Original

Desarrollo Humano y Mortalidad por COVID-19: Un estudio
ecologico en Costa Rica

Human Development and Mortality from COVID-19: An Ecological Study in

Costa Rica

Roger Bonilla-Carrién?, Ronald Evans-Meza!, Roberto Salvatierra-Duran?

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el indice de Desarrollo
Humano (IDH) y sus componentes con la tasa de mortalidad por COVID-
19 en los cantones de Costa Rica. Materiales y métodos: Se desarrollo
un estudio observacional ecoldgico. La variable respuesta fue la tasa de
mortalidad por COVID-19 en los cantones de Costa Rica y la variable
explicadora fue el IDH cantonal y sus tres componentes: bienestar
material, esperanza de vida y conocimiento. Se calculd el coeficiente de
correlacion de Pearson, con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Se evaluaron los 82 cantones de Costa Rica,
encontrandose una tasa de mortalidad por COVID 19 con un promedio
de 140.26 defunciones por 100 mil habitantes (IC-95%: 130.91, 149.61).
Los cantones de San José (263.4), Goicoechea (215.5), Montes de Oro
(207.5), Corredores (204.0) y Tibas (197.7) son los que presentan las
tasas mas altas. Al analizar la asociacion de la tasa de mortalidad por
COVID 19 entre el IDH y sus componentes, se encontraron
correlaciones significativas al 5% de significancia con el IDH (r=0.3183,
p=0.0036), el indice de bienestar material (IBM) (r=0.2868, p=0.0090),
el indice de conocimiento (IC) (r=0.2301, p=0.0376). No se encontré una
correlacion significativa con el indice de esperanza de vida (IEV)
(r=0.2064, p=0.0628). Conclusiones: Entre los cantones de Costa Rica,
existe asociacion entre el IDH y la tasa de mortalidad por COVID-19.

Palabras clave: indice de desarrollo humano, COVID-19, estudios
ecoldgicos, Costa Rica. (Fuente: DECS-BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the Human
Development Index (HDI) and its components with the mortality rate
due to COVID-19 in the cantons of Costa Rica. Materials and
methods: An ecological observational study was carried out. The
response variable was the COVID-19 mortality rate in the cantons
of Costa Rica and the explanatory variable was the cantonal HDI
and its three components: material well-being, life expectancy and
knowledge. Pearson's correlation coefficient was calculated, with a
significance level of 5%. Results: The 82 cantons of Costa Rica
were evaluated, finding a COVID 19 mortality rate with an average
of 140.26 deaths per 100 thousand inhabitants (95%CI: 130.91,
149.61). The cantons of San José (263.4), Goicoechea (215.5),
Montes de Oro (207.5), Corredores (204.0) and Tibas (197.7) have
the highest rates. When analyzing the association of the COVID 19
mortality rate between HDI and its components, significant
correlations were found at 5% significance with HDI (r=0.3183,
p=0.0036), material well-being index (IBM) (r=0.2868, p=0.0090),
knowledge index (KI) (r=0.2301, p=0.0376). No significant
correlation was found with the life expectancy index (LEI)
(r=0.2064, p=0.0628). Conclusions: Among Costa Rican cantons,

there is an association between HDI and COVID-19 mortality rate.

Keywords: Human Development Index, COVID-19, ecological
studies, Costa Rica. (Source: NLM-MeSH)
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INTRODUCCION

El indice de desarrollo humano (IDH) es un indicador
multidimensional que utiliza tres dimensiones de desarrollo:
un indicador de bienestar material (nivel de ingresos) un
indicador de conocimiento (acceso a la educacion y un
indicador de la esperanza de vida . Por su naturaleza
multidimensional, es un indicador méas confiable de
desarrollo que indicadores unidimensionales como el

producto interno bruto (PIB) o el ingreso.

Algunos estudios a nivel mundial han presentado al IDH y
sus componentes como un indicador asociado con la
epidemiologia del COVID-19. En un estudio realizado en
Italia, el IDH se asocioé con la tasa de infeccion por COVID-
19 y la tasa de fatalidad por COVID-19 @, En otro estudio
realizado de forma multinacional, los autores encontraron
que existia asociacién entre el PIB, que es un indicador de
bienestar material del IDH (nivel de ingresos) y el nimero
de personas infectadas por COVID-19 @), En el caso de
América Latina, un estudio multinacional encontrd
asociacion lineal negativa débil entre la tasa de letalidad por
COVID-19, el IDH, el indice de escolaridad y la esperanza
de vida @9, En otro estudio multinacional para América
Latina, se encontré una asociacién entre el hacinamiento,
gue es un indicador de bienestar material del IDH (nivel de
ingresos) y el exceso de mortalidad por COVID-19 ¥, Un
estudio en Brasil concluyd que la propagacion inicial de
COVID-19 se vio afectada principalmente por patrones de

vulnerabilidad socioeconémica ©®.

Esta publicacion tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre el IDH y sus componentes con la tasa de
mortalidad por COVID-19 para el caso de Costa Rica.
Desde la literatura existente hasta el momento, este trabajo
es el primer estudio ecolégico realizado en Costa Rica que
cuantifica la asociacion entre la mortalidad por COVID-19 y

el IDH y sus componentes.
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METODOLOGIA

El estudio es de tipo observacional y ecoldgico. Los
datos de defunciones por COVID-19 se obtuvieron a
partir de la base de datos de Ministerio de Salud de
Costa Rica entre 13 de marzo del 2020 al 13 de marzo
del 2022 ©®, EI IDH y sus tres componentes IBM, IEV e
IC fueron obtenidos del Atlas de Desarrollo Humano
cantonal, la Escuela de

Estadistica de la Universidad de Costa Rica (UCR) y el

2021 desarrollado por

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) O

Se realizé un andlisis descriptivo de los indicadores
evaluados por canton y posteriormente se calculo el
indice de correlacion de Pearson ® de la tasa de
COVID-19, el

componentes, calculado de la siguiente forma:

mortalidad por IDH y sus tres

(5~ Xy-7)

En donde x;, yi es un par de los indicadores estudiados.
Se calcul6 la significancia estadistica del coeficiente
de correlacién de Pearson y los calculos se realizaron
con el paquete estadistico STATA version 15 @ y a
menos que se indique lo contrario, se trabajé con un

nivel de significancia de a = 0.05.

El estudio se realiz6 con informacion proveniente de
las bases de datos de defunciones publicadas por el
Ministerio de Salud de Costa Rica ©, lo que garantiza
la confidencialidad de los sujetos bajo estudio y no se

tienen conflictos éticos.



RESULTADOS

) o ) El Grafico 1 presenta la asociacion del indice de
El estudio analizé a los 82 cantones de Costa Rica y los o _
o o desarrollo humano (IDH), indice de bienestar
principales resultados son los siguientes: La tabla 1 ) o )
o o material (IMB), indice de esperanza de vida (IEV) y
presenta las estadisticas de los indicadores evaluados por o o
. el indice de conocimiento (IC) con la tasa de
cantén en Costa Rica. _ _ o
mortalidad por COVID-19 medido con el indice de

_ ) correlacion de Pearson. Al analizar la asociacién de
El promedio del IDH entre los cantones de Costa Rica fue

0.70 (0.69 a 0.71). El promedio de la tasa de mortalidad por
COVID-19 es de 140.26 defunciones por cada 100 mil

habitantes (130.91 a 149.61). Existen cantones con valores

la tasa de mortalidad por COVID 19 entre el IDH y
sus componentes, se encontraron correlaciones
significativas al 5% de significancia con el IDH
(r=0.3183, p=0.0036), el indice de bienestar material
(IBM) (r=0.2868, p=0.0090), el indice de
conocimiento (IC) (r=0.2301, p=0.0376). No se
encontré una correlacion significativa con el indice
de esperanza de vida (IEV) (r=0.2064, p=0.0628).

extremos superiores a 195 defunciones por cada 100 mil
habitantes como San José (263.4), Goicoechea (215.5),
Montes de Oro (207.5), Corredores (204.0) y Tibas (197.7),
que son los que presentan las tasas de mortalidad por
COVID-19 mas altas (Tabla 2).

Tabla 1. Estadisticas de los indicadores evaluados por canton en Costa Rica (al 16 de marzo del 2022).

IC-95%

Indicador Promedio DE Li Ls
Tasa de mortalidad por 140.26 43.19 130.91 149.61
COVID-19

Indice de Desarrollo 0.70 0.06 0.69 0.71
Humano

indice de bienestar 0.73 0.09 0.71 0.75
material

indice de esperanza de 0.87 0.05 0.86 0.88
vida

indice de conocimiento 0.55 0.09 0.53 0.57

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del Ministerio de Salud (2022) y el Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)(2021).
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Tabla 2. Poblacion, Defunciones, Tasa de mortalidad por COVID-19 e IDH por cantén
en Costa Rica (al 16 de marzo del 2022).

Pro a anto Poblacio De a D Pro Poblacio De asa D
a O

COSTA RICA 5163 021 8197 158.8 0.69

SAN JOSE 1673 683 3087 184.4 0.72 GUANACASTE 399 409 619 | 1546.1 0.67
San José 349 678 921 263.4 0.72 Liberia 78 312 135 172.4 0.73
Escazu 70 642 107 151.5 0.81 Nicoya 57 125 103 180.3 0.70
Desamparados 247 332 434 175.5 0.71 Santa Cruz 70 125 123 175.4 0.68
Puriscal 38 298 46 120.1 0.68 Bagaces 24 494 35 142.9 0.69
Tarrazu 18 666 9 48.2 0.62 Carrillo 46 855 74 157.9 0.68
Aserri 64 022 80 125.0 0.71 Cafias 33042 51 154.3 0.67
Mora 30 546 43 140.8 0.74 Abangares 20 154 23 114.1 0.68
Goicoechea 139 678 301 215.5 0.72 Tilaran 21 863 23 105.2 0.69
Santa Ana 61162 82 134.1 0.84 Nandayure 11 815 12 101.6 0.65
Alajuelita 95 868 179 186.7 0.68 La Cruz 27 581 29 105.1 0.62
Coronado 72 311 112 154.9 0.71 Hojancha 8 043 11 136.8 0.62
Acosta 22114 19 85.9 0.66 PUNTARENAS 504 716 811 | 1733.8 0.66
Tibas 85 486 169 197.7 0.72 Puntarenas 142 010 258 181.7 0.68
Moravia 62 978 107 169.9 0.75 Esparza 38714 60 155.0 0.70
Montes de Oca 62 713 76 121.2 0.85 B Aires 54 111 89 164.5 0.59
Turrubares 6 951 3 43.2 0.63 M de Oro 14 456 30 207.5 0.68
Dota 8 000 6 75.0 0.63 Osa 31270 54 172.7 0.63
Curridabat 80 142 142 177.2 0.84 Quepos 33548 53 158.0 0.66
Pérez Zeledén 143 222 247 172.5 0.70 Golfito 46 047 55 119.4 0.64
Ledn Cortés 13874 4 28.8 0.61 Coto Brus 44 293 37 83.5 0.62

ALAJUELA 1042 717 1702 | 2314.3 0.69 Parrita 20594 33 160.2 0.70
Alajuela 318 087 610 191.8 0.76 Corredores 52 952 108 204.0 0.66
San Ramoén 94 843 133 140.2 0.72 Garabito 26 721 34 127.2 0.67
Grecia 78 872 121 153.4 0.73 LIMON 464 991 631 804.4 0.63
San Mateo 7208 6 83.2 0.70 Limoén 100 041 189 188.9 0.67
Atenas 29610 36 121.6 0.71 Pococi 152 689 181 118.5 0.66
Naranjo 49 288 64 129.8 0.71 Siquirres 65 307 81 124.0 0.66
Palmares 41 376 61 147.4 0.71 Talamanca 43 982 71 161.4 0.59
Poas 34 470 57 165.4 0.70 Matina 46 890 49 104.5 0.58
Orotina 24 106 34 141.0 0.70 Guacimo 56 082 60 107.0 0.64
San Carlos 203 149 357 175.7 0.71
Zarcero 14 489 28 | 193.3 0.70 Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del
Sarchi 22392 20 89.3 0.69 Ministerio de Salud (2022) y el Programa de las Naciones
Upala 54 766 62 | 113.2 0.63 Unidas para el Desarrollo (PNUD)(2021).
Los Chiles 34 441 58 168.4 0.62
Guatuso 19 460 38 195.3 0.66
Rio Cuarto 16 160 17 105.2 0.65

CARTAGO 544 551 513 732.5 0.71
Cartago 165 195 153 92.6 0.73
Paraiso 63 376 51 80.5 0.70
La Unién 113 582 135 118.9 0.73
Jiménez 16 338 17 104.1 0.69
Turrialba 73 606 62 84.2 0.66
Alvarado 15524 13 83.7 0.72
Oreamuno 50 292 47 93.5 0.72
El Guarco 46 638 35 75.0 0.73

HEREDIA 532 954 834 | 1583.5 0.77
Heredia 144 646 261 180.4 0.71
Barva 47 611 73 153.3 0.77
San Domingo 49 461 91 184.0 0.79
San Bérbara 43 337 57 1315 0.75
San Rafael 55 923 90 160.9 0.80
San Isidro 23 448 41 174.9 0.80
Belén 26 662 45 168.8 0.86
Flores 25 147 43 171.0 0.78
S Pablo 31 368 51 162.6 0.83
Sarapiqui 85 351 82 96.1 0.63
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Grafico 1. Correlacion del indice de desarrollo humano (IDH) (A), indice de bienestar material
(IMB) (B), indice de esperanza de vida (IEV) (C) y el indice de conocimiento (IC) (D) con la tasa de
mortalidad por COVID-19.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del Ministerio de Salud (2022) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD)(2021).
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DISCUSION

De los 82 cantones estudiados en Costa Rica, la tasa
de mortalidad por COVID-19 mostré una correlacion
débil, pero significativa con el IDH, el IBM y el IC, no
asi con el IEV. ¢Cémo explicar los resultados
encontrados? ¢ Por qué la mortalidad por COVID-19 es
mayor en cantones en donde el IDH es relativamente
mas alto? Carhuapoma et. al. argumentan que este
tipo de asociaciones entre la epidemiologia del COVID-
19 y los indices de desarrollo humano pueden
explicarse por el efecto de la homogeneidad de las
unidades geograficas en contextos socioeconémicos y
culturales similares 19, es decir que el estudio sélo se

realizé en los cantones de Costa Rica.

Por otro lado, las tasas de mortalidad por COVID-19
son mayores en varios de los cantones de Costa Rica
mas urbanizados, en donde hay mayor poblacion y
aglomeracién de personas, elementos que favorecen
el contagio por COVID-19 (1112 Al mismo tiempo, esos
cantones urbanizados también tienen indices de
desarrollo humano favorables, alto poder adquisitivo y
niveles de educacion. Esto podria explicar la relacion
positiva de la mortalidad observada por COVID-19 con
el IDH, el IBMy el IC.

En el caso del IEV, la asociacion con la tasa de
mortalidad por COVID-19 es positiva, aunque la
asociacion no es significativa. Costa Rica tiene una de
las mayores esperanzas de vida en las Américas, por
lo tanto, un porcentaje elevado de poblacion mayor de
60 afios. Segun autores como Ferrandiz*®, estos dos
elementos condicionan tener una mayor prevalencia
de personas con mayores tasas de obesidad y
enfermedades pulmonares cronicas y tuvieron un
riesgo de mortalidad significativamente mayor al inicio
de la pandemia con respecto a otros paises en donde

predominan las enfermedades transmisibles.
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¢Por qué la mortalidad por COVID-19 es menor en
cantones en donde el IDH es relativamente mas bajo?
En muchos paises africanos, en donde el IDH es
relativamente bajo, la mortalidad por COVID-19 ha sido
mucho mas baja que las basadas en la experiencia de
China y Europa, por el efecto de las temperaturas mas
altas y la humedad ®4. Kifet et. al. argumentan que los
mecanismos con los que las vias respiratorias
despejan el virus funcionan mejor en condiciones mas
calidas y humedas. Esto significa que las personas
podrian estar recibiendo menos particulas de virus en
su organismo 4. En el caso de Costa Rica, las tasas
de mortalidad por COVID-19 mas bajas estan ubicadas
en regiones relativamente calidas y que a su vez, tiene

IDH menores (Leodn Cortés, Turrubares, Tarrazu).

¢ Qué tal validos y confiables son los resultados de este
estudio? Esta investigacion presenta algunas
limitaciones: En primer lugar, al ser un estudio
ecolégico, no se puede inferir la causalidad de los
resultados encontrados a nivel individual. En segundo
lugar, es posible que exista un sesgo en la recoleccién
de la calidad de la informacion registrada durante la
pandemia por COVID-19, asi como en la elaboracion
del IDH y sus componentes. Finalmente, es posible
gue exista un efecto de conglomeraciéon entre los
cantones que habria que tomar en cuenta en futuros

estudios para evitar la llamada falacia ecol6gica % 19,

Es necesario estudios mas detallados que identifiquen
la asociacion de la epidemiologia del COVID-19 con los
indices de desarrollo humano y sus componentes.
Desde la literatura existente, este trabajo es el primer
estudio ecoldgico realizado en Costa Rica que
cuantifica la asociacion entre la mortalidad por COVID-
19y el IDH y sus componentes. Los resultados de este
trabajo son la base de futuras investigaciones a fin de

disefiar politicas en salud, desarrollo y prevencion.
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