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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en 

pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional en el 2023. Materiales y 

métodos: La metodología usada es de nivel correlacional, hipotético-deductivo, transversal, 

conformada por 119 historias clínicas de pacientes que acudieron al Hospital en el 2023 y 

cumplieron los criterios requeridos. Para elaborar la estadística descriptiva se utilizó el programa 

SPSS, realizando así las tablas. Resultados: Se obtuvo un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.354 (p = 0.000) indicado una relación positiva baja entre ambas variables. 

Respecto al índice de masa corporal, se encontró que el 31.9% tenía un IMC dentro del rango 

normal, mientras que el 28.6% presentaba sobrepeso y el 39.4% alguna categoría de obesidad. 

Por otro lado, los niveles de ácido úrico fueron normales en el 64.7% de los casos, mientras que 

un 9.2% presentó niveles bajos y un 36.1% niveles elevados. Conclusión: se evidencia una 

relación positiva baja entre el ácido úrico y el índice de masa corporal en pacientes de la etapa de 

vida adulto atendidos en un hospital nacional en el 2023. 

Palabras clave: Ácido Úrico, Índice 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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INTRODUCCIÓN 

El ácido úrico es un producto del metabolismo de las purinas, y su concentración en el organismo 

está regulada por la producción endógena y la excreción renal. Niveles elevados de ácido úrico 

sérico, conocidos como hiperuricemia, han sido asociados con diversos problemas de salud, 

incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertensión y desórdenes metabólicos. Esta 

condición es una de las más prevalentes en adultos, especialmente en aquellos con sobrepeso u 

obesidad, lo que sugiere una posible relación con el índice de masa corporal (IMC). El presente 

trabajo busca contribuir al conocimiento sobre la asociación entre estos dos parámetros, lo cual 

podría mejorar la identificación de pacientes en riesgo y guiar estrategias de intervención para 

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

La presente investigación analiza la relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa 

corporal en pacientes adultos atendidos en un Hospital Nacional en 2023. Para ello, en el primer 

capítulo se plantea el problema de estudio, sus objetivos y la justificación que guían la 

investigación. Luego, en el segundo capítulo se encuentra el marco teórico, donde se abordan 

antecedentes relevantes, bases teóricas y la formulación de la hipótesis. En la metodología se 

describe el diseño del estudio, la población analizada y las técnicas empleadas para la recolección 

y análisis de datos, destacando el uso de la clasificación de Spearman como prueba estadística. 

Posteriormente, en el capítulo de presentación y discusión de resultados, se presentan los 

resultados obtenidos, ilustrados con tablas y gráficos, y se comparan con investigaciones previas 

para contextualizar su significado. A partir de estos resultados, en el capítulo de conclusiones y 

recomendaciones se sintetizan los principales hallazgos y se sugieren estrategias para la práctica 

clínica y futuras investigaciones. Finalmente, el documento incluye las referencias bibliográficas 

utilizadas y anexos con materiales complementarios que respaldan el desarrollo del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La hiperuricemia ha sido un problema de salud pública, 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 acumulación de cristales 

de ácido úrico, provocando inflamación acompañada de un dolor intenso. Además, también está 

asociada con un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertensión, 

enfermedad renal crónica y síndrome metabólico (1).  

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la gota forma parte de las 

enfermedades musculoesqueléticas más 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 últimos 20 años de la población adulta en muchos países, 

siendo más común en hombres y personas con obesidad (3). Se ha demostrado que la prevalencia 

de hiperuricemia en pacientes con diabetes tipo 2 en África fue del 27.2% (4). 

Se considera al índice de masa corporal (IMC) como la principal técnica para evaluar el 

estado nutricional. La grasa visceral está vinculada con los niveles de ácido úrico, esto sugiere 

que la reducción de la grasa visceral y la disminución de las concentraciones de ácido úrico 

podrían ser estrategias clave para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades 
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cardiovasculares. Este enfoque señala lo importante que es reducir el peso general, ya que la 

grasa acumulada alrededor de los órganos internos puede generar riesgos metabólicos (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 países como México, Perú, 

Colombia y Bolivia afectó mayormente a las mujeres de clases medias y bajas, mostrando la 

necesidad de investigaciones que aborden la obesidad con enfoques diferenciados según género y 

nivel socioeconómico (7). 

En Perú la obesidad ha incrementado a lo largo del tiempo, el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) nos revela que un 24.6% de peruanos mayores de 15 años son 

obesas; la tasa más alta fue en las zonas urbanas con un 26.9%, en comparación al área rural con 

14.5% (8). Asimismo, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2021, 

fueron las mujeres quienes presentaron una prevalencia más alta, con un 65.6%, a comparación 

con los hombres, cuya tasa fue del 59.5%(9); a su vez, según región natural, en la Costa el 38% 

de su población presenta obesidad, disminuyendo en la Sierra con un 36.4% y seguido de la Selva 

con 34.7%; según departamentos, las tasas más altas de personas con sobrepeso se encuentran en 

Lambayeque (41.0%), Piura (39.4%), Áncash (39.2%), Tacna (38.8%) y Junín (38.6%) (10). 

Al analizar los datos según el lugar de residencia, se observa que el sobrepeso y la 

obesidad fueron más prevalentes en la costa y en Lima Metropolitana donde en 5 años se registró 

un incremento de 26.0% al 27.5% (11). 

Una investigación realizada en un mercado de San Juan de Lurigancho indicó que el 

32.5% de los comerciantes presenta sobrepeso relacionándolo con el sedentarismo (12). 

Se sabe que la relación entre el ácido úrico y la obesidad ha ganado la atención del sector 

salud en los últimos años, debido a la problemática que existe y a los pocos estudios realizados en 

el país, este estudio tiene como finalidad estudiar la relación entre el ácido úrico sérico y el índice 
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de masa corporal en adultos de entre 30 y 60 años, para así poder aportar evidencias que 

ayudarán a comprender mejor cómo el exceso de peso puede influir en la concentración de ácido 

úrico en el organismo y viceversa. Al identificar esta relación, se espera contribuir en la creación 

de estrategias que contribuyan a la salud y el bienestar de la sociedad. 

1.2. Formulación del problema 

1.1.1 Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en 

pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional en el 2023? 

1.1.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es valor del ácido úrico sérico en los pacientes de la etapa de vida adulto 

atendidos en un Hospital Nacional? 

• ¿Cuál es valor del peso de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un 

Hospital Nacional? 

• ¿Cuál es valor de la talla de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en 

un Hospital Nacional? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Identificar la relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en 

pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional en el 2023 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar el valor del ácido úrico sérico en los pacientes de la etapa de vida 

adulto atendidos en un Hospital Nacional. 



4 

 

• Establecer el valor del peso de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos 

en un Hospital Nacional. 

• Establecer el valor de la talla de los pacientes de la etapa de vida adulto atendidos 

en un Hospital Nacional. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Actualmente, en Perú, las investigaciones sobre la relación entre el ácido úrico sérico y el 

índice de masa corporal son limitadas. Por ello, los hallazgos de este estudio proporcionarán 

información actualizada que podrá ser de utilidad para los médicos tratantes, contribuyendo a una 

mejor comprensión de esta asociación y orientando futuras intervenciones en el ámbito clínico. 

Además, los resultados obtenidos servirán como una base para el desarrollo de nuevas 

investigaciones en distintas poblaciones a nivel global, permitiendo contrastar datos y generar 

nuevas hipótesis en el campo de la salud. De esta manera, este estudio no solo aportará evidencia 

relevante en el contexto nacional, sino que también se constituirá como un antecedente 

significativo en el área de laboratorio clínico, incentivando el avance del conocimiento en esta 

área. 

1.4.2 Metodológica 

Una investigación se justifica metodológicamente cuando emplea un método estructurado 

que contribuye a la obtención de conocimiento preciso y confiable (13). En este estudio, se utilizó 

una ficha de recolección de datos, diseñada específicamente para registrar de manera rigurosa y 

ordenada las variables de interés: ácido úrico sérico, peso y talla de los pacientes. Este 

instrumento garantiza la homogeneidad en la recopilación de información, asegurando su validez 

y permitiendo un análisis confiable de los datos. Además, su aplicación facilita la comparación 



5 

 

con estudios previos y futuros, fortaleciendo la reproducibilidad de la investigación y su 

contribución al campo del laboratorio clínico. 

1.4.3 Práctica 

Los hallazgos de esta investigación podrán servir como base para el diseño de programas 

de prevención y diagnóstico dirigidos a poblaciones con sobrepeso, obesidad o hiperuricemia. Al 

proporcionar información sobre la relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa 

corporal, este estudio contribuirá a la implementación de estrategias de intervención más 

efectivas. En consecuencia, estos conocimientos no solo favorecerán la detección y manejo 

oportuno de dichas condiciones, sino que también promoverán la mejora en la calidad de vida y 

el bienestar de los pacientes afectados. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Desarrollada en el lapso comprendido de enero del 2023 a diciembre del año 2023. 

1.5.2 Espacial 

Se llevó a cabo en el Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en Av. Canto Grande, San 

Juan de Lurigancho. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Historias clínicas de los pacientes en la etapa de vida adulto. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes  

Chen et al. (2024) la finalidad de este estudio fue “determinar la relación entre el IMC y 

el ácido úrico sérico y el efecto del fósforo en la relación entre los dos”. Hicieron uso del estudio 

transversal teniendo como participantes a 10786 personas mayores de 20 años, realizando una 

regresión lineal para evaluar la asociación de ambas variables. Este análisis revelo que el IMC se 

asoció positivamente con el ácido úrico en las mujeres, pero no significativamente en varones o 

en la población en general, además, la relación entre las variables difirió significativamente por 

género bajo la influencia del fósforo. En resumen, el trabajo concluye que los resultados indican 

asociaciones significativas entre el IMC y el ácido úrico en mujeres, y el fósforo con el IMC 

tienen un efecto interactivo en la elevación del ácido úrico (14). 

Serret et al. (2023) tuvieron como objetivo “identificar la correlación del ácido úrico y el 

grosor de la íntima media de la carótida en adultos”. Realizado en México, fue un estudio 

observacional de corte transversal, en una población de 169 adolescentes 10 a 16 años 

diagnosticados con obesidad. Identificándose una correlación positiva entre ambas variables, en 

las mujeres no hubo correlación a comparación de los hombres que aumentó. Se concluye que 

“existe una correlación positiva débil entre el ácido úrico y el grosor de la íntima media 

carotidea” (15). 
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Reyes et al. (2023) en su investigación buscaron “analizar ácido úrico y su relación con 

síndrome metabólico en pacientes obesos”, fue un estudio descriptivo de nivel explicativo y un 

diseño documental, revisando 96 artículos obteniéndolo de la base de datos de diversas páginas 

web utilizando palabras clave. El resultado fue que “existe una relación significativa entre el 

síndrome metabólico y el ácido úrico”. La conclusión a la que llegó fue que el ácido úrico 

elevado se produce por una alimentación desequilibrada (16). 

Saucedo et al. (2021) en su trabajo de investigación su objetivo fue “evaluar la relación 

del ácido úrico con los parámetros metabólicos, antropométricos, leptina y adiponectina, en 

mujeres posmenopáusicas en quienes se incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular”. 

Utilizaron la metodología de corte transversal y nivel descriptivo realizado en 90 mujeres 

posmenopáusicas entre las edades de 55 a 84 años. Los resultados indicaron que “los parámetros 

antropométricos, el LDL-c, los triglicéridos y la leptina se asociaron positivamente con el ácido 

úrico y el HDL-c y la adiponectina de forma negativa”. Llegando a la conclusión de que los 

niveles inusuales de ácido úrico están asociados con un perfil cardiometabólico adverso (17). 

Serrano et al. (2019) El objetivo del estudio fue “establecer la prevalencia de niveles 

séricos de ácido úrico alterados y su asociación con los componentes del síndrome metabólico en 

adolescentes de Bucaramanga, Colombia”. Este estudio se trató de una investigación de tipo 

transversal, y se llevó a cabo con una muestra de 494 adolescentes, teniendo como resultado “la 

prevalencia de ácido úrico fue del 37,25% y la proporción de ácido úrico elevado fue del 

18.42%”, siendo más alto en hombres que en mujeres. Como conclusión existe una relación 

positiva entre las dos variables (18). 

Castillo y Peralta (2022) su propósito fue “evaluar la asociación entre Obesidad 

Abdominal e Hiperuricemia en adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2” realizando un 

estudio analítico de tipo transversal en pacientes de una clínica privada. De los 737 adultos que se 
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evaluó se obtuvo como resultado que “la obesidad abdominal se asoció con la hiperuricemia en el 

análisis crudo (RP: 1,59 IC95% 1,01-2,50) y se mantuvo estadísticamente significativa en el 

análisis ajustado (RP: 1,59 IC95% 1,04-2,41)”. Concluyendo así que los pacientes diabéticos con 

obesidad abdominal presentan dos veces más de probabilidad de presentar hiperuricemia frente a 

los que no tienen obesidad abdominal (19). 

Román (2021) en su trabajo de investigación buscó “Estimar la frecuencia de síndrome 

metabólico e hiperuricemia en pacientes ambulatorios de los consultorios externos de Nutrición y 

Endocrinología”. Aplicó una metodología 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 perímetro de cintura o 10mg/dL de triglicéridos, el 

ácido úrico aumenta en 0.04 y 0.02mg/100mL respectivamente (p<0.001 y 0.049), no 

encontrándose asociación entre síndrome metabólico e hiperuricemia (p=0.572)”. Se determina 

que la prevalencia de las variables mencionadas es elevada en la población analizada. Aunque se 

encontró una relación entre ciertos elementos, la hiperuricemia no se vio afectada por el síndrome 

metabólico (20). 

Muñoz y Benites (2019) tuvieron como objetivo central “determinar la relación entre la 

uricemia y el índice de masa corporal en personas con sobrepeso”. Aplicaron la metodología 

descriptiva correlacional. Su muestra fue 100 personas con sobrepeso en la edad de 20-50 años 

que se atendieron en un hospital de Jaén. Observándose como resultado una “correlación positiva 

y moderada entre el IMC y los niveles de ácido úrico, siendo el valor p< 0.01, Nivel de 

significancia α = 0.05, y el coeficiente de correlación de Pearson = 0.431”. Finalmente, en la 

conclusión se determinó que el sexo femenino presenta una mayor prevalencia de obesidad con el 

62%; estando la mayoría de los pacientes en el rango de 41 a 50 años (21). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Ácido úrico 

El ácido úrico se define como el resultado final de la descomposición de las purinas, 

sintetizado por el hígado e intestino. En cambio, en otros mamíferos, este compuesto se llega a 

convertir en alantoína por acción de la uricasa, una enzima que se encuentra en su mayoría en el 

hígado (22). El ácido úrico se excreta en un 66% por el riñón, por consiguiente, cuando los 

riñones filtran menos, sus niveles se incrementan, y el 33% restante se excreta a través de las 

heces (23). 

2.2.2 Determinación de ácido úrico sérico en el laboratorio 

1. Se inicia con la toma de muestra de sangre venosa 

2. Dejamos en reposo la muestra a una temperatura ambiente máximo 20 minutos 

3. Se centrifuga y lo procesamos en el equipo semiautomatizado o automatizado de 

bioquímica. 

4. La cantidad de ácido úrico se va a determinar mediante la espectrofotometría 

midiendo la longitud de onda de forma cuantitativa (24). 

La forma manual se realiza con un reactivo, pipeteando en tubos e incubando a baño 

maría 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 ascórbico (25). 
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2.2.3 Niveles de ácido úrico y sus implicancias 

Tabla 1. Valores normales del ácido úrico. 

 Valores 

Varones 3.4 – 7.0 mg/dL 

Mujeres 2.4 – 5.7 mg/dL 

Niños 2.0 – 5.5 mg/dL 

*Tomado de: Hospital Nacional Víctor Larco Herrera. Manual de bioquímica. [Internet] 

Lima;2022. 

Si el valor del ácido úrico 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 

síndrome 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 estrógenos en altas dosis 

(26). 

2.2.4 Hiperuricemia 

La hiperuricemia se define cuando la concentración de uratos en el suero, supera los 

valores normales. Esta condición puede o no presentar manifestaciones clínicas, principalmente 

en las articulaciones y los riñones, la hiperuricemia se puede clasificar como sintomática o 

asintomática. Es importante señalar 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 algún momento de su enfermedad (27). 

2.2.5 Gota 

La formación de cristales de urato monosódico en el organismo, sobre todo alrededor de 

las articulaciones, desencadena la enfermedad conocida como gota. Este depósito se relaciona 

directamente con la hiperuricemia y es reversible, ya que cuando los niveles de ácido úrico se 
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normalizan, los cristales se llegan a disolver lentamente hasta desaparecer. Por esta razón, la gota 

se considera una enfermedad curable (28). Se clasifica en gota primaria, que es causada por el 

aumento de ácido úrico y la gota secundaria que la origina otra enfermedad o algunos 

medicamentos. Los síntomas se pueden presentar como una inflamación, aumento del volumen y 

dolor en las articulaciones como la rodilla o tobillo (29). 

2.2.6 Índice de masa corporal 

El IMC, o índice de Quetelet, es un parámetro que se emplea para determinar si el peso es 

adecuado a la altura, basado en la relación 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. 

Además, el IMC se utiliza de manera general como un factor de riesgo en la prevalencia de 

diversas enfermedades (31). 

2.2.7 Calculo y clasificación del IMC 

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

fórmula: 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑔)

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑥 𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎(𝑚)
 

En base al resultado se clasificará en: 

Tabla 2. Clasificación del IMC. 

ESTADO NUTRICIONAL IMC 

Bajo 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad I 

Obesidad II 

Obesidad III 

<18.5 Kg/m2 

18.5 – 24.9 kg/m2 

25.0 – 29.9 kg/m2 

30.0 - 34.9 kg/m2 

35.0 - 39.9 kg/m2 

>39.9 kg/m2 

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

Perú;2023.  
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2.2.9 Sobrepeso 

Se le considera como una categoría nutricional que define a las personas cuyo peso 

excede entre un 10-20 % al peso considerado normal. Aquellos que gastan las mismas calorías 

que consumen se encuentran en una fase estática, por lo contrario, cuando la ingesta calórica 

supera a al gasto de energía, se le considera una fase dinámica (33).  

2.2.10 Obesidad 

La obesidad es caracterizada por un exceso de grasa corporal que trae consigo efectos 

metabólicos, físicos y psicológicos. Es considerado como el problema nutricional más común en 

varios países 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 más alto sea 

el grado de obesidad, mayor será el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles, además, 

también ocasionara consecuencias psicológicas y sociales, afectando el estilo de vida de quienes 

la sufren (35). 

2.2.11 Adulto  

Según el ministerio de salud se le considera adulto, al varón y mujer entre las edades de 

30 a 59 años, 11 meses y 29 días (36). Según grupos de edad, se observó una prevalencia de 

hiperuricemia en los adultos de entre 45- 54 años (8) y respecto a la obesidad se observa que es 

más común entre individuos de 50 a 59 años (37). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

• H0a: No existe relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en 

pacientes de la etapa de vida adulto atendidos en un Hospital Nacional. 
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• H1a: Si existe relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en 

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

2.3.2 Hipótesis específicas 

• H0b: Los valores del ácido úrico 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 ácido úrico 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. 

• H0c: 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. 

• H0d: 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. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se aplicó el método hipotético-deductivo, detectando el problema, formulando una 

hipótesis y deduciendo las consecuencias. Se logrará mediante una verificación de veracidad o 

falsedad de los resultados observacionales, A su vez, se utiliza para poder mejorar los 

conocimientos previos en base a nueva información, además, su validez depende de los mismos 

resultados (38). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se empleó un enfoque cuantitativo, centrándose en el análisis de los datos numéricos 

obtenidos para cada respuesta general después de la codificación (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. 

Además, se basa en investigaciones anteriores para fortalecer las teorías existentes y definir con 

claridad las conductas habituales de un grupo (40). 

3.3. Tipo de investigación 

Presenta una investigación fundamental también llamada básica, dado que evaluará un 

problema orientado a la búsqueda de conocimiento. Esta ciencia tendrá como objetivo entender 

las leyes generales de los fenómenos que se estudiarán en base a las teorías para su comprensión. 
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A comparación de las ciencias aplicadas, no se enfocarán en las apariciones prácticas de los 

resultados (41). 

3.4. Diseño de la investigación 

Fue un estudio no experimental ya que las variables fueron medidas sin alguna 

intervención. 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 

propósito es identificar la frecuencia de una condición en la sociedad. El nivel fue correlacional, 

principalmente se centró en conocer como una variable se va a comportar con otra que está 

relacionada, evaluando así su grado de relación (38). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante 

todo el año 2023. 

3.5.2. Muestra 

Muestra de tipo censal, ya que será igual a la población. Se caracteriza en que no hay 

restricciones en el tiempo ni en el presupuesto (42). 

 3.5.3. Criterios de selección 

3.5.3.1. Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de pacientes con edades comprendidas entre 30 a 60 años 

• Expedientes clínicos de pacientes que contengan los datos necesarios para la 

investigación. 
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3.5.3.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes que han sido diagnosticados de alguna patología que pueda alterar los 

resultados de la investigación. 

• Pacientes con tratamiento farmacológico que afecte el nivel de ácido úrico. 

• Mujeres en estado de embarazo.  

 



17 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: ácido úrico sérico 

Matriz operacional de la variable 1 

DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA 

 

Unidimensional 

El ácido úrico es un 

compuesto 

nitrogenado 

procedente de la 

purina, se excreta 

principalmente por 

los riñones y en 

menor proporción 

por el intestino 

Se determinó la 

concentración de 

ácido úrico 

mediante 

espectrofotometría 

utilizando reactivo 

uricasa peroxidasa 

Concentración de ácido 

úrico reportado en 

miligramos por decilitro 

(mg/Dl) 

Cuantitativa 

continua 

 

Bajo (menor a los valores 

normales) 

 

Normal  

Varones (3.4 – 7.0 mg/dL) 

Mujeres (2.4 – 5.7 mg/dL) 

Niños (2.0 – 5.5 mg/dL) 

 

Elevado (mayor a los 

valores normales) 

 

Variable 2: índice de masa corporal 

Matriz operacional de la variable 2 
DIMENSIONES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA 

 

Peso 

 

 

Talla 

Se trata de un 

índice 

antropométrico que 

mide la relación 

entre el peso con la 

estatura, para 

analizar el estado 

nutricional de la 

población adulta 

Se determinó mediante 

la fórmula del IMC 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝐾𝑔)

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑥 𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎(𝑚)
 

El resultado de la 

aplicación de la 

fórmula. 

 

 

Cuantitativa 

continua 

Bajo (<18.5 Kg/m2) 

Normal (18.5 – 24.9 kg/m2) 

Sobrepeso (25.0 – 29.9 kg/m2) 

 

Obesidad I (30.0 - 34.9 kg/m2) 

Obesidad II: (35.0 - 39.9 kg/m2) 

Obesidad III (Más de 39.9 kg/m2) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En esta investigación se hizo uso de un análisis documental, definido como un conjunto 

de operaciones intelectuales destinadas a describir y representar documentos de manera unificada 

y sistemática. Se identificó, recogió y analizó la base de datos para obtener los resultados de las 

muestras (43). 

3.7.2 Descripción 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 ítems fueron compuestos por la edad, 

género, peso, talla y el nivel de ácido úrico. 

3.7.3 Validación y confiabilidad 

Los resultados que se obtuvieron de la medición del ácido úrico se llevaron a cabo en un 

entorno controlado, utilizando equipos y protocolos específicos del servicio de laboratorio para 

así poder garantizar la precisión y confiabilidad de lo estudiado. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

• La propuesta de investigación se envió al Comité de ética con el fin de que sea 

evaluado. 

• Después de la aprobación, se envió la carta de presentación al hospital donde se 

realizó la investigación. 

• Dado el permiso correspondiente del hospital se procedió a la coordinación con el 

personal del hospital para organizar la revisión de las historias clínicas. 
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• Se seleccionaron las historias que se ajusten a los criterios de inclusión y 

completar la ficha de información correspondiente. 

• Registrar los datos recolectados en un archivo de Microsoft Excel para su 

organización. 

• Realizar el análisis de los datos utilizando el software IBM SPSS. 

• Posteriormente se realizó la prueba de hipótesis sobre los resultados obtenidos. 

3.9. Aspectos éticos 

 Al ser aprobado el proyecto por el Comité de Ética, se consideraron los principios éticos 

delineados en la Declaración de Helsinki. Al no tener un consentimiento informado, los datos 

obtenidos de las historias clínicas fueron usados netamente para el propósito 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 daño a los demás (44). 

Justicia: Este principio establece que, en la investigación, 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. Estadísticos Descriptivos 

 

Figura 1. Distribución por género de la población 

 

Interpretación:  

De un total de 119 pacientes atendidos en el Hospital SJL, se determinó que predominó el 

género masculino con un 59.66%, mientras que el femenino fue el 40.34%. Indicando una 

mayor representación de los hombres en la población analizada. 

 

59.70%

40.30%

Masculino Femenino
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Tabla 3. Edad de la población 

Total Media Desv. Std. Mínimo Máximo 

119 45,93 9,040 30 59 

 

Interpretación:  

La edad de la población que se determinó para esta población fue de 30 a 59 años, ya que 

esa edad comprende la etapa de vida adulto, siendo la media aproximadamente los 

pacientes de 46 años. 

Tabla 4. Distribución 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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Interpretación:  

En la distribución de la población según el servicio de procedencia, se observó que la 

mayoría de los pacientes provienen del servicio de reumatología (22,7%), sugiriendo una 

alta prevalencia de casos relacionados con patologías articulares. En segundo lugar, el 

servicio de endocrinología (15,1%) representando una proporción significativa y 

finalmente, el servicio de medicina interna (10,1%) también con una participación 

relevante. 

Figura 2 

Porcentajes de los valores de Ácido Úrico en la población estudiada 

 

Interpretación:  

La distribución de los niveles de ácido úrico en los pacientes del estudio reveló que el 

64.7% presenta niveles normales, lo que indica que la mayoría de la población estudiada 

se encuentra dentro de los rangos saludables. Sin embargo, un 26.1% de los participantes 

presenta niveles elevados de ácido úrico, lo que podría estar asociado a un mayor riesgo 

9.2

64.7
26.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

Bajo Normal Sobrepreso
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de desarrollar condiciones relacionadas. Por otro lado, un pequeño porcentaje (9.2%) 

muestra niveles bajos de ácido úrico. 

 

Figura 3 

Porcentajes de los valores del Índice de Masa Corporal según el Ministerio de Salud 

 

Interpretación:  

El análisis del índice de masa corporal indica que el 31.9% se encuentra dentro del rango 

normal, lo que representa el grupo más grande con un peso adecuado en relación a su 

talla. Sin embargo, un 66.4% de los participantes presenta algún grado de exceso de peso, 

distribuidos en 28.6% con sobrepeso, 21.8% con obesidad de tipo I, 9.2% con obesidad de 

tipo II y 6.7% con obesidad de tipo III, lo que evidencia una alta prevalencia de obesidad 

en la población. Por otro lado, el 1.7% de los participantes presenta un IMC bajo, 

indicando una proporción muy pequeña con peso insuficiente. 
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Tabla 5 

Distribución de frecuencias de los objetivos específicos 

 Mínimo Máximo Media Desv. estándar 

Valor Ácido Úrico 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 

 

Interpretación: 

Se evidenció que los pacientes presentaron un promedio del Ácido úrico 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 

Análisis de normalidad de Kolmogórov-Smirnov para las variables de Ácido Úrico e 

IMC. 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl P valor 

Valor Ácido Úrico (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 encontró que el ácido úrico sérico presentó un valor p de 0.200, lo que indica 

que sigue una distribución normal, ya que p > 0.05. Por otro lado, el índice de masa 

corporal (IMC) obtuvo un valor p de 0.010, lo que sugiere que no sigue una distribución 

normal (p ≤ 0.05). Este resultado implica que no se cumplen los supuestos de normalidad 

para ambas variables de forma simultánea, por lo que será necesario utilizar pruebas 

estadísticas no paramétricas como la prueba de Spearman. 
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4.1.3. Prueba de Hipótesis 

 

 IMC ACIDO URICO 

Rho de 

Spearman 

IMC Coeficiente de correlación 1.000 .354** 

p valor . <.001 

n 119 119 

Ácido úrico Coeficiente de correlación .354** 1.000 

p valor <.001 . 

n 119 119 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

• H0: No existe relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en 

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

• H1: Si existe relación entre el ácido úrico sérico y el índice de masa corporal en pacientes 

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

• Al ser p < 0.05, se rechaza la H0 y se acepta la H1 

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la prueba de clasificación de Spearman, al 

99% de confianza, podemos afirmar que el ácido úrico se relaciona con el índice de masa 

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

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relación entre el ácido úrico sérico y 

el índice de masa corporal (IMC) en pacientes adultos atendidos en un Hospital Nacional durante 

el año 2023. Los resultados obtenidos mediante la prueba de correlación de Spearman (ρ = 0.354, 

p = 0.000) evidencian una correlación positiva baja a comparación de Muñoz que encontró una 

correlación positiva y moderada entre el IMC y los niveles de ácido úrico, (21). 

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones anteriores que han reportado 

una asociación entre el sobrepeso, la obesidad y niveles elevados de ácido úrico (14). Un estudio 

realizado con una muestra de 235 pacientes demostró que la obesidad y la hiperuricemia se 

asocian con una resistencia a la insulina (45). Sin embargo, la correlación encontrada en este 

estudio es menor a la reportada por Ramírez y Torres, quienes encontraron un coeficiente de 

correlación de 0.45 en una población con características similares. Esta diferencia podría 

explicarse por variaciones en la distribución etaria y el estilo de vida de los participantes (46). 

Por otro lado, estudios han señalado que el aumento del IMC no es el único factor determinante 

en los niveles de ácido úrico, sino que también, el consumo de pescado magro y azúcar se 

identifica como un factor de riesgo para el aumento de los niveles de ácido úrico, y la frecuencia 

en el consumo de alcohol se compara con una mayor predisposición. Por otro lado, la ingesta de 

té, café y frutos secos mostró 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 

evaluación de la hiperuricemia en pacientes con sobrepeso u obesidad (47). 

El mecanismo fisiopatológico que podría explicar esta relación radica en la resistencia a la 

insulina y la disfunción renal en pacientes con sobrepeso y obesidad (46). La resistencia a la 

insulina disminuye la excreción renal de ácido úrico, favoreciendo su acumulación en el 

organismo. Además, el tejido adiposo en exceso contribuye a un estado proinflamatorio que 
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podría exacerbar la hiperuricemia. Estos factores podrían explicar la correlación positiva entre 

IMC y ácido úrico encontrada en este estudio. 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los 

resultados. En primer lugar, el diseño transversal impide establecer relaciones de causalidad entre 

el IMC y el ácido úrico. Además, no se incluyeron otras variables relevantes, como el consumo 

de alimentos ricos en purinas, el nivel de actividad física o la función renal, que podrían haber 

influido en los resultados. Otra limitación es el tamaño de muestra (n = 119), el cual, aunque 

adecuado para detectar correlaciones significativas, podría haber sido ampliado para aumentar la 

precisión de los resultados. Tal y como en el caso de la investigación que incluyó a 29.310 

participantes mayores de 20 años, de los cuales 14.268 eran varones, donde se identificó una 

asociación significativa entre valores elevados de IMC, con un incremento progresivo y 

dependiente de los niveles de urato (48). Futuros estudios podrían considerar una mayor 

población y un diseño longitudinal para analizar la evolución de los niveles de ácido úrico en 

función del peso corporal a lo largo del tiempo. 

Dado que los resultados indican una relación, se recomienda que futuras investigaciones analicen 

esta asociación incluyendo variables adicionales como la dieta, la actividad física y la función 

renal. Además, podría ser útil realizar estudios longitudinales para determinar si los cambios en el 

peso corporal influyen directamente en los niveles de ácido úrico con el tiempo. 

Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de monitorear regularmente los niveles de ácido 

úrico en pacientes con sobrepeso y obesidad, especialmente en aquellos con antecedentes de 

enfermedades metabólicas. Asimismo, refuerzan la importancia de estrategias de prevención 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 crónica. 

Finalmente, se sugiere la realización de ensayos clínicos en los que se evalúe el impacto de 

intervenciones dirigidas a la pérdida de peso en la reducción del ácido úrico, lo que podría aportar 

información valiosa para el diseño de estrategias de prevención y tratamiento de enfermedades 

metabólicas. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Primero: De acuerdo con el objetivo general, se demuestra que existe una clasificación 

positiva baja lo que indica que, a mayor IMC, los niveles de ácido úrico tienden a 

aumentar. Además, es importante considerar que otros factores, como la dieta, el nivel de 

actividad física y la presencia de enfermedades crónicas, pueden influir en la variabilidad 

de los niveles de ácido úrico. 

• Segundo: Los valores del ácido úrico sérico en la población de estudio, indican que la 

mayoría de los pacientes presentaban niveles dentro del rango normal. Sin embargo, un 

porcentaje considerable mostró niveles elevados, lo que podría estar asociado a factores 

como el sobrepeso y la obesidad. 

• Tercero: Se evidencia que un porcentaje significativo de la población presenta sobrepeso 

y obesidad, lo que podría contribuir a las alteraciones en los niveles de ácido úrico y otros 

problemas metabólicos. 

• Cuarto: La talla de los pacientes incluidos en el estudio, oscilan entre 1,39 m como 

mínimo y 1,78 m como máximo, con una talla promedio de 1,60 m. Esta información 

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

analizar su posible influencia en los niveles de ácido úrico. 

 

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda implementar controles médicos periódicamente en los pacientes con el 

IMC elevado para evaluar sus niveles de ácido úrico. Ya que esto permitiría una detección 

temprana de posibles alteraciones metabólicas y la prevención de enfermedades 

asociadas, como la gota y el síndrome metabólico. 

• Considerando la relación entre el peso corporal y los niveles de ácido úrico en adultos, es 

fundamental promover estrategias de alimentación equilibrada y actividad física regular 

en los pacientes, como por ejemplo la inclusión de programas de educación nutricional y 

ejercicio en el sistema de salud.  

• Si bien la estimación encontrada es estadísticamente 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 función 

renal, el nivel de actividad física y la presencia de enfermedades metabólicas. Esto 

permitiría un análisis más completo de los factores que influyen en los niveles de ácido 

úrico sérico y su relación con el IMC. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

“RELACIÓN ENTRE EL ACIDO ÚRICO SÉRICO Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES DE LA ETAPA DE 

VIDA ADULTO ATENDIDOS EN UN HOSPITAL NACIONAL EN EL 2023” 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre 

el ácido úrico sérico y el 

índice de masa corporal 

en pacientes de la etapa 

de vida adulto atendidos 

en un Hospital Nacional 

en el 2023? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es valor del peso 

de los pacientes de la 

etapa de vida adulto 

atendidos en un Hospital 

Nacional en el 2023? 

• ¿Cuál es valor del ácido 

úrico sérico en los 

pacientes de la etapa de 

vida adulto atendidos en 

un Hospital Nacional en 

el 2023? 

• ¿Cuál 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 relación 

entre el ácido úrico sérico 

y el índice de masa 

corporal en pacientes de 

la etapa de vida adulto 

atendidos en un Hospital 

Nacional en el 2023 

 

Objetivos específicos 

• Determinar el valor del 

ácido úrico 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 

Hipótesis general 

• Existe relación entre el 

ácido úrico sérico y el 

índice de masa corporal 

en pacientes de la etapa 

de vida adulto atendidos 

en un Hospital Nacional 

en el 2023 

Variable 1 

• Ácido úrico sérico 

 

Dimensiones 

Unidimensional 

 

Variable 2 

• Índice de masa corporal 

 

Dimensiones 

• Peso 

• Talla 

 

Tipo de investigación 

Básica 

 

Método 

Hipotético-deductivo 

 

Diseño 

No experimental, corte 

transversal, nivel 

correlacional 

 

Población  

119 historias clínicas de los 

pacientes 

 

Muestra 

119 historias clínicas de los 

pacientes 
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Anexo 2: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

ID Edad Peso (kg.) Talla (m) IMC (kg/m²) Valor ácido úrico (mg/dL) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



42 

 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4: Carta de Autorización del Hospital  
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