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La COVID-19 se identifico en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia de Hubei, en China (1). En una primera instancia, se reportd un grupo de personas
con una neumonia de causa desconocida, vinculada primeramente a trabajadores del mercado
mayorista de mariscos del sur de China, en Wuhan. Posterior a esto, el nimero de casos
aumento rapidamente en el resto de Hubei y se propag0 a otros territorios (2). Este nuevo
virus fue identificado y nombrado SARS-CoV-2, para distinguirlo de sus predecesores del
SARS (Sindrome Agudo Respiratorio Severo) y del MERS (Sindrome Respiratorio del
Oriente Medio) (3). La enfermedad que este virus produce se caracteriza por ser similar a la
gripe con tos, disnea, mialgia y fatiga; otros sintomas conjuntamente observados son la
pérdida subita del olfato y el gusto. También, en los casos graves se presentan alteraciones
como neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que
conduce a alrededor del 3 % de los infectados a un desenlace fatal (2).

En la Region de las Américas, el primer caso fue confirmado en Estados Unidos el 20 de
enero de 2020 y en América Latina se reporto6 el primer caso en Brasil el 26 de febrero de
2020. Desde entonces, la COVID 19 se ha propagado a los paises y territorios de la Region de
las Americas (4).

En Costa Rica, el primer caso de Covid-19 fue diagnosticado el 6 de marzo de 2020. A partir
de este momento se dio el inicio del brote, el cual fue muy leve, por razones no bien
conocidas, con menos de 10 casos por dia y fue disminuyendo hacia finales de mayo, con un
acumulado aproximado de mil casos a nivel nacional (3) (5). A partir de junio de 2020
empieza la segunda fase con un importante incremento de casos, alcanzando al 01 de junio de
2021 un total de 321279 casos acumulados, 4074 fallecimientos relacionados con COVID-19
y ocupaciones sumamente alarmantes de camas de salones y unidades de cuidados intensivos

de todo el sistema hospitalario de la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante, CCSS)

(5).
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Ahora bien, el canton nimero nueve de la provincia de Puntarenas, con un distrito unico del

mismo nombre, es Parrita (6). Tiene una extension territorial de 244,76 Km2, una poblacién
de 16.010 habitantes y 6.190 viviendas (7). Este canton sufre una penetrante desigualdad
socioecondémica y es uno de los 15 cantones que més crece en Costa Rica, debido a proyectos
turisticos y zonas hoteleras, pero esto no mejora las condiciones de vida de la poblacion (8).
Esta caracterizado, de acuerdo con Indice de Desarrollo Social (IDS), como un canton de
nivel bajo (9).

Parrita cuenta con un nivel primario de atencion pablico de la CCSS, representado por el Area
de Salud de Parrita (ASP), lugar donde ha recaido casi todo el peso de la atencion y
seguimiento de pacientes COVID-19. Los servicios de salud privados son escasos.

No existe hospital de segundo nivel de atencion. Los hospitales de referencia para traslado de
pacientes son el Hospital Max Terans Vals, ubicado en el cantdn vecino de Quepos y el
Hospital Monsefior Sanabria, ubicado en el Roble de Puntarenas, aproximadamente a 102 km
de distancia.

El presente trabajo pretende analizar epidemiologicamente el avance del brote de COVID-19
en el canton de Parrita, Puntarenas, desde su inicio en la semana epidemioldgica (SE) 26 del
2020, hasta la semana 24 del 2021.

Materiales y métodos
Se trata de una investigacion descriptiva de tipo observacional retrospectiva (10) (11) (12).

Poblacion de estudio
Se realizo anélisis de las bases de datos administradas por el Area Rectora de Salud de Parrita
(ARSP) del Ministerio de Salud, que son alimentadas con los reportes de casos de COVID-19
provenientes de los servicios de salud publicos y privados.
Definicion de caso
Para haber efectuado los reportes de casos se dispone con las definiciones de caso operativas
vigentes, descritas en los actualizaciones de la pagina de web del Ministerio de Salud,
“Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19" (13).
Criterio de inclusion / exclusion

Se incluyeron en la base de datos todas las personas reportadas de cualquier edad en el
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periodo de estudio. Estas personas podian ser residentes del cantdn de Parrita o, que hayan

optado por realizar el aislamiento domiciliar en la localidad de Parrita, aunque no sean
residentes habituales.

Se excluyeron de las bases de datos pacientes que originalmente fueron atendidos y
reportados por un servicio de salud de Parrita, pero que su lugar de residencia y aislamiento
domiciliar era otro canton. Estos casos se refirieron a las autoridades correspondientes de

cada cantdn para su registro y seguimiento.

Fuentes de Informacion
Es una base de datos en formato Microsoft Excel, alimentada principalmente por dos tipos de
reporte; boleta de notificacion obligatoria VE-01 (14) y la ficha de investigacion (FI) (13),
reportadas por los servicios de salud de la publicos y privados. Este archivo en formato
Microsoft Excel fue proporcionado por los niveles superiores de gestion y es una de las
herramientas oficiales. En estas bases se descarga la informacidn gue viene contenida en la
boleta VE-01 y la FI.
El personal de salud vinculado con este proceso, ha realizado grandes esfuerzos en la
depuracién de la informacion, para de esa manera lograr la integrad y calidad de la mayor
cantidad de registros, tratando asi de prevenir el sesgo de informacion.
Variables
Las categdricas en su mayoria son dicotdmicas independientes. Para efecto de andlisis las
variables hospitalizacion y fallecido, fueron catalogadas como dependientes. Las variables
cuantitativas son continuas. A la variable edad se le dio tratamiento de variable cuantitativa
continua y categorica ordinal, al realizar 7 grupos etarios.
Analisis
Se calcularon frecuencias absolutas (FA) y frecuencias relativas (FR). Intervalos de confianza
con un 95 por ciento de confianza (IC 95 %). Medidas de tendencia central y dispersion.
Tasas de ataque (TA), tasas de mortalidad (TM), tasas de letalidad(TL) y odds ratio (OR).
Para evaluar normalidad de las variables cuantitativas se aplicé las pruebas de Shapiro-Wilks-
modificado y la de bondad de ajuste de Kolmogorv. Se realizan pruebas de contraste de
hipotesis para comparar medianas independientes (“U”Mann-Witney). También pruebas de

independencia de variables categoricas (chi cuadrado y exacta de Fisher). Se fijo el valor



, Quisit
Revista Academica ElLabrador ™= "

critico de a en 0,05 para todos los casos. Se calcul6 el numero de reproduccion dependiente
del tiempo (RT) utilizando la aplicacién web EpiEstim (15). Para un mejor compresion y
sintesis de la informacion, se elaboraron figuras y tablas. Se utilizaron los programas
estadisticos InfoStat version 2020 (16) y el programa estadistico de acceso libre en linea
OpenEpi (17).

Consideraciones éticas
Es en estudio que no requiere consentimiento informado debido a lo siguiente:
1. Riesgo minimo o menor que el minimo para los participantes (18).
2. No se afecta la negativamente la dignidad y el bienestar de los participantes, ni se
produce angustia o dafios, ya que la se salvaguarda la confidencialidad de la

informacion (18).

Ademas, el presente estudio fue declarado como propio del quehacer institucional por parte
del despacho Ministro de Salud y fue inscrito ante Consejo Nacional de Investigacion
mediante el oficio MS-DM-1896-2021.

Resultados

Durante el periodo se recibié reporte de 2951 de casos sospechosos por COVID-19, de los
cuales se confirmaron por laboratorio 1278 y 251 por nexo epidemiolégico. El 49,3 % (IC 95
%; 47,4 — 51,1) de los casos confirmados son mujeres. Al comparar estadisticamente el
porcentaje de hombres y mujeres se obtuvo un valor p de 0,79. EL porcentaje de positividad
fue de 47,33 (IC 95 %; 45,45 49,22). En las Figuras 1y 2 se describe la curva epidémica
de casos por semana epidemiolégica, ademas del porcentaje de positividad. La Figura 3

presenta la dindmica del brote mediante la TR.
Figura 1. Histograma epidémico de COVID-19 en Parrita, Puntarenas, Costa Rica. Se

presentan casos confirmados por grupo etario y los porcentajes de hospitalizacion y

positividad. Periodo: de la semana epidemiologica 26 del 2020 a la 24 del 2021.
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Figura 2. Casos acumulados de COVID-19 en Parrita, Puntarenas, Costa Rica. Se presentan

casos confirmados, recuperados, hospitalizados y fallecidos. Periodo: de la semana
epidemiolégica 26 del 2020 a la 24 del 2021
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Figura 3. Dindmica de la tasa R (RT) del brote por COVID-19 en Parrita, Puntarenas, Costa

Rica. Periodo: de la semana epidemiologica 29 del 2020 a la 24 del 2021
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Con respeto a las variables cuantitativas, la mediana de la edad es de 35 afios (minimo 0 y

maximo 95). Este mismo valor de mediana se observé por igual en hombres y mujeres. Al

comparar estas medianas estadisticamente por sexo, se obtuvo un valor p de 0,52. Los dias

trascurridos entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de diagndéstico de los pacientes
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presento una mediana de 3 (minimo 0 y maximo 35). Los dias trascurridos entre la fecha de

diagnostico y la fecha de toma de muestra para la confirmacion del diagnostico registré una
mediana de 0 (minimo -6 y maximo 3). Los dias trascurridos entre la fecha de diagndstico y la
fecha de la notificacion del aislamiento domiciliar al paciente reporté una mediana de 0
(minimo -9 y maximo 5). Los dias trascurridos entre la fecha de diagnostico y la fecha de
recuperacion del paciente obtuvo una mediana 13 (minimo 2 y maximo 178).

La TM por cada mil habitantes fue 1 (por sexo; hombres 1 y mujeres 1). La TL fue de 1,44 %
(IC 95 %; 0,84 — 2,04). En el grupo etario de 60 afios 0 mas se concentraron la mayoria de las
muertes (19/22) y esto represento en ese grupo etario una TL de 15,08 % (IC 95 %; 8,83 —
21,33). Al comparar estadisticamente el porcentaje de hombres y mujeres fallecidos en este
grupo etario se obtuvo un valor p de 0,80. La Tabla 1 muestra las tasas de ataque y
porcentajes de hospitalizacion por sexo y grupo etario.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de las pruebas de independencia de variables.

Para el periodo se report6 un caso de reinfeccion por COVID-19 (femenina de 26 afios) en la

semana epidemiologica 23 del 2021. Casos de COVID-19 prolongado: no se reportaron.

Tabla 1. Brote de COVID-19 en Parrita, Puntarenas, Costa Rica. Se presentan tasas de ataque
(TA) y porcentajes de hospitalizacion por grupo etario. Periodo: de la semana epidemioldgica
26 del 2020 a la 24 del 2021

Grupo Tasa de ataque (IC 95 %)* Porcentaje de hospitalizacion
Etario (I1C 95 %)
Total Mujer Hombre Total Mujer Hombre
0a9 2,471,91- | 2,74 2,21 (1,46- | 0 0 0
3,03) (1,89- 2,96)
4,59)
10a19 |4,39°(3,66- | 4,28 4,50 (3,45- | 0 0 0
5,12) (3,26- 5,56)
5,30)
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20a29 |9,1%(8,24- | 8,88 9,47 (8,13- | 0,90 (- 1,89 (- 0
10,12) (7,56- 10,81) 0,11-1,92) | 0,23-4,00)
10,20)
30a39 |11.2% 11,65 10,92 3,17 1,92 4,46 (1,61-
(10,25- (10,16 - (9,50- (1,47- (0,06- 7,30)
12,31) 13,13) 12,35) 4,87) 3,79)
40a49 |9,77(8,65- | 10,07 9,50 (7,96- | 3,4¢ 2,34 (- 4,55 (0,99-
10,90) (8,42- 11,05) (1,24- 0,28-4,969 | 8,10)
11,73) 5,68)
50a59 |9,61¢(8,33- | 9,81 9,44 (7,69- | 6,63 4,26 8,82 (3,32-
10,89) (7,93- 11,18) (3,15- (0,17- 14,33)
11,70) 10,12) 8,34)
60 o més | 5,45%(4,52- | 5,39 5,49 (4,21- | 28,57° 28,81 28,36
6,37) (4,05- 6,77) (20,68- (17,26- (17,57-
6,73) 36,46) 40,37) 39,15)
1. Literales diferentes indican valores de p inferiores a 0,05 al comparar todos los
porcentajes totales entre si.
2. No se encontraron valores de p inferiores a 0,05 al comparar los porcentajes entre los
estratos (sexo) en cada grupo etario.

Tabla 2. Brote de COVID-19 en Parrita, Puntarenas, Costa Rica. Se presentan pruebas de
independencia (chi cuadrado) de variables y calculo de odds ratio (OR). Periodo: de la semana
epidemioldgica 26 del 2020 a la 24 del 2021

Variable (exposicion) Hospitalizacion Fallecimiento
Valor-p | OR (ICal 95 %) | Valor-p | OR (IC al 95 %)
Sexo (hombre) 0,19 1,37 (0,58 - 2,19) | 0,43 1,41 (0,61-3,25)
Edad (60 afios 0 mas) | 0,00 14,37 (8,71 - 0,00* | 82,87 (26,12-262,91)
23,70)
Edad (50 a 59 afos) 0,21 1,48 (0,81-2,72) | 0,75* | 0,68 (0,18-2,64)

San Isidro de Pérez Zeleddn, Costa Rica



, EuisiL
Revista Académica ElLabrador ™~
Edad (40 a 49 afios) 0,25 0,66 (0,33-1,33) | 0,15* |0,23(0,04-1,21)
Edad (30 a 39 afios) 0,07 0,57 (0,31 -1,04) | 0,00 0,06 (0,00-1,01)
Edad (20 a 29 afos) 0,00 0,15(0,05-0,43) | 0,00* |0,08(0,00-1,04)
Edad (10 a 19 afios ) 0,01 0,07 (0,00 -1,10) | 0,25* | 0,24 (0,01-3,07)
Edad (0 a 9 afios) 0,08 0,12 (0,00-1,56) |0,42* | 0,45 (0,02-5,96)
Diabetes Mellitus (Si) | 0,00* 5,08 (2,80-9,19) | 0,00 * |6,27(2,47-15,96)
Hipertension arterial 0,00 4,21 (2,70-7,08) [0,00* |5,67(2,47-12,99)

(Si)

Cardiopatia (Sf) 0,00* 22,25 (8,75 - 0,00 * | 7,48 (3,45-75,05)
56,54)

Asma bronquial (Sf) 0,62* [0,73(0,24-2,17) |0,11* | 2,82(0,88-8,98)

EPOC (Si) 0,00* 20,45 (4,56 - 0,08* | 14,30 (2,24-91,43)
91,70)

Obesidad (Sf) 0,65 |1.42(0,38-527) |0,73* |1,12(0,06- 18,89)

* Prueba exacta de Fisher

Discusion
En Parrita inicio el brote por COVID-19 coincidiendo con la segunda ola del pais (3). Se
distinguen dos momentos en los cuales se han incrementado los casos, y ambos “picos” de la
curva epidémica, concuerdan con lo observado a nivel nacional (5). Los porcentajes de
positividad altos exponen la posibilidad de una transmision comunitaria muy intensa, con un
sistema de vigilancia pasivo que no tuvo la capacidad de captar mayor cantidad de casos
positivos. A nivel cantonal se careci6 de estrategias para la captacion activa de casos (testeos
masivos), salvo testeos realizados en el Hogar de Larga Estancia para Adultos Mayores de
Parrita y al personal de salud. Este escenario, en donde se prioriza muestrear primordialmente
casos sospechosos y funcionarios de salud, debido principalmente a la insuficiencia de
recursos, se ha observado en la mayoria de paises de América Latina (19).
La TMy TL estimadas son similares a los datos reportadas a nivel nacional por el Ministerio

de Salud (5) y congruentes con otros datos del continente (20). Es importante hacer la
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salvedad que la TL podria estar sobreestimada, debido a la carencia de captacion casos de

forma activa. Destacar que estas cifras del cantdn de Parrita son bajas, y en general asi ha
sido en Costa Rica, hecho que ya ha sido mencionado en publicaciones cientificas (21), muy
probablemente debido a la efectividad de las intervenciones salubristas implementadas (21).
Otro hecho importante de sefialar es que las hospitalizaciones y fallecimientos, han afectado
principalmente a personas mayores de 60 afios, no obstante, las hospitalizaciones han
decrecido, situacién inversa a lo ocurrido con el pico epidémico de casos de las Ultimas
semanas epidemioldgicas del periodo en estudio. Esto podria estar relacionado con el avance
de la campafia de vacunacién contra la COVID-19 en grupos de riesgo, hecho que es
consecuente con hallazgos de estudios(22).

Con respecto a los dias trascurridos entre a la fecha de inicio de sintomas y la fecha de
diagndstico, fue en el 2021 que se presentd un mayor distanciamiento entre estas fechas,
hecho que podria estar relacionado con el incremento de casos. Claro esta, entre mas dias este
la persona con sintomas y sin diagndstico, y consecuente sin orden de aislamiento domiciliar,
la posibilidad de contagiar es mayor. Esto puede ser multicausal; agotamiento de las
personas, evadir el aislamiento domiciliar, falta de informacion y educacion a la poblacion,
miedo a ver disminuidos los ingresos econémicos y muy posiblemente otras razones que
podrian ser el punto de partida de futuras investigaciones cualitativas.

Los pocos dias trascurridos entre la fecha del diagnéstico y la toma de la prueba diagnostica,
delatan una buena gestion del prestador servicios salud publicos del cantdn (ASP).
Igualmente, el alto porcentaje de personas que fueron notificadas para realizar aislamiento
domiciliar en menos de 24 horas posterior a su diagndstico, también expone una buena
gestion del Ministerio de Salud y la articulacion con las instituciones del sector salud en el
canton.

El hallazgo estadisticamente significativo con las variables edad igual o superior a los 60
afios, hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatia que demostraron asociaciéon o
dependencia con las variables hospitalizacién y/o fallecimiento de personas que padecian
COVID-19, es congruente con otros estudios publicados (23) (24) (25). Con respecto a la
EPOC, se detectd dependencia estadisticamente significativa con la hospitalizacion de los

pacientes, no obstante, existen estudios en donde se informa que dicha evidencia es
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controversial, inclusive han concluido que la EPOC no parece exponer a un mayor riesgo de

ingreso hospitalario por COVID-19 (26). Para el presente estudio dicho hallazgo podria estar
relacionado con el tamafio de muestra.

Se deben de considerar las siguientes limitaciones de la investigacion. En primer lugar, el
reporte de casos viene de distintos clinicos y esto se descarga por otros profesionales en bases
de datos. Este proceso puede incurrir en errores humanos, principalmente en momentos de
gran cantidad de reporte de casos. Otra limitacion, relacionada con la anterior, es el pequefio
namero de reporte de algunas condiciones, como por ejemplo la obesidad. Publicaciones
cientificas refieren que los costarricenses presentan porcentajes superiores al 50 % de
sobrepeso y obesidad (27). Esto podria evidenciar que la captura y reporte de esta variable por
parte de los clinicos no ha sido adecuada y se deben realizar acciones para mejorar el este
proceso.

Otra limitacion fundamental es de indole metodoldgica. Se trata de un estudio observacional
descriptivo. Aunque se detecten asociaciones estadisticas, la metodologia no permite
establecer causalidad. No obstante, algunos hallazgos son congruentes con otras publicaciones
internacionales (23) (24) (25), por lo cual se podria establecer que dichos factores podrian
estar potencialmente asociados al evento.

Incertidumbre es lo que se vislumbra en un futuro cercano, debido a que la poblacién esta
innegablemente agotada de cumplir protocolos y medidas sanitarias, posibles flexibilizaciones
de las restricciones por evidentes razones socio-econdémicas, la eminente llegada de nuevas
variantes del virus con mayor impacto en la transmision y severidad del SARS-CoV-2 en las
personas (28), ocupacion hospitalaria al limite, entre otros cosas. Esta incertidumbre se tifie
con un poco de esperanza con la campafia de vacunacion contra el COVID-19. No obstante, el
ritmo de avance de la campafia no ha sido el deseado, y esto afecta cumplir con celeridad las

coberturas de vacunacion idoneas para mitigar la emergencia.

Conclusion
El brote por COVID-19 en Parrita para el periodo estudiado presento tasas de mortalidad y
letalidad bajas. Hospitalizaciones y defunciones han afectado mas a personas mayores de 60

anos, no obstante, las hospitalizaciones han disminuido conforme avanza el 2021,
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posiblemente debido al progreso de la vacunacién contra COVID-19 en grupos de riesgo.

Existen indicadores de trabajo que evidencian una buena coordinacidn entre instituciones para
el abordaje de la pandemia, no obstante, la realizacion de testeos masivos sigue siendo una
deuda. En Parrita ser adulto mayor de 60 afios, padecer hipertension arterial, diabetes mellitus
y/o cardiopatias, podrian estar potencialmente asociado con la hospitalizacion y/o
fallecimiento de pacientes con COVID-19, sin embargo, son factores que deben seguir siendo

estudiados en futuras investigaciones analiticas que permitan afirmar esa causalidad.
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