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RESUMEN. Introduccion: La pandemia por COVID-19 evidencié
el impacto de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en
la vulnerabilidad, prondstico y acceso a servicios sanitarios. En
Honduras, las desigualdades estructurales agravaron la crisis,
especialmente en grupos sociales desfavorecidos. La creacion de
Centros Temporales de Triaje y Estabilizacion (CETTE) permitio
atender lademanda emergente, siendo el CETTE de la Universidad
Catdlica de Honduras un punto clave para el analisis de DSS. Ob-
jetivo: Analizar la asociacion entre los determinantes sociales de
la salud y el resultado de la prueba de antigeno para SARS-CoV-2
en el CETTE de la Universidad Catélica de Honduras en Teguci-
galpa; durante enero a diciembre de 2021. Métodos: Se realiz6
un estudio observacional, descriptivo retrospectivo. El universo
correspondié a 6,191 personas cuya informacion fue recopilada
en la base de datos registro de pacientes UNICAH. Se calcul6 una
muestra en EPIINFO correspondiendo a 362. Se aplicaron analisis
estadisticos descriptivos y pruebas de asociacion para identificar
relaciones entre DSS y positividad de prueba. Resultados: Se
confirmd que los DSS influyen en la positividad de la prueba de an-
tigeno para SARS-CoV-2, se identificd asociaciones significativas:
edad <12 afios y 260 afios (p=0.009), trabajadores con exposicion
ocupacional (p=0.036) entre positividad en la prueba de antigeno y
determinantes sociales edad y profesion. Discusion: Es necesario
crear estrategias dirigidas a disminuir la desigualdad. Este estudio
aporta evidencia para el disefio de politicas publicas orientadas
a la equidad sanitaria, especialmente en contextos de crisis y en
poblaciones vulnerables.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 evidenci6 el impacto de las
desigualdades en materia de salud, afectando de manera
desproporcionada a los grupos socialmente desfavorecidos.
En Honduras, estas brechas se manifestaron en limitaciones
para el acceso oportuno a un diagndstico, atencién médica y
condiciones de vida adecuadas, elementos que incrementan
la incidencia de enfermedades y sus consecuencias a corto,
mediano y largo plazo." Una situacién econdémica desfavorecida
caracterizada por bajo nivel educativo, pobreza material, baja
renta y condiciones de vivienda precarias, predisponen a la
imposibilidad de tener un estado 6ptimo de salud.? En este
contexto, la gestion de la pandemia ha sido un desafio sin pre-
cedentes, en un pais ubicado histéricamente en una posicion de
vulnerabilidad estructural.®

Con el transcurso del tiempo, se ha desarrollado progre-
sivamente un amplio campo investigativo orientado al enten-
dimiento y manejo de los determinantes sociales de la salud.
Estas investigaciones han confirmado que diversos factores
sociales influyen de manera significativa el estado de salud y
que existe una vinculacién sistematica entre las condiciones
sociales de ventaja o desventaja y los resultados en salud.*

Por tal motivo, resulta indispensable promover el desarrollo
de estudios orientados a fortalecer el conocimiento sobre los
Determinantes Sociales de Salud (DSS) en el contexto de la
Pandemia de COVID-19. El objetivo de la investigacion fue
analizar la asociacion entre los determinantes sociales de la
salud y el resultado de la prueba de antigeno para SARS-CoV-2
en el Centro Temporal de Triaje y Estabilizacién (CETTE) de la
Universidad Catolica de Honduras (UNICAH) en Tegucigalpa;
durante enero a diciembre de 2021.
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PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional
descriptivo retrospectivo. Este disefio fue seleccionado porque
permitié estimar la frecuencia de positividad y su asociacién
con los determinantes sociales en un periodo especifico,
siendo adecuado para estudios exploratorios en contextos de
alta demanda como el triaje. El universo fue conformado por
6,191 pacientes atendidos en el triaje de la Universidad Cato-
lica de Honduras en Tegucigalpa. Se calculdé una muestra en
el programa estadistico EPIINFO version 7.2.6 (Tamafio del
universo: 6,191, frecuencia esperada: 50%, nivel de confianza:
95%, margen de error aceptable: 5%). El tamafio de muestra
obtenido fue de: 362 pacientes. El muestreo fue probabilistico
aleatorio simple, donde cada paciente en la base de datos tenia
su respectivo nimero arabigo (marco muestral) y mediante un
programa en linea generador de nimeros aleatorios se selec-
cionaron los casos hasta completar la muestra requerida. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusién: poblacion que
solicitd oferta de servicios de salud en el triaje de la UNICAH
en el periodo de estudio, cuyos datos estuvieran efectivamente
registrados en la base de datos. Entre los criterios de exclusién
se consideraron datos incompletos o duplicados.

Para la recoleccion de informacion se realiz6 la revision
de la base de datos del registro de pacientes del triaje de la
UNICAH, creada mediante Google Forms por las autoridades
del mismo triaje y actualizada durante cada turno por los mé-
dicos asistenciales. La base recolectaba los siguientes datos:
edad, sexo, colonia de procedencia, profesion, condiciones
preexistentes, resultado de prueba de antigeno y diagnéstico,
modalidad de tratamiento. La base de datos se encontraba
en formato de hoja de célculo de Excel. Se realizé depuracion
de los datos, de tal manera que la informacion recolectada se
considero fidedigna. Se procedié a la definicion de variables
agrupadas, siendo estas: grupo etario vulnerable (menor o
igual a 12 afios y mayor o igual a 60). Por considerarse grupos
con mayor riesgo bioldgico y social frente a COVID-19. Ocu-
pacion con exposicion laboral, donde se incluyd: personal de
salud, comerciantes, conductores/motoristas, técnicos varios,
atencion al cliente, estilistas/barberos y guardias de seguridad.
Estas ocupaciones aplican interaccion frecuente con terceros y
menor posibilidad de distanciamiento fisico. La clasificacion de
residencia segun el tipo de urbanizacion se baso en criterios
urbanisticos descritos en 2013 por Chain Rojas, y validados por
personal técnico de la Alcaldia Municipal del Distrito Central.
Se establecieron cuatro categorias: rural, urbanizacién abierta,
urbanizacion inicialmente abierta y posteriormente cerrada
(cerrada tipo 1), y urbanizacion cerrada desde su inicio (cerrada
tipo 2).5

Para el analisis de las variables, se emple6 en primer
lugar estadistica descriptiva. Para las variables de naturaleza
cualitativa (sexo, profesién, domicilio, condiciones preexisten-
tes, resultado de antigeno) se usaron medidas de frecuencia
tipo conteo y porcentaje. Para las variables de naturaleza
cuantitativa (edad) se utilizaron medidas de tendencia central
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como media, desviacion estandar, minimos, maximos y/o
rangos.

Los parametros poblacionales fueron estimados emplean-
do intervalos de confianza al 95% como estadisticos inferen-
ciales. Para el andlisis bivariado se empled la prueba de Chi
Cuadrado con un nivel de significancia menor de p=0.05 para
establecer la asociacién de la variable dependiente: positividad
de la prueba de antigeno para SARS-CoV-2 y las variables
independientes (cualitativas): sexo, profesién, domicilio y ante-
cedentes patolégicos personales. La variable edad se analizd
a partir de grupos vulnerables tomando a los nifios (menor o
igual a 12 afos) y adultos mayores (mayor o igual a 60 afos).
Finalmente, se determin¢ la fuerza de asociacion entre dichas
variables utilizando la Razén de Prevalencia (RP) con su res-
pectivo intervalo de confianza al 95%. Para todas las pruebas
estadisticas descritas, se utilizd el programa SPSS versién 26.

Con respecto a los elementos éticos de la investigacion
se realizd la solicitud correspondiente para la autorizacion de
uso de informacidon de la base de datos ya existente registro de
pacientes triaje UNICAH. Para propdsitos del estudio los datos
personales como nombre e identificacion del paciente no fueron
requeridos. No existe conflicto de intereses por parte de los
autores. El presente protocolo fue sometido a dictamen ético al
Comité de Etica en Investigacién Biomédica de la Facultad de
Ciencias Médicas, se adjunt6 carta de aprobacion 029-2025.
Se respetd confidencialidad de la informacién. El investigador
principal cuenta con el curso de Buenas Practicas Clinicas.

RESULTADOS

El andlisis de los 362 casos incluidos en la muestra mostr6
que el 53.6% (194) de los pacientes eran mujeres y el restante
46.4% (168) eran hombres. La edad promedio fue 42 afos.
Con una edad minima de 4 afios y un maximo de 91 afios. El
grupo etario de adultos represent6 el 75.7% (274). En ocupa-
cion, el 25.8% (88) de los pacientes eran amas de casa, 12.6%
(43) eran estudiantes, el 12.0% (41) comerciantes individuales
y el 4.7% (16) se dedicaban a la docencia. Con relacién a las
condiciones de vida segln zona de residencia, se encontrd
que el 7.7% (28) de los pacientes vivian en la zona rural, el
restante 92.3% (334) residian en la zona urbana. El 73.2%
(265) de los pacientes vivian en una urbanizacion abierta
(Cuadro 1).

En cuanto a las comorbilidades o condiciones médicas
preexistentes, el 80.4% (291) de los pacientes no presentaron
comorbilidades. De los 71 (19.6%) pacientes que presentaron
1 0 més comorbilidades, 46 tenian hipertension arterial, 12
tenian diabetes mellitus tipo 2, 11 asma bronquial, 11 obesidad,
1 cardiopatia y 1 EPOC. El total de comorbilidades excede el
numero de pacientes porque varios de ellos presentaban mas
de una condicion concomitante (Cuadro 2). EI 69.3% (251) de
los pacientes tuvieron un resultado positivo en la prueba de an-
tigeno para SARS-CoV-2 por hisopado y el restante 30.7% (111)
fueron negativos. De los pacientes que obtuvieron un resultado
positivo el 52% (131) pertenecian al sexo femenino mientras
que el 48% (120) al sexo masculino.
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Cuadro 1. Caracterizacion sociodemografica de pacientes evaluados mediante
prueba de antigeno para SARS-CoV-2 en el triaje de la Universidad Catdlica de

Honduras. Enero a diciembre del 2021. n=362.

Caracteristicas n (%)
sociodemograficas

Sexo
Masculino 168 (46.4)
Femenino 194 (53.6)
Edad (afios) 42.1:17.7
<5 1 (0.3)
6-12 8 (2.2)
13-17 12 (3.3)
18-59 274 (75.7)
260 67 (18.5)
Ocupacion
Ama de casa 88 (24.3)
Estudiante 43 (11.8)
Comerciante 41 (11.3)
Docencia 16 (4.4)
Conductor/motorista 16 (4.4)
Licenciaturas varias 16 (4.4)
Jubilado/pensionado 14 (3.9)
Personal de salud 12 (3.3)
Técnicos varios 10 (2.8)
Estilista/barbero 6 (1.7)
Guardia de seguridad 5 (1.4)
Atencion al cliente 5 (1.4)
Otros 69 (19.1)
No registrado 21 (5.8)
Residencia
Rural 28 (7.7)
Urbana 334 (92.3)
Tipo de urbanizacion*
Rural 28 (7.7)
Abierta 265 (73.2)
Cerrada tipo 1 45 (12.4)
Cerrada tipo 2 24 (6.6)

*Se utilizé la clasificacion basada en las caracteristicas de la urbanizacion, se dividieron
en 4 grupos: Rural, Urbanizaciones abiertas; cerradas tipo 1: Urbanizaciones inicialmente
abiertas y posteriormente cerradas; cerradas tipo 2: Urbanizaciones cerradas desde su
inicio.
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DETERMINANTES SOCIALES Y COVID-19

Los determinantes sociales de la salud que se asociaron
con un incremento en la frecuencia de un resultado positivo en
la prueba de antigeno para SARS-CoV-2 por hisopado fueron:
pertenecer a un grupo etario vulnerable (RP=1.23;1C95%:1.10-
1.41; p=0.009) y tener una profesion u oficio con exposicion
ocupacional (RP=1.18; 1C95%: 1.02-1.35; p=0.036). El resto de
los determinantes sociales no presentaron asociacién estadis-
ticamente significativa: sexo (p=0.359); residir en zona urbana
(p=0.303); urbanizacién abierta (p= 0.845); presentar una 0 mas
comorbilidades (p =0.942) (Cuadro 3).

Cuadro 2. Asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la positivi-
dad en la prueba de antigeno para SARS-CoV-2 por hisopado en el triaje de la
Universidad Catélica de Honduras. Enero a diciembre del 2021. n= 362.

Antigeno  Antigeno Valor Intérvalo
Determinante SARS- SARS- p<0.05 de
Total .
social Cov2 Cov2 confianza
de la salud Positivo  Negativo
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario
" IC95%:
Vulnerable 62(81.6) 14(18.4) 76(100) 0009  110-141
189 286
No vulnerables (66.1) 97 (33.9) (100)
Ocupacion
Con exposicion 7, 779 21 (12.6) 95 (100)
ocupacional o
0.036 1C95%:
Sin exposicién 163 g3aay 240 1.02-1.35
ocupacional (66.3) ' (100)
Lugar de
residencia
Urbana 234 100 334 1C95%:
(70.1) (29.9) (100) 0.303 0.85-1.56
246
Rural 17 (60.7)  11(39.3) (100)
Tipo de
urbanizacion
Urbanizacion 185 265 IC95%:
abierta 698) 0002 100)  08s6 083117
Urbanizacion 69
cerrada 49 (71.0)  20(29.0) (100)
Comorbilidades
. IC95%:
Una o mas 49 (69.0) 22(31.0) 71(100) 0948  0.84-118
) 202 291
Ninguna (69.4) 89 (30.6) (100)

*Incluye: nifios (menor o igual a 12 afios) y adultos mayores (mayor o igual a 60 afios).
**Incluye: personal de salud, comerciante, conductor/motorista, técnicos varios, atencion al
cliente, estilista/barbero y guardia de seguridad.
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Cuadro 3. Magnitud de asociacion entre determinantes sociales de la salud y
positividad de la prueba de antigeno para SARSCoV2 en el Triaje de la Univer-
sidad Catdlica de Honduras, 2021.

Determinante social IC al 95% Valor P
de la salud RP Inferior  Superior  <0.05
Sexo 1.08 0.93 1.23 0.359
Grupo etario vulnerable 1.23 1.10 1.41 0.009
Con exposicién ocupacional 1.18 1.02 1.35 0.036
Residencia en zona urbana 1.15 0.85 1.56 0.303
Urbanizacion abierta 0.98 0.83 117 0.845
Una o mas comorbilidades 0.99 0.84 1.18 0.942
DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman que los deter-
minantes sociales influyen en la positividad de la prueba de
antigeno para SARSCoV?2 en el contexto del triaje universitario.
Factores como nivel de ingresos, hacinamiento, vivienda, preca-
riedad laboral y pertenencia a grupos marginados aumentan la
incidencia de COVID19,° pues, elevan la exposicion y dificultan
medidas preventivas como aislamiento, diagnostico y atencién
oportuna. La posicion social es un predictor de morbilidad y
mortalidad, y existe una relacién consistente entre estatus
socioecondmico y mejores resultados en salud.®”

Las desigualdades se concentran en los mismos grupos
poblacionales y generan un gradiente social en salud. La inci-
dencia de COVID19 responde tanto a factores bioldgicos como
a condiciones socioeconomicas y politicas que producen ries-
gos diferenciados.® En Honduras, la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) sefiala brechas histéricas
en salud, educacion y condiciones de vida que amplificaron el
impacto de la crisis sanitaria.®

En este estudio, mas de dos tercios de los pacientes
resultaron positivos. La distribucion por sexo fue homogénea
y sin asociacion estadistica, lo cual coincide con datos na-
cionales que muestran diferencias minimas entre hombres y
mujeres. ° Antofianzas Serrano y Gimeno Feliu sugieren que
la ligera variacion puede relacionarse con roles de cuidado y
actividades que implican mayor interaccién social.? Aunque no
hubo significancia estadistica, el sexo sigue siendo un indicador
social relevante en la exposicion y en la bisqueda de atencién
sanitaria.'

La positividad fue mayor en adultos mayores (260 afios),
con asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo
resulta relevante porque se trata de un grupo histéricamente
vulnerable por factores biolégicos y sociales. En Honduras, los
hogares multigeneracionales dificultan el aislamiento efectivo,
especialmente de grupos etarios en los extremos de la vida
que dependen socialmente de otros.* Amengual-Moreno et
al. identifican a los mayores de 75 afios como especialmente
susceptibles, independientemente de factores econdmicos, lo
que evidencia que la edad es un riesgo intrinseco."!" Peralta
también reporta mayor positividad en el grupo de 60-69 afios,
en concordancia con este estudio."?
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La ocupaciéon mostrd asociacion estadistica significativa
con la positividad de la prueba para SARSCoV-2, especialmente
en actividades con alta exposicion. Esto coincide con el proto-
colo de la Asociacién Espafiola de Especialistas de Medicina
del Trabajo, que considera exposicion reiterada, dificultad para
mantener distancia y condiciones estructurales del empleo.” La
ocupacion como determinante social incluye el tipo de trabajo,
las condiciones laborales, la autonomia, el acceso a medidas
preventivas y el nivel de precarizacion.® Estudios realizados
en Guatemala, El Salvador y Nicaragua documentan que la
informalidad laboral, la exposicion ocupacional y las limitacio-
nes para implementar medidas de proteccion incrementaron el
riesgo de contagio en trabajadores del comercio, transporte y
servicios personales.'

No se encontré asociacion entre residencia y positividad,
en contraste con estudios que vinculan zonas deprimidas con
mayor contagio.?" Este resultado podria estar influido por un
sesgo de seleccion, ya que el trigje atendio principalmente a
personas de urbanizacién abierta (73%), mientras que quienes
residen en urbanizaciones cerradas suelen acudir a servicios
privados. Esta composicion puede no reflejar la distribucion real
de la comunidad y limitar la deteccion de patrones vinculados al
entorno residencial.

Las comorbilidades influyen sobre todo en la gravedad
de COVID19,®'" Nufez-Cortés sefiala que enfermedades
cardiovasculares, diabetes y afecciones respiratorias aumentan
la vulnerabilidad y el riesgo de mortalidad.™ Esto coincide con
datos nacionales que identifican estas patologias como las
mas frecuentes en pacientes fallecidos.® Sin embargo, en este
estudio no hubo asociacion significativa entre comorbilidades y
positividad.

Los determinantes sociales influyen en COVID19 desde lo
estructural (sistemas de salud fragmentados, inequidades en
acceso Y recursos)'®2 hasta lo intermedio (pobreza, desempleo
y condiciones de vida que deterioran el bienestar).2"?? Tanto
paises desarrollados como paises con menor desarrollo pre-
sentan altas tasas de enfermedad y mortalidad cuando existen
desigualdades.? Estos patrones coinciden con analisis regio-
nales que sefialan que los paises centroamericanos comparten
desigualdades estructurales y sistemas sanitarios fragmentados
que amplificaron la vulnerabilidad frente a COVID19.™42

La mayor positividad en adultos mayores respalda las
acciones de la Secretaria de Salud, como su priorizacién en
el Plan Nacional de Vacunacion y la instalacién de puntos de
inmunizacién en atencion primaria.”® Este estudio confirma la
necesidad de mantener estrategias diferenciadas para este
grupo, especialmente en hogares multigeneracionales donde el
aislamiento es dificil. La asociacién entre ocupacion y positividad
también coincide con las medidas dirigidas a trabajadores con
alta exposicion, como personal de salud, como los protocolos
de bioseguridad, el uso obligatorio de equipo de proteccién y
las guias para actividades de riesgo.? Los hallazgos refuerzan
la importancia de fortalecer la proteccion laboral, sobre todo en
empleos con poca capacidad de distanciamiento o condiciones
de precarizacién.
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La evidencia de Guatemala, El Salvador, Nicaragua y Costa
Rica muestra patrones similares: mayor positividad en adultos
mayores, trabajadores del sector informal y ocupaciones con alta
exposicién.™ En Guatemala, la informalidad laboral y la limitada
capacidad de distanciamiento fisico incrementaron el riesgo de
contagio. En EI Salvador y Nicaragua, la precariedad laboral y
las actividades de comercio, transporte y servicios personales se
asociaron con mayor exposicién. En Costa Rica, la positividad
fue mas elevada en zonas urbanas densamente pobladas y en
grupos con menor nivel educativo.* Estas coincidencias regio-
nales refuerzan la interpretacion de los hallazgos y evidencian
que los determinantes sociales operan de forma consistente
en paises centroamericanos con desigualdades estructurales,
sistemas sanitarios fragmentados y alta informalidad laboral.

Este analisis constituye el primer estudio realizado en un
centro de triaje universitario en Honduras, lo que representa una
contribucién pionera para la comprension de los determinantes
sociales en contextos de atencién primaria durante la pandemia.
La informacién generada permite orientar acciones de equidad
sanitaria, mejorar la proteccion laboral en sectores esenciales y
reforzar la respuesta comunitaria ante futuras emergencias de
salud publica.

Entre las limitantes de esta investigacion se encontré una
marcada sobrerrepresentacion de personas provenientes de
urbanizacion abierta (73%), lo cual podria haber influido en
la distribucion de los determinantes sociales analizados y, en
consecuencia, en la interpretacion de los resultados. Este dato
podria reflejar la distribucion real de los pacientes atendidos
en el centro de triaje, pero también puede indicar un sesgo
de seleccion ya que las personas de urbanizaciones cerradas
usualmente acuden a servicios de salud de indole privado.
Existe riesgo de seleccion, dado que la poblacion que acudié al
centro de triaje puede diferir de la poblacion general en aspec-
tos como acceso a servicios, percepcion de riesgo o gravedad
de sintomas.

DETERMINANTES SOCIALES Y COVID-19

Para avanzar hacia una respuesta més justa y efectiva
frente a futuras emergencias sanitarias, Honduras debe forta-
lecer estrategias de equidad que prioricen a los grupos histori-
camente mas expuestos. Esto implica consolidar la proteccion
de adultos mayores y trabajadores con alta exposicion, ampliar
el acceso al diagnéstico y a la atencion en el primer nivel, y
garantizar condiciones laborales seguras en sectores esencia-
les. Integrar estas acciones en politicas sostenibles permitira
reducir brechas estructurales y construir un sistema de salud
mas resiliente y equitativo para toda la poblacion.

En conclusién, los determinantes sociales asociados a ma-
yor positividad fueron: pertenecer a un grupo etario vulnerable
y desempefar una ocupacién con exposicion laboral. El resto
de los determinantes no mostrd asociacion estadisticamente
significativa.

Los resultados de este estudio se relacionan de manera
directa con las politicas de salud implementadas en Honduras
durante la pandemia y con las condiciones estructurales del
sistema sanitario. La identificacion de la edad avanzada y la
exposicién ocupacional como determinantes asociados a mayor
positividad coincide con los grupos priorizados por las estrate-
gias nacionales de vigilancia, diagndstico y vacunacion.
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ABSTRACT. Introduction: The COVID-19 pandemic highlighted
the impact of the Social Determinants of Health (SDH) on vulne-
rability, prognosis, and access to health services. In Honduras,
structural inequalities exacerbated the crisis, particularly among
disadvantaged social groups. The establishment of Temporary
Triage and Stabilization Centers (CETTE) made it possible to meet
the emerging demand, with the CETTE at the Catholic University
of Honduras serving as a key site for analyzing SHD. Objective:
To analyze the association between social determinants of health
and SARS-CoV-2 antigen test results at the CETTE of the Catholic
University of Honduras in Tegucigalpa, from January through De-
cember 2021. Methods: A retrospective, descriptive, observational
study was conducted. The study population consisted of 6,191
individuals whose data were collected in the UNICAH patient
registry database. A sample size of 362 was calculated using
EPIINFO. Descriptive statistical analyses and tests of association
were applied to identify relationships between social determinants
of health and test positivity. Results: It was confirmed that social
determinants of health (SDH) influence SARS-CoV-2 antigen test
positivity. Significant associations were identified between antigen
test positivity and the social determinants of health age <12 years
and >60 years (p=0.009) and workers with occupational exposure
(p=0.036) as well as age and occupation. Discussion: Strategies
aimed at reducing inequality must be developed. This study
provides evidence for the design of public policies geared toward
health equity, especially in crisis contexts and among vulnerable
populations.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2 antigen; Social determinants
of health.
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