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ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion epidemiolégica de pacientes con COVID-19 en la Regidn Sanitaria
de Francisco Morazan, Honduras

Epidemiological characterization of patients with COVID-19 in the Sanitary Region of Francisco Morazan, Honduras
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RESUMEN. Antecedentes: La infeccion por el virus SARS-
CoV-2 causa la enfermedad por coronavirus 2019 ( COVID-19).
Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente al paciente con
COVID-19, Region Sanitaria Departamental de Francisco Morazan
(RSDFM), Honduras, marzo 2020-enero 2021. Métodos: Estudio
descriptivo retrospectivo. Incluyé n=11,401 usuarios a quienes
se les realizo confirmacion diagndstica en la RSDFM. Se calculd
incidencia general y mensual de COVID-19 como tasas por 10,000
habitantes, tasas de incidencia municipal (casos positivos/10,000)
y tasa de letalidad (fallecidos/100 casos positivos). Resultados:
Del total de 3,680 usuarios, el promedio de edad de los casos
positivos fue 36.8 afios (DS+/-17.9); sexo femenino 53.3% (1,962),
procedencia Valle de Angeles 20.4% (752). El nexo epidemioldgico
fue contacto con familiar o amigo positivo o fallecido por COVID-19
en 96.3% (3,544). La tasa general de incidencia fue 92.4/10,000. El
municipio de Valle de Angeles presentd la tasa de incidencia mas
elevada 366.1/10,000. La tasa de letalidad fue 1.8% (68/3680).
Discusion: Los hallazgos de este estudio son compatibles con
otros autores con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas
y sintomatologia, identificando mayor riesgo de mortalidad en
los individuos con edad =60 afios (35/418 vs <60 afios 32/3194;
p=0.000, OR: 8.60, 1C95%: 5.15-14.37), asi como para el sexo
masculino (48/1670 vs 20/1942; p=0.000, OR:2.79, 1C95%: 1.61-
4.89). Los meses de mayor incidencia de casos en la RSDFM
fueron los meses de junio a julio del 2020 y diciembre del 2020
a enero del 2021. Estudios de este tipo fortalecen el abordaje
epidemioldgico de las epidemias/pandemias.
Palabras clave: Coronavirus, COVID-19,
Coronavirus, SARS-CoV-2.

Infecciones por

Recibido: 08-08-2022 Aceptado: 19-06-2023 Primera vez publicado en linea: 23-06-2023
Dirigir correspondencia a: Dra. Rosa Delfina Maldonado Diaz
Correo electronico: rossedelfyn@hotmail.com

DECLARACION DE RELACIONES Y ACTIVIDADES FINANCIERAS Y NO
FINANCIERAS: Ninguna.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES: Ninguna.

XXX DOI: https://doi.org/10.56377/rmh.v91i1.16286

INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se report6 el caso de una nueva
infecciéon desconocida que afectaba el tracto respiratorio
superior en Wuhan, Provincia de Hubei, China, con una rapida
propagacion, sin embargo, no fue sino hasta principio de enero
del afio 2020 que se identificd que la infeccién era causada
por el nuevo coronavirus caracterizado por un Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (por sus siglas en inglés SARS-
CoV-2) asociado con neumonia atipica llamada Enfermedad
por Coronavirus 2019 (COVID-19)."2 Los coronavirus producen
infeccién en humanos y animales, y también son responsables
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS);'* y al igual que otros
coronavirus, el SARS-CoV-2 tiene un genoma de ARN que
pertenece a la familia Coronaviridae y segun la secuenciacion
es un Betacoronavirus.>®

El COVID-19 surgi6 como un brote que se extendié
rapidamente en China; y a través de los viajeros se disemind
hacia Europa, reportando para enero del 2020 casos confirma-
dos en Italia, Espafia, Alemania, Francia y Reino Unido, ademas
de otros paises como Estados Unidos;?¢ contabilizando al 24 de
enero 2020, 81,000 casos con reporte de fallecimiento de 3,194
personas solo en China, mientras que en 166 paises fueron
confirmados mas de 126,000 casos con aproximadamente
5,415 muertes predominantemente en los adultos mayores (58-
101 afios).* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
el 30 de enero del 2020 una emergencia en salud publica
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internacional;* en marzo del 2020 una pandemia;' y febrero
2021 se habian confirmado mas de 106 millones de casos en
todo el mundo y mas de 2.3 millones de muertes.®

La transmision del virus es a través del contacto con gotitas
que contienen particulas virales liberadas de la mucosa nasal a
través de la tos, estornudos y mucosidad en ambientes cerra-
dos, asi como a través del contacto entre personas, manos sin
lavar y superficies contaminadas.*” Aproximadamente el 25%
de las personas infectadas con SARS-CoV2 son asintomaticas,
pero pueden transmitir el virus;*® no obstante, puede causar
infecciones respiratorias, entéricas y del sistema nervioso
central.* La sintomatologia en mas del 80% de los casos co-
rresponde a fiebre leve, tos seca y dificultad para respirar; y en
casos mas graves disnea 44%, hipoxia 50% vy fiebre alta 14%."
Las tasas de hospitalizacién fueron reportadas en 0.1% para
los pacientes con edad entre los 5 a17 afos, comparado con
17.2% para los mayores de 85 afios; y un 5% del total casos
que experimentan condiciones criticas como choque y falla
multiorganica.! El estandar de oro para detectar SARS-CoV2
es la Reaccién en Cadena de Polimerasa de Transcripcion
Inversa Cuantitativa (RT-gPCR); la sensibilidad y especificidad
se basan en la experiencia del individuo que realiza el ensa-
yo y la calidad del ARN de las muestras recogidas del tracto
respiratorio superior e inferior; es mas las muestras negativas
Unicas no descartan SARS-CoV2.3°'° También se han utilizado
pruebas rapidas como el inmunoensayo de flujo lateral, que
detecta los anticuerpos contra un virus y la prueba de ensayo
inmunoabsorbente (ELISA)." "

En Honduras, segun reportd la Secretaria de Salud
(SESAL), el primer caso se documenté el 4 de marzo del 2020,
en una gestante de 42 afios que ingres6 por el aeropuerto
Internacional de Toncontin procedente Espafia, y el caso nu-
mero dos el 5 de marzo del 2020, paciente de 37 afios que
entrd por el Aeropuerto Ramén Villeda Morales de San pedro
Sula procedente de Suiza, y desde ese momento inicié la
explosion de casos por nexo epidemioldgico; las autoridades
implementaron un plan con medidas similares a las adoptadas
por el resto de los paises; sin embargo, al 30 de noviembre
del afio 2022 segun Boletin Informativo de la COVID-19 de la
SESAL se contabilizaron un total de 458,569 casos positivos
y 11,051 fallecidos a nivel nacional; de los casos confirmados
correspondiente a la semana epidemioldgica 1-47 del afio 2022
fueron 78,084 casos, siendo el grupo de edad mas afectado el
de 20 a 29 afios con 18,225 casos y del sexo femenino 46,697
casos, la mayor frecuencia de fallecidos se reportaron en el de-
partamento de Francisco Morazan (178), Cortés (140) y Atlan-
tida (39) casos." Segun la evidencia publicada a nivel nacional
estan algunos editoriales,"™ articulos de opinion,'®*8 revisiones
bibliograficas;' 2 entre los articulos originales se encuentran el
de Feune N, et al, sobre COVID-19 en América Latina y Caribe:
Determinacion de prioridades en investigacion y llamado a la
accion,?' Sanchez A, et al, sobre la relevancia epidemiologica
y clinica de la técnica Elisa para SARS-COV-2 en Tegucigalpa
y Comayagiiela, Honduras, que incluy6 596 sujetos a quienes
se les practicd examen de Inmunoensayo Ligado a Enzimas
(ELISA) para la deteccién de anticuerpos IgM a IgG contra el
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virus SARS-CoV-2, entre los principales hallazgos esta que un
tercio de los sujetos a quienes se les detectd algun anticuerpo,
no refirieron nexo epidemiolégico, los sintomas identificados
fueron fiebre, cefalea y odinofagia.?? Otro estudio de Sauceda
D, et al, sobre uso de anticuerpos monoclonales en adultos con
COVID-19 en un hospital publico en Honduras, de agosto 2020 a
marzo 2021 en una poblacién de 111 pacientes, reportando una
media para la edad de 57 afios, 60% sexo masculino y 81.7%
procedentes del departamento de Francisco Morazan, de estos
89.4% del area metropolitana.? No obstante, en ninguna de la
publicaciones se aborda especificamente las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes con COVID-19 durante la pan-
demia lo que justifica llevar a cabo esta investigacion, siendo el
objetivo de los autores caracterizar epidemiol6gicamente a los
pacientes con COVID-19 en la Region Sanitaria de Francisco
Morazan, Honduras, en el periodo comprendido de marzo 2020
a enero 2021.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo en la
Regién Sanitaria de Francisco Morazan en el periodo de marzo
2020 a enero 2021; el universo fue 11,477 casos sospechosos
de COVID-19 y reportados de acuerdo con los resultados
de la prueba PCR para confirmacion de diagndstico clinico,
generados de muestras nasofaringeas obtenidas de individuos
de la poblacién de los 27 municipios que conforman la Regién
Sanitaria de Francisco Morazan, adscrita a la Secretaria de
Salud de Honduras. Del universo fueron excluidos del analisis
76 muestras que correspondian a igual nimero de individuos
que procedian del municipio del Distrito Central que estaban
de transito, pero no correspondian al area de influencia de la
Regién Sanitaria de Francisco Morazan, quedando una muestra
de 11,401 resultados de pruebas PCR.

Los resultados de la prueba PCR analizados en este es-
tudio corresponden a muestras nasofaringeas tomadas a los
pacientes en cada uno de los municipios, por una brigada que
atendia la emergencia de la Pandemia COVID-19. La brigada
estuvo conformada por personal de Region Sanitaria: un mi-
crobiodlogo, una licenciada en enfermeria, un médico general y
un técnico en laboratorio. Una vez tomadas las muestras, éstas
fueron trasladadas para andlisis al Laboratorio de Virologia de
la SESAL, ente encargado del procesamiento de las muestras
con base a los lineamientos para manejo de la Pandemia
COVID-19. El kit utilizado para diagnéstico fue AccuPower®
SARS-CoV-2 Multiplex Real Time RT-PCR (Sensibilidad 10
copias/reaccion, Especificidad 100%).

La recoleccién de la informacion se realizo utilizando una
base de datos electronica realizada con el Software Microsoft
Excel por la Unidad de Vigilancia de la Salud de la Region
Sanitaria de Francisco Morazan, y luego fue exportada por los
investigadores al programa estadistico Epi-info 7.2.5 [CDC,
Atlanta, GA, EUA, 2021]), mismo que se utilizé para generar
estadistica descriptiva, asi como tablas de frecuencia. Para el
analisis se calculé proporcién de casos positivos COVID-19:
ndmero total de pruebas RT-PCR positivas/nimero total de
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pruebas RT-PCR analizadas durante el periodo del estudio X100
e intervalo de confianza 1C95%, ademas, incidencia general y
mensual de COVID-19 como tasas por 10,000 habitantes, para
la poblacion total incluida y por municipio para el periodo de
marzo 2020 a enero 2021. Las variables estudiadas fueron las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia),
epidemiolégicas (nexo epidemiologico, modo de transmision,
procedencia), resultado de la prueba RT-PCR, manejo y
condicion final.

Las tasas de incidencia de COVID-19 municipales: NUme-
ro de casos COVID-19 positivos/Total de poblacion municipal
del periodo multiplicado por 10,000. La poblacion total de los
municipios del Departamento de Francisco Morazan excluyen-
do el Distrito Central para el afio 2020 segun Instituto Nacional
de Estadistica (INE) fue de 398, 250 habitantes. También se de-
termin¢ tasa de letalidad: Numero de fallecidos por COVID-19/
Numero de casos positivos de COVID-19 durante el periodo
multiplicado por 100. Se determiné diferencia al comparar gru-
pos utilizando tablas 2x2 y calculando el valor de x? asi como
valor de p, identificandose diferencia entre grupos si el valor
calculado era <0.05 (Método de Mantel-Haenszel), determinan-
dose el riesgo de mortalidad calculando el valor de Odds Ratio
(OR) asi como el intervalo de confianza para OR (IC95%) con
el mddulo estadistico-epidemioldgico StatCalc (Epi-Info 7.2.5
[CDC, Atlanta, GA, EUA, 2021]).

Para llevar a cabo esta investigacion se solicité autorizacion
a la Unidad de Vigilancia de la Salud, y la informacién fue
manejada de forma confidencial. Se obtuvo consentimiento
informado y firmado por parte del personal que atendia la
emergencia a cada uno de los pacientes previo a la realizacién
del hisopado nasofaringeo.

RESULTADOS

Se analizaron n=11,401 pruebas de las cuales el resulta-
do de PCR fue positivo en 32.3% (3680) y en 67.7% (7721)
fue negativo de los 27 municipios de Francisco Morazan. La
distribucién de la media de la edad para todo el grupo fue 35.3
afios (DS+/-17.6; rango 1-101 afios). El grupo de edad mas
frecuente fue el de 20-29 afos 24.3% (2766/11401). Segun
el sexo predomind el femenino 53.2% (6069). La procedencia
mas frecuente fue del municipio de Valle de Angeles 18.2%
(2074). El nexo epidemioldgico fue contacto con amigo/familiar
positivo o fallecido por COVID-19 en 95.2% (10852), seguido
por personal de salud, administrativo y de apoyo 2.0% (224).
Estaban sintomaticos al momento de la toma de la muestra
63.7% (7260). EI manejo fue autoaislamiento en 99.7% (11363)
(Cuadro 1).

Segun las caracteristicas de los pacientes positivos
COVID-19 (3680/11401); se encontrd que la media para la
edad fue 36.8 (DS+/-17.9; rango: 1-101 afios); el grupo de
edad mas frecuente fue 20-29 afios 22.6% (830) y del sexo
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes sospechosos de
COVID-19 en la regién de Francisco Morazan, Honduras, 2020-2021 n=11,401

Caracteristicas Epidemiolégicas n (%)
Edad (afios)
1-5 307 (2.7)
6-12 659 (5.8)
13-19 1044 9.2)
20-29 2766  (24.3)
30-39 2463  (21.6)
40-49 1750  (15.3)
50-59 1218 (10.7)
60-69 724 (6.4)
70-79 326 (2.9)
280 144 (1.3)
Sexo
Femenino 6069 (53.2)
Masculino 5332 (46.8)
Municipio
Valle de Angeles 2074 (18.2)
Santa Lucia 1241 (10.9)
San Juan de Flores 966 (8.5)
San Antonio de Oriente 881 (7.7)
San Ignacio 665 (5.8)
Guaimaca 587 (5.1)
El Porvenir 561 (4.9)
Tatumbla 504 (4.4)
Santa Ana 481 (4.2)
Sabanagrande 474 4.2)
Talanga 458 (4.0
Lepaterique 318 (2.8)
Villa de San Francisco 286 (2.5)
Orica 269 (2.4)
Curaren 235 (2.1)
Ojojona 234 (2.1)
Otros* 1167 (10.2)
Nexo epidemiolégico
Contacto con amigo/familiar (+) fallecido por COVID-19 10852  (95.2)
Personal de salud, administrativo y de apoyo 224 (2.0)
Privado de libertad/Policia asignado a la Penitenciaria 115 (1.0)
Migrante retornado/Viajero de pais con alta
concentracién 76 (0.6)
Militar 72 (0.6)
Trabajador mercados/supermercados y otros
suministros 32 (0.3)
Movilizacién interna 23 (0.2)
Personal transporte y/o asilo de ancianos/policia
municipal 7 0.1)
Resultado de la muestra
Positivo 3680  (32.3)
Negativo 7721 (67.7)
Manejo
Autoaislamiento 11363 (99.7)
Aislado Nivel | 38 (0.3)

* Otros: Cedros (225), Reitoca (225), Vallecillo (153), Maraita (145), San Buenaventura
(131), La Venta (105), La Libertad (74), Marale (51), Nueva Armenia (32), Alubaren (23)
San Miguelito (3)
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femenino 53.3% (1962) de los casos. El 100% (3680) eran de
nacionalidad hondurefia y procedentes del municipio de Valle
de Angeles 20.4% (752). El nexo epidemiolégico fue contacto
con familiar o amigo positivo o fallecido por COVID-19 en 96.3%
(3544). Asi también, se encontré que el 100.0% (3680) de los

Cuadro 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes positivos por
COVID-19 en la region de Francisco Morazan, Honduras, 2020-22021, n=3680.

Caracteristicas epidemiologicas n (%)
Edad (afos)

1-5 77 (2.1)
6-12 189 (5.1)
13-19 320 (8.7)
20-29 830 (22.6)
30-39 791 (21.5)
40-49 583 (15.8)
50-59 436 (11.8)
60-69 270 (7.3)
70-79 128 (3.5)
>80 56 (1.5)
Sexo

Femenino 1962 (53.3)
Masculino 1718 (46.7)
Municipio

Valle de Angeles 752 (20.4)
Santa Lucia 409 (11.1)
San Antonio de Oriente 252 (6.8)
San Juan de Flores 217 (5.9)
El Porvenir 199 (5.4)
San Ignacio 190 (5.2)
Talanga 177 (4.8)
Guaimaca 171 (4.6)
Sabanagrande 160 (4.3)
Santa Ana 155 (4.2)
Tatumbla 142 (4.0
Villa de San Francisco 123 (3.3)
Otros* 622 (20.0)
Nexo epidemioldgico

Contacto con amigo/familiar (+) fallecido por COVID-19 3544 (96.3)
Militar 60 (1.6)
Personal de salud, administrativo y de apoyo 41 (1.1)
Privado de libertad/Policia asignado a la Penitenciaria 16 (0.4)
Trabajador mercados/supermercados y otros

suministros 14 (0.4)
Migrante retornado/Viajero de pais con alta

concentracién 2 0.1)
Policia municipal 2 0.1)
Movilizacién interna 1 (0.0)
Sintomatologia

Fiebre y tos 1391 37.8
Fiebre 690 18.8
Tos 628 171
Tos y rinorrea 354 9.6
Tos y odinofagia 285 7.7
Tos y diarrea 199 54
Tos y cefalea 17 3.2
Otros** 16 04

* Otros: Lepaterique (111), Orica (109), Cedros (84), Curaren (68), Reitoca (67), Vallecillo
(65), Ojojona (53), San Buenaventura (42), La Venta (39), Maraita (33), Marale (18), Nueva
Armenia (18), Alubaren (12), La Libertad (11), San Miguelito (3)

Otros**: Ageusia y anosmia (15), disnea+rinorrea+odinofagia (1)
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pacientes con resultado de prueba PCR positivo por COVID-19
estaban sintomaticos. La sintomatologia fue principalmente
fiebre y tos 37.8% (1391); la fiebre se presentd en 56.5% de
casos positivos (2081) (Cuadro 2).

La tasa general de incidencia de casos por SARS-CoV-2
durante el periodo del estudio fue 92.4/10 000 habitantes (3680
casos positivos/398,250 por 10000 habitantes). La tasa de inci-
dencia calculada por mes se encontré que, durante el mes de
julio del afio 2020, se presentd la mayor incidencia de casos con
14.6 (539 casos positivos mes julio 2020/3680 casos positivos
del periodo X100) (Figura 1). Con respecto a la tasa de inciden-
cia por municipio se encontré que Valle de Angeles presenté
la tasa de incidencia mas elevada 366.1 (752/20,540X10,000)
seguido por Santa Lucia con 254.3 (409/16084 X10,000) (Fi-
gura 2). La tasa de letalidad fue 1.8% (68/3680). Se identifico
mayor riesgo de mortalidad en los individuos con edad 260 afios
(36/418 vs <60 afios 32/3194; p=0.000, OR: 8.60, IC95%: 5.15-
14.37) asi como para el sexo masculino (48/1670 vs 20/1942;
p=0.000, 0R:2.79; 1C95%: 1.61-4.89).

DISCUSION

La poblacion incluida en esta investigacion eran proce-
dentes de los municipios que conforman la Regién Sanitaria
de Francisco Morazan (27 municipios, se excluye el municipio
del Distrito Central que corresponde a la Region Metropolitana)
realizandose prueba de PCR por COVID-19 al 2.8% de la
poblacion (11401/398250), durante el periodo del estudio por
nexo epidemioldgico (familiar/amigo/fallecido por COVID-19) o
procedentes de paises con alta incidencia (EUA, México, Espa-
fia); de los individuos sospechosos eran sintomaticos 63.7%,
aunque solo se identifico virus SARS-CoV-2 en 32.3% por PCR
positiva; por lo que se cumplié con una de las principales re-
comendaciones basicas para frenar la epidemia local descritas
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Figura 1. Evolucion de la tasa de incidencia de COVID-19 periodo marzo-
2020-enero 2021 en la Region de Francisco Morazan, Honduras. Los meses
de mayor incidencia de COVID-19 fueron los meses de junio a julio del 2020 y
diciembre del 2020 a enero del 2021
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San Miguelito
Marale
Alubaren
Cedros
Curaren

La Libertad
Nueva Armenia
Ojojona
Maraita
Talanga
Lepaterique
Guaimaca

La Venta
Reitoca
Sabanagrande
Vallecillo
Orica

14.9

194

214
30.5
318

36.6
42.9
46.2
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544
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El Porvenir
Santa Ana 125 88.0
Villa de San Francisco 105.6
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Santa Lucia
Valle de Angeles
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TASA DE INCIDENCIA

Figura 2. Tasa de Incidencia *10,000 por Municipio, Francisco Morazan, Periodo marzo 2020-enero 2021. La mayor tasa de incidencia de
COVID-19 positivo segtin municipios de la Region Sanitaria de Francisco Morazan fue para Valle de Angeles 366.1/10,000 habitantes.

en la literatura por To KK et al* y Qasem A et al®® respecto a
que el diagndstico rapido, ademas del aislamiento, rastreo y
tratamiento de los casos era una intervencién fundamental para
frenar la diseminacion del virus SARS-CoV-2.

Sin embargo, todos los pacientes con resultado de prueba
PCR positivo por COVID-19 estaban sintomaticos; siendo mas
frecuente fiebre y tos (38%), ademas de otros sintomas como
odinofagia, rinorrea, cefalea, ageusia y anosmia, lo que esta
de acuerdo con lo revisado en la literatura respecto a que el
cuadro sintomatico es de utilidad para el diagnéstico diferencial
de otras virosis humanas, predominando la fiebre en mas de la
mitad y tos en poco mas de un tercio de los casos;? también de
acuerdo con Hui D et al; quien reporta que entre los sintomas
mas comunes de presentacion de COVID-19 incluye la fiebre
que se presenta entre el 44% al 89%, tos 67.8%, mientras
que la diarrea es poco frecuente 3.8%° porcentaje similar a lo
reportado en este estudio (5.4%); no obstante, Hui refiere que la
ausencia de fiebre en una alta proporcién de pacientes dificulta
la deteccion de estos casos en la comunidad, especificamente,
en la etapa temprana de la infeccion, que es factor importante
en la diseminacion del virus entre contactos locales o familia-
res; que aunque en este estudio, la mayor frecuencia de los
individuos tenian nexo epidemioldgico con amigos o familiares
positivos y/o fallecidos, sélo el 56.5% de los casos positivos
presentaban fiebre.

Segun la tasa de letalidad por COVID-19, Rahman S, et
al, afirma que a partir de diciembre del 2020 se reportaron un
total de 80,500,000 casos confirmados de COVID-19 en todo
el mundo y 1,700,000 muertes relacionadas, con una tasa de
letalidad del 2.2%;% no obstante, la tasa de letalidad varia entre
paises, y se ha estimado en un rango de 0% al 20%;?” aunque,
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en Honduras segun Boletin de la SESAL la tasa de letalidad del
1 de enero al 30 de noviembre 2022 fue de 0.77, solo para la
Region Sanitaria de Francisco Morazan fue del 1.46 para ese
periodo,? un poco mas baja si se compara con la tasa general
de letalidad por infeccion por SARS-CoV-2 encontrada en este
estudio que fue de 1.8 y elevada si se compara con la tasa
nacional (0.77).

Otros autores como Atzrodt CL et al, sefiala que la tasa de
mortalidad mundial fue estimada a mayo del 2020 fue del 6.9%
y apuntan que estas pueden variar desde 0.1% para Chile hasta
14% para ltalia, estimaciones basadas en reportes de la OMS;'
y aunque en ese momento de la pandemia muchos paises esta-
ban en brotes por lo que la disparidad en las tasas de infeccién
y mortalidad podrian variar dependiendo de algunos factores
como la densidad poblacional, el sistema de salud ,las pruebas
diagnosticas entre otros, recomendando que no se deberian in-
cluir a los asintomaticos o a los infectados en quienes no habia
sido confirmada la infeccion, igual que en nuestro analisis; asi
también To KK et al,?* sefiala que la mortalidad aumento con la
edad, al igual que en los encontrado en este estudio, en donde
53% de los fallecidos eran 260 afios.

También, se encontrd asociacion estadistica significativa
entre positivo por COVID-19 y fallecidos 260 afios (p=0.000), asi
como para el sexo masculino (48/1670 vs 20/1942; p=0.000);
lo que esta de acuerdo con lo referido en la literatura por Hui
D et al; respecto a que las personas 260 afios tienen mayor
riesgo de fallecimiento por COVID-19, asi también aquellos
con comorbilidad o enfermedades cronicas asociadas como
hipertension, enfermedades cardiacas y pulmonares, diabetes
mellitus, obesidad o cancer tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedades graves por COVID-19;% aunque esto Ultimo no
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esta incluido en los objetivos de este estudio. En el caso del
sexo Alwani M et al, reporta que de informes preliminares del
Centro para Control y Prevencién de Enfermedades (CDC),
observaron una mayor tasa de hospitalizacion en hombres;
también se ha informado que el riesgo relativo de morir por
COVID-19 era considerablemente mas elevado entre hombres
en cualquier grupo de edad, aunque hace falta explorar mas
acerca de estos hallazgos.?

Entre las limitantes del estudio estan que el dato de mor-
talidad podria estar influenciado por un importante subregistro
de casos relacionadas con demandas propias de la pandemia y
deficiencias relacionadas con el flujo de informacion del sistema
forense dado lo inespecifico de la enfermedad y la rapidez con
que ocurre el fallecimiento. Entre las fortalezas estan que es el
primer reporte sobre la situacién epidemioldgica de la pandemia
por COVID-19 de la Region Sanitaria de Francisco Morazan,
que muestra datos consolidados durante un afio.

En conclusién, los pacientes con resultados de pruebas
PCR positivas por COVID-19 en general eran adultos jévenes
del sexo femenino procedentes en la mayoria de los casos del
municipio de Valle de Angeles, con antecedente de contacto
con familiar o amigo positivo o fallecido por COVID-19, sintoma-
ticos, especificamente fiebre en més de la mitad de los casos,
calculandose una tasa de incidencia laboratorial del 92.4/10,000

PANDEMIA COVID-19

habitantes y letalidad del 1.8 para el periodo del estudio. Los
autores recomiendan continuar con esta linea de investigacion
a fin de documentar el comportamiento de la pandemia a nivel
nacional.
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ABSTRACT. Background: SARS-CoV-2 virus infection
causes coronavirus disease 2019 (COVID-19). Obijective:
Epidemiologically characterize the patient with COVID-19,
Departmental Health Region of Francisco Morazan (RSDFM),
Honduras, March 2020-January 2021. Methods: Retrospective
descriptive study. Included n=11,401 users who underwent
diagnostic confirmation in the RSDFM. General and monthly
incidence of COVID-19 was calculated as rates per 10,000
inhabitants, municipal incidence rates (positive cases/10,000).
Case fatality rate (deceased/100 positive cases). Results: Of
the total 3,680 users, the average age of the positive cases was
36.8 years old (SD+/-17.9; female sex 53.3% (1,962), Valle de
Angeles origin 20.4% (752). The epidemiological nexus was
contact with a positive family member or friend. or died from
COVID-19 in 96.3% (3544).The general incidence rate was
92.4/10,000.The municipality of Valle de Angeles presented the
highest incidence rate 366.1/10,000. The fatality rate was 1.8%
(68 /3680) Discussion: The findings of this study are compatible
with other authors regarding the epidemiological characteristics
and symptoms, identifying a higher risk of mortality in individuals
aged 260 years (35/418 vs <60 years 32/3194; p=0.000, OR:
8.60, 1C95%: 5.15-14.37), as well as for the male sex (48/1670 vs
20/1942; p=0.000, OR:2.79, 1C95%: 1.61-4.89). The months with
the highest incidence of cases in the RSDFM were the months
from June to July 2020 and December 2020 to January 2021.
Studies of this type strengthen the epidemiological approach to
epidemics/pandemics.

Keywords: Coronavirus, Coronavirus Infections, COVID-19;
SARS-CoV-2.
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