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Patrones geoespaciales de mortalidad y letalidad por COVID-19 en Costa Rica y sus
determinantes sociales: marzo 2020 a mayo 2022

Geospatial patterns of mortality and lethality due to COVID-19 in Costa Rica and its social
determinants: March 2020 to May 2022

Horacio Alejandro Chamizo Garcia' @ Juan José Romero Zuhi azq?Suyén Alonso Ubieta3®y Maria del Lilliam
Quirds Arias*

Resumen: Objetivo: La pandemia de COVID-19 ha sido uno de los principales problemas de salud de la era moderna y
se vincula directamente al entorno en que vivimos y su forma de organizacion. En el presente estudio se propone analizar
los patrones geoespaciales de la mortalidad y la letalidad por COVID-19 en Costa Rica, entre marzo de 2020 y mayo de
2022, a partir de los determinantes sociales de la salud. Metodologia: Se disefi¢ un estudio ecoldgico, distrital, con
datos sobre mortalidad, letalidad y determinantes sociales. Se analizaron los patrones geoespaciales de la mortalidad y
la letalidad utilizando estadisticos de autocorrelacion espacial; asimismo, se construyeron modelos explicativos de
regresion de Poisson y de regresién ponderada geograficamente. Resultados: Se identificaron conglomerados de
puntos calientes (alto riesgo) en la Gran Area Metropolitana y su entorno, asi como puntos frios (bajo riesgo) que
flanqueaban esta zona de alta mortalidad. En cuanto a la letalidad, se identificé un conglomerado muy fuerte de puntos
frios, situado en la Gran Area Metropolitana y flanqueado por conglomerados calientes fuera de esta. La regresién de
Poisson y la regresion ponderada geograficamente de mejor ajuste, en el caso de la mortalidad, sefial6 factores
explicativos: promedio de vacunas contra COVID-19, desarrollo social, hacinamiento, personas mayores de 65 afios y
rezago en educacion primaria. En el caso de la letalidad, el riesgo fue explicado a partir de la dinamica temporal
epidémica, el indice de desarrollo social y la proporcion de personas mayores de 65 afnos. Conclusiones: La mortalidad
y la letalidad por COVID-19 hasta mayo del afio 2022 se configuré mediante conglomerados espaciales explicados
socialmente. Los efectos de los determinantes sociales sobre la mortalidad y la letalidad se diferencian territorialmente.

Palabras clave: COVID-19, determinantes de la mortalidad, patrones geoespaciales

Abstract: Objects: The COVID-19 pandemic has been one of the main health problems of the modern era, directly linked
to the environment in which we live and its form of organization. The present study aims to analyze the geospatial
patterns of mortality and lethality due to COVID-19 in Costa Rica, between March 2020 and May 2022, based on the
social determinants of health. Methodology: An ecological, district study was designed with data on mortality, lethality
and social determinants. The geospatial patterns of mortality and lethality were analyzed using spatial autocorrelation
statistics, and explanatory Poisson and geographically weighted regression models were constructed. Results: Clusters
of hot spots were identified in the Greater Metropolitan Area and its surroundings, and cold spots flanking this high
mortality area. In terms of lethality, a very strong cluster of cold spots (low risk) was identified that was located in the
Greater Metropolitan Area, flanked by hot or high-risk clusters, located outside of it. The Poisson regression and the
Geographically Weighted Regression of best fit, in the case of mortality, pointed out explanatory factors: average number
of vaccines against COVID-19, social development, overcrowding, people over 65 years of age and lag in primary
education. In the case of fatality, the risk was explained based on the epidemic temporal dynamics, the social
development index and the proportion of people over 65 years of age. Conclusions: Mortality and lethality from COVID-
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19 until May 2022 were configured through spatial clusters, explained socially. The observed effects of social
determinants on mortality and lethality differ territorially.

Keywords: COVID-19, mortality determinants, geospatial patterns
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B 1. Introduccion

La COVID-19 fue declarada como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde
el 11 de marzo de 2020; esta enfermedad ocasiond severos problemas en casi todos los paises del
mundo, pero, sobre todo, un incremento sustancial de la mortalidad. El comportamiento espacial de
la epidemia y sus consecuencias estan asociados a determinantes sociales, los cuales sirven de base
para las desigualdades e inequidades en salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). A su vez,
dicho fendmeno social constituye un problema publico, objeto de un abordaje politico; por tanto,
comprender el papel de los determinantes sociales en la epidemia de COVID-19 no solo propiciaria
el control desde multiples politicas publicas, sino también, las opciones del Estado para prevenir
otros eventos similares.

I 2. Justificacion

Esta investigaciéon aborda el problema de la necesidad de conocimiento cientifico sobre el
comportamiento espacial de la epidemia de COVID-19, con el fin de aportar aspectos cognitivos
para la toma de decisiones por parte de las autoridades. El papel del espacio geografico resulta
fundamental como factor explicativo, en el contexto de un sistema de salud desconcentrado y
organizado territorialmente.

De tal forma, este estudio busca comprender los patrones geoespaciales de la mortalidad y la
letalidad por la epidemia de COVID-19 en Costa Rica, entre marzo de 2020 y mayo de 2022, desde
la perspectiva de los determinantes sociales de la salud. La investigacion no contd con apoyo
economico de ninguna institucion.

I 3. Fundamentos teéricos

El 30 de enero del afio 2020, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el brote de un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 era de importancia
internacional (inicié el 17 de diciembre de 2019 en la provincia de Wuhan, China, y provoca una
enfermedad respiratoria transmisible, con una alta letalidad). Aunque se sospechd que este agente
podria estar circulando a través de varios continentes, no fue sino hasta enero de 2020 que se
registraron los primeros casos en los Estados Unidos y, posteriormente, en Brasil y Europa (detectado
el 25 de enero en Francia; Panamerican Health Organization, s. f.).
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El primer diagnostico de COVID-19 en Costa Rica se registré el 6 de marzo de 2020; dos dias
después, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Comision Nacional de Prevencidn de Riesgos y Atencion
de Emergencias (CNE) decretaron el estado de alerta amarilla en todo el territorio nacional. Poco
después, el 15 de marzo, la OMS definié la pandemia como emergencia (Representacién OPS/OMS
Costa Rica, 2020).

Segun la OMS, las desigualdades sociales en cada pais contribuyeron al avance de la pandemia de
COVID-19. El 7 de abril de 2021, Dia Mundial de la Salud, la OMS insté a todos los paises a dedicar
esfuerzos de politica publica para reducir las brechas sociales que constituyen desigualdades (World
Health Organization, s. f.). Al respecto, los determinantes sociales de la salud (DSS) son circunstancias
de la vida de las personas que se expresan en su estado de salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). Como variables independientes proporcionan un sustento teorico y epistemologico,
recurrente en los estudios ecologicos con fundamento geografico, ya que covarian territorialmente.
En el espacio geografico existen interdependencias entre fenédmenos, pero aquellos mas cercanos
tienden a estar mas relacionados, es decir, existe una utilidad decreciente del espacio como
elemento explicativo de los fendmenos sociales (Tobler, 2020).

En esa linea, las investigaciones sobre mortalidad por COVID-19 han sefialado que las localidades
que presentan mayor riesgo de enfermar o de morir (tasas de mortalidad y letalidad) tienden a
experimentar mayor rezago en el desarrollo y mayor vulnerabilidad social (Figueiredo et al., 2020).
Entre los DSS se reconocen, ademas de los socioecondmicos, la edad o estructura etaria, la movilidad
poblacional, los de caracter ambiental como el hacinamiento y la densidad poblacional, y la
posibilidad de vacunarse.

Por ejemplo, el porcentaje de personas mayores de 65 afios de edad fue uno de los determinantes
considerado como grupo susceptible en estudios ecologicos (Pablos-Méndez et al, 2022),
particularmente en ciudades como Los Angeles (Varshney et al., 2022). En Brasil se estudié como
factor predictivo de la letalidad (Alexandre Trivilato et al., 2021).

La movilidad poblacional también fue un factor demografico predictivo del riesgo de enfermar y
morir en la investigacion de Brugués Rodriguez et al. (2021); igualmente lo fueron la densidad
poblacional y el hacinamiento (domiciliar y por dormitorio) evidenciados en el Caribe (Matamoros,
2021) y América del Sur (Almeida et al, 2021). El hacinamiento constituyd un factor ecologico
explicativo en la ciudad de Nueva York y se reportd su desplazamiento a territorios contiguos
(Miramontes Carballada y Balsa-Barreiro, 2021).

La vacunacion contra COVID-19 ha sido uno de los determinantes mas estudiados de la epidemia,
particularmente, respecto a la mortalidad (OMS, 2023); sin embargo, en algunas investigaciones se
tomo con reservas (Topf et al,, 2022). La velocidad de propagaciéon de la enfermedad condiciono la
respuesta de los sistemas de salud, lo cual pudo repercutir en una menor eficacia. Ello afecté
directamente la atencidon y posibilito el incremento de la mortalidad y la letalidad (Villalobos Dintrans
et al, 2021).
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B 4. Materiales y métodos

4.1 Enfoque

Se disefid una investigacion epidemioldgica y cuantitativa de tipo ecoldgico, con fundamento
geografico; se tomaron todos los distritos de Costa Rica como unidades de analisis.

4.2 Poblacion de estudio
Se considero la totalidad de la poblacidn del pais, agrupada en 489 distritos.
4.3 Técnicas de recopilacion

Los datos son secundarios, se extrajeron de los registros anonimizados del sistema de vigilancia
epidemiolégica del Ministerio de Salud del periodo 2020-2022. Los datos de poblacion por edad y
sexos corresponden a estimaciones hechas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa
Rica (INEC) para el periodo de 2020 a 2022.

Los datos sobre los DSS se obtuvieron a partir de las bases de datos del INEC (Censo Nacional de
Poblacién y Viviendas 2011 -dltimos datos censales disponibles-) y del Ministerio de Planificacion
(MIDEPLAN; dimensiones del indice de Desarrollo Humano, reportado en el ano 2017). Asimismo, se
recopilé informacién sobre la cobertura de vacunacién contra COVID-19 registrada por la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), institucion encargada de esta tarea en el pais. Los mapas
basicos de poligonos distritales fueron capturados del sitio oficial del Instituto Geografico Nacional
(IGN) de Costa Rica.

Enla Tabla 1 se enlistan los detalles de las variables utilizadas en el estudio. Se definieron las variables
de los DSS con base en el indice de Desarrollo Social (IDS; Ministerio de Planificacion de la Republica
de Costa Rica, 2017) en tres dimensiones: econdmica, salud y educativa. Se trata de tres dimensiones
sintéticas compuestas por indicadores del desarrollo social integrados en el IDS, medidas en una
escala que va de 0 a 100 puntos.
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Definicion operativa de las variables

Mortalidad bruta (marzo, 2020 a mayo, Numero de defunciones acumuladas por cada
2022) 1000 personas

indice de Mortalidad Estandarizado (marzo, | Exceso de riesgo de morir o proteccién respecto
2020 a mayo, 2022). Estandarizado por edad | al promedio nacional, estandarizado por edad y

y sexo, por el método indirecto sexo

Letalidad Numero de defunciones acumuladas por cada 100
personas reportadas como positivas de COVID-19

Dimension econémica del IDS Promedio de razdén de consumo de electricidad
residencial
Porcentaje de viviendas con acceso a internet
residencial

Dimension educativa del IDS Cobertura de programas educativos especiales

(segundo idioma e informatica)

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

Cobertura de la educacion publica secundaria

Rezago en educacién primaria Porcentaje de personas con rezago en educacion
primaria
Dimension salud del IDS Peso corporal inadecuado (bajo peso, obesidad,

desnutricion)

Mortalidad en nifilos menores de 5 afios
Nacimientos en madres solteras
Personas menores de 19 anos
Cobertura residencial de agua potable

Cobertura de vacunacion contra COVID-19 Promedio de vacunas contra COVID-19 por
habitante

Dindmica de la epidemia Cantidad de semanas para alcanzar el maximo
reporte de casos

Densidad poblacional Cantidad de habitantes por kildmetro cuadrado

Porcentaje de viviendas hacinadas Cantidad de viviendas clasificadas como

hacinadas segun la cantidad de habitantes por
vivienda, por cada 100 viviendas
Porcentaje de viviendas hacinadas por Cantidad de viviendas clasificadas como
dormitorio hacinadas segun la cantidad de habitantes por
dormitorios en la vivienda, por cada 100 viviendas
Porcentaje de personas mayores de 65 afios | Cantidad de personas mayores de 65 afios por
cada 100 habitantes
Porcentaje de personas nacidas fuera del Cantidad de personas nacidas fuera del pais por
pais cada 100 personas
Fuente: Elaboracién propia.

Se calcul6 la mortalidad y la letalidad por COVID-19 en el lapso entre el 9 de marzo de 2020 y el 30
de mayo de 2022 (periodo para el que se pudo contar con datos oficiales y fiables), empleando las



formulas 1y 2. Se describié el comportamiento espacial de la mortalidad bruta (probabilidad de
morir sin controlar la edad y el sexo); y la mortalidad estandarizada por sexo y edad y la letalidad
(probabilidad de morir después de tener un diagndstico positivo), mediante la redaccién de mapas
a nivel distrital.

Cantidad de casos por unidad geogriafica
Total de poblacién a riesgo por unidad geografica

Mortalidad Bruta (MB) = * 1000 hab.

(M
Letalidad (Lt) =

Cantidad de defunciones por unidad geografica

* 1000 hab.

Cantidad de casos confirmados
(2)

En el caso de la mortalidad, se estimé el indice de mortalidad estandarizado (IME), siguiendo la
formula 3:

defunciones observadas
defunciones esperadas

Indice de morbilidad o mortalidad estandarizado (IME) =

3)

Las defunciones observadas se refieren a los casos totales reportados o las defunciones (en el caso
de la estandarizacion de la mortalidad) para cada distrito del pais. Las defunciones esperadas (DE)
se calcularon con la formula 4:

DE = 3% Mortalidad (nacional segtn sexo) * poblacién distrito (segtin sexo)
4
La sumatoria toma en cuenta el sexo para cada uno de los grupos de edades quinquenales.

Los programas QGIS (QGIS, s. f.) y ArcGis (Environmental Systems Research Institute, 2021) fueron
utilizados para la cartografia descriptiva y analitica, respectivamente.

El estudio de los patrones espaciales se fundamenta en indicadores de autocorrelacién: la | de Moran
(aporta elementos sobre la autocorrelacion global) y el estadistico G (Getis-Ord; Environmental
Systems Research Institute, 2021). El estadistico G evalua qué tipo de conglomerado se presenta (de
alto riesgo o bajo) y procede si la | de Moran es significativa, es decir, si existen conglomerados con
una probabilidad diferente al azar.

Los mapas del indice de Anselin (I de Moran local) identifican espacialmente los conglomerados de
alta y baja mortalidad y letalidad, denominados puntos calientes y frios de riesgo de morir,
respectivamente (Environmental Systems Research Institute, 2021). En la cartografia tematica, los
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puntos frios se representan con una gama de colores azules y los puntos calientes, con una gama
de colores rojos; estos colores se degradan desde los puntos con certeza del 99 %, diferenciandose
de aquellos con certezas mas bajas (95 %, 90 %). A los mapas resultantes se afiaden diagramas que
informan sobre la evaluacién global de la autocorrelacién espacial.

Se establecieron dos tipos de modelos explicativos del comportamiento geoespacial: el modelo
global de regresion (GLR, global linear regression), para el cual se empled la regresién de Poisson, y
el modelo local de regresion (GWR, geographically weighted regression; Environmental Systems
Research Institute, 2021). Las variables dependientes fueron la mortalidad (bruta y estandarizada por
sexo y edad) y la letalidad. Las variables independientes fueron los DSS explicados anteriormente.

B 5. Resultados

El reconocimiento de los patrones espaciales globales de la MB arrojo para la | de Moran resultados
no significativos (Z = 1.04, p = 0.23), por lo que no se prosiguid con la prueba de Getis-Ord para
determinar las caracteristicas de los conglomerados. En el mapa de la Figura 1 se ubican y valoran,
conforme a su nivel de certeza, los conglomerados con altos valores de mortalidad o puntos
calientes ubicados en la GAM (area metropolitana conurbada mas grande del pais, donde se
concentra la mayor parte de los asentamientos urbanos), sobre todo en el sector este, con certeza
superior al 99 %. Los conglomerados de bajos valores o puntos frios que flanquean o limitan con el
conglomerado de altos valores de MB son de mediana fuerza (95 % de certeza) y baja fuerza (90 %
de certeza). Los conglomerados frios, ubicados en zonas mas rurales fuera de la GAM, restringen la
expansion del conglomerado de alto riesgo.
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Puntos calientes y frios de la mortalidad bruta por COVID-19. Costa Rica, marzo de 2020 a mayo

de 2022
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En el caso de la Lt, el indice de Moran resulto significativo (Z = 6.66, p = 0.00); los valores no se
distribuyen al azar en el espacio y existen conglomerados globales. Para la prueba de Getis-Ord se
obtuvo una Z = -2,38, significativa (p = 0.01), esto indica la presencia de conglomerados de bajos
valores que son agrupaciones fuertes. En el mapa de la Figura 2 se presentan los puntos frios y
calientes de la Lt. Se nota un amplio conglomerado de puntos frios (de certeza alta, media y baja),
situado en el entorno de la GAM. En ese sector, la probabilidad de morir por COVID-19 tiende a ser
baja, comportamiento que es similar entre puntos vecinos con distintos niveles de certeza. En efecto,
la certeza de mantener un comportamiento como el de los distritos vecinos tiende a superar el 99
% hacia el centro del conglomerado. El mapa muestra también tres conglomerados de puntos
calientes (alta letalidad) fuera la GAM, hacia el norte, el noroeste y la frontera sur.
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Puntos calientes y frios de la letalidad por COVID-19. Costa Rica, marzo de 2020 a mayo de 2022
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En la Tabla 2 se reportan los resultados la regresion GLR; en este caso, la regresion de Poisson para
la explicacion de las variables MB, IME y Lt, las razones de riesgo (IRR) y sus intervalos de confianza,

asi como su significancia estadistica.
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Tabla 2

Resultados del GLR, explicacién de variables MB, IME y Lt, razones de riesgo, intervalos de
confianza y significancia al 95 %

Variables Variables independientes IC de IRR

dependientes

Mt Dosis (vacunas) por persona 1.46 1.41-1.52 0.00
Dimensién salud (IDS) 1.01 1.01-1.03 0.00
% de personas >65 afios 1.02 1.01-1.03 0.00
% de rezago en educacion primaria 1.01 1.00-1.02 0.00
% de viviendas hacinadas (por 1.02 1.01-1.03 0.00
dormitorio)

IME Dosis (vacunas) por persona 1.37 1.33-1.42 0.00
% de viviendas hacinadas (por 1.04 1.02-1.05 0.00
dormitorio)

Dimension salud 1.01 1.01-1.02 0.00
Dimension econdmica 0.99 0.99-1.00 0.00
Densidad poblacional 1.00 1.00-1.00 0.00
Dimension educacion 1.00 1.00-1.00 0.00

Lt % de personas >65 afios 1.05 1.03-1.06 0.00
indice de Desarrollo Social 0.99 0.99-0.99 0.00
NuUmero de semanas para alcanzar el 1.03 1.02-1.04 0.01

maximo reporte de casos

Fuente: Elaboracién propia.

En primer lugar, acerca del riesgo de morir (Mt), este se eleva en un 46 % por cada dosis aplicada de
la vacuna contra COVID-19; asimismo, por cada unidad estandar de mejora del IDS en su dimension
salud, el riesgo de morir sube un 1 %, y otro 1 % por cada unidad porcentual de poblacién con
rezago escolar (en primaria) que se suma. También, el incremento de una unidad porcentual en la
poblacion mayor de 65 afos y en las viviendas hacinadas en dormitorios acrecienta el riesgo de
morir en un 2 %, en cada caso.

En segundo lugar, los resultados del modelo explicativo del IME destacan el exceso de riesgo por
territorio, a causa de la dosis promedio por persona vacunada; asi, por cada incremento en una dosis
aplicada, aumenta la mortalidad en un 37 %. Un incremento de una unidad estandar del IDS en su
dimensioén salud, se asocia con un aumento del 1 % de probabilidad de morir, segun el IME por edad
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y sexo. La elevacion del porcentaje de poblacién hacinada por dormitorio produce, también, un
incremento del 4 % del riesgo estandarizado de morir. Ahora bien, una mejora en una unidad
estandar del IDS en su dimensién econdmica disminuye el riesgo de morir en un 1 %.

Finalmente, el mejor modelo explicativo de la Lt incluye tres variables independientes. Por cada
semana de incremento para alcanzar el maximo reporte de casos en la cresta mas activa (menor
velocidad), aumenta un 3 % el riesgo de morir una vez recibido un diagnostico positivo de COVID-
19. La adicion de una unidad porcentual en el porcentaje de personas mayores de 65 aflos ocasiona
un aumento del 5 % de la probabilidad de morir, una vez que se presenta la enfermedad. En tanto,
el incremento de una unidad estandar del IDS en general disminuye el riesgo en un 1%.

En la Figura 3 se muestran los resultados del modelo de GWR para el caso de la Mt. La variacién de
la variable dependiente explicada por el modelo global de Poisson fue del 47 %, y el modelo explica
el 65 %. Se verificd que los resultados de la prueba de VIF para cada variable independiente son
aceptables. Los residuos del modelo GWR fueron analizados mediante la | de Moran, y se comprobd6
qgue no existe tendencia significativa a la autocorrelaciéon global, de modo que las dependencias
entre territorios vecinos se encuentran altamente controladas. Ademas, se exhiben los mapas de los
coeficientes de regresion locales, especificos para algunas de las variables incluidas en las ecuaciones
GWR, Unicamente para el caso de las variables independientes promedio de vacunas e IDS.

Especificamente, en la Figura 3a se observa una reduccién de la mortalidad en la medida que crecio
el promedio de vacunas en las zonas del Pacifico Norte y Pacifico Central. De forma contraria, un
promedio mayor de vacunas implicé un incremento de la mortalidad en una buena parte del pais,
es el caso de las zonas de las fronteras norte y sur, asi como el sector del Caribe. Por su parte, en la
Figura 3b, una mejor situacién de salud como parte del IDS supuso un aumento de la mortalidad en
la mayor parte del pais, incluyendo la GAM. Unicamente en el sector este de la zona norte y en parte
del Pacifico Central se obtuvieron coeficientes negativos o muy bajos, es decir, mejor situacion de
salud explicd una menor mortalidad.
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Figura 3

Distribucion espacial de los coeficientes de regresion de las variables promedio de vacunas por
habitante y dimensidn salud del IDS; porcentajes de personas mayores de 65 afios, rezago en
educacién primaria y viviendas hacinadas por dormitorio para la epidemia por COVID-19. Costa
Rica, marzo de 2020 a mayo de 2022

a) Coeficientes de regresicn b) Coeficientes de regresion
de la variable promedio de la variable dimensidn salud (IDS)
de vacunas aplicadas por habitante
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Los resultados del modelo de GWR para el caso de la Lt demostraron que la desviacion de la variable
dependiente explicada por el modelo global de Poisson es del 43 %, en tanto el modelo local (GWR)
explica el 60 %. Los valores de VIF para cada variable independiente son aceptables. El analisis de
los residuos del modelo GWR mediante la | de Moran evidencia que no existe una tendencia
significativa a la autocorrelacion global, por lo que las dependencias entre territorios vecinos se
encuentran altamente controladas.

La Figura 4 contiene los mapas de los coeficientes de regresion locales, especificos para las variables
incluidas en la ecuacién GWR. Por una parte, en la Figura 4a se puede observar que en la medida
que aumenta el desarrollo a nivel distrital, segun el IDS, disminuye la letalidad en una buena parte
del pais: se trata del entorno de la GAM, el oeste y sur (salvo algunos conglomerados del sector del
Pacifico Norte y Central). En el resto del pais, un alto nivel de desarrollo se correlaciona con mayor
letalidad, sobre todo al norte y al sur de la GAM.

Por otra parte, la Figura 4b evidencia que en la medida que aumenta el porcentaje de personas
mayores de 65 afos, se incrementa la letalidad en sectores como los que ocupan los territorios del
Pacifico Norte y Central, algunos distritos del sur de la Peninsula de Nicoya y de la frontera norte del
pais. En la GAM la proporcion de personas mayores de 65 afios no explica la letalidad de forma
relevante.
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Por ultimo, la dinamica de la epidemia (Figura 4c) presentd un poder explicativo desigual en el pais.
En la GAM y en muchos distritos adyacentes al Pacifico (sur y norte), al norte de la Peninsula de
Nicoya y en muchos distritos del Caribe, un aumento de la cantidad de semanas para alcanzar el
maximo reporte contribuyé a disminuir la letalidad, con independencia de la situacion del IDS vy el
porcentaje de personas mayores de 65 anos.

Figura 4

Distribucion espacial de los coeficientes de regresion de las variables porcentajes de personas
mayores de 65 afios, IDS y cantidad de semanas para alcanzar el maximo reporte de casos
(periodo entre las semanas epidemioldgicas de la 49 del afio 2021 a la 15 del aflo 2022). Costa Rica
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D 6. Discusion

En la presente investigacion, la aplicacion de modelos GWR orientados al control de la
autocorrelacion espacial y el conocimiento territorialmente detallado de los coeficientes de
regresion evidencio una mejora en la capacidad explicativa de los modelos a partir de las variables
seleccionadas. Se usaron aproximaciones geoestadisticas y modelos que se proponen detectar
patrones espaciales de COVID-19 (Almeida et al., 2021; De Oliveira et al., 2022; Ismail et al., 2021;
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Miramontes Carballada y Balsa-Barreiro, 2021; Orozco et al., 2021; Vicente Ferreira et al., 2020) y
explicarlos utilizando GWR (Almendra et al., 2021).

De tal manera, no se comprobd una tendencia general a conformar conglomerados de alta
mortalidad bruta por COVID-19; sin embargo, a nivel local sobresale un conglomerado de alta
mortalidad hacia el centro del pais con un 99 % de certeza (punto caliente), en coincidencia con el
sector central y este de la GAM. Asi mismo, destacan territorios que conforman conglomerados de
baja incidencia, los cuales flanquean dicha zona al este y sureste. Estos son territorios mas altos que
limitan con el Valle Central y usualmente son de poblamiento rural.

El comportamiento espacial de la letalidad por COVID-19 difiere del comportamiento espacial de la
mortalidad bruta y la estandarizada. Se detectd un conglomerado de baja incidencia con niveles de
certeza variables hacia el centro del pais (GAM) y otros puntos calientes que forman conglomerados
de variable certeza localizados al sur, norte y noroeste. Es probable que un mayor acceso a la
atencion en salud en la GAM sea la explicacion. La cobertura médica influye en la respuesta del
sistema de salud frente a la epidemia, particularmente, la atencién hospitalaria oportuna (Neto et
al., 2021) o, incluso, la disponibilidad de seguros de salud (Grekousis et al., 2022).

La vacunacion masiva contra COVID-19 en Botucatu, Brasil, se sefial6 como el factor de contencién
de la mortalidad y la letalidad (Silva et al., 2022). Lo mismo se indico en el caso de Chapeco, Brasil, a
partir de un analisis temporal (Universidade Federal da Fronteira Sul et al., 2022). También en Italia
(Ricco et al, 2022) y Estados Unidos de América, el incremento de la cobertura vacunal se
correlacioné negativamente con la letalidad (Chen et al., 2022). Sin embargo, esta investigacion
constatod, a nivel general, el incremento de la mortalidad a medida que aumenté el promedio de
dosis aplicadas a la poblacion por distritos, comportamiento diferenciado territorialmente: en
algunos sectores de la costa del Pacifico Central y la peninsula de Nicoya esta tendencia no se verifico
y en la GAM su capacidad explicativa de la mortalidad es relativamente mas baja. Ahora, al analizar
la letalidad, la cobertura de vacunacion pierde importancia y queda excluida del modelo GWR. Se
reconoce que el papel de las vacunas se reduce frente a las nuevas variantes del SARS-CoV-2 (Topf
et al,, 2022), aunque es de esperar una reduccion sensible de las hospitalizaciones, los cuidados
intensivos y la muerte (OMS, 2023).

El proceso de envejecimiento y el ascendente numero de poblacién adulta mayor (mas de 65 afios)
se asocio a un incremento de la mortalidad en los territorios, con un mayor efecto sobre la letalidad.
Los modelos GWR arrojaron comportamientos diferenciados: para el caso de la mortalidad, esta
variable correlaciona de manera directa y mejor con la mortalidad en las zonas de la GAM, el Pacifico
Central y el sur de la Peninsula de Nicoya, asi como otros territorios del centro-norte (hacia la
frontera norte); para el caso de la letalidad, en zonas del Pacifico Norte y Central, algunos distritos
del sur de la Peninsula de Nicoya y de la frontera norte del pais.



Al respecto, en otros trabajos, el alza en la proporcidén de personas mayores de 65 afios también se
correlacioné de manera fuerte y positiva con la mortalidad (Pablos-Méndez et al., 2022); asi fue en
el condado de Los Angeles, EE.UU. (Varshney et al., 2022), y en Brasil, unida al retraso de la campafia
de vacunacion (Alexandre Trivilato et al., 2021). Ademas, las comorbilidades, el sexo masculino y la
edad fueron otras variables explicativas (Dobes Kawatake De Sousa et al., 2021). Mientras tanto, la
presencia de grupos de edades mas jovenes (20-39 afios) se correlaciond negativamente con la
mortalidad.

En cuanto a aspectos econdmicos, otros autores relacionaron las desigualdades de ingresos con la
hospitalizacién y las defunciones (Fernandez-Martinez et al., 2022). La cantidad de ingresos en el
hogar se considerd un factor explicativo de la probabilidad de morir (Grekousis et al., 2022), visto
como ingresos a nivel de pais (Pablos-Méndez et al., 2022) o en referencia al producto nacional bruto
(El Mouhayyar et al., 2022); se ha visto que existe una correlacion positiva entre el indice de Gini y el
porcentaje de pobreza con la mortalidad y la letalidad. No obstante, se observd una correlacién
negativa entre la presencia de extrema pobreza y la mortalidad por COVID-19 a nivel mundial
(Dhamnetiya et al., 2023). De hecho, se evidencié que los territorios con mejores condiciones
socioecondmicas pueden presentar un mortalidad mas alta (Castro-Alves et al., 2022).

En el presente estudio se constaté que la mejora del IDS produjo una disminucién de la letalidad,
sobre todo en el oeste y el sur de la GAM (salvo algunos conglomerados del sector del Pacifico Norte
y Central). En el resto del pais, un mayor nivel de desarrollo se correlaciona con mayor letalidad, en
especial al norte y al sur de la GAM. Otras investigaciones hallaron que las poblaciones urbanas con
mejor infraestructura publica, mayores vinculos econémicos y comerciales y mejores condiciones
para la movilidad pudieron contribuir al crecimiento de las tasas de mortalidad (Castro-Alves et al.,
2022). En Costa Rica quedo evidenciado el papel del desarrollo socioecondmico, medido a través del
indice de Bienestar Material, en la mortalidad a nivel de cantones (Bonilla-Carrién et al.,, 2023).

Referente al hacinamiento, esta investigacion encontré que la proporcion de viviendas hacinadas se
corresponde con una mayor mortalidad en la gran mayoria de los distritos del pais; sin embargo,
esta variable no aporté para la explicacidon de las variaciones territoriales de la letalidad, lo cual se
corrobord en otros estudios (Jaljaa et al, 2022). Por ejemplo, la letalidad se vinculé con el
hacinamiento en la vivienda (Alencar Do Nascimento et al., 2022); se advirtid un correlacion inversa
con el tamafio promedio de la vivienda (EIl Mouhayyar et al, 2022); y se dijo que la vivienda
superpoblada influye de manera fuerte y positiva en la mortalidad (Varshney et al., 2022). En Costa
Rica quedd evidenciado el papel de la densidad poblacional como predictor de la mortalidad
(Bonilla-Carrién et al., 2023).

Asimismo, con este estudio se comprobd que el rezago educativo (escuela primaria) es un factor
predictor correlacionado de manera positiva con la mortalidad, de manera mas fuerte en la franja
central del pais de oeste a este, incluyendo el sur de la peninsula de Nicoya y muchos territorios del
Caribe central. El rezago educativo no explicé, sin embargo, el comportamiento de la letalidad.
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Autores sostuvieron que el porcentaje de poblacion alfabetizada se correlaciona positivamente con
la mortalidad (Castro-Alves et al., 2022; Pablos-Méndez et al., 2022). En algunos estudios, si bien no
se encontro relaciéon entre la mortalidad y la educaciéon formal (Surendra et al., 2023), si emergio la
influencia de las barreras de acceso a la informacién sobre las medidas preventivas, debido al
obstaculo comunicativo del idioma (Jaljaa et al., 2022).

Finalmente, el presente trabajo demostré la correlacion entre una dinamica epidémica mas
distendida en el tiempo y una mayor letalidad, mas no asi en el caso de la mortalidad. El
comportamiento en el espacio fue variable también: en la GAM y en muchos otros territorios,
incluyendo el norte de la peninsula de Nicoya, una mayor cantidad de semanas para alcanzar el
maximo reporte (es decir, menor velocidad) derivd en menor letalidad. Acerca de esto, se afirmé la
importancia de la dinamica de cambio en el tiempo como factor explicativo (Villalobos Dintrans et
al., 2021).

I 7. Conclusiones

El comportamiento espacial de la mortalidad y la letalidad se manifestd de manera muy marcada en
el pais, siguiendo patrones que conformaron conglomerados de distritos calientes y frios, es decir,
de alta y baja incidencia. Los modelos globales de regresion contribuyeron a explicar la mortalidad
y la letalidad; sin embargo, los coeficientes promedio para todo el pais ocultaron importantes
variaciones territoriales que este estudio revelé. Los predictores mencionados no se comportan en
el espacio de manera homogénea, sus variaciones mostradas a través de modelos GWR, presentados
mediante cartogramas, pueden ser importantes insumos para comprender las particularidades
geograficas del evento.

Se reconoce como limitacién mas importante la actualizacién de las variables explicativas de los DSS
y la incorporacion de otras de gran interés para las que no se cuenta con datos a nivel de distrito. La
interpretacion sobre el papel de los DSS se debe efectuar a escala geografica territorial y no de forma
individualizada, debido a la naturaleza del analisis geografico poblacional.
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