
PATRONES GEOESPACIALES DE LA DINÁMICA TEMPORAL DEL COVID-19 Y SUS DETERMINANTES SOCIALES EN COSTA RICA

INTRODUCCIÓN
Dentro del proceso de enfermar, la perspectiva ecológica adquiere una potencia explicativa dependiendo del evento

epidemiológico concreto, pero también genera capacidad de influencia transformadora de la situación de salud (1). Los

estudios ecológicos con fundamento geográfico se utilizaron habitualmente como herramienta fundamental para la toma

de decisiones durante el curso de la pandemia de covid-19, sobre todo para orientar medidas de control epidemiológico

diferenciadas espacialmente (2–6).

El presente estudio se plantea como objetivo explorar los patrones geoespaciales de la velocidad o dinámica temporal

de la epidemia en Costa Rica durante dos crestas y explicarlos desde el punto de vista de los determinantes sociales de

la salud (DSS)
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MATERIALES Y MÉTODOS
Se diseñó un estudio observacional cuantitativo, ecológico, geográfico, con los distritos como unidades de

análisis. Se llevó a cabo inicialmente la cartografía exploratoria; posteriormente, se identificaron y analizaron sus

patrones geoespaciales y, finalmente, se explicaron desde la perspectiva de los DSS utilizando modelos de

regresión global y geográfica.

Cuadro 1
Variables consideradas en el estudio

variable Definición operativa
Dinámica de la Cresta 1 (DC1) Número de semanas para alcanzar el reporte máximo de casos nuevos de covid-19 desde la 

semana epidemiológica 10 del 2020 (fecha de inicio de la epidemia en el país) hasta la semana 
13 del 2021 (primera cresta de la epidemia)

Dinámica de la Cresta 4 (DC2) Número de semanas para alcanzar el reporte máximo de casos nuevos de covid-19 desde la 
semana epidemiológica 49 del 2021 hasta la semana 15 del 2022 (la cresta que aportó el 
mayor número de casos hasta el 30 de mayo del 2022)

Dimensión Económica del IDS Promedio de razón de consumo de electricidad residencial

Porcentaje de viviendas con acceso a internet residencial

Dimensión educativa del IDS Cobertura de programas educativos especiales (segundo idioma e informática)

Estado de la infraestructura educativa (servicio de agua, electricidad, estado técnico de las 
aulas), escuelas unidocentes 

Cobertura de la educación pública secundaria
Dimensión salud del IDS Peso corporal inadecuado (bajo peso, obesidad, desnutrición), 

Mortalidad en menores de cinco años, 

Nacimientos en madres solteras en menores de diecinueve años 

Cobertura residencial de agua potable.

Cobertura de vacunación contra covid-19 Promedio de vacunas contra covid-19 por habitante
Dinámica de la epidemia Cantidad de semanas para alcanzar el máximo reporte de casos
Densidad poblacional Cantidad de habitantes por kilómetro cuadro
Porcentaje de viviendas hacinadas Porcentaje de viviendas clasificadas como hacinadas a partir de la cantidad de habitantes por 

viviendas
Porcentaje de viviendas hacinadas por 
dormitorio

Porcentaje de viviendas clasificadas como hacinadas a partir de la cantidad de habitantes por 
dormitorios en la vivienda

Porcentaje de personas mayores de 65 
años

Cantidad de personas mayores de 65 años por cada cien habitantes

Porcentaje de personas nacidas fuera del 
país

Cantidad de personas nacidas fuera del país por cada 100 personas

ANÁLISIS DE DATOS 

La dinámica de avance de la epidemia en cada distrito, se estimó por la cantidad de semanas para alcanzar el máximo

reporte de casos durante las crestas 1 y 4 en Costa Rica (variables dependientes: DC1 Y DC2, respectivamente).

Desde la semana epidemiológica 10 del año 2020 (fecha de inicio de la epidemia en el país) hasta la semana 13 del

año 2021 (primera cresta de la epidemia); igualmente en el período desde la semana epidemiológica 49 del 2021 hasta

la semana 15 del 2022

Reconocimiento de Patrones (globales y locales)

• I de Moran

• Getis ord

• I de Morán (Anselin) para el reconocimiento de patrones locales

Análisis predictivo:

GLR  (Poisson) 𝑦 = 𝑒𝑎𝑥+𝑎𝑥𝑑+𝑏

GWR (Regresión Geográficamente Ponderada, no gausiana)  𝐿𝑛𝑂𝑖 = B0 (ui vi) +෌
𝐵=1

𝐵𝑛
𝐾 B1 (ui vi ) + 𝑒

RESULTADOS
Gráfico 1

Puntos calientes y fríos ((índice de Anselin)

Primera cresta Cuarta cresta Variables
dependientes

Variables independientes IRR IC de IRR p

DC1 Densidad de población 0.99 0.99-0.99 0.00

% de viviendas hacinadas (por
dormitorio)

0.99 0.99-0.99 0.00

% de personas sin internet 1.01 1.01-1.02 0.04

% personas 65 años 0.98 0.97-0.99 0.04

DC2 Dimensión Económica 0.97 0.96-0.98 0.02

Cuadro 2

Resultados del GLR, explicación de variables D1C y D2C a partir de variables de DSS incluidas en la ecuación final, 

razones de riesgo, intervalos de confianza de la razón de riesgos y su significancia al 95%

DC1: p (chi2)=0.00, DC2 p (chi2)=0.00

Gráfico 2

Distribución espacial de los coeficientes de regresión de la densidad poblacional (A), el porcentaje de viviendas

hacinadas por dormitorio (B) , porcentajes de personas mayores de 65 años (C) y porcentaje de personas sin acceso a

internet (D), según el modelo GWR explicativo de la cantidad de semanas para alcanzar el máximo reporte de casos

durante la cresta 1 (DC1).

Gráfico 3 

Distribución espacial de los coeficientes de regresión de la variable dimensión económica del IDS según el modelo GWR, 

explicativo de la cantidad de semanas para alcanzar el máximo reporte de casos durante la cresta 4 (DC2)

La dinámica de la incidencia, medida por el número de semanas para alcanzar el mayor reporte de casos nuevos,

evidencia un comportamiento geoespacial variable al comparar los dos períodos de tiempo. En ambos se

identifican conglomerados, sobre todo en la primera cresta donde aparecen conglomerados calientes y fríos de

mayor y menor dinámica, respectivamente, en tanto que, en la segunda cresta, los conglomerados son más

escasos y solo son fríos.

En cuanto a la velocidad alcanzada, la primera cresta se caracteriza por una dinámica más baja en términos

generales, y se aprecian contrastes mayores entre territorios integrados a conglomerados (son los primeros

momentos de la epidemia en Costa Rica y la pandemia en el mundo)

Se pudo determinar, además, que, en la primera cresta, la dinámica de la incidencia de nuevos casos se asoció

con factores ambientales como es la densidad poblacional y el hacinamiento en la vivienda

A su vez, en la presente investigación, se encontró explicación para la dinámica de la epidemia a partir del acceso

a internet, variable con influencia diferenciada según zonas geográficas. El incremento del porcentaje de personas

sin internet hacia el sur del país, particularmente en el sector del Caribe Sur y en la GAM, se asoció con una

mayor dinámica en el reporte de casos nuevos, pero esto no ocurre en otras zonas como es en la GAM y el sector

norte del país donde el mejor acceso a internet propició una epidemia más distendida en el tiempo.

Un hallazgo relevante de esta investigación es que, durante la cuarta cresta, ocurrida entre las semanas 49 del

2021 y la 15 del 2022, la más fuerte por su volumen de casos, con velocidades mucho mayores (menor número

de semanas para alcanzar el máximo reporte de casos) aunque cuenta igualmente con patrones geoespaciales

significativos, no alcanza a formar conglomerados tan notables. En la medida que mejora el IDS y los territorios

presentan mejor condición económica, la dinámica de la epidemia aumenta, sobre todo en la GAM, el Caribe

Norte, Pacífico Norte y frontera norte.

DISCUSIÓN
CONCLUSIONES

(Gráfico 4)
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