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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud publica creciente que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Ademas de aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas, la obesidad también se ha identificado como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de formas graves de enfermedades infecciosas,
como el Dengue.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre la obesidad y
la gravedad del dengue.

Metodologia: Aplicada, no experimental, correlacional causal, transversal, con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, retrospectivo de casos y
controles, no pareado, con una muestra de 82 casos y 82 controles.

Resultados: Se obtuvo un OR: 2,21, (IC 95% (X-Y)), La Chi cuadrado (p < 0,05).
El 79,3% presentd obesidad y desarrollo dengue grave, La etapa de vida adulta
fue entre 30- 50 afecto en un 51.2%, en cuanto al sexo, nuestros hallazgos
revelaron que el 87,8% de los casos de dengue grave correspondieron a mujeres.

Conclusién: La obesidad si es un factor de riesgo para desarrollar dengue grave.

Palabras clave: Dengue, obesidad, gravedad, fiebre, indice de masa corporal.
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ABSTRACT

Obesity is a growing public health problem that affects millions of people
aroundthe world. In addition to increasing the risk of chronic diseases, obesity
has also been identified as a significant risk factor for the development of severe

forms of infectious diseases, such as Dengue.

The objective of this research was to determine the relationship between obesity

and the severity of dengue.
Methodology: Applied, non-experimental, causal correlational, transversal, with
a quantitative approach, non-experimental design, retrospective of cases and

controls, unpaired, with a sample of 82 cases and 82 controls.

Results: An OR was obtained: 2.21, (95% CI (X-Y)), Chi square (p < 0.05).
79.3% presented obesity and developed severe dengue. The adult life stage
was between 30-50 affected by 51.2%, in terms of sex, our findings revealed

that 87.8% of the cases of severe dengue corresponded to women.

Conclusion: Obesity is a risk factor for developing severe dengue.

Keywords: Dengue, obesity, severity, fever, body mass ind.

X



. INTRODUCCION

Cerca de la mitad de la poblacion a nivel mundial estuvo en riesgo de contraerla,
el dengue es una patologia causada por el Aedes Aegypti esta enfermedad se
transmite por mosquitos infectados teniendo un periodo de incubacion de 4 a 10
dias, y cada afo se producen entre 100 y 400 millones de pacientes con dengue
y se manifiesta en tres fases: febril, critica y de recuperacion, con sintomas
variados; constituyendo una amenaza persistente a la salud publica a nivel
mundial, los casos notificados han aumentado constantemente siendo

epidemias que ocurren ciclicamente cada 3 a 5 afios. '

El dengue es una enfermedad febril, la infeccion puede presentarse asintomatico
o con manifestaciones clinicas exacerbadas que van desde fiebre moderada a
alta debilitante, que puede incluir cefalea intensa, dolor retro orbitario, mialgia

y/o dolor 6seo, articular y sarpullido. 2

En las primeras cinco semanas Epidemiologicas del 2024 se reportaron casos
de dengue, en Brasil con 455.525 casos, con un aumento del 218%, mientras
que Colombia reporté 27.649 casos, con un aumento del 48% y nuestro pais
reportd 13.010 casos de dengue con un aumento del 151% sobre el promedio

nacional para el mismo periodo de los ultimos cinco afios. 3

Durante la semana Epidemiologica N°11-2024 a nivel nacional, se registraron
79 741 casos de dengue. Donde el 63,6 % casos positivos y 36,8 % probables,
segun la forma clinica de la enfermedad, el 89,1 % corresponde a dengue sin
signos de alarma; 10,5 % a dengue con signos de alarma y 0,4 % a dengue
grave. Ademas, se registra un aumento de casos contrastado con el mismo
periodo en los afios anteriores; se han notificado 82 defunciones por dengue
procedentes de las regiones del Pert, con una letalidad de 0,10 %. *

Los brotes de dengue en el Peru fueron una preocupacioén desde 1990, cuando

se registraron los primeros casos en lquitos y Tarapoto. Desde entonces, la



enfermedad se ha propagado por varias regiones del pais, con un incremento
de casos y fallecidos en los ultimos afios. En 2023, se reportaron 98,760 casos
y 121 muertes, lo que marco un punto critico en la situacion epidemiologica. Esta
tendencia a alza subray6 la urgencia de medidas preventivas y de control mas
efectivas por parte de las autoridades de salud, asi como la mayor
sensibilizacién publica sobre la importancia de prevenir la propagacién del
dengue y se recomendo buscar atencién médica temprana en caso de presentar

sintomas:- °

Asi mismo preciso que el primer semestre de 2023, una tragica epidemia de dengue
en la historia del Peru afect6 a veinte regiones. Esta ancestral patologia infecciosa
tropical conocida desde tiempos antiguos y en las ultimas décadas el dengue es
considerado una de las mas relevantes relacionandose con cambios climaticos y
eventos naturales, como las lluvias que han mantenido una Sala Situacional con alta

tasa de infeccion por dengue. &

El aumento desmedido de peso, con un indice de masa corporal 230, es una condicion
marcada por la acumulacion excesiva de tejido adiposo. El desequilibrio entre la
ingesta caldrica y el gasto energético durante la actividad fisica, es un desafio
creciente en la sociedad moderna. El cuatro de marzo se declaré dia internacional de
la obesidad, por los niveles globales de obesidad que hoy en dia afectan al 38% de

la colectividad y se proyecta que para el afio 2035 esta cifra se incremente a un 50%.°

La obesidad ha surgido un problema de salud publica de gran relevancia en todo el
mundo, con implicancia significativas en el bienestar de las personas. A medida que
aumenta la tasa de obesidad, surgen nuevas preocupaciones sobre la relaciéon con
diversas enfermedades, especialmente las infecciones virales. Una de estas
enfermedades es el Dengue, enfermedad endémica en regiones tropicales que se ha
convertido en un desafio de la salud publica. En el Hospital 1I-1 Callao, un centro de
atencion clave en la region, se ha observado un incremento en los casos de dengue,
lo que resalta la necesidad de explorar factores que podrian agravar la gravedad de
esta enfermedad. En este contexto de salud, se formulé la pregunta de investigacion
¢ La obesidad es un factor de riesgo, de gravedad del dengue, en pacientes atendidos
en el Hospital 11-1 Callao- noviembre 2023 a julio 2024-Lima?


https://www.dge.gob.pe/sala-situacional-dengue/#grafico01

Este trabajo de investigacion se justificd por el impacto en la salud publica que tiene
la obesidad siendo actualmente una pandemia global que afecta a millones de
personas, los datos estadisticos son alarmantes; segun las proyecciones al 2035 el
50% de la poblacion sera obesa. El dengue es el virus mas comun en todo el mundo,
con un aumento considerable, multiplicandose hasta 30 veces en los ultimos 50 afos,
imponiendo una carga econdémica significativa debido a los costos asociados vy la
reduccion de la productividad de las personas infectadas, lo que aumenté la poblacion

en riesgo a pesar de las estrategias nacionales establecidas.

La creciente prevalencia de la obesidad y el dengue, La necesidad de identificar
factores de riesgo modificables para reducir la morbilidad y mortalidad asociado con
el Dengue. Por lo tanto, es fundamental Investigar como la interaccion entre estas dos
variables puede agravar la respuesta del organismo. Esta investigacion contribuira a
la generacion de conocimiento y politicas publicas efectivas para prevenir y tratar

ambas variables estudiadas.

El estudio de la obesidad como factor de riesgo en la gravedad del dengue requiere
de una metodologia rigurosa y bien definida permitiendo obtener resultados validos y
confiables. La eleccion de un enfoque cuantitativo se justifica por la necesidad de
establecer relaciones estadisticas, Permitiendo asi llevar a cabo la investigacion,

donde se trabajo un diseiio adecuado al estudio.

El objetivo general: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo, de gravedad del
dengue, en pacientes atendidos en el Hospital 11-1 Callao- noviembre 2023 a julio

2024-Lima. Los objetivos especificos fueron:
e Determinar la frecuencia de la obesidad en pacientes con gravedad de dengue

e Comparar la frecuencia de la obesidad en pacientes con y sin gravedad de

dengue

e Determinar si la obesidad es un factor de riesgo en la gravedad de dengue

ajustado por las variables edad y sexo.

Se Planteé como Hipotesis de investigacion:



Hi1: La obesidad es un factor de riesgo, de gravedad del dengue, en pacientes

atendidos en el Hospital |I-1 Callao- noviembre 2023 a julio 2024-Lima.

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo, de gravedad del dengue, en pacientes

atendidos en el Hospital 11-1 noviembre 2023 a julio 2024-Lima.



Respecto al problema planteado, se han revisado los siguientes antecedentes; un
estudio retrospectivo sobre la obesidad que asocia con resultados desfavorables para
las enfermedades infecciosas en 1417 pacientes adultos, la edad media fue 57,9
afos, donde se evaluaron pacientes con dengue teniendo en cuenta los grupos de
obesos y no obesos. Los hallazgos mostraron el analisis multivariado revelo que el
grupo obeso tenia mas petequias (AOR: 1,353, IC del 95%: 1,025-1,786, p = 0,033),
mas disnea (AOR: 1,380, IC del 95%: 1,015-1,876, p = 0,040) y hepatitis mas grave
(AOR: 2,061, IC del 95%: 1,050-4,048, p = 0,036) El grupo obeso también tuvo
valores pico de hematocrito mas altos (44,1%, p < 0,001) y un recuento de plaquetas

nadir mas bajo (45,3 x 10 3 /uL, p = 0,049) que el grupo no obeso. ’

Asi mismo, otra investigacion senalé que el dengue grave frecuentemente produce
malos resultados clinicos y una alta mortalidad; por lo que es de prioridad encontrar
factores prondsticos asociados a la forma grave del dengue. Se conoce que la
obesidad deteriora muchas enfermedades infecciosas debido a respuestas
inmunitarias deficientes; en esta investigacion la mayoria de sujetos se encontraban
hospitalizados; hallazgos del analisis revelaron que los pacientes con este factor de
riesgo tuvieron un 50% (OR = 1,50; IC del 95%: 1,15-1,97) una mayor probabilidad
de presentar manifestaciones graves de la enfermedad. Se concluyé que el
metaanalisis reveld que la obesidad podria ser un predictor clinico de enfermedad

grave en pacientes con infeccién por dengue. 8

En una investigacion realizada, el objetivo fue identificar factores asociados con la
supervivencia del dengue con una muestra de 1.852 casos encontrando como
resultado que el 7,2% de los pacientes requirieron ingreso en UCI con una tasa de
supervivencia del 88,6% entre los casos graves de dengue. La mayoria de los
pacientes con dengue grave eran obesos y tenian fiebre. Los signos de alerta fueron
letargo, acumulacién de liquidos y hemoconcentracién con rapida reduccion de
plaquetas. Se concluyé que las sefiales de advertencia especificas y los analisis de
sangre en pacientes con dengue pueden ayudar en la decision temprana de ingreso
a la UCI asi mismo la monitorizacién de los perfiles de coagulaciéon y enzimas

hepaticas podria mejorar las tasas de supervivencia del dengue. °



En un estudio observacional prospectivo, redactdé sobre el sindrome de shock por
dengue ocasionado por una pérdida significativa de plasma que conduce a una
reduccion del volumen intravascular y, finalmente, a un colapso cardiovascular esto
en una muestra de 103 pacientes con dengue grave, donde los pacientes fueron
monitoreados con parametros clinicos, signos vitales cada hora y , onda arterial
mediante oximetria de pulso, Los hallazgos encontrados fueron que la insuficiencia
renal cronica proporciono la mejor sensibilidad y especificidad para detectar el shock
recurrente donde se concluye que la insuficiencia renal cronica es una tactica no
invasiva utilizada para monitorear el progreso del volumen intravascular en pacientes

con dengue grave . '°

Otra investigacion, Retrospectiva, longitudinal y analitica sefal6é el transcurso y
gravedad del dengue donde el objetivo fue identificar la presencia de plaquetas,
leucocitos disminuidos y el incremento del hematocrito. Se analizé 235 pacientes,
entre 19 a 45 anos, analizando con el NS1Ag, demostrando que >50% desarrollaron
sintomas durante el 2do y 5to dia de hospitalizados. La fiebre (p=0,001), asociada a
la clinica con signos de alarma como el dolor abdominal, vémito persistente y
sangrado (p=< 0,05).La leucopenia <5000/mm3 es comun en mujeres con signos de
alerta y en hombres el hematocrito >45% durante la hospitalizacion por mas de 5 dias,
se concluye que la trombocitopenia, leucopenia; y el hematocrito elevado son
biomarcadores de gravedad y duracién del tiempo de hospitalizacion (p=0,023)

asociados con gravedad y diagnéstico temprano facilmente disponible .

En un estudio transversal se utilizé las bases de datos de pacientes latinoamericanos
con dengue y comorbilidades, se identificé que el 58% fueron dengue grave. Se
identificaron comorbilidades en el 13% de los casos y la edad fue > 46 afios
asociandose con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria. En México 8%, Brasil
1%,y Colombia 4%;respectivamente concluyendo que el riesgo de muerte por dengue

aumenta .12

Otro estudio de tipo transversal sefialo que el dengue con signos de alarma en una
muestra de 102 casos en pacientes internados, la media de la edad fue 30,2 £ 13,6
afnos; en su mayoria el sexo masculino donde el 21,6% de casos acudio6 al hospital 2

0 mas veces antes de ser internados; en su gran mayoria resalta la automedicacion,



y el signo mas frecuente fue la fiebre seguido de artralgias y mialgias; dolor abdominal

continuo e intenso, epistaxis y vémitos persistentes.

En un estudio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas durante un
brote, se analizaron y describieron las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes que fallecieron a causa de dengue, en su mayoria fueron de sexo
femenino y tres en estado de gestacion. La diabetes y la presidon elevada fueron las
comorbilidades mas constantes. recibiendo como parte del manejo terapéutico
transfusiones de células rojas en el 45,8%, plasma en el 25%, plaquetas el 16,8% vy
crioprecipitado en el 16,8%. Ademas del uso de cristaloides (91,7%) y el uso de
medicamentos vasoactivos (70,8%). concluyendo que el dengue grave presentd

elevada mortalidad en las mujeres adultas. 4

Del mismo modo en un estudio observacional prospectivo que incluyeron 250
pacientes con dengue, donde determinaron los factores que predicen el prondstico de
gravedad de la patologia, clasificandose a dengue hemorragico y sindrome de shock.
Los resultados encontrados fueron que el pronéstico del dengue se asocia al recuento
plaquetas disminuidos, las transaminasas seéricas elevadas, la presencia de
proteinuria y hematuria, ademas del dolor abdominal, vémitos persistentes, erupcion
cutanea, pérdidas sanguineas activas por lo cual debe vigilarse estos parametros ya
que son utiles en el manejo del cuadro. Los datos se analizaron estadisticamente

utilizando R 3.6.1, y se considero estadisticamente significativo un valor de P < 0,05."°

El estudio retrospectivo examind a 3395 pacientes diagnosticados con dengue entre
2015 y 2020. Los hallazgos revelaron que el 51% presentaba dengue sin signos de
alarma, el 47% con signos de alarma y el 2% dengue grave. La edad promedio de los
pacientes fue de 20 anos, con una letalidad del 0,2%. Se concluy6é que el dengue
sigue siendo un desafio de salud publica en Colombia, afectando a todas las edades,
y se recomendd continuar investigando su comportamiento y fortalecer las estrategias

de prevencion. 16

Respecto a los indicadores pronoéstico del dengue grave durante diferentes fases de
la enfermedad. Se incluyeron 326 pacientes con dengue revelado como factor clave

para pronosticar severidad de la enfermedad, de los cuales 99 fueron graves y 227

7



no graves dentro de los primeros 3 dias tuvieron en cuenta el recuento de plaquetas
<100 G/L (OR = 2,2), albumina sérica < 35 g/L (OR = 3,3) mientras que 4-6 dia ,el-
AST > 400 U/L (OR = 3,0), ALT > 400 U/L (OR = 6,6), Albumina < 35 g/L (OR = 3,0)
y Bilirrubina total > 17 ymol/L.Estos indicadores ayudan a identificar pacientes con
mayor riesgo de desarrollar dengue grave y requerir atencion meédica intensiva.
Llegando a la conclusion que necesitan monitorizar plaquetas y albumina sérica en
los primeros 3 dias y evaluar AST, ALT, albumina y bilirrubina total del dia 4 al 6 (OR
=4,6; IC 95%: 2,0-10,4). 7

Una investigacion retrospectiva con una muestra de 141 pacientes con dengue
describid las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas para lo cual examinaron los
registros médicos de los pacientes. Encontrando que el 91% mostraba signos de
alarma que incluian plaquetopenia, dolor abdominal y los sintomas mas frecuentes se
encontraban la presencia de dolor de cabeza. El 64% fueron mujeres, el grupo de

edad mas afectado fue el de 18-30 afios 8.

En el Peru, el vector del dengue Aedes aegypti, hasta el afio 2022 se encontraba
diseminado por 22 regiones, 94 provincias y 528 distritos a nivel nacional por lo cual
la poblacion que vive en un area endémica corre el riesgo de desarrollar esta

enfermedad. 2°

La Clasificacion del Dengue desde un enfoque Integral se divide en tres grupos
principales para garantizar un tratamiento efectivo y oportuno. Grupo A: Dengue sin
signos de alarma son aquellos pacientes asintomaticos o con sintomas leves que
necesitan tratamiento ambulatorio bajo supervision médica, mientras que grupo B1:
son pacientes con factores de riesgo como gestantes, edad <1 afo o >65 afos,
obesidad morbida; el grupo B2: Pacientes con signos de alarma tales como dolor
abdominal intenso persistente, vomitos, sangrado de mucosas, etc. Y el grupo C:
Dengue grave para pacientes con choque hipovolémico, sindrome de dificultad
respiratoria, sangrado grave. Esta clasificacion permite identificar pacientes de alto
riesgo y brindar tratamiento oportuno y efectivo permitiendo reducir la mortalidad y las

complicaciones asociadas al dengue. 2’



El dengue se divide en tres fases clinicas, segun la severidad de sus sintomas. La
primera es la fase febril, caracterizada por una fiebre alta entre 39-40 °C que puede
durar de 2 a 7 dias, con malestar general y sintomas como dolor articular, dolor de
cabeza, erupcion cutanea, nauseas y vomitos. La segunda fase es la critica, en la que
la fiebre disminuye, marcando el inicio de complicaciones graves como hemorragias,
disminucién de plaquetas, extravasacion de plasma, y pérdida sanguinea y el
compromiso de organos siendo el proceso inicial para compensar el shock es la
vasoconstriccion periférica y la taquicardia con extremidades frias y relleno capilar
lento. La tercera fase es la de recuperacion se presenta después donde el paciente
experimenta una mejoria gradual con estabilizacion del hematocrito y aumento de

glébulos blancos. 2!

El diagndstico del dengue se baso en la evaluacion clinica del paciente. Aquellos con
sintomas, signos y un historial epidemiologico sugerente se tratan como casos de
dengue, sin necesidad de confirmacién por pruebas de laboratorio. Las pruebas de
laboratorio son herramientas diagndsticas adicionales que no afectan el manejo del
paciente y no deben retrasar la notificacion del caso. La eleccidon de la prueba y la
muestra a recolectar varia segun el tiempo que ha transcurrido desde el inicio de los
sintomas. Las pruebas moleculares y ELISA de Antigeno NS1 son efectivas durante
los primeros 5 dias de la enfermedad, mientras que se prefiere realizar pruebas de

ELISA IgM después de este periodo. %2

Existen estudios donde se menciond que la obesidad puede influir en la gravedad del
dengue, describiendo los mecanismos implicados en esta relacion; Primero, en
personas obesas, se reduce la actividad de la enzima AMP-proteina quinasa (AMPK),
lo que resulta en un aumento de los lipidos en el reticulo endoplasmico, lo que facilita
la multiplicacion viral. En segundo lugar, la produccion crénica de adipocinas
proinflamatorias en personas obesas puede causar disfuncion endotelial y
plaquetaria, lo que agrava la enfermedad. Ademas, la obesidad puede provocar
disfuncion endotelial y dafno a la glicocalix, incrementando la reproduccion viral y el

dafio tisular, contribuyendo asi a la gravedad del dengue. %2

El dengue grave se caracterizo por la disminucion de la concentracion de serotonina

en el plasma, lo que puede estar vinculado con la trombocitopenia, hemorragia y
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extravasacion capilar. Existe la posibilidad de que la serotonina pueda ser un
indicador importante para prever la gravedad del dengue, y entender mejor cémo
influye podria facilitar el desarrollo de nuevos tratamientos. 23

La obesidad, caracterizada por un exceso de grasa corporal, se evalua comunmente
mediante el indice de Masa Corporal (IMC), considerandose un valor = 30 como

indicador de obesidad.

Este proceso complejo involucra una interaccion de factores hormonales, incluyendo
la leptina, el cortisol, los estrégenos, los andréogenos y la hormona del crecimiento.
Estos factores desencadenan respuestas de estrés celular, lo que puede conducir a
la liberacion de moléculas proinflamatorias y alterar la funcion del sistema

inmunoldgico. %4

Del mismo modo se consideré la obesidad un problema en constante crecimiento a
nivel mundial y su origen se atribuye a una variedad de factores, como la resistencia
a la insulina, la inflamacién cronica y cambios en el tejido adiposo, existiendo un
aumento en la acumulacion de lipidos en el tejido adiposo, lo que produce la liberacion
de moléculas proinflamatorias. Esto provoca cambios en la composicién celular del
tejido adiposo, con un aumento significativo en la cantidad de macrofagos, lo que
contribuye aun mas a la inflamaciéon y a las complicaciones asociadas con la

obesidad. %°
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ILMETODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que se va a constatar si la obesidad
es un factor de riesgo para el desarrollo de gravedad del dengue y permite plantear

medidas preventivas mas exhaustivas. 26

Enfoque Cuantitativo: A través de la recopilacion sistematica de datos, pretende
probar la hipotesis mediante el analisis estadistico riguroso, identificando patrones de

comportamiento significativo y verificar la validez de las teorias .’

Disefio: no experimental, retrospectivo de casos y controles, no pareado. % no se
manipularon las variables y transversal porque se analizé los datos recopilados en un
solo tiempo; retrospectivo porque la informacion se obtuvo del registro de las historias

clinicas. Disefio de investigacion

Factor de Tipo de dengue TOTAL
riesgo
Obesidad Grave No grave
N° N° N°
Obesidad a b a+b
(Expuestos)
No obesidad c d c+d (No
expuestos)
Total atc b+d atb+c+d
(CASOS) | (CONTROLES)

11



Estudio de casos y controles.

Expuestos «— Si
Factor de riesgo  <+— Muestra de Casos

No expuestos «— NO

Expuestos «— Sl
Factor de riesgo <+— Muestra de Controles

No expuestos «—NO

Variables y operacionalizacion
e Variable Independiente: Obesidad

e Variable Dependiente: Gravedad del dengue

La operacionalizacion de variables se observa en el Anexo 01.

La poblacién objetivo de esta investigacion estuvo compuesta por pacientes que han
sido atendidos en el hospital II-1, Aquellos diagnosticados entre noviembre 2023 y
julio 2024-Lima.Esta poblacién incluye a individuos mayores de 18 afios, género.
Se consideraron:
Criterios inclusion:
Para los casos:
e Pacientes mayores de 18 afios
= Diagnoéstico de dengue grave

= Historias clinicas con letra legible

Para los controles:
e Pacientes mayores de 18 afios

e Diagnéstico de dengue no grave.

12



Exclusion:
e Pacientes adultos sin dengue
e oftros trastornos de la coagulacion, trastornos endocrinos,
e Historia clinica incompleta o con datos ilegibles

e Menores de 18 anos.

La muestra, El tamafio se reemplazando la férmula para estudios de casos y controles
no pareados, obteniéndose 82 casos y 82 controles. se utilizé 1 control por cada caso

(Ver anexo 02)
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple. 28 este método se considera

fundamental para seleccion de una muestra significativa y garantizar la

representatividad.
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Método de analisis de datos

Antes de iniciar la investigacion, paso por una rigurosa evaluacion y aprobacion por
parte del comité de Etica de la Universidad, garantizando asi la integridad y respeto
a la informacion de los participantes. Posteriormente se obtuvo la autorizacion formal
de la unidad de apoyo a la docencia e investigacién mediante la carta N°374-2024-
UI-EM-FCS-UCV

Se inicio solicitando al departamento de estadistica de la institucién la proporcionar
los datos registrados en formato Excel de las fichas epidemiolégicas e historias
clinicas de los casos confirmados de dengue en adultos, correspondientes al periodo
de noviembre 2023 a julio 2024-Lima, posteriormente se realizé un listado de historias

clinicas que se present6 en el departamento de archivo.

El proceso se inicié con la identificacion de las historias clinicas correspondientes a
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusidén establecidos. Se accedio al
sistema de gestion del hospital asegurando que se mantendra las normativas de
privacidad y confidencialidad de la informacion médica. Para cada paciente se
recopilo datos relevantes para el estudio. Se llevd a cabo mediante la revision
exhaustiva de las historias clinicas del paciente con los diagnésticos confirmado, el
cual permitié obtener informacién relevante y detallada. Se empled la ficha adaptada
para la variable independiente de Portilla M.3° y dependiente la OPS.3" (Ver anexo

03). La ficha fue validada mediante la técnica de expertos. (Ver anexo 04)

Para el anadlisis de los datos, se trasladd la informacién a una hoja de célculo de
Microsoft Excel con el fin de crear una base de datos consolidada. Posteriormente, se
importé la informacién al software SPSS version 26, herramienta estadistica

especializada para realizar el analisis de datos.

En la etapa de estadistica descriptiva, se generaron tablas que reflejaban frecuencias
absolutas y porcentuales, permitiendo una vision detallada de la distribucion de las

variables.

En el analisis estadistico, se emplearon técnicas de inferencia para evaluar la relacion
entre las variables estudiadas. Los Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza del

95% se calcularon para estimar la magnitud de la asociacion. Ademas, se aplico la
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prueba de Chi cuadrado para determinar la significacion estadistica de las relaciones

observadas, estableciendo un umbral de significancia de p < 0,05.
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Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion respeto los principios éticos, cumpliendo con
el manejo de las Historia clinica tal como lo menciona en el Articulo 92 es un
documento médico legal que debe ser verdadero y completo. Por otro lado, se tendra
en cuenta el Articulo 94 no se utilizé la informacién contenida en las historias clinicas

para fines.

Articulo 95 el contenido de la historia clinica se utilizdé con fines de investigacion se
mantendra el anonimato del paciente, Ademas, se evitd cualquier alteracién o
falsificacion del contenido de la anamnesis y otros documentos clinicos, en
consonancia con el articulo 93. La informacién contenida en las historias clinicas se
utilizé exclusivamente con fines de investigacién, respetando la privacidad y

anonimato de los pacientes, segun lo establecido en los articulos 94 y 95. 32

Este estudio se comprometi6 de manera firme con los principios éticos en la
investigacion realizada, reconociendo la importancia de proteger los derechos y la

dignidad de todos los participantes involucrados. 32

La ética es un pilar fundamental que ha guiado cada etapa del proceso del a
investigacion desde el disefio de la investigacion hasta la divulgacion de los
resultados. La supervision del comité de investigacion garantizo y proporciono

orientacion continua a lo largo del proceso

Finalmente, se fomentd la transparencia en la difusion de los resultados. Al presentar
los hallazgos, se realizé de manera honesta y responsable, evitando la revelacion de

informacion que pueda identificar a los participantes.

Por otro lado, la divulgacion de resultados se realizara con el objetivo de beneficiar a
la comunidad cientifica y a la poblacién en general, contribuyendo asi al avance del

conocimiento en el area de la salud publica.

Los resultados obtenidos se emplearan en beneficio de la salud publica. Esta tarea
se alinea con los principios del Instituto Nacional, se buscara generar nuevo
conocimiento que facilite la creacion de procesos mejorados para afrontar problemas

de salud, como el caso del dengue. 33
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lll. RESULTADOS
Tabla 1: Relacién entre la obesidad y la gravedad del dengue

Obesidad Dengue grave
Si No
Frecuencia % Frecuencia % Total % X2 p OR (IC 95%)
Si 65 79.3 52 63.4 1170 713 5.040 0.025 2,21 (1,10-4,43)
No 17 20.7 30 36.6 47.0 28.7 1
Total 82 100.0 82 100.0 164.0 100.0

Fuente ficha de recoleccion de datos
OR: 2,21 (IC 95% (1,10 - 4,43)) X2 de Pearson =5,040 p=0,025

En Tabla N° 1 en relacién a obesidad y la gravedad de dengue encontramos del total
de pacientes con dengue grave, el 79,3% tuvieron obesidad.
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Tabla 2: Edad y sexo como factores de riesgo, de gravedad del dengue

Variables Dengue grave
Si No p
Frecuencia % Frecuencia %
Edad > 50 26 317 12 14.6 0.012
31-50 42 51.2 44 53.7
18 - 30 14 17.1 26 317
Sexo Femenino 72 87.8 68 82.9 0.377
Masculino 10 12.2 14 171
Total 82 100.0 82 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 2: en cuanto al sexo, edad como factor de riesgo para gravedad encontramos
que la poblacién femenina fue la que mas predominé en el estudio con un total 87.8%
, la edad esta asociada a gravedad de dengue (p < 0,05), los pacientes con una edad
entre 30 a 50 afos tienen mas riesgo de tener dengue grave , intervalo de confianza

del OR al 95% no contiene a 1.
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Tabla 3: Obesidad como factor de riesgo de gravedad del dengue ajustado por las
variables edad y sexo

Variables B Error Wal o] p Exp(B 95% C.I. para
estanda d ) EXP(B)
r

Inferio Superior
r

Obesidad 0.623 0.373 2.79 1 0.095 1.864 0.898 3.869
1

edad 6.37 2 0.041
6

> 50 1.239 0.491 6.37 1 0.012 3.451 1.319 9.026
5

31-50 0.582 0.403 2.07 1 0.149 1.789 0.811 3.944
9

Sexo 0.252 0.469 0.28 1 0.591 1.286 0.513 3.225

femenino 9

Constante -1.251 0.557 5.04 1 0.025 0.286
6

Regresion Logistica

Fuente: ficha de recoleccion de datos



V. DISCUSION

La investigacion realizada tuvo como objetivo general determinar si la obesidad es un
factor de riesgo, de gravedad del dengue. Los resultados obtenidos en este estudio,
determind que existe relacion entre la obesidad y la gravedad del dengue, con un OR:
2,21 (IC 95% (1,10 - 4,43)) X? de Pearson = 5,040, p = 0,025; lo que indica que los
individuos con indices de masa corporal elevados 230 corren un mayor riesgo de

desarrollar formas graves de la enfermedad. Esto es similar a lo encontrado por Chiu
Y.et al (2023) subraya que la obesidad un IMC >27,5 esta asociado con resultados
desfavorables para las enfermedades infecciosas. Los hallazgos mostraron el analisis
multivariado reveld que el grupo obeso desarrollaron mas sintomas (AOR: 1,353, p =
0,033), también tuvo valores pico de hematocrito mas altos (44,1%, p < 0,001) y un

recuento de plaquetas (45,3 x 10 3 /uL, p = 0,049) que el grupo no obeso. *

También existe coincidencia con lo obtenido por Ying C.et al. (2023) senalé que el
dengue grave frecuentemente produce malos resultados clinicos y una alta
mortalidad; hallazgos del analisis revelaron que los pacientes con obesidad tuvieron
un 50% (OR = 1,50; IC del 95%: 1,15-1,97) mas probabilidades de desarrollar
manifestaciones graves de dengue. Concluyendo que la obesidad podria ser un

predictor clinico de enfermedad grave en pacientes con infeccién por dengue. 8

Tedricamente segun Gallagher P. et al. (2020)- Los mecanismos implicados en esta
relacidn en personas obesas, se da por reduccion de la actividad de la enzima AMP-
proteina quinasa, ocasionando aumento de los lipidos en el reticulo endoplasmico,
facilitando la multiplicacién viral. Ademas, la produccion cronica de adipocinas
proinflamatorias en personas obesas puede causar disfuncion endotelial y

plaquetaria, lo que agrava la enfermedad. %2

El primer objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la obesidad
en pacientes con gravedad de dengue. Se observé que, del total de pacientes sin
dengue grave, 19 presentaban sintomas sin signos de alarma, mientras que 63
mostraban signos de alarma. La alta frecuencia de obesidad (63,4%) en pacientes
con signos de alarma es un hallazgo que no solo resalta la relevancia de la obesidad
como factor de riesgo, sino que también sugiere la necesidad de abordar esta

condicion. Cotejando los resultados podemos apreciar una situacion similar
20



encontrado por Garcia L.et al (2020) Sus hallazgos revelaron que el 51% presentaba
dengue sin signos de alarma, el 47% signos de alarma.'® Concluyendo que el dengue
sigue siendo un desafio de salud publica a nivel global pone de manifiesto la
necesidad de generar estrategias integrales que incluyan la prevencion de la

obesidad.

El segundo objetivo de nuestra investigacion fue comparar la frecuencia de la
obesidad en pacientes con y sin gravedad de dengue. Los hallazgos indican que la
obesidad se presenta como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
formas graves de la enfermedad, con un 79,3% de los pacientes con dengue grave
mostrando esta condicion. Este resultado se respalda por una odds ratio (OR) de 2,21
(IC 95%: 1,10-4,43), lo que evidencia una asociacion estadisticamente significativa.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Che Z. et al. (2023), quienes
también observaron que una alta proporcidn de pacientes con dengue grave
presentaba obesidad. Ademas, se reportd que el 7,2% de los pacientes requirieron
ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI). Asimismo, se observé que el 73%
de los pacientes se encontraban en la fase critica de la enfermedad, con una mediana
de 4 dias desde el inicio de los sintomas® Esto sugiere que la obesidad no solo
aumenta el riesgo de presentar formas graves de dengue, sino que también puede
influir en la evolucion de la enfermedad, haciendo que los pacientes se desplacen a

fases mas criticas en un periodo mas corto.

El objetivo especifico 3 de esta investigacion fue determinar sila obesidad es un factor
de riesgo en la gravedad de dengue ajustado por las variables edad y sexo

En los resultados obtenidos también se concluye que la relacion entre la edad y la
gravedad del dengue es un tema critico en la investigacion médica. Nuestros
hallazgos sugieren que en la etapa de vida adulta > 50 afos se asocia
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad
(p < 0,05). Esto coincide con el estudio de Alejandro E. et al.'? (2021), que reportd
que el 58% de los casos de dengue grave ocurrieron en pacientes mayores edad =
46 anos se identificaron como factores de riesgo para mortalidad. Esto sugiere que la
edad no solo influye en la gravedad de la enfermedad, sino también en la probabilidad
de mortalidad. Estos datos sugieren que la edad no solo afecta la gravedad de la

enfermedad, sino que también esta vinculada a un incremento en la probabilidad de
21



mortalidad. Este hallazgo resalta la importancia de considerar tanto la obesidad como
la edad en el manejo del dengue, enfatizando la necesidad de estrategias de

prevencion.

En cuanto al sexo, nuestros hallazgos revelaron que el 87,8% de los casos de dengue
grave correspondieron a mujeres. Este resultado se compara con el estudio de
Alcalde C. et al. (2021), que encontré que el 91% de los pacientes presentaron signos
de alarma, el estudio mencionado reporté que el 64% de los pacientes eran mujeres.
18 |a similitud en la distribucion por sexo sugiere que las mujeres pueden ser mas

propensas a desarrollar formas graves de dengue.

Finalmente, esta investigacion sugiere que la obesidad juega un papel significativo en
la gravedad del dengue, con un coeficiente de 0,623. Ademas, la razon de momios
(OR) de 1,864 indica que los pacientes obesos tienen casi dos veces mas

probabilidades de desarrollar dengue grave en comparacion con los no obesos.

Estos resultados se alinean con los hallazgos de Kirichenko T. et al. (2022), quienes
resaltan la obesidad como un problema en constante crecimiento a nivel mundial. La
obesidad altera la composicion celular del tejido adiposo, aumentando la cantidad de
macréfagos y exacerbando la inflamaciéon y las complicaciones asociadas. %°La
obesidad no solo constituye un factor de riesgo para una variedad de enfermedades
cronicas, sino que también puede influir significativamente en la severidad de
infecciones virales como el dengue. En este sentido, el aumento de la cantidad de
tejido adiposo tiene efectos mas alla de las alteraciones metabdlicas tradicionales;
altera la composicion celular del tejido adiposo, promoviendo una mayor infiltracion
de macrofagos, lo que contribuye a un estado de inflamacion crénica y exacerbada.
Esta inflamacién subclinica puede intensificar las complicaciones asociadas con

diversas infecciones, incluido el dengue.

Nuestro estudio agrega una capa adicional de evidencia sobre la conexién entre la
obesidad y la gravedad del dengue, sugiriendo que el exceso de grasa corporal, al
alterar la funcion inmunoldgica y aumentar la respuesta inflamatoria, podria facilitar

una evolucién mas critica de la enfermedad.
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Al tomar en cuenta estos factores, podemos concluir que la obesidad debe ser
abordada no solo como un problema de salud individual, sino también como una

preocupacion de salud publica que impacta directamente en la capacidad del cuerpo
para enfrentar enfermedades
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V. CONCLUSIONES

1. La obesidad es un factor de riesgo, de gravedad del dengue, por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula.
2. Los resultados mostraron predominio del sexo femenino en edad entre 30 a 50

afos presentaron dengue grave
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VI.RECOMENDACIONES

1.

Ampliar el estudio a mayor poblacidn de pacientes con el diagnostico de
dengue en otras regiones endémicas del Peru para poder identificar si el
comportamiento encontrado en este estudio es igual.

Implementar estudios de cohortes como una estrategia mas efectiva para
lograr un control riguroso de las variables en investigacion.

Difundir los resultados en el personal de salud para el desarrollo de estrategias

en el manejo integral para pacientes con dengue grave y obesidad.
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Anexo 01 Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual
Define la obesidad | El indice de masa corporal es la | indice de masa Cualitativa Dicotémica
. . como el | medida habitual para determinar la | corporal
Indepgndlente. incremento obesidad y el sobrepeso en adultos. | Obesidad: IMC =>30; Obesidad
Obesidad anormal o | Se calcula dividiendo el peso por la | No obesidad: IMC<30 | No Obesidad
excesivo de tejido | altura al cuadrado. Siendo obesidad
adiposo. © IMC > 30. %,

Dependiente:

gravedad del
Dengue

El dengue es una
enfermedad viral

endémica aguda
causada por
arbovirus de la

familia Flaviviridae
y transmitida por
mosquitos hembra
del género Aedes.
21

En la investigacion sobre la gravedad
del dengue, en casos confirmados
usando el criterio clinico y de
laboratorio para clasificar a los casos
segun la gravedad de su cuadro,
basado en la presencia o ausencia de
signos de alarma .*°

Gravedad de dengue
cuando tiene uno de
sintomas segun
clasificaciéon de dengue
grave.

Dengue sin/con signos de alarma
. Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacién del
abdomen
Vémitos persistentes
Acumulacién de liquidos
Sangrado de mucosas
Letargo / irritabilidad
Hipotension postural (lipotimia)
Hepatomegalia >2 cm
Aumento progresivo del hematocrito
Dengue grave
° Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave
de plasma.
e Sangrado grave: segun la evaluacién del médico tratante :
Hemorragia y/o sangrado, Plaquetopenia
e Compromiso grave de o6rganos (dafio hepatico, miocarditis,
etc.)
e TGO/TGP elevadas

Cualitativa Dicotémica

e  Caracterizar de la poblacion de estudio

Edad

sexo

IMC

18 - 30
31-50
>50 afios

Varon
Mujer

No obeso
(IMC /normal/
sobrepeso)
Obeso

cuantitativa de intervalo

Cualitativa dicotomica

Cualitativa
nominal
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Anexo 02. Analisis Complementario: TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra esta conformada por 82 pacientes casos y 82 controles. El tamafio de la
muestra fue determinado empleando la siguiente férmula para estudios de casos y

controles:

2.V 2P(1 — P)] + Zp\ B (1 — P) + (1 — By

|
(P, — P,)? |

n=

n= Numero de pacientes por grupo

Zgy = 1.96 Valor normal con error tipo | del 5%.

ZB = 0.84 Valor normal con error tipo Il del 20%.

P1=0.133 Dengue grave en pacientes obesos.?®
OR=3 Odds ratio asumido para dengue grave en obesos.

P2 =0.315 Prevalencia de dengue no grave en pacientes obesos, estimado con

OR asumido
P = 0.224 Media de las proporciones P1y P2.

Entonces:

_[196,[2+0.224 + (1 — 0.224)] + 0.842,/[0.133 + (1 — 0.133) + 0.315 + (1 — 0.315)]]
"= (0.133 — 0.315)°

n = 82 pacientes/grupo

Pacientes con dengue grave denominados casos 82 y 82 pacientes con dengue no
grave denominados como controles. EI muestreo se realizé de manera aleatoria

simple y verifico el cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion.
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obesidad como factor de riesgo, de gravedad del dengue, en pacientes atendidos en el
Hospital II-1 Callao-Lima afio 2024.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Tipo de

dengue
Obesidad Chi-cuadrado 5.040
al 1
Sig. 025"

Los resultados se basan en filas y columnas no
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95
%
Valor Inferior Superior
Razén de
ventajas para
Obacdad(Eil 2.21 1.10 4.43
No)
N de casos 164
validos
Tipo de dengue
Dengue sin | Dengue con
Dengue signos de signos de
grave alarma alarma
Factor de riesgo Recuento Recuento Recuento
Obesidad Si 65 12 40
No 17 23
Total 82 19 63
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Edad y sexo como factores de riesgo, de gravedad del dengue, en pacientes

atendidos en el Hospital II-1 Callao-Lima afo 2024.

Pruebas de chi-cuadrado de
Tipo de
dengue
Edad Chi-cuadrado §.882
gl 3
Sig. 0317°
Sexo Chi-cuadrado 0.781
gl 1
Sig. 0.377
Tipo de dengue
Gravedad de dengue Sin gravedad de dengue
% de N
Recuento % de N columnas Recuento columnas
Edad 18 - 30 14 17.1% 26 31.7%
31-50 42 51.2% 44 53.7%
51 -65 23 28.0% 11 13.4%
> 65 3 3.7% 1 1.2%
Sexo Femenino 72 87.8% 68 82.9%
Masculino 10 12.2% 14 17.1%
Total 82 100.0% 82 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Tipo de

dengue
edad Chi-cuadrado 8.804
o] 2
Sig. 012
Sexo Chi-cuadrado 0.781
gl 1
Sig. 0.377

Los resultados se basan en filas y columnas no

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo
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Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de datos

Titulo Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de gravedad del Dengue

VARIABLES RESPUESTA

A.- DATOS GENERALES

Variable independiente: Obesidad. 2°

Obeso ()
No obeso ()
()
Edada Anos Cumplidos
Sexo Femenino () Masculino ()

Variable dependiente: Gravedad del dengue. 3'

Tiempo de enfermedad Dia1-3: ();Dia4-7:( );>7dias ()

Dengue sin signos de alarma

1.Nauseas / vomitos 1.Si  ( ); No ()
2. Exantema 2Si ( ); No ()
3. Cefalea / dolor retroorbitario 38i ( ); No ()
4. Mialgia / artralgia 4Si ( ); No ()
5. Petequias o prueba del torniquete (+) 5S8i ( ); No ()
6. Leucopenia 6.Si ( ); No ()
Dengue con signos de alarma

1. Dolor abdominal intenso y sostenido, o [ 1.Si  ( ); No ()
dolor a la palpacion del abdomen

2. Vomitos persistentes 2Si ( ); No ()
3. Acumulacién de liquidos /Ascitis 3.Si ( ); No ()
4. Sangrado de mucosas 4Si ( ); No ()
5. Letargo / irritabilidad 58i ( ); No ()
6. Hipotension postural (lipotimia) 6.Si ( ); No ()
7. Hepatomegalia >2 cm 78i ( ); No ()
8. Aumento progresivo del hematocrito 8Si ( ):; No (

Dengue grave

1. Choque o dificultad respiratoria debidoa | 1.Si  ( ); No ()
extravasacion grave de plasma.
2.Pulso débil , taquicardia, extremidades [ 2.Si ( ); No ()
frias y llenado capilar < 2 segundos

3. Sangrado grave: segun la evaluacion del | -Si ( ); No ()
médico tratante -Si (); No ()
-Hemorragia y/o sangrado

-Plaquetopenia 3.8Si ( ); No (

4. Compromiso grave de érganos (daino
hepatico, miocarditis, etc.)
TGO/TGP elevadas




Anexo 04. Validacion de ficha de recoleccion de datos
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Anexo 05. Reporte de similitud en software Turnitin

turnitn N TESIS FINAL 4nov.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

19. 17. 6. 5

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 3%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 29/
0

Trabajo del estudiante

]

worldwidescience.org 1 o

Fuente de Internet
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UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“Decenio de la Iguaidad de O para | ¥ iy
Ao de/ Bic 0. de la de nuestra Independencta, y de la cor on de las llas de
Junin y Ayacucho

Ventanilla, 14 de Agosto del 2024

CARTA N° 000031-2024-HVENTANILLA/UADI
Senor(ita): .

LUZ MIRELLA HUAMAN CAJO

Interno(a) de Medicina

Universidad Cesar Vallejo

Asunto : AUTORIZACION PROYECTO TESIS. UCV. HUAMAN CAJO.

Referencia : Carta N"374-2024-UI-EM-FCS-UCV

Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a) y a la vez darle a conocer
que en atencion a la solicitud presentada para la ejecucion del Proyecto de
Investigacion de Tesis: “Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo
de gravedad del Dengue”, qt:e cuenta con la aprobacion de la Universidad
Cesar Vallejo y con conocimiento del Comité de Investigacion dél Hospital de
Ventanilla que realiza la evaluacion metodologica del mismo; la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA su ejecucion en esta
institﬁcic’:n y el accesoa la informacion especifica que requiere.

Sin otro particular, me despido, deseandole exito en el propdsito
propuesto. '

Atentamente
L]
Firmado Digitalmente
Dr. Sergio Romani Larrea
Jefe de la UADI

(SRL)

Esta es una copta auténtica imprimible de un documentc electronico archivado por el Hospital de Ventanilla,

aplicando lo dispuesio por el Art. 25 da D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final dal D.5.
Hosp 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a travas de la siguiente diraccion web:

https:iisgdhv. gob.peiverificall do & ing &l sigl codigo de verificacion: LBSKDHM
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