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INTRODUCCION
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) causadas por virus son una importante causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo, afectando principalmente a nifios y adultos mayores.
Se asocian a un alto namero de consultas y hospitalizaciones, a una significativa sobrecarga

del sistema de salud y a un alto costo econdmico.

Son numerosos los agentes etiologicos asociados y con mayor frecuencia se encuentran:
virus respiratorio sincicial (VRS), influenza A (FLU A), parainfluenza (PI) y adenovirus
(Ad). Estas infecciones incluyen una variedad de enfermedades que afectan el tracto
respiratorio, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como la neumonia y

la bronquitis. -2

Durante décadas, las infecciones agudas de las vias respiratorias bajas se encontraron entre
las tres principales causas de muerte y discapacidad entre nifios y adultos. Aunque la carga
es dificil de cuantificar, se estima que las infecciones respiratorias bajas causan casi 4
millones de muertes al afio y son la causa principal de muertes entre nifios menores de 5
afos. Ademads, las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en nifios marcan el

escenario para enfermedades respiratorias cronicas mas tarde en la vida. )

Las manifestaciones de las infecciones viricas son muy variables, con un espectro clinico
que incluye desde infecciones leves, que pueden ser atendidas de forma ambulatoria, a
formas mas graves que precisan hospitalizacion de duracion variable. Ademas, un unico
agente puede dar lugar a cuadros clinicos muy distintos, mientras que varios agentes

infecciosos pueden dar lugar a varios sindromes semejantes, no diferenciables clinicamente.
“

La OMS revela que las IRA ocasionan la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5
afios, representado asi el 30 % del total de defunciones anuales de nifios. Se calcula que
cada afio la neumonia mata alrededor de 1,2 millones de nifios, incluso mas que el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la malaria.

Los virus respiratorios son causa frecuente de las IRA graves (IRA g) en nifios menores de
cinco afios. Una revision sistematica evidencio que una etiologia viral fue identificada en el

50,4 % de las IRA graves, variando entre 48,7 % en neumonias y 66,3 % en bronquiolitis.
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Entre los diferentes virus respiratorios identificados se ha establecido una fuerte asociacion
etiologica con el virus sincicial respiratorio (VSR), virus influenza, virus para influenza

(VPI) y metapneumovirus humano. &

La reciente pandemia de COVID-19 marcé un escenario excepcional en el que las ER
contribuyeron con ~30 % del total de las muertes, una cifra sin precedentes, Este notable
incremento acentu6 aun mas la necesidad apremiante de una atencidn respiratoria integral,
ya que los hospitales se vieron obligados a priorizar la respuesta de emergencia y dejar

desatendida una parte sustancial de la carga de enfermedades respiratorias preexistentes. 7

En Costa Rica, las IRA han mostrado un comportamiento fluctuante en los ultimos afos,
influenciado por factores estacionales, cambios en las politicas de salud y la aparicion de

nuevas variantes de virus respiratorios.

Durante el periodo 2022-2024, se ha observado un incremento significativo en los casos
reportados de IRA, lo que ha generado preocupacion entre las autoridades sanitarias y la

poblacién en general. ®

Este aumento en los casos ha sido atribuido a varios factores, incluyendo la relajacion de
las medidas de prevencion tras la pandemia de COVID-19, la circulacion de nuevas
variantes de virus respiratorios y cambios en el comportamiento social y la movilidad de la

poblacion.

En términos de distribuciéon geografica, se ha observado que las regiones con mayor
incidencia de IRA incluyen la Region Huetar Norte, Brunca, Central Occidente y Central

Este. ®

Estas variaciones regionales sugieren la existencia de factores contextuales que deben ser
investigados para entender mejor la dindmica de transmision y los factores de riesgo
asociados. Ademas, la identificacion de los grupos etarios mas afectados permitira disefiar

intervenciones especificas para proteger a las poblaciones mas vulnerables. ®

El estudio de las IRA en Costa Rica durante el periodo 2022-2024 es fundamental para
comprender mejor el comportamiento de estas infecciones y desarrollar estrategias
efectivas de prevencion y control. La informacion obtenida a través de este andlisis
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contribuira a mejorar la respuesta del sistema de salud ante futuras epidemias de

infecciones respiratorias y a proteger la salud de la poblacion costarricense.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones Respiratorias Agudas han sido una constante preocupacion para el
sistema de salud costarricense debido a su alta incidencia y capacidad de generar
complicaciones graves, especialmente en poblaciones vulnerables. Durante el periodo
2022-2024, se ha registrado un aumento en los casos de IRA, alcanzando cifras alarmantes
que superan los 1.3 millones de casos en 2024 con una alta incidencia en nifios menores de

cinco aflos y adultos mayores de 75 afios. ®

Este incremento ha puesto en evidencia la necesidad de fortalecer las medidas de vigilancia
epidemioldgica y las estrategias de prevencion y control. Se considera que el problema
radica en la creciente demanda de servicios de salud debido al aumento de casos, lo que ha
llevado a una sobrecarga en los servicios de atencion médica y un incremento en la
mortalidad asociada a estas infecciones. Ademas, la variabilidad en la incidencia de casos
por regiones sugiere la existencia de factores contextuales que deben ser investigados para

entender mejor la dinamica de transmision y los factores de riesgo asociados.

Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl ha sido el
comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Costa Rica durante el

periodo 2022-20247?



1.1. JUSTIFICACION
Este estudio se basa en la necesidad urgente de comprender el comportamiento de las IRA
en Costa Rica para desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades
especificas de la poblacion. La alta incidencia de estas infecciones y su impacto en la salud
publica subrayan la importancia de contar con datos actualizados y anélisis detallados que
permitan orientar las politicas de salud, proporcionara informacion valiosa sobre la
distribucion geografica de las IRA, los grupos etarios mas afectados y los factores que
contribuyen a su propagacion. Ademas, evaluara la efectividad de las medidas de
prevencion y control implementadas durante el periodo 2022-2024, ofreciendo
recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la respuesta del sistema de salud ante

futuras epidemias de infecciones respiratorias.

Las IRA no solo afectan la salud individual, sino que también tienen un impacto
significativo en el sistema de salud y la economia del pais. La sobrecarga de los servicios
de salud, el aumento en los costos de atencion médica y la pérdida de productividad debido

a las incapacidades laborales son algunos de los efectos colaterales de estas infecciones.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3) de la ONU se centra en garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos a todas las edades . Las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) son una preocupacion importante dentro de este objetivo, ya que afectan
significativamente la salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y

ancianos (19

Las IRA no solo afectan la salud individual, sino que también tienen un impacto
significativo en el sistema de salud y la economia del pais. La sobrecarga de los servicios
de salud, el aumento en los costos de atencion médica y la pérdida de productividad debido

a las incapacidades laborales son algunos de los efectos colaterales de estas infecciones.



1.2. OBJETIVOS

Objetivo general

e Caracterizar el comportamiento las Infecciones Respiratorias Agudas en Costa Rica

en el periodo 2022-2024"
Objetivos especificos

e Analizar la incidencia y prevalencia de las infecciones respiratorias agudas segun el

periodo estudiado

e Describir la distribucion etaria y de género de los casos de infecciones respiratorias

agudas

e Examinar la estacionalidad de las infecciones respiratorias agudas, identificando los

meses y estaciones del afio con mayor incidencia

e Identificar las regiones con mayor y menos incidencia de infecciones respiratorias

agudas en Costa Rica en el periodo de tiempo estudiado



1.3. ANTECEDENTES
Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) siempre han sido una preocupacion
importante para la humanidad. Desde los antiguos egipcios hasta las pandemias actuales,
estas enfermedades han afectado a millones de personas en todo el mundo. A lo largo del
tiempo, se han identificado diferentes virus y bacterias como causantes y se han

desarrollado varias estrategias para prevenir y tratar estas infecciones.

Los primeros registros de enfermedades respiratorias se encuentran en el Antiguo Egipto,
donde se documentaron afecciones respiratorias en papiros médicos alrededor del 1800 a.C.
En el siglo V a.C., Hipocrates, el padre de la medicina, describi6é los sintomas de la
tuberculosis, una enfermedad que afecta gravemente los pulmones. En el siglo XIV, la peste
negra, causada por la bacteria Yersinia pestis, se propagd por Europa y afectd
principalmente el sistema respiratorio, causando millones de muertes. En el siglo XIX, se
identificaron enfermedades respiratorias como la bronquitis crénica y la neumonia, lo que

permitié avances en el diagndstico y tratamiento. ")

En 1882, Robert Koch descubrio el bacilo de la tuberculosis, facilitando el desarrollo de
pruebas diagndsticas y tratamientos efectivos. La pandemia de gripe espanola en 1918
causo millones de muertes en todo el mundo, subrayando la importancia de la prevencion y
el control de enfermedades respiratorias. En la década de 1920, se desarrollaron y
popularizaron vacunas preventivas contra enfermedades respiratorias como la difteria y la

tos ferina. 'V

A nivel global, diversos estudios han abordado la carga de las enfermedades respiratorias
agudas (ERA) y han subrayado la importancia de la prevencion y el control para reducir su

impacto en la salud publica. 1%

En América y Costa Rica, las ERA han sido una de las principales causas de enfermedad y
muerte, especialmente entre las poblaciones mas vulnerables. La evolucion en nuestro
conocimiento y manejo de estas enfermedades muestra lo crucial que es seguir investigando

y aplicando politicas de salud publica efectivas. 19

En América, los informes han destacado la alta incidencia y mortalidad de las infecciones

respiratorias agudas (IRA), especialmente en regiones con recursos limitados, donde
10



factores como la contaminacion del aire y el acceso limitado a servicios de salud agravan la
situacion.!¥ En Costa Rica, las investigaciones han examinado la prevalencia y el impacto
de las IRA en la salud publica y el desarrollo infantil, revelando cdmo estas enfermedades

afectan significativamente el bienestar y el crecimiento de los nifios en el pais.(¥
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1 Definicion y Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo complejo y heterogéneo de
enfermedades causadas por distintos gérmenes que afectan cualquier punto del aparato
respiratorio. Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

relacionados con la Salud (CIE-10), las IRA incluyen:

e Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores: Rinofaringitis aguda
(resfriado comun), sinusitis aguda, faringitis aguda, amigdalitis aguda, laringitis y

traqueitis aguda, laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotitis.

e Influenza (gripe) y neumonia: Influenza debida a virus de la influenza, neumonia viral
no clasificada, neumonia bacteriana, neumonia debida a Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae, y otros microorganismos infecciosos.

e Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores: Bronquitis aguda,

bronquiolitis aguda, infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
(15)

Las IRA pueden afectar a personas de todas las edades y son una causa importante de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La clasificacion de las IRA segin la CIE-10
permite una mejor comprension y manejo de estas enfermedades, facilitando la
identificacion de los agentes causales y la implementacion de estrategias de prevencion y

tratamiento.

2.1.1. Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
e Rinofaringitis aguda (resfriado comin): Caracterizada por congestién nasal,
estornudos, dolor de garganta y fiebre leve. Es causada principalmente por rinovirus

y coronavirus.

e Sinusitis aguda: Inflamacion de los senos paranasales que puede causar dolor
facial, congestion nasal y secrecion purulenta. Los principales agentes causales son

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae.
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Faringitis aguda: Dolor de garganta, fiebre y malestar general. Puede ser viral

(adenovirus, rinovirus) o bacteriana (Streptococcus pyogenes).

Amigdalitis aguda: Inflamacion de las amigdalas, dolor de garganta, fiebre alta y

dificultad para tragar. Streptococcus pyogenes es el principal agente bacteriano.

Laringitis y traqueitis aguda: Inflamacion de la laringe y traquea, causando tos,

ronquera y dificultad para respirar. Virus como el parainfluenza son comunes.

Laringitis obstructiva aguda (crup): Caracterizada por tos perruna, estridor y

dificultad respiratoria. Causada por virus parainfluenza y adenovirus.

Epiglotitis: Inflamacion de la epiglotis, que puede causar obstruccidon respiratoria

grave. Haemophilus influenzae tipo B es el principal agente causal.

2.1.2. Influenza (gripe) y neumonia

Influenza: Fiebre alta, dolor muscular, tos y malestar general. Causada por virus de

la influenza A y B.

Neumonia viral: Tos, fiebre, dificultad respiratoria y dolor toracico. Causada por

virus como el influenza y el coronavirus.

Neumonia bacteriana: Fiebre alta, tos productiva, dolor toracico y dificultad
respiratoria. Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae son los

principales agentes bacterianos.

2.1.3. Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

Bronquitis aguda: Tos persistente, producciéon de esputo y malestar general.

Causada por virus como el rinovirus y el virus sincitial respiratorio.

Bronquiolitis aguda: Inflamacion de los bronquiolos, comtn en nifios menores de

dos afos. Virus sincitial respiratorio es el principal agente causal.

Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores: Sintomas

variados que pueden incluir tos, fiebre y dificultad respiratoria.

13



2.2 Etiologia

La etiologia de las IRA es diversa y puede variar segun la edad, el estado inmunoldgico y
las condiciones ambientales del paciente. Los virus son los principales agentes causales,
pero las infecciones bacterianas pueden agravar la situacion, especialmente en poblaciones
vulnerables como los nifios menores de cinco afios y los adultos mayores. La identificacion
precisa del agente etiologico es crucial para el tratamiento adecuado y la prevencion de

complicaciones. (!9

Mas del 80% de las IRA son causadas por virus, siendo los mas frecuentes el virus sincitial

respiratorio (VSR), influenza A y B, parainfluenza, rinovirus, adenovirus y coronavirus !¢

En pacientes no inmunizados, el virus del sarampion también es comun. Las infecciones
bacterianas, como las causadas por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae,
pueden complicar las infecciones virales y son responsables del 90% de las muertes por

IRA (17,

2.2.1. Etiologia viral
o Virus sincitial respiratorio (VSR): Principal causa de bronquiolitis y neumonia en

nifios menores de dos afos.

o Influenza A y B: Causan epidemias estacionales de gripe, con sintomas graves en

poblaciones vulnerables.
e Parainfluenza: Causa crup y bronquitis en nifios.
e Rinovirus: Principal agente del resfriado comun.
e Adenovirus: Puede causar faringitis, conjuntivitis y neumonia.
e Coronavirus: Incluye el SARS-CoV-2, causante de la pandemia de COVID-19.

2.2.2. Etiologia bacteriana

o Streptococcus pneumoniae: Principal causa de neumonia bacteriana y otitis media.

o Haemophilus influenzae: Causa neumonia, epiglotitis y otitis media.
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o Staphylococcus aureus: Puede causar neumonia grave, especialmente en pacientes

hospitalizados.

e Pseudomonas aeruginosa: Comun en infecciones nosocomiales y pacientes con

fibrosis quistica !”)

2.3 Epidemiologia

Las IRA son una causa principal de morbilidad y mortalidad en todas las edades,
especialmente en nifios menores de cinco afios y adultos mayores. La OMS estima que un
tercio de las muertes en menores de cinco afios son causadas por IRA, principalmente
neumonias. En adultos mayores, las IRA también representan una causa significativa de

hospitalizaciéon y muerte ¥

Paises en desarrollo: Las condiciones socioecondmicas y ambientales aumentan la
incidencia y gravedad de las IRA, con mayores tasas de mortalidad en nifios menores de

cinco afios ¥

Estados Unidos: Las IRA representan una carga significativa para los sistemas de salud,

con altos costos asociados a la hospitalizacion y tratamiento %

México: Las IRA son una de las principales causas de consulta médica y hospitalizacion en

la poblacion general ¢!

Costa Rica: Las infecciones respiratorias agudas son responsables de una alta carga de
morbilidad en todas las edades, con una prevalencia significativa de infecciones virales y

bacterianas %

La carga de morbilidad de las IRA varia segin la region y las condiciones

socioecondmicas, pero su impacto en la salud publica es universal.

2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar IRA graves incluyen:

2.4.1. Relacionados con el huésped:
e Corta edad: Los niflos menores de cinco afios tienen sistemas inmunologicos

inmaduros y son més susceptibles a las infecciones. *¥
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Edad avanzada: Los adultos mayores tienen sistemas inmunologicos debilitados y

mayor riesgo de complicaciones. 3

Sexo masculino: Estudios han mostrado una mayor incidencia de IRA en hombres.
(23)

Bajo peso al nacer: Asociado con un sistema inmunologico menos desarrollado. ?*

No lactancia materna: La lactancia materna proporciona anticuerpos y proteccion

contra infecciones. %)

Déficit de micronutrientes: La falta de vitaminas y minerales esenciales puede

debilitar el sistema inmunologico. ?*

Falta de inmunizaciones: Las vacunas protegen contra muchas infecciones

respiratorias. ¥

Enfermedades cronicas: Condiciones como el asma y la diabetes aumentan la

susceptibilidad a las IRA. 3

2.4.2. Relacionados con el medio ambiente:

Nivel socioeconémico bajo: La pobreza estd asociada con condiciones de vida

insalubres y acceso limitado a servicios de salud. ?®

Baja escolaridad de los padres: La falta de educacion puede limitar el

conocimiento sobre prevencion y tratamiento de las IRA. ¥

Condiciones deficientes de la vivienda: Hacinamiento y falta de ventilacion

aumentan el riesgo de transmision de infecciones. ¥

Contaminacion ambiental: La exposicion a contaminantes del aire puede dafiar el

sistema respiratorio. 3

Humo de cigarro: El tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de infecciones

respiratorias. *¥)

Hacinamiento: La proximidad fisica facilita la transmision de patdgenos. ¥
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* Asistencia a instituciones infantiles: Los nifios en guarderias y escuelas estan en

contacto cercano y frecuente, aumentando el riesgo de transmision, %%

2.4.3. Relacionados con el agente infeccioso:
e Alta prevalencia de portadores: La presencia de individuos infectados en la

comunidad aumenta el riesgo de transmision. @

o Hospitalizaciones recientes: Los hospitales son ambientes donde los patdgenos

pueden propagarse facilmente. ?®

o Antibioticoterapia reciente: El uso de antibidticos puede alterar la flora bacteriana

y aumentar la susceptibilidad a infecciones ?*

La identificacion de los factores de riesgo es esencial para la implementacion de estrategias
de prevencion y control de las IRA. Los factores relacionados con el huésped, el medio
ambiente y el agente infeccioso pueden interactuar y aumentar la susceptibilidad a las
infecciones respiratorias agudas. La educacion y la mejora de las condiciones de vida son

fundamentales para reducir estos riesgos.

2.5 Impacto Socioeconomico

Las IRA representan una carga significativa para los sistemas de salud, tanto en paises
desarrollados como en desarrollo. En paises industrializados, las IRA son responsables del
30-50% de las consultas médicas y del 20-40% de las hospitalizaciones. En paises en
desarrollo, las IRA constituyen la primera causa de consultas médicas y hospitalizaciones

en todas las edades. ®¥

El impacto socioecondmico de las IRA es considerable, ya que afectan la productividad y
generan costos elevados para los sistemas de salud. La prevencion y el tratamiento
adecuado de las IRA pueden reducir la carga econdmica y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas. Las politicas de salud publica deben enfocarse en la reduccion de la
incidencia y la gravedad de las IRA mediante la educacion, la inmunizacion y el acceso a

servicios de salud de calidad. @
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2.6 Intervenciones y Control

Las estrategias para el control de las IRA incluyen:

e 24

Las intervenciones para el control de las IRA deben ser multifacéticas y adaptadas a las
necesidades de la poblacion. La educacion y la participacion de las familias son cruciales
para la prevencion y el manejo de las infecciones. El tratamiento adecuado y la
inmunizacion son fundamentales para reducir la incidencia y la gravedad de las IRA. Las
politicas de salud publica deben promover estas estrategias para mejorar la salud

respiratoria de la poblacion. ¢¥

El reconocimiento de la importancia de las IRA como problema de salud global es
relativamente reciente. A pesar de los avances en la reduccion de la mortalidad, las IRA
siguen siendo una causa significativa de muerte y morbilidad en todas las edades,
especialmente en nifios menores de cinco anos y adultos mayores. Las intervenciones
efectivas, como la educacion, el tratamiento adecuado y la inmunizacion, son cruciales para

reducir el impacto de las IRA en la salud de la poblacion. ?®

Los virus causan el 20 al 30 % de las neumonias en pacientes adultos. Antes de la pandemia
por el covid-19, la influenza y los rinovirus humanos eran los patégenos mas frecuentes ¢7).
Con la pandemia de COVID-19 a nivel global y regional hubo una disminucién en la
circulacion de influenza y otros virus respiratorios diferentes al SARS-CoV-2, quiza por las
medidas de prevencion y control implementadas o por sistemas de vigilancia que dejaron
de funcionar. Un estudio basado en el sistema nacional de vigilancia de influenza en
Canada evidencié significativamente un final prematuro de la temporada de influenza
2019-2020 con menos casos y brotes registrados después de la promulgacion de muchas

politicas de distanciamiento social COVID-19 @,

La influenza es una infeccion respiratoria viral aguda que afecta a todas las personas y son
mas graves en los extremos de la vida, se asocia con una alta mortalidad durante
pandemias, epidemias y brotes esporadicos ?”. Alrededor del 10 % de la poblacién mundial

padece cada afio de influenza, y produce casi medio millobn de muertes cada afio. La
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vacunacion contra la influenza es el método mas eficaz para prevenir la infeccion por

influenza y sus complicaciones @7,

El virus sincitial respiratorio (VRS) es considerado una causa importante de neumonia en
adultos 7, sin embargo, en esta serie se aisld en pocos pacientes. El VRS es una infeccion
frecuente en todo el mundo, el 99 % de la mortalidad se produce en paises de bajos
ingresos, los nifios pequenos, ancianos y los pacientes inmunocomprometidos tienen un alto

riesgo de contraer esta infeccion %)

Los virus respiratorios pueden provocar enfermedades graves con insuficiencia respiratoria
aguda que podrian conducir al sindrome de dificultad respiratoria aguda. Antes de la
pandemia por el coronavirus 2019 (COVID-19), la influenza A y B, el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y el metapneumovirus eran los patégenos principales de

enfermedades respiratorias virales graves 31,

La principal medida para evitar los casos graves y complicaciones de la influenza es la
vacunacion; por tal motivo, en la actualidad 39 de los 51 paises y territorios de las
Américas ofrecen vacunacion contra la influenza a grupos de alto riesgo definidos en cada
pais. El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (GTA-OPS) recomienda que todos los paises
establezcan politicas de vacunacion contra la influenza estacional; asi como, grupos
priorizados para recibir la vacuna son: embarazadas, nifios de 6 meses a 5 afios, personas
mayores, pacientes con enfermedades cronicas y trabajadores de la salud. Las vacunas

contienen virus de la influenza: un virus A (H3N2), un virus A (HIN1) y un virus B. ¢,

Cada afio las vacunas cambian en base a los datos obtenidos de las actividades de vigilancia
internacional y las estimaciones de los cientificos sobre qué tipos y cepas de virus
circularan todo un afio ©?. Los médicos y los sistemas de salud deben seguir promoviendo
la vacuna contra la influenza como parte de una prevencion secundaria integral para

disminuir la mortalidad por esta causa 3.
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CAPITULO III MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) diagnosticadas en Costa
Rica durante el periodo 2022-2024. Este tipo de investigacion permite obtener una vision
general del comportamiento de las IRAs en un periodo especifico, utilizando datos ya
existentes, lo cual es ideal para estudios epidemiologicos que no requieren intervencion

directa.
3.2 Diseifio de la Investigacion

El diseno fue transversal y retrospectivo, basado en el andlisis de datos secundarios
provenientes de los boletines epidemiologicos semanales del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica de Costa Rica. Se recopilaron

datos desde la semana 1 de enero de 2022 hasta la semana 52 de diciembre de 2024.
3.3 Enfoque de la Investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas para
analizar los datos recolectados. Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos

utilizando Microsoft Excel.
3.4 Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio fueron todos los casos de IRAs registrados en Costa Rica

durante el periodo 2022-2024.

Criterios de Inclusion:

e (asos registrados en los boletines epidemioldgicos del Ministerio de Salud Publica.

e Datos comprendidos entre la semana 1 de enero de 2022 y la semana 52 de

diciembre de 2024.
o Clasificacion por grupo de edad, region y semana epidemiologica.
e Informacion proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Criterios de Exclusion:

e (asos de IRAs registrados fuera del periodo comprendido entre 2022 y 2024.

e Informacion que no provenga de fuentes oficiales como los boletines
epidemioldgicos semanales del Ministerio de Salud Publica de Costa Rica.

e Datos incompletos o que no especifiquen grupo de edad, region o semana
epidemioldgica.

e Se excluyeron los afios 2020 y 2021 debido al impacto directo de la pandemia por
COVID-19, lo cual pudo haber generado subregistro o alteraciones en la notificacion

de casos, afectando la comparabilidad de los datos.
3.5 Fuentes de Informacion:

La principal fuente de informacion fueron los boletines epidemiologicos semanales
emitidos por el Ministerio de Salud Publica de Costa Rica, a través del Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiologica.
También se utilizaron estimaciones poblacionales de la Oficina Nacional de Estadisticas.
3.6 Representacion Grafica de Resultados:

Los resultados se presentardan mediante graficos comparativos y tablas que faciliten la
interpretacion de las tendencias epidemiologicas observadas, permitiendo identificar

patrones por region, grupo etario y semana epidemioldgica.
3.7 Limitaciones del Estudio:

Entre las limitaciones se encuentra la dependencia de datos secundarios, los cuales pueden
estar sujetos a errores de notificacidon o subregistro. Ademas, al tratarse de un estudio

transversal, no se pueden establecer relaciones causales entre variables.
3.8 Consideraciones Eticas:

Este estudio cumple con los principios éticos fundamentales debido al caracter agregado de
los datos y resultados, lo cual permite el respeto de la identidad de los pacientes. No se

utilizaron datos personales ni identificables. Los resultados del estudio solo seran utilizados
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con fines cientificos. Se garantiza la confidencialidad de la informacién y el uso

responsable de los datos, en conformidad con las normas éticas y legales vigentes.
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CAPITULO IV RESULTADOS

El presente andlisis profundiza en la evolucion epidemioldgica de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en Costa Rica durante el periodo 2022-2024, contrastandola
con evidencia internacional reciente. La discusion se estructura en cinco ejes analiticos:
evolucion temporal, desigualdad regional, distribucion por edad, estacionalidad y
determinantes sociales, con el fin de ofrecer una comprension mas robusta del fendmeno

observado.

FIGURA 1: DISTRIBUCION DE CASOS ACUMULADOS POR ANOS.
COSTA RICA 2022-2024
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica. Boletines Epidemiologicos, 2022-2024.

Desde la optica de la epidemiologia, pero sin olvidar el contexto social que hemos vivido,
observar lo sucedido en Costa Rica entre 2022 y 2024 permite ver, casi a simple vista,
como el pais transitd de una fase a otra bien definida. El fuerte ascenso de la curva roja que
abarca 2022 y buena parte de 2023 muestra, en términos practicos, un repunte subito en la

transmision del virus. Detrds de esa subida conviene recordar que coexistieron varios
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factores: el regreso masivo a las calles y lugares cerrados tras el levantamiento gradual de
restricciones, el uso decadente de mascarillas y el distanciamiento, y, al mismo tiempo, una
mejora notable en los sistemas de vigilancia y notificacién ®4+*>. Este comportamiento
corresponde a lo que en epidemiologia denominamos una fase de expansion epidémica,
caracterizada por una combinacion de condiciones que facilitan la rapida propagacion y

deteccion de casos 9,

Sin embargo, a partir de 2023 y durante el 2024 se empieza a notar un enfriamiento
paulatino del crecimiento. Esa curva sugiere que podriamos estar dejando atrés la fase
explosiva y moviéndonos a un escenario de estabilidad. Detras de esto estan la inmunidad
colectiva - haya sido por contagios previos o por las vacunas que agotaron la demanda - y
la aplicacion mas afinada de las medidas de salud publica @73%. Por eso algunos expertos
hablan ya de una fase de estabilizacion endémica, un patrén que ha aparecido en ocasiones
anteriores en Europa Occidental y que, alli, ha devuelto a las enfermedades respiratorias a

ritmos estacionales mucho mas predecibles en enfermedades respiratorias ©?).

En conjunto, el grafico respalda la hipotesis de un cambio de fase epidemiologica: de un
crecimiento explosivo a una etapa de control relativo. Esta evolucidon no solo es esperada en
contextos pospandémicos, sino que también es fundamental para orientar la planificacion
estratégica de recursos sanitarios, reforzar la vigilancia activa y ajustar las politicas de

prevencion con base en evidencia.

Este aumento sostenido coincide con patrones similares observados en paises de América
del Norte y Europa, donde tras el levantamiento de restricciones sanitarias, la circulacion

viral se intensific significativamente “041:42),

El repunte observado sugiere un
resurgimiento epidemiologico esperado, pero no por ello menos preocupante, debido al

impacto en la capacidad del sistema de salud para responder de manera oportuna.

Considero que el comportamiento observado en Costa Rica durante el periodo analizado es
motivo de seria preocupacion y demanda atencion inmediata. El crecimiento sostenido de
los casos acumulados no solo sugiere una intensificacion en la circulacion viral, sino que
también podria estar revelando debilidades estructurales dentro del sistema de salud

publica y su capacidad de respuesta.
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Entre estos puntos criticos destacan, por ejemplo:

» La oferta de servicios de salud sigue siendo desigual, sobre todo en areas rurales o de
acceso complicado, donde la vigilancia epidemioldgica y la atencion urgente suelen llegar

tarde o no llegan.

» La fatiga pandémica que siente la gente ha reducido el cumplimiento de medidas
protectoras, y esa relajacion esta ligada a mensajes de riesgo que no siempre informan o no

se dirigen bien a cada grupo.

* Aunque los sistemas de informacion han avanzado, las plataformas todavia luchan por

integrar, analizar y responder de manera rapida a los datos que reciben.

* Las brechas en las campafas de vacunacion y de educacidon para la salud, tanto en
cobertura como en continuidad, frenan la formacion de una inmunidad comunitaria

duradera.

Este escenario nos interpela no solo en lo técnico, sino también en lo ético y social. Por eso
exige que actuemos coordinados, mirando hacia el futuro, reforzando la prevencion
primaria, mejorando las capacidades locales de respuesta y poniendo en primer lugar a las
personas mas vulnerables. Como ha documentado la OPS en otros contextos de la region,
cuando los sistemas de salud no se adaptan a los ciclos de expansion y contencion,
corremos el riesgo de una sobrecarga cronica en la que las infecciones dejan de ser

episodios aislados y se transforman en un problema estructural de salud publica 4.
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FIGURA 2: TASAS DE ATENCIONES MEDICAS ACUMULADAS POR
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. COSTA RICA 2022 - 2024.
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica. Boletines Epidemiologicos, 2022-2024.

El grafico muestra un incremento sostenido en las tasas de IRAs en todas las regiones del
pais durante el periodo 2022-2024. Las diferencias geograficas en la incidencia de IRAs
son notorias. Regiones como Pacifico Central y C. Norte presentan tasas superiores a
40,000 por 100,000 habitantes en 2024, lo que supera ampliamente las cifras reportadas en
paises como México (18,000-28,000) y Chile (25,000-30,000) 444346 Este patron sugiere
que las condiciones estructurales y sociales son determinantes cruciales en la propagacion

de las IRAs.

Entre los factores implicados se encuentran la urbanizacion acelerada sin planificacion, la
alta movilidad poblacional (por razones turisticas o laborales) y el acceso desigual a
servicios de salud primaria, especialmente en comunidades costeras o periféricas. Estos
elementos favorecen la transmision de virus respiratorios y retrasan la atencion médica

oportuna, elevando la carga de enfermedad.
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Estas observaciones se alinean con el marco de los determinantes sociales de la salud de la
OMS, que enfatiza cémo las condiciones de vida y las estructuras sociales moldean los
resultados en salud “” que sefiala como las condiciones de vida y las estructuras sociales

configuran los desenlaces en salud.

Por ejemplo, las regiones con mayor incidencia coinciden con zonas de alta urbanizacion,
turismo intensivo, movilidad laboral elevada y, en algunos casos, limitada cobertura de
servicios de salud, lo que puede generar retrasos en la atenciéon médica o menor capacidad
para implementar medidas de control. Estas desigualdades reflejan la influencia de los
determinantes sociales de la salud y requieren una respuesta diferenciada desde las politicas

publicas.

El andlisis geografico permite no solo comprender dénde se concentra la carga de
enfermedad, sino también planificar intervenciones focalizadas y asignar recursos con
criterios de equidad. Ademas, este tipo de analisis territorial aporta insumos clave para el
disefio de estrategias de prevencion adaptadas a las caracteristicas y necesidades de cada

region 444547)

FIGURA 3: IRA. ATENCIONES MEDICAS POR GRUPOS DE EDADES. MAS
AFECTADAS. COSTA RICA 2022-2024
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica. Boletines Epidemiologicos, 2022—2024.

El analisis por grupos etarios revela que los nifios de 1 a 4 afios han sido los mas afectados,
con un pico de 195,000 casos en 2023. Aunque en 2024 se observa una leve disminucioén
(174,348 casos), este grupo sigue siendo el mas vulnerable, probablemente debido a su
sistema inmunologico inmaduro y su alta exposicion en entornos como guarderias y centros
educativos. El grupo de 5 a 9 afios también mostrd un patrén similar, con un aumento en
2023 y una leve disminucién en 2024, lo que sugiere una transmision activa en edad
escolar. Esta alta incidencia puede explicarse por su sistema inmunologico inmaduro, una
limitada exposicion previa a patdgenos respiratorios y su convivencia en espacios de alta

densidad como guarderias y centros educativos ¢4,

Asimismo, los adultos jovenes de 20 a 29 afios muestran un crecimiento sostenido de casos
a lo largo del trienio. Este fendomeno puede estar asociado a la reactivacion de la vida
social, laboral y académica, asi como a una baja percepcion de riesgo, lo cual disminuye la
adherencia a practicas preventivas. Estudios en Canada y Francia identifican a este grupo
etario como un vector importante en la cadena de transmision, especialmente hacia menores

y adultos mayores %49,

Este hallazgo sugiere la necesidad de reevaluar las estrategias de vacunacion y educacion
sanitaria, incorporando mensajes dirigidos a jovenes adultos como actores clave en la

prevencion comunitaria.

Por otro lado, los grupos de 20 a 24 y 25 a 29 afios, aunque con menor numero absoluto de
casos, presentan un aumento progresivo a lo largo de los tres afios. Este comportamiento
puede estar relacionado con la reactivacion de actividades sociales, laborales y académicas,
asi como con una menor percepcion de riesgo en adultos jovenes, quienes podrian estar

actuando como vectores de transmision hacia poblaciones mas vulnerables.

Aunque el andlisis de género no fue desarrollado de manera diferenciada por falta de
desagregacion en los datos disponibles, es importante destacar que en otros contextos se
han identificado brechas de género en el acceso a la atencidon, percepcion de riesgo y

adherencia a las medidas preventivas. Por tanto, se recomienda incluir esta variable en
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futuras investigaciones para evaluar posibles desigualdades de género en la carga de

enfermedad y el acceso a servicios de salud 464349,

5.1. Estacionalidad de las IRAs

Dado que los datos disponibles fueron anuales y no mensuales, no fue posible determinar
con precision los meses de mayor incidencia. Sin embargo, se identificdé una probable
estacionalidad vinculada a la temporada lluviosa (mayo a noviembre), en concordancia con
estudios del Ministerio de Salud de Costa Rica y literatura cientifica internacional. La alta
humedad, las lluvias frecuentes y la mayor permanencia en espacios cerrados durante esta

época del afio crean un entorno propicio para la proliferacion de virus respiratorios ¢%V.

Estudios realizados en regiones tropicales similares han demostrado que las infecciones
respiratorias tienden a aumentar durante los meses lluviosos debido a factores ambientales
como el incremento en la humedad relativa, que favorece la estabilidad de los aerosoles
virales en el ambiente, y a los cambios en los comportamientos sociales que implican
mayor contacto en espacios cerrados [50,51]. Por tanto, aunque este objetivo no pudo
cumplirse con base en datos desagregados por mes, si fue abordado mediante hipdtesis bien
fundamentadas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion

epidemioldgica para capturar esta dimension temporal en futuras investigaciones.

Estos hallazgos refuerzan la urgencia de implementar vigilancia sindromica desagregada
temporalmente, asi como modelos predictivos que incorporen factores meteoroldgicos para

anticipar brotes y planificar intervenciones preventivas.
5.2. Relevancia de los determinantes sociales

La alta carga de IRAs en ciertas regiones de Costa Rica no puede explicarse unicamente
desde la biologia o la transmision viral. Factores como pobreza, hacinamiento, condiciones
laborales precarias, acceso limitado a centros de salud y brechas en cobertura de

vacunacion juegan un papel determinante en la distribucion desigual de la enfermedad.

El marco conceptual de la OMS sobre los determinantes sociales de la salud propone
integrar estas variables en los andlisis epidemioldgicos para disefar politicas publicas mas
efectivas y equitativas®”). La combinacién de indicadores como el Indice de Desarrollo
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Social, el acceso a atencidon primaria y la escolaridad media puede ayudar a identificar

territorios prioritarios para la accion sanitaria.

Desde esta perspectiva, la vigilancia epidemiologica debe complementarse con estudios
cualitativos y analisis geoespaciales que permitan visualizar con mayor precision los

factores contextuales que amplifican la vulnerabilidad de ciertas poblaciones.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) han representado un reto significativo para la salud publica en Costa Rica
durante el periodo 2022—-2024, con caracteristicas epidemioldgicas propias de un escenario
pospandémico. En primer lugar, se confirma un aumento abrupto de casos en los afios 2022
y 2023, reflejo de una mayor susceptibilidad inmunolédgica en la poblacion debido a la
menor exposicion a virus respiratorios durante la pandemia de COVID-19. Esta tendencia,
sin embargo, parece estabilizarse en 2024, posiblemente por el desarrollo de inmunidad
colectiva y la implementacién de intervenciones mas eficaces por parte del sistema de

salud.

En segundo lugar, se observa una clara concentracion de casos en nifios menores de cinco
afios y adultos jovenes, lo cual plantea la necesidad de reforzar la vigilancia y prevencion
en entornos escolares, laborales y comunitarios. Este patron etario también sugiere una

dindmica de transmision intergeneracional que debe ser abordada con estrategias integrales.

La distribucion espacial de los casos demuestra desigualdades regionales marcadas, en
donde algunas regiones como Pacifico Central y C. Norte presentan tasas que superan los
promedios nacionales. Estas diferencias se asocian a factores estructurales como el
hacinamiento, la urbanizacioén acelerada, la movilidad poblacional y las inequidades en el
acceso a servicios de salud, lo cual pone de relieve la importancia de incorporar el enfoque

de determinantes sociales en la planificacion sanitaria.

Finalmente, si bien el andlisis de estacionalidad se vio limitado por la disponibilidad de
datos agregados anualmente, se logré formular hipotesis solidas sobre el aumento de IRAs
durante la estacion lluviosa. Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer los
sistemas de vigilancia mediante la incorporaciéon de datos mensuales o semanales y la

integracion de variables climaticas.

En conjunto, esta investigacion proporciona una base cientifica solida para la toma de
decisiones en salud publica y subraya la necesidad de una respuesta intersectorial que

articule vigilancia, prevencion, educacion sanitaria e investigacion operativa.
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Durante el desarrollo de la investigacion, se identificaron limitaciones importantes en el
acceso a ciertos datos clave, como la desagregacion por sexo y la disponibilidad de
registros semanales o mensuales. Esta situacion impidié realizar una caracterizacion mas
detallada de la dindmica epidemiologica de las infecciones respiratorias agudas (IRAs),

especialmente en lo referente a diferencias de género y patrones estacionales precisos.
Recomendaciones para la Vigilancia y Control de las IRAs en Costa Rica

A partir de los hallazgos expuestos, se proponen las siguientes recomendaciones
estratégicas para el fortalecimiento de la respuesta nacional frente a las infecciones

respiratorias agudas:
1. Fortalecimiento de la vigilancia sindréomica y laboratorial

o Expandir la vigilancia activa en escuelas, centros de salud, lugares de trabajo

y espacios comunitarios.

o Incorporar tecnologias de informacion que permitan el monitoreo en tiempo

real y la georreferenciacion de casos.

o Establecer redes centinela en zonas de alta incidencia para la deteccion

temprana de brotes.
2. Desagregacion temporal y espacial de los datos

o Implementar la recoleccion sistematica de datos mensuales o semanales, con
el fin de identificar patrones estacionales y responder de manera oportuna a

los picos epidémicos.

o Integrar datos climdticos (humedad, temperatura, precipitaciones) en los

sistemas de vigilancia para desarrollar modelos predictivos.
3. Vacunacion estacional dirigida a grupos vulnerables

o Priorizar la inmunizacion de nifios menores de 5 afios, adultos mayores,

personas con comorbilidades y trabajadores en sectores esenciales.
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o Fortalecer las campanas educativas para mejorar la aceptacion y cobertura

de la vacunacion contra influenza y otros virus respiratorios.
4. Intervenciones focalizadas segin perfil territorial

o Disefiar respuestas adaptadas a las caracteristicas socioecondomicas,

demograficas y geograficas de cada region.

o Priorizar recursos e intervenciones en regiones con alta carga de enfermedad

como Pacifico Central y C. Norte.
5. Educacion sanitaria y comunicacion de riesgo

o Promover campafias de prevencion sostenidas durante todo el afio, con

¢énfasis en los meses de mayor transmision.

o Desarrollar contenidos educativos para padres, cuidadores, docentes y

personal de salud sobre signos de alarma y medidas de autocuidado.

6. Incorporacion del enfoque de determinantes sociales en la planificacion

sanitaria

o Analizar sistematicamente los factores estructurales asociados a la alta

incidencia, como pobreza, hacinamiento, movilidad y acceso a salud.

o Integrar la perspectiva de equidad en la asignacion de recursos, priorizando

comunidades con mayores niveles de vulnerabilidad.
7. Investigacion operativa y estudios longitudinales

o Fomentar la investigacion nacional sobre los factores que explican las

desigualdades en la incidencia de IRAs.

o Realizar estudios de cohorte en poblaciones clave para entender la evolucion

clinica, secuelas e impacto socioecondémico de las IRAs recurrentes.

Estas acciones deben formar parte de una estrategia intersectorial coordinada, con liderazgo

del Ministerio de Salud y participacion activa de instituciones educativas, gobiernos locales
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y comunidades. Solo asi serd posible reducir la carga de enfermedad respiratoria y

fortalecer la resiliencia del sistema de salud costarricense.

“Si bien se identificaron limitaciones en el acceso a ciertos datos, fue posible formular
hipotesis fundamentadas a partir de la literatura cientifica disponible. Estos hallazgos
subrayan la urgencia de fortalecer los sistemas de informaciéon como base para futuras

investigaciones y decisiones sanitarias basadas en evidencia.”
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