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RESUMEN. Antecedentes: Larespuesta de los servicios sanitarios
es de vital importancia frente a las necesidades emergentes de la
poblacion, ya que puede determinar el impacto de una infeccion
de nueva aparicion, como la COVID-19. Objetivo: Analizar la
respuesta de los servicios de salud publicos ante la pandemia
y su relacion con la incidencia de COVID-19, Regién Sanitaria
Departamental de Ocotepeque, Honduras, 2020-2021. Métodos:
Estudio cuantitativo, con disefio ecoldgico. La unidad de analisis
incluyé los 16 municipios del Departamento de Ocotepeque. Se
obtuvo la informacion sobre las variables de morbimortalidad,
capacidad de deteccion e infraestructura sanitaria de la base de
datos de la Unidad de Vigilancia en Salud Regional. Resultados:
La Regién Sanitaria Departamental de Ocotepeque presentd
una incidencia acumulada de 199.7 casos de COVID-19 por
cada 10,000 habitantes en el periodo del estudio. La capacidad
de deteccion laboratorial presentd una correlacién positiva fuerte
de tipo logaritmica con la incidencia de COVID-19 reportada en
los municipios (Rho de Spearman=0.91; p<0.01). La atencién
domiciliaria (Rho de Spearman=0.09; p=0.729) y la disponibilidad
de centro de triaje propio (p=0.181) no fueron factores relacionados
con la incidencia de la enfermedad registrada en los municipios.
Discusion: Solo la capacidad de deteccion laboratorial mostro
correlacion a nivel ecoldgico con la incidencia por COVID-19
registrada. Es necesario realizar investigaciones adicionales
que sostengan o redefinan el rol que desempefian la atencion
domiciliaria y los centros de triaje, como estrategias de deteccion
y contencién para enfermedades pandémicas en el contexto de
paises de bajos y medianos ingresos.
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INTRODUCCION

Durante el primer trimestre del afio 2020, el mundo entero
evidencio la rapida propagacion de una nueva enfermedad
causada por un virus perteneciente a la familia Coronaviridae,
nombrado SARS-CoV2." Ante la rapida propagacion del nuevo
coronavirus y la oficializacién de su caracter pandémico, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inst6 a todos los
paises a enfocarse en preparar una respuesta adecuada de sus
servicios de salud ante la pandemia de la COVID-19.23

Esta respuesta debia incluir un conjunto de acciones que
potenciaran “la capacidad de identificacion y control de casos,
seguimiento de pacientes en su domicilio e identificacion de
complicaciones tempranas, triaje, referencia de pacientes y
educacion a la poblacion, asi como mantener los servicios para
pacientes con otras condiciones agudas y crénica”.* Por tanto, la
capacidad de respuesta de los servicios de salud publicos es de
vital importancia ante las demandas usuales y las necesidades
emergentes en la poblacion, como es el caso de la COVID-19.

En la region centroamericana, Honduras informé el 10 de
marzo del afio 2020, los primeros dos casos importados de
COVID-19.% Debido a la confirmacion oficial de la presencia de
la nueva cepa del coronavirus, el Gobierno de Honduras declar6
un Estado de Emergencia Humanitaria y Sanitaria, con el fin de
implementar una serie de acciones para prevenir el contagio
masivo, la saturacion de los establecimientos de salud y una
consecuente alta morbimortalidad.®

En linea con el accionar nacional, las autoridades sanita-
rias locales de la Region Sanitaria de Ocotepeque establecie-
ron una respuesta de los servicios de salud publicos para hacer
frente a la nueva enfermedad. Con el propoésito de presentar
informacion, que sea pertinente para la comunidad cientifica y
para los tomadores de decisiones a nivel regional y nacional, la
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MARRIAGA HERNANDEZ 1J, ET AL

presente investigacién tuvo como objetivo analizar la respuesta
de los servicios de salud publicos ante la pandemia y su rela-
cién con la incidencia de COVID-19 en la Regidn Sanitaria De-
partamental de Ocotepeque, Honduras, en el periodo de marzo
del 2020 a junio del 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, con disefio no
experimental tipo ecoldgico. Los estudios ecoldgicos en
epidemiologia se distinguen de otros disefios, por estudiar
grupos de poblaciones en lugar de individuos. Comunmente
las unidades de observacion y/o analisis son diferentes areas
geograficas (paises, estados, municipios, etc.) o diferentes
periodos de tiempo en una misma area, a partir de las cuales se
comparan o relacionan las tasas del evento de interés y/u otras
caracteristicas del grupo o de los grupos.’

La unidad de analisis poblacional fue los 16 municipios de
la Regién Sanitaria Departamental de Ocotepeque, Honduras.
Las variables del estudio fueron las siguientes: niumero de casos
nuevos de COVID-19 confirmados, numero de muertes por
COVID-19 confirmadas, nimero de pruebas de deteccion PCR-
RT, numero de pruebas de deteccion tipo hisopado de antigeno,
numero de personas evaluadas en atencién domiciliaria y la
disponibilidad de centro de triaje propio. La informacién de
estas variables se obtuvo de las bases de datos de la Unidad
de Vigilancia en Salud de la Regién Sanitaria Departamental de
Ocotepeque, durante el periodo del 1 de marzo del 2020 al 30
de junio del 2021. Asi mismo, la variable poblacion total de cada
municipio se obtuvo de los indicadores municipales del Instituto
Nacional de Estadistica de Honduras (INE).

La técnica empleada para la recoleccion de la informacion
fue la revision de datos secundarios, y el instrumento selec-
cionado fue una guia de registro de datos. El instrumento fue
sometido, previamente a su aplicacion, a una revision por tres
expertos, quienes brindaron sugerencias y correcciones sobre
la redaccidn, coherencia y relevancia de las preguntas e items.
Esto, con el propésito de brindar validez l6gica y de apariencia
al instrumento.2®

Una vez recolectado los datos, se procedio a introducir-
los en una base de datos en el programa computacional es-
tadistico IBM SPSS Statistics Software version 25. El anélisis
estadistico se realizo en dos partes. En la primera se realiz6
el calculo de las siguientes medidas de frecuencia: incidencia
acumulada (proporcion de casos nuevos expresado por 1,000
y 10,000 habitantes), porcentaje de letalidad (proporcion de
muertos entre los afectados por determinada enfermedad),’ la
tasa de pruebas de deteccién laboratorial y el nimero de per-
sonas evaluadas en atencion domiciliaria por 1,000 habitantes.
Posteriormente, se realiz6 el analisis univariado, para el cual
se emplearon medidas de distribucién de frecuencias absolutas
(recuento) y frecuencias relativas simples (porcentajes); medi-
das de tendencia central (mediana) y medidas de dispersién
(rango y rango intercuartilico). También se utilizd el calculo de
incremento porcentual, utilizando como ejemplo el nimero total
de pruebas de deteccion laboratorial, se realizé de la siguiente
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manera: primero se calculd la diferencia entre las pruebas reali-
zadas los primeros 6 meses del afio 2021 y los Ultimos 8 meses
del afio 2020, luego se dividi6 esta diferencia entre el valor base
de pruebas del afio 2020 y se multiplico por 100.

En la segunda parte del analisis estadistico, se contempl6
el analisis bivariado. Lo primero que se realizo fue la comproba-
cién de la distribucion normal o no de cada variable numérica a
cruzar. Se determind la utilizacién de pruebas no paramétricas,
debido a que las variables no cumplian los parametros de nor-
malidad, es decir tuvieron una distribucién asimétrica, esto se
comprob6 mediante la elaboracién de un histograma, un célculo
de asimetria diferente a cero, y un calculo de curtosis diferente
a tres." Estas tres pruebas de normalidad se calcularon me-
diante el software IBM SPSS Statistics Software versién 25.

El coeficiente de correlacion de Spearman se aplicé para
establecer la correlacién estadistica entre la incidencia acumu-
lada de COVID-19 por 1,000 habitantes y el nimero de pruebas
de deteccidn laboratorial por 1,000 habitantes. De igual manera,
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para identi-
ficar la correlacion entre la incidencia acumulada de COVID-19
por mil habitantes y el nimero de personas evaluadas en aten-
cion domiciliaria por 1,000 habitantes.

Se realizé una regresién curvilinea, para estimar en qué
medida el valor de la variable incidencia acumulada de COVID-19
por 1,000 habitantes se modifica con respecto al cambio de la
variable nimero de pruebas de deteccion laboratorial por 1,000
habitantes.

Finalmente, para establecer la relacion entre la disponibi-
lidad de centro de triaje propio y la incidencia acumulada de
COVID-19 por 1,000 habitantes, se emple6 la prueba de U de
Mann-Whitney. Para todas estas pruebas estadisticas descritas
se establecid un nivel de significancia de p<0.05.

Se contd con el aval institucional de la Unidad de Vigilancia
de la Salud de la Region Sanitaria Departamental de Ocotepe-
que para la obtencion de la informacion de dicha institucién.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que en la Region Sanitaria
Departamental de Ocotepeque, para el periodo de marzo del
2020 a junio del 2021, se confirmd un total de 3,281 casos de
COVID-19, con una incidencia acumulada de 199.7 casos por
cada 10,000 habitantes. Asi mismo, un total de 89 fallecidos
confirmados por dicha enfermedad, equivalente a una letalidad
del 2.7%.

En el Cuadro 1 se muestran los indicadores de morbilidad
y letalidad en cada uno de los 16 municipios que conforman la
Region Sanitaria de Ocotepeque, asi como otras caracteristicas
de la respuesta de los servicios de salud. En relacion con
la capacidad de deteccion laboratorial, los hallazgos de la
investigacion muestran que se realizaron un total de 13,121
pruebas de deteccion laboratorial para COVID-19 durante
el periodo de estudio. Con una tasa departamental de 798.9
pruebas por cada 10,000 habitantes. Del total de pruebas
realizadas, el 57.8% fueron tipo PCR-RT, y el restante 42.1%
fueron tipo hisopado de antigeno.

REV MED HONDUR, Vol 90, 2022



SERVICIOS DE SALUD Y COVID-19

Cuadro 1. Principales indicadores de morbimortalidad de la COVID-19 y caracteristicas de la respuesta de los servicios sanitarios en los municipios del departamento

de Ocotepeque, Honduras. Marzo del 2020 a junio del 2021.

Incidencia acumulada Porcentaje de

Pruebas de deteccion Personas evaluadas en

Centro de triaje

Municipio por 1,000 hab. Letalidad Iaborato::ltfor 1,000 atencié?ygggnri;illji.aria por propio®
Ocotepeque 35.6 2.6 168.1 235.1 Disponible
Belén Gualcho 5.1 2.2 19.7 134.2 Cerrado
Concepcion 15.4 29 56.9 0.0 Cerrado
Dolores Merendén 1.8 0.0 15.0 20.0 Cerrado
Fraternidad 4.6 0.0 231 29.0 Cerrado
La Encarnacion 19.7 2.8 56.3 104.7 Nunca hubo
La Labor 29.2 1.3 116.1 313.8 Disponible
Lucerna 28.2 3.9 106.2 1245 Nunca hubo
Mercedes 55 71 38.9 139.0 Disponible
San Fernando 16.8 0.8 31.9 624.8 Disponible
San Francisco del Valle 217 26 71.0 189.4 Nunca hubo
San Jorge 10.1 3.6 33.8 100.6 Cerrado
San Marcos 25.3 2.6 93.5 70.6 Disponible
Santa Fe 11.0 34 80.8 208.4 Nunca hubo
Sensenti 171 4.3 60.4 275.9 Disponible
Sinuapa 25.6 2.7 93.3 17.5 Cerrado

* Disponibilidad al cierre del periodo de estudio, 30 de junio del 2021.

Al organizar el nimero de pruebas de deteccion realizadas
por afio, se encontrdé que en un periodo de 8 meses (marzo
a diciembre) del afio 2020 se realizaron 4,025 pruebas de de-
teccion en total, y en los primeros 6 meses (enero a junio) del
afio 2021 se efectuaron 9,096 pruebas de deteccion en total,
presentando en el 2021 un incremento del 125.9% en el niumero
de pruebas realizadas con relacion al afio anterior. Dicho incre-
mento se basé principalmente en un aumento en las pruebas
de hisopado de antigeno (543 pruebas en el 2020 y 4,983 en
el 2021, un incremento del 817%). El aumento en las pruebas
de PCR-RT fue menor (3,482 pruebas en el 2020 y 4,113 en el
2021, un incremento del 18.1%).

Con respecto al nimero de pruebas de

En la variable atencion domiciliaria los resultados mos-
traron que, se evaluaron un total de 27,250 personas a través
de brigadas médicas y/o equipos de respuesta rapida; lo que
corresponde a una cobertura del 16.5% de la poblacion del
departamento de Ocotepeque. Todas las atenciones domiciliarias
se realizaron durante el afio 2020. Se encontré una mediana de
129.4 personas evaluadas en atencion domiciliaria por 1,000
habitantes, con un rango de 624.8 personas evaluadas por
1,000 habitantes entre el municipio que mas personas evalud
en atenciones domiciliaria y el municipio que menos personas

deteccion registradas mensualmente, los ¥ siood
hallazgos muestran una variabilidad en el 2 4T
numero de pruebas realizadas mes a mes, = 2500
siendo abril, mayo y junio del 2021 los meses £ 2000
con mayor numero de pruebas realizadas -
(Figura 1). En relacion con el ndmero E"-':"'
de pruebas de deteccion laboratorial por & 1000
municipio, se encontré una mediana de 58 .
pruebas de deteccion realizadas por 1,000 5 oy
habitantes, con un rango de 153 pruebas 2
por 1,000 habitantes entre el municipio que $

mas pruebas realiz6 y el que menos realizd;
con un rango intercuartilico de 61.1 pruebas
por 1,000 habitantes. Los primeros cinco
municipios: Ocotepeque, La Labor, Lucerna,
San Marcos y Sinuapa acumularon el 70.4%
del total de pruebas realizadas.
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Figura 1. Pruebas de deteccion laboratorial para diagndstico de COVID-19 realizadas por mes en el
departamento de Ocotepeque, Honduras, Marzo del 2020 a junio del 2021.
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evalud en atenciones domiciliarias, y un rango intercuartilico de
195.8 personas evaluadas por 1,000 habitantes.

En materia de infraestructura sanitaria, los resultados
mostraron que, para finales del mes junio del 2021, 6 municipios
(37.5%) contaban con un centro de triaje propio disponible y
en los 10 municipios restantes (62.5 %) los centros estaban
cerrados y/o nunca habian habilitado un centro de triaje propio.
Concerniente a la relacién de variables, en primer lugar, se
encontré que, a mayor nimero de pruebas de deteccién por
1,000 habitantes, mayor fue la incidencia de casos COVID-19
por 1,000 habitantes reportada en los municipios de la Region
Sanitaria Departamental de Ocotepeque, Honduras, esto con
una correlacion positiva fuerte (Rho de Spearman=0.91; Valor
p<0.01). En la Figura 2 puede observarse la dispersion de los
datos con su respectiva linea de regresion, la cual determind

una correlacion curvilinea de tipo logaritmica entre las pruebas
de deteccién laboratorial y la incidencia de casos COVID-19
en los municipios de la Regién Sanitaria Departamental de
Ocotepeque (Ecuacion Y=13.318 In(x)-36.141; p<0.01; R?=0.82).
En segundo lugar, se encontrd una ausencia de correlacion
significativa entre el nimero de personas evaluadas por 1,000
habitantes en atencién domiciliaria y la incidencia de COVID-19
por 1,000 habitantes registrada en los municipios de estudio
(Rho de Spearman=0.09; p=0.729) (Figura 3). Por ultimo, se
evidencio que, al agrupar los municipios de la Region Sanitaria
Departamental de Ocotepeque segun la disponibilidad de centro
de triaje propio, no existieron diferencias significativas en la
incidencia casos de COVID-19 reportada (p=0.181) (Figura 4).

DISCUSION

A partir de los hallazgos de la presente
investigacion se identificd que la Regién Sani-

E “‘:‘"' taria Departamental de Ocotepeque presentd
E = oo una incidencia acumulada de COVID-19 de
= N Lra e 199.7 casos por cada 10,000 habitantes du-
g e rante el periodo de estudio. Para ese mismo
E - il periodo, en relacion con la incidencia nacional
20 T __I:"”“’,',“_“_f'_'_.!-zfé-r-wnw s que se situaba en 276 casos por 10,000 ha-
E . o S bitantes y lo reportado en las otras Regiones
- - 1..,;"".- T Sanitarias Departamentales por la Secretaria
= 10 ry - de Salud de Honduras."? Ocotepeque se ubico
E B :h.?.:;'.‘“”"‘ por debajo de la incidencia nacional y ocupd el
o . _'f-"‘--m-:m puesto numero 11 con mas casos confirmados
= i i de los 18 departamentos de Honduras.
o 20 a0 0 B0 LU R E L L Los resultados mostraron una letalidad del

Pruchas do deteccitn laboratorial por 1,000 hab.

Figura 2. Correlacion entre las pruebas de deteccién laboratorial y la incidencia de casos COVID-19
en los municipios del departamento de Ocotepeque, Honduras. Marzo del 2020 a junio del 2021.
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Figura 3. Correlacion entre las personas evaluadas en la atencién domiciliaria y la incidencia de
COVID-19 en los municipios del departamento de Ocotepeque, Honduras. Marzo a diciembre del
2020.
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2.7% en Ocotepeque para el periodo de estudio.
La letalidad mundial para ese mismo periodo era
del 2.2%, y la letalidad nacional de Honduras
se situaba en 2.7%." En referencia a estos
valores, la Region Sanitaria Departamental
de Ocotepeque presentd una letalidad mayor
con respecto a la reportada a nivel mundial,
sin embargo, fue similar a la realidad nacional,
siendo el décimo departamento con mayor
porcentaje de letalidad a nivel de los 18
departamentos de Honduras.

En cuanto a la capacidad de deteccion
laboratorial, los hallazgos de la investigacion
muestran una tasa departamental de pruebas
realizadas de 798.9 por 10,000 habitantes en
Ocotepeque. Para el mismo periodo la tasa
nacional de pruebas efectuadas se situaba
en 842.9 por 10,000 habitantes,? evidenciado
que la Regién Sanitaria de Ocotepeque se
encontraba ligeramente por debajo de la
capacidad de deteccion nacional.

En el caso del desempefio de las prue-
bas de deteccidn realizadas mensualmente, la

variabilidad encontrada en este estudio guarda
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fueron acordes a lo esperado por la Secretaria
de Salud y el Gobierno de Honduras, que
establecieron que la atencién domiciliaria, a
través de equipos de respuesta rapida y brigadas
médicas, debia alcanzar altos porcentajes de
cobertura poblacional en todos los municipios,
al ser una estrategia de atencién de casa en
casa.’s

En cuanto a la disponibilidad de centro de
triaje propio en cada municipio de Ocotepeque,
en la mayoria de ellos los centros estaban
cerrados para junio del 2021. El cierre de centros
de triaje fue acorde a la realidad nacional,

Canin de iragn disponibis
Cenire oo triaje propio en los municipeos

Figura 4. Relacion entre la incidencia de casos de COVID-19 y disponibilidad de centro de triaje
propio de los municipios de Ocotepeque, Honduras. Marzo del 2020 a junio del 2021.

relacion con los datos a nivel nacional, los cuales presenta una
distribucion similar.'? Sin embargo, tomando en cuenta que para
lograr una capacidad estable de deteccion se recomienda reali-
zar al menos 4,500 pruebas mensuales por 100,000 habitantes
(o su equivalente a 450 pruebas mensuales por 10,000 habitan-
tes);" se concluyé que la Region Sanitaria de Ocotepeque tuvo
la misma variabilidad mensual que la deteccion laboratorial a
nivel nacional, pero dicha capacidad no fue sostenida con valo-
res por arriba de lo recomendado.

Otro hallazgo importante que se identificé en relacién con
la capacidad de deteccién laboratorial fue que, para el 2021 el
numero total de pruebas de deteccion presentd un incremento
del 125.9%, cuyo aumento se debid principalmente al incremen-
to en el numero de pruebas de hisopado de antigeno.

Esto fue acorde con la capacidad de deteccién nacional,
que segun la Secretaria de Salud para el 2021 se present6 “una
alta participacion de la aplicacion de pruebas de deteccion de
antigenos. Asi, el aporte de la aplicacion de pruebas rapidas
de deteccién de antigenos ha permitido que, en las regiones
sanitarias puedan tener una mayor claridad en la trazabilidad
del virus”." Identificando que la introduccion de pruebas de hi-
sopado de antigeno fue un pilar fundamental en la respuesta de
los servicios de salud publicos.

Para la variable atenciéon domiciliaria se evidencid que
en la Region Sanitaria de Ocotepeque dicha estrategia obtuvo
una baja cobertura poblacional (16.5%) y presentd diferencias
considerables en su implementacion entre los municipios, debido
a que el nimero de personas evaluadas entre el municipio que
mas personas evalud y el que menos evalué fue amplio (rango
de 624.8). E inclusive si se excluyen los datos de los municipios
en los extremos de los cuartiles, dicha diferencia se mantiene
amplia, evidencia por un rango intercuartilico de 195.80 personas
evaluadas por 1,000 habitantes entre los municipios del primer
y tercer cuartil. Dichas diferencias podrian considerarse como
expresiones de desigualdades en salud. Estos hallazgos no
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para esa misma fecha, el Foro Nacional de
Convergencia (FONAC) reportd 109 centros de
triaje cerrados en los 298 municipios del pais."”
Ocotepeque ocup6 el tercer lugar con mas
municipios sin un centro de triaje propio entre
los 18 departamentos de Honduras.

Se encontré una correlacion positiva fuerte
entre la capacidad de deteccion laboratorial y la
incidencia acumulada de COVID-19 reportada. Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Medeiros de
Figueiredo Et al. en el afio 2020 en los paises miembros de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), donde encontraron una correlacion positiva moderada
entre la tasa de pruebas de deteccién realizadas y la tasa de
incidencia de COVID-19."

Es importante resaltar que la relacién encontrada en
la presente investigacion no fue lineal, sino logaritmica. Lo
que quiere decir que, el incremento en el nimero de casos
incidentes detectados crece rapidamente al inicio, pero
conforme aumenta el nimero de pruebas efectuadas, tal
incremento se ralentiza. Este hallazgo no concordé con el tipo
de relacion lineal esperada, como encontré Diaz Pinzén en el
2021 en su estudio analitico de correlacién de estas variables
en Colombia.” Es probable que tal relacién logaritmica en la
Region Sanitaria Departamental de Ocotepeque se debid a la
ausencia de una estrategia de rastreo de contactos efectiva y a
la ausencia de estabilidad en el niumero de pruebas realizadas
mensualmente. Esto, pudo haber influido en la capacidad de
aplicar las pruebas de deteccion a los verdaderos sospechosos;
por lo tanto, a partir de cierto nimero de pruebas de deteccion
realizadas, la cantidad de casos detectados se ralentizd.
Ademas, no se encontréd una correlacion significativa entre
el nimero de personas evaluadas en atencién domiciliaria y
la incidencia casos COVID-19 registrada. Estos hallazgos no
concordaron con lo esperado por el Gobierno de Honduras en
cuanto al impacto de la estrategia de atencién domiciliaria en la
deteccion o contencién de casos COVID-19." Tampoco fueron
acordes a lo planteado tedricamente por Sanchez Duque Et al.
(2021) en cuanto la contribucion de la atencién domiciliaria en la
disminucién de la incidencia de la enfermedad.?

Es posible considerar que la ausencia de correlacion se
debi6 a factores ya abordados en este estudio como el bajo
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porcentaje de cobertura poblacional de la atencion domiciliaria.
Sin embargo, es pertinente hacer mencion que la atencién
domiciliaria también cumple otros propositos descritos en la
literatura diferentes ala deteccidn y contencién de laenfermedad,
a saber; seguimiento de las personas infectadas y sus familias,
evaluacion de personas mayores, pacientes con enfermedades
terminales o con enfermedades cronicas, educacién para
la salud a los pacientes y la comunidad; disminuyendo las
hospitalizaciones y las muertes por COVID-19.202

Finalmente, la investigacion encontré que la disponibilidad
de centro de triaje propio no fue un factor relacionado a la
incidencia acumulada registrada en los municipios de la Regién
Sanitaria Departamental de Ocotepeque. Estos hallazgos no
concordaron con lo esperado tedricamente por la OMS en
cuanto al rol de los centros de triaje en la deteccion de casos de
enfermedades infecciosas respiratorias.?

Como limitantes del estudio se encuentran: la influencia
de otras variables en cada municipio que no se contemplaron
en el estudio, como ser la gobernanza del sector salud, la es-
tabilidad de los insumos para la realizacion de pruebas y la
disponibilidad en numero del personal de salud. Asi como otros
factores de conocimiento anecdético, no estudiados en la in-
vestigacion: rechazo de las personas en recibir a los equipos
de respuesta rapida y brigadas médicas y el numero de casas
cerradas. Todos estos factores podrian afectar la capacidad
de la atencién domiciliaria y los centros de triaje de tener una
correlacién positiva o negativa en la incidencia de casos regis-
trada. Adicionalmente, el subregistro que presentan los datos
de las diferentes regiones sanitarias. Esto supone una limitante
en la aproximacion de los resultados con el comportamiento de
las variables en la realidad. Aun asi, en este contexto los datos
oficiales siempre son fuentes que se pueden utilizar para estu-
diar el fenémeno en cuestion. Ademas, la limitante de la falacia
ecologica, propia del disefio del estudio, debido a que basarse
en mediciones poblacionales lo hace mas suceptibles a sesgos
que los estudios que se basan en observaciones individuales,
por lo que el lector debe tener en mente que los resultados y
conclusiones de los estudios ecologicos son generadores de
hipotesis, dejando la comprobacion de las mismas para estu-

dios experimentales y algunos observacionales analiticos de
mayor complejidad.

A manera de conclusién, se aprecia que el analisis de la
respuesta de los servicios de salud publicos ante la pandemia
de la COVID-19 en la Region Sanitaria Departamental de
Ocotepeque, evidencid lo siguiente: 1) Una capacidad de
deteccién laboratorial aceptable, basada principalmente en
pruebas de antigeno y con una alta correlacion logaritmica
con la incidencia de casos. 2) Una estrategia de atencién
domiciliaria con baja cobertura poblacional, de implementacién
desigual entre los municipios y sin correlacion con la incidencia
registrada de la enfermedad, y 3) una respuesta en materia
de centros de triaje inicial apropiada, pero no sostenible en
tiempo, sin relacién con la incidencia de casos reportada en
los municipios. Debido a que, solo la capacidad de deteccién
laboratorial mostré correlacién significativa a nivel ecoldgico
con la incidencia de COVID-19, se recomienda a la comunidad
cientifica nacional y regional, realizar investigaciones adicionales
que sostengan o redefinan el rol que desempefian la atencién
domiciliaria y los centros de triaje, como estrategias de deteccién
o0 contencion en la respuesta de los servicios de salud publicos
ante enfermedades de caracter pandémico. Todo esto, en el
contexto de paises en vias de desarrollo, donde imperan las
desigualdades en salud y la no continuidad de las politicas
sanitarias.
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ABSTRACT. Background: The response of health services
is of vital importance in the face of the emerging needs of the
population, since it can determine the impact of a new infection,
such as the COVID-19. Objective: To analyze the response
of public health services to the pandemic and determine its
relationship with the incidence of COVID-19, Departmental
Health Region of Ocotepeque, Honduras, 2020-2021. Methods:
Quantitative study, with ecological design. The analysis unit
included the 16 municipalities of the Department of Ocotepeque,
Honduras. Information on the variables of morbidity and mortality,
detection capacity and health infrastructure were obtained from
the database of the Regional Health Surveillance Unit. Results:
The Departmental Health Region of Ocotepeque presented a
cumulative incidence of 199.7 cases of COVID-19 per 10,000
inhabitants during the study period. The laboratory detection
capacity presented a strong positive logarithmic correlation with the
cumulative incidence of COVID-19 reported in the municipalities
(Spearman’s Rho=0.91; p<0.01). Home health care (Spearman’s
Rh0=0.09; p=0.729) and the availability of their own triage center
(p=0.181) were not factors related to the incidence of the disease
registered in the municipalities. Discussion: Only laboratory
detection capacity showed an ecological correlation with the
recorder incidence of COVID-19. Additional research is needed to
sustain or redefine the role of home health care and triage centers
as detection and containment strategies for pandemic diseases in
the context of low- and middle-income countries.

Keywords: COVID-19, Health Infrastructure, Health Services,
Incidence, Indicators of Morbidity and Mortality.

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v90i2.15116 XXX





