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Resumen

Objetivo: Analizar factores socioambientales relacionados con la incidencia acumulada de 

leishmaniasis a nivel cantonal en Costa Rica del año 2018 al 2021.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, ecológico, a nivel cantonal, 

descriptivo-analítico. Se realiza un análisis espacial por medio de mapas coropléticos, Índice 

de Moran e Índice Local de Asociación Espacial. Se llevan a cabo modelos de regresión 

binomial negativa bivariado y multivariado. 

Resultados:  Se desarrollan dos modelos multivariados: Modelo multivariado A, las variables 

dimensión educativa y acceso a información se comportan como factores protectores. 

Modelo B, el porcentaje de hogares con carencia de albergue digno, razón de masculinidad, 

porcentaje de población afrodescendiente y porcentaje de hogares pobres, actúan como 

factores de riesgo.

Conclusiones: Se observa que los cantones con mayor incidencia acumulada de 

leishmaniasis fueron los localizados principalmente en el caribe y zona sur. Se identifican 

factores socioambientales relacionados con la incidencia acumulada estandarizada cantonal 

de leishmaniasis en Costa Rica del año 2018 al 2021. Es posible determinar clústeres de 

autocorrelación espacial alta entre las variables identificadas en esta pesquisa como factores 

protectores, dimensión educativa, acceso a la información  y de riesgo, porcentaje de 

hogares con carencia de albergue digno, razón de masculinidad, porcentaje de población 

afrodescendiente, y porcentaje de hogares pobres principalmente en cantones ubicados en 

la zona del caribe y zona sur del país, así como clústeres de autocorrelación espacial baja en 

cantones del centro del país. 
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Abstract

Objective: Analyze socio-environmental factors related to the cumulative incidence of 

leishmaniasis at the cantonal level in Costa Rica from 2018 to 2021.

Materials and methods: Observational, ecological, cantonal, descriptive-analytical study. 

A spatial analysis is carried out through choropleth maps, Moran Index and Local Spatial 

Association Index. Bivariate and multivariate negative binomial regression models are 

carried out.

Results: Two multivariate models are developed: Multivariate model A: the variables 

educational dimension and access to information behave as protective factors. Model B: the 

percentage of households lacking decent shelter, sex ratio, percentage of Afro-descendant 

population and percentage of poor households act as risk factors.

Conclusions: It is observed that the cantons with the highest cumulative incidence of 

leishmaniasis were those located mainly in the Caribbean and southern areas. Socio-

environmental factors related to the cantonal standardized cumulative incidence of 

leishmaniasis in Costa Rica from 2018 to 2021 are identified. It is possible to determine the 

presence of clusters of high spatial autocorrelation between the variables identified in this 

research as protective factors educational dimension, access to information and risk factors 

percentage of households lacking decent shelter, sex ratio, percentage of population Afro-

descendant, and percentage of poor households mainly in cantons located in the Caribbean 

area and southern part of the country, as well as clusters of low spatial autocorrelation in 

cantons in the center of the country.
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Introducción

Es una enfermedad zoonótica de transmisión vectorial, 
causada por un parásito protozoo del género Leishmania, y se 
transmite a los humanos mediante la picadura de flebótomos 
hembra de la familia Psychodidae, del género Lutzomyia1,2. 
Dependiendo de la especie de Leishmania involucrada, la 
infección puede manifestarse a través de una lesión cutánea, 
mucosa, mucocutánea o visceral1. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
leishmaniasis es considerada dentro del grupo de enfermedades 
desatendidas, caracterizadas porque durante muchos años las 
personas afectadas no reciben una atención oportuna y su 
respectivo tratamiento3. 

Es una enfermedad endémica en 98 países, Costa Rica junto 
con Afganistán, Argelia, Brasil, Colombia, Irán, Siria, Etiopía, 
Sudán del Norte, y Perú registran la mayor cantidad de casos, 
representando entre el 70% y el 75% de la incidencia mundial 
estimada del 2006 al 20174.

La leishmaniasis es una enfermedad cuya incidencia se asocia 
a factores socioambientales. Se ha documentado el aumento 
del riesgo de exposición y ocurrencia de las leishmaniasis en 
poblaciones que viven en condiciones de pobreza, relacionadas 
principalmente con las características de las viviendas, bajas 
coberturas de acceso a servicios de agua y saneamiento, 
analfabetismo y dificultades para comprender los procesos de 
transmisión y prevención, entre otros5.

En Costa Rica es conocida comúnmente como papalomoyo 
(del nahual papalotl: mariposa y moyotl: mosquito). El primer 
registro de leishmaniasis en este país data de 1924 por Peña-
Chavarría, sin embargo, desde 1914 el Dr. Clodomiro Picado 
ya se encontraba investigando la enfermedad6.

En un estudio espacio temporal en Costa Rica de Bayles y 
colaboradores, se encontró que más de 20 distritos fueron 
clasificados como puntos críticos durante el 2006 al 2017, 
en especial cinco distritos de la provincia de Limón: Bratsi, 
Cahuita, Sixaola, Matina y Valle de la Estrella. En los que 
también se encontraron indicadores de precariedad de 
vivienda, la cual es una medida indirecta de la pobreza infantil 
y un riesgo específico de contraer leishmaniasis5.

En Costa Rica, este cuadro es endémico y de notificación 
obligatoria al Ministerio de Salud desde 1983 y su vigilancia 
se gestiona a través de una boleta de notificación individual 
semanal4.

La inclusión de la leishmaniasis en el Plan de Acción de las 
Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) favorece poner esta parasitosis 
en la agenda política y entre las prioridades de abordaje, por 
lo que, conocer el perfil epidemiológico de la leishmaniasis y 
los grupos de riesgos al interior de cada país es una necesidad 
para el diagnóstico situacional y la planificación conjunta de 
las acciones7.

Al ser una enfermedad desatendida, y presentar incidencia 
importante en Costa Rica, aunado a que algunos de los 
factores relacionados descritos se presentan en las poblaciones 
vulnerables del país, cobra relevancia conocer la situación 
actual del evento, es por esto que la investigación tiene como 
objetivo analizar factores socioambientales, relacionados con 
la incidencia acumulada de leishmaniasis a nivel cantonal en 
Costa Rica del año 2018 al 2021.

Materiales y métodos 

El estudio es de tipo observacional, ecológico, descriptivo-
analítico, con fundamento espacial por cantones8, 
estableciendo la incidencia acumulada estandarizada cantonal 
(IAEC) por el método directo de los casos de leishmaniasis 
del año 2018 al 2021, como la variable dependiente y las 
variables independientes fueron los factores socioambientales 
seleccionados por los autores según la literatura y el 
comportamiento epidemiológico del país.

Los datos de los casos consolidados de leishmaniasis para el 
cálculo de la variable dependiente se tomaron del Ministerio 
de Salud, y la información de las variables independientes 
tuvieron como fuentes el Censo Nacional 2011 del Instituto 
Nacional de Estadística y Censos (INEC), Índice de Progreso 
Social 2017, Índice de Desarrollo Social 2019, Instituto 
Geográfico Nacional (IGN).

Se realizó un análisis descriptivo univariado de los casos de 
leishmaniasis en Costa Rica, se calculó IAEC realizando una 
matriz por año y luego IAEC para todo el periodo de estudio, 
utilizando el total de casos por cantón y la proyección de la 
población de los años de estudio como un promedio para 
obtener el cálculo como variable dependiente de este estudio.

Se confeccionó mapa de hot spot según el número de casos 
de leishmaniasis en el periodo de estudio, además de un 
mapa coroplético según IAEC segregado en quintiles. Se 
realizó una matriz de las variables independientes mediante 
tablas estructuradas y los resultados se graficaron en mapas 
coropléticos. Para los mapas se utilizaron las proyecciones de 
coordenadas geográficas CRTM05.

Se realizó la prueba de normalidad Shapiro-Francia (p<0.05) 
para todas las variables independientes y de acuerdo con la 
distribución se estimó la correlación de Spearman (p<0.05).  
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Se efectuó un modelo de regresión de Poisson simple y 
multivariado para determinar la asociación de las variables 
independientes con la dependiente con su respectivo intervalo 
de confianza del 95%.

La evaluación del modelo se hizo mediante la revisión del 
coeficiente de determinación (R2), Se realiza prueba de 
sobredispersión al modelo de poisson, por lo que se utilizó la 
regresión binomial negativa.

Al utilizar la regresión binomial negativa, se realizó la 
exploración de los modelos bivariados de las variables 
independientes con la dependiente. Posteriormente se 
establecieron modelos de regresión de regresión binomial 
negativa multivariado, mediante el método Stepwise, 
verificando multicolinealidad con el Factor de Inflación de la 
Varianza (VIF).

Además, en el análisis espacial se realizó el cálculo del 
Índice de Moran entre la variable dependiente y las variables 
independientes que presentaron asociación con significancia 
estadística en los modelos multivariados, obteniendo tres 
medidas específicas, la distribución espacial de los datos 
relacionando la variable dependiente con las independientes 
de forma bivariada, los valores de asociación espacial con 
su valor de significancia en relación al valor de p 0.05, y la 
identificación de posibles clústeres de asociación espacial 
representados por medio del Índice Local de Asociación 
Espacial (LISA).

Se utilizaron los softwares de Stata 13 ®, Microsoft Excel, 
QGIS 3.16 y GeoDa.

Esta investigación utilizó como base la Ley Reguladora de 
Investigación Biomédica 9234 de Costa Rica. El Comité Ético 
Científico (CEC) de la Universidad Nacional indicó que, pese 
a que el estudio se clasifica como biomédico, al ser un estudio 
retrospectivo y con manejo de datos anónimos de acceso 
público no debía ser sometido a un CEC. 

Resultados

El comportamiento de la IAEC indica que la incidencia más 
alta se presentó en el año 2018 y el 2019 presentó la menor. 

De los 81 cantones analizados, los que tienen mayor IAEC 
de leishmaniasis fueron los localizados principalmente en el 
caribe y zona sur, liderado por los cantones de Talamanca, 
Limón y Guácimo. Algunos cantones de la zona del pacífico y 
zona norte del país también reportaron incidencias acumuladas 
estandarizadas superiores respecto al resto del país. 

Varios de estos cantones también coincidieron en tener 
valores altos de los resultados de factores socioambientales 

analizados por cantón, como la razón de masculinidad, 
porcentaje de afrodescendiente, hogares con carencia de 
albergue digno y hogares pobres respecto a las incidencias 
acumuladas de leishmaniasis más altas, además de los datos 
de dimensión educativa y acceso de la información con datos 
más bajos. Dentro de estos cantones coinciden en algunas 
de las variables: Talamanca, Buenos Aires, Limón, Guatuso, 
Siquirres, Guácimo, Matina, Coto Brus y Osa (Figura 1).

Figura 1. Incidencia Acumulada Estandarizada de la 
leishmaniasis y factores socioambientales asociados en los 
cantones de Costa Rica del 2018 al 2021.
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Al realizar la correlación de Spearman se obtuvo que la 
mayoría poseen una correlación positiva de moderada a débil 
con significancia estadística (Tabla 1).

En el modelo multivariado de poisson al verificar la dispersión 
de los datos, se detecta sobredispersión, por lo que se realiza 
regresión binomial negativa (Tabla 1). 

En el análisis bivariado de la regresión binomial negativa, diez 
de las variables independientes se identifican como factores 
protectores, las restantes dieciséis variables fungen como 
factores de riesgo, todas con significancia estadística y con 
coeficientes de determinación del análisis bivariado que van 
desde 0% hasta el 66% que explican cada modelo (Tabla 2).

Se realizan 3 modelos multivariados A, B y C. En el 
modelo A, se observa que las variables dimensión educativa 
(RR:0.98,IC:0.96-0.99,p:0.00) y acceso a información 
(RR:0.91,IC:0.88-0.95,p:0.00), se comportan como factores 
protectores, mientras que en el modelo B los resultados 
indican que el porcentaje de hogares con carencia de albergue 
digno (RR:1.08,IC:1.01-1.16,p:0.00), razón de masculinidad 
(RR:1.13,IC:1.04-1.22,p:0.00), porcentaje de población 
afrodescendiente (RR:1.28,IC:1.03-1.58,p:0.00) y porcentaje 
de hogares pobres (RR:1.36,IC:1.06-1.75,p:0.00), actúan 
como factores de riesgo. Se realiza el modelo C incluyendo 
las seis variables presentes en el modelo A y B, sin embargo, 
algunas de las variables no presentan significancia estadística 
(Tabla 2).

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Modelo bivariado y multivariado de poisson para estimar la medida de asociación (IRR) ajustada entre factores 
socioambientales y la incidencia acumulada estandarizada de leishmaniasis a nivel cantonal en Costa Rica, 2018-2021

Fuente: Elaboración propia.
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Variables independientes
 Prueba de 

Normalidad 
a 

 Correlación 
b 

p 
(correlación) 

 Modelo bivariado  Modelo multivariado d 

IRR  IC  p   AIC  R2 IRR p  IC Vif 

Índice de Progreso Social: Acceso a 
Información y Comunicacionesc 0.11 0.55 0.00 0.86 0.85-0.86 0.00 3,440.23 0.65 0.91 0.00 0.90-0.92 2.68

Índice de Desarrollo Social: Dimensión 
Educativac 0.00 0.63 0.00 0.96 0.96-0.96 0.00 5,081.22 0.48 0.99 0.00 0.99-0.98 2.94 

Porcentaje de viviendas con agua de 
acueducto 0.00 0.54 0.00 0.93 0.93-0.93 0.00 5,906.03 0.40 

Porcentaje de hogares con carencia de 
albergue digno 0.00 0.51 0.00 1.14 1.14-1.15 0.00 5,991.11 0.39 

Porcentaje de viviendas en mal estado 0.00 0.54  0.00 1.21 1.20-1.22 0.00 6,124.01 0.38 
Porcentaje de población indígena y 
afrodescendiente 0.00 0.49 0.00 1.06 1.05-1.06 0.00 6,188.17 0.37 

Porcentaje de viviendas con cielo raso 0.00 0.45 0.00 0.96  0.95-0.96 0.00 6,347.66 0.36 
Porcentaje de viviendas hacinadas 
según aposentosc 0.00 0.39 0.00 1.43 1.42-1.46 0.00 6,386.23 0.35 1.06 0.00 1.04-1.08 1.83 

Índice de Desarrollo Social: Dimensión 
Económica 0.00 0.57 0.00 0.95 0.94-0.95 0.00 6,739.61 0.32 

Porcentaje de población indígena 0.00 0.45 0.00 1.06 1.05-1.06 0.00 6,828.56 0.31 
Porcentaje de hogares con carencia de 
acceso a otros bienes y servicios 0.11 0.49 0.00 1.29 1.27-1.30 0.00 7,023.29 0.29 

Porcentaje de analfabetismo 0.00 0.60 0.00 1.48 1.46-1.50 0.00 7,024.79 0.29 

Porcentaje de viviendas con servicio 
sanitario de alcantarillado o tanque séptico 0.00 0.45 0.00 0.91 0.91-0.92 0.00 7,031.66 0.29 

Porcentaje de población 
afrodescendientec 0.00 0.26 0.02 1.28 1.23-1.29 0.00 7,231.16 0.27 1.10 0.00 1.091-1.12 1.42 

Razon de masculinidadc 0.62 0.40 0.00 1.15 1.15-1.16 0.00 8,082.57 0.18 1.03 0.00 1.02-1.04 2.27 

Porcentaje de población urbana 0.01 - 0.40 0.00 0.98 0.97-0.98 0.00 8,314.94 0.16 

Porcentaje de cobertura forestal 0.00 0.46 0.00 1.30 1.28-1.31 0.00 8,637.98 0.12 

Razón de masculinidad en zona rural 0.00 0.40 0.00 1.02 1.02-1.03 0.00 9,056.22 0.08 

Índice de GINI 0.00 0.28  0.01 1.14 1.13-1.15 0.00 9,096.32 0.08 

Porcentaje de hogares pobresc 0.00 0.29 0.01 1.33 1.29-1.35 0.00 9,248.64 0.06 1.22 0.00 1.19-1.26 1.14 

Razón de masculinidad en zona urbana 0.45 0.99 0.00 1.95 1.09-1.10 0.00 9,298.98 0.06 

Tasa de desempleo abierto 0.15 0.02 0.86 1.39 1.34-1.44 0.00 9,519.87 0.03 

Porcentaje de población asegurada 0.00 0.17 0.13 0.95 0.95-0.96 0.00 9,605.66 0.02 

Promedio de ocupantes por vivienda 0.00 0.04 0.70 2.14 1.85-2.48 0.00 9,741.26 0.01 

Porcentaje de viviendas de tipo tugurio 0.00 0.02 0.87 0.75 0.69-0.81 0.00 9,791.27 0.01 
Porcentaje de viviendas con servicio 
sanitario de salida directa a zanja, río o 
estero

0.00 0.45 0.00 0.91 0.90-0.91 0.00 9,808.61 0.29     

R2 0.74 2.05 

(a) Prueba de normalidad: Shapiro Francia (b) Correlación: Spearman (c) Variables del modelo multivariado final (d)El factor de inflación de la varianza (VIF) es de 2.05 por 
lo que no hay multicolinealidad. Hay sobredispersión por lo que se hace regresión binomial negativa. 

En el modelo A las variables identificadas como factores 
protectores, se infiere que por cada unidad registrada del 
acceso de información y comunicaciones se reduce el riesgo 
en un 9% entre cantones de tener una incidencia acumulada 
de leishmaniasis alta ajustado por todas las variables. Además, 
por cada unidad registrada en la dimensión educativa se 
reduce el riesgo entre cantones en un 2% ajustado por todas 
las variables.

En el modelo B las variables identificadas como factores de 
riesgo, se interpreta que por cada porcentaje de hogares con 
carencia de albergue digno se aumenta el riesgo entre cantones 
en un 8% ajustado por todas las variables. Seguidamente, por 

cada unidad en la razón de masculinidad se aumenta el riesgo 
entre cantones en un 13% ajustado por todas las variables. 
También por cada porcentaje en la distribución de la población 
afrodescendiente se aumenta el riesgo entre cantones en un 
27% ajustado por todas las variables. Y finalmente, por cada 
porcentaje en la distribución hogares pobres se aumenta 
el riesgo en un 36% entre cantones de tener una incidencia 
acumulada de leishmaniasis alta ajustado por todas las 
variables (Figura 2).

El Índice de Moran Local Univariante es 0.55 lo que significa 
una autocorrelación espacial positiva y agrupación de los 
datos. En nueve cantones hay asociación local espacial alta 
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Tabla 2. Modelo bivariado y multivariado de regresión binomial negativa para estimar la medida de asociación (IRR) ajustada 
entre factores socioambientales y la incidencia acumulada estandarizada de leishmaniasis a nivel cantonal en Costa Rica, 2018-
2021

Variables 

independientes

 Prueba de 

Normalidad 

a 

 

orrelación  

b 

 p 

(correlación) 

 Modelo bivariado 
 Modelo multivariado (A-Factores 

protectores) 
 Modelo multivariado (B-Factores de riesgo) 

 IRR  IC  p   AIC  R2  IRR  p   IC  Vif  IRR  p   IC  Vif 

Índice de Progreso 

Social: Acceso a 

Información y 

Comunicacionesc,e

0.11          0.55            0.00 0.86 0.84-0.89 0.00 586.13 0.11 0.91  -   0.88-0.95 2.13 

Índice de Desarrollo 

Social: Dimensión 

Educativac,e

 0.00           0.63             0.00 0.95 0.94-0.96 0.00 590.10 0.11 0.98 -   0.96-0.99 2.13 

Porcentaje de viviendas 

con agua de acueducto
     0.00           0.54             0.00  0.89 0.86-0.93 0.00 618.52 0.06 

Porcentaje de hogares 

con carencia de 

albergue digno d,e

0.00           0.51             0.00 1.21 1.14-1.29 0.00 616.90 0.66 1.08 0.02 1.01-1.16 1.84 

Porcentaje de viviendas 

en mal estado
    0.00           0.54             0.00 1.30 1.22-1.39 0.00 606.60 0.08 

Porcentaje de 

población indígena y 

afrodescendiente

    0.00 0.49             0.00  1.16 1.06-1.27 0.00 630.82 0.04 

Porcentaje de viviendas 

con cielo raso
     0.00 0.45             0.00  0.95 0.94-0.96 0.00 610.09 0.08 

Porcentaje de viviendas 

hacinadas según 

aposentos 

     0.00 0.39             0.00  1.57 1.31-1.90 0.00 630.10 0.05 

Índice de Desarrollo 

Social: Dimensión 

Económica

    0.00 0.57             0.00  0.96 0.95-0.97 0.00 623.54 0.06 

Porcentaje de población 

indígena
    0.00 0.45             0.00 11.12 1.02-124 0.02 640.31 0.03 

Porcentaje de hogares 

con carencia de acceso 

a otros bienes y servicios

     0.11 0.49             0.00 1.44 1.32-1.57 0.00 613.21 0.07 

Porcentaje de 

analfabetismo
 0.00 0.60             0.00 2.18 1.76-2.70 0.00 613.05 0.07 

Porcentaje de viviendas 

con servicio sanitario de 

alcantarillado o tanque 

séptico

0.00  0.45            0.00 0.86 0.79-0.92 0.00 633.36 0.04 

Porcentaje 

de población 

afrodescendiented,e

0.00 0.26             0.02 1.78 1.31-2.41 0.00 634.61 0.04 1.28 0.02 1.03-1.58 1.24 

Razon de 

masculinidadd,e
0.62 0.40             0.00 1.75 1.97-1.26 0.00 640.70 0.03 1.13  -   1.04-1.22 1.61 

Pocentaje de población 

urbana
0.01 -         0.40             0.00  0.96 0.95-0.98 0.00 635.10 0.03 

Porcentaje de cobertura 

forestal
0.00 0.46             0.00 1.58 1.18-2.13 0.00 646.53 0.02 

Razón de masculinidad 

en zona rural
0.00 0.40             0.00 1.02 1.01-1.32 0.00 647.79 0.18 

Índice de GINI 0.00 0.28              0.01 1.13 1.02-1.26 0.21 654.08 0.01 
Porcentaje de hogares 

pobresd,e
0.00 0.29              0.01 1.81 1.18-2.79 0.01 650.90 0.01 1.36 0.20 1.06-1.75 1.13 

Razón de masculinidad 

en zona urbana
0.45 0.99             0.00 1.06 0.99-1.13 0.10 657.07 0.01 

Tasa de desempleo 

abierto
0.15 0.02             0.86 1.38 0.92-2.51 0.12 657.25 0.00 

Porcentaje de población 

asegurada
0.00 0.17              0.13  0.94 0.87-1.92 0.16 657.58 0.00 

Promedio de ocupantes 

por vivienda
0.00 0.04             0.70 2.51 0.39-15.95 0.33 658.79 0.00 

Porcentaje de viviendas 

de tipo tugurio
0.00 0.02             0.87 0.67 2.69-1.69 0.40 659.10 0.11 

Porcentaje de viviendas 

con servicio sanitario de 

salida directa a zanja, río 

o estero

0.00 0.45             0.00 0.82 0.48-1.40 0.47 659.27 0.00     

R2  0.13  2.13 R2 0.08  1.45 
(a) Prueba de normalidad: Shapiro Francia (b) Correlación: Spearman (c) Variables del modelo multivariado A. (d) Variables del modelo multivariado B (e) Variables del modelo multivariado C. El factor de inflación de la varianza (VIF) 

Modelo A: 2.13 Modelo B: 1.45 Modelo C: 2.40, no hay multicolinealidad.

Fuente: Elaboración propia.
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Fuente: Elaboración propia.

Figura 2.  Modelo multivariado A y B de regresión binomial 
negativa para estimar la medida de asociación (IRR) ajustada 
entre factores socioambientales y la incidencia acumulada 
estandarizada de leishmaniasis a nivel cantonal en Costa Rica, 
2018-2021

ubicados en las provincias de Limón, Cartago, San José y 
Puntarenas, veintiún cantones con asociación local espacial 
baja principalmente en San José, Cartago y Guanacaste. Se 
evidencia Cartago con asociación baja cerca de una zona con 
cantones de asociación alta, límite directo del cantón de Pérez 
Zeledón de la provincia de San José (Figura 3).

es de 0.32, la razón de masculinidad según cantón es de 0.23, 
y el porcentaje de hogares pobres es de 0.21, indicando una 
autocorrelación espacial positiva lo que significa agrupación 
de los datos, con clúster de asociación alta en los cantones 
del caribe y pacífico central y clúster de asociación baja en el 
valle central.

Discusión

En la investigación se identificaron dos factores protectores: 
dimensión educativa y porcentaje de acceso a la información.

En el caso de dimensión educativa permite medir el acceso 
a los servicios de educación favoreciendo el desarrollo del 
capital humano por parte de la población en el país9. Por 
lo cual la incorporación del sector educativo por medio de 
programas de educación para la salud en la etapa escolar 
relacionado a la prevención, manejo, conocimiento del vector 
permite una participación de la comunidad10. En el estudio 
de Patiño-Londoño et al 201724 realizan la recomendación 
de implementar procesos formativos con docentes sobre 
leishmaniasis cutánea lo cual permite mediante programas, 
brindar información para que reciban atención oportuna24. Sin 
embargo, en Education at a Glance 2021, de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OECD), 
se reportan disparidades en la educación de adultos de 25-64 
años con educación profesional, entre diferentes regiones del 
país la cual puede variar desde 9% en la región Huetar Norte a 
27% en la región Central11. 

Con respecto al factor protector de acceso a la información 
y las comunicaciones12,13, en Madrid14 como parte de las 
acciones realizadas para controlar el brote de leishmaniasis, se 
han elaborado notas, cartas informativas, folletos,  dirigidos a 
diferentes sectores de la población de la zona de riesgo a través 
de diferentes canales incluidos internet y las redes sociales. 

La accesibilidad a la información es uno de los pilares del 
derecho a la salud proclamado por la OMS. Esta accesibilidad 
debe ser evaluada no sólo para identificar los posibles 
obstáculos que puede enfrentar la población para acceder a 
este derecho, sino también para describir la afectación hacia 
las personas en caso de no poder informarse debidamente sobre 
temas relevantes en salud pública15.

Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) son 
la herramienta más importante para la población en temas de 
accesibilidad a la información. Por ejemplo, el internet, tiene 
grandes repercusiones tanto en la salud pública como en las 
inequidades en salud16.

El trabajo conjunto entre los medios de comunicación y 
las TIC, ha hecho que la promoción de la salud alcance a 
difundirse y romper barreras geográficas y de accesibilidad 
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Figura 3. Análisis del Índice de Morán Local Bivariante: 
incidencia acumulada estandarizada de leishmaniasis del 2018 
al 2021 y factores socioambientales asociadas

Fuente: Elaboración propia.

El  análisis del Índice de Moran Local Bivariante respecto 
de la IAEC de leishmaniasis 2018-2021 y las variables 
independientes del modelo multivariado A, el porcentaje 
de acceso a la información y comunicación es -0.50 y la 
dimensión educativa es -0.35, lo que indica en ambos factores 
socioambientales que hay autocorrelación espacial negativa, 
evidenciando dispersión en los datos; se presentan clúster con 
asociación alta baja en la zona del caribe,  zona del pacífico y 
zona sur, además clúster de asociación bajo alto en el centro 
del país. 

Mientras las variables independientes del modelo multivariado 
B, el porcentaje de población afrodescendiente tiene un Índice 
de Morán de 0.30, el porcentaje de carencia de albergue digno 
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No se ha descrito hasta el momento, alguna predisposición 
genética de la etnia negra a sufrir leishmaniasis ni a presentar 
cuadros más complicados en caso de adquirir la enfermedad. 
La leishmaniasis se ha presentado como un problema de 
salud pública en la Región Huetar Atlántica, donde tanto la 
enfermedad, como los vectores flebótomos se han declarado 
endémicos, por lo que se podría inferir que la relación está 
determinada únicamente por la presencia de esta población en 
un área donde la enfermedad es endémica23.

En un estudio hecho por Pinto et al en el año 2020, se evidencia 
la relación entre la piel morena y el patrón de infección, sin 
embargo, le atribuyen esta relación a que en el sitio de estudio 
existe una población de piel morena en mayor cantidad 
comparado con poblaciones de otras etnias24.   

El porcentaje de hogares pobres es un factor de riesgo 
existiendo relación entre la aparición de la enfermedad y la 
capacidad adquisitiva de los hogares, siendo mayor el riesgo 
en población pobre21,25,26,27,28.

El estudio además evidencia autocorrelación espacial positiva 
en el porcentaje de hogares pobres, indicando agrupación de 
los datos en cantones que comparten límites, principalmente 
localizados en la provincia de Limón, en cantones como 
Limón Central, y Talamanca, los cuales según la literatura se 
mantienen regularmente por debajo de la línea de pobreza y 
pobreza extrema respecto a otros cantones del país29.

El porcentaje de carencia de albergue digno es un factor de 
riesgo, tal como lo evidencia la literatura, el tamaño de la 
vivienda las condiciones espaciales de la misma, el estado 
de las paredes, de saneamiento, número de ventanas y 
habitaciones, condiciones precarias e insalubres, así como 
la cantidad de personas que residen en ellas son factores de 
riesgo para la presencia de la enfermedad27,30,31,32.

Existe autocorrelación espacial positiva en el porcentaje de 
carencia de albergue digno, evidenciando agrupación de los 
datos en cantones cercanos, la literatura indica que la totalidad 
de los cantones con asociación alta poseen un porcentaje 
superior al 14% de carencia de albergue digno, ubicándose en 
los niveles superiores respecto al resto del país32.

Conclusiones

Se observa que los cantones con mayor IAEC de leishmaniasis 
fueron los localizados principalmente en el caribe y zona sur, 
liderado por los cantones de Talamanca, Limón y Guácimo, 
además de algunos cantones de la zona del pacífico sur y zona 
norte del país.

Se identifican como factores socioambientales relacionados 
con la IAEC de leishmaniasis en Costa Rica del año 2018 

a diferentes poblaciones, poniendo a la mano información 
relevante a personas que deseen tener conocimiento sobre 
temas de salud que les afectan directamente, como por ejemplo 
una enfermedad endémica y la manera de recibir atención 
oportuna.

En el caso particular de América Latina, hay algunos países 
que han destinado esfuerzos y recursos al desarrollo de las 
plataformas digitales, mientras que algunos otros países no, por 
tanto, si no se resuelve esta brecha digital, el potencial de estas 
TIC puede verse comprometido17.

Con relación a los factores de riesgo se identifican 4 
específicos: razón de masculinidad, porcentaje de población 
afrodescendiente, porcentaje de hogares con carencia de 
albergue digno y porcentaje de hogares pobres. En este estudio 
se evidencia la presencia de clústers con valores altos con 
cercanía uno del otro, entre la IAEC de leishmaniasis del 2018 
al 2021 y la razón de masculinidad, en cantones localizados 
en la provincia de Limón y Puntarenas, entre estos Siquirres, 
Buenos Aires y Coto Brus.

Se puede observar como en el país las ocupaciones realizadas 
pueden variar de acuerdo con las actividades económicas de 
las zonas considerando que de acuerdo con el sexo también 
pueden diferir las ocupaciones. A nivel del país el 6.5% de 
la población masculina ocupada de 15 años y más realiza 
actividades como agricultores y trabajadores calificados 
agropecuarios, contrastando con los cantones identificados 
con autocorrelación espacial este porcentaje es de 7.2% en 
Siquirres, 27.1% en Buenos Aires y 26.7% en Coto Brus18.
No se puede excluir la dinámica social y el comportamiento 
asociado al género que puedan desempeñar un papel en 
la disposición a buscar atención médica y el resultado de 
la leishmaniasis16. También puede diferir dependiendo de 
múltiples variables que tiene una interacción compleja entre 
el medio ambiente, el género del huésped y los factores 
biológicos19,20,21.

Respecto al factor de riesgo porcentaje de población 
afrodescendiente; la leishmaniasis se distribuye por todo el 
territorio nacional, sin embargo, según el informe de Dirección 
de la vigilancia de la salud del 2014, las provincias de Limón, 
Puntarenas, Alajuela y San José son las que han presentado el 
mayor número de casos22. 

Se evidencia una autocorrelación espacial positiva entre 
la IAEC de leishmaniasis del 2018 al 2021 y el porcentaje 
de población afrodescendiente para los cantones de Matina, 
Limón, Turrialba, Pérez Zeledón y San Ramón, además, se 
presenta agrupación de los datos en los cantones mencionados 
de la zona sur del país, que comparten al menos un límite. 
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al 2021, como factores de riesgo el porcentaje de hogares 
con carencia de albergue digno, porcentaje de población 
afrodescendiente, razón de masculinidad, porcentaje de 
hogares pobres; y como factores protectores el acceso a la 
información y comunicaciones y la dimensión educativa.

Por último, se identificaron clústeres de autocorrelación 
espacial alta entre las variables identificadas en esta pesquisa 
como factores protectores y de riesgo, principalmente en 
cantones ubicados en la zona del caribe y zona sur del país, así 
como clústeres de autocorrelación espacial baja en cantones 
de la gran área metropolitana. 

Limitaciones

En el estudio se realiza análisis de factores socioambientales 
que se encuentran disponibles y se habían verificado su 
relación en otras pesquisas, sin embargo, otras investigaciones 
visibilizan otros factores de riesgo como el impacto del 
cambio ambiental o el uso de los suelos que podrían influir 
en los insectos vectores de la leishmaniasis33,34, los cuales no 
fueron tomados en cuenta en esta pesquisa.

El estudio proporciona una comprensión profunda de los 
factores protectores y de riesgo identificados en relación 
con la incidencia de leishmaniasis en Costa Rica entre 2018 
y 2021. Sin embargo, es importante mencionar algunas 
limitaciones del estudio debido a su naturaleza ecológica, con 
la finalidad de no afectar la interpretación de los resultados, 
la aplicabilidad de las conclusiones y evitar incurrir en una 
“Falacia Ecológica”:

Categorización de Factores: El estudio se basa en factores 
categóricos, como el porcentaje de hogares con carencia de 
albergue digno o el porcentaje de población afrodescendiente. 
Esta categorización puede simplificar en exceso la complejidad 
de las interacciones entre los diferentes factores de riesgo y 
protectores. 

Recopilación de Datos: El uso de datos del Censo Poblacional 
de 2011 podría introducir una limitación temporal, ya que 
los patrones socioeconómicos y demográficos pueden haber 
cambiado con el paso de los años. Lo ideal sería contar 
con datos más recientes para una imagen más precisa. Sin 
embargo, son los datos que actualmente dispone Costa Rica y 
se encuentran en el plazo límite para la elaboración de estudios 
ecológicos.

Factores Ambientales: La investigación se centra en factores 
socioeconómicos y educativos, dejando de lado aspectos 
ambientales, como el cambio climático y el uso del suelo. 
Estos factores pueden tener un impacto significativo en la 
distribución de los vectores de leishmaniasis y deberían 
considerarse en futuras investigaciones.
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