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RESUMEN RESULTADOS

En la Figura 1 se presenta la seroprevalencia en las tres rondas (A) y la global
(B). En la Figura 2 se presenta estratificada por edad. En la Tabla 1 la frecuencia
de sintomatologia y en la Tabla 2, |la asociacion entre la presencia de
sintomatologia y el resultado de la prueba serologica.

El objetivo del estudio fue determinar la extension de la infeccion en la poblacion
general y la incidencia acumulada de infeccion especifica por edad, segun lo
determinado por la seropositividad de la infeccion entre la poblacion de las
regiones sanitarias de Asuncion y Central del Paraguay mediante un estudio de

cohorte poblacional. Se encuestaron 126 hogares en Asuncion y 609 en el Figura 1. Seroprevalencia de COVID-19 en Asuncion y departamento Central
departamento Central. Se realizaron tres visitas a los hogares seleccionados. El A B

23,8% de los encuestados era el jefe de familia en Asuncion y el 48,6% en 30 30 27,8 269
Central, el 55,6% era del sexo femenino en Asuncion y 74,7% en el <25 23,4 e Y. -

departamento Central. En Asuncidon fueron testadas 324 personas y en Central _98?20 21 ks '

1375. La seroprevalencia global fue de 23,1% en Asuncion y 27,8% en Central. 5 - 15,5 15,4 1, 3 = 0

En Asuncidn, en la primera, segunda y tercera rondas, la seroprevalencia fue de g s 15

15,5%, 15,4% y 14,3%, respectivamente; y en Central 23,1 %, 27,8% y 26,9%,  5'° 5

respectivamente. El 14,4% de los participantes reportd tener alguna enfermedad A5 :

de riesgo de gravedad, siendo la hipertension arterial y la diabetes las mas 0 S 5

frecuentes. El 8,5% de los participantes reportaron sintomas. El 54,2% de los Asuncion Central a2

que informaron tener sintomas presentaron serologia positiva. La sero- W Primera ronda M Segunda ronda M Tercera ronda Asuncion (n=324)Central (n=1375) Total (=1699)

prevalencia fue alta. Una baja proporcion de los encuestados reportaron
sintomatologia.

Figura 2. Seroprevalencia de COVID-19 por grupo etario en Asuncion y departamento Central
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La pandemia COVID-19, causada por SARS-CoV-2, se origind en Wuhan, o 20 2.2 0.8 “ i
China, en diciembre de 2019, y se extendio rapidamente a nivel mundial (1). % 15
Al 28 de marzo de 2021, mas de 120 millones de casos de COVID-19, S
Incluidas 2.766.831 muertes, se han informado en 223 paises 0 regiones (2). o 10
En Paraguay, al 6 de junio se tiene reqistro de 373.165 casos confirmados y O 5
9874 muertes (3). 0 ;
Sin lugar a dudas el numero de infecciones por SARS-CoV-2 es mucho <5 5al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 >60
mayor gue los casos notificados por las infecciones asintomaticas, los casos Grupo etario (afios)
leves que no buscan asistencia médica, estrategias de testeo, pruebas >
—Asuncion —Central

viroldgicas que dan falsos negativos y las subnotificaciones.

: : : 44 : A Tabla 1. Sintomatologia en pacientes con COVID-19 en Asuncidn Tabla 2. Sintomatologia y serologia en pacientes con

!_as |_nfeCC|ones asmtomatlcas y Iev_es,en la poblacion gene_ral solo se pueden y departamento Centra COVID-19 en Asuncion v departamento Central

identificar por estudios seroepidemiologicos (4). Los estudios seroldgicos son oo loral ota

. . -, ., ! . suncion entra Ola 4 qf {

(tiles para estimar la proporcion de la poblacion previamente infectada, — _ Presento sintomas | Serologia

. . - ., . . Presento sintomas grlpales 20 (4,9%) 196 (6,9%) 216 (8,5%) Positivo Nega’uvo

cuantificar la magnitud de la transmision, estimar la tasa de letalidad por . 0 19(0.9%) 19(0.7) | Asuncion

?nfecci_c’)n (5), evaluar el efecto de intervenciones (6), y estimar el grado de  |escalofrio 0 15 (0,7%) 15 (0,6%) Si (n=20) 0(45.0%) 11 (55,0%)

Inmunidad de la poblacion (7,8). La vigilancia seroldgica es valiosa para 10S  cansancio intenso 2 (0,5%) 48 (2,2%) 50 (2,0) No (n=304) 66 (21,7%) 238 (78,3%)

responsables de la formulacion de politicas de salud. Dolor de garganta 9(2,2%) 93 (4,3%) 102 (4,00 | Total (n=324) 75 (23,1%) 249 (76,9%)
Tos 2 (0,5%) 84 (3,9%) 86 (3,0) Central

OBJETIVO Falta de aire 4(1,0%) 23(1,1%) 27 (1,1%) Si (n=192) 106 (55,2%) 68 (44,8%)
Dolor de cabeza 8 (1,9%) 68 (3,2%) 76 (3,0%) No (n=1183) 276 (23,3%) 794 (79,5%)
Nauseas, vomitos o diarrea 1 (0,2%) 26 (1,2%) 27 (1,1%) | Total (h=1375) 382 (27,8%) 993 (72,2%)

Determinar la extension de la infeccion en la poblacion general y la incidencia  [Pérdida de olfato 7(1,7%)  57(2,7%) 64 (2,5%)

acumulada de infeccion especifica por edad, segun lo determinado por la  Perdidadelgusto 7 (1,7%) 47 (2,2%) 54 (2,1%)

seropositividad de la infeccion entre la poblacion de las regiones sanitarias
de Asuncion y Central del Paraguay mediante un estudio de cohorte CONCLUSIONES

poblacional.
La seroprevalencia fue alta. Mas del 40% de los que informaron tener sintomas
) presentaron serologia positiva.
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