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RESUMEN 
Objetivo: Aplicar un programa para predicción espacio temporal 

probabilístico de dengue en Costa Rica. Metodología: Se 

utilizan datos numéricos anuales sobre el dengue total y grave 

en Costa Rica obtenidos por el Ministerio de entre 1993 y 2018. 

Se utilizan los datos de los 12 años previos al año de estimación 

y se ejecuta un modelo de regresión lineal para calcular las 

estimaciones de los casos de dengue del periodo 2005-2018. 

Resultados: En promedio, 8 años de 14 se encuentran dentro 

del rango de estimación. Los resultados que sobrepasan las 

estimaciones máximas corresponden a epidemias. La región 

Chorotega se presenta en primer lugar con más casos y la 

región Pacífico Central en el tercer lugar a lo largo del periodo 

de estudio tanto en la realidad como en las estimaciones. La 

incidencia promedio notificada para cada región 

socioeconómica coincide casi completamente con las 

incidencias promedio estimadas medias. Conclusiones: El uso 

de modelos predictivos para el dengue podría contribuir en la 

toma de decisiones generando impacto en la salud pública. Se 

deben continuar los esfuerzos para mejorar la comprensión del 

comportamiento del dengue a nivel local teniendo en cuenta la 

mayor cantidad posible de variables y realizar modelos 

predictivos más elaborados. 

Palabras clave: Dengue, modelo de predicción, regresión lineal, 

geoespacial, Costa Rica (Fuente: DECS-BIREME)  

 

 

 

ABSTRACT 
Objective: To apply a program for spatiotemporal 

probabilistic prediction of dengue in Costa Rica. 

Methodology: Annual numerical data on total and severe 

dengue in Costa Rica obtained by the Ministry between 

1993 and 2018 are used. Data from the 12 years prior to the 

estimation year are used and a linear regression model is 

run to calculate estimates of dengue cases for the period 

2005-2018. Results: On average, 8 years out of 14 falls 

within the estimation range. The results that exceed the 

maximum estimates correspond to epidemics. The 

Chorotega region is presented in first place with more cases 

and the Central Pacific region in third place throughout the 

study period both and in the estimates. The average 

reported incidence for each socioeconomic region almost 

completely matches the average mean estimated 

incidences. Conclusions: The use of predictive models for 

dengue could contribute to decision making by generating 

public health impact. Efforts should be continued to improve 

the understanding of dengue behavior at the local level by 

considering as many variables as possible and to develop 

more elaborate predictive models. 

Keywords: Dengue, prediction model, lineal regression, 

geospatial, Costa Rica (Source: NLM-MeSH)   
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INTRODUCCIÓN 

 

El dengue es un arbovirus de la familia flaviviridae, una 

enfermedad no contagiosa transmitida por vectores 

artrópodos hembras de la especie Aedes que llevan 

consigo alguno de los cuatro serotipos estrechamente 

emparentados causantes de esta enfermedad 

dándose principalmente en las zonas tropicales y 

subtropicales (1,2). 

 

Una colaboración en el 2014 entre investigadores 

estadounidenses y el Ministerio de Salud Pública de 

Tailandia, implementaron un sistema computacional 

que generaba predicciones sobre la incidencia de 

dengue cada dos semanas (3). En el año 2015, la 

Agencia Nacional de Administración Oceánica y 

Atmosférica de los Estados Unidos (4,5), desarrolló un 

programa con la finalidad de realizar modelos que 

permitiesen predecir diversas métricas sobre la 

incidencia de esta enfermedad. Rodríguez et al(6), 

establecen de manera predictiva, la proporción anual 

de dengue total y grave en Colombia.  

 

Costa Rica se habría mantenido libre de dengue por 

varias décadas hasta 1993 (7) cuando por primera vez 

se reportan las transmisiones indígenas, desde 

entonces ha sido un problema para la salud pública del 

país ya que constantemente existe una tendencia 

hacia el alza y a pesar de esta situación, se dispone de 

pocas publicaciones científicas en relación con el 

abordaje predictivo probabilístico contra el dengue, sin 

embargo, recientemente existe una publicación en el 

2020 donde a nivel nacional se analizan las variables 

climáticas como predictores de la incidencia de 

dengue(8). La incidencia de esta patología se encuentra 

influenciada por distintos mecanismos; factores 

climáticos como el ENOS (El Niño - Oscilación del 

Sur)(9). 

 

 

 

 

 

 La participación de los sectores sociales y económicos 

que han estado en todo momento siendo parte del 

problema afectando el ecosistema, pero a su vez, 

intentando ser parte de la solución. Otros factores 

como cambios serotípicos del virus pueden estar 

asociados a brotes o epidemias (10, 11). Componentes 

inmunológicos como la inmunidad colectiva o la 

inmunidad cruzada contra virus anti-genéticamente 

similares (por ejemplo, el zika y el dengue) pueden 

generar protección y provocar descensos importantes 

en la incidencia. La protección heterotópica (12) ante 

distintos serotipos de dengue puede brindar protección 

temporal, facilitando así, la elevación de los casos 

posterior a ese periodo.  

 

El objetivo de esta investigación es aplicar un 

programa para predicción espacio temporal 

probabilístico de dengue en Costa Rica 2005-2018 con 

el fin de manejar de manera oportuna y precisa esta 

enfermedad. Se describen los diferentes factores que 

influyen sobre el comportamiento de esta patología 

para realmente entender sus cambios y determinantes 

en el tiempo. 

 

 METODOLOGÍA 

 

El presente estudio es de tipo observacional, transversal, 

ecológico mixto y descriptivo con componentes analíticos 

con el objetivo de aplicar un programa para predicción 

espacio temporal probabilístico de dengue en Costa Rica.  

Para la elaboración de la investigación, se utilizaron datos 

numéricos anuales sobre el total de casos de dengue y los 

casos graves en Costa Rica obtenidos por el Ministerio de 

Salud y se ordenaron por región desde el año 1993 hasta 

el 2018. Se estableció una secuencia para estimar casos 

futuros. Para esta estimación, se creó un programa 

computacional en el programa R+ y RStudio (13,14). 
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El modelo estadístico es la regresión lineal simple, en 

donde las variables correspondientes a los casos de 

dengue son las variables predictivas y las relacionadas a 

los años son las variables respuesta. Este análisis de 

regresión identificó la relación que existe entre estas 

variables derivando una función matemática, en este caso, 

una función lineal dada por la formula Y = (a + bX) + ei, que 

modele dicha relación y estime las variables predictivas “Y” 

(casos de dengue) en función a las variables de respuesta 

“X” (cada año).  

 

La enfermedad del dengue presenta extrema variabilidad a 

lo largo de los años, se utilizaron los casos de los 12 años 

anteriores al año que se quiere predecir para mejorar la 

calidad de las estimaciones con mayor precisión.  

 

Finalmente, se ejecutó un programa en R Run Code (15) el 

cual nos brindó el cálculo de la estimación mínima, media y 

máxima para delimitar los límites de los posibles casos del 

año a estimar y se compararon estos resultados con los 

valores reales notificados por el Ministerio de Salud de 

manera que se distinguieron los casos reales dentro del 

rango de estimación, para analizar la precisión del modelo. 

 

RESULTADOS 

 

En promedio, los casos anuales en el país se mantienen 

por arriba de los 10 mil. De los 14 años a estimar, 8 están 

dentro del rango de predicción y 6 por fuera de los cuales 

dos sobrepasan marcadamente la estimación máxima 

correspondiendo al 2005 con 37 798 casos que supera la 

predicción mayor por más de 19 mil casos y el 2013 con 

casi 50 mil casos excediendo por 17 561 casos (Gráfico 1). 

 

A lo largo del periodo de estudio, los casos graves no 

superan los 100, incluso están por debajo de los 20 casos 

como se observa en los últimos 5 años. Se predicen diez 

años dentro del rango estimado. Los aumentos del dengue  

 

 

 

 

grave no necesariamente están relacionados 

paralelamente a los casos totales (Gráfico 2). 

 

Gráfico 1. Estimación anual de casos totales de dengue en 

Costa Rica del 2005 al 2018. 

       Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Salud. 

 

Gráfico 2. Estimación anual de casos graves de dengue en 

Costa Rica del 2005 al 2018. 

       Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Salud. 

 

En la Tabla 1, se presenta la incidencia anual del dengue 

total por región socioeconómica y muestra una gran 

diversidad en la densidad de casos reportados para cada 

región socioeconómica, sin embargo, entre ellas se puede 

encontrar que se comparten años protagónicos. 

 

El 2013 representa el año con más casos de dengue total 

reportados a nivel nacional como en Chorotega, Central 

Norte y Brunca.  
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En otras regiones no se observa lo anterior en vista que es 

el 2005 quien muestra esta tendencia en las regiones 

Huetar Atlántica, Pacífico Central, Central Este y Huetar 

Norte. Distintivamente, el 2010 desempeña el primer 

puesto con más casos documentados en las regiones 

Central Este y Occidente.  

 

Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Salud. 

 

En la región Huetar Atlántica, siete años se encuentran 

dentro del rango de estimación y de estos años, tres 

muestran cercanía con el valor estimado medio (2010, 2013 

y 2017). Nueve de los catorce años a estimar para la región 

Pacífico Central se lograron calcular dentro del rango. De 

estos años, existe poca diferencia en el año 2011 el cual se 

resalta su cercanía con el valor estimado mínimo. En el 

2016 también existe poca diferencia, pero con la estimación 

media.  

 

La región Chorotega, presentó nueve años dentro del rango 

de estimación. En este grupo, resalta el 2006 que reporta 

4825 casos y se le estimó una media de 4953.  

 

 

 

 

Por otra parte, el 2010, con 8073 casos muestra un pico 

dentro del rango cercano a la estimación máxima de 8744. 

Con respecto a la Central Norte, los casos anuales de 

cuatro años permanecieron dentro del rango estimado 

correspondiente a los años 2008, 2009, 2012 y 2015 

estando sus valores estimados muy cercanos a los valores 

calculados. Ocho años están dentro del rango en la región 

Central Sur y los años 2007 y 2014 sobresalen por haber 

tenido gran precisión en su estimación con el valor medio y 

mínimo respectivamente. 

 

En la región Brunca, el 2009 y 2015 están muy cercanos a 

sus estimaciones media y máxima correspondientemente. 

Cinco de los años se encontraron dentro del rango de 

estimación y los 5 años restantes por debajo de la 

estimación mínima.  

 

En la región Central,11 de los 14 años están dentro del 

rango de estimación. Los casos para el 2006, 2007, 2016, 

2017 y 2018 rodean las estimaciones medias con una 

diferencia promedio de solo 40 casos. Otros años, 

muestran mucha cercanía con lo que es el valor estimado 

mínimo. 

 

Solo el 2005 sobrepasa la estimación máxima en la región 

Huetar Norte. En esta región, se observan 10 años dentro 

del rango de estimación con algunas predicciones muy 

precisas al valor real notificado, ejemplo de lo anterior es el 

2009 y 2012.  

 

Finalmente, la región Occidente tiene ocho años en el rango 

de predicción, entre ellos, algunos presentan una alta 

precisión como es el 2009 con su estimación mínima. El 

2013 sobrepasa la estimación máxima, pero con solo 7 

casos de más (Tabla 2). 

 

 

 

abla 1. Incidencia de los casos totales por dengue en 

Costa Rica durante el periodo 2005-2018 por región 

socioeconómica. 
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Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Estimaciones anuales de los casos totales de dengue por región socioeconómica en Costa Rica del 2005 al 2018. 

 

 

La Tabla 3 muestra una comparación entre las tres 

regiones con más casos reportados y las tres 

regiones con más casos estimados en donde se 

observa que la región Chorotega, tanto para la 

realidad documentada como en las estimaciones, en 

promedio, resultó ser la región socioeconómica con 

más casos respecto a las demás a lo largo del periodo 

de estudio. Pacífico Central ocupó el tercer lugar en 

ambos escenarios. 
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Tabla 3. Comparación entre las tres regiones socioeconómicas con mayor carga de casos notificados de dengue 

por año en relación con las tres regiones con más casos estimados medios anuales en el periodo del 2005 al 

2018.  

 

Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Salud. 
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El gráfico 3 contrasta la incidencia promedio 

notificada contra la incidencia promedio estimada 

media y se aprecia que la mayor densidad de casos 

se presentó en las regiones Chorotega y Huetar 

Atlántico con una carga mayor al 75% de los casos 

para el periodo, seguidamente por Central Norte, 

Pacífico Central con una carga entre el 50% y el 

75% de total, coincidiendo completamente con las 

estimaciones medias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una marcada diferencia entre lo notificado y lo 

estimado se percibe entre la región Brunca y Central 

Sur, en la realidad, la primera presentaría mayores 

casos que Central Sur, sin embargo, esto fue 

inverso en las estimaciones. La menor incidencia 

promedio se observó en Huetar Norte, Occidente y 

parte de la región Central Este con una incidencia 

menor al 25% del promedio, coincidiendo también 

con las estimaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Contraste de la incidencia promedio notificada contra la incidencia promedio estimada 

media del dengue por región socioeconómica en Costa Rica durante el periodo 2005-2018. 

 

Fuente: elaboración propia con datos del Ministerio de Salud. 
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DISCUSIÓN 

Las regresiones anuales a nivel nacional mostraron 57.1% 

de los años dentro del rango de estimación, el 28.6% por 

debajo de la estimación mínima y 14.3% por encima de la 

estimación máxima. En el dengue grave, 71.4% se encontró 

dentro de este rango.  

 

En las regiones socioeconómicas, en general, 56% de los 

años del periodo se localizaron dentro del rango de 

estimación, 25,6% por debajo y 18% correspondiente 

completamente a epidemias, sobrepasó el máximo. La 

mayor aprobación la presentó la región Central Este con el 

78.6% de los años a predecir seguido por Huetar Norte con 

71.4%. Central Norte obtiene la menor aprobación dentro 

del rango con solo 28,6%.  

 

Tomando en cuenta el promedio de los casos para cada 

región a lo largo del periodo de estudio en contraste con el 

promedio estimado medio, predictivamente se 

sobrestimaron los casos, encontrando un error porcentual 

absoluto medio de 14,4% y una desviación media absoluta 

de 4306 casos. Se recalca que en todas estas estimaciones 

no se consideraron variables de ningún tipo más que la 

tendencia anual.  

 

De acuerdo con los datos, se observan diversos picos 

epidemiológicos que se mantienen persistentes no solo de 

manera nacional sino también a nivel de las diferentes 

regiones socioeconómicas. Estos picos son epidemias y 

tienen una periodicidad muy característica de 

aproximadamente cada tres años significando que existen 

factores cíclicos externos o internos que interactúan con los 

componentes de la enfermedad, no obstante, no es 

observado idénticamente en todas las regiones del país y 

por otro lado, la incidencia del dengue total y grave no 

necesariamente están relacionadas paralelamente; todo lo 

anterior sugiere la existencia de factores locales naturales 

o artificiales que cambian este patrón.  

 

 

 

 

En el 2017, un estudio observacional realizado por la 

Universidad de Costa Rica investigó acerca de la influencia 

del ENOS y su influencia sobre el dengue en un periodo de 

1990 al 2011 en las regiones Pacífico Central y Huetar 

Atlántica y determinó que este fenómeno afecta la 

incidencia de los casos de dengue en los litorales de 

manera inversa. En los periodos en los que se presentó́ El 

Niño (fase cálida), las incidencias acumuladas promedio 

mensuales aumentaron en el Pacífico y disminuyeron en el 

Caribe y contrario ocurría cuando se presentaba La Niña 

(fase fría), se disminuirán en el Pacifico y se aumentaban 

en el Caribe (9). 

 

Las regiones Chorotega y Huetar Atlántica son las que 

mayor carga de casos presentaron, no obstante, no 

siempre se encontraron dentro de las tres primeras con más 

casos a diferencia de Pacífico Central que continuamente 

durante todos los 14 años del estudio si se mostró́ entre 

estas. Se piensa que la predominancia en la vertiente 

pacífica se debe a las constantes sequías de estas regiones 

que llevan a ocasionar de manera indirecta la expansión de 

la población vectorial al aumentar los almacenamientos de 

agua por los humanos. Esto explicaría por qué́ durante la 

fase cálida del ENOS, que provoca sequias en esta 

vertiente, se aumentan los casos.  

 

Por el contrario, la región Huetar Atlántica, en su mayoría 

se encuentra en un periodo lluvioso; incluso en los meses 

menos lluviosos, las precipitaciones se mantienen entre los 

100 y 200 mm(16), lo cual es una cantidad considerable. En 

la fase cálida, se aumentan las lluvias y a pesar de que las 

abundantes precipitaciones permiten la disponibilidad del 

hábitat para la fase acuática del insecto, se observan 

disminuciones en los casos, quizáś porque la lluvia 

excesiva posibilita el lavado de los criaderos no permitiendo 

su establecimiento y disminuyendo así ́ la población del 

Aedes aegypti, contrariamente, el aumento del dengue  
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durante la fase fría podría deberse a la disminución en la 

intensidad de las lluvias.  

 

El ENOS tiene una ciclicidad de cada 2 a 7 años y se 

registran leves fenómenos del niño para los años 2005, 

2007 y 2010(17) coincidiendo con los picos epidémicos en 

esos mismos años. El 2013 presentó la mayor incidencia 

por dengue no solo a nivel nacional sino también a nivel del 

continente americano(18). No se encontró́ fenómeno ENOS 

asociado para ese año ni registro de desastres naturales a 

nivel nacional, no obstante, sin pretender establecer 

relaciones causales, pero si mostrar coincidencia, se notó́ 

que para la epidemia del 2013 de Costa Rica, el DEN-3 

presentó un aumento en relación con el año previo 

disminuyendo posteriormente para el 2014(19, 20), lo que 

podría significar que el aumento de este serotipo asociado 

a otros factores aumentase los casos por dengue total e 

incluso en cierto grado, los graves.  

 

Algunos brotes o epidemias pueden estar relacionados al 

cambio del serotipo dominante por otro. En Singapur, 

también ocurrió́ una epidemia por dengue en el 2013; un 

análisis filogenético reveló que el DEN-1 genotipo III era el 

dominante sobre todos los demás serotipos elevándose 

desde el 20%, a más del 50% reemplazando el DEN-2 

como el más abundante(10). Es importante tener en cuenta 

que la desaparición de cepas mayores brinda la 

oportunidad que cepas menos comunes dominen y se 

trasmitan generando epidemias, sin embargo, este 

resurgimiento epidémico fue multifactorial.  

 

En otro estudio se menciona que en la epidemia cubana de 

1981(11), el 98% de los casos graves ocurrieron por una 

segunda infección con el serotipo DEN-2 teniendo previo 

DEN-1 y también, la secuencia de infección DEN-1/DEN-3 

se ha asociado con mayor gravedad del dengue.  

 

 

 

 

 

 

Costa Rica se ha caracterizado por presentar 

sostenidamente menor incidencia de dengue grave en 

relación con otros países de América, lo anterior es quizáś 

al mejoramiento de técnicas diagnósticas, implementos de 

vigilancia epidemiológica y control de vectores o incluso a 

la menor circulación de serotipos 2 y 3.  

 

Hasta en el 2009, el DEN-3 se reintroduce al país, 

reduciendo progresivamente después del 2014 hasta no 

ser detectado en el 2017 y en este mismo año, el DEN-2 

apenas comenzaba a predominar sobre el DEN-1. 

 

Por lo anterior y otros factores, las estimaciones de dengue 

grave por región socioeconómica se dificultan por los 

niveles tan bajos que este presenta, además, muestra una 

extrema variabilidad no encontrándose una tendencia 

mantenida, patrones o determinantes locales para su 

estimación. 

  

La inmunidad contra el serotipo infectivo es usualmente 

para toda la vida, pero la protección heterotópica ante otros 

serotipos tiende a ser de 1 a 3 años (12), consecuentemente, 

este factor es un componente fundamental en la ciclicidad 

epidémica con consiguiente disminución marcada de los 

casos dada la inmunología colectiva que reduce la 

susceptibilidad de la población. Luego de que la inmunidad 

heterotópica se reduce, la epidemia recurre nuevamente al 

reintroducirse o aumentar otro serotipo.  

 

El ZIKV y el DENV son antigenéticamente similares por ser 

ambos flavivirus relacionados, la exposición al ZIKV puede 

provocar altas respuestas protectoras cruzadas inmunes y 

posiblemente también respuestas protectoras cruzadas 

colectivas contra el DENV(12). En el 2016 se documentó́ el 

inicio de la circulación autóctona del virus Zika en Costa 

Rica y se enfrentó́ por primera vez a tres enfermedades 

transmitidas por el mismo vector, Aedes aegypti(21); esto  
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puede estar relacionado a la incidencia tan baja que se 

presentó́ en los dos últimos años del estudio (2017 y 2018). 

Los factores que influyan sobre la sobrevivencia del 

mosquito son importantes porque solo los mosquitos que 

viven más allá́ del periodo de incubación extrínseco actúan 

como vectores. La mayor sobrevivencia en el ciclo de vida 

del mosquito se encuentra entre temperaturas(22) de 20°C a 

30°C. Temperaturas sub optimas son muy perjudiciales y 

aumentos de esta dentro de las condiciones óptimas, se 

asocian a multiplicidad de alimentación, promoviendo que 

el mosquito se alimente de distintos huéspedes 

aumentando así ́la transmisión.  

 

El clima y la temperatura influyen no solo sobre el vector, 

sino también controla la replicación viral dentro del 

mosquito, se ha visto que la replicación y el periodo de 

incubación extrínseco de este virus se modifican con 

variaciones en la temperatura. Un incremento de esta 

provoca una tasa de replicación viral más rápida y un 

periodo de incubación extrínseco (PIE) menor. Además, se 

ha identificado que, a mayor rango entre las oscilaciones de 

temperaturas, menor probabilidad de que el mosquito se 

infecte(22). 

 

No necesariamente altas concentraciones del vector se 

asocian a altos índices de dengue, puede ser producto de 

la inmunidad colectiva o la posibilidad de que localmente 

las condiciones son suficientes para apoyar el desarrollo del 

mosquito, pero no la más preferibles para la replicación 

viral.  

 

Finalmente, la participación de los sectores sociales y 

económicos han estado en todo momento siendo parte del 

problema y a su vez de la solución. En Costa Rica, a lo largo 

de los años ha existido un incremento de la densidad 

poblacional; la globalización del transporte, la urbanización, 

la migración internacional y el comercio, son actividades 

humanas que alteran los ecosistemas permitiendo la  

 

 

 

 

movilización de personas y vectores. Existen programas de 

detección ante brotes y acciones anti vectoriales donde 

participan agentes gubernamentales en conjunto con 

actores sociales  

 

Esta investigación es innovadora y puede ser tomada como 

punto de referencia para el inicio de acciones en salud que 

realicen proyecciones más elaboradas tomando en cuenta 

las variables detalladas anteriormente (climáticas, virales, 

vectoriales y humanas) de manera que las estimaciones 

sean minuciosas centrando la metodología en áreas 

geográficas más reducidas disminuyendo así el grado de 

incertidumbre en las predicciones. Se describe como los 

modelos actuales que utilizan la población del mosquito 

para estimaciones pueden ser mejorados al incluir los 

componentes virales, los modelos resultantes serían 

capaces de realizar proyecciones con poblaciones 

vectoriales infectantes y no solo el total de ellos. 

 

Finalmente, se destaca que los sistemas de vigilancia 

epidemiológica y alerta de los casos de dengue trabajen en 

coordinación con los Institutos Meteorológicos, para una 

mayor precisión al intensificarse las medidas de prevención 

y control. 
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