San José registrd 30

defunciones, con una tasa de 1,8 por 100.000 habitantes.

Tabla 16
Costa Rica. Mortalidad por enfermedad diarreica aguda por sexo y grupo de edad quinquenal,
2025

2025
Grup?s de edad Total Mujer Hombre
quinquenal

N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 113 2,2 54 21 59 2,3
<1 7 13,9 4 16,3 3 11,6
1a4 1 0,5 0 0,0 1 0,9
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 1 0,3 0 0,0 1 0,5
20a24 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25a29 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30a 34 0 0,0 0 0,0 0 0,0
35a39 2 0,5 0 0,0 2 0,9
40a44 3 0,8 0 0,0 3 1,5
45 a 49 5 1,5 3 1,8 2 1,2
50a 54 5 1,7 1 0,7 4 2,8
55a59 7 2,5 3 2,1 4 2,9
60 a 64 8 3,0 4 3,0 4 3.1
65 a 69 8 3,8 6 55 2 1,9
70a74 13 8,3 6 7,3 7 9,3
>75 53 22,5 27 20,8 26 245
Fuente: Estadisticas vitales, INEC
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Tabla 17

Costa Rica. Tasa de mortalidad por provincia, 2025

Provincia de 2025
residencia N° Tasa
Total 113 2,2
San José 30 1,8
Alajuela 31 2,9
Cartago 14 2,6
Heredia 4 0,7
Guanacaste 11 2,7
Puntarenas 10 2,0
Limén 13 2,9

Fuente: Estadisticas Vitales. INEC

El resultado del analisis de los brotes y eventos de interés epidemioldgico indica que se
confirmaron 20 brotes de enfermedad diarreica aguda y enfermedades transmitidas por
alimentos y agua. La ocurrencia de estos eventos en servicios de alimentacion, hogares de
larga estancia, centros educativos, centros penitenciarios y otros entornos colectivos evidencia
la persistencia de riesgos relacionados con la inocuidad alimentaria, la calidad del agua y las
condiciones de saneamiento (figura 22). Entre los agentes etioldgicos identificados predomind
Escherichia coli, seguida de Salmonella spp y Staphylococcus aureus (figura 23). Una tercera

parte de los brotes no fue posible identificar el agente causal.

Figura 21

Costa Rica. Distribucién de brotes por tipos de establecimientos de ocurrencia, 2025
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Fuente: Alertas de brotes, Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Epidemiologia.
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Figura 22

Costa Rica. Distribucion de brotes segun agente etioldgico, 2025
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Fuente: Alertas de brotes, Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Epidemiologia

La distribucion geografica mostré que los brotes se presentaron en todas las provincias

del pais siendo Alajuela la que reporté mayor cantidad de brotes con el 35% del total (7/20).

Tabla 18

Costa Rica. Numero de brotes segun provincia, 2025

Provincia Numero de brotes
Total 20
San José
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limon 2

W NN -2NW

Fuente: Alertas de brotes, Direccién de Vigilancia de la Salud, Unidad de Epidemiologia

Discusién
e La enfermedad diarreica aguda continda representando un evento prioritario para la

vigilancia epidemioldgica en Costa Rica debido a su elevada frecuencia, amplia
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distribucion territorial y capacidad para ocasionar brotes en distintos ambitos
comunitarios e institucionales.

Los resultados evidencian que la enfermedad mantiene un comportamiento influenciado
por determinantes ambientales, sociales y sanitarios, reflejando desigualdades
territoriales en las condiciones de saneamiento, acceso a agua segura, inocuidad de los
alimentos y caracteristicas demograficas de la poblacion.

Aunque la EDA continua afectando de forma importante a la poblacion infantil, el patron
observado durante 2025 evidencia que la carga de enfermedad también es significativa
en personas adultas jovenes, mientras que la mortalidad permanece concentrada
principalmente en los extremos de la vida. Este comportamiento pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer estrategias diferenciadas de prevencion, vigilancia y atencion
oportuna segun el perfil de riesgo de cada grupo poblacional.

La ocurrencia de brotes en instituciones donde existe preparacion colectiva de
alimentos y convivencia de poblaciones vulnerables confirma la necesidad de mantener
acciones permanentes de vigilancia sanitaria, inocuidad alimentaria e investigacion de
brotes. De igual forma, la proporcion de eventos sin confirmacion etiolégica evidencia
oportunidades para fortalecer la capacidad diagndstica y la articulacién entre la
vigilancia epidemioldgica, los laboratorios y los servicios de salud.

En este contexto, el abordaje de la enfermedad diarreica aguda requiere consolidar un
enfoque integral e intersectorial que incorpore la vigilancia epidemioldgica, la vigilancia
ambiental, la promocién de la salud, la seguridad alimentaria y el acceso a agua segura
y saneamiento, con el propdésito de reducir la transmision, prevenir brotes y disminuir las

complicaciones asociadas a este evento.

Recomendaciones

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad diarreica aguda mediante el
analisis oportuno de la informacion, la mejora en la calidad de la notificacion y la
identificacion temprana de cambios en el comportamiento epidemiolégico.
Fortalecer la investigacion de brotes y la capacidad diagndstica de laboratorio para
incrementar la identificacién de agentes etioldgicos y orientar oportunamente las

medidas de prevencién y control.
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¢ Intensificar las acciones de promocién de la salud relacionadas con la higiene de
manos, la manipulacion segura de alimentos, el consumo de agua segura y el
saneamiento basico, con énfasis en los grupos de mayor vulnerabilidad.

o Reforzar la vigilancia sanitaria en establecimientos de preparacion de alimentos, centros
educativos, hogares de larga estancia, centros penitenciarios y otros entornos colectivos
donde existe mayor riesgo de transmision.

e Fortalecer la coordinacion interinstitucional bajo el enfoque de Una Sola Salud,
promoviendo acciones conjuntas entre los sectores de salud, ambiente, agua y
saneamiento, educacion, agricultura y gobiernos locales para la prevencién y el control

de la enfermedad.

Arbovirosis

Dengue
El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente por el mosquito Aedes

aegypti y constituye una de las arbovirosis de mayor importancia para la salud publica mundial.

Durante 2025 la Regién de las Américas notifico mas de 4,4 millones de casos
sospechosos de dengue. La OPS confirmé circulacion simultanea de los cuatro serotipos del
virus dengue en varios paises de la region, incluyendo Costa Rica. Asimismo, alerté sobre el
incremento de circulacion de Serotipo 3 del virus del dengue (DENV-3) debido al riesgo
potencial de incremento de casos graves y brotes epidémicos.

La situacién observada en Costa Rica es consistente con el comportamiento regional,
particularmente por el predominio de DENV-3 y la coexistencia de los cuatro serotipos. Durante
el afo 2025 se notificaron 6.019 casos de dengue en Costa Rica, con una tasa nacional de
115,9 casos por 100.000 habitantes y 70 casos con signos de alarma.

El comportamiento epidemioldgico evidencié una mayor afectacion en poblacion escolar
y adolescente en los grupos de 10 a 14 anos, 15 a 19 afios y 20 a 24 afos, evidenciando una
transmision activa tanto en el ambito domiciliar como comunitario. Por sexo, la distribucion fue
homogénea, con un predominio en mujeres con tasa de 107,1 (2.784 casos) y en hombres con
una tasa de 101,9 (2.642 casos). La distribucion geogréfica evidencié una concentracion

importante de casos en San José, Guanacaste y Puntarenas. A nivel cantonal destacaron
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Carrillo, Montes de Oro, Esparza, La Cruz y San José como los territorios con mayor riesgo

epidemioldgico.

Tabla 19

Costa Rica. Casos de dengue segun sexo y provincia, 2025

Provincia Total Tasa Femenino Tasa Masculino Tasa
Total 6.019 115,9 3.041 117,0 2978 114,99
San José 2.372 142,7 1.278 151,6 1.094 133,6
Alajuela 773 71,9 413 77,0 360 66,8
Cartago 171 32,1 74 27,6 97 36,6
Heredia 221 40,4 105 38,3 116 42,7
Guanacaste 1.198 289,5 560 273,0 638 305,8
Puntarenas 1.000 197.8 476 190,4 524  205,0
Limon 284 62,3 135 60,6 149 63,9

Fuente: Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud

El analisis semanal evidencié una reduccién importante de casos en comparacion con el
afo 2024. Durante las primeras semanas epidemiologicas de 2025 se observo una transmision
inferior al comportamiento registrado durante el afio previo.

La curva epidemiolégica mostré un patrén estacional asociado a condiciones climaticas
favorables para el vector, especialmente durante los periodos lluviosos. Hacia el segundo
semestre se observé un incremento progresivo de casos, aunque sin alcanzar los niveles
epidémicos registrados durante 2024.

En términos generales, la comparacion entre ambos anos muestra una reduccion
importante en la magnitud de la notificacion de casos durante 2025, manteniéndose la
circulacion de la enfermedad a niveles considerablemente menores que los observados en
2024.
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Figura 23
Costa Rica. Casos de dengue a la semana epidemiolégica 52, 2025
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Fuente: Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud

Figura 24
Costa Rica: Comportamiento de los casos de dengue segun canal endémico, semanas

epidemioldgicas 1-52 de 2025

1100 === IC Sup
1000 =i Media
900 b |C INf
800 — 2025
§ 700
© 600
& 500
Z400

300
200
100

0

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiologica

Fuente: Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud
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La vigilancia virolégica realizada por el Centro Nacional de Referencia en Virologia
(CNRYV) de Inciensa confirmo la circulacién simultdnea de DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-
4. El serotipo predominante fue DENV-3, responsable del 90,6% de las muestras tipificadas,
representando el principal hallazgo virologico del afio. La circulacion simultanea de multiples
serotipos aumenta el riesgo de infecciones secundarias y de desarrollo de dengue grave.
Asimismo, CNRV-Inciensa realizé vigilancia gendmica evidenciando un predominio marcado de
DENV-3 genotipo lll. Este linaje fue el principal responsable de la transmision observada
durante 2025.

El comportamiento temporal evidencia que, pese a la reduccién observada, el dengue
continua manteniendo transmisién sostenida en distintas regiones del pais.

Figura 25

Costa Rica: Distribucién espacial de los serotipos de dengue, 2025
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SAN JOSE 10 13 147 20% 25% 288% 170 333%
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Fuente: CNRV-Inciensa
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Figura 26
Costa Rica: Distribucion de genotipos de dengue, 2025
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Fuente: CNRV-Inciensa

En cuanto a la caracterizacion clinica de los casos, la fiebre fue el sintoma mas
frecuentemente reportado, presente en el 87,56% de los casos, seguida de la cefalea (74,13%)
y las mialgias (66,17%). Los escalofrios y las artralgias también fueron manifestaciones
comunes, registrandose en el 50,25% de los casos. Adicionalmente, se documento la presencia
de dolor abdominal, vomitos y trombocitopenia entre los casos notificados, caracteristicas

clinicas de relevancia para el seguimiento y la evaluacion de la evolucién de la enfermedad.

Figura 27

Costa Rica: Distribucion de los signos y sintomas de dengue, 2025
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Discusién

o Durante 2025 el dengue continu6 siendo la principal arbovirosis de importancia para la
salud publica en Costa Rica. Aunque se observé una reduccién de casos respecto a
2024, se mantuvieron condiciones epidemioldgicas favorables para la transmision,
especialmente en las regiones Pacifico Central, Chorotega y Central Sur.

e La vigilancia virologica confirmé una situacion de hiperendemicidad caracterizada por
circulacion simultanea de DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. El predominio de
DENV-3, asociado a una amplia distribucion geografica, sugiere que este serotipo fue el

principal impulsor de la transmisién durante 2025.

Conclusiones

o Durante 2025 se notificaron 6.019 casos de dengue, lo que confirma la persistencia de
esta enfermedad como un importante problema de salud publica en Costa Rica.

e Del total de casos reportados, 70 presentaron signos de alarma y se registraron 11
defunciones asociadas a dengue, evidenciando el potencial de la enfermedad para
generar formas graves y desenlaces fatales.

e Los grupos de edad comprendidos entre 10 y 24 aios presentaron el mayor riesgo de
infeccion, constituyéndose en la poblacion mas afectada.

e Se documento la circulacion simultanea de los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), lo que evidencia una situacion de co-circulacion
viral en el pais.

o EIDENV-3 predomin6é ampliamente, representando el 90,6 % de las muestras
tipificadas, lo que sugiere su papel principal en la dindmica de transmisién durante
2025.

¢ Los hallazgos epidemioldgicos, clinicos y virolégicos confirman que el dengue continta
siendo un evento prioritario para la vigilancia, prevencién y control, debido a su
magnitud, distribucion territorial y potencial impacto en la salud de la poblacién

costarricense.
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Recomendaciones
Nivel local
« Intensificar eliminacion de criaderos.
o Fortalecer educacion comunitaria.
o Mejorar captacion temprana de casos.

Nivel regional

o Priorizar intervenciones en Pacifico Central, Chorotega y Central Sur.
o Mantener vigilancia intensificada en cantones prioritarios.

Nivel nacional

e Fortalecer vigilancia molecular y genémica.
e Mantener analisis semanal de tendencias.
e Consolidar sistemas de alerta temprana.

o Reforzar coordinacién interinstitucional para el control vectorial.

Chikungunya

Durante el periodo 2025, se notificaron 8 casos sospechosos de chikungunya. Sin
embargo, ninguno de los casos fue confirmado por laboratorio, ya que todas las pruebas
diagnésticas procesadas resultaron negativas. En consecuencia, no se registraron casos
confirmados de la enfermedad en el territorio. La incidencia acumulada de casos sospechosos
fue de 0,15 por cada 100.000 habitantes.

Zika

Durante el periodo 2025, se notificaron 14 casos sospechosos de enfermedad por virus Zika, lo
que representa una incidencia acumulada de 0,26 casos por 100.000 habitantes. No obstante,
ninguno de los casos fue confirmado mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), ya
que los resultados de laboratorio fueron negativos. En consecuencia, no se registraron casos

confirmados de Zika en la poblacion bajo vigilancia durante el periodo evaluado.
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Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar (VIF) constituye un problema de salud publica, derechos
humanos y desarrollo social, debido a sus repercusiones sobre la salud fisica, mental, sexual e
integral de las personas afectadas, sobre todo en las poblaciones mas vulnerables y en el
entorno familiar. La violencia contra la mujer, en particular la violencia de pareja constituye un
grave problema de salud publica y de igualdad de género, ademas de una vulneracion de los
derechos humanos de las mujeres.

En este sentido las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer “como todo
acto de violencia por razén de género que cause o0 pueda causar dano o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico a la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coaccion y la
privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como en la privada”.

Segun estimaciones publicadas por la OMS sobre la violencia contra la mujer (OMS,
2025), casi una de cada tres mujeres (el 32 %) ha sufrido violencia fisica o sexual perpetrada
por su pareja, violencia sexual por parte de una persona distinta de la pareja, o ambas. Los
calculos indican que el 8 % de las mujeres de 15 afios 0 mas, es decir, 263 millones, han
sufrido violencia sexual por parte de una persona distinta de su pareja al menos una vez desde
los 15 afos.

El 25,8 % de las mujeres de 15 a 49 afios que han tenido pareja, es decir, una cuarta
parte de ellas, y el 24,7 % de las mujeres de 15 afios 0 mas que han tenido pareja han sufrido,
al menos una vez en la vida, violencia fisica o sexual por parte de su esposo o de una pareja
masculina, actual o anterior. Existen grandes diferencias entre regiones y paises. Las cifras
mas altas de prevalencia se registran entre las mujeres de Oceania, con un 37 %; Africa
subsahariana, con un 32 %; y Asia Meridional, con un 31 %.

En Costa Rica la violencia intrafamiliar es reconocida como un problema de salud
publica debido a las graves repercusiones que genera en la salud fisica, mental y social de las
personas afectadas, al respecto la Ley Contra la Violencia Doméstica N°7586, establece el
marco juridico para su atencién y la define en su Articulo 2° como: “Accion u omision, directa o
indirecta, ejercida contra un pariente por consanguinidad, afinidad o adopcion hasta el tercer
grado inclusive, por vinculo juridico o de hecho o por una relacién de guarda, tutela o curatela 'y
que produzca como consecuencia, el menoscabo de su integridad fisica, sexual, psicolégica o

patrimonial. El vinculo por afinidad subsistira aun cuando haya finalizado la relacion que lo
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originé”. Esto ha requerido en su abordaje una respuesta integral de los servicios de salud y de
las instituciones de proteccion social y justicia, considerando de que sus efectos impactan no
solo a las victimas sino también a las familias y a la sociedad en general.

Cabe indicar que la violencia intrafamiliar en Costa Rica no surge de un unico factor,
sino de una combinacién de elementos sociales, econdmicos, culturales y personales que
favorecen su aparicion. Estos factores, al entrelazarse, generan un ambiente en el que las
agresiones dentro del hogar se normalizan o se silencian, dificultando su prevencion y
erradicacion.

Uno de los aspectos mas influyentes es la persistencia de patrones culturales
arraigados, como el machismo y la desigualdad de género. Estas creencias legitiman
conductas de control y dominacion en las relaciones familiares, perpetuando la idea de que uno
de los miembros tiene mas poder que el otro. A ello se suma la dificultad de romper con roles
tradicionales, lo que mantiene vigente el ciclo de violencia.

También existen causas vinculadas a condiciones socioecondmicas. La pobreza, el
desempleo y la falta de oportunidades generan tensiones constantes en el hogar, aumentando
la posibilidad de que los conflictos se transformen en violencia. La escasez de recursos y el
estrés asociado con la precariedad econdmica se convierten en detonantes frecuentes de
maltrato intrafamiliar.

Es por ello por lo que la violencia intrafamiliar constituye un problema de salud publica
porque afecta la integridad fisica, mental y social de las personas, genera consecuencias
intergeneracionales y aumenta la carga de enfermedad en la poblacion. Este fendmeno
provoca lesiones, trastornos psicolégicos, discapacidad e incluso muerte, ademas de
incrementar la demanda de servicios de salud, justicia y proteccion social. Su alta incidencia,
impacto econoémico y relacion con otros problemas como consumo de alcohol y drogas, hacen
indispensable su vigilancia epidemioldgica.

Para poder darle trazabilidad a la violencia intrafamiliar, se cuenta con la notificacion de
los casos de violencia intrafamiliar para contar con informacién confiable para la vigilancia
epidemioldgica, identificar grupos vulnerables y disefar politicas publicas basadas en
evidencia. Sin datos notificados, se limita la capacidad de respuesta del sistema de salud y se
dificulta la prevencion, lo que incrementa el riesgo de consecuencias graves como lesiones,
trauma psicolégico y muerte. Lo anterior permite desde la vigilancia del evento como tal,

trascender de la cuantificacion de casos a comprender los determinantes sociales, culturales,
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econdémicos y de género que favorecen su ocurrencia y perpetuacién, identificando los patrones
de distribucion segun variables, como sexo, grupos de edad, tipo de violencia, entre otras, que
son fundamentales para orientar la toma de decisiones, asi como la planificacion
interinstitucional y la formulacién de politicas dirigidas a la prevencién, atencion y reduccién de
los factores de riesgo asociados.

El Ministerio de Salud le da seguimiento al comportamiento de la violencia intrafamiliar
como evento de salud publica, mediante la notificacién individual obligatoria de casos atendidos
sobre todo en los servicios de salud, asi como por otras instancias notificadoras en el marco del
Decreto de Vigilancia 40556-S (2017), ubicando al evento en el grupo B cuya periodicidad de
notificacion es semanal. Con base en la contextualizacion de la violencia intrafamiliar como
evento relevante para la salud publica, este documento presenta el perfil epidemioldgico de los
casos notificados durante el afio 2025.

Como se indicé en los parrafos iniciales la VIF es un problema de salud publica a nivel
mundial y como se vera en este documento, Costa Rica no es la excepcién sobre todo ante el
incremento de este fendmeno conforme pasan los afos. Esto ha implicado serias
repercusiones o efectos en las condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas en las
personas victimas, asi como en sus familias y en las comunidades, el que afecte a personas de
todas las edades y contextos socioculturales sobre todo a mujeres y nifias mantiene la alerta
porque evidencia la persistencia de desigualdades estructurales y la necesidad de fortalecer las
politicas publicas, asi como los instrumentos de proteccion institucional y mejoras en los
diferentes servicios de atencion (salud, seguridad, etc). Durante el 2025, se envi6 la notificacion
de casos de violencia intrafamiliar a las diferentes Areas Rectoras de Salud al respecto a la
semana epidemioldgica 53; se registrd un total aproximado de 23.447, lo cual implica una tasa
nacional de 451,6, que en comparacion con el 2024 muestra en la tasa un incremento del
4,06% pasando de 434 a 451,6 casos por 100.000 habitantes. Esta variacién indica un
aumento del riesgo poblacional a la VIF, aunque es un riesgo moderado implicar una tendencia
al aumento lo que confirma el fortalecimiento de acciones interinstitucionales orientadas a la
prevencion, deteccion temprana y a una atencion efectiva.

En cuanto a la informacion por sexo se evidencia que las mujeres son los grupos de
poblacién mas afectadas por la VIF, como se ve concentran el 67,1% de los casos notificados y
presentan una tasa de 605,3 por 100.000 habitantes, aproximadamente el doble de la tasa

observada en hombres.
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Tabla 20

Costa Rica. Casos notificados y tasa de violencia intrafamiliar segun sexo, 2025

Sexo Tasa' Casos Port(:oe/or;taje
Total 451,6 23.447 100
Mujeres 605,3 15.737 67
Hombres 297.,5 7.710 32

'/ Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, 2025

Figura 28
Costa Rica: casos notificados de violencia intrafamiliar por sexo segun grupos de edad, SE 53,
2025. Tasa por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

El andlisis por provincia muestra una heterogeneidad territorial, sin embargo, las tasas
mas altas se registraron en Puntarenas cuya tendencia es la misma desde hace muchos afios,
seguida de Limén y por Alajuela, mientras que las tasas mas bajas se ubicaron en el siguiente

orden en; Heredia, Guanacaste y Cartago.
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Figura 29
Costa Rica. Casos notificados de violencia intrafamiliar segun provincia, SE 53, 2025. Tasa por
100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Figura 30
Costa Rica. Incidencia de casos notificados de intentos de violencia intrafamiliar segun cantones
prioritarios, SE 53, 2025 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

En cuanto a la informacion relativa a los cantones con las tasas mas elevadas segun la

provincia, destaca Coto Brus, Vasquez de Coronado y San Mateo de Alajuela.
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Segun la distribucidn de los casos por tipos de violencia y sexo, el abuso fisico fue el
mas frecuente, seguido de la negligencia y abandono el abuso psicoldgico y el abuso sexual,
datos que coinciden con la informacién segun los grupos de edad, sobre todo en las
poblaciones mas vulnerables (nifiez, adolescencia, mujeres y personas adultas mayores).

Por otro lado, las mayores brechas se observan en el abuso psicoldgico y abuso sexual,
donde predominan los casos de mujeres, la negligencia y abandono presenta una distribucién

mas equilibrada entre mujeres y hombres.

Tabla 21

Costa Rica: totales de casos de VIF segun diagnéstico especifico, 2025

Diagnéstico especifico Total Femenino Masculino
Total 23.447 15.737 7.710
Abuso fisico 5.769 3.097 2.672
Abuso psicologico 4.318 3.405 913
Abuso sexual 3.612 3.049 563
Negligencia y abandono 5.368 2.718 2.650
Otros sindromes del maltrato (formas mixtas) 3.155 2.616 539
Sindrome maltrato no especificado 1.065 721 344
Violencia patrimonial 160 131 29

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
Discusion

Los resultados del afio 2025 confirman que la VIF sigue siendo un evento importante de
prioridad para la vigilancia en salud publica de nuestro pais, ya que cada afio hay un
incremento en los casos y en la tasa nacional lo que evidencia una carga considerable para los
servicios de salud, la seguridad y la justicia.

El que las mujeres sean el grupo de poblacion mas afectado confirma que se mantiene

la diferencia asociada a las desigualdades de género, violencia de pareja y exposicidon sexual y

psicoldgica.
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Por otro lado, en el calculo de la razén mujer: hombre, segun, ésta dio como resultado
2,04, lo que implica que por cada hombre afectado por VIF se notificaron aproximadamente dos
mujeres afectadas, dato que confirma una mayor carga en la poblacion femenina.

La distribucién por edad permite identificar patrones de vulnerabilidad a lo largo del ciclo
de vida, en este caso la tasa elevada en menores de un afio debe interpretarse como una senal
epidemioldgica relevante para revisar lo referente al maltrato infantil, asi como la negligencia o
violencia que ejercen los padres o personas cuidadoras. Asi mismo la elevada tasa en la
poblacion adolescente, en particular las mujeres con edades entre los 15 a 19 anos, puede
relacionarse con violencia en relaciones tempranas, abuso sexual, violencia de género y
dinamicas familiares de control o agresion. En cuanto a las personas adultas mayores con
edades superiores a los 75 anos, la informacion indica la necesidad de detecciones de abuso y
negligencia, asi como abandono hacia este segmento de la poblacion, considerando que hay
un aumento de poblacion de estas edades en el futuro cercano.

Las diferencias geograficas observadas, tanto por provincia como por canton,
evidencian la constante de las diferencias y desigualdades en todo el territorio, se mantienen
Puntarenas, Limén y Alajuela como las provincias con las tasas mas altas superando inclusive
el promedio nacional, en cuanto a los cantones; Coto Brus es la llamada de atencion mas
importante sin menoscabo de los otros cantones, estas diferencias reflejan mayor ocurrencia de
la VIF, pero ademas que los casos se estan notificando, demuestra ademas variaciones en el
acceso a servicios de salud y seguridad publica, y un efecto importante del impacto de los
determinantes de la salud en las dinamicas culturales, sociales y de redes de apoyo a nivel
local.

Es revelador en el diagndstico especifico que el problema no se limita a las agresiones
fisica, como se vio, la negligencia y abandono represent6 una proporcion relevante de los
casos, lo que amplia el abordaje hacia la proteccion de personas dependientes y la
identificacion de omisiones de cuido. Asi mismo el abuso sexual y psicolégico con predominio
en las mujeres, exige mejoras y acciones integrales de atencion, proteccién, salud mental y
articulacion interinstitucional entre otras.

Finalmente, en cuanto al comportamiento con la evidencia internacional, definitivamente
el comportamiento de la VIF a nivel nacional coincide con lo sefialado e indicado por la OMS y

la OPS en cuanto a efectos graves especialmente contra mujeres y nifias, asi como las
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consecuencias sanitarias que requieren de respuestas intersectoriales, basadas en prevencion,

deteccion temprana, atencion integral y proteccion a las victimas.

Conclusiones

e La violencia intrafamiliar constituye un problema relevante de salud publica en Costa
Rica, ya que los casos lejos de disminuir aumentan a un ritmo acelerado, lo cual se
ilustra con los datos del 2025, que contabilizé 23.447 casos y una tasa de 451,6 por
100.000 habitantes.

e Las mujeres se mantienen como el grupo mas afectado y vulnerable por la VIF,
concentrando un 67,1% de los casos y con una tasa aproximada dos veces mayor que
la observada en los hombres.

e Los grupos con mayores tasas fueron nifias y niflas menores a un afo, asi como
poblacion adolescente entre los 10 a 19 afos y adultos mayores que pasan de los 75
afos, lo que confirma que son y se mantienen como las poblaciones mas vulnerables.

e El abuso fisico, es decir la agresion directa, golpes, quebraduras, rasgufios, patadas,
jalones, fue el tipo de violencia mas recurrente en los casos notificados durante el 2025,
asi como la negligencia y abandono traducida en enfermedades o lesiones sin atencion
médica oportuna, mal estado e higiene personal, desnutricion, falta de acceso a
medicamentos, ansiedad, ausentismo escolar, retrasos en desarrollo cognitivo,
condiciones inadecuadas de vivienda o seguridad, entre otros, por otro lado el abuso
psicolégico en donde prevalece los gritos, insultos, humillaciones, descalificaciones,
manipulacién, control, amenazas, aislamiento, culpabilizacion, ridiculizacién o
menosprecio, celos, que aunque no se evidencian de forma visible, son conductas que
afectan a futuro el bienestar emocional y autoestima de la mujer.

e Las desigualdades evidentes desde el punto de vista territorial sugieren la importancia
de que los analisis locales incorporen el enfoque de género de manera que puedan
visibilizarse y explicarse esas desigualdades identificadas en la informacion.

e La vigilancia epidemioldgica de la VIF es vital para orientar las decisiones politicas, la
priorizacion segun los lugares con las tasas mas altas y lograr intervenciones

interinstitucionales en forma integral.
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Recomendaciones

e Elaborar un lineamiento para la incorporaciéon del enfoque de género en el analisis de
situacion de salud y en los indicadores de vigilancia de la salud, tal y como lo solicita el
INEC.

e Estandarizar los marcos de accion entre las instituciones para no duplicar los esfuerzos.

e Priorizar las acciones o estrategias de prevencion y atencion hacia nifios, nifias,
adolescentes, personas adultas mayores y otras poblaciones vulnerables.

o Elaborar el protocolo de notificacion para la vigilancia de la VIF para fortalecer la
deteccion temprana en todos los niveles de atencion.

o Plantear intervenciones de caracter interinstitucional de manera focalizada en las
provincias y cantones con tasas superiores al promedio nacional y dar seguimiento a los

mismos.

Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es un trastorno progresivo caracterizado por
alteraciones estructurales o funcionales del rifidn que persisten durante al menos tres meses y
tienen implicaciones para la salud. Se diagnostica cuando existe disminucién de la tasa de
filtracion glomerular (<60 ml/min/1,73 m?) o evidencia de dafio renal persistente, como
albuminuria. La ERC se clasifica en cinco estadios, desde dano renal leve hasta insuficiencia
renal terminal, condicion que puede requerir dialisis o trasplante renal.

La ERC constituye actualmente uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 674 millones de
personas viven con enfermedad renal crénica, mientras que estimaciones recientes indican que
cerca del 14,2% de la poblacion adulta mundial presenta algun grado de ERC, equivalente a
aproximadamente 788 millones de personas. Ademas, se estima que mas de 850 millones de
personas padecen alguna enfermedad renal, convirtiéndose en una causa creciente de
morbimortalidad en todo el mundo.

Los principales factores de riesgo son la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la
obesidad, la enfermedad cardiovascular y el envejecimiento poblacional. Debido a que en sus
etapas iniciales suele ser asintomatica, una proporcion importante de personas desconoce que

la padece, retrasando el diagndstico y favoreciendo la progresion hacia estadios avanzados.
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Durante el afio 2025 se registraron 8.187 casos de enfermedad renal cronica en Costa
Rica. La ERC afecté principalmente a personas adultas y adultas mayores, con una edad
promedio de 65,2 afos (DE +/- 19,6 anos), reflejando el comportamiento caracteristico de una
enfermedad asociada al envejecimiento poblacional y a la coexistencia de enfermedades
cronicas como diabetes mellitus e hipertension arterial.

De los casos registrados: 4.188 casos (51,2%) corresponden al sexo masculino y 3.999
casos (48,8%) al sexo femenino. La razén hombre: mujer fue aproximadamente de 1,05:1, lo
que evidencia una distribucion relativamente homogénea entre ambos sexos, aunque con ligero
predominio masculino.

La mayor carga del evento se concentro en la poblacion de 65 afios y mas, que
representd el 59,0% de los casos y presenté la tasa mas elevada (831,8 por 100.000
habitantes). En contraste, los menores de 20 afos registraron una frecuencia y tasas bajas. Se
observé ademas que las tasas fueron superiores en los hombres, particularmente en el grupo
de 65 afios y mas (904,9 vs. 767,0 por 100.000 habitantes).

Tabla 22
Costa Rica. Casos notificados de Enfermedad Renal Crénica segun grupos de edad quinquenal

y sexo, 2025. (Numeros absolutos y Tasas por 100.000 habitantes)

SEXO
GRUPOS DE EDAD TOTAL F M

N° TASA N° TASA N° TASA
TOTAL 8187 152.9 3999 150.2 4188 155.5
<1 afio 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1a9 1 0.2 1 0.3 0 0.0
10a19 21 28 9 24 12 3.1
20 a 64 3338 101.2 1628 99.6 1710 102.7
> 65 4827 831.8 2361 767.0 2466 904.9

Nota: ' Los nacimientos corresponden a proyecciones del INEC.

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Durante el afio 2025 se notificaron 8.187 casos de ERC en Costa Rica, para una tasa

nacional de 152,9 casos por 100.000 habitantes. La provincia de San José concentré el mayor
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numero de casos notificados, con 2.638 casos (32,2% del total nacional) y una tasa de 153,6
por 100.000 habitantes, seguida por Limén, con 1.916 casos y una tasa de 396,3 por 100.000
habitantes. Las provincias de Guanacaste con 1.034 casos (246,0 por 100.000 habitantes),
Cartago con 986 casos (177,3 por 100.000 habitantes) y Alajuela con 785 casos (71,9 por
100.000 habitantes). Las provincias de Puntarenas y Heredia registraron 503 y 325 casos,
respectivamente, con tasas inferiores al promedio nacional.

Aunque San José reportd el mayor numero absoluto de casos, las tasas provinciales
mas elevadas se observaron en Limon (396,3 por 100.000 habitantes) y Guanacaste (246,0 por
100.000 habitantes), lo que evidencia una mayor carga relativa de enfermedad en estas
provincias. Heredia presento la tasa provincial mas baja del pais (58,2 casos por 100.000
habitantes), seguida por Alajuela (71,9 por 100.000 habitantes).

A nivel cantonal, Pococi, en la provincia de Limon, registro la mayor cantidad de casos
de enfermedad renal crénica del pais, con 979 casos y una tasa de 610,4 por 100.000
habitantes. Le siguio el cantén central de San José, con 768 casos y una tasa de 214,5 por
100.000 habitantes. En tercer lugar, se ubicé Talamanca, también en la provincia de Limén, con
501 casos; este canton presenté ademas la tasa mas alta a nivel nacional, con 1.061,8 casos
por 100.000 habitantes.

Otros cantones con elevada carga de enfermedad fueron Goicoechea (340 casos; 236,5
por 100.000 habitantes), Cartago (338 casos; 200,0 por 100.000 habitantes), Desamparados
(272 casos; 106,7 por 100.000 habitantes), Vasquez de Coronado (241 casos; 322,9 por
100.000 habitantes), San Carlos (226 casos; 105,3 por 100.000 habitantes), Liberia (176 casos;
211,2 por 100.000 habitantes) y Siquirres (175 casos; 262,4 por 100.000 habitantes).

Dentro de la provincia de San José, los cantones con mayor niumero de casos fueron
San José (768 casos; tasa: 214,5 por 100.000 habitantes), Goicoechea (340 casos; 236,5 por
100.000 habitantes), Desamparados (272 casos; 106,7 por 100.000 habitantes) y Vasquez de
Coronado (241 casos; 322,9 por 100.000 habitantes), los cuales concentraron el 61,4% de los
casos notificados en la provincia. En Alajuela, los mayores numeros absolutos correspondieron
a San Carlos (226 casos; 105,3 por 100.000 habitantes) y Upala (120 casos; 208,6 por 100.000
habitantes). En Cartago sobresalieron los cantones de Cartago (338 casos; 200,0 por 100.000
habitantes), El Guarco (163 casos; 340,7 por 100.000 habitantes) y La Unién (160 casos; 136,2
por 100.000 habitantes).
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En Guanacaste, la mayor carga de enfermedad se observé en Liberia (176 casos; 211,2
por 100.000 habitantes), Nicoya (168 casos; 284,4 por 100.000 habitantes) y Santa Cruz (163
casos; 218,4 por 100.000 habitantes). Por su parte, en Puntarenas destacaron los cantones de
Puntarenas (174 casos; 116,6 por 100.000 habitantes), Coto Brus (116 casos; 262,3 por
100.000 habitantes) y Parrita (96 casos; 434,2 por 100.000 habitantes). Finalmente, en
Heredia, la mayor cantidad de casos se registré en el canton central de Heredia (92 casos; 61,4
por 100.000 habitantes), seguido de San Rafael (65 casos; 111,4 por 100.000 habitantes) y
Santa Barbara (46 casos; 101,2 por 100.000 habitantes).

Estos hallazgos evidencian una marcada heterogeneidad geografica en la distribucion
de la enfermedad renal crénica, con una concentracioén particular de la carga en cantones
pertenecientes a las provincias de Limén, Guanacaste y San José.

Durante 2025 se registraron 487 defunciones por enfermedad renal crénica, para una
tasa de mortalidad de 9,38 por 100.000 habitantes. La mortalidad fue superior en los hombres,
quienes aportaron 309 fallecimientos (63,4%) y presentaron una tasa de 11,9 por 100.000
habitantes, mientras que en las mujeres se registraron 178 defunciones y una tasa de 6,8 por
100.000 habitantes.

La mortalidad mostré un marcado gradiente por edad, concentrandose en los grupos de
mayor edad. Las personas de 75 afos y mas acumularon 217 defunciones y registraron la tasa
mas elevada del pais (91,9 por 100.000 habitantes), seguidas por los grupos de 65 a 69 afios
(28,2 por 100.000 habitantes) y de 70 a 74 anos (27,4 por 100.000 habitantes), evidenciando el
importante impacto de la enfermedad en la poblacion adulta mayor.

La mortalidad por ERC presentd una marcada heterogeneidad geografica en Costa Rica
durante 2025. A nivel nacional se registraron 345 defunciones, con una tasa de mortalidad de
7,15 por 100.000 habitantes. Se observaron importantes diferencias entre provincias, siendo
Guanacaste la que mostro la mayor carga de mortalidad, con 59 defunciones y una tasa de
15,87 por 100.000 habitantes, mas del doble de la tasa nacional.

En un segundo grupo se ubicaron Limén, con 32 defunciones y una tasa de 7,54 por
100.000 habitantes, y San José, con 116 defunciones y una tasa de 7,32 por 100.000
habitantes, ambas ligeramente superiores al promedio nacional. Por su parte, Cartago registro
33 defunciones y una tasa de 6,42 por 100.000 habitantes, mientras que Alajuela report6 60
defunciones y una tasa de 6,14 por 100.000 habitantes.
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Las provincias con las tasas mas bajas fueron Heredia, con 26 defunciones y una tasa
de 5,26 por 100.000 habitantes, y Puntarenas, con 19 defunciones y una tasa de 4,11 por
100.000 habitantes.

En términos absolutos, San José concentrd la mayor cantidad de defunciones (33,6%
del total nacional), seguido por Alajuela (17,4%), Guanacaste (17,1%), Cartago (9,6%), Limén
(9,3%), Heredia (7,5%) y Puntarenas (5,5%). Sin embargo, al analizar las tasas de mortalidad,
el mayor riesgo se observo claramente en Guanacaste, donde la tasa provincial fue
aproximadamente 2,2 veces superior a la tasa nacional.

La distribucién cantonal de la mortalidad por enfermedad renal crénica evidencié una
marcada concentracion territorial en un numero reducido de cantones, principalmente ubicados
en la provincia de Guanacaste. Los niveles de riesgo observados en estos territorios superaron
ampliamente el promedio nacional de 7,15 defunciones por 100.000 habitantes.

Los cantones con las tasas mas elevadas de mortalidad por ERC en 2025 fueron Cafas
(102,2 por 100.000 habitantes), Bagaces (96,0 por 100.000 habitantes), Hojancha (57,5 por
100.000 habitantes), Nandayure (53,1 por 100.000 habitantes), La Cruz (45,1 por 100.000
habitantes), Carrillo (42,7 por 100.000 habitantes), Upala (38,0 por 100.000 habitantes), Santa
Cruz (36,2 por 100.000 habitantes), Orotina (34,7 por 100.000 habitantes) y Abangares (31,1
por 100.000 habitantes).

Discusién

Los resultados muestran que la enfermedad renal créonica contintda representando una
importante carga epidemioldgica para Costa Rica, tanto por su frecuencia como por su
mortalidad. La asociacion observada con el envejecimiento poblacional coincide con la
evidencia internacional que identifica a la ERC como una enfermedad estrechamente
relacionada con la transicion demografica y epidemioldgica.

La concentracion de casos y defunciones en personas adultas mayores sugiere la
influencia de factores de riesgo ampliamente reconocidos, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular. Asimismo, la mayor afectacion observada
en hombres coincide con los patrones descritos en otros paises de la region.

Desde el punto de vista territorial, las elevadas tasas observadas de mortalidad en

Guanacaste y Limén evidencian importantes desigualdades geograficas. Particularmente en
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Guanacaste, la concentracion de la mortalidad en cantones como Canas, Bagaces, Hojancha y
Nandayure es compatible con los patrones histéricamente descritos para la enfermedad renal
cronica de causas no tradicionales o nefropatia mesoamericana. Diversas investigaciones han
relacionado este fendmeno con la exposicion ocupacional a altas temperaturas, deshidratacion

recurrente y labores agricolas intensivas.

Recomendaciones

e Fortalecer la deteccion temprana de ERC en personas con diabetes, hipertension y
otros factores de riesgo.

e Priorizar intervenciones y vigilancia epidemiolégica en Guanacaste, Limén y los
cantones con mayores tasas de enfermedad y mortalidad.

o Promover estilos de vida saludables y el control adecuado de enfermedades cronicas
para prevenir la progresion de la ERC.

o Reforzar las medidas de salud ocupacional en zonas agricolas y de alta exposicion al
calor.

o Mejorar el acceso al diagndéstico, seguimiento y atencion integral de las personas con
enfermedad renal crénica.

o Impulsar investigaciones sobre los determinantes ambientales, laborales y sociales

asociados a la ERC en las zonas de mayor riesgo.

Cancer

El cancer representa una de las principales causas de morbimortalidad y de afios de
vida potencialmente perdidos (AVPP) a nivel global. Para el afio 2022, se estimé una incidencia
de 20 millones de casos nuevos y 9.7 millones de defunciones, dinamica impulsada
principalmente por la transicion demografica (envejecimiento poblacional), la exposiciéon a
factores de riesgo modificables como el sedentarismo, y las modificaciones en los patrones
dietéticos. Proyecciones del Instituto Nacional del Cancer (2025) sefalan que para el aino 2050
la carga global ascendera a 33 millones de casos nuevos anuales y 18.2 millones de muertes.

Existe una disparidad estructural en la distribucion global de la neoplasia: mientras que

las tasas globales de incidencia mas elevadas se concentran en paises con mayor indice de
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Desarrollo Humano (IDH), esperanza de vida y nivel socioeconémico, patologias como el
cancer de cuello uterino presentan un patrén epidemiolégico inverso, afectando
desproporcionadamente a poblaciones con menor desarrollo socioeconémico.

Segun la OMS (OMS, 2026), el cancer continua representando una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En 2024, los tipos de cancer con mayor
incidencia fueron el cancer de pulmén, con 2.6 millones de casos nuevos; el cancer de mama,
con 2.4 millones; el cancer colorrectal, con 2.0 millones; el cancer de prostata, con 1.5 millones;
el cancer de piel no melanoma, con 1.1 millones; y el cancer gastrico, con aproximadamente
1.0 millén de casos.

En términos de mortalidad, el cancer de pulmon se mantuvo como la principal causa de
muerte por neoplasias malignas, con 1.86 millones de defunciones registradas en 2024. Le
siguieron el cancer colorrectal, con 918.000 muertes; el cancer hepatico, con 732.000; el
cancer de mama, con 694.000; y el cancer gastrico, con 642.000 defunciones. Este patrén
confirma que, aunque algunos tipos de cancer presentan altas tasas de deteccion, no siempre
son los que generan la mayor mortalidad, lo que refleja diferencias importantes en agresividad
biolégica, acceso al diagnéstico oportuno y disponibilidad de tratamientos efectivos.

Por otra parte, el cancer de cuello uterino continta siendo el tumor maligno mas
frecuente entre las mujeres de 26 paises, con una concentracién predominante en regiones de
Africa subsahariana, Melanesia, el Sudeste Asiatico y determinadas zonas de América Central
y América del Sur. Esta distribucién geografica pone de manifiesto las desigualdades existentes
en el acceso a programas de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), tamizaje
y tratamiento oportuno de lesiones precursoras.

En el ambito de la oncologia pediatrica, se estima que cerca de 400.000 nifios, nifias y
adolescentes menores de 19 afos desarrollan algun tipo de cancer cada afio en el mundo.
Debido a su impacto sobre la supervivencia y la calidad de vida, estas neoplasias constituyen
una de las principales causas de muerte por enfermedad en este grupo etario.

De acuerdo con la OPS (OPS, 2025), el cancer constituye la segunda causa de muerte
en la Region de las Américas, Unicamente superada por las enfermedades cardiovasculares.
En 2022 se registraron mas de 4.2 millones de nuevos diagndsticos, reflejando una carga
creciente para los sistemas de salud de la region. Un aspecto especialmente preocupante es

que aproximadamente el 45 % de las defunciones por cancer ocurrieron de manera prematura,
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es decir, antes de los 69 afos, lo que genera importantes repercusiones sociales, econémicas
y productivas debido a la pérdida de afios potenciales de vida.

El perfil epidemioldgico regional presenta diferencias significativas segun el sexo. En los
hombres, los tumores con mayor incidencia corresponden al cancer de prostata, que
representa el 21,8 % de los casos, seguido por los canceres de pulmén (8,6 %), colorrectal (7,7
%)y de vejiga (4,5 %). Sin embargo, la mortalidad se concentra principalmente en el cancer de
pulmodn, responsable del 17,5 % de las defunciones por cancer, seguido por el cancer de
prostata (13,3 %), el colorrectal (9,6 %) y el cancer de pancreas (6,4 %), lo que evidencia una
elevada letalidad de determinados tumores a pesar de no ser los mas frecuentes.

En las mujeres, el cancer de mama constituye la neoplasia maligna de mayor
incidencia, con una participacion del 26,1 % de los casos nuevos, seguido por los canceres de
pulmodn (8,5 %), colorrectal (7,9 %) y de cuerpo uterino (5,4 %). No obstante, las principales
causas de muerte por cancer en la region corresponden al cancer de pulmén (16,5 %), al
cancer de mama (15,7 %), al cancer colorrectal (9,6 %) y al cancer de pancreas (6,6 %).

En Costa Rica, la vigilancia epidemiolégica de las neoplasias se centraliza a través del
Sistema de Registro Nacional de Tumores (SIRNAT), adscrito a la Direccion de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud. El SIRNAT consolidé datos oficiales de establecimientos de
salud publicos y privados actualizados al afio 2022 (cifras sujetas a revisién continua dada la
naturaleza dinamica del registro de base poblacional).

Para el ano 2022, la incidencia general de cancer en Costa Rica estuvo liderada por el
cancer de piel, que registré una tasa bruta de 42,24 casos por cada 100.000 habitantes y
representé el 23,40 % del total de tumores reportados. Le siguieron el cancer colorrectal, con
una tasa de 16,98 casos por 100.000 habitantes, y el cancer de estémago, con 9,57 casos por
100.000 habitantes.

Al analizar la incidencia segun sexo, se observan diferencias importantes en la
distribucion de las neoplasias. En la poblacion femenina, el cancer de mama fue el tumor con la
mayor tasa de incidencia, alcanzando 47,60 casos por cada 100.000 mujeres y representando
el 13,10 % del total nacional de neoplasias. En la poblacion masculina, el cancer de prostata
ocupd el primer lugar, con una tasa de 33,52 casos por cada 100.000 hombres, equivalente al

9,35 % del total de casos registrados en el pais.
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Figura 31
Costa Rica. Incidencia de cancer mas frecuente para toda la poblacion, 2018-2022
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Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud. Unidad de Indicadores de la Salud, 2022

Analisis Geografico e Incidencia por Localizacion Anatémica (2022)

Cancer de Piel

Presenta una distribucion espacial donde las provincias de Alajuela (61,95), Puntarenas

(47,79) y San José (46,22) se ubican sensiblemente por encima de la media nacional (42,24

por 100.000 habitantes.

Tabla 23

Costa Rica. Incidencia de cancer de piel por provincia, 2022

Provincia Casos Tasa'

San José 779 46,22
Alajuela 654 61,95
Cartago 144 26,29
Heredia 196 36,32
Guanacaste 82 20,26
Puntarenas 244 47,79
Limén 93 19,80

" Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022
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Cancer de Mama Femenino

Las mayores tasas de incidencia se notificaron en Heredia (70,66), San José (57,08) y
Guanacaste (51,16) por cada 100.000 mujeres. Puntarenas registré la tasa de incidencia mas
baja (31,94).

Esta neoplasia representa la causa principal de muerte por cancer en mujeres
costarricenses, por lo que la reducciéon de su mortalidad prematura es una meta prioritaria
dentro del Plan Nacional para el Control del Cancer 2024-2030. El estudio internacional
CONCORD-3 report6 para Costa Rica una sobrevida global a 5 afios del 87,6% (cohorte 2014).

Tabla 24

Costa Rica. Incidencia de cancer de mama por provincia, 2022

Provincia Casos Tasa*

San José 484 57,08
Alajuela 183 35,13
Heredia 190 70,66
Cartago 99 36,29
Puntarenas 80 31,94
Guanacaste 102 51,16
Limén 77 33,76

* Tasa por 100.000 habitantes
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.

Cancer de Prostata

En 2022, la incidencia fue encabezada por San José (44,55), Alajuela (37,22) y Heredia
(36,94) por 100.000 hombres. Limon notifico la tasa mas baja (7,03).

La sobrevida neta a 5 afios estandarizada alcanzo el 93,2% (CONCORD-3),
configurandose como el tumor de mejor pronéstico de sobrevida entre los analizados en dicho
estudio.

Las intervenciones normativas incluyen la actualizacion de la Norma Técnica de Cancer

de Prostata proyectada para 2027, tras su evaluacion en 2026.
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Tabla 25

Costa Rica. Incidencia de cancer de préstata por provincia, 2022

Provincia Casos Tasa*
San José 373 44,55
Alajuela 199 37,22
Cartago 54 19,64
Heredia 100 36,94
Guanacaste 67 32,62
Puntarenas 69 26,52
Limén 17 7,03

*Tasa por 100.000 hombres.
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022

Cancer en Poblacion Pediatrica y Adolescente (0-19 anos)

En el afio 2022, las neoplasias del sistema hematopoyético y reticulo endotelial
(leucemias, linfomas, mieloma multiple y sindromes mielodisplasicos) constituyeron la principal
carga patolégica tanto en la infancia (0-9 afios) como en la adolescencia (10-19 afios), con
tasas de incidencia de 6,66 y 4,02 por 100.000 habitantes, respectivamente. Otras
localizaciones relevantes en estos grupos etarios incluyeron el sistema nervioso central

(encéfalo), ojo y anexos, glandula tiroides y sistema linfatico.

Figura 32

Costa Rica. Incidencia de cancer en poblacion infantil de 0-9 anos, 2018-2022
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*Tasa por 100.000 personas entre 0-9 afos
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022
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Figura 33

Costa Rica. Incidencia de cancer en adolescentes 10-19 afios, 2018-2022
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*Tasa por 100.000 adolescentes.
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022

La distribucién provincial del cancer hematopoyético pediatrico y adolescente en 2022
mostré que, en la poblacion infantil de 0 a 9 afios, Guanacaste registré la tasa especifica mas
alta del pais, con 9,43 casos por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, San José concentré el
mayor numero absoluto de casos, con 17 diagnosticos y una tasa de 7,96 por 100.000
habitantes, mientras que Limoén ocup? la tercera posicion, con una tasa de 7,67 por 100.000
habitantes (tabla 26).

En cuanto a la poblacion adolescente de 10 a 19 anos, las neoplasias hematopoyéticas
representaron el 29,4 % del total de tumores diagnosticados en este grupo etario. Las tasas
mas elevadas se registraron en las provincias de Heredia (6,49 por 100.000 habitantes) y
Alajuela (6,45 por 100.000 habitantes), seguidas por Guanacaste, con una tasa de 4,86 por
100.000 habitantes (tabla 27).
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Tabla 26
Costa Rica. Incidencia de cancer del sistema hematopoyético y reticulo endotelial en poblacién
infantil de 0-9 afos, segun provincia, 2022

Provincia Casos Tasa*
San José 17 7,96
Alajuela 11 7,27
Cartago 2 2,70
Heredia 2 2,69
Guanacaste 6 9,43
Puntarenas 5 6,17
Limén 6 7,67

*Tasa por 100.000 habitantes (0-9 afios).
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022

Tabla 27
Costa Rica: Incidencia de cancer del sistema hematopoyético y reticulo endotelial en

adolescentes de 10-19 afios, segun provincia, 2022

Provincia Casos Tasa*
San José 7 3,24
Alajuela 10 6,45
Cartago 2 2,69
Heredia 5 6,49
Guanacaste 3 4,86
Puntarenas 1 1,23
Limén 2 2,47

*Tasa por 100.000 habitantes (10-19 afios).
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.

El perfil epidemioldgico por etapas de la vida adulta en 2022 muestra que, entre los
adultos jovenes y de edad media entre los 20 a 64, existen diferencias relevantes en la
incidencia de cancer segun el sexo. En las mujeres, el cancer de mama presento la tasa mas
alta, con 49,63 casos por cada 100.000 habitantes, seguido por el cancer de piel con 23,31 y el
cancer de tiroides 18,81. En los hombres, las neoplasias con las mayores tasas de incidencia
fueron el cancer de piel con una tasa por cien mil habitantes de 20,37; el cancer de prostata
con 17,92 y el cancer de estémago 7,43 (figuras 35 y 36).
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Costa Rica: Incidencia de cancer en mujeres de 20-64 anos, 2017-2022
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Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022

Figura 35

Costa Rica: Incidencia de cancer en hombres de 20-64 anos, 2017-2022
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*Tasa por 100.000 hombres.
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022

En las personas adultas mayores de 65 afios y mas, se observa un incremento

exponencial en las tasas de incidencia de cancer, atribuible a la exposiciébn acumulativa a

carcindgenos y a los procesos de senescencia celular. En las mujeres, el cancer de piel

constituyo la principal causa, con una tasa de 272,51 casos por cada 100.000 habitantes,
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seguido por el cancer de mama (162,83) y el cancer de colon (64,83). En los hombres, el
cancer de piel también present6 la tasa mas elevada, con 323,96 casos por cada 100.000
habitantes, seguido por el cancer de préstata (249,33) y el cancer de estémago (77,17) (figuras
37y 38).

Figura 36

Costa Rica. Incidencia de cancer en mujeres de 65 afios y mas, 2017-2022
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*Tasa por 100.000 mujeres.
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022

Figura 37

Costa Rica: Incidencia de cancer en hombres de 65 afios y mas, 2017-2022
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Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud-Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022
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El estado costarricense monitorea rigurosamente el comportamiento de tumores clave
asociados a alta mortalidad prematura y con posibilidad de intervencion oportuna: mama, cuello
uterino, estomago y colorrectal (tabla 28)

El cancer cérvico-uterino presentd una tasa de incidencia de 14,29 casos por cada
100.000 habitantes en 2022, lo que refleja una disminucion respecto a afios anteriores. No
obstante, la mayor carga de enfermedad continué concentrandose en mujeres en edad
reproductiva y laboralmente activa, particularmente entre los 30 y 45 afios. Destaca ademas
que, en el grupo de 30 a 34 afios, se registrd un incremento relativo interanual del 13 % entre
2021 y 2022 (figura 39).

Geograficamente, Puntarenas presenté una tendencia critica en cancer de cérvix al
experimentar un aumento de incidencia del 21% entre 2021 y 2022, contrarrestando los
descensos observados en San José, Heredia y Guanacaste. Actualmente, el tamizaje en la red
publica reposa en la citologia vaginal (Papanicolaou); no obstante, la actualizacién normativa
prevé la incorporacion de pruebas moleculares de deteccion de ADN del Virus del Papiloma
Humano (VPH), lo que incrementara transitoriamente la tasa de hallazgos incidentes en
estadios tempranos y preinvasivos, reduciendo sustancialmente la mortalidad a mediano plazo
(figura 40).

Tabla 28
Costa Rica: Tendencia en la incidencia de los canceres mas frecuentes, 2018-2022. Tasas por
100.000 habitantes

Tipo de cancer 2018 2019 2020 2021 2022

Colorrectal 16,39 18,15 17,88 17,70 16,98
Estomago 12,49 11,11 12,15 12,05 9,57
Glandula prostatica 38,17 38,48 31,45 31,15 33,52
Mama 63,94 60,52 56,79 52,69 47,60
Piel 62,26 52,95 38,43 36,96 42,24
Cérvix 17,54 17,58 16,41 16,12 14,29

Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.
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Figura 38

Costa Rica. Incidencia de cancer de ceérvix, segun grupo de edad, 2021-2022
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Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.
Figura 39
Costa Rica. Incidencia de cancer de cérvix, segun provincia, 2021-2022
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*Tasa por 100.000 mujeres.
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.
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El cancer gastrico representa la tercera causa de diagndstico tumoral en los hombres
adultos mayores de 20 afios y se asocia con una importante carga de mortalidad.

Aunque el riesgo relativo aumenta de forma considerable a partir de los 75 anos, las
tasas de incidencia muestran un incremento sostenido desde los 50 afos. En este grupo etario,
se registraron tasas de 48 casos por cada cien mil habitantes en 2021 y de 36 en 2022.

A escala geodemografica, San José registré la tasa incidente mas elevada en 2022
con13,5. desplazando a Cartago, que ostentaba la tasa superior en 2021 con 15,24. Con
excepcion de Alajuela, las demas provincias mostraron contracciones en el volumen de

diagnésticos reportados en 2022 (figuras 41 y 42).

Figura 40

Costa Rica. Incidencia de cancer de estémago, segun grupo etario, 2021-2022
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Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.
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Figura 41

Costa Rica. Incidencia de cancer de estbmago segun provincia, 2021-2022
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*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud.

El cancer colorrectal registré una incidencia general de 16,98 casos por cada 100.000
habitantes en 2022 y afecté con mayor frecuencia a la poblacién de 55 afios y mas.

Desde una perspectiva epidemioldgica, constituye un evento de especial relevancia
debido al crecimiento observado en el indicador de mortalidad prematura, correspondiente al
grupo de 30 a 69 afos. Durante 2022, las provincias con las mayores tasas de incidencia
fueron San José con una tasa por cien mil habitantes de19,70, Heredia con 18,90 y
Guanacaste con18,03, mientras que Limodn, presenté las mas bajas en ambos afios.

Asimismo, se observo una disminucion de la incidencia entre 2021 y 2022 en la mayoria
de las provincias, particularmente en Cartago y Guanacaste, mientras que Alajuela mostr6 un

incremento durante el mismo periodo.
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Figura 42

Costa Rica. Incidencia de cancer colorrectal, segun provincia, 2021-2022
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Fuente: SIRNAT. Ministerio de Salud - Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022.

Analisis de Mortalidad por Cancer (corte 2025)

El cancer es la segunda causa global de mortalidad en Costa Rica, unicamente
superada por las afecciones del aparato circulatorio. No obstante, los analisis del INEC revelan
que para el quinquenio 2020-2025, el cancer se convirtié en la causa primaria de mortalidad
prematura (30 a 69 anos).

Esto genera una significativa pérdida de afios de vida productiva, con severas
repercusiones socioeconémicas, contraccion de la fuerza laboral y desestructuracion en los
nucleos familiares.

La mortalidad por cancer en nifios y adolescentes durante 2025 mostré que, en la
poblacién infantil de 0 a 9 afos, se registraron 14 fallecimientos, de los cuales 6
correspondieron al grupo de 0 a 4 afios y 8 al de 5 a 9 afios, con una distribucion de 9 hombres
y 5 mujeres.

En la poblacion adolescente de 10 a 19 afos se contabilizaron 32 defunciones,
incluyendo 18 casos en el grupo de 10 a 14 afios y 14 en el de 15 a 19 anos, afectando a 20
hombres y 12 mujeres. En ambos grupos etarios, los neoplasmas del sistema hematopoyético y

reticulo endotelial constituyeron la principal causa directa de muerte.
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Por otra parte, la mortalidad segun sexo y edad en la poblacion general evidencié que el
riesgo de fallecimiento por cancer aumenta de manera proporcional con la edad, alcanzando su
nivel mas elevado en las personas de 75 afios y mas. Ademas, en todos los grupos etarios se

observo un exceso de mortalidad en los hombres en comparacion con las mujeres.

Figura 43
Costa Rica. Mortalidad por cancer segun grupo de edad y sexo, 2025
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Fuente: Registro Nacional de Tumores, Ministerio de Salud con datos de INEC, 2025

La mortalidad prematura territorializada en 2025 evidencié importantes diferencias entre
provincias segun el tipo de cancer.

El cancer de mama se consolidé como la principal causa de mortalidad prematura en la
poblacion femenina a nivel nacional, registrandose en Heredia la tasa provincial mas alta
durante ese ano. Asimismo, Heredia presento el indicador mas desfavorable de mortalidad
prematura por cancer de colon, con una tasa de 10,81 por cada cien mil habitantes, mientras
que Limén reporto la tasa mas elevada por cancer de recto, con 4,77 por cada 100.000
habitantes. Por su parte, Cartago encabezé la mortalidad regional por cancer de cérvix y cancer

gastrico, alcanzando tasas de 13,61 y 13,46 respectivamente.
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Figura 44

Costa Rica. Mortalidad prematura por diversos tipos de cancer segun provincia, 2025
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Fuente: Registro Nacional de Tumores, Ministerio de Salud con datos de INEC, 2025

Discusién

El cancer constituye una de las principales causas de mortalidad en la poblacién
economicamente activa de Costa Rica, particularmente entre los 30 y 69 afios de edad. Este
comportamiento representa una importante carga para el sistema de salud y para la sociedad,
debido a la ocurrencia de defunciones en edades productivas y a la creciente demanda de
servicios especializados para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las personas
afectadas.

En cuanto a los patrones de incidencia y mortalidad, se observan diferencias segun el
tipo de cancer. El cancer de piel presenta las tasas de incidencia mas elevadas en la poblacion
general, mientras que el cancer de mama en las mujeres y el cancer de prostata en los
hombres continuan siendo los diagnésticos mas frecuentes en la edad adulta. No obstante, la
mortalidad se concentra principalmente en otros grupos de neoplasias, destacandose el cancer

de mama y los tumores del aparato digestivo, especialmente los canceres gastrico y colorrectal.
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La distribucion geografica del cancer evidencia una heterogeneidad importante entre las
provincias del pais. Cartago presenta elevadas tasas de mortalidad asociadas al cancer
gastrico y al cancer de ceérvix. Por su parte, Heredia registra los indicadores mas altos de
mortalidad prematura por cancer de mama y cancer de colon. Asimismo, Alajuela, San José y
Puntarenas concentran algunas de las mayores tasas de incidencia de cancer de piel,
reflejando variaciones territoriales en el comportamiento de la enfermedad.

En la poblacién infantil y adolescente, las leucemias y los linfomas corresponden a las
neoplasias mas frecuentes y constituyen también la principal causa de muerte por cancer en
estos grupos etarios. La distribucion geografica de estas enfermedades muestra diferencias
entre provincias, observandose mayores tasas de incidencia en territorios como Guanacaste.
Estos patrones permiten describir la presencia de variaciones territoriales en la ocurrencia de

cancer hematopoyético dentro de la poblacion menor de edad.

Recomendaciones de Salud Publica y Vigilancia Epidemioldgica

o Optimizacion del registro y calidad del dato: Modernizar la infraestructura tecnolégica
del SIRNAT para reducir los tiempos de consolidacién de la informacién, mejorar la
oportunidad de los datos y disminuir la proporcion de registros clasificados como
“desconocidos” en los analisis geograficos y epidemioldgicos.

¢ Innovacion y ampliacién del tamizaje oportuno: Acelerar la transicion hacia el uso de
pruebas moleculares de alta sensibilidad para la deteccion del VPH como estrategia de
tamizaje del cancer de cérvix en el primer nivel de atencidn, priorizando territorios con
incrementos atipicos en la incidencia, como la provincia de Puntarenas.

o Fortalecimiento del cribado para cancer colorrectal: Implementar programas
estandarizados de deteccion temprana mediante pruebas inmunoquimicas de sangre
oculta en heces y colonoscopia, enfocados especialmente en la poblacion de mayor
riesgo, particularmente las personas de 50 afios o mas.

o Estrategias regionalizadas segun el perfil epidemiolégico: Disefar e implementar
intervenciones focalizadas de prevencioén primaria y programas de deteccion y
erradicacion de Helicobacter pylori en provincias como Cartago y San José, con el

objetivo de reducir la carga asociada al cancer gastrico.
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e Prevencion del cancer de piel: Intensificar las campafas comunitarias e intersectoriales
de fotoproteccion, educacion en salud y diagnéstico temprano de lesiones cutaneas,
especialmente en Alajuela, Puntarenas y San José, donde se observan elevadas tasas
de incidencia.

e Fortalecimiento de la red de atencién pediatrica y adolescente: Garantizar mecanismos
de referencia y contrarreferencia agiles hacia los servicios especializados de
hematooncologia pediatrica para pacientes diagnosticados en provincias periféricas
como Guanacaste y Limén, reduciendo el tiempo entre la sospecha clinica y el inicio del
tratamiento.

e Alineamiento con la gobernanza nacional del cancer: Priorizar la asignacion de recursos
financieros y la coordinacién interinstitucional para el cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan Nacional para el Control del Cancer 2024-2030, con énfasis en
la actualizacién de la Norma Técnica para el Cancer de Préstata y en los objetivos de

reduccion de la mortalidad asociada al cancer de mama.
Hepatitis virales A, By C

Durante el afio 2025, en Costa Rica se registraron un total de 733 casos confirmados
por hepatitis virales, de estos, el 50,8% (373/733) correspondi6 a hepatitis A, seguido de las
hepatitis B con el 43,11% (316/733) y hepatitis C con el 6,00% (44/733).

Hepatitis A

La hepatitis A es una enfermedad causada por el virus de la hepatitis A (VHA), un virus
de ARN de la familia Picornaviridae, que se transmite principalmente por la via fecal-oral. El ser
humano es el unico huésped y reservorio del virus. La infeccidon puede ocurrir en cualquier
grupo de edad, aunque su frecuencia y distribucion dependen de las condiciones de exposicion
y de la inmunidad de la poblacién. Entre los principales factores ambientales asociados con la
transmision se encuentran el acceso limitado a servicios adecuados de agua potable y
saneamiento, las deficiencias en la higiene personal y de los alimentos, el hacinamiento y otras
condiciones que favorecen la contaminacion fecal del agua, los alimentos o las superficies.

En Costa Rica, la hepatitis fue la hepatitis viral con el mayor nimero de casos

notificados en el pais. La distribucion de los casos por semana epidemiolégica muestra una
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mayor concentracion al inicio del afio, con un pico en la semana epidemiologica 3.
Posteriormente, la notificacion presentd una tendencia descendente, con fluctuaciones de
menor magnitud e incrementos puntuales que no alcanzaron la frecuencia observada durante

las primeras semanas del periodo.

Figura 45

Costa Rica. Casos confirmados de hepatitis A, segun semana epidemiolégica, 2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, 2025.

La distribucion de los casos confirmados de hepatitis A segun grupo de edad mostré un
predominio en la poblacion de 20 a 64 afios, en la que se registraron 264 casos,
constituyéndose como el grupo etario con la mayor frecuencia de notificacién durante el
periodo analizado. En menor proporcion se identificaron casos en los grupos de 10 a 19 afios y
de 65 afios y mas, mientras que la menor cantidad de casos correspondio a los menores de 10
anos. En conjunto, la distribucién por edad evidenci6 diferencias en la frecuencia de notificacion
entre los distintos grupos etarios, con una mayor concentracion de casos en la poblacién
adulta.

En relacién con la distribucion por sexo, el 50,9 % (190/373) correspondieron al sexo
masculino y el 49,1% (183/373) al sexo femenino, lo que refleja una distribucién similar de la

enfermedad entre hombres y mujeres durante el periodo analizado.
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Tabla 29

Costa Rica. Casos confirmados de hepatitis A por grupo de edad y sexo, 2025

Sexo
Grupos de edad Total Femenino Masculino
N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 373 7.0 183 6,9 190 71
<1 3 4.4 2 6,1 1 29
1a9 28 4,3 13 4,1 15 4,5
de10a19 39 5,2 17 4,6 22 5,7
de 20 a 64 264 8,0 131 8,0 133 8,0
> 65 39 6,7 20 6,5 19 7,0

Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, 2025.

La distribuciéon de los casos de hepatitis A por provincia muestra que San José obtuvo el
mayor porcentaje de casos 50,7 % (189/373), seguido de Alajuela con el 13,7% (51/373) y
Heredia con el 8,3% (36/373).

Figura 46

Costa Rica. Casos confirmados de hepatitis A por provincia, Costa Rica, 2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, 2025.
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Hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad infecciosa causada por el virus de la hepatitis B
(VHB), un virus ADN perteneciente a la familia Hepadnaviridae. Este virus presenta un marcado
tropismo por las células hepaticas (hepatocitos), donde se replica y puede producir una
infeccién aguda o evolucionar hacia una infeccion cronica. La infeccion cronica por VHB
constituye un importante problema de salud publica debido a que incrementa el riesgo de
desarrollar cirrosis hepatica, insuficiencia hepatica y carcinoma hepatocelular. EI VHB se
transmite principalmente por exposicidon percutanea o mucosa a sangre y otros fluidos
corporales infectados, incluyendo la transmisién sexual, perinatal (de madre a hijo durante el
parto) y parenteral, mediante el uso compartido de agujas u otros instrumentos punzocortantes
contaminados, asi como por procedimientos meédicos o estéticos realizados sin las medidas
adecuadas de bioseguridad. El ser humano es el unico reservorio conocido del virus y todas las
personas susceptibles pueden adquirir la infeccion, aunque el riesgo es mayor en aquellas con
antecedentes de exposicion relacionados con las vias de transmisién, como personas con
multiples parejas sexuales, usuarios de drogas inyectables, personal de salud expuesto a
sangre y hemoderivados, recién nacidos de madres infectadas y personas que conviven con
individuos portadores del virus. Desde el punto de vista ambiental, la transmision se ve
favorecida por la exposicion a sangre y fluidos corporales infectados, el uso de material no
esterilizado para procedimientos médicos, odontoldgicos, tatuajes o perforaciones, las practicas
inseguras de atencién en salud, asi como por una baja cobertura de tamizaje en poblaciones
de riesgo y el acceso insuficiente a medidas de prevencion, como la vacunacion y la profilaxis
para la prevencion de la transmisién materno infantil.

Las hepatitis B representaron el 43,1% (316/733) de las hepatitis virales registradas en
el 2025 La hepatitis B contintia siendo un evento de importancia para la salud publica debido a
su potencial de evolucionar hacia enfermedad hepatica crénica y a la posibilidad de prevenir su
transmisién mediante estrategias como la vacunacion, el tamizaje oportuno y el fortalecimiento
de las medidas de prevencién y control establecidas en el pais.

La curva epidémica muestra un comportamiento relativamente estable durante el afio

2025, con fluctuaciones en el numero de casos notificados entre 0 y 12 casos por semana. Los
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mayores registros se observaron en las semanas epidemiologicas 24, 32 y 33 con valores entre
11y 12 casos.

El 55,7 % (176/316) de los casos correspondié al sexo femenino y el 44,3 % (140/316)
al sexo masculino. Segun el grupo de edad, la mayor concentracién de casos se presento en la
poblacién de 20 a 64 afios, con 264 casos (83,5 % del total) y una tasa de 8,0 por 100.000
habitantes.

El grupo de 65 afios y mas registrd 36 casos (11,4 %), con una tasa de 6,2 por 100.000
habitantes, mientras que en los menores de un afo se notificaron 6 casos (1,9 %), alcanzando
una tasa de 8,9 por 100.000 habitantes debido al reducido tamarfio poblacional de este grupo.
En los grupos de 10 a 19 afios y de 1 a 9 afios se notificaron 7 (2,2 %) y 3 casos (0,9 %),

respectivamente, siendo estos los grupos con menor numero absoluto de casos.

Figura 47
Costa Rica. Casos confirmados de hepatitis B, segun semana epidemiolégica, 2025
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Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, 2025.
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Tabla 30
Costa Rica. Casos confirmados de hepatitis B por grupo de edad y sexo, 2025

Sexo
Grupo de Total . .
edad Femenino Masculino
Ne° Tasa N° Tasa N° Tasa
Total 316 5,90 176 6,6 140 5,2
<1 6 8,9 3 9,1 3 8,7
1a9 3 0,5 2 0,6 1 0,3
10a19 7 0,9 7 1,9 0 0,0
20a 64 264 8,0 149 9,1 115 6,9
> 65 36 6,2 15 4,9 21 7,7

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, 2025.

La distribucion de los casos de hepatitis B por provincia durante el afio 2025 muestra
que Alajuela registré el mayor numero de casos notificados, con aproximadamente 106 casos,
seguida de San José con 86 casos. En conjunto, ambas provincias concentraron cerca del 61
% del total de casos registrados en el pais.

Por su parte, Heredia (22 casos) registré el menor nimero de casos notificados.

Figura 48

Costa Rica: Casos confirmados de hepatitis B por provincia, 2025
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Fuente: Direccidn de Vigilancia de la Salud, 2025.
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Hepatitis C

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa causada por el virus de la hepatitis C
(VHC), un virus ARN de la familia Flaviviridae, cuya principal via de transmision es la
exposicion a sangre contaminada. El riesgo de infeccidon es mayor en personas con
antecedentes de exposicion a factores asociados con la transmisién sanguinea, mientras que
factores del entorno, como las oportunidades de contacto con sangre contaminada y las
barreras para el diagndstico oportuno y el acceso al tratamiento, influyen en su transmision y
evolucion.

En 2025 se confirmaron 44 casos de hepatitis C, que representaron el 6,0 % del total de
las hepatitis virales confirmadas, constituyéndose como la de menor frecuencia entre las
hepatitis analizadas. No obstante, su importancia epidemioldgica radica en que la infeccién
suele cursar de forma asintomatica durante afos, favoreciendo el diagnéstico tardio y
aumentando el riesgo de desarrollar complicaciones crénicas, como cirrosis y carcinoma
hepatocelular. Durante ese mismo afio se notificaron tres defunciones, todas en personas
adultas y adultas mayores, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
deteccion temprana, garantizar el acceso oportuno al tratamiento y asegurar el seguimiento
clinico de las personas afectadas, con el fin de reducir la progresion de la enfermedad y su

impacto en la morbimortalidad

Mortalidad por hepatitis

Durante el afio 2025 no se registraron defunciones asociadas a hepatitis A ni hepatitis
C. En contraste, se notificaron ocho defunciones por hepatitis B, o que evidencia que la
mortalidad por hepatitis viral durante el periodo analizado se concentré exclusivamente en esta
etiologia.

De las ocho defunciones por hepatitis B, cuatro correspondieron al sexo femenino y
cuatro al sexo masculino, observandose una distribucidn equitativa por sexo. La edad de los
fallecidos oscil6 entre 57 y 88 afios, con un promedio de 72,5 anos, predominando las
defunciones en personas de 70 afios y mas (6 de 8 fallecimientos; 75 %). Unicamente dos

defunciones ocurrieron en personas menores de 70 afios, de 57 y 63 afos.
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En cuanto a la distribucion geografica, seis de las ocho defunciones (75 %) se
registraron en la Region Central Sur, mientras que una ocurrio en la Region Central Norte y una
en la Region Pacifico Central.

En términos generales, la mortalidad por hepatitis viral en 2025 se limito a la hepatitis B

y se concentré principalmente en personas adultas mayores y en la Region Central Sur.

Discusion

El analisis de las hepatitis virales en Costa Rica durante 2025 muestra diferencias en el
comportamiento epidemiolégico de las hepatitis A, B y C. Los datos disponibles evidencian
variaciones tanto en la frecuencia de los casos como en los desenlaces asociados a cada una
de estas enfermedades, lo que permite caracterizar de manera diferenciada su magnitud dentro
del conjunto de las hepatitis virales notificadas en el pais.

La hepatitis A registré el mayor niumero de casos confirmados durante el ano,
constituyéndose en la hepatitis viral de mayor frecuencia entre las incluidas en la vigilancia
epidemioldgica nacional. Este comportamiento la posiciona como la principal causa de
morbilidad dentro del grupo de las hepatitis virales notificadas durante el periodo analizado. Su
peso relativo en el total de casos refleja una mayor circulacion de esta infeccion en
comparacion con las hepatitis By C.

Por otra parte, la hepatitis B fue la Unica de las hepatitis virales evaluadas que registré
defunciones durante 2025. Esta caracteristica la distingue del comportamiento observado para
las demas hepatitis analizadas en el periodo. En contraste, la hepatitis C presentd la menor

proporcion de casos confirmados entre las hepatitis virales estudiadas.

Recomendaciones

A partir del andlisis epidemioldgico de los casos confirmados de hepatitis virales A, B 'y

C en Costa Rica durante 2025, se establecen las siguientes recomendaciones:

Hepatitis A
o Fortalecer las acciones de promocion de la salud relacionadas con higiene personal,

lavado adecuado de manos, manipulacion segura de alimentos, consumo de agua
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potable y medidas de saneamiento, especialmente en comunidades con mayor
concentracion de casos.

Reforzar la vigilancia epidemioldgica y la investigacion oportuna de casos,
principalmente en escenarios donde exista mayor riesgo de transmision, como centros
educativos, instituciones cerradas, comunidades y establecimientos relacionados con la
manipulacién de alimentos.

Mantener el monitoreo epidemioldgico de las regiones con mayor numero de casos,
particularmente la Region Central Sur, con el objetivo de identificar oportunamente
incrementos inusuales o conglomerados de casos.

Valorar estrategias preventivas adicionales, incluyendo el analisis de la incorporacion de
la vacunacion contra hepatitis A dentro de las politicas nacionales de inmunizacion,
considerando la carga epidemiolégica observada y los grupos poblacionales de mayor
riesgo.

Priorizar la hepatitis A como problema de salud publica, especialmente por su alta

transmisibilidad en contextos comunitarios.

Hepatitis B

Fortalecer las estrategias orientadas al cumplimiento de los esquemas completos de
vacunacion contra hepatitis B, especialmente en grupos con mayor riesgo de exposicion
y en poblaciones susceptibles.

Mantener y fortalecer el tamizaje de hepatitis B en mujeres embarazadas, garantizando
la prevencion de la transmisién materno infantil mediante la identificacién oportuna de
casos y la aplicacion de medidas preventivas correspondientes.

Reforzar las acciones educativas sobre practicas sexuales seguras, prevencion de
exposiciones sanguineas y medidas de bioseguridad en entornos sanitarios y
comunitarios.

Promover el diagnostico temprano, garantizar el acceso al seguimiento clinico y al
tratamiento antiviral de las personas con infeccion crénica por hepatitis B, con el fin de
reducir la progresion hacia enfermedad hepatica avanzada y disminuir la mortalidad
asociada.

La presencia de hepatitis B también sugiere la necesidad de mantener y fortalecer las

estrategias de vacunacioén y control, mientras que la baja incidencia de hepatitis C
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podria estar relacionada con mejoras en el tamizaje y tratamiento, aunque también

podria reflejar subregistro.

Hepatitis C

Fortalecer las estrategias de tamizaje dirigidas a poblaciones con mayor probabilidad de
exposicion, incluyendo personas adultas mayores, personas con antecedentes de
exposicion sanguinea, personas privadas de libertad y otros grupos vulnerables
definidos por los servicios de salud.

Integrar la busqueda activa de hepatitis C en programas relacionados con VIH, atencién
de adicciones, salud mental y otros servicios donde puedan identificarse personas con
factores de riesgo.

Favorecer el acceso oportuno al tratamiento con antivirales de accion directa,
considerando su efectividad para lograr la curacion viroloégica y reducir la progresién

hacia enfermedad hepatica avanzada.

Recomendaciones

Fortalecer la integracién de los sistemas de informacién entre vigilancia epidemiolégica,
laboratorios y servicios de atencién clinica, permitiendo mejorar la calidad, oportunidad
y seguimiento de los datos epidemioldgicos.

Implementar analisis epidemioldgicos periddicos con enfoque territorial que permitan
identificar cambios en la distribucion de casos, conglomerados y areas prioritarias para
intervencion.

Mantener procesos continuos de capacitacion al personal de salud sobre diagnostico,
notificacion, prevencion, manejo clinico y seguimiento de las hepatitis virales.
Desarrollar estrategias de comunicacion dirigidas a la poblacion para promover el
conocimiento sobre las hepatitis virales, reducir barreras asociadas al diagnostico y

favorecer la busqueda temprana de atencion médica.
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Mortalidad infantil

La mortalidad infantil (TMI) abarca los fallecimientos ocurridos en menores de un afo
por cada 1.000 nacidos vivos. Durante el afio 2025 se registraron 383 defunciones infantiles,
obteniéndose una tasa nacional de 8,44 por 1.000 nacidos vivos, lo que constituye una mejoria
frente al 10,2 por 1.000 nv reportado en 2024.

El 76,0% de las defunciones se concentrd en el periodo neonatal (primeros 28 dias de
vida). Este patron es congruente con perfiles epidemiolégicos de paises con desarrollo sanitario
avanzado, donde la mortalidad infantil esta dominada por componentes enddégenos (afecciones
perinatales y anomalias congénitas) y no por causas infecciosas o exégenas.

A pesar del descenso nacional, persisten brechas regionales.

Las tasas mas elevadas se concentran en las provincias periféricas: Puntarenas (10,6
por 1.000 nv), Limén (10,0 por 1.000 nv) y Guanacaste (9,6 por 1.000 nv), manteniéndose

todas sensiblemente por encima del promedio nacional (8,4).

Tabla 31
Costa Rica. Defunciones infantiles y tasa de mortalidad infantil segun provincia de residencia
materna, 2022-2025 (Tasa por 1.000 nacidos vivos)

2022 2023 2024 2025
Provincia'
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Total 508 9,5 455 9,1 468 10,2 383 8,4
San José 146 9,8 116 8,3 139 10,9 99 7,8
Alajuela 113 9,5 a0 8,1 a0 8,9 73 7,3
Cartago 59 11,0 53 10,9 50 10,7 40 8,9
Heredia 40 8,3 47 10,6 35 8,5 29 71
Guanacaste 29 6,3 32 7,2 49 11,9 39 9,6
Puntarenas 61 10,2 65 11,7 54 10,6 55 10,6
Limoén 60 10,1 52 9,1 51 10,4 48 10,0

1/ Provincia de residencia de la madre
Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2022—2025.
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Causas de Muerte y Variables Biol6gicas

o Diferencial por Sexo: La TMI fue significativamente mayor en el sexo masculino (9,01
por 1.000 nv) que en el femenino (7,86 por 1.000 nv). Esta brecha es consistente con el
sesgo bioldgico de mayor vulnerabilidad neonatal masculina documentado a nivel
global.

o Las defunciones registradas se concentraron principalmente en dos grandes grupos de
causas. Las afecciones originadas en el periodo perinatal representaron el 46,21% del
total, seguidas por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, que aportaron el 37,60%.

e En conjunto, estas categorias acumularon mas del 80% de las muertes registradas. En
menor proporcion, las enfermedades del sistema respiratorio representaron el 5,48% de
las defunciones, mientras que las enfermedades infecciosas y parasitarias
correspondieron al 3,13% del total.

Tabla 32

Costa Rica. Distribucién porcentual de defunciones infantiles segun causa basica de muerte,
2021-2025

Grupos de causas de muerte 2021 2022 2023 2024 2025
Ciertas afecciones originadas en el periodo 49,68 51,57 45,93 50,21 46,21
perinatal

Malformaciones congénitas 38,22 36,61 36,48 35,04 37,60
Enfermedades del sistema respiratorio 488 5,12 6,37 5,13 5,48
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,49 1,57 1,32 2,14 3,13
Enfermedades del sistema circulatorio 0,42 059 0,88 0,21 0,52
Enfermedades del sistema nervioso 064 1,18 1,10 1,50 1,31
Otras causas 467 3,35 791 577 5,74

Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2021-2025.

Relacién entre Somatometria al Nacer (Peso y Talla) y Mortalidad

La relacion entre la somatometria al nacer y la mortalidad infantil muestra una mayor

frecuencia de defunciones entre los recién nacidos con bajo peso, particularmente aquellos con
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peso inferior a 1.000 g, que concentraron 79 defunciones (20,6 % del total). Sin embargo, 96
defunciones (25,1 %) ocurrieron en recién nacidos con peso normal o adecuado (2.500 a 3.499
g), lo que evidencia que la mortalidad infantil también se presenta en neonatos con peso
adecuado al nacer.

Tabla 33

Costa Rica. Defunciones infantiles por intervalo de estatura al nacer, segun clasificacion de
peso al nacer, 2025

Clasificacién del Total 15a24cm 25a34cm 35ad44cm 45a54cm 33 cmy Estatura
peso al nacer mas Ignorada
Costa Rica 383 3 7 89 158 3 59
Bajo peso extremo 79 3 62 11 1 - 2
Bajo peso 35 - 4 29 1 - 1
Peso insuficiente 87 - 4 44 38 - 1
Peso normal o 9% ) 1 3 89 1 5
adecuado
Sobre peso 33 - - 2 29 2 -
Ignorado 53 - - - - - 53
Notas:

1 Clasificacion de peso al nacer segun criterios OMS: Bajo peso extremo (<1.000 g); Bajo peso (1.000-1.499 g);
Peso insuficiente (1.500-2.499 g); Peso normal/adecuado (2.500-3.499 g); Sobrepeso (=3.500 g).
Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2025.
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Mortalidad Materna (RMM)

La mortalidad materna se define como la defunciéon de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracién y la localizacion de este, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo o su gestién, pero no por causas accidentales o
incidentales. Durante el afio 2025, segun los datos del INEC, se registraron 8 defunciones
maternas, correspondientes a una razén de mortalidad materna (RMM) preliminar de 1,50 por
10.000 nacidos vivos (nv). Esto representa una disminucion significativa del 54,1% respecto al
afno 2024 (3,27 por 10.000 nv).

La serie temporal 2015-2025 muestra un comportamiento bimodal con sus picos
histéricos durante el bienio pandémico 2020-2021 (RMM de 3,44 y 4,05 por 10.000 nv,
respectivamente). El descenso posterior sugiere una recuperacion operativa de las redes de
atencion obstétrica, un fortalecimiento en los sistemas de vigilancia epidemiolégica materna y

una mayor oportunidad en el abordaje de emergencias obstétricas.

Tabla 34

Costa Rica. Defunciones maternas, nacimientos y razén de mortalidad materna, 2015-2025

AR Defunciones .. Razén de mortalidad
fno Nacimientos 1
maternas materna’/
2015 20 71.819 2,78
2016 20 70.004 2,86
2017 16 68.811 2,33
2018 11 68.449 1,61
2019 13 64.274 2,02
2020 20 58.156 3,44
2021 22 54.288 4,05
2022 8 53.435 1,50
2023? 6 50.205 1,00
2024 15 45.825 3,27
2025 8 45.384 1,50
1/ Por diez mil nacimientos.
Notas:

1 Por 10.000 nacidos vivos.
@ Excluye una muerte materna tardia.
Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2015-2025.
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Distribucion Territorial e Inequidades Geograficas

A nivel provincial, el riesgo de mortalidad materna present6é una marcada
heterogeneidad espacial durante 2025. Las provincias de Alajuela (4,0 por 10.000 nv),
Puntarenas (3,9 por 10.000 nv) y Cartago (2,2 por 10.000 nv) registraron razones muy
superiores al promedio nacional (1,5 por 10.000 nv). Esta variabilidad territorial sugiere la
presencia de barreras geograficas en el acceso a la atencién obstétrica especializada,
variaciones en la capacidad resolutiva regional y diferencias en los determinantes

socioecondmicos locales.

Tabla 35
Costa Rica: Razén de mortalidad materna segun provincia de residencia, 2016-2025

(Razén por 10.000 nacidos vivos)

Provincia
de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023¥ 2024 2025°
residencia
Costa Rica 29 23 1,6 2,0 3,4 41 1,5 1,0 3,3 1,5
San José 3,4 2,5 0,5 2,6 3,0 4,5 - 0,7 3,9 -
Alajuela 2,0 2,7 2,6 2,1 6,2 4,1 2,5 0,9 1,0 4,0
Cartago 7,0 - - - 6,8 3,6 - - 4,3 2,2
Heredia 4,7 3,2 3,2 1,7 1,9 4,3 21 - 4,9 -
Guanacaste 1,7 3,5 - 1,8 20 4,4 - - 24 -
Puntarenas 1,4 - 2,7 1,5 0,0 3.4 3.4 1,8 3.9 3.9
Limdn - 3,9 2,7 2,9 1,6 3,2 34 3,5 4,1 -
Notas:

a Excluye una muerte materna tardia.

b Excluye una muerte materna por secuelas.
Fuente: INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2016-2025.
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Analisis de Factores Sociodemograficos y Riesgo Obstétrico

o Distribucion Etaria (Riesgo Bimodal): Se identifica un patrén de riesgo bimodal. Las
gestantes de 15 a 19 afios concentraron el 37,5% de los eventos, mientras que el grupo
de 35 a 39 arios represento el 25,0%. La alta proporcion en adolescentes refleja
factores de vulnerabilidad social y captacion tardia del control prenatal; en contraste, el
riesgo en mayores de 35 afos suele vincularse a comorbilidades crénicas y mayor

prevalencia de complicaciones obstétricas.

e Nacionalidad: El 50% de las defunciones correspondié a costarricenses y el 50% a
nicaragtenses. Dada la proporcion demografica de la poblacion gestante de origen
migrante, este dato evidencia la necesidad de evaluar y mitigar barreras de

aseguramiento, culturales y de acceso efectivo a los servicios de salud prenatales.

o Calidad del Registro: La variable de condicién de actividad laboral presenté un
subregistro del 50%. Esta omision limita el andlisis de determinantes socioeconémicos
estructurales y evidencia la urgencia de estandarizar la captura de datos

sociodemograficos en la vigilancia epidemiolégica.

e Lugar de Ocurrencia y Calidad de Atencion: El 100% de los fallecimientos ocurrié en el
nivel intrahospitalario. Si bien esto indica un acceso final al sistema de salud ante
emergencias, obliga a auditar el modelo de "las tres demoras": (1) demora en buscar
atencion, (2) demora en llegar al establecimiento sanitario, y (3) demora en la recepcién

de un tratamiento oportuno y adecuado en el hospital.
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Figura 49
Costa Rica: Distribucion porcentual de defunciones maternas segun grupo etario, 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INEC-Costa Rica, 2025.

Conclusiones
e Mejoria de Indicadores Nacionales: Durante el afio 2025, Costa Rica logré una
reduccion sustancial en la RMM (1,50 por 10.000 nv) y en la TMI (8,44 por 1.000 nv),
consolidando una trayectoria de recuperacion epidemiolégica tras las fluctuaciones del

periodo pospandémico.

e Persistencia de Inequidades Territoriales: Existen marcadas asimetrias provinciales.
Alajuela, Puntarenas y Cartago presentan los niveles mas criticos de mortalidad
materna, mientras que Puntarenas, Limén y Guanacaste concentran las mayores tasas

de mortalidad infantil, sobrepasando los promedios nacionales en ambos rubros.

e Focos de Vulnerabilidad Materna: Se evidencia un patron bimodal de riesgo materno
centrado en adolescentes (15-19 afos) y mujeres de edad materna avanzada (=35
afnos), sumado a una equitativa afectacion entre poblacién nacional y migrante (50%

nicaraguense), lo que demanda enfoques diferenciados.

e Predominio del Componente Neonatal y Endégeno: El 76% de la mortalidad infantil
ocurre en el periodo neonatal, con mas del 83% de las muertes explicadas por
afecciones perinatales y malformaciones congénitas, orientando la necesidad de

intervenciones ultra-especializadas en la atencion perinatal y el parto.
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Brechas en la Calidad del Dato: El elevado porcentaje de datos ignorados en variables
laborales (50% en defunciones maternas) y somatométricas (13,8% en peso/talla
infantil) limita la caracterizacién epidemioldgica completa de los determinantes de la

salud.

Recomendaciones epidemioldgicas y de salud publica

Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica y Calidad del Dato:

Auditorias Clinico-Epidemioldgicas de Evitabilidad: Realizar analisis sistematicos de
causa raiz y de "las tres demoras" en el 100% de los fallecimientos maternos e infantiles

para identificar fallas de proceso en la red asistencial.

Estandarizacion del Registro: Establecer protocolos obligatorios de completitud en la
certificacion médica de defuncién y registros vitales, priorizando variables de condicion

socio-laboral, etnicidad y controles prenatales recibidos.

Intervenciones Focalizadas en Salud Materna y Perinatal:

Captacion Temprana y Abordaje Diferenciado: Implementar estrategias comunitarias
para el reclutamiento temprano del control prenatal (<12 semanas de gestacién),

priorizando la atencién de embarazadas adolescentes y poblacion migrante.

Manejo de la Edad Materna Avanzada: Crear clinicas de alto riesgo obstétrico (ARO)
regionalizadas para el seguimiento estricto de gestantes mayores de 35 afios con

enfermedades cronicas preexistentes.

Reduccion de la Mortalidad Infantil y Neonatal:

Fortalecimiento de la Red de Neonatologia: Desarrollar e intensificar la capacidad
resolutiva de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en los hospitales

regionales de Puntarenas, Limén y Guanacaste.

Tamizaje Prenatal y Diagnostico Oportuno: Aumentar la cobertura del tamizaje
ecografico morfolégico y del tamizaje neonatal en el primer y segundo trimestre para el

abordaje oportuno de malformaciones congénitas corregibles.
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e Prevencion de la Prematuridad y Bajo Peso: Fortalecer las unidades de salud perinatal
para la identificacion precoz de amenazas de parto pretérmino y restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU).
Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal continua siendo un problema de salud publica de importancia en
diversas regiones del pais, particularmente en poblaciones vulnerables, incluyendo nifios,
comunidades indigenas, habitantes de zonas rurales y poblaciones con acceso limitado a agua
potable y servicios de saneamiento. Los parasitos intestinales incluidos en este perfil
corresponden a aquellos registrados con diagnéstico individualizado por la Unidad de
Indicadores de Salud de la Direccién de Vigilancia de la Salud, mediante el sistema de
notificacion vigente. Entre ellos se encuentran la amebiasis, la giardiasis, la ascariasis, la
anquilostomiasis/necatoriasis, la estrongiloidiasis y la enterobiasis.

Las seis patologias mencionadas se clasifican como parasitosis intestinales, ya que
todas presentan una fase de su ciclo vital en el intestino humano y producen sintomatologia
gastrointestinal. No obstante, el grado de afectacion y las formas clinicas pueden variar entre
ellas. Si bien existen otros parasitos intestinales de interés en salud publica, muchos de ellos se
encuentran agrupados dentro de categorias colectivas en las boletas VE02 (uso colectivo), bajo
denominaciones genéricas como “otras helmintiasis” o “otras parasitosis intestinales”, lo que
impide su analisis individual por nombre especifico de agente etioldgico.

Durante el ano 2025 se notificaron casos de diversas parasitosis intestinales. Entre
ellas, la amebiasis y la giardiasis fueron las mas frecuentes representando mas del 70-80% de
los casos de parasitosis intestinales y su comportamiento epidemiolégico ofrece una
oportunidad para analizar factores asociados como las condiciones de saneamiento, el

consumo de agua no segura y las practicas de higiene personal.
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Amebiasis

La amebiasis es una enfermedad parasitaria de transmision fecal-oral causada
principalmente por Entamoeba histolytica con mayor prevalencia en contextos de saneamiento
deficiente y acceso limitado a agua potable segura. En Costa Rica, representa una de las
parasitosis intestinales mas frecuentemente notificadas en el sistema de vigilancia. En el caso
de amebiasis y otras parasitosis nuestra fuente de datos no especifica especie.

Para el 2025, se notificaron un total de 1.842 casos de amebiasis en Costa Rica y se
present6 en todas las etapas de la vida, aunque con una marcada concentracion en los grupos
de mayor edad. El grupo de 65 afios y mas registré el mayor niumero de casos, con 403
notificaciones, equivalente al 21,9% del total nacional, representando el principal grupo
afectado.

En la poblacién adulta se registré la mayor cantidad de casos, con una concentracion de
notificaciones en los grupos de 35 afios y mas. Entre estos, destacaron los grupos de 35 a 39,
45 a 49 y 50 a 54 anos, que presentaron las frecuencias mas altas durante el periodo
analizado. En la poblacion infantil y adolescente se notificaron 318 casos en menores de 15
afos. El grupo de 5 a 9 afios registré la mayor cantidad de casos, seguido por los grupos de 1
a 4 anos y de 10 a 14 afios, mientras que los menores de un afio aportaron la menor cantidad
de notificaciones.

La distribucidn de los casos por sexo mostrd una frecuencia similar entre hombres y
mujeres, sin diferencias marcadas en el total de casos registrados. Al analizar los grupos de
edad, se observé un predominio masculino en los menores de 10 afios, mientras que en la
mayoria de los grupos de 20 afos y mas predominé el sexo femenino. Las diferencias mas
evidentes a favor de las mujeres se presentaron en los grupos de 35 a 39 afos y de 50 a 54
afnos. Por su parte, los grupos de 45 a 49 afios y de 55 a 59 anos registraron una ligera

mayoria de casos en hombres.
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Figura 50

Costa Rica. Casos de amebiasis notificados segun grupo de edad y sexo, 2025
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, 2025

La distribucién geografica de los casos de amebiasis durante 2025 mostrd una clara
concentracion en las provincias de San José, Cartago y Limén, que en conjunto acumularon el
84,1% de las notificaciones registradas en el pais. San José aportd la mayor cantidad de casos,
con 869 registros (47,2% del total nacional).

Al analizar las tasas de incidencia, Limon presento la mas alta del pais (69,9 casos por
100.000 habitantes), seguida de Cartago (61,7 por 100.000 habitantes) y San José (50,6 por
100.000 habitantes). En contraste, Guanacaste registré la menor incidencia, con 2,4 casos por
100.000 habitantes. Tanto en numero de casos como en incidencia, San José, Cartago y Limén

concentraron la mayor carga de amebiasis notificada durante el periodo analizado.
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Figura 51
Costa Rica. Distribucion de casos de amebiasis por provincia y tasa, 2025
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Giardiasis

La giardiasis es causada por Giardia intestinalis, un protozoario flagelado que se
transmite principalmente por via fecal-oral, a través del consumo de agua o alimentos
contaminados o por contacto directo persona a persona. Esta infeccién representa una de las
principales causas de diarrea de origen parasitario a nivel mundial, con especial afectacion en
la poblacién infantil y en comunidades con limitaciones en saneamiento basico y acceso a agua
potable.

En 2025 se notificaron 281 casos de giardiasis en Costa Rica. La mayor frecuencia de
casos se registro en la poblacion infantil, especialmente en los grupos de 1 a4 afiosyde 5a 9
anos. En conjunto, los menores de 15 afios acumularon 136 casos, equivalentes al 48,4% del
total nacional.

Las tasas de incidencia mas elevadas se observaron en los grupos de menor edad,
destacando el grupo de 1 a 4 anos con 17,3 casos por 100.000 habitantes, seguido por los
grupos de 5 a 9 afios (13,5 por 100.000 habitantes) y de 10 a 14 afios (9,1 por 100.000

habitantes). En los grupos de 15 afios y mas, las tasas se mantuvieron por debajo de 5,5 casos
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por 100.000 habitantes. La distribucion por sexo fue similar, con 143 casos en hombres (50,9%)
y 138 en mujeres (49,1%), sin diferencias importantes en el total de casos notificados.

En cuanto a la distribucion geogréfica, los casos se concentraron principalmente en las
provincias de San José y Limoén, que en conjunto aportaron el 67,5% del total nacional, con 101
y 92 casos, respectivamente. Cartago ocupo el tercer lugar con 43 casos (15,0%). Al analizar
las tasas de incidencia, Limon presentd la mas alta del pais, con 19,0 casos por 100.000
habitantes, seguida por Cartago con 7,7 por 100.000 habitantes. Durante el periodo analizado

no se notificaron casos en la provincia de Guanacaste.

Tablas 36
Costa Rica. Casos notificados y tasas de giardiasis segun grupo de edad, 2025. Tasas por
100.000 habitantes

Edad Casos Tasas
<1 3 44
1a4 49 17,3
5a9 50 13,5
10a14 34 9,1
15a19 19 5,0
20a24 14 3,6
25a29 10 2,4
30a34 15 34
35a39 14 3,1
40a44 22 54
45a49 11 3,2
50 a 54 11 3,7
55 a 59 9 3,2
60 a 64 5 1,9
> 65 15 2,6

Fuente: Direccién de Vigilancia de la Salud, 2025
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Figura 52
Costa Rica. Numero de casos y tasas de giardiasis por provincia, 2025. Tasas por 100.000
habitantes
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, 2025

Tras el analisis individual de los casos de amebiasis y giardiasis, se evalud la
distribucion de las demas parasitosis intestinales notificadas durante 2025. La
ascariasis registro 399 casos, posicionandose como la tercera parasitosis intestinal con
mayor numero de notificaciones en el pais. En contraste, la enterobiasis y la
estrongiloidiasis reportaron unicamente 9 y 7 casos, respectivamente, mientras que no

se notificaron casos de anquilostomiasis/necatoriasis.

Mortalidad por parasitosis

Segun el reporte preliminar de defunciones del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) correspondiente al afio 2025, no se registraron defunciones atribuidas a
amebiasis ni a otras parasitosis intestinales incluidas en este perfil epidemioldgico. En
consecuencia, durante el periodo analizado no se documenté mortalidad asociada a estos

eventos en el pais.
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Discusién

Durante el afio 2025, las parasitosis intestinales notificadas en Costa Rica evidenciaron
un comportamiento epidemioldgico diferenciado segun el agente etiolégico, el grupo de
edad y la distribucién geografica. La amebiasis constituyo la parasitosis intestinal con el
mayor numero de casos notificados, seguida por la ascariasis y la giardiasis, mientras
que la enterobiasis, la estrongiloidiasis y la anquilostomiasis/necatoriasis registraron una
baja frecuencia de notificacion.

La amebiasis presentd una distribucion en todos los grupos etarios, con una mayor
concentracién de casos en la poblacién adulta y adulta mayor, particularmente en las
personas de 65 afios y mas. Asimismo, las provincias de San José, Cartago y Limén
concentraron mas del 80% de los casos notificados y registraron las tasas de incidencia
mas elevadas del pais, evidenciando una mayor carga de enfermedad en estas
provincias durante el periodo analizado.

La ascariasis se posicion6 como la tercera parasitosis intestinal con mayor numero de
notificaciones, mientras que la enterobiasis y la estrongiloidiasis presentaron un nimero
reducido de casos y la anquilostomiasis/necatoriasis no registré notificaciones durante
el afo 2025. Este comportamiento refleja una distribucion heterogénea de las

parasitosis intestinales incluidas en la vigilancia epidemioldgica nacional.

Recomendaciones

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de las parasitosis intestinales mediante el
mantenimiento de una notificacion oportuna y de calidad en todos los establecimientos
de salud.

Promover la adecuada clasificacion y registro de los eventos de parasitosis intestinal
conforme a las definiciones y categorias establecidas en el Sistema Nacional de
Vigilancia.

Reforzar las acciones de analisis epidemiolégico en las provincias que presentaron la
mayor carga de enfermedad, con el fin de dar seguimiento al comportamiento temporal

y geografico de estos eventos.
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Mantener la coordinacion entre los niveles local, regional y nacional para la vigilancia de
conglomerados y brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos que involucren

agentes parasitarios.

Varicela

La varicela, es una enfermedad infectocontagiosa, de caracter benigno, ampliamente
distribuida en el mundo producida por el Virus de Varicela Zoster. Se caracteriza por fiebre
moderada de 37,7 — 38,8°C, continua de 24 — 48 horas, exantema maculopapular pruriginoso,
rapidamente progresivo, con maculas que duran horas y evolucionan en 5 - 7 dias a vesiculas,
pustulas y costras. Las lesiones aparecen inicialmente en cabeza, cara y tronco superior y se
extienden centrifugamente hacia el resto del cuerpo, coexistiendo simultdneamente lesiones en
diferentes fases.

Este evento se vigila desde el afio 1980, es de notificacién obligatoria desde abril de
1983 segun el Decreto Ejecutivo N° 14496-SPPS, a través de la Boleta VEO1, actualmente se
siguen las indicaciones sefaladas en el Decreto de Vigilancia de la Salud N° 40556 - S
publicado en la Gaceta N° 206 del 23 de agosto del 2017. Este evento pertenece al Grupo A, y
la notificacion debe hacerse semanalmente para conocer su distribucién y comportamiento.

Durante el afio 2025, se diagnosticaron 3 164 casos confirmados de varicela,

representando una tasa de 60 casos de varicela por cada 100 mil habitantes en el pais.

Tabla 37
Costa Rica: Distribucion de casos de varicela segun provincia, 2025. (tasa por cada 100.000

habitantes)

Provincia Numero de casos Tasa

Total 3164 60
San José 1.043 62,8
Alajuela 657 61,1
Cartago 229 43,0
Heredia 262 47,9
Guanacaste 197 47,6
Puntarenas 356 70,4
Limdn 420 92.1

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
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La distribucién de casos segun provincia ubica a San José en primer lugar con 1043
casos de varicela, y en segundo y tercer lugar Alajuela y Limon con 657 y 420 casos de
varicela respectivamente.

Los casos de varicela en el 2025 se presentaron en todos los grupos de edad, sin
embargo, el grupo de edad de 20 a 24 afos resultd con mas casos, notificandose 612 casos,
para una tasa de 159 casos de varicela por cada 100 mil habitantes. Se registraron mas casos

en hombres, con 1778 casos de varicela (representan el 56,19% del total de casos).

Tabla 38
Costa Rica: Distribucién de casos de varicela segun grupos de edad y sexo, 2025. Tasa por
cada 100.000 habitantes

Total Sexo
Grupos de edad Mujer Hombre
N° Tasa N° Tasa N° Tasa

TOTAL 3164 60,9 1386 53,3 1778 68,6
<1 118 234,3 56 228,0 62 240,3
1a4 218 102,8 97 93,1 121 112,1
5a9 235 70,8 96 59,0 139 82,3
10a 14 404 106,2 208 111,5 196 101,2
15a19 383 100,8 185 99,6 198 102,0
20a 24 612 159,0 247 130,2 365 187,0
25a29 448 108,1 183 89,6 265 126,0
30a 34 284 65,3 107 49,8 177 80,4
35a39 173 39,2 87 39,7 86 38,8
40 a 44 116 29,4 47 23,8 69 35,0
45 a 49 62 18,7 24 14,4 38 23,1
50 a 54 52 18,2 26 18,0 26 18,4
55a59 30 10,7 10 7,0 20 14,5
60 a 64 10 3,8 4 3,0 6 4.7
65 a 69 9 4,2 4 3,7 5 4,8
70a74 3 1,9 1 1,2 2 2,7
>75 7 3,0 4 3,1 3 2,8

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
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Conclusiones

La situacion epidemioldgica observada en 2025 evidencia una circulacién activa y
sostenida de la enfermedad en el pais, con afectacion de multiples territorios y
poblaciones, lo que confirma su relevancia como evento de salud publica.

El patrén de distribucion por edad muestra una concentracién de casos en poblacion
joven adulta, reflejando dinamicas especificas de transmision y susceptibilidad dentro de
este grupo poblacional.

La ocurrencia de brotes en centros penales y albergues pone de manifiesto la capacidad
de la enfermedad para propagarse rapidamente en entornos cerrados, donde las
condiciones de convivencia favorecen una mayor exposicion entre las personas.

La identificacion de areas y contextos particularmente vulnerables destaca la
heterogeneidad del riesgo de transmision, determinado por factores geograficos,

demograficos e institucionales que influyen en el comportamiento del evento.

Recomendaciones

Fortalecer la vigilancia activa en regiones con tasas altas (Central Sur, Huetar Caribe) y
en cantones silenciosos o fronterizos.

Monitoreo de brotes institucionales: establecer alerta temprana y reporte inmediato
desde centros penales, albergues y residencias colectivas.

Campafias focalizadas de vacunacién en poblaciones con mayor incidencia (jévenes
20-24 afos) y en contactos de brotes institucionales.

Revisidon de coberturas vacunales a nivel cantonal; realizar barridos de vacunacion en
areas con baja cobertura o alta movilidad laboral.

Vacunacion de contactos susceptibles en brotes (estrategia de anillo) y priorizar
personal de salud y trabajadores institucionales.

Campafias de riesgo comunicacional dirigidas a jovenes y poblaciones laborales
moviles; mensajes sobre sintomas, aislamiento y vacunacion.

Trabajo con lideres comunitarios y empleadores (sector agricola y turistico) para facilitar

acceso a vacunacion y notificacion temprana.
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Sarampién

El Sarampién es una enfermedad causada por un virus, es muy contagiosa afecta
principalmente a nifios, y se transmite por pequefas gotitas de la nariz, boca y faringe, al
hablar, toser o estornudar. El enfermo inicia con malestar general, secrecion nasal, tos,
conjuntivitis y pequefias manchas blancas en la cara interna de las mejillas (manchas de
Koplik), posteriormente, desarrolla fiebre alta, un brote de “manchas y pelotitas en piel” rojizo
(exantema maculo-papular), generalmente inicia en la cara y cuello, luego pasa al térax,
abdomen y espalda, finalmente en brazos y piernas.

Los grupos que presentan mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad son las
poblaciones no vacunadas o con esquemas incompletos, por eso la importancia de mantener
esquema de vacunacion al dia.

El diagnéstico del sarampidn se confirma por examenes de laboratorio, en Costa Rica el
Centro Nacional de Referencia Virolégica del Inciensa es el laboratorio nacional que confirma
los casos de sarampion.

El Sarampidén es un evento de notificacién obligatoria, a través de la Boleta VE-01,
segun Decreto de Vigilancia de la Salud N° 40556 - S publicado en la Gaceta N° 206 del 23 de
agosto del 2017. Este evento pertenece al Grupo A, y la notificacion debe hacerse
semanalmente para conocer su distribucion y comportamiento. Los datos (historia clinica,
epidemioldgica y de laboratorio) de los casos sospechosos y confirmados se reportan al boletin
epidemioldgico de la OPS a través del sistema de informacién denominado “ISIS” para
publicarse mensualmente en el boletin OPS-OMS.

En el afio 2025 en la Region de las Américas se registro un total de 34 476 de casos
sospechosos, confirmandose 14 504 casos de sarampion, principalmente en los paises México
(n=6.152), Canada (n=5.425), Estados Unidos (n=2.154), y Bolivia (n=595) representando el
98% del total de casos confirmados de sarampién en las Américas.

En Costa Rica existe circulacion de diversos virus que producen enfermedades febriles
eruptivas como el Zika, Dengue, Parvovirus B19, entre otros y, ante la inminente amenaza de la
importacion de los virus para el sarampién se estudian todos los pacientes que cumplen con la
definicién de caso segun el Protocolo Nacional de Vigilancia para el Sarampion y la Rubéola,
con el fin de detectar oportunamente casos importados o asociados a importacion, y

asegurarse que no hay circulacién de estos virus en nuestro pais.
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El ultimo caso endémico de sarampion se registro en el aio 1999, desde esa fecha se
han registrado 15 casos importados o asociados a la importacion y de origen desconocido, uno
en el 2003, uno en 2014 y en el afio 2019 se diagnosticaron diez casos de sarampion (3
importados y 7 asociados a la importacion), en el 2005 y 2023 se diagnosticaron 1 caso de
fuente desconocida y en el 2025, se confirmé un caso importado.

Las coberturas de vacunacion contra Sarampion, Rubéola y Paperas (SRP) se realizan
esfuerzos para lograr la meta del 95%. Es importante sefialar que, en el pais, cada 5 afios se
hacen campanas de vacunacion contra SRP, para el grupo de susceptibles (personas sin
vacuna). La ultima campana extraordinaria de vacunacion en el pais fue en el afio 2024, se
alcanzé una cobertura de vacunacion del 90.7%, y al realizar el Monitoreo Rapido de
Vacunacion, a través de actividades de verificacion en el campo, se alcanzé una cobertura del
95% que es sinénimo de proteccion.

En el afio 2025 en la semana epidemioldgica 20 se confirmd un caso importado de
sarampion por laboratorio, corresponde a una extranjera canadiense de 18 afios, sin
antecedente vacunal que ingreso al pais por turismo con tres familiares. No se presentaron
casos secundarios posterior a las investigaciones y busquedas activas comunitarias.

El evento del sarampidn constituye una enfermedad reemergente y a partir del afno 2025
se generaron brotes principalmente en Estados Unidos, Canada, México y Bolivia, asi como en
otros paises en menor numero como en Costa Rica que se registré un solo caso de sarampion.
Ante esta situacion se pierde el estatus de eliminacion del sarampion en las américas y
constituye un reto epidemiolégico para los paises de la regién, Los cuales deben de fortalecer
las estrategias de vacunacion, vigilancia, comunicacién y priorizar grupos vulnerables o de
riesgo para enfrentar la situacion epidemioldgica que representa la circulacion del virus del

sarampion.

Conclusiones

¢ Riesgo persistente de importacion: El caso confirmado fue importado, lo que evidencia la
vulnerabilidad del pais ante la movilidad internacional y el turismo.

e Grupos vulnerables: La mayor tasa de notificacién se observé en menores de 1 afioy en
nifos de 1 a 9 anos, reflejando la importancia de mantener esquemas completos en la

infancia.
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Recomendaciones

o Fortalecer la vigilancia activa en cantones fronterizos, turisticos y con alta movilidad
internacional.

o Capacitar al personal de salud en la deteccién temprana de casos sospechosos y en la
aplicacion del protocolo nacional.

e Mantener busqueda activa comunitaria ante casos importados para evitar transmision

secundaria.
Vacunacion

e Asegurar coberturas 295% en todos los cantones, con énfasis en menores de 1 afo y
nifios de 1 a 9 afos.

o Campanas focalizadas en zonas con brechas de cobertura y en poblacién migrante o
dificil acceso.

e Reforzar la vacunacion en viajeros y personal de aeropuertos, puertos y fronteras.
Comunicacién y educacion

e Campanas de sensibilizacién dirigidas a padres y cuidadores sobre la importancia de
completar esquemas SRP.
e Mensajes claros en medios y redes sociales sobre riesgos de importacion y medidas

preventivas.
Coordinacion interinstitucional

o Fortalecer la articulacion entre Ministerio de Salud, CCSS, Inciensa y Migraciéon y

Extranjeria para respuesta rapida ante casos importados.
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