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RESUMEN

Introduccién: El dengue constituye un problema prioritario
de salud publica en Paraguay. El departamento de
Canindeyu, particularmente Saltos del Guaira, ha registrado
una concentracion creciente de casos de arbovirosis en los
ultimos ciclos epidémicos; sin embargo, no se dispone de
estudios que caractericen la dinamica local de transmision
en esta localidad fronteriza con Brasil. El objetivo fue
describir las caracteristicas epidemioldgicas, temporales y
geograficas de los casos sospechosos de dengue atendidos
en el Hospital Regional de Saltos del Guaira durante el
primer semestre de 2024, con énfasis en la distribucion
espacial, la demanda asistencial por especialidad y la
afectacion pediatrica.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y
retrospectivo, basado en registros del Hospital Regional de
Saltos del Guaira (Canindeyu, Paraguay), periodo enero-
junio de 2024. De 35.398 registros médicos, se identificaron
549 casos que cumplieron la definicion operacional de caso
sospechoso de dengue segun criterios del MSPBS y la OPS.
Las variables analizadas incluyeron sexo, edad, area de
residencia, mes de consulta, manifestaciones clinicas y
especialidad médica.

Resultados: Se identificaron 549 casos sospechosos
(1,55% de las atenciones). El pico epidémico ocurrié en
marzo (158 casos; 28,78%), con predominio femenino (57%)
y rural (81%). El analisis espacial identificé cuatro focos
geograficos diferenciados. La poblacion pediatrica fue la mas
afectada: las urgencias pediatricas aumentaron 127% entre
febrero y marzo, superando otras especialidades (clinica
médica: 94%). EI ACP (varianza explicada: 66,90%) confirmé
patrones heterogéneos de distribucion espacio-temporal.

Conclusién: Este estudio caracteriza la dinamica del
dengue en Saltos del Guaira, revelando una marcada
vulnerabilidad de la poblacion pediatrica y rural, asi como
focos de transmision geograficamente diferenciados, lo cual
fundamenta la necesidad de estrategias de vigilancia y
control focalizadas y adaptadas al contexto local.

Palabras clave: dengue, monitoreo epidemioldgico,
notificacion de enfermedades, salud publica, salud infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue constitutes a priority public health
problem in Paraguay. The Canindeyud Department,
particularly Saltos del Guaira, has recorded a growing
concentration of arbovirus cases in recent epidemic cycles;
however, no studies have characterized the local
transmission dynamics in this border town neighboring Brazil.
This study aimed to describe the epidemiological, temporal,
and geographic characteristics of suspected dengue cases
treated at the Saltos del Guaira Regional Hospital during the
first half of 2024, with emphasis on spatial distribution,
healthcare demand by specialty, and the pediatric impact.

Materials and methods: We conducted an observational,
cross-sectional, and retrospective study based on records
from the Saltos del Guaira Regional Hospital (Canindeyu,
Paraguay), January-June 2024 period. From 35,398 medical
records, we identified 549 cases that met the operational
definition of a suspected dengue case according to MSPBS
and PAHO criteria. The analyzed variables included sex, age,
area of residence, month of consultation, clinical
manifestations, and medical specialty.

Results: We identified 549 suspected cases (1.55% of all
consultations). The epidemic peak occurred in March (158
cases; 28.78%), with female (57%) and rural (81%)
predominance. Spatial analysis identified four distinct
geographic clusters. The pediatric population was the most
affected: pediatric emergency visits increased by 127%
between February and March, surpassing other specialties
(internal medicine: 94%). PCA (explained variance: 66.90%)
confirmed heterogeneous spatiotemporal distribution
patterns.

Conclusion: This study characterizes the dynamics of
dengue in Saltos del Guaira, revealing a marked vulnerability
of the pediatric and rural populations, as well as
geographically distinct transmission hotspots, which supports
the need for targeted surveillance and control strategies
adapted to the local context.

Keywords: dengue, epidemiological surveillance, disease
notification, public health, child health.
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INTRODUCCION

El dengue constituye una de las principales amenazas
para la salud publica en regiones tropicales vy
subtropicales. Esta enfermedad, causada por un
arbovirus de la familia Flaviviridae y transmitida por el
mosquito hembra Aedes aegypti, ha experimentado un
incremento significativo de su incidencia en las ultimas
décadas, impulsado por factores como la urbanizacion
acelerada, el cambio climatico y la globalizacién (1-4).
Como resultado, ha trascendido su condicion de
enfermedad endémica localizada y se ha convertido en un
problema de alcance global, con presencia en mas de 130
paises y un impacto que supera los 59 millones de
personas afectadas en los ultimos 30 afios (5,6). Solo en
el afio 2024, se reportaron a nivel mundial 14 millones de
casos reportados y 9.508 muertes (7).

En laregién de las Américas, el afno 2023 marcé un récord
histérico con 4.565.911 casos reportados, de los cuales
7.653 fueron catalogados como graves y 2.340 derivaron
en fallecimientos, con una tasa de letalidad del 0,051%
(8). Paraguay fue uno de los paises mas afectados,
registrando 74.054 notificaciones (mas de 1.000% en
comparacion con 2022: 6.388 casos) y una tasa de
incidencia de 980 casos por 100.000 habitantes,
superando los niveles esperados (9). La enfermedad
presenta una amplia variabilidad clinica, desde formas
asintomaticas o leves hasta cuadros graves como el
dengue grave y el sindrome de choque por dengue, lo
cual representa un desafio critico para los sistemas de
salud, particularmente en contextos con limitaciones
diagnésticas (4,10-12).

En el ambito del conocimiento cientifico sobre Ia
enfermedad en la regién, los pacientes pediatricos han
sido identificados como uno de los grupos mas
vulnerables, particularmente los menores de 15 anos (4),
con especial riesgo en el grupo de 0 a 9 afios (10). Esta
vulnerabilidad se ve agravada por el incremento sostenido
de casos reportados en paises del Cono Sur como Brasil,
Argentina y Paraguay (11-13). Su comportamiento sigue
un patron estacional vinculado al ciclo reproductivo del
vector (1-3,14), y la interaccion entre factores como la
edad, los serotipos virales, la respuesta inmunolégica
individual, los antecedentes de infeccidon previa y la
presencia de comorbilidades explica la heterogeneidad
clinica observada en distintas poblaciones (4,11,12). A
nivel nacional, entre 2023 y 2025 se detect? la circulacion
de los serotipos DEN-1, DEN-2 y DEN-3, predominando
DEN-1 y DEN-2 en las muestras analizadas (15,16). Los
casos graves pueden presentarse en pacientes con
reinfeccion, durante el embarazo (con mayor riesgo de
aborto) o en presencia de comorbilidades como asma,
diabetes mellitus e inmunosupresion (17).

En el departamento de Canindeyu, los datos del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) indican que
entre 2018 y 2019 se notificaron 1.390 casos confirmados
y sospechosos de arbovirosis, de los cuales el 43,59% se
concentrd6 en Saltos del Guaira (18). Posteriormente,
entre septiembre de 2023 y abril de 2024, se registraron
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1.265 casos de dengue a nivel departamental,
correspondiendo el 51,30% a esta misma localidad (19).
Esta concentracion progresiva consolida a Saltos del
Guaira como un foco critico de transmision dentro del
departamento. Sin embargo, hasta el momento no se han
publicado estudios cientificos que aborden
especificamente el comportamiento del dengue en esta
localidad, lo que constituye una brecha relevante en el
conocimiento epidemioldgico local y limita la capacidad de
fundamentar estrategias de vigilancia y control adaptadas
al contexto.

Ante esta brecha, el analisis del comportamiento local de
la enfermedad se vuelve prioritario. Una vigilancia
epidemioldgica efectiva depende del monitoreo continuo
de los casos sospechosos, que constituyen indicadores
tempranos fundamentales no solo para anticipar brotes y
orientar acciones de control, sino también para reducir la
letalidad, optimizar la preparacion de los servicios de
salud y asignar recursos de forma racional en
comunidades vulnerables (20). En contextos con
limitaciones diagndsticas como la regidon analizada,
donde la confirmacion laboratorial de los casos puede ser
tardia o insuficiente, el analisis de casos sospechosos
adquiere un valor estratégico para la toma de decisiones
en salud publica.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo
analizar las caracteristicas epidemiologicas, temporales y
geograficas de los casos sospechosos de dengue
atendidos en el Hospital Regional de Saltos del Guaira
(Canindeyu, Paraguay) durante el primer semestre de
2024, con énfasis en la identificacion de patrones de
distribucion espacial, la demanda asistencial por
especialidad y la afectacion de la poblacion pediatrica, a
fin de generar evidencia que contribuya a fortalecer la
vigilancia y la respuesta sanitaria en la region.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de corte transversal y
retrospectivo, basado en registros del Hospital Regional
de Saltos del Guaird, institucion de referencia del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS)
ubicada en el departamento de Canindeyu, Paraguay, en
zona fronteriza con Brasil. El periodo de estudio
comprendi6 desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de
2024, coincidiendo con la temporada epidémica de
dengue en la region.

La poblacién fuente estuvo constituida por la totalidad de
pacientes atendidos en el hospital durante el periodo
sefalado (n=35.398 registros médicos). A partir de esta
base, la poblaciéon de estudio quedd conformada por
todos los registros que cumplieron la definicién
operacional de caso sospechoso de dengue, entendido
como todo paciente que presenté cuadro febril agudo
(temperatura 238°C) de hasta 7 dias de duracion,
acompanado de dos o mas de los siguientes signos y
sintomas: cefalea, mialgia, artralgia, dolor retroorbitario,
exantema, manifestaciones hemorragicas y/o sintomas
gastrointestinales, con o sin nexo epidemiolégico
confirmado, de acuerdo con los criterios establecidos por
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el MSPBS y las guias de la OPS (11,21). Se identificaron
549 casos que cumplieron estos criterios, constituyendo
una muestra censal de los casos sospechosos
registrados en el periodo. Para el subanalisis de
distribucion geografica focal, se trabajé con los 451 casos
(82,15%) que disponian de direccién especifica de barrio
en el registro; los 98 casos restantes (17,9%) fueron
excluidos de este subanalisis por carecer de informacion
de localizacién. Se excluyeron del analisis de la variable
edad los registros con valores superiores a 115 afios (n=8;
0,015% de los registros brutos), considerados datos
espurios atribuibles a errores de digitacion del sistema
hospitalario.

Los datos fueron obtenidos del sistema estadistico
hospitalario mediante acceso autorizado. Las variables
analizadas se organizaron en los siguientes grupos:
variables sociodemograficas, que incluyeron edad
(cuantitativa continua, en afos cumplidos; categorizada
en grupos etarios con intervalos de 4 afios para el analisis
por histograma), sexo (categérica nominal dicotémica:
masculino/femenino), area de residencia (categorica
nominal dicotémica: rural/urbana), departamento y ciudad
de origen, y barrio de Saltos del Guaira para los casos con
direccion especifica; variable temporal, correspondiente
al mes de consulta (categoérica ordinal: enero a junio de
2024); y variables de atencion médica, que
comprendieron los signos y sintomas presentados
(categdricas nominales dicotdmicas: presente/ausente
para cada manifestacion clinica) y la especialidad médica
que atendio el caso (categoérica nominal). La informacion
fue organizada en una matriz electrénica utilizando
Excel® (version 2016), preservando la confidencialidad
mediante codificacion anénima de los registros. El
procesamiento y analisis estadistico descriptivo se llevo a
cabo utilizando el software Excel®. Las variables
categoricas se expresaron como frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Las variables cuantitativas se
describieron mediante medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (rango intercuartilico),
privilegiando la mediana y el rango intercuartilico como
medidas robustas ante la presencia de valores extremos
en la variable edad. La inspeccion gréfica de la
distribucion de la variable edad evidencidé un patréon no
normal, lo que fundamenté la eleccién de métodos y
medidas estadisticas no paramétricas para el analisis de
los datos. La identificacién y representacion visual de la
distribucion etaria se realizé mediante diagramas de caja
(boxplots) e histogramas de densidad, utilizando el
lenguaje Python con las bibliotecas Pandas para la
manipulacion estructural de datos, y Matplotlib y Seaborn
para la generacion grafica. Se calcularon tasas de
variacion porcentual para evaluar cambios en la demanda
asistencial entre meses consecutivos.

Para identificar patrones espacio-temporales en la
distribuciéon de casos sospechosos segun barrios de
Saltos del Guaira, se aplicod un Analisis de Componentes
Principales (ACP) mediante el software XLSTAT®
(version 2024.4.1.1425). Los datos fueron estructurados
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en una matriz con los barrios como observaciones y los
meses como variables, registrando el niumero de casos
por barrio en cada mes. Las variables fueron
estandarizadas mediante  transformacion  z-score
(media=0, desviacion estandar=1) para minimizar el
sesgo de escala. El ACP permitié visualizar mediante un
biplot las relaciones entre localidades geograficas y
temporalidad de casos, identificando barrios con
comportamientos epidemioldgicos similares.
Adicionalmente, los casos con direccion de barrio
especifica fueron georreferenciados utilizando Google
Earth® (2025) para generar mapas de distribucion
espacial e identificar focos criticos de transmision.

El protocolo de investigacién fue aprobado por la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Leonardo da
Vinci (Resolucion CA N° 10/2024), y se obtuvo
autorizacion de la Direccion General del Hospital Regional
de Saltos del Guaira para el acceso a los datos. Una vez
concluida la redaccion del manuscrito, este fue validado
por la Direccion General del hospital y aprobado por el
Comité de Etica de la universidad para su publicacion y
uso académico (Resolucion N° 003 del 1 de septiembre
de 2025).

Dado el caracter retrospectivo del estudio y el uso
exclusivo de datos secundarios anonimizados, el comité
de ética dispensd la obtencidn de consentimiento
informado individual. Se garantizé en todo momento la
confidencialidad de la informacion  mediante
anonimizacioén de los registros, y el uso de los datos fue
exclusivamente con fines académicos y de investigacion
en salud publica, en cumplimiento de las Pautas CIOMS,
la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el primer semestre de 2024, se identificaron 549
casos sospechosos de dengue entre los 35.398 registros
médicos del Hospital Regional de Saltos del Guaira, lo
que representd el 1,55% del total de atenciones del
periodo. El pico epidémico se registré6 en marzo con 158
casos (28,78%), precedido por un incremento progresivo
desde enero (77 casos; 14,03%) y febrero (110 casos;
20,04%). A partir de abril se observé un descenso
sostenido, alcanzando el minimo en junio con 6 casos
(1,09%) (Grafico 1A).

Del total de casos sospechosos, el 57% correspondié al
sexo femenino y el 43% al masculino. En cuanto al area
de residencia, el 81% de los pacientes provenia de zonas
rurales y el 19% de zonas urbanas (Grafico 1B).
Respecto al origen geografico, la mayoria de los casos se
concentro en Saltos del Guaira (media semestral: 86%),
aunque también se identificaron pacientes de otras
localidades del departamento de Canindeyu, incluyendo
Corpus Christi, Katuete, Nueva Esperanza, Puente Kyjha,
Ybyrarovana y La Paloma, que en conjunto representaron
entre el 19% y 21% de los casos durante los meses de
mayor incidencia (Grafico 1C).



Grafico 1. Perfil epidemiolégico de los casos sospechosos de dengue, Hospital Regional de Saltos del Guaira,

enero-junio 2024 (n=549).
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con base en datos del sistema hospitalario.

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes se
observaron fiebre, sensacion febril, malestar general,
debilidad, exantema y pérdida del apetito. También fueron
comunes las quejas musculoesqueléticas como mialgias
y artralgias, asi como sintomas gastrointestinales
incluyendo nauseas, vémitos, diarrea y dolor abdominal.
Otros sintomas reportados incluyeron cefalea, vértigo,
mareos, epistaxis, diarrea con sangre, prurito, escalofrios,
dolor retroorbitario, tos y rinorrea.

Para el analisis de distribucion geografica focal se trabajo
con los 451 casos (82,15%) que disponian de direccion
especifica de barrio en Saltos del Guaira. En enero se
detectaron los primeros focos en cuatro regiones
diferenciadas: la zona norte rural alejada del perimetro
urbano, incluyendo los asentamientos 29 de Septiembre
y Villa Parque lItaipu; la Colonia Nacional de Canindeyu,
préxima al area urbana; la region centro-norte del area
urbana, con casos distribuidos en los barrios Primavera,
Santa Teresa, Adela Speratti, Karen Luana, San José,
Nuevo Horizonte, Donde Nace el Sol y Villa Florida; y la
region suroeste rural, con registros en los asentamientos
8 de Diciembre y Ko'e Rory (Figura 1).

A partir de febrero se evidencié una expansion del brote
hacia nuevos barrios del centro-norte urbano, incluyendo
Renacer, Jardin del Norte, Primero de Mayo, Maria
Auxiliadora, Santa Rosa y San Jorge. En marzo,
coincidiendo con el pico epidémico, los puntos de mayor
concentracion se localizaron en la porciéon centro-norte
del perimetro urbano y en zonas rurales del norte y
suroeste del municipio (Figura 1).

El Analisis de Componentes Principales evidencio que la
mayoria de los casos sospechosos se concentraron en
los meses de febrero, marzo y abril. Los ejes F1 y F2
explicaron el 66,90% de la varianza total (F1: 38,84%; F2:
28,06%). ElI biplot permitié identificar barrios con
comportamientos epidemioldgicos similares: algunos
presentaron correlacién mas fuerte con febrero, mientras
que otros se asociaron con marzo o abril. En contraste,
mayo y junio mostraron pocos barrios asociados,
reflejando la reduccion de casos en ese periodo (Grafico
2).
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Figura 1. Distribucion geografica de los casos sospechosos de dengue en Saltos del Guaira, enero-junio 2024

Los circulos punteados sefialan los focos iniciales detectados en enero: (i) zona norte rural; (ii) Colonia Nacional Canindeyu; (iii) regiéon centro-norte
urbana; (iv) zona suroeste rural. Los marcadores de mayor tamafio representan barrios con mayor concentracién durante el pico epidémico (marzo).

Fuente: Imagen satelital Google Earth (2025), adaptada por los autores.

En relacién con la demanda asistencial por especialidad,
pediatria fue el area proporcionalmente mas afectada
durante el pico epidémico de marzo. Las urgencias
pediatricas experimentaron un incremento del 127,27%
entre febrero y marzo (de 22 a 50 atenciones), mientras
que las consultas ambulatorias de pediatria aumentaron

en 42,86% (de 14 a 20 casos). Por su parte, las urgencias
de clinica médica se incrementaron en 93,75% (de 48 a
93 casos) y las consultas de clinica médica en 55% (de
20 a 31 casos). Aunque clinica médica presentd un
crecimiento considerable en términos absolutos, los
porcentajes de variacion fueron inferiores a los
observados en pediatria (Grafico 3).

Grafico 2. Analisis de Componentes Principales de la distribucion espacio-temporal de casos sospechosos de
dengue por barrio, Saltos del Guaira, enero-junio 2024.
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El biplot muestra la relacién entre los meses (rombos) y los barrios de origen (vectores). Los ejes F1 'y F2 explican el 66,90% de la varianza total.
Las elipses agrupan barrios con comportamientos epidemiolégicos similares. Leyenda de barrios: 1°M=1° de Mayo; AS=Adela Speratti; AB=Alborada;
AS29=Asentamiento 29 de Setiembre; AS8=Asentamiento 8 de Diciembre; ASK=Asentamiento Ko’e Rory; AL=Asentamiento La Paz; CC=Colonia
Nacional Canindeyu; CG=Colonia Gasory; CGC=Colonia Guadalupe Camine Tres; CIPV=Comunidad Indigena Tekoha Poty Vera; JN= Jardin del
Norte; DNS= Donde Nace el Sol; KL=Karen Luana; MA Maria Auxiliadora; PA=Puerto Adela; NH=Nuevo Horizonte; PM=Primavera; KM2=Rayito de
Sol — kildmetro 2; KM Kilometro 18; KM3=San Jorge — Kilometro 3; RN=Renacer; SF=San Francisco; SJ=San José; SR=Santa Rosa; ST=Santa
Teresa; VF=Villa Florida; PI=Villa Parque ltaipt; ZR=Zona Rural, no especificado.

Fuente: Elaboracién propia con XLSTAT® 2024, con base en datos del sistema hospitalario.
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Gréafico 3. Distribucion de casos sospechosos de dengue por especialidad médica y mes, Hospital Regional
de Saltos del Guaira, enero-junio 2024 (n=549).
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Leyenda: Al=Alergia e Inmunologia; CM=Clinica Médica; GO=Gineco-Obstetricia; PN=Neumologia; PED=Pediatria; UCG=Urgencias Cirugia
General; UCM=Urgencias Clinica Médica; UGO=Urgencias Gineco-Obstétricas; UIP=Urgencia Intensiva Pediatrica; UP=Urgencias Pediatricas;
URO-=Urologia.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del sistema hospitalario.

Como contexto denominador, el Hospital Regional representaron el 60,82% del total de atenciones
registré un total de 35.398 atenciones médicas durante el  (n=21.529) y los varones el 39,18% (n=13.869). El 75,84%
semestre, con una variacion mensual que oscilé entre  de los pacientes provenia de areas rurales (n=26.847) y
5.300 atenciones en enero y 6.448 en abril. Las mujeres el 24,16% de zonas urbanas (n=8.551) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las atenciones médicas generales, Hospital Regional de Saltos
del Guaira, enero-junio 2024 (n=35.398)

Atenciones Atenciones Sexo gtr;?: Area de residencia
e n % Masculino Femenino Min-Max Rural Urbana
n % n % n % n % n %

Enero 5.300 14,97 2.164 40,83 3.136 59,17 0-111 3.822 72,11 1.478 27,89
Febrero 5.426 15,33 2.032 37,45 3.394 62,55 0-119 4.086 75,30 1.340 24,70
Marzo 5.743 16,22 2.287 39,82 3.456 60,18 0-99 4.406 76,72 1.337 23,28

Abril 6.448 18,22 2.452 38,03 3.996 61,97 0-104 4.940 76,61 1.508 23,39

Mayo 6.146 17,36 2.437 39,65 3.709 60,35 0-126 4.669 75,97 1.477 24,03
Junio 6.335 17,90 2.497 39,42 3.838 60,58 0-123 4.924 77,73 1.411 22,27
TOTAL 35.398 100% 13.869 39,18% 21.529 60,82% - 26.847 75,84% 8.551 24,16%

Se presentan frecuencias absolutas y porcentuales por mes, sexo, grupo etario y area de residencia. La variable edad presenté valores extremos
(>110 afos) atribuibles a errores de registro; se reporta mediana y rango intercuartilico como medidas robustas.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del sistema hospitalario.

pico predominante en la primera infancia (0 a 4 afos),
estrato que registrd la mayor frecuencia absoluta de
atenciones (n=4.084). La distribucion etaria de las
atenciones generales se presenta en el Grafico 4.

La mediana de edad para el periodo completo fue de 27
afios (rango intercuartilico: 12-42 afios), con una
distribuciéon que mostré6 marcada asimetria positiva y un
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Grafico 4. Distribucion etaria de las atenciones médicas generales, Hospital Regional de Saltos del Guaira,

enero-junio 2024 (n=35.398).
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(A) La amplitud de cada intervalo de clase (barra) representa un rango etario de 4 afos. (B) El histograma excluye outliers extremos (edades
superiores a 120 afios) e incorpora la superposicion de la estimacién de densidad y la linea de referencia de la media general, habilitando una lectura

mas estructurada del comportamiento distributivo.
Fuente: Elaboracién propia con base en datos del sistema hospitalario.

DISCUSION

El presente estudio identifico 549 casos sospechosos de
dengue en el Hospital Regional de Saltos del Guaira
durante el primer semestre de 2024, evidenciando una
distribuciéon espacio-temporal heterogénea con un pico
epidémico en marzo, una marcada concentracion en
poblacién rural (81%) y un incremento desproporcionado
de la demanda en urgencias pediatricas (127% entre
febrero y marzo). La identificacion de focos geograficos
diferenciados - en la zona norte rural, la Colonia Nacional
Canindeydu, el centro-norte urbano y el suroeste rural -
confirma que el dengue no se comporta de forma
homogénea en el territorio y subraya la necesidad de
estrategias de vigilancia focalizadas que consideren las
particularidades de cada area.
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El hallazgo de mayor relevancia en relacion con el
objetivo del estudio es la vulnerabilidad de la poblaciéon
pediatrica, reflejada no solo en la proporcién de casos
sino en el incremento exponencial de la demanda
asistencial durante el pico epidémico. A diferencia de los
adultos, en quienes los signos de alarma suelen ser mas
claros, en los nifios el inicio de la enfermedad puede ser
silencioso y evolucionar rapidamente hacia cuadros
graves (22). Factores como la menor capacidad
comunicativa, la inespecificidad de las manifestaciones
clinicas y la rapida progresién hacia formas severas
probablemente contribuyeron al aumento subito de la
demanda en los servicios de urgencias pediatricas. Este
patrén funcioné como indicador temprano de alerta y
subraya la importancia de fortalecer la capacidad de
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respuesta del sistema de salud ante brotes,

particularmente en el componente pediatrico.

El registro del 81% de los casos sospechosos en zonas
rurales de Saltos del Guaira contrasta con la tendencia
epidemiolégica habitual en areas metropolitanas, donde
suele predominar la transmisién (23). Este patron se
explica por la elevada capacidad de Aedes aegypti en
colonizar entornos con condiciones térmicas favorables,
como las de la region (rango de 25 a 30 °C). Los patrones
espacio-temporales identificados mediante el Analisis de
Componentes Principales también son consistentes con
el comportamiento estacional del dengue descrito en la
literatura  (24-27). Investigaciones previas han
evidenciado que temperaturas medias superiores a 22-
25°C, en combinacibn con mayor régimen de
precipitaciones, se asocian con la expansién de criaderos
del mosquito (28-31). En Saltos del Guaira, estos factores
adquieren particular relevancia durante el periodo
octubre-abril. Adicionalmente, la ubicacion fronteriza de la
localidad propicia una alta movilidad poblacional entre
Paraguay y Brasil, lo cual facilita la introduccion,
distribucion y circulacion transfronteriza del virus y de sus
distintos serotipos (28,32). Estudios filogenéticos han
vinculado brotes en Paraguay con cepas originadas en
Brasil, subrayando la importancia del flujo humano en la
dinamica epidemioldgica del dengue (33,34).

En cuanto a la validez externa de los hallazgos, los
resultados podrian ser aplicables a otras localidades del
departamento de Canindeyd y a municipios fronterizos
con caracteristicas similares: predominio de poblacion
rural, proximidad con Brasil, condiciones climaticas
comparables y limitaciones en la capacidad diagnéstica.
Sin embargo, la extrapolaciéon a contextos urbanos de
mayor densidad poblacional o a otras regiones sanitarias
del pais requiere cautela, dado que los patrones de
transmision y la dinamica de demanda asistencial pueden
diferir sustancialmente segun las caracteristicas del
sistema de salud local y la infraestructura de vigilancia
disponible.

El estudio presenta limitaciones que deben considerarse
al interpretar los resultados. Al basarse en registros
hospitalarios secundarios, esta sujeto a las restricciones
propias de estas fuentes, incluyendo la calidad variable
de los datos, evidenciada en la presencia de valores
atipicos en la variable edad que fueron tratados con
medidas estadisticas robustas. Los casos analizados
corresponden Unicamente a casos sospechosos segun
criterios clinicos y nexo epidemioldgico, sin confirmacion
laboratorial sistematica, lo que limita la especificidad,
aunque resulta apropiado para vigilancia temprana en
contextos con limitaciones diagnosticas (20). Existe
potencial sesgo de seleccion por incluir solo pacientes
que acudieron al hospital, con probable subregistro de
casos leves atendidos en otros niveles o que no buscaron
atenciéon médica. El diseno transversal impide establecer
relaciones causales, y la direccion de residencia
declarada puede no corresponder al lugar real de
exposiciéon, especialmente en una ciudad fronteriza con
alta movilidad transfronteriza.
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Entre las fortalezas del estudio destaca su caracter
pionero como primera investigacion cientifica publicada
sobre el comportamiento del dengue en Saltos del Guaira,
aportando evidencia epidemiologica local donde
previamente no existia. La inclusion censal de todos los
casos sospechosos registrados durante el periodo
garantiza representatividad de la demanda hospitalaria.
El analisis mediante Componentes Principales permitid
identificar patrones espacio-temporales y agrupar barrios
con comportamientos  epidemiologicos  similares,
superando las limitaciones de los analisis puramente
descriptivos. El analisis diferenciado por especialidad
médica reveld la vulnerabilidad pediatrica de forma
cuantificable. Finalmente, el periodo de estudio coincidié
con la temporada epidémica completa del primer
semestre, capturando tanto la fase de ascenso como el
pico y el descenso del brote.

Los hallazgos tienen implicancias relevantes para la
practica clinica, la salud publica y la investigacion futura.
En el ambito clinico, el incremento desproporcionado de
urgencias pediatricas subraya la necesidad de fortalecer
la capacitacion del personal de salud en el reconocimiento
temprano de signos de alarma en nifios y en el manejo de
casos pediatricos, asi como de mejorar la disponibilidad
de diagnésticos rapidos en el nivel local, incluyendo
pruebas de deteccion de antigeno NS1 y técnicas
moleculares como PCR(11,17). Para la salud publica, la
identificacion de focos geograficos diferenciados sugiere
que las intervenciones de control vectorial podrian
focalizarse en las areas de mayor riesgo - particularmente
la Colonia Nacional Canindeyu, el centro-norte urbano y
la zona suroeste donde se ubica el vertedero municipal -
antes del inicio de la temporada de lluvias. La articulacion
interinstitucional entre el hospital, los programas publicos
de salud y la universidad constituye una estrategia clave
para incorporar evidencia cientifica a la respuesta
sanitaria. Para investigacion futura, se recomienda la
realizacion de estudios con confirmacion laboratorial que
permitan determinar serotipos circulantes, asi como
estudios analiticos que evalien factores de riesgo
especificos asociados a formas graves en poblacién
pediatrica.

Por lo tanto, se concluye que el estudio identific6 549
casos sospechosos de dengue en el Hospital Regional de
Saltos del Guaira durante el primer semestre de 2024, con
un pico epidémico en marzo (158 casos; 28,78%) y una
marcada concentracién en poblacién rural (81%) y del
sexo femenino (57%). El andlisis espacial permitid
identificar cuatro focos geograficos diferenciados: la zona
norte rural, la Colonia Nacional Canindeyu, el centro-norte
urbano y la regién suroeste. La poblacion pediatrica
emergio como el grupo mas vulnerable, evidenciado por
un incremento del 127% en las urgencias pediatricas
entre febrero y marzo, superior al observado en otras
especialidades. Estos hallazgos constituyen la primera
evidencia cientifica publicada sobre la dinamica local del
dengue en esta localidad fronteriza.

Los resultados subrayan la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemiolégica focalizada en las zonas de
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mayor riesgo identificadas, con especial atencién a la
poblacién pediatrica y rural. Se recomienda la realizacion
de estudios con confirmacion laboratorial que permitan
caracterizar los serotipos circulantes y evaluar factores de
riesgo especificos asociados a formas graves en nifos.
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