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RESUMEN

Antecedentes: En Diciembre de 2019 es detectado en la cuidad de Wuhan,
China, un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 cuya enfermedad
seria nombrada por la Organizacion Mundial de la Salud como COVID-19,
para luego ser declarada como pandemia al afectar a mas de 120 paises.
Objetivo: Determinar la positividad, mortalidad y hospitalizaciones en
Honduras respecto a COVID 19 en el periodo de Junio-Octubre 2020.
Métodos: Estudio descriptivo cuantitativo transversal. Se tomd como
muestra los 92,232 casos reportados mediante comunicados de SINAGER
hasta el 20 de octubre de 2020. Se realiz6 modelo predictivo (SIR) mediante
aplicacion creada en Londres, Inglaterra.

Resultados: El 55.1% de los casos confirmados por rt-PCR (49,785)
corresponden a Cortés y Francisco Morazan, asimismo el 56.7% de
fallecimientos (1464) y el 47.7% de personas recuperadas (17,162). Las
semanas epidemiologicas que muestran mayor porcentaje de casos positivos
son semana 35 con 5,662 (6%), semana 32 con 4,288 (5.6%) y semana 33
con 3,006 (5.5%) casos confirmados. Asimismo, se observa el
comportamiento de la curva el cual es fluctuante, no se observa una curva
ascendente definitiva y los descensos en la misma no demuestran gque se
aplane la curva. Mientras que el mayor niumero de personas fallecidas se
encuentra en edades de 50 a 79 afos (1,733 muertes, 69.1%).

Discusion: La curva epidemiolégica en Honduras, continla sin alcanzar su
pico maximo y se observa un descenso falso en la curva pero es debido a la
poca deteccion de pacientes positivos en contraste con el ascenso rapido y
alto de contagios.

Palabras clave: COVID-19. Curva epidemioldgica. Modelo SIR.



ABSTRACT

Background: In December 2019, a new coronavirus called SARS-CoV-2 was
detected in the city of Wuhan, China, its disease would later be named by the
World Health Organization COVID-19 as COVID-19, and eventually was
declared as a pandemic, affecting more than 120 countries.

Objective: Determine the positivity, mortality and hospitalizations in Honduras
with respect to COVID 19 in the period of June-October 2020.

Methods: Cross-sectional quantitative descriptive study. The 92,232 cases
reported through SINAGER releases up to October 20, 2020 were taken as a
sample. A predictive model (SIR) was performed through an application
created in London, England.

Results: 55.1% of the cases confirmed by rt-PCR (49,785) correspond to
Cortés and Francisco Morazan, as well as 56.7% of deaths (1,464) and 47.7%
of recovered persons (17,162). The epidemiological weeks that show the
highest percentage of positive cases are week 35 with 5,662 (6%), week 32
with 4,288 (5.6%) and week 33 with 3,006 (5.5%) confirmed cases. Likewise,
the behavior of the curve is observed, which is fluctuating, a definitive
ascending curve is not observed and the decreases in it do not show that the
curve is flattened. While the highest number of deceased people is in the ages
of 50 to 79 years (1,733 deaths, 69.1%).

Discussion: The epidemiological curve in Honduras continues without
reaching its maximum peak and a false decrease in the curve is observed, but
it is due to the low detection of positive patients in contrast to the rapid and
high rise in infections.

Keywords: COVID-19. Epidemiological curve. SIR model.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Introduccién

En diciembre de 2019 es detectado en la cuidad de Wuhan, China, un nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV-2, cuya enfermedad se conoceria como
COVID-19 y en el mes de marzo del afio seria nombrada por la Organizacion
Mundial de la Salud como pandemia al afectar a mas de 120 paises.
Actualmente, segun datos proporcionados por sitio web Worldometer cuya
ultima actualizacion es con fecha 21 de octubre se contabilizan a nivel mundial
41,464,030 casos y 1,135,698 muertes; asimismo de encuentran 9,424,042
casos activos de los cuales el 1% (74,627) se encuentran en cuidados criticos.
Dentro de los 128 paises infectados existen 3 paises que concentran el mayor

ndmero de casos y muertes:

1. Estados Unidos: 8.6 millones de casos confirmados, 227,696 muertes
y alrededor de 2.7 casos activos.

2. India: 7.7 millones de casos confirmados, 117,277 muertes y
aproximadamente 697,691 casos activos.

3. Brasil: 5.3 millones de casos confirmados, 155,500 muertes y 391,531

casos activos.!

Desde inicios de la pandemia multiples organizaciones y revistas cientificas
han realizado diversos modelos epidemioldgicos con el fin de encontrar
estrategias adecuadas para disminuir el impacto negativo de COVID-19 en
diferentes paises, de igual manera estos modelos epidemiolégicos destacan
la importancia de realizar estrategias como el uso de mascarilla, la efectividad
del confinamiento asi como el riesgo de rebrotes al no realizar confinamiento,
el cierre de escuelas, el cuidado que se debe tener en la poblacion con

factores de riesgo.



Antecedentes del problema

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes contindian siendo
un desafio global para la salud publica. Cepas anteriores de coronavirus, el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), se han
relacionado con enfermedades fatales.? EIl SARS-CoV fue el agente causal de
brotes de sindrome respiratorio agudo severo en 2002 y 2003 en Guangdong,
China. EI MERS-CoV fue el patdgeno responsable de los brotes de
enfermedades respiratorias graves en 2012 en Oriente Medio.3

Actualmente, el SARS-CoV-2 es el agente causal desde finales de 2019 de la
pandemia COVID-19 que afecta a mas de 100 paises donde se contabilizan
mas de 40 millones de personas afectadas, 1 millon de personas fallecidas y
cerca de 800,000 casos hospitalizados; afecta alrededor del 60% de la
poblacién en cada pais.! En Honduras, segun los datos proporcionados por
las autoridades gubernamentales cerca de 100,000 personas han sido
afectadas por este virus mientras que cerca de 2,000 personas han fallecido
sin embargo no se conoce el impacto exacto en Honduras, por lo cual se
decidio realizar este estudio orientado en determinar las cantidades de casos

positivos, muertes y personas hospitalizadas.



Definicién del problema

Los casos positivos y fallecimientos por SARS-CoV-2(COVID 19) luego de 8
meses de pandemia contindan en crecimiento acelerado alcanzando
aproximandamente los 42 millones de casos positivos confirmados mediante
rt-PCR y mas de un millon de fallecimientos confirmados. Datos mostrados en
base de datos Worldometer reportan que el 97% de los casos confirmados
han sido recuperados mientras que alrededor de 1% se mantienen en estado
critico.! Ante la constante amenaza mundial de este virus se continda sin
tener tratamientos médicos que acaben con el mismo. Sin embargo, el uso de
modelos matematicos son una herramienta importante para lograr cumplir con
metas epidemiolégicas y lograr identificar que medidas son las mas

adecuadas para contrarrestar la epidemia.
Secundario a ello, para este estudio se realizaron las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es la positividad, mortalidad y hospitalizaciones en Honduras
respecto a COVID 19 en el periodo de Junio-Octubre 2020?
2. ¢Cual es la importancia de ejecutar modelos predictivos matematicos

en Honduras?



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la positividad, mortalidad y hospitalizaciones en Honduras
respecto a COVID 19 en el periodo de Junio-Octubre 2020.

Objetivos especificos

1.

Identificar las semanas epidemioldgicas que presentan mayor numero
de casos positivos.

Describir el comportamiento de la curva epidemioldgica de acuerdo a
cada semana epidemioldgica.

Establecer las diferencias entre la curva epidemioldgica que muestra
los datos proporcionados por el Sistema Nacional de Gestion de
Riesgos (SINAGER) vy la curva ejecutada en la aplicacion de modelo
predictivo matematico creada por el Centro de Modelacién Matematica
de Enfermedades Infecciosas (CMMID), Londres, Inglaterra.

Enunciar los departamentos que presentan el mayor nimero de casos
positivos, fallecimientos y personas recuperadas.

Identificar los grupos de edad que presentan mayor concentracién de

casos positivos y fallecimientos.



JUSTIFICACION

El SARS-CoV-2 es un problema grave de salud publica a nivel mundial, que
ha ido aumentando su propagacion y letalidad en diferentes paises por no
cumplir con las medidas de mitigacion impuestas por autoridades
gubernamentales y no seguir las recomendaciones establecidas por diversoso
modelos predictivos. A nivel mundial se espera que el 80% de la poblacion
contraiga el virus y se muestra mayor letalidad en personas con edad
avanzada o comorbilidades ya preexistentes. Unos de los principales riesgos
de la continlia propagacion es que el virus en muchas personas no desarrollan
sintomas o no se realizan de manera oportuna la prueba diagnésitca, en los
paises en vias de desarrollo se ha observado que el impacto negativo de esta
enfermedad esta lejos de terminar debido en mayor medida a la no correcta

captacion y aislamiento inmediato de las personas que presentan el virus.

En Honduras, actualmente no se han realizado estudios que muestren el
impacto de SARS-CoV-2 en cuanto a casos positivos, fallecimientos y
hospitalizaciones ni comparaciones de datos estadisticos con modelos
matematicos predictivos razén por la cual se decide realizar este estudio con
el fin de determinar la positividad, mortalidad y hospitalizaciones respecto al
SARS-CoV-2 en Honduras; de igual manera demostrar la importancia de la
aplicacion de modelos predictivos epidemiolégicos para contrarrestar la

pandemia.



MARCO TEORICO

Definicion de Coronavirus

Los coronavirus tipo SARS-CoV y el coronavirus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) pueden causar neumonia, insuficiencia
respiratoria y la muerte. A fines de 2019, se informd que las personas que
habian estado en contacto con animales vivos vendidos en Wuhan, China,
habian contraido el nuevo coronavirus beta, que luego se denominé SARS-
CoV-2. Desde entonces, el virus se ha propagado rapidamente, provocando
la pandemia mundial de Covid-19. El SARS-CoV-2 esta relacionado con el

coronavirus de murciélago y el SARS-CoV, el virus que causa el SARS.?324

Transmision

El SARS-CoV-2 ingresa a las células humanas a través de los receptores de
la enzima convertidora de angiotensina 2, y se propaga a través de particulas
respiratorias, que se liberan cuando una persona infectada tose, estornuda o
habla. La mayoria de las infecciones ocurren por transmision de particulas
respiratorias cuando esta a menos de 2 metros de distancia de una persona

infectada.2®

Debido a que la transmisién respiratoria es alta, el uso de mascarilla y el
distanciamiento social disminuyen la posibilidad de transmision.?® Se ha
detectado ARN en sangre y heces, aunque no se ha documentado la
diseminacién fecal-oral. En condiciones de laboratorio, puede persistir
permanecer en cartén, plastico y acero inoxidable durante dias. Un desafio
importante para contener la propagacion del SARS-CoV-2 es que las

personas asintomaticas son infecciosas. 2°

Los pacientes pueden ser infecciosos hasta 3 dias antes del inicio de los
sintomas, y un 40 a 50% de los casos pueden ocurrir debido a la transmision

por personas asintomaticas.?’ Los pacientes pueden tener ARN del SARS-

v



CoV-2 detectable en las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) durante semanas 0 meses, pero los estudios que detectan virus viables
y el rastreo de contactos sugieren que la duracion de la incubacién es mas
corta. Las recomendaciones de los expertos actuales apoyan el levantamiento
del aislamiento en la mayoria de los pacientes 10 dias después de la aparicién
de los sintomas si no ha habido fiebre durante al menos 24 horas (sin el uso

de agentes antipiréticos) y otros sintomas han disminuido.?®

Manifestaciones clinicas

Los pacientes sintomaticos tiene un periodo de incubacion aproximado entre
4 a 5 dias y el 9.5% presenta sintomas a los 11.5 dias posteriores a la
infeccidn. Los sintomas pueden incluir fiebre, tos, dolor de garganta, malestar
y mialgias. Algunos pacientes tienen sintomas gastrointestinales, que incluyen
anorexia, nauseas y diarrea. Se han notificado anosmia y ageusia hasta en

un 68% de los pacientes y son mas frecuentes en mujeres que en hombres.?®

En pacientes hospitalizados, la dificultad respiratoria se desarrollé 5 a 8 dias
después del inicio de los sintomas y su aparicion sugiere un empeoramiento
de la enfermedad. Los factores de riesgo para las complicaciones de Covid-
19 incluyen edad avanzada, enfermedad cardiovascular, enfermedad

pulmonar crénica, diabetes y obesidad.303!

Los hallazgos de laboratorio en pacientes hospitalizados pueden incluir
linfopenia y niveles elevados de dimero D, lactato deshidrogenasa, Proteina
C reactiva y ferritina. Cuando hay anomalias presentes en las imagenes, los

hallazgos tipicos son opacidad en vidrio esmerilado o consolidaciones.3?

Diagnostico
Las pruebas de diagnostico para identificar a las personas actualmente
infectadas con SARS-CoV-2 generalmente implican la deteccion de SARS-

CoV-2 acido nucleico mediante ensayo de PCR.



Justo antes y después de la aparicién de los sintomas, la sensibilidad de las
pruebas de PCR de los hisopos nasofaringeos es alta. La Administracién de
Drogas y Comidas también ha autorizado la realizacién pruebas rapidas de
antigenos para identificar el SARS-CoV-2 en un hisopo nasofaringeo o nasal.
Las pruebas de antigeno, son generalmente menos sensibles que las pruebas
de rt-PCR con transcriptasa inversa, pero son menos costosas y se pueden

usar en el punto de atencién con resultados en 15 minutos. 33

Los anticuerpos anti-SARS-CoV-2 son detectables en la mayoria de los
pacientes 14 dias o méas después del desarrollo de los sintomas. Su uso en el
diagndstico generalmente se reserva para las personas que se sospecha que
tienen COVID-19 pero tienen una prueba de rt-PCR. La prueba de anticuerpos
después de 2 semanas también se puede considerar cuando existe una razén
clinica o epidemiolégica para detectar una infeccion pasada, como la

vigilancia serolégica.33

Criterios de gravedad

Segun datos de China, el 81% de las personas con Covid-19 tenian una
enfermedad leve o moderada donde se incluyen a las personas sin neumonia
y las personas con neumonia leve, el 14% tenia una enfermedad grave y el
5% una enfermedad critica. Algunos pacientes que tienen sintomas leves
inicialmente tendran posteriormente un deterioro clinico precipitado que se
produce aproximadamente una semana después del inicio de los sintomas.
En pacientes que tienen factores de riesgo de enfermedad grave, se debe

realizar un seguimiento estricto de la progresion clinica.3*

Debe realizarse un examen fisico para evaluar la presencia de taquipnea,
hipoxemia y hallazgos pulmonares anormales. Las caracteristicas distintivas
de la enfermedad moderada son la presencia de evidencia clinica o

radiografica de enfermedad del tracto respiratorio inferior pero con una



saturacion de oxigeno en sangre del 94% o mas mientras el paciente respira
aire ambiente.3*

Los indicadores de enfermedad grave: son taquipnea marcada mayor de 30
respiraciones por minuto, hipoxemia saturacién de oxigeno, menor de 93%; e
infiltrados pulmonares presentes en mayor de 50 % del campo pulmonar
afectado dentro de las 24 a 48 horas. La radiografia de térax suele ser el
método de imagen inicial. EI Colegio Americano de Radiologia no permite el
uso de la tomografia computarizada como prueba de deteccion o estudio de
imagen inicial para diagnosticar Covid-19, instando a que se utilice solo en

pacientes hospitalizados cuando existan indicaciones especificas.343°

Tratamiento de COVID-19

Debido a que la replicacion viral es mayor antes de la aparicion de los
sintomas, es probable que los medicamentos antivirales sean mas efectivos
cuando se usan temprano. Mas adelante ocurre un estado hiperinflamatorio y
una coagulopatia diseminada que conducen a complicaciones clinicas. En
esta etapa, los medicamentos antiinflamatorios, inmunomoduladores,
anticoagulantes o una combinacion de estos tratamientos pueden ser mas
efectivos que los agentes antivirales. No existen tratamientos aprobados para
Covid-19, pero se ha demostrado que algunos medicamentos son

beneficiosos.3¢

Hidroxicloroquina, Cloriquina y Azitromicina

La cloroquina y la hidroxicloroquina tienen actividad in vitro contra el SARS-
CoV-2 al bloquear el transporte endosomal. El ensayo de evaluacion aleatoria
de la terapia Covid-19 llamado Recovery mostré que, la hidroxicloroquina no
redujo la mortalidad entre los pacientes hospitalizados. En otro ensayo
aleatorizado en el que participaron pacientes hospitalizados con Covid-19 leve
a moderado, la hidroxicloroquina con o sin azitromicina no mejoré los

resultados clinicos. Las guias actuales recomiendan que la hidroxicloroquina



no se utilice fuera de los ensayos clinicos para el tratamiento de pacientes con
Covid-19. ¥

Remdesivir

Remdesivir, un inhibidor de la ARN polimerasa dependiente de ARN, tiene
actividad contra el SARS-CoV-2. En el informe final del Ensayo de tratamiento
adaptivo en COVID-19 (ACTT-1), que involucré a pacientes hospitalizados
con evidencia de infeccidn del tracto respiratorio inferior, los asignados al azar
para recibir 10 dias de remdesivir intravenoso se recuperaron mas
rapidamente que los que recibieron placebo con un tiempo medio de
recuperacion, de 10 dias frente a 15 dias.*®

Las estimaciones de mortalidad al dia 29 fueron del 11.4% y el 15.2%,
respectivamente. En un ensayo aleatorizado que incluyé pacientes
hospitalizados con manifestaciones clinicas moderadas, el estado clinico fue
mejor con 5 dias de remdesivir que con la atencién estandar, pero el beneficio
fue pequefio y de importancia clinica incierta. Las directrices recomiendan
remdesivir para el tratamiento de pacientes hospitalizados con Covid-19
grave, pero consideran que los datos son insuficientes para recomendar a
favor o en contra del uso rutinario de este medicamento para la enfermedad

moderada.33

Plasmay Anticuerpos Monoclonales

Ensayos aleatorios de plasma obtenidos de personas que se han recuperado
de Covid-19 no han mostrado un beneficio claro. Los datos de pacientes con
Covid-19 gue estaban inscritos en un gran programa de acceso ampliado para
plasma convaleciente en los Estados Unidos sugirieron que la mortalidad
puede ser menor con la recepcion de plasma con un titulo alto de anticuerpos
que con la recepcién de plasma con un titulo bajo de anticuerpos.3°

Los datos también sugieren que la mortalidad podria ser menor cuando se
administra plasma dentro de los 3 dias posteriores al diagnostico que cuando
se administra plasma mas de 3 dias después del diagnostico. El Panel de

Directrices de Tratamiento Covid-19 de los Institutos Nacionales de Salud
v



enfatizan que el plasma de convalecencia no es el estdndar de atencion para

el tratamiento de Covid-19.40

Glucocorticoides

Debido a la preocupacion de que un estado hiperinflamatorio pueda provocar
manifestaciones graves de Covid-19, se han investigado o se estan
investigando terapias inmunomoduladoras. En el ensayo Recovery, la
dexametasona redujo la mortalidad entre los pacientes hospitalizados con
Covid-19, pero el beneficio se limitd a los pacientes que recibieron oxigeno
suplementario y fue mayor entre los pacientes que se sometieron a ventilacion

mecanica.*!

En el contexto de la pandemia en curso, la posibilidad de transmisién en
ausencia de sintomas respalda el uso universal de mascaras y proteccion

ocular para todos los pacientes.

Aplicacion de Modelos Predictivos Matematicos

Modelos predictivos son utilizados con el fin de saber la evolucion de COVID-
19, un estudio realizado por la Academia Nacional de Ingeniera en la India;
toma en consideracion factores como confinamiento, clima y el cambio de
virulencia del virus con el tiempo, en paises europeos y Estados Unidos. Se
demuestra que tomando en consideracion los factores antes mencionados se
esperaba que la mayoria de paises alcanzaran su pico maximo en meses de
abril y marzo, a excepcion de Estados Unidos y Brasil quienes alcanzarian
cifras altas de contagios en agosto sobrepasando 4 millones y 3.2 millones
respectivamente.® Cifras que no han sido exactas en comparaciéon a las

estadisticas reales de cada pais antes mencionado.
Modelo de susceptibilidad, infeccién y eliminacién

En Inglaterra, los epidemiologos utilizan un modelo con parametros de
susceptibilidad, infeccion y eliminacién o sus siglas en inglés (SIER). Este

modelo antes mencionado, también ayuda a predecir el futuro econdémico,
\Y



social y sanitario de los paises utilizando el valor de reproduccién béasico (Ro),
definido por la American Public Health Association como la estimacion de la

velocidad con que una enfermedad se propaga en una poblacion.®

Se caracterizan los pacientes segun los sintomas o fase de infeccion y el
modelo ayuda a reducir al maximo el nimero de individuos que necesitan
tratamiento, reduciendo el nimero de casos severos y por ende incrementar

la capacidad de atencién en unidades de cuidados intensivos.*®°

De igual manera, en Italia utilizan el modelo SIER y muestra que si el valor de
Ro menor a 1 tomando en cuenta las medidas de mitigacion, el rango de
nuevas infecciones disminuye de manera considerable. Mientras que, si el
valor de Ro es mayor a 1, como por ejemplo en Nueva York donde se aplico
este modelo, la epidemia no se controla y aumentara 10% el rango de nuevos

casos.1011:12

Este modelo determin6 que el 85% de la poblacion en determinado pais se
infectara y la demanda de cuidados intensivos sobrepasard 80 veces la
demanda estandar si no se cumplen las medidas impuestas por el gobierno.
El impacto de la pandemia dependera de la variabilidad de valor Ro, el control
de COVID19 sera posible si se cumple con aislamiento totalitario de casos

positivos.”:8°

Es el caso de los hallazgos demostrados en China., donde utilizan un modelo
basado en SARS 2003; recalcan 3 importantes eventos en la linea de la
epidemia: punto pico maximo epidemioldgico, punto de crecimiento acelerado
y el punto de quiebre o aplanamiento de la curva. Alcanzando esos 3 eventos
en el curso de la epidemia se lograria un logro importante en el control de
esparcimiento de COVID-19.%°

Combinacién de medidas de mitigacidn y realizacion de pruebas rt-PCR

La importancia de la realizacion de pruebas se destaca en analisis realizados
por britdnicos, donde se demuestra que la reduccién de contagio SARS-CoV-

2 es altamente significativa cuando se realizan pruebas rt-PCR masivas,

v



rastreo de contagios asintomaticos y uso de uso de mascarilla durante el
tiempo necesario y como consecuencia se tendria un manejo efectivo y barato
en paises del primer y tercer mundo. El implementar planes de mitigacion de
manera temprana en paises infectados, como el uso de mascarilla obligatorio,
confinamientos, el distanciamiento social también pueden ayudar a disminuir

el nimero de contagios y retrasar el pico maximo.?

Si se realizan intervenciones estrictas impuestas por los gobiernos y
cooperacion de la poblacién, se puede evitar que el pico de infeccion sea
irreversible y controlar la epidemia. La efectividad de estas intervenciones
para evitar nuevos rebrotes dependera en gran medida de la transmision de

SARS-CoV-2 en aquellos individuos que no presenten sintomas.3

La importancia de la recopilacion oportuna y adecuada de datos como el
ndamero de casos positivos y nimero de muertes, es evidenciada en modelo
que utiliza una escala semilogaritmica en el cual, muestran el crecimiento
abrumador de COVID-19 en las diferentes regiones de Italia en un periodo de
28 dias, en el mes de Marzo, donde las medidas errGneas impuestas por el
Ministerio de Salud, ocasionaron el aumento de muertes en personas de 70
afos o méas (87.9%) y la saturacion de servicios médicos. Esto logro
posicionar a los italianos en segundo lugar luego de Estados Unidos con miles

de infectados y una tasa de mortalidad de 11.7%.16:17

También el proteger a grupos de riesgo como personas de edad avanzada e
inmunosupresos deber ser prioridad alta en los planes de accion

gubernamentales debido a su bajo nivel de IgM.1819:20



METODOLOGIA

1. Tipo de estudio: Estudio descriptivo cuantitativo transversal.

2. Poblacion y Muestra: Realizado en los meses de Septiembre y
Octubre de 2020, se tom6 como muestra del estudio los 90,232 casos
de SARS-CoV-2 reportados en los comunicados de SINAGER hasta el
20 de octubre de presente afio y datos estadisticos mundiales
proporcionados en la base de datos Worldometer.

3. Lugar del Estudio: 18 departamentos de Honduras.

4. Andlisis Estadistico: Los reportes diarios de SINAGER fueron
transformados en una base de datos, los cuales fueron analizados en
el paquete estadistico SPSS version 25. Los datos de positividad,
mortalidad y hospitalizaciones fueron analizados por semana
epidemiolégica, departamento de origen y grupo de edad.

5. Instrumentos: Se cred un modelo predictivo matematico (SIR) de
COVID-19 en Honduras utilizando la aplicacién creada en Londres,
Inglaterra; (cmmid.github.io) en el cual se colocaron los datos oficiales
proporcionados por Sinager como ser: fecha inicio de pandemia: 10 de
marzo de 2020, donde se reportaron 4 casos; las intervenciones
decretadas por autoridades: confinamiento obligatorio y totalitario el 15
de Marzo de 2020 y uso obligatorio de mascarilla y distanciamiento
social el 23 de Mayo de 2020. Se calcul6 el numero de reproduccion
basica (Ro) en 2.5.



RESULTADOS Y ANALISIS

Hasta el 20 de octubre, se contabilizan 90,232 casos confirmados, las
semanas epidemioldgicas que muestran mayor porcentaje de casos positivos
son semana 35 con 5,662(6%), semana 32 con 4,288(5.6%) y semana 33 con
3,006(5.5%) casos confirmados (Figura 1). Asimismo, se observa el
comportamiento de la curva el cual es fluctuante, no se observa una curva
ascendente definitiva y los descensos en la misma no demuestran que se

aplane la curva.
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Figura 1. Porcentaje de positividad mediante prueba rt-PCR segin semana epidemiolégica.

En comparacion con la curva epidemiolégica realizada por la aplicacién
mostrada en la Figura 2, se observa que el pico maximo de contagios se
alcanza a finales de junio y principios de julio con mas de 120,000 casos
aproximadamente y se lograria aplanar la curva a principios del mes de Agosto
2020. EI modelo predictivo también contabilizé alrededor de 20,000 muertes y
més de 80,000 casos recuperados.
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Figura 2. Modelo de transmision COVID-19 ejecutado en la aplicacion creada por el Centro
de modelizacion matematica de enfermedades infecciosas. Londres, Inglaterra.

Con respecto al comportamiento de la pandemia segun departamento de
Honduras, se identifico que el 55.1% de los casos confirmados por rt-PCR
(49,785) corresponden a Cortés y Francisco Morazan, asimismo el 56.7% de
fallecimientos (1464) y el 47.7% de personas recuperadas (17,162). Cuatro
departamentos presentan tasa de letalidad mayor o igual a tres punto cinco
por ciento: Comayagua (4.6%), Copan (3.9%), Lempira (3.9%) y Olancho
(4.6%). Se presentan los departamentos que muestran porcentaje mayor de
recuperacion son: Cortés (33.2%), Francisco Morazan (14.5%), El Paraiso

(7.8%) y Yoro (6.3%). Los datos se presentan en el Cuadro 1.



Departamentos Casos Fallecidos Tasade Personas Porcentaje

confirmados confirmados Letalidad recuperadas de

RT- pcr por RT-pcr recuperacion
Atlantida 5,946 157 2.6 2,088 5.8
Choluteca 2,597 55 2.1 1,223 3.4
Colén 3,375 97 2.8 953 2.6
Comayagua 2,428 113 4.6 1,089 3.0
Copan 2,125 84 3.9 1,387 3.8
Cortés 25,543 801 3.1 11,931 33.2
El Paraiso 3,217 103 3.2 2,827 7.8
Francisco 24,242 663 2.7 5,231 14.5
Morazan
Gracias A Dios 767 21 2.7 424 1.1
Intibuca 1,493 27 1.8 755 2.1
Islas De La 1,882 30 15 376 1.0
Bahia
La Paz 1,877 47 25 1,320 3.6
Lempira 703 28 3.9 444 1.2
Ocotepeque 990 19 1.9 737 2.0
Olancho 2,532 119 4.6 998 2.7
Santa Barbara 2,476 81 3.2 1,321 3.6
Valle 2,087 42 2.0 534 14
Yoro 5,952 95 15 2,292 6.3

Cuadro 1. Nimero de casos, muerte, personas recuperadas, tasa de letalidad y porcentaje
de recuperacion, por departamentos de Honduras.

Se observa mayor concentracion de casos positivos en grupo de 20 a 49 afos
de edad con 66,694 casos confirmados que corresponden al 62.6%. Los
grupos de edad con menor porcentaje de mortalidad corresponden a edades
de 0 a 19 afos (33 muertes, 1.1%). Mientras que el mayor niamero de

personas fallecidas se encuentra en edades de 50 a 79 afios (1,733 muertes,

69.1%). Datos mostrados en Figura 3 y Cuadro 2.



Grupo de Numero de (%) Numero de (%)

edad casos muertes

0 188 0.2 7 0.2
1-9 1,602 1.7 12 0.4
10-19 5,612 6.2 14 0.5
20-29 20,544 22.7 40 15
30-39 20,823 23.0 119 4.7
40-49 15,327 16.9 260 10.3
50-59 11,537 12.7 446 17.8
60-69 7,917 8.7 715 28.5
70-79 4,077 45 572 22.8
80-89 1,575 1.7 309 12.3
90+ 218 0.2 10 0.3
Sin Datos 782 0.8 - -

Cuadro 2. Numero y porcentaje de casos rt-PCR positivos y casos mortales confirmados,
segln grupo de edad.
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Figura 3. Porcentaje de casos rt-PCR positivos y casos mortales confirmados, segun grupo
de edad.



DISCUSION Y ANALISIS
En lo que respecta a las semanas epidemiolégicas que muestran mayor

porcentaje de casos positivos: semana 35 con 5,662(6%), semana 32 con
4,288(5.6%) y semana 33 con 3,006(5.5%) casos confirmados. Los datos en
El Salvador®? muestran las semanas epidemiolégicas con mayor nimero de
casos corresponde a: semana 33 con 449(3.2%), semana 32 con 439(3.0%)y
semana 31 con 429(2.7%).

Con respecto a la curva epidemioldgica realizada por la aplicacion, se observa
que el pico maximo de contagios se alcanza a finales de junio y principios de
julio con méas de 120,000 casos aproximadamente y se logra aplanar la curva
a principios del mes de Agosto 2020. En comparacién con estudio realizado
en la Universidad de Zamarano donde se aplica modelo SIR en marzo 2020,
en el cual se evidencia que la curva epidemiolégica tiene un comportamiento
exponencial acelerado y los departamentos afectados con mayor nimero de
casos corresponde a Francisco Morazan y Atlantida.*?

Con respecto al comportamiento de la pandemia segun departamento de
Honduras, se identifico que el 55.1% de los casos confirmados por rt-PCR
(49,785) corresponden a Cortés y Francisco Morazan, asimismo el 56.7% de
fallecimientos (1464) y el 47.7% de personas recuperadas (17,162). Cuatro
departamentos presentan tasa de letalidad mayor o igual a tres punto cinco
por ciento: Comayagua (4.6%), Copan (3.9%), Lempira (3.9%) y Olancho
(4.6%). Se presentan los departamentos que muestran porcentaje mayor de
recuperacion son: Cortés (33.2%), Francisco Morazan (14.5%), El Paraiso
(7.8%) y Yoro (6.3%).

Con respecto a los casos segun grupo de edad se observa mayor
concentracién de 20 a 49 afios de edad con 66,694 casos confirmados que
corresponden al 62.6%. Se observa misma afectacién en El Salvador donde

se concentran 28,526(61%) casos en el mismo grupo de edad.*?

Mientras que el mayor nimero de personas fallecidas se encuentra en
edades de 50 a 79 afios (1,733 muertes, 69.1%). En El Salvador se
muestran 1,006 muertes de las cuales 746 corresponden a personas de

edades entre 60 a 79 afios.*?



CONCLUSIONES

1.

Datos contabilizados hasta el 20 de octubre de 2020, SINAGER reporta
un total de 90,232 personas positivas por SARS-CoV-2 y 2,596
fallecidos confirmados. Honduras tiene una tasa de casos acumulados
por millon de habitantes de 9,151 y tasa de mortalidad por millon de
habitantes de 261; se ubica en el lugar 51 de paises del mundo con
mayor numero de casos reportados.

El nUmero de pruebas realizadas y confirmadas por la Secretaria de
Salud continba en descenso drastico, en las Ultimas semanas
epidemioldgicas se alcanza un maximo de 1,139 pruebas realizadas en
un dia de igual forma los casos confirmados continlan en ascenso.
Segun datos estadisticos de Worldometer, Honduras con una
poblacién de 9.9 millones de habitantes; se han realizado un total
200,039 pruebas rt-PCR con una tasa de pruebas realizadas por millon
de habitantes de 20,136.

La curva epidemiologica en Honduras, continda sin alcanzar su pico
maximo y es probable no se alcance con la realizacion inestable y baja
de pruebas diarias; se observa un descenso “falso” en la curva, pero
es debido a la poca deteccion de pacientes positivos en contraste con
el ascenso rapido y alto de contagios.

En comparacion con el modelo predictivo matematico (SIR) de
aplicacion ejecutada en Londres, Inglaterra sobre comportamiento en
Honduras y los datos mostrados por SINAGER; se observa que
Honduras continda sin reportar los casos positivos reales y que el pico
méaximo de la curva incluso no logre alcanzarse. Pone en evidencia la
problematica nacional de no buscar asesoria en epidemiologia de
manera temprana y correcta pudiendo utilizar estos modelos
predictivos.

El continuar de manera progresiva con la “Apertura Inteligente” sin la
realizacién de un nimero alto de pruebas rt-PCR, conllevara a que los
contagios continuaran aumentando incluso en areas que estaban
afectadas y ocasionara el colapso de atencion médica en hospitales del

pais.



RECOMENDACIONES

1. La Secretaria de Salud debe aumentar el nimero de pruebas
realizadas a diario, buscando el mejor uso de recursos financieros y
materiales para alcanzar el verdadero pico maximo de pandemia
SARS-CoV-2 y lograr aplanar la curva, tomando en consideracion de
igual forma la practica de uso de mascarilla, el distanciamiento social y
los confinamientos intermitentes.

2. Replantear el escalamiento de la “Apertura Inteligente” con el fin de
mantener el contagio en bajos porcentajes o incluso resolver la
epidemia.

3. Continuar con una vigilancia epidemiolégica estricta para que la
poblacién en general cumpla de manera adecuada las disposiciones
dadas por las autoridades.

4. Reforzar la deteccién temprana, asi como el tratamiento de casos
positivos emergentes utilizando recursos tecnolégicos y humanos para
lograr un mayor control de la pandemia y ayudar de esta forma a los
centros de triage y hospitales a dar una atencion adecuada.

5. Adoptar estrategias relacionadas con el manejo de pandemia en otros
paises como el uso de plataformas, formularios, aplicaciones en
dispositivos moviles; estas ayudaran a recopilar de mejor manera los
datos estadisticos y a partir de ellos tomar y ejecutar decisiones para
la solucion de SARS-CoV-2 en el pais.
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