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RESUMEN
Obijetivo: Identificar la relacién entre el acido urico sérico y el indice de masa corporal en
pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional en el 2023. Materiales y
meétodos: La metodologia usada es de nivel correlacional, hipotético-deductivo, transversal,
conformada por 119 historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital en el 2023 y
cumplieron los criterios requeridos. Para elaborar la estadistica descriptiva se utiliz6 el programa
SPSS, realizando asi las tablas. Resultados: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.354 (p = 0.000) indicado una relacién positiva baja entre ambas variables.
Respecto al indice de masa corporal, se encontrd que el 31.9% tenia un IMC dentro del rango
normal, mientras que el 28.6% presentaba sobrepeso y el 39.4% alguna categoria de obesidad.
Por otro lado, los niveles de acido urico fueron normales en el 64.7% de los casos, mientras que
un 9.2% present6 niveles bajos y un 36.1% niveles elevados. Conclusion: se evidencia una
relacion positiva baja entre el &cido Urico y el indice de masa corporal en pacientes de la etapa de
vida adulto atendidos en un hospital nacional en el 2023.

Palabras clave: Acido Urico, indice de Masa Corporal, Adulto
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ABSTRACT
Objective: To identify the relationship between serum uric acid and body mass index in adult
patients treated at a National Hospital in 2023. Materials and Methods: The methodology used
Is correlational, hypothetical-deductive, and cross-sectional. It was based on 119 medical records
of patients who attended the hospital in 2023 and met the required criteria. The SPSS program
was used to perform descriptive statistics and generate tables. Results: A Spearman correlation
coefficient of 0.354 (p = 0.000) was obtained, indicating a low positive relationship between both
variables. Regarding body mass index, 31.9% of patients had a BMI within the normal range,
while 28.6% were overweight and 39.4% fell into some obesity category. On the other hand, uric
acid levels were normal in 64.7% of cases, while 9.2% had low levels and 36.1% had elevated
levels. Conclusion: There is evidence of a low positive relationship between uric acid and body

mass index in adult patients treated at a National Hospital in 2023.

Keywords: Uric Acid, Body Mass Index, Adult.
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INTRODUCCION

El &cido urico es un producto del metabolismo de las purinas, y su concentracion en el organismo
esta regulada por la produccién enddgena y la excrecion renal. Niveles elevados de acido Urico
sérico, conocidos como hiperuricemia, han sido asociados con diversos problemas de salud,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertension y desérdenes metabdlicos. Esta
condicidn es una de las mas prevalentes en adultos, especialmente en aquellos con sobrepeso u
obesidad, lo que sugiere una posible relacion con el indice de masa corporal (IMC). El presente
trabajo busca contribuir al conocimiento sobre la asociacién entre estos dos parametros, lo cual
podria mejorar la identificacion de pacientes en riesgo y guiar estrategias de intervencién para

reducir la carga de enfermedades relacionadas con la obesidad y el metabolismo.

La presente investigacion analiza la relacion entre el &cido Urico sérico y el indice de masa
corporal en pacientes adultos atendidos en un Hospital Nacional en 2023. Para ello, en el primer
capitulo se plantea el problema de estudio, sus objetivos y la justificacion que guian la
investigacion. Luego, en el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico, donde se abordan
antecedentes relevantes, bases tedricas y la formulacion de la hip6tesis. En la metodologia se
describe el disefio del estudio, la poblacion analizada y las técnicas empleadas para la recoleccién
y analisis de datos, destacando el uso de la clasificacion de Spearman como prueba estadistica.
Posteriormente, en el capitulo de presentacion y discusion de resultados, se presentan los
resultados obtenidos, ilustrados con tablas y graficos, y se comparan con investigaciones previas
para contextualizar su significado. A partir de estos resultados, en el capitulo de conclusiones y
recomendaciones se sintetizan los principales hallazgos y se sugieren estrategias para la practica
clinica y futuras investigaciones. Finalmente, el documento incluye las referencias bibliograficas

utilizadas y anexos con materiales complementarios que respaldan el desarrollo del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La hiperuricemia ha sido un problema de salud pablica, ya que tiene importantes
consecuencias para el organismo, especialmente cuando no se trata adecuadamente. Una de las
principales complicaciones es el desarrollo de gota, esto ocurre por una acumulacion de cristales
de &cido Urico, provocando inflamacién acompafiada de un dolor intenso. Ademas, también esta
asociada con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension,
enfermedad renal cronica y sindrome metabdlico (1).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la gota forma parte de las
enfermedades musculoesqueléticas mas importantes, estimando que 37 millones de personas
viven con gota en el mundo entero (2). Asociado a eso, la prevalencia de gota ha alcanzado
aproximadamente un 63,44% en los ultimos 20 afios de la poblacién adulta en muchos paises,
siendo méas comun en hombres y personas con obesidad (3). Se ha demostrado que la prevalencia
de hiperuricemia en pacientes con diabetes tipo 2 en Africa fue del 27.2% (4).

Se considera al indice de masa corporal (IMC) como la principal técnica para evaluar el
estado nutricional. La grasa visceral esta vinculada con los niveles de acido Urico, esto sugiere
que la reduccion de la grasa visceral y la disminucién de las concentraciones de acido Urico

podrian ser estrategias clave para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades



cardiovasculares. Este enfoque sefiala lo importante que es reducir el peso general, ya que la
grasa acumulada alrededor de los 6rganos internos puede generar riesgos metabdlicos (5).

Siendo considerada la obesidad, una epidemia que afecta a millones de personas entre
ellas los adultos representando un 16 % a nivel global (6). En paises como México, Peru,
Colombia y Bolivia afecté mayormente a las mujeres de clases medias y bajas, mostrando la
necesidad de investigaciones que aborden la obesidad con enfoques diferenciados seglin género y
nivel socioeconémico (7).

En Peru la obesidad ha incrementado a lo largo del tiempo, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) nos revela que un 24.6% de peruanos mayores de 15 afios son
obesas; la tasa mas alta fue en las zonas urbanas con un 26.9%, en comparacion al &rea rural con
14.5% (8). Asimismo, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2021,
fueron las mujeres quienes presentaron una prevalencia mas alta, con un 65.6%, a comparacion
con los hombres, cuya tasa fue del 59.5%(9); a su vez, segun regién natural, en la Costa el 38%
de su poblacién presenta obesidad, disminuyendo en la Sierra con un 36.4% y seguido de la Selva
con 34.7%; segun departamentos, las tasas mas altas de personas con sobrepeso se encuentran en
Lambayeque (41.0%), Piura (39.4%), Ancash (39.2%), Tacna (38.8%) y Junin (38.6%) (10).

Al analizar los datos segun el lugar de residencia, se observa que el sobrepeso y la
obesidad fueron mas prevalentes en la costa y en Lima Metropolitana donde en 5 afios se registro
un incremento de 26.0% al 27.5% (11).

Una investigacion realizada en un mercado de San Juan de Lurigancho indic6 que el
32.5% de los comerciantes presenta sobrepeso relacionandolo con el sedentarismo (12).

Se sabe que la relacién entre el acido drico y la obesidad ha ganado la atencion del sector
salud en los ultimos afios, debido a la problematica que existe y a los pocos estudios realizados en

el pais, este estudio tiene como finalidad estudiar la relacion entre el acido Urico sérico y el indice



de masa corporal en adultos de entre 30 y 60 afios, para asi poder aportar evidencias que
ayudaran a comprender mejor como el exceso de peso puede influir en la concentracion de acido
urico en el organismo y viceversa. Al identificar esta relacion, se espera contribuir en la creacion
de estrategias que contribuyan a la salud y el bienestar de la sociedad.
1.2. Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
e Cual es la relacion entre el acido Urico sérico y el indice de masa corporal en
pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional en el 2023?
1.1.2 Problemas especificos
e ;Cual es valor del &cido drico sérico en los pacientes de la etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital Nacional?
e ;Cudl es valor del peso de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un
Hospital Nacional?
e ;Cual es valor de la talla de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en
un Hospital Nacional?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Identificar la relacion entre el &cido Urico sérico y el indice de masa corporal en
pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional en el 2023
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar el valor del &cido Urico sérico en los pacientes de la etapa de vida

adulto atendidos en un Hospital Nacional.



o Establecer el valor del peso de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos
en un Hospital Nacional.
e Establecer el valor de la talla de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos
en un Hospital Nacional.
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Actualmente, en Perq, las investigaciones sobre la relacion entre el acido Urico sérico y el
indice de masa corporal son limitadas. Por ello, los hallazgos de este estudio proporcionaran
informacion actualizada que podra ser de utilidad para los médicos tratantes, contribuyendo a una
mejor comprensién de esta asociacion y orientando futuras intervenciones en el ambito clinico.
Ademas, los resultados obtenidos serviran como una base para el desarrollo de nuevas
investigaciones en distintas poblaciones a nivel global, permitiendo contrastar datos y generar
nuevas hipétesis en el campo de la salud. De esta manera, este estudio no solo aportara evidencia
relevante en el contexto nacional, sino que también se constituira como un antecedente
significativo en el area de laboratorio clinico, incentivando el avance del conocimiento en esta
area.
1.4.2 Metodolégica

Una investigacion se justifica metodoldgicamente cuando emplea un método estructurado
que contribuye a la obtencion de conocimiento preciso y confiable (13). En este estudio, se utilizd
una ficha de recoleccion de datos, disefiada especificamente para registrar de manera rigurosa y
ordenada las variables de interés: acido Urico sérico, peso y talla de los pacientes. Este
instrumento garantiza la homogeneidad en la recopilacion de informacion, asegurando su validez

y permitiendo un analisis confiable de los datos. Ademas, su aplicacion facilita la comparacion



con estudios previos y futuros, fortaleciendo la reproducibilidad de la investigacion y su
contribucion al campo del laboratorio clinico.
1.4.3 Préctica
Los hallazgos de esta investigacion podran servir como base para el disefio de programas
de prevencidn y diagndstico dirigidos a poblaciones con sobrepeso, obesidad o hiperuricemia. Al
proporcionar informacion sobre la relacion entre el acido Urico sérico y el indice de masa
corporal, este estudio contribuird a la implementacién de estrategias de intervencion méas
efectivas. En consecuencia, estos conocimientos no solo favoreceran la deteccion y manejo
oportuno de dichas condiciones, sino que también promoveran la mejora en la calidad de vida y
el bienestar de los pacientes afectados.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Desarrollada en el lapso comprendido de enero del 2023 a diciembre del afio 2023.
1.5.2 Espacial
Se llevo a cabo en el Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en Av. Canto Grande, San
Juan de Lurigancho.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Historias clinicas de los pacientes en la etapa de vida adulto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Chen et al. (2024) la finalidad de este estudio fue “determinar la relacion entre el IMC y
el &cido urico sérico y el efecto del fosforo en la relacion entre los dos”. Hicieron uso del estudio
transversal teniendo como participantes a 10786 personas mayores de 20 afios, realizando una
regresion lineal para evaluar la asociacion de ambas variables. Este andlisis revelo que el IMC se
asocio positivamente con el &cido Urico en las mujeres, pero no significativamente en varones o
en la poblacion en general, ademas, la relacion entre las variables difirio significativamente por
género bajo la influencia del fosforo. En resumen, el trabajo concluye que los resultados indican
asociaciones significativas entre el IMC y el &cido urico en mujeres, y el fésforo con el IMC
tienen un efecto interactivo en la elevacion del acido urico (14).

Serret et al. (2023) tuvieron como objetivo “identificar la correlacion del acido Urico y el
grosor de la intima media de la carétida en adultos”. Realizado en México, fue un estudio
observacional de corte transversal, en una poblacion de 169 adolescentes 10 a 16 afios
diagnosticados con obesidad. IdentificAndose una correlacidn positiva entre ambas variables, en
las mujeres no hubo correlacién a comparacion de los hombres que aumentd. Se concluye que
“existe una correlacién positiva débil entre el acido Urico y el grosor de la intima media

carotidea” (15).



Reyes et al. (2023) en su investigacion buscaron “analizar &cido Urico y su relacién con
sindrome metabdlico en pacientes obesos”, fue un estudio descriptivo de nivel explicativo y un
disefio documental, revisando 96 articulos obteniéndolo de la base de datos de diversas paginas
web utilizando palabras clave. El resultado fue que “existe una relaciéon significativa entre el
sindrome metabdlico y el &cido Urico”. La conclusion a la que llego fue que el &cido Urico
elevado se produce por una alimentacion desequilibrada (16).

Saucedo et al. (2021) en su trabajo de investigacion su objetivo fue “evaluar la relacion
del &cido urico con los pardmetros metabdélicos, antropométricos, leptina y adiponectina, en
mujeres posmenopausicas en quienes se incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular”.
Utilizaron la metodologia de corte transversal y nivel descriptivo realizado en 90 mujeres
posmenopausicas entre las edades de 55 a 84 afios. Los resultados indicaron que “los parametros
antropomeétricos, el LDL-c, los triglicéridos y la leptina se asociaron positivamente con el acido
urico y el HDL-c y la adiponectina de forma negativa”. Llegando a la conclusion de que los
niveles inusuales de acido Urico estan asociados con un perfil cardiometabdlico adverso (17).

Serrano et al. (2019) El objetivo del estudio fue “establecer la prevalencia de niveles
séricos de &cido Urico alterados y su asociacién con los componentes del sindrome metabélico en
adolescentes de Bucaramanga, Colombia™. Este estudio se trat6 de una investigacion de tipo
transversal, y se llevé a cabo con una muestra de 494 adolescentes, teniendo como resultado “la
prevalencia de acido drico fue del 37,25% y la proporcién de acido drico elevado fue del
18.42%”, siendo mas alto en hombres que en mujeres. Como conclusién existe una relacion
positiva entre las dos variables (18).

Castillo y Peralta (2022) su proposito fue “evaluar la asociacion entre Obesidad
Abdominal e Hiperuricemia en adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2” realizando un

estudio analitico de tipo transversal en pacientes de una clinica privada. De los 737 adultos que se



evalud se obtuvo como resultado que “la obesidad abdominal se asoci6 con la hiperuricemia en el
andlisis crudo (RP: 1,59 1C95% 1,01-2,50) y se mantuvo estadisticamente significativa en el
andlisis ajustado (RP: 1,59 1C95% 1,04-2,41)”. Concluyendo asi que los pacientes diabéticos con
obesidad abdominal presentan dos veces mas de probabilidad de presentar hiperuricemia frente a
los que no tienen obesidad abdominal (19).

Roman (2021) en su trabajo de investigacion buscé “Estimar la frecuencia de sindrome
metabdlico e hiperuricemia en pacientes ambulatorios de los consultorios externos de Nutricion y
Endocrinologia”. Aplicé una metodologia transversal descriptiva evaluando datos de los
pacientes atendidos en dichos consultorios, teniendo como producto final que “de los 361
participantes por cada aumento de 1cm de perimetro de cintura o 10mg/dL de triglicéridos, el
acido urico aumenta en 0.04 y 0.02mg/100mL respectivamente (p<0.001 y 0.049), no
encontrandose asociacion entre sindrome metabdlico e hiperuricemia (p=0.572). Se determina
que la prevalencia de las variables mencionadas es elevada en la poblacién analizada. Aunque se
encontrd una relacion entre ciertos elementos, la hiperuricemia no se vio afectada por el sindrome
metabolico (20).

Mufoz y Benites (2019) tuvieron como objetivo central “determinar la relacion entre la
uricemia y el indice de masa corporal en personas con sobrepeso”. Aplicaron la metodologia
descriptiva correlacional. Su muestra fue 100 personas con sobrepeso en la edad de 20-50 afios
que se atendieron en un hospital de Jaén. Observandose como resultado una “correlacion positiva
y moderada entre el IMC y los niveles de acido Urico, siendo el valor p< 0.01, Nivel de
significancia a = 0.05, y el coeficiente de correlacion de Pearson = 0.431”. Finalmente, en la
conclusion se determind que el sexo femenino presenta una mayor prevalencia de obesidad con el

62%; estando la mayoria de los pacientes en el rango de 41 a 50 afios (21).



2.2. Bases teoricas
2.2.1 Acido Urico
El &cido urico se define como el resultado final de la descomposicion de las purinas,
sintetizado por el higado e intestino. En cambio, en otros mamiferos, este compuesto se llega a
convertir en alantoina por accion de la uricasa, una enzima que se encuentra en su mayoria en el
higado (22). El 4cido Urico se excreta en un 66% por el rifion, por consiguiente, cuando los
rifiones filtran menos, sus niveles se incrementan, y el 33% restante se excreta a través de las
heces (23).
2.2.2 Determinacion de &cido Urico sérico en el laboratorio
1. Seinicia con la toma de muestra de sangre venosa
2. Dejamos en reposo la muestra a una temperatura ambiente méximo 20 minutos
3. Secentrifuga y lo procesamos en el equipo semiautomatizado o automatizado de
bioquimica.
4. La cantidad de acido Urico se va a determinar mediante la espectrofotometria
midiendo la longitud de onda de forma cuantitativa (24).
La forma manual se realiza con un reactivo, pipeteando en tubos e incubando a bafio
maria para posteriormente retirarlo y leer antes de los 30 minutos que es su tiempo de estabilidad.
Se puede tener una interferencia si el suero se encuentra ictérico o con hemolisis, también si el

paciente consume acido ascorbico (25).
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2.2.3 Niveles de &cido arico y sus implicancias

Tabla 1. Valores normales del 4cido Urico.

Valores
Varones 3.4 —7.0 mg/dL
Mujeres 2.4 5.7 mg/dL
Nifios 2.0 —5.5 mg/dL

*Tomado de: Hospital Nacional Victor Larco Herrera. Manual de bioquimica. [Internet]
Lima;2022.

Si el valor del &cido Urico se encuentra por debajo de lo normal se le conoce como una
hipouricemia, es muy poco frecuente y puede tener un origen tubular renal, por ejemplo, el
sindrome de Toni-Debré-Fanconi, la enfermedad de Hodgkin, la diabetes mellitus, etc. También
se le ha relacionado con el hiperparatiroidismo y con el consumo de estrégenos en altas dosis
(26).

2.2.4 Hiperuricemia

La hiperuricemia se define cuando la concentracion de uratos en el suero, supera los
valores normales. Esta condicion puede o no presentar manifestaciones clinicas, principalmente
en las articulaciones y los rifiones, la hiperuricemia se puede clasificar como sintomatica o
asintomatica. Es importante sefialar que la hiperuricemia no es equivalente a la gota, ya que solo
una menor parte de las personas con niveles altos desarrolla esta enfermedad. No obstante, casi
todos los pacientes con gota presentan hiperuricemia en algin momento de su enfermedad (27).

2.2.5 Gota

La formacion de cristales de urato monosédico en el organismo, sobre todo alrededor de
las articulaciones, desencadena la enfermedad conocida como gota. Este depdsito se relaciona

directamente con la hiperuricemia y es reversible, ya que cuando los niveles de acido Urico se
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normalizan, los cristales se Ilegan a disolver lentamente hasta desaparecer. Por esta razén, la gota
se considera una enfermedad curable (28). Se clasifica en gota primaria, que es causada por el
aumento de &cido Urico y la gota secundaria que la origina otra enfermedad o algunos
medicamentos. Los sintomas se pueden presentar como una inflamacion, aumento del volumen 'y
dolor en las articulaciones como la rodilla o tobillo (29).

2.2.6 Indice de masa corporal

El IMC, o indice de Quetelet, es un pardmetro que se emplea para determinar si el peso es
adecuado a la altura, basado en la relacion del peso con la talla (30). Es definido como una
herramienta para diagnosticar la obesidad y conocer el nivel de grasa corporal en el organismo.
Ademas, el IMC se utiliza de manera general como un factor de riesgo en la prevalencia de
diversas enfermedades (31).

2.2.7 Calculo y clasificacion del IMC

Se obtendra el peso y la estatura del paciente, para posteriormente aplicar la siguiente

formula:
_ Peso (Kg)
me = Talla x Talla(m)
En base al resultado se clasificara en:
Tabla 2. Clasificacién del IMC.
ESTADO NUTRICIONAL IMC
Bajo <18.5 Kg/m2
Normal 18.5 - 24.9 kg/m2
Sobrepeso 25.0 — 29.9 kg/m2
Obesidad | 30.0 - 34.9 kg/m2
Obesidad Il 35.0 - 39.9 kg/m2
Obesidad Il >39.9 kg/m2

*Tomado de: Estado Peruano. Calcular indice de masa corporal (IMC) en adultos. [Internet].

Peru;2023.
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2.2.9 Sobrepeso

Se le considera como una categoria nutricional que define a las personas cuyo peso
excede entre un 10-20 % al peso considerado normal. Aquellos que gastan las mismas calorias
gue consumen se encuentran en una fase estatica, por lo contrario, cuando la ingesta calorica
supera a al gasto de energia, se le considera una fase dinamica (33).

2.2.10 Obesidad

La obesidad es caracterizada por un exceso de grasa corporal que trae consigo efectos
metabdlicos, fisicos y psicoldgicos. Es considerado como el problema nutricional méas comun en
varios paises del mundo. Solo el 1% de la obesidad infantil se atribuye a causas genéticas,
mientras que el otro 99% se considera obesidad de origen nutricional (34). Mientras més alto sea
el grado de obesidad, mayor seré el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles, ademas,
también ocasionara consecuencias psicoldgicas y sociales, afectando el estilo de vida de quienes
la sufren (35).

2.2.11 Adulto

Segun el ministerio de salud se le considera adulto, al varén y mujer entre las edades de
30 a 59 afios, 11 meses y 29 dias (36). Segun grupos de edad, se observé una prevalencia de
hiperuricemia en los adultos de entre 45- 54 afios (8) y respecto a la obesidad se observa que es
mas comun entre individuos de 50 a 59 afios (37).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e HO0a: No existe relacion entre el &cido Urico sérico y el indice de masa corporal en

pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional.
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H1la: Si existe relacion entre el acido Urico sérico y el indice de masa corporal en

pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional.

2.3.2 Hipotesis especificas

HOb: Los valores del &cido Urico sérico en los pacientes de la etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital Nacional no presentan diferencias significativas respecto
a los valores de referencia establecidos en la literatura.

H1b: Los valores del &cido urico sérico en los pacientes de la etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital Nacional presentan diferencias significativas respecto a
los valores de referencia establecidos en la literatura.

HOc: Los valores del peso de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en
un Hospital Nacional no presentan diferencias significativas respecto a los valores
de referencia establecidos en la literatura.

H1c: Los valores del peso de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en
un Hospital Nacional presentan diferencias significativas respecto a los valores de
referencia establecidos en la literatura.

HOd: Los valores de la talla de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos
en un Hospital Nacional no presentan diferencias significativas respecto a los
valores de referencia establecidos en la literatura.

H1d: Los valores de la talla de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos
en un Hospital Nacional presentan diferencias significativas respecto a los valores

de referencia establecidos en la literatura.



14

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Se aplico el método hipotético-deductivo, detectando el problema, formulando una
hipétesis y deduciendo las consecuencias. Se lograra mediante una verificacion de veracidad o
falsedad de los resultados observacionales, A su vez, se utiliza para poder mejorar los
conocimientos previos en base a nueva informacion, ademas, su validez depende de los mismos
resultados (38).
3.2. Enfoque de la investigacion
Se empleo6 un enfoque cuantitativo, centrandose en el andlisis de los datos numéricos
obtenidos para cada respuesta general después de la codificacion (39). Este tipo de enfoque no
siempre es aplicable en ciertas investigaciones sociales, debido a su naturaleza secuencial y
probatoria. En otras palabras, cada fase debe seguir a la anterior y respetar un orden estricto.
Ademas, se basa en investigaciones anteriores para fortalecer las teorias existentes y definir con
claridad las conductas habituales de un grupo (40).
3.3. Tipo de investigacion
Presenta una investigacion fundamental también llamada bésica, dado que evaluara un
problema orientado a la busqueda de conocimiento. Esta ciencia tendrd como objetivo entender

las leyes generales de los fendmenos que se estudiaran en base a las teorias para su comprension.
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A comparacion de las ciencias aplicadas, no se enfocaran en las apariciones practicas de los
resultados (41).
3.4. Disefio de la investigacion
Fue un estudio no experimental ya que las variables fueron medidas sin alguna
intervencion. De corte transversal, el cual se clasifica como un estudio observacional a nivel
individual. Conocido como un estudio de prevalencia o encuesta transversal, debido a que su
proposito es identificar la frecuencia de una condicion en la sociedad. El nivel fue correlacional,
principalmente se centrd en conocer como una variable se va a comportar con otra que esta
relacionada, evaluando asi su grado de relacion (38).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
todo el afio 2023.
3.5.2. Muestra
Muestra de tipo censal, ya que sera igual a la poblacién. Se caracteriza en que no hay
restricciones en el tiempo ni en el presupuesto (42).
3.5.3. Criterios de seleccion
3.5.3.1. Criterios de inclusién
e Historias clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 30 a 60 afios
e Expedientes clinicos de pacientes que contengan los datos necesarios para la

investigacion.



3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que han sido diagnosticados de alguna patologia que pueda alterar los
resultados de la investigacion.
e Pacientes con tratamiento farmacoldgico que afecte el nivel de &cido urico.

e Mujeres en estado de embarazo.

16



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: 4cido Urico sérico

17

Matriz operacional de la variable 1
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

El acido Urico es un
compuesto
nitrogenado

procedente de la
purina, se excreta

Se determind la
concentracion de
acido Urico
mediante

Concentracion de acido
Urico reportado en
miligramos por decilitro

Cuantitativa
continua

Bajo (menor a los valores
normales)

Normal
Varones (3.4 — 7.0 mg/dL)
Mujeres (2.4 — 5.7 mg/dL)
Nifios (2.0 — 5.5 mg/dL)

Elevado (mayor a los
valores normales)

ESCALA VALORATIVA

ESCALA DE

MEDICION

Unidimensional o .
principalmente por  espectrofotometria
C o : (mg/DI)
los rifiones y en utilizando reactivo
menor proporcién uricasa peroxidasa
por el intestino
Variable 2: indice de masa corporal
Matriz operacional de la variable 2
DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se trata de un
indice
antropométrico que Se determing mediante El resultado de la
Peso mide la relacién la formula del IMC aplicacion de la
entre el peso con la Peso (Kg) formula.
estatura, para IMC = m
Talla analizar el estado

nutricional de la

Cuantitativa
continua

Bajo (<18.5 Kg/m2)
Normal (18.5 — 24.9 kg/m2)
Sobrepeso (25.0 — 29.9 kg/m2)

Obesidad 1 (30.0 - 34.9 kg/m2)
Obesidad I1: (35.0 - 39.9 kg/m2)
Obesidad 111 (Mas de 39.9 kg/m2)

poblacion adulta
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
En esta investigacion se hizo uso de un analisis documental, definido como un conjunto
de operaciones intelectuales destinadas a describir y representar documentos de manera unificada
y sistematica. Se identifico, recogid y analizo la base de datos para obtener los resultados de las
muestras (43).
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Los datos de ambas variables se registraron en una misma ficha de captura de datos, que
se obtuvo de los registros del servicio de laboratorio. Los items fueron compuestos por la edad,
género, peso, talla 'y el nivel de 4cido Urico.
3.7.3 Validacion y confiabilidad
Los resultados que se obtuvieron de la medicion del &cido urico se llevaron a cabo en un
entorno controlado, utilizando equipos y protocolos especificos del servicio de laboratorio para
asi poder garantizar la precision y confiabilidad de lo estudiado.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
e La propuesta de investigacion se envid al Comité de ética con el fin de que sea
evaluado.
e Después de la aprobacion, se envio la carta de presentacion al hospital donde se
realizo la investigacion.
e Dado el permiso correspondiente del hospital se procedio a la coordinacion con el

personal del hospital para organizar la revisién de las historias clinicas.
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e Se seleccionaron las historias que se ajusten a los criterios de inclusion y
completar la ficha de informacidn correspondiente.
e Registrar los datos recolectados en un archivo de Microsoft Excel para su
organizacion.
e Realizar el analisis de los datos utilizando el software IBM SPSS.
e Posteriormente se realizo la prueba de hipotesis sobre los resultados obtenidos.
3.9. Aspectos éticos
Al ser aprobado el proyecto por el Comité de Etica, se consideraron los principios éticos
delineados en la Declaracién de Helsinki. Al no tener un consentimiento informado, los datos
obtenidos de las historias clinicas fueron usados netamente para el propdsito del estudio. Los
principales aspectos éticos que se utilizaron son los siguientes:
Confidencialidad: se garantiza que los datos personales se usen exclusivamente para
fines investigativos (44).
Beneficencia: Nuestras acciones deben ser motivadas por buenas intenciones o cuando
menos la voluntad de no causar dafio a los demas (44).
Justicia: Este principio establece que, en la investigacion, los beneficios y esfuerzos
deben asignarse de una forma justa para asegurar una equidad (44).
Transparencia: Se debe ser transparentes sobre los métodos, conflictos de interés y

resultados, reportando los datos de manera honesta (44).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Estadisticos Descriptivos

Figura 1. Distribucion por género de la poblacion

®= Masculino = Femenino

Interpretacion:

De un total de 119 pacientes atendidos en el Hospital SJL, se determind que predomino el
género masculino con un 59.66%, mientras que el femenino fue el 40.34%. Indicando una

mayor representacion de los hombres en la poblacion analizada.
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Tabla 3. Edad de la poblacion

Total Media Desv. Std. Minimo Méaximo

119 45,93 9,040 30 59

Interpretacion:
La edad de la poblacién que se determiné para esta poblacion fue de 30 a 59 afios, ya que
esa edad comprende la etapa de vida adulto, siendo la media aproximadamente los

pacientes de 46 afios.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias del servicio de procedencia

Servicio de Procedencia Frecuencia  Porcentaje (%) Porcentaje Acumulado
ANATOMIA PATOLOGICA 1 ,8 ,8
ATENCION RAPIDA 3 2,5 3,4
CE CIRUGIA GENERAL 3 2,5 5,9
CE ENDOCRINOLOGIA 18 15,1 21,0
CE ENDOCRINOLOGIA 4 8 6,7 27,7
CE GINECOLOGIA 3 2,5 30,3
CE HEMATOLOGIA 2 1,7 31,9
CE MEDICINA INTERNA 12 10,1 42,0
CE REUMATOLOGIA 27 22,7 64,7
SEGURIDAD Y SALUD 1 8 65,5
CE TRAUMATOLOGIA 4 3,4 68,9
OBSERVACION MEDICINA 4 3,4 72,3
EMER UCE 1 ,8 73,1
HOSP-CIRUGIA 3 2,5 75,6
HOSP-MEDICINA 8 6,7 82,4
HOSP-OBSTETRICIA 1 8 83,2
PATOLOGIA CLINICA 1 ,8 84,0
TOPICO GINECOLOGIA 7 5,9 89,9
TOPICO MEDICINA 10 8,4 98,3

TRAUMA SHOCK EMER 2 1,7 100,0
Total 119 100,0
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Interpretacion:

En la distribucion de la poblacion segln el servicio de procedencia, se observo que la
mayoria de los pacientes provienen del servicio de reumatologia (22,7%), sugiriendo una
alta prevalencia de casos relacionados con patologias articulares. En segundo lugar, el
servicio de endocrinologia (15,1%) representando una proporcion significativa y
finalmente, el servicio de medicina interna (10,1%) también con una participacion

relevante.

Figura 2

Porcentajes de los valores de Acido Urico en la poblacion estudiada

35.0
30.0
25.0

20.0

64.7
15.0 26.1

10.0

5.0

9.2
0.0

Bajo Normal Sobrepreso

Interpretacion:

La distribucidn de los niveles de acido drico en los pacientes del estudio revel6 que el
64.7% presenta niveles normales, lo que indica que la mayoria de la poblacion estudiada
se encuentra dentro de los rangos saludables. Sin embargo, un 26.1% de los participantes

presenta niveles elevados de acido Urico, lo que podria estar asociado a un mayor riesgo
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de desarrollar condiciones relacionadas. Por otro lado, un pequefio porcentaje (9.2%)

muestra niveles bajos de &cido Urico.

Figura 3
Porcentajes de los valores del indice de Masa Corporal segtin el Ministerio de Salud

35.0
30.0
25.0

20.0

31.9
15.0 28.6

10.0 21.8

5.0 9.2
1.7

6.7

0.0
Bajo Normal Sobrepreso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Ill

Interpretacion:

El analisis del indice de masa corporal indica que el 31.9% se encuentra dentro del rango
normal, lo que representa el grupo mas grande con un peso adecuado en relacion a su
talla. Sin embargo, un 66.4% de los participantes presenta algun grado de exceso de peso,
distribuidos en 28.6% con sobrepeso, 21.8% con obesidad de tipo I, 9.2% con obesidad de
tipo 11y 6.7% con obesidad de tipo 111, lo que evidencia una alta prevalencia de obesidad
en la poblacion. Por otro lado, el 1.7% de los participantes presenta un IMC bajo,

indicando una proporcion muy pequefia con peso insuficiente.
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Tabla5

Distribucion de frecuencias de los objetivos especificos

Minimo Maximo Media Desv. estandar
Valor Acido Urico 1.10 12.10 5.3896 2.02399
Peso 45.0 147.0 74.220 17.7034
Talla 1.39 1.78 1.6032 0.08937

Interpretacion:

Se evidencio que los pacientes presentaron un promedio del Acido drico en 5.3896 mg/dL
perteneciendo a un nivel normal, de igual forma, también se observa que el peso

promedio de los pacientes es de 74.2 kg y una talla de 1.60m.

4.1.2. Prueba de Normalidad
Tabla 6

Andlisis de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables de Acido Urico e
IMC.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl P valor
Valor Acido Urico (mg/dL) 0.065 119 200"
Valor IMC (kg/m2) 0.095 119 0.010

Al evaluar la normalidad de las variables de estudio mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se encontr6 que el acido drico sérico present6 un valor p de 0.200, lo que indica
gue sigue una distribucién normal, ya que p > 0.05. Por otro lado, el indice de masa
corporal (IMC) obtuvo un valor p de 0.010, lo que sugiere que no sigue una distribucion
normal (p < 0.05). Este resultado implica que no se cumplen los supuestos de normalidad
para ambas variables de forma simultanea, por lo que sera necesario utilizar pruebas

estadisticas no paramétricas como la prueba de Spearman.
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4.1.3. Prueba de Hipdtesis

IMC  ACIDO URICO

*x

IMC Coeficiente de correlacion 1.000 .354
p valor . <.001
Rho de n 119 119
Spearman  Acido Urico Coeficiente de correlacion .354™ 1.000
p valor <.001
n 119 119

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
e HO: No existe relacion entre el acido urico sérico y el indice de masa corporal en
pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional.
e HL1: Si existe relacion entre el cido Urico sérico y el indice de masa corporal en pacientes
de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional.
e Alserp<0.05, se rechaza la HO y se acepta la H1
De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de clasificacion de Spearman, al
99% de confianza, podemos afirmar que el &cido Urico se relaciona con el indice de masa

corporal, ya que se obtuvo una Rho (119) = 0,354 y una significancia de 0,000.
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4.2. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre el &cido Urico sérico y
el indice de masa corporal (IMC) en pacientes adultos atendidos en un Hospital Nacional durante
el afio 2023. Los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de Spearman (p = 0.354,
p = 0.000) evidencian una correlacion positiva baja a comparacion de Mufioz que encontr6 una
correlacion positiva y moderada entre el IMC y los niveles de acido urico, (21).
Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones anteriores que han reportado
una asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y niveles elevados de &cido drico (14). Un estudio
realizado con una muestra de 235 pacientes demostr6 que la obesidad y la hiperuricemia se
asocian con una resistencia a la insulina (45). Sin embargo, la correlacion encontrada en este
estudio es menor a la reportada por Ramirez y Torres, quienes encontraron un coeficiente de
correlacion de 0.45 en una poblacion con caracteristicas similares. Esta diferencia podria
explicarse por variaciones en la distribucion etaria y el estilo de vida de los participantes (46).
Por otro lado, estudios han sefialado que el aumento del IMC no es el Unico factor determinante
en los niveles de acido Urico, sino que también, el consumo de pescado magro y azlcar se
identifica como un factor de riesgo para el aumento de los niveles de &cido urico, y la frecuencia
en el consumo de alcohol se compara con una mayor predisposicién. Por otro lado, la ingesta de
té, café y frutos secos mostré un efecto protector frente al riesgo de sufrir ataques de gota. En este
sentido, nuestros resultados destacan la importancia de considerar otros factores de riesgo en la
evaluacion de la hiperuricemia en pacientes con sobrepeso u obesidad (47).
El mecanismo fisiopatolégico que podria explicar esta relacion radica en la resistencia a la
insulina y la disfuncidn renal en pacientes con sobrepeso y obesidad (46). La resistencia a la
insulina disminuye la excrecién renal de acido urico, favoreciendo su acumulacion en el

organismo. Ademas, el tejido adiposo en exceso contribuye a un estado proinflamatorio que
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podria exacerbar la hiperuricemia. Estos factores podrian explicar la correlacion positiva entre

IMC y &cido Urico encontrada en este estudio.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad entre
el IMC y el 4cido urico. Ademas, no se incluyeron otras variables relevantes, como el consumo
de alimentos ricos en purinas, el nivel de actividad fisica o la funcidn renal, que podrian haber
influido en los resultados. Otra limitacion es el tamafio de muestra (n = 119), el cual, aunque
adecuado para detectar correlaciones significativas, podria haber sido ampliado para aumentar la
precision de los resultados. Tal y como en el caso de la investigacion que incluyé a 29.310
participantes mayores de 20 afios, de los cuales 14.268 eran varones, donde se identificé una
asociacion significativa entre valores elevados de IMC, con un incremento progresivo y
dependiente de los niveles de urato (48). Futuros estudios podrian considerar una mayor
poblacion y un disefio longitudinal para analizar la evolucion de los niveles de acido Urico en

funcion del peso corporal a lo largo del tiempo.

Dado que los resultados indican una relacion, se recomienda que futuras investigaciones analicen
esta asociacion incluyendo variables adicionales como la dieta, la actividad fisica y la funcién
renal. Ademas, podria ser Util realizar estudios longitudinales para determinar si los cambios en el

peso corporal influyen directamente en los niveles de acido Urico con el tiempo.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de monitorear regularmente los niveles de acido
arico en pacientes con sobrepeso y obesidad, especialmente en aquellos con antecedentes de

enfermedades metabdlicas. Asimismo, refuerzan la importancia de estrategias de prevencion y
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control del peso para reducir el riesgo de hiperuricemia y sus complicaciones asociadas, como la

gota y la enfermedad renal cronica.

Finalmente, se sugiere la realizacion de ensayos clinicos en los que se evalle el impacto de
intervenciones dirigidas a la pérdida de peso en la reduccion del &cido Urico, lo que podria aportar
informacion valiosa para el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento de enfermedades

metabolicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Primero: De acuerdo con el objetivo general, se demuestra que existe una clasificacion
positiva baja lo que indica que, a mayor IMC, los niveles de &cido Urico tienden a
aumentar. Ademas, es importante considerar que otros factores, como la dieta, el nivel de
actividad fisica y la presencia de enfermedades cronicas, pueden influir en la variabilidad
de los niveles de acido urico.

e Segundo: Los valores del acido drico sérico en la poblacion de estudio, indican que la
mayoria de los pacientes presentaban niveles dentro del rango normal. Sin embargo, un
porcentaje considerable mostro niveles elevados, lo que podria estar asociado a factores
como el sobrepeso y la obesidad.

e Tercero: Se evidencia que un porcentaje significativo de la poblacién presenta sobrepeso
y obesidad, lo que podria contribuir a las alteraciones en los niveles de acido urico y otros
problemas metabdlicos.

e Cuarto: La talla de los pacientes incluidos en el estudio, oscilan entre 1,39 m como
minimo y 1,78 m como maximo, con una talla promedio de 1,60 m. Esta informacion

permite calcular con exactitud el indice de masa corporal al relacionarla con el peso.
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Ademas, es fundamental para clasificar a los pacientes segun su estado nutricional y

analizar su posible influencia en los niveles de cido urico.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar controles médicos periédicamente en los pacientes con el
IMC elevado para evaluar sus niveles de acido Urico. Ya que esto permitiria una deteccion
temprana de posibles alteraciones metabdlicas y la prevencion de enfermedades
asociadas, como la gota y el sindrome metabdlico.

Considerando la relacion entre el peso corporal y los niveles de acido Urico en adultos, es
fundamental promover estrategias de alimentacion equilibrada y actividad fisica regular
en los pacientes, como por ejemplo la inclusién de programas de educacion nutricional y
ejercicio en el sistema de salud.

Si bien la estimacidn encontrada es estadisticamente significativa, su magnitud es
moderada, lo que indica la influencia de otros factores. Se recomienda que futuras
investigaciones consideren variables adicionales como la ingesta de purinas, la funcién
renal, el nivel de actividad fisica y la presencia de enfermedades metabdlicas. Esto
permitiria un analisis mas completo de los factores que influyen en los niveles de acido

urico sérico y su relacion con el IMC.
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“RELACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES DE LA ETAPA DE

VIDA ADULTO ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL EN EL 2023~

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

» ;Cudl es la relacién entre
el 4cido drico sérico y el
indice de masa corporal
en pacientes de la etapa
de vida adulto atendidos
en un Hospital Nacional
en el 2023?

Problemas especificos

* ¢Cual es valor del peso
de los pacientes de la
etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital
Nacional en el 2023?
¢Cual es valor del &cido
arico  sérico en los
pacientes de la etapa de
vida adulto atendidos en
un Hospital Nacional en
el 2023?

¢Cual es valor de la talla
de los pacientes de la
etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital
Nacional en el 2023?

Objetivo general

« Identificar la relacion
entre el acido Urico sérico
y el indice de masa
corporal en pacientes de
la etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital
Nacional en el 2023

Objetivos especificos

* Determinar el valor del
acido Urico sérico en los
pacientes de la etapa de
vida adulto atendidos en
un Hospital Nacional en
el 2023
Establecer el valor del
peso de los pacientes de
la etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital
Nacional en el 2023
Establecer el valor de la
talla de los pacientes de
la etapa de vida adulto
atendidos en un Hospital
Nacional en el 2023

Hipdtesis general

« Existe relacion entre el
acido Urico sérico y el
indice de masa corporal
en pacientes de la etapa
de vida adulto atendidos
en un Hospital Nacional
en el 2023

Variable 1
 Acido Urico sérico
Dimensiones

Unidimensional

Variable 2
* Indice de masa corporal

Dimensiones
* Peso
» Talla

Tipo de investigacion
Bésica

Método
Hipotético-deductivo
Disefio

No experimental, corte
transversal, nivel

correlacional

Poblacion
119 historias clinicas de los
pacientes

Muestra
119 historias clinicas de los
pacientes




Anexo 2: Instrumento

41

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Peso (kg.)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Valor &cido urico (mg/dL)




Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

?‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidacd

MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de diciembre de 2024

Investigadon({a)
Adriana Del Rosario Cantoral (Juintana
Exp. N°: 1077-2024

D¢ mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integndad Fimtiﬁca de la Umiversidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPMNW)
evalud ¥y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Relacion entre el dcido drico sérico v el indice de masa
corporal en pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un hospital
nacional en el 2023™ Version 01 con fecha 06/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sn{a) Adriana Del Rosario Cantoral Quintana.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
ricsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

2 o
F _._-::/,?
; s -
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPS
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Anexo 4: Carta de Autorizacion del Hospital

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

San Juan de Lurigancho, 19 de Diciembre del 2024

CARTA N° 260-2024-UADI-HSJL- DIRIS LC/MINSA

MG. EDUARDO FALCON PUICON
JEFE DE GRADOS Y TITULOS ,
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S.A.

Presente. —

ASUNTO © AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : CARTA N° 138-2024-GYT-UPNW-CP

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y segin
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinacion de Investigacion AUTORIZA, a o
Investigadora Principal: CANTORAL QUINTANA, ADRIANA DEL ROSARIO, Alumna de la
Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica, en relacién al Proyecto de Investigacién Tituiado:
“RELACION ENTRE EL ACIDO URICO SERICO Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES
DE LA ETAPA DE VIDA ADULTO ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL EN EL 2023".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que deberd servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin ofro particular me suscribo de Ud.,




Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similited

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bazes de datos:

= 12% Base de datos de Intermet

« Base de datos de Crossref

= 2% Basze de datos de publicaciones
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