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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conglomerados geograficos de morbilidad por
COVID-19 en Costa Rica durante el primer afio de pandemia. Métodos:
Se analizaron los casos de morbilidad por COVID-19 entre el 06 de
Marzo del 2020 y el 06 de Marzo del 2021. Se calculd la tasa de
morbilidad dividiendo los casos (acumulados) entre la poblacion vy
multiplicando por mil habitantes y la distribucion geografica fue mapeada
para los 82 cantones de Costa Rica. Se realizd un escaneo geografico
(space scan) para detectar conglomerados de COVID-19 entre los
cantones de Costa Rica, asumiendo la distribuciébn de Poisson.
Resultados: El escaneo geografico identificé 10 conglomerados de altas
tasas de morbilidad de COVID-19: San José y Alajuelita (RR=1.84,
p=0.00), Limén Central (RR=1.51, p=0.00), Heredia y Alajuela (RR=1.14,
p=0.00), Corredores (RR=1.49, p=0.00), Siquirres (RR=1.34, p=0.00),
Garabito (RR=1.45, p=0.00), Alfaro Ruiz (RR=1.35, p=0.00), Cartago
(RR=1.04, p=0.00), San Carlos (RR=1.05, p=0.00) y Montes de Oro
(RR=1.19, p=0.00). Conclusién: Durante el primer afio de pandemia de
COVID-19 en Costa Rica, los casos no se distribuyeron de forma
homogénea en el pais, por el contrario, se detectaron conglomerados de
altas tasas de morbilidad. La disparidad geogréafica de los casos de
COVID-19 deben alertar a las organizaciones de salud publica para
implementar medidas en esos conglomerados geograficos y hacer
conciencia en la poblacion para evitar la transmision comunitaria del
COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: Identify the COVID-19 morbidity geographic clusters in
Costa Rica during the first year of the pandemic. Methods:
COVID-19 morbidity cases between March 06, 2020 and March
06, 2021 were analyzed. The morbidity rate is the ratio of cases
(cumulative) and population and multiplying by one thousand
inhabitants. The geographical distribution was mapped for the 82
cantons of Costa Rica. Assuming the Poisson distribution, a space
scan was performed to detect COVID-19 clusters among the
cantons of Costa Rica. Results: The space scan identified 10
clusters with high COVID-19 morbidity rates: San Jose and
Alajuelita (RR = 1.84, p = 0.00), Central Limon (RR = 1.51, p =
0.00), Heredia and Alajuela (RR = 1.14, p = 0.00), Corredores (RR
=1.49, p = 0.00), Siquirres (RR = 1.34, p = 0.00), Garabito (RR =
1.45, p = 0.00), Alfaro Ruiz (RR = 1.35, p = 0.00), Cartago (RR =
1.04, p = 0.00), San Carlos (RR = 1.05, p = 0.00) and Montes de
Oro (RR =1.19, p =0.00). Conclusion: During the first year of the
COVID-19 pandemic in Costa Rica, the cases were not distributed
homogeneously in the country since high morbidity clusters rates
were detected. The geographic disparity of COVID-19 cases
should alert public health organizations to implement measures in
those geographic clusters and raise awareness in the population
to avoid community transmission of COVID-19.
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INTRODUCCION

El brote actual del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 que
origina la enfermedad llamada COVID-19 tuvo su epicentro
en Hubei, en la Republica Popular de China y se extendio
rapidamente a otros paises. El 20 de enero del 2020, el
Comité de Emergencias de la OMS declar6é una emergencia
sanitaria mundial en funcién de las crecientes tasas de
notificacion de casos en China y otros paises @9, La
pandemia de la enfermedad por COVID-19 ha planteado
serios desafios de salud pulblica a nivel mundial. Es
importante identificar las caracteristicas epidemiolégicas de
los casos de COVID-19 para disefiar politicas de

prevencion y control a nivel local ©).

En lo que respecta a Costa Rica, el primer caso de COVID-
19 se reportd el dia 03 de marzo del 2020 y la primera
defuncién por esta causa ocurrié el 19 de marzo, a los trece
dias de aparecer el primer enfermo por dicha causa 19, En
los siguientes dias, se presentaron otros enfermos con el
mismo diagndstico, hasta el dia 19 de marzo que
aumentaron a 19 y luego de alli en adelante subieron hasta
alcanzar 30 el dia 28 de marzo 10-11)_ A partir de este dia,
se diagnosticaron unos 25 casos diarios y hasta el 21 de

junio, los casos promediaron 320 casos diarios.

Esta primera ola duré aproximadamente ochenta dias y
acumulé unos mil casos 2. A partir del 21 de junio, los
casos en Costa Rica se fueron incrementando hasta llegar
dia 18 de

septiembre), Desde esa fecha hasta el dia 08 de enero,

a un maximo de 1556 casos diarios el

los casos promediaron 1000 casos diarios y a partir del dia
08 de enero, el niumero de casos se redujo hasta llegar a
376 casos diarios en el primer afio de la pandemia en Costa

Rica (1,
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El objetivo de este estudio es identificar los conglomerados
geograficos de morbilidad por COVID-19 en Costa Rica
durante el primer afio de pandemia. Este es el primer
estudio en Costa Rica que analiza los conglomerados

geogréaficos de morbilidad de COVID-19 en Costa Rica.

METODOLOGIA

Datos: Los casos de COVID-19 fueron obtenidos en el
Observatorio Geografico en Salud del Ministerio de Salud
de Costa Rica ) entre el 06 de marzo del 2020 y el 06 de
marzo del 2021. La informacion fue agregada a nivel de
cantones (segundo nivel de la divisibn politico-
administrativa). La ubicacion geografica del cantén fue la
coordenada geogréfica en sistema de referencia de latitud-
longitud. Por la naturaleza del estudio, los datos son de tipo
censal. La poblacion para cada cantdn fue obtenida de las
estimaciones de poblacion del Centro Centroamericano de

Poblacion de la Universidad de Costa Rica para el afio 2020
(18,

Andlisis estadistico: La tasa de morbilidad por COVID-19
fue calculada dividiendo los casos (acumulados) entre la
poblacién y multiplicando por mil habitantes y la distribucion
geogréfica fue mapeada para los 82 cantones de Costa
Rica. A nivel de cantdn, se realizd un escaneo geografico
(space scan) para detectar cualquier conglomerado de
cantones en donde el nimero de casos de COVID-19 fuese
significativamente mas alto que el nimero de casos

esperados en el resto de la region.

El analisis fue puramente geogréafico (purely spatial
analysis) que detecté conglomerados con altas tasas de
morbilidad de COVID-19. En este analisis, empleamos un
modelo discreto de Poisson con el tamafio maximo de
conglomerado geografico de al menos el 25% de la
poblacion total de la poblacion para identificar posibles sub-

conglomerados.



La distribucion discreta de Poisson se ajusta mas cuando
el nimero de casos de COVID-19 es pequefio comparado
con la poblacion en riesgo, lo que genera probabilidades de
baja ocurrencia 13, La hipétesis nula de un riesgo constante
en un area geogréfica determinada se contrasta con la
hipotesis alternativa que el riesgo es diferente dentro y
fuera de dicha area. Para cada area geografica, el nUmero
de casos de COVID-19 dentro y fuera del area es reportado
junto con el nUmero esperado segun el modelo de Poisson,

mostrando la poblacion en riesgo.

Posteriormente, se calcula la verosimilitud al interior de
cada area geografica y la que tenga mayor verosimilitud y
gue contiene mas casos observados que lo esperado se le
llama conglomerado mas probable @4, La significancia del
incremento de casos observados superior al de los
esperados es evaluada con simulaciones de Montecarlo. El
método esta ampliamente explicado en Kulldorf et. al. @9y
consiste en general un cilindro con una base circular

correspondiente a un area geografica.

La base esta centrada alrededor de varios centroides
ubicados en todo Costa Rica. El radio del centroide cambia
de tamafio y la ventana se mueve por toda Costa Rica, de
tal manera qué, para cada ubicacion de la ventana, se
incluye un &rea geografica determinada. De esta forma, se
produce cientos de ventanas cilindricas de diferentes
tamafos que se entremezclan entre si y que abarca todo
Costa Rica. Cada cilindro refleja un posible conglomerado.
Los datos fueron analizados con R 4.0.6 19, El escaneo
geografico fue realizado con el programa SaTScan version
9.6 @9 y se realizaron mil simulaciones de Montecarlo en
una computadora personal Intel Core i5 de 4.80 GHz. Se
utilizé un nivel de significancia de 0.05. La visualizacién de
los mapas fue realizada usando técnicas de sistemas de

informacién geografica (SIG) con el software QGis @1,
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Ademas, enfatizar que en el estudio no se trabajé con seres
humanos, sino que se hizo con las bases de datos publicas
y anonimizadas de las estadisticas producidas por el
Ministerio de Salud (casos de COVID-19) y el Centro

Centroamericano de Poblacién (poblacion).

RESULTADOS
Analisis descriptivo: Costa Rica tiene 82 cantones en un

area de 51,100 km2 y una poblacion para el afio 2020 de
5,126,373 habitantes. El nimero total de casos de COVID-
19 en el periodo de estudio fue de 205,777 casos para una
tasa de morbilidad en el periodo de 40.1 por mil habitantes.
A nivel internacional para comparaciones, se utiliza también
tasa por millén de habitantes, en este este caso seria
40.140. Durante el primer afio de pandemia, los cantones
con las tasas més altas de morbilidad por COVID estan en
las provincias de San José, cantones de San José (68.8,
RR=1.72), Alajuelita (68.6, RR=1.71) y Curridabat (50.2,
RR=1.25); en la provincia de Limdén, cantones de Limén
(59.9, RR=1.49) y Siquirres (53.6, RR=1.34), el cantén de
Corredores en la frontera sur (59.4, RR=1.48), Garabito
(58.2, RR=1.45), Zarcero (54.2, RR=1.35), Heredia (49.8,
RR=1.24) y Montes de Oro (47.8, RR=1.19), todas por mil
habitantes (Tabla 1)

Andlisis geografico: El escaneo geografico (space scan)
identific6 10 conglomerados de altas tasas de morbilidad de
COVID-19: En primer lugar, un conglomerado del Area
Metropolitana de San José llamado San José y Alajuelita
(RR=1.84, p=0.00, dos cantones). En segundo lugar, el
cantén central de Limén (RR=1.51, p=0.00, un cantdn),
seguido de Heredia y Alajuela (RR=1.14, p=0.00, doce
cantones), Corredores (RR=1.49, p=0.00, un canton),
Siquirres (RR=1.34, p=0.00, un
(RR=1.45, p=0.00, un cantén), Alfaro Ruiz (RR=1.35,
p=0.00, un cantén), Cartago (RR=1.04, p=0.00, cinco

canton), Garabito

cantones), San Carlos (RR=1.05, p=0.00, un cantén) y
Montes de Oro (RR=1.19, p=0.00, un cantén) (Figura 1,
Tabla 2)



TABLA 1

Casos acumulados de COVID-19, poblacién, tasas de morbilidad por mil habitantes y riesgo relativo por
cantones, Costa Rica (6-Mar-2020 al 6 Mar-2021)

Provincia/ Tasa RR Provincia/
cantén Casos Poblacion L 2 cantén Casos
205

COSTA RICA 777 5126 373 40,1 1,00 HEREDIA 21717

SAN JOSE 76 973 1661547 46,3 1,15 Heredia 7133
San José 23918 347 398 68,8 1,72 Barva 1709
Escazu 2 858 70 054 40,8 1,02 S Domingo 2277

Desamparados 11204 245 208 45,7 1,14 S Barbara 1434
Puriscal 996 37983 26,2 0,65 San Rafael 2 056
Tarrazu 202 18 535 10,9 0,27 San Isidro 1088
Aserri 2107 63 529 33,2 0,83 Belén 1198
Mora 1291 30318 42,6 1,06 Flores 1161
Goicoechea 5812 138 525 42,0 1,05 San Pablo 1334
Santa Ana 2851 60 453 47,2 1,17 Sarapiqui 2327
Alajuelita 6 485 94 548 68,6 1,71 GUANACASTE 10 602
Coronado 2815 71663 39,3 0,98 Liberia 2598
Acosta 859 21976 39,1 0,97 Nicoya 1847
Tibas 3602 84 873 42,4 1,06 Santa Cruz 1877
Moravia 2133 62 669 34,0 0,85 Bagaces 412
M Oca 1940 62 533 31,0 0,77 Carrillo 952
Turrubares 165 6871 24,0 0,60 Caiias 886
Dota 82 7 948 10,3 0,26 Abangares 529
Curridabat 3991 79 577 50,2 1,25 Tilaran 355
Pérez

Zeleddn 3500 143117 24,5 0,61 Nandayure 256
Ledn Cortés 162 13769 11,8 0,29 La Cruz 659

ALAJUELA 39843 1044720 38,1 0,95 Hojancha 231
Alajuela 14 809 314 209 47,1 1,17 PUNTARENAS 19 869
San Ramon 2372 93 872 25,3 0,63 Puntarenas 6295
Grecia 2824 93 845 30,1 0,75 Esparza 1473

Buenos

San Mateo 154 7 141 21,6 0,54 Aires 1071
Atenas 910 29 340 31,0 0,77 M Oro 685
Naranjo 1993 48 803 40,8 1,02 Osa 1088
Palmares 1417 40928 34,6 0,86 Aguirre 1324
Poas 1386 34 006 40,8 1,02 Golfito 1726
Orotina 1019 23 786 42,8 1,07 Coto Brus 953
San Carlos 8439 200151 42,2 1,05 Parrita 627
Zarcero 777 14 341 54,2 1,35 Corredores 3112
Valverde

Vega 745 22 166 33,6 0,84 Garabito 1515
Upala 943 54 055 17,4 0,43 LIMON 19974
Los Chiles 816 33689 24,2 0,60 Limén 5980
Guatuso 727 19 236 37,8 0,94 Pococi 5200
Rio Cuarto 512 15152 33,8 0,84 Siquirres 3482

CARTAGO 16 799 541 259 31,0 0,77 Talamanca 1730
Cartago 5380 164 121 32,8 0,82 Matina 1701
Paraiso 1205 62 941 19,1 0,48 Guacimo 1881
La Uniodn 4631 112 508 41,2 1,03
Jiménez 244 16 321 15,0 0,37
Turrialba 1322 73 659 17,9 0,45
Alvarado 319 15433 20,7 0,51
Oreamuno 1982 49 972 39,7 0,99
El Guarco 1716 46 304 37,1 0,92
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Conglomerados, riesgo relativo y significancia
1. San José y Alajuelita

(1,84**) 6. Sector Garabito (1,45%**)

2- Limon Central (1,51***) 7. Sector Alfaro Ruiz (1,35***)

3. Sector Heredia y Alajuela

(1,14%) 8. Sector Cartago (1,04***)

4. Sector Corredores (1,49***) 9. Sector San Carlos (1,05***)
10. Sector Montes de Oro

5. Sector Siquirres (1,34***) (1,19%*)

*** Significativo al 0,01

Figura 1. Conglomerados geograficos de morbilidad por COVID-19 (tasas por mil habitantes),
Costa Rica (6-Mar-2020 al 6 Mar-2021)

Fuente: Elaboracion personal basado en los datos del Ministerio de Salud (casos de
COVID-19) y el Centro Centroamericano de Poblacién (poblacion)
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TABLA 2
Conglomerados geograficos de morbilidad por COVID-19 (tasas por mil habitantes), Costa
Rica (6-Mar-2020 al 6 Mar-2021)
No de Nombre del Casos Casos Riesgo
conglom. conglomerado reportados esperados relativo
1 San José y 30 403 17 740.1 1,84
Alajuelita
(2 cantones)
2 Limén Central 5980 4 007.5 1,51
(1 cantén)
3 Sector Heredia y 36 330 32 652.9 1,14
Alajuela
(12 cantones)
4 Sector Corredores 3112 2104.1 1,49
(1 cantén)
5 Sector  Siquirres 3482 2 606.1 1,34
(1 cantén)
6 Sector Garabito 1515 1044.8 1,45
(1 cantén)
7 Sector Alfaro Ruiz 777 575.7 1,35
(1 cantén)
8 Sector Cartago 26 922 26 000.0 1,04
(5 cantén)
9 Sector San Carlos 8 439 8034.2 1,05
(1 cantén)
10 Sector Montes de 685 574.9 1,19
Oro
(1 cantén)
*** Significativo al 0,01
Fuente: Elaboracion personal basado en los datos del Ministerio de Salud (casos de COVID-
19) y el Centro Centroamericano de Poblacién (poblacién)

DISCUSION

El analisis geografico identific6 10 conglomerados de
altas tasas de morbilidad de COVID-19 en Costa Rica
durante el primer afio de pandemia. Estos resultados
son consistentes con la informacién empirica externa a
este modelo que se tiene de dichos conglomerados.
Por ejemplo, San José y Alajuelita, el conglomerado
mas significativo, presenta una alta densidad
poblacional y Alajuelita también presenta una situacién

de pobreza (22-29),
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Esos dos factores pueden favorecer una alta
morbilidad por COVID-19. Otros conglomerados en
donde también se presentan situaciones de pobreza
son los conglomerados de Limon y Siquirres. Existen
conglomerados con alta densidad poblacional, como el
de Heredia y Alajuela, y el de Cartago ?2. En los
conglomerados de Corredores (frontera sur) y San
Carlos (frontera norte) existe alto transito internacional
de personas, que pueden favorecer el incremento de
la morbilidad por COVID-19.



En el conglomerado de Garabito se presenta una gran
afluencia de turismo nacional e internacional porque en
ese conglomerado se encuentran sitios turisticos como
Jacé, Punta Leona, Playa Hermosa, Playa Tarcoles y
Playa Herradura, @4 factor que también favorece el
incremento de la morbilidad por COVID-19. La alta
densidad poblacional, la pobreza, el alto transito
internacional de personas y la gran afluencia turistica
parece ser el comin denominador para la presencia de

los conglomerados de alta morbilidad de COVID-19.

¢Hasta donde los resultados de este estudio son
validos? Un factor que puede reducir la validez de los
resultados obtenidos es la cantidad de casos de
COVID-19 encontrada en el conglomerado mas
importante, el de San José y Alajuelita. Esto puede
deberse al tamafio del conglomerado. El problema
surge debido a que la informacion utilizada en este
trabajo fue a nivel de cantones y no por otras unidades
mas pequefias (distritos, segmentos o viviendas). Eso
hace que exista una probabilidad muy alta que los
conglomerados significativos sean grandes. Para este
estudio no se consideré desagregar la base de datos a

niveles mas bajos que el del cantén.

En conclusién, durante el primer afio de pandemia de
COVID-19 en Costa Rica, los casos no se distribuyeron
de forma homogénea en el pais, por el contrario, se
detectaron conglomerados de altas tasas de
morbilidad. La disparidad geografica de los casos de
COVID-19 deben alertar a las organizaciones de salud
publica para implementar medidas en esos
conglomerados geograficos y hacer conciencia en la
poblacién para evitar la transmisién comunitaria del

COVID-19.
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