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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por 
mosquitos del género Aedes, con alta incidencia 
en regiones tropicales como Paraguay. En el país, 
su carácter endémico y la circulación de los cuatro 
serotipos del virus, especialmente el DENV-2, ele-
van el riesgo de formas graves, particularmente en 
infecciones secundarias. Este estudio tuvo como 
objetivo analizar las manifestaciones epidemioló-
gicas del dengue en pacientes pediátricos atendi-
dos en el Centro Médico Bautista. Se empleó un 
diseño observacional, descriptivo, retrospectivo y 
transversal, con una muestra de 58 niños menores 
de 15 años diagnosticados con dengue y atendi-

dos en dicho centro en los años 2020 a 2025. Se 
excluyeron los pacientes sin diagnóstico confirma-
do, mayores de 15 años. A través de la recolección 
de datos clínicos y demográficos, se buscó iden-
tificar patrones en la presentación de síntomas y 
posibles factores de riesgo asociados, tales como 
edad, sexo y entorno de residencia. Los resultados 
más relevantes son: predominio de varones de 40 
casos (69%, IC95: 55,46-80,46). La edad promedio 
fue de 8,6552 ± 4,0633 años, con un rango de 1 
a 15 años. El 12% (IC95% 4,99-23,30) en hogares 
en forma precaria de la vivienda. Sin síntomas 3 
pacientes (5.2%, IC95: 1,08-14,38) y el 7% (IC95: 
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1,910-16,73) tuvieron dengue hemorrágico. Con-
clusión: este enfoque permite comprender mejor 
el comportamiento de la enfermedad en la pobla-
ción pediátrica local y generar evidencia útil para 
fortalecer las estrategias de vigilancia y prevención. 
Considerando el uso aún limitado de vacunas en el 
país, los resultados obtenidos destacan la impor-
tancia de medidas integradas de control vectorial, 
educación comunitaria y monitoreo epidemiológi-
co constante.

Palabras clave: Dengue pediátrico, Signos y Sínto-
mas, Vigilancia del dengue

ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by mosqui-
toes of the Aedes genus, with a high incidence in 
tropical regions such as Paraguay. In this country, 
its endemic nature and the circulation of all four 
virus serotypes particularly DENV-2 increase the 
risk of severe forms, especially in secondary infec-
tions. This study’s objective was to analyze the epi-
demiological manifestations of dengue in pediatric 
patients treated at the Centro Médico Bautista. We 
performed an observational, descriptive, retros-
pective, and cross-sectional study, using a sample 
of 58 children under 15 years of age diagnosed 
with dengue and treated at this center between 
2020 and 2025. Patients without a confirmed diag-
nosis and those older than 15 years were excluded. 
Through the collection of clinical and demographic 
data, the study sought to identify patterns in symp-
tom presentation and potential associated risk fac-
tors, such as age, sex, and residential environment. 
The most relevant findings were as follows: a pre-
dominance of males (40 cases; 69%, 95% CI: 55.46–
80.46). The mean age was 8.6552 ± 4.0633 years, 
with a range of 1 to 15 years. Twelve percent (95% 
CI: 4.99–23.30) lived in precarious housing condi-

tions. Three patients (5.2%, 95% CI: 1.08–14.38) 
were asymptomatic, and 7% (95% CI: 1.91–16.73) 
developed dengue hemorrhagic fever. Conclusion: 
This approach allows for a better understanding 
of the behavior of the disease in the local pedia-
tric population and generates useful evidence to 
strengthen surveillance and prevention strategies. 
Considering the still limited use of vaccines in the 
country, the findings highlight the importance of in-
tegrated vector control measures, community edu-
cation, and continuous epidemiological monitoring.

Keywords: Pediatric dengue, Signs and symptoms, 
Dengue surveillance

INTRODUCCIÓN
 

El dengue es una arbovirosis transmitida por artró-
podos que impone una gran carga socioeconómica 
y de enfermedad en muchas regiones tropicales y 
subtropicales, y es la enfermedad arboviral más fre-
cuente a nivel mundial. El estudio Global Burden of 
Disease informó que el dengue está aumentando a 
un ritmo más alto que cualquier otra enfermedad 
transmisible, con un aumento del 400% en solo 13 
años, aunque el dengue todavía figura como una 
enfermedad tropical desatendida (1). Esta enferme-
dad se ha convertido en una prioridad para la salud 
pública internacional, especialmente en regiones 
tropicales y subtropicales. En América Latina, el nú-
mero de casos ha ido en aumento, con brotes recu-
rrentes que afectan especialmente a zonas urbanas 
densamente pobladas. En Brasil el virus del dengue 
tuvo una tasa de prevalencia de 84.1%, Argentina se 
encontró con una tasa del 37.9%, pero, vemos que 
otros países como México, Colombia, Ecuador pre-
sentan tasas de prevalencia con valores menores en 
comparación que el resto de países ya que estos no 
superan ni el 4% de prevalencia (1,2).
Los síntomas del dengue y el diagnóstico se basan 
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en una fiebre marcada que dura menos de una se-
mana, la ausencia de síntomas de las vías respira-
torias superiores y al menos l dolor de cabeza y/o 
dolor detrás de los ojos, malestar general, dolor 
muscular o articular, síntomas gastrointestinales 
como diarrea o vómitos, erupción cutánea, pete-
quias, una prueba del torniquete positiva, leuco-
penia, trombocitopenia o elevación de las enzi-
mas hepáticas. Estos síntomas varían entre niños 
y adultos (2). 
El período epidémico de dengue del período 
2023/2024 en Paraguay con un total de 327.717 
notificaciones acumuladas (confirmados, proba-
bles y sospechosos). La incidencia acumulada fue 
de 4.378/100.000 habitantes. Se registró circula-
ción de los serotipos DEN-1 y DEN-2, con predomi-
nio de DEN-2 en un 88%. El 55% de los casos de 
dengue correspondieron al sexo femenino y el 45% 
al sexo masculino. El grupo etario más afectado co-
rrespondió al de 5 a 9 años de edad, seguido del 
grupo de 10 a 14 años (3). 
Como protección la primera vacuna contra el den-
gue en Paraguay en el sector público de salud, para 
prevenir las formas graves de la enfermedad y re-
ducir las hospitalizaciones, siendo la vacuna Den-
go® (TAK-003), es tetravalente, lo que significa que 
brinda protección frente a los cuatro serotipos del 
virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-
4) (4). Su objetivo principal es prevenir y se aplica 
desde los 6 a 39 años (5). 
Este estudio tiene como finalidad analizar los facto-
res epidemiológicos y clínicos asociados a los casos 
de dengue en una población pediátrica, para apor-
tar datos relevantes al contexto nacional y regional 
de esta patología.
		
MATERIALES Y MÉTODOS

 
El diseño es observacional, descriptivo, transversal 
y retrospectivo. Los hallazgos obtenidos a partir del 
análisis de las fichas clínicas del archivo de pacien-

tes pediátricos diagnosticados con dengue en el 
Centro Médico Bautista CMB durante el periodo de 
2020 a 2025. El CMB se transforma en el Hospital 
Bautista en el año 1994, con más de 50 especialida-
des. Cuenta con 220 profesionales de las distintas 
especialidades médicas. 
Se incluyen pacientes pediátricos menores de 15 
años y con diagnóstico confirmado de padecer 
dengue. Se indagaron las variables sociodemográ-
ficas y la presencia de síntomas de la infección, 
enfermedades gastrointestinales, respiratorias, in-
ternación en el centro, otros aspectos es el tipo de 
vivienda de ubicación del paciente.
Los resultados se expresan en frecuencias absolu-
tas y porcentuales, y se presentan mediante gráfi-
cos y tablas que facilitan su interpretación. Para la 
información estadística se ha utilizado una base de 
datos en archivos de Excel y el uso de Opino.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se pidieron los permisos institucionales corres-
pondientes y en todo momento se resguardó la 
confidencialidad  de los datos de las fichas de los 
pacientes, resguardando la confidencialidad y ano-
nimato de los pacientes. Este estudio fue realizado 
con fines académicos. 

RESULTADOS 

En el estudio se han incluido a 58 pacientes confir-
mados con dengue. Se evidencia un claro predo-
minio del sexo masculino en la población pediátri-
ca estudiada, con un total de 40 casos (69%, IC95: 
55,46-80,46). La edad promedio fue de 8,6552 ± 
4,0633 años, con un rango de 1 a 15 años. El 75% 
con 12 años o por debajo. El 86% (IC95: 74,62-
93,85) indica que provienen de zona urbana y se 
indica la observación que el dengue es una enfer-
medad que predomina en áreas urbanas, Tabla 1. 
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TABLA 1

TABLA 2

La información colectada indica 81% de internados. Según el tipo de dengue, el hemorrágico en 4 niños 
(6,9%, IC95: 1,91-16,73), del total el 47% (68,59-90,13) se ha internado en el centro. Tabla 2.

TABLA 1 PROCEDENCIA Y VIVIENDA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS 
n:58

PROCEDENCIA N % IC95

RURAL 8 13,79% 6,15-25,38
URBANA 50 86,21% 74,62-93,85

CONDICIÓN DE VIVIENDA
NO PRECARIA 51 87,93% 76,70-95,01
PRECARIA 7 12,07% 4,99-23,30

TABLA 2 CARACTERISTICAS DEL DENGUE EN LOS NIÑOS n:58

N % IC95

Síntomas relacionados al dengue

Sintomáticos
55 94,83%

85,62-98,92
No sintomáticos 

3 5,17%
1,08-14,38

Tipo de dengue

Clásico 54 93,10% 83,27-98,09
Hemorrágico 4 6,90% 1,910-16,73
Asociado a enfermedad respiratoria

NO 42 72,41% 59,10-83,34
SI 16 27,59% 16,66-40,90
Asociado a gastroenteritis

NO 38 65,52% 51,88-77,51
SI 20 34,48% 22,49-48,12
Internación en el servicio de salud

NO 11 18,97% 19,87-31,41
SI 47 81,03% 68,59-90,13
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DISCUSIÓN

El dengue es una enfermedad incapacitante, pero 
el pronóstico es favorable en adultos previamente 
sanos, aunque la fiebre hemorrágica del dengue y 
el síndrome de choque del dengue son causas im-
portantes de hospitalización y mortalidad en niños.  
En el periodo de 2010 a 2013, la frecuencia de hos-
pitalización fue significativamente mayor en el gru-
po etario menores de 1 año (17%), comparado con 
los grupos de 5 a 14 años (13,4%) según el Ministe-
rio de Salud Pública y Bienestar Social (6). 
Se ha mencionado la presencia de dolor abdomi-
nal en fallecidos 22,8% y no fallecidos, 23,9%(6). 
Existen datos contradictorios sobre la distribución 
según sexo, algunas investigaciones reportan ma-
yor número de casos en el sexo femenino y otros 
predominantemente en el sexo masculino (7,8). Si 
bien el dengue afecta a ambos sexos, esta diferen-
cia marcada puede tener implicancias en futuras es-
trategias de vigilancia y prevención más focalizadas.
La fiebre hemorrágica del dengue y el síndrome 
de choque por dengue son causas importantes de 
hospitalización y mortalidad infantil. Sin tratamien-
to, la mortalidad puede alcanzar el 20% (9). Con 
un manejo clínico adecuado, la mortalidad pue-
de reducirse a menos del 1%, dependiendo de la 
disponibilidad de la atención de apoyo apropiada 

TABLA 3

Los pacientes con dengue hemorrágico, incluye en forma igualitaria su presencia según sexo. La edad es de 
3 a 11 años, un solo niño habitando en una vivienda precaria. Todos requirieron internación, un paciente con 
síndrome gastrointestinal y respiratorio. 

(10,11,12). En el estudio no hubo pacientes falle-
cidos, pero se ha indicado la presencia de manifes-
taciones hemorrágicas fue significativamente más 
frecuente en los pacientes con dengue que falle-
cieron (6).
El dengue puede desencadenar diversas compli-
caciones que afectan múltiples sistemas del orga-
nismo. La encefalitis es una de las complicaciones 
neurológicas más comunes, especialmente en ni-
ños y adolescentes (13) que en este estudio no se 
han observado. La fiebre hemorrágica del dengue y 
el síndrome de choque por dengue son causas im-
portantes de hospitalización y mortalidad infantil. 
Sin tratamiento, la mortalidad puede alcanzar el 
20%. Con un manejo clínico adecuado, la mortali-
dad puede reducirse a menos del 1%, dependiendo 
de la disponibilidad de la atención de apoyo apro-
piada (12). Se indica en la observación bibliográfica 
la situación del dengue clásico en una edad pro-
medio de 5.2 años y los dengues hemorrágicos 7.7 
años con una diferencia estadísticamente significa-
tiva (12). El dengue puede desencadenar diversas 
complicaciones que afectan múltiples sistemas del 
organismo. La encefalitis es una de las complicacio-
nes neurológicas más comunes, especialmente en 
niños y adolescentes (13) que en este estudio no 
se han observado. Si se ha tenido un 34% de sín-

TABLA 3 CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO n:4

EDAD 
EN 

AÑOS

SEXO PROCE-
DENCIA

TIPO DE 
VIVIENDA

INTER-
NACIÓN

SINDROME 
GASTROIN-
TESTINAL

SINDROME 
RESPIRA-

TORIO

3 Masculino URBANA NO PRECARIA SI NO NO
6 Masculino URBANA NO PRECARIA SI NO NO
8 Femenino URBANA PRECARIA SI NO NO
11 Femenino RURAL NO PRECARIA SI SI SI
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tomas gastrointestinales, así una mayor frecuencia 
de síntomas gastrointestinales se debe tener en 
cuenta para una sospecha diagnóstica precoz que 
se observó en pacientes pediátricos que concurrie-
ron al Departamento de Urgencias Pediátricas del 
en Hospital de Clínicas entre noviembre de 2019 
y marzo de 2020 (14). En el estudio no hubo pa-
cientes fallecidos, pero se ha indicado la presencia 
de manifestaciones hemorrágicas fue significativa-
mente más frecuente en los pacientes con dengue 
que fallecieron (6).
Se describe que en 2010 se produjeron en todo el 
mundo 294 (217–392 por millones) de infecciones 
asintomáticas adicionales en las Américas el 40.5 
(30.5–53.3 por millón). Estas infecciones leves o 
asintomáticas no son detectadas por el sistema de 
vigilancia de salud pública. Sin embargo, la presen-
cia de este enorme reservorio potencial de infec-
ción tiene profundas implicaciones para enumerar 
correctamente el impacto económico y triangular 
con evaluaciones independientes de los años de 
vida ajustados por discapacidad (9). Se menciona 
en los factores asociados a la infección y reinfección 
por dengue en un grupo de escolares de entre 4 y 
14 años de edad en  municipios colombianos, los 
niños de 8 años o más que vivían durante más de 
7 años en los municipios donde podrían tener un 
mayor riesgo de infección o reinfección en la trans-
misión por dengue, otras variables como el bajo 
peso o la desnutrición y vivir en hogares sin servicio 
de recolección de residuos sólidos también podría 
estar relacionado con una mayor probabilidad de 
infección(10). Se ha indicado la mayor proporción 
de hospitalizaciones se observó en el 15% de los 
niños menores de 10 años hospitalizados (11). El 
aumento de casos de dengue infantil en América 
podría deberse a nuevos genotipos, con la presen-
cia de los cuatro serotipos del dengue en lugar de 
solo uno o dos. Por ejemplo, la detección del linaje 

II del DENV-2 del sudeste asiático en Brasil y del ge-
notipo cosmopolita en Perú y Brasil en 2019 y 2021 
coincide con un aumento de las hospitalizaciones 
pediátricas (2).
En Costa Rica se utilizan criterios tempranos de hos-
pitalización que permitan detectar oportunamente 
los pacientes con riesgo de evolucionar a síndrome 
de choque por dengue hemorrágico, esto permite 
tasas de letalidad del 0% por síndrome de choque 
por dengue hemorrágico (15).
La información obtenida aporta evidencia útil para 
la planificación de futuras intervenciones sanita-
rias, destacando la necesidad de priorizar a la po-
blación pediátrica en contextos de alta circulación 
del virus y de continuar impulsando investigacio-
nes locales que permitan una mejor comprensión 
del comportamiento del dengue en Paraguay.

CONCLUSIONES

El análisis de los casos pediátricos de dengue en el 
Centro Médico Bautista durante el periodo de 2020 
a 2025 evidenció un predominio del sexo mascu-
lino y una mayor incidencia en zonas urbanas, lo 
cual refuerza la relación entre la densidad pobla-
cional y la propagación del virus. Si bien la mayoría 
de los pacientes residía en viviendas no precarias, 
esto no representó un factor protector, lo que indi-
ca que el dengue afecta a distintos sectores socia-
les por igual. 
La mayoría de los casos fueron sintomáticos y cur-
saron con dengue clásico, lo que sugiere una pre-
sencia considerable de formas clínicas moderadas 
o con riesgo de complicaciones y además de la 
presencia de dengue hemorrágico. Se registraron 
manifestaciones gastrointestinales y respiratorias 
asociadas, datos relevantes para el abordaje inte-
gral del paciente pediátrico. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de una 
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vigilancia clínica adecuada, así como del fortaleci-
miento de las estrategias de prevención, control 
vectorial y educación comunitaria. 
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