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Resumen

La enfermedad de COVID-19 sigue representando un importante desafio en salud publica, debido al
aumento de brotes y los efectos de las nuevas variantes del virus SARS-CoV-2, que presentan mayores
tasas de transmision y sobre las cuales la efectividad de las vacunas es reducida. En Honduras, la inves-
tigacién temprana de la enfermedad revel6 factores de riesgo de morbilidad y mortalidad en diferentes
grupos y municipios, pero, actualmente, se requiere una pesquisa epidemiolégica que ayude a iden-
tificar poblaciones con mayor vulnerabilidad. Considerando lo anterior, nuestro objetivo fue evaluar
el comportamiento de las infecciones por SARS-CoV-2 contrastando pardmetros demograficos en el
Centro Integral de Salud José Maria Ochoa del municipio de Comayagua, Honduras, entre octubre de
2021 y febrero de 2022, mediante la utilizacién de pruebas ripidas para la deteccién de antigenos de
SARS-CoV-2 (Panbio™). Encontramos una frecuencia global de casos del 23.4 %. La edad se asocié
con una mayor positividad (p < 0.001), registrindose un mayor porcentaje de casos de COVID-19 en
las personas de 61 afios o mds (30.3 %), seguido de los individuos que presentaban una edad entre 31 a
60 afios (28.2 %), mientras que el sexo no mostré una asociacién estadisticamente significativa. Asimis-
mo, se evidencié una diferencia en la dindmica de deteccién de infecciones entre los meses analizados,
observindose una disminucién progresiva de casos en los tltimos tres meses de 2021 y un aumento
marcado de positividad en enero y febrero de 2022 (p < 0.0001). Nuestros resultados sugieren un com-
portamiento estacional, con un mayor impacto en la poblacién adulto mayor, informacién epidemio-
légica relevante para que los tomadores de decisiones en salud publica implementen las intervenciones
necesarias en temporadas donde se esperan brotes o picos de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Comayagua, Centro Integral de Salud, pruebas rdpidas,
Panbio™
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Abstract

'The covID-19 disease continues to represent a major challenge in public health due to outbreaks and
the effects of the new variants of the SARS-CoV-2 virus, which present higher transmission rates and
reduce the effectiveness of vaccines. In Honduras, the early investigation of the disease revealed risk
factors for morbidity and mortality in different groups and municipalities, but, currently, an epidemio-
logical investigation is required to help identify populations with greater vulnerability. Considering the
above, our objective was to evaluate the behavior of SARS-CoV-2 infections by contrasting demogra-
phic parameters in the José Maria Ochoa Integral Health Center in the municipality of Comayagua,
Honduras, between october 2021 and february 2022, through the use of rapid tests for the detection of
SARS-CoV-2 antigens (Panbio™). We found an overall frequency of cases of 23.4 %. Age was associa-
ted with greater positivity (p < 0.001), registering a higher percentage of COVID-19 cases in people 61
years of age or older (30.3 %), followed by individuals between 31 and 60 years of age. (28.2 %), while
sex did not show a statistically significant association. Likewise, a difterence was evident in the dyna-
mics of infection detection between the months analyzed, with a progressive decrease in cases in the last
three months of 2021 and a marked increase in positivity in January and February 2022 (p < 0.0001).
Our results suggest a seasonal behavior with a greater impact on the elderly population, relevant epide-
miological information for decision-makers in public health to implement the necessary interventions
in seasons where outbreaks or peaks of the disease are expected.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Comayagua, Comprehensive Health Center, rapid tests,
Panbio™
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha representado una
crisis sanitaria con un enorme impacto a nivel
mundial, afectando a los sistemas de salud publica
y la mayoria de actividades humanas. Estadisticas
recientes de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud sefalan, para el 9 de agosto de 2023, un total
de 769 369 823 casos confirmados de covip-19,
incluyendo 6 954 336 muertes. Sin embargo, las
estadisticas notificadas por la mayoria de paises
son subestimadas, sobre todo las referentes a datos
de mortalidad, fenémeno atribuido a las variacio-
nes en el acceso a pruebas de detecciéon del SARS-
CoV-2, la capacidad o incapacidad de efectuar un
diagnéstico diferencial, el subregistro de casos fa-
tales y las inconsistencia en reportes de muertes
asociadas a covip-19, llegandose a estimar, entre
2020 a 2021, un aproximado de 14.83 millones
de muertes en exceso a nivel mundial, 2.74 veces
mds muertes que las reportadas por la OMS en ese
periodo (Msemburi ez al., 2023).

En el continente americano, al igual que en
otras regiones del mundo, se ha tratado de evaluar
la variabilidad espacio-temporal de la pandemia
de, COVID-19, estimando indicadores epidemio-
l6gicos como la tasa de mortalidad, la tasa de ata-
que de infeccién y otros pardmetros que ayudan a
comprender la dindmica y los efectos de la enfer-
medad a través del tiempo y en diferentes zonas
geogrificas. En Suramérica, el comportamiento
de la mortalidad y las tasas de transmisién o con-
tagio han sido variables en distintos momentos
y con datos muy heterogéneos entre los paises
(Musa ez al, 2022), fenémeno probablemente
compartido en otras regiones a nivel mundial.
En Centroamérica, los primeros casos registrados
fueron en las ciudades mds grandes, mds pobladas
y con mayor actividad econémica. La mayoria de
los paises del istmo presentaron fallas en la aten-
cién primaria en salud para hacer frente al ingreso
de la COVID-19 en cada uno de los territorios,
efecto agravado por los ya débiles sistemas de sa-
lud y de asistencia médica en nuestras naciones. A
inicios de julio de 2020, Guatemala y Honduras
presentaron los porcentajes de positividad mas al-
tos (60.5 % y 41.1 %, respectivamente), contrasta-

do con el promedio de positividad de los 7 paises
evaluados (20.6 %) (Henriquez-Mairquez ez al,
2021).

Adicionalmente, para evaluar el comporta-
miento epidemioldgico de la enfermedad, es ne-
cesario incluir en los andlisis estadisticos el efecto
de las variables sociodemogrificas y otros factores
que podrian condicionar una mayor o menor sus-
ceptibilidad. En el contexto hondurefo, Rivera ez
al. (2023), durante el primer afio de la pandemia,
confirmaron 175 271 casos de covip-19, estiman-
do una tasa de incidencia de 1884 por cada 100
000 habitantes. El riesgo de morbilidad mds alto
se present6 en individuos mayores de 40 afios y no
hubo diferencia estadisticamente significativa en
las tasas al estratificar por sexo. Adicionalmente,
la tasa de mortalidad aumenté exponencialmente
con la edad; las personas de 80 afios en adelante
presentaron 540 veces mayor riesgo de fallecer en
comparacién con los menores de 20 afios. Dichos
investigadores lograron identificar picos de casos
positivos durante las semanas epidemioldgicas 27
y 35 (meses de julio y agosto), asi como una mayor
morbilidad y mortalidad en aquellos municipios
con ciudades grandes y turisticas. Por otra parte,
Mejia et al. (2021), mediante el uso de pruebas
ripidas de deteccién de anticuerpos (IgG e IgM)
contra COVID-19, calcularon una positividad pro-
medio del 6.2 % en 41 municipios de Honduras,
con valores muy heterogéneos que oscilaban entre
el 0 % al 50 % de positividad, demostrando que
hubo circulacién del SARS-CoV-2 en poblaciones
de municipios en donde no se habian notificado
casos activos después de 96 dias del primer caso
confirmado en Honduras.

Pese a los esfuerzos y aportes de investigadores
nacionales en la descripcién de la dindmica epide-
miolégica de la COVID-19 en Honduras durante
los primeros dos afios de la pandemia, las investi-
gaciones sobre el tema se han estancado en la ac-
tualidad (afio 2023), y sigue existiendo la necesidad
de mantener actualizados los sistemas de analisis y
vigilancia epidemioldgica con estadisticas tempo-
rales retrospectivas que ayuden a predecir futuros
brotes y el probable impacto que tendria la enfer-
medad en poblaciones mds vulnerables. Asimismo,
en nuestro pais aun existen vacios en la identifi-
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cacién de asociaciones estadisticas que permitan
reconocer factores de riesgo personales, espaciales
Y temporales propios de cada municipio. En vista
de esta problemdtica, nos plateamos el objetivo de
describir la frecuencia de infecciones por SARS-
CcoV-2 en un Centro de Salud Integral en Coma-
yagua, entre octubre de 2021 y febrero de 2022, de
acuerdo a las variables de edad, sexo y mes eva-
luado, con la finalidad de encontrar patrones que
ayuden a predecir el comportamiento de la enfer-
medad en ciertos grupos poblacionales y en épocas
de transmisién mads criticas en dicho municipio.

Materiales y métodos

El estudio que se realizé es de tipo transversal ana-
litico, ya que se determiné la frecuencia mensual
de casos de covip-19 en la poblacién que asisti6
al Centro Integral de Salud José Maria Ochoa del
municipio de Comayagua, departamento de Co-
mayagua, Honduras, durante los meses de octubre
de 2021 a febrero de 2022. Las mediciones, aunque
abarcaron un lapso de 5 meses, correspondieron a
estimaciones puntuales o transversales para cada
mes evaluado, sin considerarse propiamente el se-
guimiento temporal de la evolucién clinica para
cada individuo en estudio. Adicionalmente, la corre-
lacién entre la variable dependiente definida por la
positividad reportada en las pruebas de deteccién de
SARS-CoV-2 y las variables independientes (edad
y sexo), asi como la prueba de hipétesis implicita en
dicha asociacién estadistica confirman la tipologia
analitica del presente estudio.

La deteccién de COVID-19 en los participan-
tes se efectué mediante la obtencién de muestras
de hisopado nasal o nasofaringeo y la utilizacién
de pruebas rdpidas de alto rendimiento para la de-
teccion de antigenos de SARS-CoV-2 de la marca
Panbio™/Abbott, la cual, si bien no es el méto-
do idéneo para el diagnéstico definitivo de CO-
VID-19 presenta pardmetros analiticos adecuados
en contextos epidemiolégicos enfocados hacia una
busqueda pasiva de casos. Este método muestra
una una sensibilidad del 98.1 % (99 % para mues-
tras con valores de Ct < 33) y una especificidad
del 99.8 % al utilizarse muestras nasales y contras-
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tarse con la prueba pcr nasal. Ademds, presenta
una sensibilidad del 91.4 % (94.1 % para mues-
tras con valores de Ct < 33) y una especificidad del
99.8 % cuando se emplean muestras nasofaringeas,
en comparacién con la prueba PcR nasofaringea,
que es la prueba Gold Standard para el diagnéstico
de covip-19 (Abbott, 2023).

Respecto a la informacién recopilada, la base
de datos de los individuos evaluados fue compar-
tida en formato Excel por las autoridades adminis-
trativas del centro de salud, sin incluir informacién
personal que pudiese identificar a los participantes,
como el nombre, la direccién de domicilio o datos
de contacto. Se registré unicamente la informacién
sobre la edad, sexo y la positividad reportada en las
pruebas de diagnéstico, lo que garantizé el anoni-
mato de las personas evaluadas. Asimismo, la base
de datos en Excel fue empleada solamente por dos
miembros del equipo investigador para crear una
base de datos en el programa 1BM SPSS Statistics
version 25 (1BM), quienes a su vez efectuaron los
andlisis estadisticos en dicho programa y en Excel
para evitar errores de digitalizacién y de registro,
medida que garantizé la confidencialidad de los
datos recolectados, en adicién a los protocolos de
custodia de la informacién y criterios de bioética
aplicados por todo el equipo investigador (Anto-
mids y Huarte del Barrio, 2011; Olivero e al., 2008).

Cabe sefialar que no se requirié el consenti-
miento informado de los participantes en vista de
ser casos de reporte obligatorio, segtn los «Linea-
mientos para la vigilancia epidemiolégica, manejo,
control y prevencién de COVID-19» redactados
por la Unidad de Vigilancia de la Salud de la Se-
cretarfa de Salud (2020), asi como por representar
informacién epidemioldgica util para actualizar el
conocimiento de la situacién sanitaria de una co-
munidad segtin los articulos 179,180y 181 del C6-
digo de Salud de Honduras (Congreso Nacional
de Honduras, 1991). De forma complementaria,
y segun lo dispuesto en el articulo 182 del cédigo
antes descrito, se conté con el consentimiento de
la jefatura del Centro Integral de Salud José Maria
Ochoa para analizar la informacién recopilada, bajo
el precepto de ser datos epidemiolégicos necesarios
en la estimacién del impacto de la pandemia de
COVID-19 a nivel de la comunidad, estadisticas



relevantes en términos de salud publica. En los
andlisis estadisticos se calcularon frecuencias abso-
lutas y porcentuales segtin las variables de interés,
efectudndose la prueba no paramétrica de Chi-Cua-
drado de Pearson para determinar la asociacién entre
las variables de edad y sexo y la frecuencia de positi-
vidad en las pruebas de diagnéstico de COVID-19,
considerando un o= 0.05 (intervalo de confianza

del 95 %).

Resultados

Se registr6 la asistencia de 890 personas al CIS José
Maria Ochoa durante los meses de octubre de 2021
a febrero de 2022, a quienes se les realizé la prueba
de deteccién de antigenos de SARS-CoV-2 por pre-
sentar sintomatologia asociada a COVID-19 o por
vinculo epidemiolégico con casos confirmados de di-
cha enfermedad. E1 53.6 % de las personas evaluadas
fueron mujeres. Por otra parte, el promedio de edad
fue de 34.6 afios (DE = 17.2 afios), y al efectuar una
estratificacién por rangos de edad, el rango etario que
predominé fue el de 31 a 60 afos (46.3 %), seguido
del grupo de 30 afios 0 menos (45.2 %), y, por ultimo,
el grupo de 61 afios 0 mds (porcentaje restante).

La frecuencia de casos de COVID-19 detec-
tados por la prueba ripida de antigeno en todo el
periodo de estudio (octubre de 2022 a febrero de
2022) fue del 23.4 % (208/890). Del total de 208
individuos con prueba de antigenos positiva, el
51.9 % eran del sexo femenino, sin embargo, como
se muestra en el Cuadro 1, no se encontré una di-
ferencia estadisticamente significativa en el reporte
de positividad al estratificar los andlisis entre hom-
bres y mujeres (24.2 % y 22.6 %, respectivamente;
p = 0.581). En contraste, los rangos de edad mis
altos se asociaron con una mayor frecuencia de
positividad en las pruebas de diagnéstico reporta-
das (p < 0.001), observdndose un mayor porcentaje
de casos positivos por COVID-19 en las personas
de 61 afios o mds (30.3 %), seguido de los indivi-
duos que presentaban una edad ente 31 a 60 afos
(28.2 %), y, en menor medida, en las personas de 30
afios o menos (17.2 %).

Por ultimo, segtin los meses evaluados, se pudo
observar una disminucién progresiva del reporte

de casos de COVID-19 en los ultimos tres meses
del ano 2021, pasando de un 20 % de positividad
en el mes de octubre a un 4.7 % en el mes de di-
ciembre. Por el contrario, en los primeros meses del
aflo 2022 se registré un aumento significativo de
los casos de COVID-19, llegando a ser del 49.4 %
en el mes de enero y del 46.3 % en febrero (Figura
1). En general, segtn la prueba de Chi-Cuadrado
de Pearson, se evidencié una diferencia estadisti-
camente significativa entre los porcentajes de po-
sitividad de las pruebas al comparar los meses del
periodo evaluado (p < 0.0001), visualizindose un
aumento considerable a inicios del afio 2022.

Discusion

En el presente estudio se identificé una frecuencia de
casos de COVID-19 del 23.4 % en el periodo com-
prendido entre octubre de 2021 y febrero de 2022,
utilizando pruebas rapidas para la deteccién de anti-
genos de SARS-CoV-2 a partir de muestras nasales
y/o nasofaringeas. El porcentaje de casos confirmados
es mucho mayor a lo reportado en algunos munici-
pios del departamento de Comayagua, que registran
una positividad del 5.3 %, pero similar a lo eviden-
ciado en otros municipios de Honduras, entre ellos,
Apacilagua en Choluteca (23.5 %), Florida en Co-
pan y Goascordn en Valle (ambos con un 26.3 %),
demostrando ser valores altos de positividad respecto
al porcentaje promedio de 6.2 % de todos los munici-
pios evaluados en junio de 2020 (Mejia Nufiez ez al,
2021). La mayor incidencia detectada concuerda con
lo descrito por Rivera ez al. (2023), quienes reportaron
mayores ocurrencias de morbilidad y mortalidad por
coviD-19 en municipios con grandes ciudades o que
presentan importantes destinos turisticos, sefialando
a Comayagua como el departamento con la mayor
tasa de letalidad (4.6 %) entre marzo de 2020 y marzo
de 2021. Si bien, nuestros célculos corresponden al
porcentaje acumulado en 5 meses (el promedio se ve
influenciado por valores extremos de algunos meses),
la evaluacién del mismo periodo de tiempo muestra
una informacién epidemioldgica relevante en térmi-
nos de temporalidad y seguimiento efectuado.
Respecto a las caracteristicas demograficas es-
tudiadas, no encontramos una diferencia estadisti-
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Cuadro 1. Positividad de pruebas coviD-19 reportadas en los individuos que asistieron al CIs José
Maria Ochoa del municipio de Comayagua, durante los meses de octubre de 2021 y febrero de 2022

Resultado de la prueba de deteccién de antigenos

Variable de SARS-CoV-2 Total Valor de p*
Positivo (n=890)
Negativo
Muyjer 108 (22.6 %) 369 (77.4 %) 477
Sexo 0.581
Hombre 100 (24.2 %) 313 (75.8 %) 413
30 afios 0 menos 69 (17.2 %) 333 (82.8 %) 402
Edad 31 a 60 afios 116 (28.2 %) 296 (71.8 %) 412 <0.001
61 afios o mas 23 (30.3 %) 53 (69.7 %) 76

Fuente: elaboracién propia. *Valor de p de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, considerando un o = 0.05.

Figura 1. Porcentaje de positividad de las pruebas covip-19 realizadas en los individuos
que asistieron al €18 José Maria Ochoa del municipio de Comayagua, durante los meses de octubre

de 2021 y febrero de 2022
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camente significativa entre la positividad observada
entre mujeres y hombres (22.6 % y 24.2 %, respec-
tivamente). Pese a que la mayoria de la literatura ha
descrito una mayor incidencia en hombres (Kopel
et al., 2020), algunos estudios no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre la
frecuencia de casos confirmados/diagnosticados
entre poblaciones masculinas y femeninas, tanto en
Honduras (Rivera e a/., 2023) como en otros pai-
ses latinoamericanos (Cortés ez al., 2020; Vial ef al,
2020). Por otra parte, nuestros resultados sobre la
incidencia de COVID-19 segun la edad, muestran
correlacién con las descripciones epidemioldgicas
a nivel mundial que indican mayores niveles de
susceptibilidad y afectacién en la poblacién adulto
mayor (Davies e al., 2020). Nuestros hallazgos son
compatibles con lo reportado a nivel nacional por
Rivera ez al. (2023), quienes registraron mayores
tasas de incidencia acumulada en personas de 60
afos en adelante. En contraste, Zuniga-Moya e al.
(2021), en un estudio realizado en el drea metropo-
litana de San Pedro Sula, encontraron una elevada
proporcién de casos de COVID-19 entre adultos j6-
venes, quienes, por presentar cierto grado de factores
de riesgo predisponentes, evidenciaron prevalencias
de comorbilidad similares a los adultos mayores.
Aunque no se puede determinar un cambio
significativo en la dindmica poblacional de la infec-
cién por SARS-CoV-2 en un periodo de 5 meses, el
patrén identificado en nuestro estudio podria suge-
rir, en parte, fenémenos de aumento de la interac-
cién social en el municipio de Comayagua a finales
del afio 2021 (particularmente en diciembre), oca-
sionando el incremento de la positividad, cerca del
50 % en enero y febrero de 2022. Estos hallazgos
son muy similares a lo reportado en una investiga-
cién efectuada en la regién metropolitana de Fran-
cisco Morazén, donde identificaron al municipio de
Valle de Angeles, con potencial turistico parecido
al municipio de Comayagua, como la localidad
con mayor tasa de incidencia dentro de la regién
evaluada (Veldsquez ez al., 2023). Para el afio 2023,
las estadisticas epidemioldgicas mds actuales en
Honduras indican un incremento gradual de casos
confirmados a partir del 5 de junio (39 casos) has-
ta el 24 de julio (627 casos), repitiéndose el mismo
comportamiento anual desde el afio 2020, donde se

observan picos o brotes de la enfermedad entre las
semanas epidemiolégicas 27-35 (julio y agosto) y
49-52 (diciembre) (Biblioteca Virtual en Salud de
Honduras, 2023). Lo anterior podria estar ligado
a las nuevas variantes del virus, que probablemen-
te han estado circulando en nuestro pais, las cuales,
incluyendo émicron, presentan una baja gravedad,
pero una mayor contagiosidad y una menor efecti-
vidad de las vacunas para prevenir sus infecciones,
tal como se ha evidenciado en otros contextos lati-
noamericanos (Mella-Torres ef al, 2022).

Un punto interesante a considerar es que los ca-
sos evaluados podrian estar subestimados, dado que,
si bien la prueba rdpida Panbio™ posee un adecua-
do desempefio analitico para el diagnéstico rapido y
temprano de COVID-19 en centros de atencién pri-
maria en salud (Albert 7 al, 2021; Dominguez Fer-
néndez et al., 2022), la sensibilidad de esta prueba se
verfa comprometida en pacientes asintomaticos, con
baja carga viral o con sintomatologia leve (Gras-Va-
lenti ez al., 2021), por lo que se sugiere limitar su uso
como método de busqueda activa de casos (Barre-
ra-Avalos ef al, 2022). A pesar de las limitantes de la
prueba en esas circunstancias, sigue siendo una he-
rramienta relevante para la vigilancia epidemioldgica
pasiva, mostrando una adecuada concordancia con
las prueba RT-PCR considerada el Gold Standard
para el diagnéstico de infecciones por SARS-CoV-2.
En algunos estudios se reportaron valores de con-
cordancia del 87 % (Albert e al., 2021) y del 97 %
(Dominguez Ferndndez ez al., 2022), siendo eficiente
en el diagndstico de infecciones cuando la evolucién
clinica de la enfermedad es més corta o en casos de
carga viral més alta (Merino e al, 2021), incluso en
aquellas infecciones ocasionados por variantes como
6micron (Barrera-Avalos ez al,, 2022). En Honduras,
aunque se ha descrito anteriormente la especificidad
para algunas pruebas répidas basadas en la detec-
cién de anticuerpos IgM e IgG contra COVID-19
(Alger et al, 2020), ain no se cuenta con estudios
nacionales que describan estos parimetros analiticos
en pruebas rdpidas que detectan antigenos de SARS-
CoV-2, por lo que se requieren futuros estudios que
midan el desempefio de este formato de pruebas de
laboratorio en el contexto local y nacional, sobre todo
para evaluar su efectividad en la deteccién de nuevas
variantes del virus.
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Las principales limitantes de nuestro estudio
se relacionan con la inclusién de solo dos varia-
bles sociodemogrificas en la plataforma de re-
gistro de casos (edad y sexo). No se consider6 el
registro de variables de procedencia, ocupaciona-
les, antecedentes familiares, patolégicos y comor-
bilidades. Adicionalmente, la prueba de deteccién
de antigenos de SARS-CoV-2 no es la prueba de
laboratorio idénea para el diagnéstico definitivo de
SARS-CoV-2, como se discute a lo largo de nuestro
estudio, y su uso debe promoverse exclusivamente en
contextos de una vigilancia epidemiolégica pasiva y
teniendo en cuenta la correcta interpretacién de sus
pardmetros analiticos de sensibilidad, especificidad
y valores predictivos frente a la prueba Gold Stan-
dard (Reaccién en Cadena de la Polimerasa para
SARS-CoV-2). Por otra parte, pese a que realiza-
mos una investigacién prospectiva, no fue posible
determinar la incidencia ni la prevalencia de casos,
en vista de que los datos provienen de una vigilancia
pasiva de la enfermedad, captindose tGnicamente
los casos que por sintomatologia y nexo epidemio-
l6gico acudian al centro de salud, esperdndose un
subregistro de casos asintomdticos o con sintoma-
tologia leve derivado de las personas que, aunque
estén infectadas, no asisten al centro de atencién en
salud. Para futuros estudios recomendamos incluir
mds variables en la base datos, asi como un mejor
seguimiento en el tiempo de los casos sospecho-
sos y confirmados, evaluando su evolucién clinica,
sintomatologia y desenlace en el transcurso de la
enfermedad, y de esta manera hacer mas robustos
los modelos estadisticos a emplear para la identifi-
cacién de factores de riesgo.

Conclusiones

En este estudio identificamos una frecuencia alta
de casos de COVID-19 confirmados por medio
de la prueba riapida Panbio™ para la deteccién de
antigenos de SARS-CoV-2, mucho mayor al pro-
medio de lo reportado anteriormente en algunos
municipios de Honduras, siendo mds frecuenteS
las infecciones en los adultos mayores y entre las
edades de 31 a 60 afios. Dicha prueba ha sido

efectiva para la deteccién de infecciones en otros

PORTAL DE LA CIENCIA
Numero 19,afio 2024

34

paises latinoamericanos, pero mostrando un me-
jor desempefio en situaciones de carga viral alta,
por lo que su uso se recomienda Unicamente en
la busqueda pasiva de casos. Al igual que en otros
estudios realizados en Honduras, el sexo no mos-
tré una asociacién estadistica con la frecuencia de
positividad en las pruebas, sugiriendo una similar
probabilidad de contagio entre hombres y muje-
res en la poblacién evaluada. Por dltimo, nuestros
datos reflejan un aumento considerable de los ca-
sos en los meses de enero y febrero, posiblemente
asociado a un mayor relajamiento de la poblacién
respecto a las medidas de bioseguridad contra la
COVID-19 en la temporada de fin de afio. Pese
a que la gravedad de la enfermedad mediada por
las nuevas variantes del virus es mucho mds baja,
estas presentan una mayor tasa de contagio y una
menor efectividad de las vacunas para contrarres-
tar las infecciones derivadas de las mismas, por lo
que es crucial considerar las recomendaciones que
aqui mencionamos para el control de la covip-19
en el municipio de Comayagua, un importante
destino turistico, con un alto flujo de movilidad
econdmica y poblacional en Honduras.
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