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▪ En el Paraguay la tasa de incidencia acumulada y de letalidad de la COVID-19 es de
55/100.000 habitantes y 1% respectivamente, cifras comparables a Uruguay (31/100.000
habitantes).

▪ Resulta incierta aún la causa o los factores que determinan que, entre los países, o mismo
dentro de los países, se presenten diferentes tasas de incidencia y mortalidad durante la
pandemia de la COVID-19.

▪ Existen diferentes hipótesis que van desde la heterogeneidad en las capacidades
sanitarias, diversidad en la densidad poblacional, situación socioeconómica, proporción
de adultos mayores, frecuencia de comorbilidades, variables étnicas e inmunotipos
diferentes, susceptibilidad genética, potenciación de reacción de anticuerpos,
condicionantes climáticos, aspectos de urbanismo, adherencia de la población a las
medidas de cuarentena, variaciones en la estructura y en el ciclo vital del SARS-CoV-2 y la
carga viral en sí.

INTRODUCCION



▪ Algunos reportes proponen que el impacto regional de la infección por el SARS-CoV-2

podría estar modulado por políticas de vacunación con el Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)

y/o por la tasa de infección por dengue en diferentes países.

▪ La vacuna BCG es una cepa viva atenuada derivada de un aislado de Mycobacterium bovis

utilizada como una vacuna contra la tuberculosis.

▪ Se cree que la vacuna reduce el riesgo de contraer tuberculosis en aproximadamente un

50% y se ha demostrado que la BCG, presenta efectos inmunes “heterólogos” o no

específicos que conducen a una mejor respuesta contra otros patógenos no

micobacterianos.



Diseño de regresión discontinua

SI NO

12 ESTUDIOS 

BCG: Protección o Asociación con desenlaces DE COVID  

Existe evidencia acumulada de que la vacuna BCG ofrece 

protección no específica y reduce las tasas de morbilidad y 

mortalidad de las infecciones virales



SI NO

DENGUE : Protección o Asociación con desenlaces DE COVID  



JUSTIFICACIÓN 

▪ Esta investigación surge en medio de un escenario sanitario nunca antes vivido en el país,

que requiere urgentes respuestas clínicas y epidemiológicas.

▪ La pandemia de la COVID-19 muestra un comportamiento errático e incierto en diferentes

regiones del planeta y esto exige explicaciones útiles y prioritarias para nuestro continente

y particularmente para nuestro país.

▪ Pretendemos obtener información y conocimiento sobre el impacto del antecedente de

vacunación de BCG y /o la historia de infección por dengue en el modo de presentación de

la infección por SARS-CoV-2 en el Paraguay.



OBJETIVO GENERAL

▪ Evaluar el antecedente de Vacunación con BCG, Antecedentes de Dengue y

la frecuencia de casos de SARS-CoV-2 (COVID 19) en Paraguay



En pacientes infectados por SARS-CoV-2 se pretende:

▪ Describir las características sociodemográficas y económicas.

▪ Identificar la actividad laboral de los participantes del estudio.

▪ Describir el estado nutricional obtenido a partir del autorreporte de peso y talla.

▪ Determinar la proporción de la población estudiada que cuenta con vacunación previa

de BCG.

▪ Identificar la proporción de pacientes con diagnóstico previo de dengue en cualquiera

de sus formas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



▪ Describir la forma de presentación y evolución del cuadro clínico de los pacientes con

retorno positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2 (leve, moderado, grave/crítico) con respecto

al antecedente de vacunación previa con BCG.

▪ Identificar la forma de presentación y evolución del cuadro clínico de los pacientes con

retorno positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2 (leve, moderado, grave/crítico, óbito)

conforme al antecedente de haber tenido o no diagnóstico de dengue.

▪ Determinar la presencia de comorbilidades ya sean aisladas o en conjunto con los

antecedentes de BCG o Dengue.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



▪Diseño de la investigación 

Observacional, descriptivo de corte transversal y asociación cruzada. Realizado entre los 

meses de septiembre a diciembre del año 2020. 

▪ Sujetos de estudio

Personas de 20 a 69 años con resultado positivo para SARS-CoV-2 (RT-PCR), atendidas en:

Instituto Nacional de Enfermedad Respiratoria y Ambientales (INERAM), Hospital Integrado

Respiratorio IPS/MSP de Alto Paraná, Hospital General de Luque y el Centro Médico Santa

Julia.

MATERIALES Y MÉTODOS 



▪Criterios de selección

Criterios de inclusión

▪ Personas de entre 20 y 69 años de edad de todos los géneros.

▪ Resultado positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2

▪ Atendidos en: Instituto Nacional de Enfermedad Respiratoria y Ambientales (INERAM),

Hospital Integrado Respiratorio IPS/MSP de Alto Paraná, Hospital General de Luque y

Centro Médico Santa Julia

▪ Consentimiento para participar del estudio.

Criterios de exclusión

▪ Mujeres embarazadas y personas que presentaron limitaciones cognitivas o psicológicas

que les impedía responder la encuesta.



Tamaño de la muestra

▪ La estimación del tamaño de muestra se realizó considerando la cantidad total de

pacientes adultos entre 20 a 69 años con SARS-CoV-2 positivo por RT-PCR y el

porcentaje de pacientes con antecedentes de Dengue diagnosticados a principios del

año 2020. El tamaño de muestra calculado fue de 366 pacientes al cual se agregó un

porcentaje de pérdida igual 40% (n=512 sujetos).

Muestreo

▪ El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia.



Formulario para la Recolección de Datos 



Procesamiento

▪ La información fue digitalizada en una planilla electrónica de Microsoft Excel® versión 2016.

Análisis de datos 

▪ Descriptivo: variables cuantitativas presentadas como media y desvío estándar. Variables

cualitativas resumidas en frecuencias absolutas y porcentajes.

▪ Bivariados: variables categóricas, Chi Cuadrado o el test exacto de Fisher. Variables continuas, dos

grupos: prueba t de Student y más de dos grupos: Análisis de Varianza (ANOVA).

▪ Multivariados: se utilizaron modelos de regresión logística.

▪ Se consideró como significativo un valor de p<0,05.

▪ Paquetes estadísticos SPSS® versión 20.0 y Stata® versión 12.



Aspectos éticos

Para los fines de la investigación se respetaron los aspectos éticos de según Declaración de

Helsinki de la Asociación Médica Mundial y el protocolo fue aprobado por el Comité de

Ética del Hospital Pediátrico Niños de Acosta Ñu, Dictamen N°00195.



Tabla 1. Frecuencia de pacientes con SARS-COV-2 incluidos en cada uno de los servicios de

salud de referencia (n=397)

RESULTADOS



Tabla 2. Características demográficas y económicas de los

pacientes con resultado RT-PCR positivo para SARS-COV-2 (n= 397)

RESULTADOS



Tabla 3. Características antropométricas y estado nutricional de los pacientes

con resultado RT-PCR positivo para SARS-COV-2 (n= 397)

RESULTADOS



Figura 1. Frecuencia de vacunación con BCG y diagnóstico previo de dengue en los

pacientes con resultado RT-PCR positivo para SARS-COV-2 (n= 397)

RESULTADOS



Figura 2. Forma de presentación de la enfermedad y frecuencia de hospitalización

en los pacientes con resultado RT-PCR positivo para SARS-COV-2 (n= 397)

RESULTADOS



Tabla 4. Antecedentes clínicos generales de los pacientes con resultado

RT-PCR positivo para SARS-COV-2 (n= 397)

RESULTADOS



Tabla 5. Forma de presentación de la enfermedad conforme al antecedente de vacunación 

con BCG y diagnóstico reciente de dengue en los pacientes con retorno positivo de RT-

PCR para SARS-CoV-2 (n=397)

RESULTADOS



RESULTADOS
Tabla 6. Forma de presentación de la enfermedad conforme a las características demográficas,

nutricionales y clínicas en los pacientes con retorno positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2

(n=397)



RESULTADOS

Tabla 8. Frecuencia de hospitalización conforme a las características

demográficas, nutricionales y clínicas en los pacientes con retorno positivo de

RT-PCR para SARS-CoV-2 (n=397)



Tabla 9. Análisis multivariado entre la hospitalización y las características

generales de los pacientes con retorno positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2

RESULTADOS

Sin significancia estadística 

Sexo masculino, tener 60 años 

o más, percibir menos de un 

sueldo y tener antecedente de 

hipertensión arterial predicen 

mayor riesgo de 

hospitalización.



RESULTADOS

Tabla 10. Factores que predicen la hospitalización en los pacientes con retorno positivo de

RT-PCR para SARS-CoV-2 que acudieron a cuatro hospitales de referencia a

Vacunación con 

BCG muestra 

una ligera 

tendencia, pero 

sin relevancia 

estadística



CONCLUSIONES

▪ Ni el antecedente de vacunación con BCG ni el historial de dengue se asocian con

hospitalización en esta muestra.

▪ El antecedente de BCG modelado con otras variables podría tener impacto en la

severidad de la COVID en la muestra estudiada.

▪ Poco más de un tercio había padecido Dengue previamente a la infección con SARS-CoV-

2.

▪ Un alto porcentaje de la población estudiada estaba vacunado con BCG.

▪ En cuanto a la presencia de comorbilidades, la observada con más frecuencia fue la

hipertensión arterial seguida por antecedentes de Asma y de Diabetes Mellitus tipo 2.



CONCLUSIONES

▪ La gravedad del cuadro clínico y la necesidad de hospitalización presentaron asociación

con: edad mayor de 60 años, presencia de obesidad, hipertensión, asma y Diabetes

Mellitus tipo 2.

▪ Menos del 20% presentó la forma grave de la enfermedad, poco más de la mitad requirió

de internación correspondiente a las formas moderadas y severas. No se registraron

óbitos en esta muestra.

▪ La mayor parte de los pacientes provenían del departamento Central y tenían menos de

60 años de edad, ubicándose principalmente en edades comprendidas entre los 30 a 39

años.



CONCLUSIONES

▪ Sólo un tercio de los pacientes tenían actividad laboral relacionada con el ámbito de la

salud y en su mayoría no presentaron cuadro clínico grave.

▪ En cuanto a la situación nutricional, sólo uno de cada 5 pacientes estaba con índice de

masa corporal adecuado al momento de la enfermedad. El principal problema

nutricional fue la obesidad.


