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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la hiperuricemia como
desencadenante del riesgo coronario y dislipidemias en personas adultas que asistieron a un
laboratorio privado en Lima, 2024. Se realizd una investigacion cuantitativa, de tipo
correlacional y disefio no experimental, en la que se analizaron registros de 130 pacientes y la
muestra fue no probabilistica. La técnica empleada fue el analisis documental y el instrumento
fue la ficha de recoleccion de datos mediante la revision de perfiles lipidicos y niveles de &cido
urico. Se usé el programa estadistico SPSS versidén 27 para determinar la distribucion de
frecuencia, media, mediana, desviacion estandar, minimo y méaximo para las variables
numeéricas, asi como la Rho de Spearman para evaluar las correlaciones. Los resultados
indicaron una prevalencia de hiperuricemia del 10.8%, con correlaciones positivas y
significativas entre &cido Urico y colesterol total (r=0,257, p=0,003), triglicéridos (r=0,244,
p=0,005), y colesterol LDL (r=0,237, p=0,007). No se encontrd una correlacion significativa
con el colesterol HDL (r=-0,035, p=0,697). La conclusion del estudio establece que la
hiperuricemia estd asociada con un mayor riesgo de dislipidemias y riesgo coronario,
destacando la importancia de su monitoreo en la prevencién de complicaciones

cardiovasculares.

Palabras clave: Hiperuricemia, Dislipidemia, Enfermedades Cardiovasculares, Factores de

riesgo.



Abstract

The present study aimed to determine the influence of hyperuricemia as a trigger for coronary
risk and dyslipidemias in adults who attended a private laboratory in Lima in 2024. A
quantitative, correlational, and non-experimental design was employed, analyzing records from
130 patients with a non-probabilistic sample. The technique used was documentary analysis,
and the instrument was a data collection form through the review of lipid profiles and uric acid
levels. The SPSS version 27 statistical program was used to determine the frequency
distribution, mean, median, standard deviation, minimum, and maximum numerical variables,
as well as Spearman's Rho to evaluate correlations. The results showed a prevalence of
hyperuricemia of 10.8%, with positive and significant correlations between uric acid and total
cholesterol (r=0.257, p=0.003), triglycerides (r=0.244, p=0.005), and LDL cholesterol (r=0.237,
p=0.007). No significant correlation was found with HDL cholesterol (r=-0.035, p=0.697). The
study concludes that hyperuricemia is associated with an increased risk of dyslipidemias and
coronary risk, highlighting the importance of its monitoring in preventing cardiovascular

complications.

Keywords: Hyperuricemia, Dyslipidemia, Cardiovascular Diseases, Risk Factors.



Introduccion

El presente estudio tuvo como propdsito principal analizar la influencia de la hiperuricemia
como desencadenante del riesgo coronario y dislipidemias en personas adultas que asistieron a
un laboratorio privado en Lima durante el afio 2024. A lo largo de este trabajo, se abordo en
primer lugar el Capitulo I, donde se establecio el problema de investigacion, formulando las
preguntas generales y especificas, junto con los objetivos del estudio, que buscaron clarificar la
relacién entre el acido Urico elevado y diversas condiciones cardiovasculares. Ademas, se

justifico la relevancia del estudio en términos tedricos, metodoldgicos y practicos.

El Capitulo Il se dedicé a una revision exhaustiva de los antecedentes tanto internacionales
como nacionales, contextualizando la investigacién en un marco mas amplio de estudios que
exploraron la hiperuricemia y su impacto en la salud cardiovascular abarcando conceptos clave
como el colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL y riesgo coronario. En el Capitulo Il se
describid la metodologia que sigui6é un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental,
se detallaron la poblacion de estudio y la muestra, asi como las técnicas de recoleccion de datos
mediante analisis documental y los instrumentos utilizados, como la ficha de recoleccion de
datos y se explico el plan de procesamiento y analisis de datos, utilizando el software SPSS

version 27.

El Capitulo IV present6 los resultados del analisis, describiendo las estadisticas descriptivas y
las correlaciones significativas encontradas, junto con la discusién de los resultados en relacion
con los antecedentes investigativos y el marco tedrico. Finalmente, el Capitulo V expuso las
conclusiones del estudio, respondiendo a los objetivos planteados y proporcionando

recomendaciones basadas en los hallazgos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La hiperuricemia se caracteriza por la presencia de niveles elevados de acido Urico en la
sangre, esta condicién ha sido asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y otros problemas de salud, diversos estudios han sefialado que el &cido
arico elevado podria constituir un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares (1),
aunque el mecanismo exacto por el cual la hiperuricemia incrementa este riesgo no se
comprende completamente, se ha propuesto que el acido Urico podria participar en el
desarrollo de la aterosclerosis (2), una enfermedad que implica la formacién de placas ricas
en lipidos en las paredes arteriales, estas placas, a su vez, pueden causar un estrechamiento

de las arterias, aumentando asi el riesgo de eventos cardiovasculares (3).

Ademas, el acido drico elevado puede tener un impacto directo en la presion arterial y
contribuir a procesos inflamatorios, lo que agrava el riesgo cardiovascular (4), la prevalencia
de la hiperuricemia ha ido en aumento, y se relaciona con diversos factores de riesgo,
incluyendo una dieta alta en purinas, que se encuentran en alimentos como visceras, anchoas
y sardinas, asimismo, ciertos medicamentos y enfermedades, junto con un estilo de vida

sedentario, obesidad y diabetes, también incrementan el riesgo de desarrollar hiperuricemia

(5).

Por otra parte, las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas

de morbilidad y mortalidad en adultos (6), multiples factores de riesgo han sido identificados,
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entre ellos, habitos de vida como el tabaquismo, la inactividad fisica y la mala alimentacion,
asi como condiciones médicas como hipertension, diabetes y dislipidemia, ademas, el
envejecimiento y los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular también

aumentan el riesgo de padecer estas enfermedades (7,8).

Sin embargo, a pesar de la importancia de la hiperuricemia en la salud, existe un
conocimiento limitado sobre los niveles de acido urico en la poblacién peruana, lo cual es
preocupante ya que podria sefialar un problema de salud subyacente que no ha sido
adecuadamente abordado, una posible explicacion de esta carencia de estudios es que la gota,
una manifestacion comun de niveles elevados de acido Urico, no es frecuente en Perd, siendo
su prevalencia relativamente baja en comparacion con otros paises, o que podria haber

Ilevado a los investigadores a subestimar la relevancia de este tema (9,10).

Asimismo, otra razon para la falta de investigacion en esta area podria ser la limitada
disponibilidad de recursos y financiacién, dado que Peru es un pais en vias de desarrollo,
gran parte de sus recursos se destinan a problemas de salud pablica méas urgentes, como las
enfermedades infecciosas, la malnutricion y la salud materno infantil, en consecuencia, los
estudios sobre los niveles de &cido Urico en la poblacion han recibido menos atencion y apoyo

financiero.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢De qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante del riesgo coronario en

personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

¢De qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de la
hipercolesterolemia en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima

20247

¢De qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de la
hipertrigliceridemia en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima

20247

¢De qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de la
hipercolesterolemia LDL en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado,

Lima 2024?

¢De qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de hipocolesterolemia

HDL en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024?

12



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar de qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante del riesgo

coronario en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar de qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante del
hipercolesterolemia en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima

2024.

Evaluar de qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de
hipertrigliceridemia en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima

2024.

Evaluar de qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de
hipercolesterolemia LDL en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado,

Lima 2024.

Evaluar de qué manera influye la hiperuricemia como desencadenante de
hipocolesterolemia en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima

2024.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El objetivo de este estudio es aportar una valiosa contribucion a la bibliografia existente
sobre la hiperuricemia. La investigacion reunird informacion fundamental y actualizada
sobre el &cido Urico y su posible relacion con los factores de riesgo cardiovascular, con la
intencion de enriquecer la literatura cientifica sobre este tema. Al explorar esta area de
investigacion, el estudio proporciona una comprensién mas completa de la hiperuricemia

y su relacion con la salud cardiovascular.

1.4.2. Metodolégica

La metodologia de este estudio es significativa, ya que implico la recogida de datos de
pacientes en el laboratorio para proporcionar una descripcion detallada de las variables
del estudio, lo que beneficiara a futuras investigaciones a maltiples niveles. Los datos
recogidos constituyeron una valiosa fuente de informacion que permitio a los
investigadores comprender mejor las variables del estudio y sus posibles relaciones. La
metodologia también permitié al estudio identificar factores cruciales que pueden influir
en el desarrollo de la hiperuricemia y los factores de riesgo cardiovascular. Al analizar y
describir meticulosamente las variables, se pudo extraer conclusiones significativas y

elaborar hipotesis para futuras investigaciones.
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1.4.3. Préctica

Los resultados del estudio fueron cruciales, ya que proporcionaron al personal de
laboratorio datos exhaustivos sobre la posible influencia del acido arico, glucosa y perfil
lipidico de las personas que acudan al laboratorio clinico porque se carece de informacion
suficiente sobre su relacién con los factores cardiovascular, por lo que estos resultados

son especialmente valiosos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La muestra utilizada fue no probabilistica, lo que pudo haber limitado la generalizacion de los
resultados a una poblacion mas amplia, asimismo, el tamafio de la muestra, aunque adecuado
para los andlisis realizados, pudo no haber sido suficientemente grande para detectar
asociaciones mas sutiles o para realizar analisis mas complejos. Ademas, el estudio se basé en
un disefio no experimental, lo que impidié establecer relaciones de causalidad entre la
hiperuricemia y las dislipidemias, limitandose Unicamente a identificar correlaciones, por otra
parte, la recoleccion de datos se realiz6 mediante analisis documental, dependiendo

exclusivamente de la precision y la exhaustividad de los registros clinicos disponibles.

1.5.1 Temporal

El trabajo de investigacion se realizara durante los meses de enero del 2024.

1.5.2 Espacial

Se desarrollara en el Laboratorio Dayerlab ubicado en Jr. Los Mochicas Nro. 116

perteneciente a la urb. Maranga del distrito de San Miguel del departamento de Lima.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Antelo, P (11) en el 2022, realizaron una investigacion con el propésito de analizar el
valor pronoéstico vinculado con la hiperuricemia. La metodologia empleada fue una
cohorte multicéntrico considerando como poblacion a 8,066 personas con y sin riesgo
cardiovascular. Los resultados indicaron que factores de riesgo cardiovascular mas
frecuentes fueron la obesidad abdominal representado por un 55.6%, hipertension con
48%, dislipemia 50.3% y sindrome cardiometabolico 39.8%. La hiperuricemia represento
el 16.3%, afectando mayormente a los hombres con 18.7% y acentuandose mayormente
en personas de edad que bordea los 75 afios con 23.2%. Asimismo, la hiperuricemia se
acentio mas en personas con DM2, dislipidemia, hipertension y obesidad abdominal con
21.3%, 19.5%, 22.9% y 72.6% respectivamente. Concluyendo que, los pacientes con

hiperuricemia tienen mayor prevalencia de todos los factores de riesgo cardiovascular.

Kumar, S et al. (12) en el 2022 efectuaron su investigacion con la finalidad de determinar
la correlacién entre el perfil lipidico y el &cido Urico en pacientes con DM2. El estudio
fue observacional transversal. La poblacion lo conformaron 176 entre hombres y mujeres.
Los resultados indicaron que, el acido urico mostrd una correlacion positiva significativa
con los trigliceridos (r:0.65, p<0,001) y c-VLDL (r:0,63; p<0,001) y correlacion negativa
significativa con c-HDL (r: -0,35, p< 0,001) y glucosa sérica (r: -0,45; p< 0,001).

Concluyendo que un mayor nivel de &cido Urico sérico, puede estar asociado con un mayor
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nivel de triglicéridos y c-VLDL y menor en glucosa sérica'y c-HDL. Por lo tanto, el &cido
urico sérico debe monitorearse junto con el perfil lipidico para la deteccion temprana del

riesgo de enfermedades renales.

Matamoros, M (13) en el 2020 Ilevé a cabo su investigacion con el objetivo de determinar
la prevalencia de sindrome cardiometabolico (SCM) y su vinculacion con nivel alto de
acido urico en personas mayores. Su estudio fue descriptivo y observacional considerando
a una poblacion de 11,131 y un tamafio muestral de 339 de personas. Los resultados
indicaron que, el sindrome cardiometabdlico tuvo una frecuencia de 54.3% e
hiperuricemia con 31.2%, sobrepeso el 51.1%, 43.7% tuvo hipertrigliceridemia, 42.5%
hiperglucemia,59.8% tuvo bajo c-HDL, 42.5% con hipertension. Asimismo, la
hiperuricemia no se asocié con el SCM (p>0.05) ni con los factores de riesgo
cardiovascular. Concluyendo que, el SCM obtuvo una prevalencia considerable y la

hiperuricemia solo se asocié con el tabaquismo y el alcoholismo.

Kammar, A. et al. (14) en el 2019 realizaron su investigacion con la finalidad de evaluar
el impacto de la hiperuricemia con los pardmetros metabolicos y los factores de riesgo
cardiovascular en mexicanos. Su estudio fue descriptivo, transversal y no experimental y
la poblacién lo conformaron 768 personas dividido entre 466 mujeres y 302 hombres. Los
resultados indicaron que el 30% de la poblacion presentd sobrepeso. El 2.6% presentaron
hiperglucemia, hipertension el 3.3%, dislipidemia 5.7%, 2.6% presentaron valores bajos
de c-HDL y 4.8% presento SCM. La hiperuricemia se asocio significativamente con los
factores de riesgo cardiovascular en estudio (p:<0.05) sin embargo la fuerza de asociacion

fue baja.
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Concluyendo que, la hiperuricemia se vincula significativamente con los diferentes

factores cardiovasculares y elementos del SCM.

Adnan, E. etal. (15) en el 2019 realizaron un estudio con la finalidad evaluar la relacion
entre la resistencia a la insulina (RI), los componentes del sindrome metabélico y el acido
urico. Estudio fue observacional y transeccional realizado en 102 personas ambulatorias.
Los resultados fueron que, las personas con R, el nivel medio de &cido Urico fue mayor
en comparacién con los sujetos sin R, pero esta diferencia no fue significativa (6.63 frente
a6.42 mg/dl; p:0.325). En personas con sindrome metabdlico, el nivel promedio de &cido
arico en suero fue mas alto en comparacién con los sujetos sin este sindrome, pero esta
diferencia no fue significativa (6.62 frente a 6.28 mg/dl; p:0,556). Concluyendo que el RI
se asocia con el sindrome metabdlico sin embargo no se demostré asociacion de ambas

con el acido Urico

2.1.2 .Antecedentes nacionales

Castillo, E y Peralta, F. (2022) realizaron su investigacion con el objetivo de evaluar la
asociacion entre hiperuricemia y obesidad abdominal en pacientes DM2. Su estudio fue
transeccional y analitico considerando como poblacién a 737 personas adultas con DM2.
Sus resultados indicaron que la prevalencia de hiperuricemia en personas con DM2 sin
obesidad abdominal fue de 14.5% mientras que estuvo incrementada en 23.1% en
personas con obesidad abdominal. Asimismo, el valor medio de creatinina, glucemia basal
y presion arterial sistolica fue de 0.78 mg/dl, 124 mg/dl y 117.7 mmHg. En cuanto a la

asociacion entre la hiperuricemia y la obesidad abdominal se obtuvo un valor p:0.04.
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Concluyendo que, los sujetos con DM2 con obesidad abdominal tienen casi el doble de

probabilidad de presentar hiperuricemia (16).

Roman, R. (2020) realizo su investigacion con el proposito de estimar la frecuencia de
sindrome metabolico (SM) e hiperuricemia en pacientes ambulatorios. Su estudio fue
descriptivo y transeccional contando con una poblacion de 361 registro de personas. Los
resultados mencionaron que, de su totalidad de la poblacién, 65.7% presento SM, 18.8%
hiperuricemia y la frecuencia de ambas patologias fue de 19%, y no evidenciaron
asociacion significativa entre el SM y la hiperuricemia (p:0.572). De igual manera, la
frecuencia de obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hipertension y
disminucion de c-HDL fueron de 98.1%, 61.8%, 35.5%, 31.9% y 65.7% respectivamente.
Concluyendo que, la frecuencia de hiperuricemia y SM es alta en las personas y no se

evidencid asociacion entre ellas (10).

Dominguez, N. y cols. (2019) realizaron su estudio con la finalidad de comparar los
niveles del acido drico, creatinina, glucosa, colesterol y triglicéridos en profesores. Su
estudio fue observacional, transeccional y descriptivo considerando a una poblacion de
93 docentes dividido por grupo etario, el primero de 60 a 64 afios y el segundo por 75 a
81 afos. Los resultados indicaron que, Los valores medios de acido Urico, creatinina,
glucosa, colesterol y triglicéridos fueron de 4.89 mg/dl, 1.05 mg/dl, 96.5 mg/dl, 196.5
mg/dl y 167.8 mg/dl respectivamente. Mientras que, en el grupo segundo fueron 4.36
mg/dl, 1.21 mg/dl, 106.7 mg/dl, 180.1 mg/dl y 138.7 mg/dl respectivamente.

Concluyendo que, el &cido urico y creatinina, existe diferencia significativa entre grupos,
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siendo superior en el grupo primero solo del &cido Urico mientras que la creatinina solo

en el grupo segundo (17).

Obregon, L (2019) llevo a cabo su investigacion con el propdésito de presente estudio es
determinar la prevalencia de factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares en
militares. La metodologia que aplico fue transeccional, descriptivo y observacional
considerando a una poblacion de 355 militares entre varones y mujeres. Sus resultados
indican una prevalencia para hipercolesterolemia de 20.3%, Trigliceridemia 24.8%,
glucosa 1.4% prehipertension 11.6 %, sobrepeso 55.8%; obesidad 15.2 %, perimetro
abdominal 60%. Concluyendo que, es notable la existencia de un alto valor de factores de
riesgo cardiovascular en los militares y, por ende, es necesario una deteccion temprana y

monitoreo constante.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Acido drico (AU)

El acido urico es un compuesto heterociclico de carbono, nitrégeno, oxigeno e
hidrogeno, siendo el producto final del metabolismo de las purinas. Las purinas surgen
del metabolismo de &cidos nucleicos endégenos o procedentes de la dieta, y son
degradadas finalmente a cido Urico, a través de la accion de la enzima xantina oxidasa
principalmente en el higado y el intestino (18). Los niveles séricos de &cido Urico se
rigen por su produccion y las tasas de eliminacion, que abarca la filtracion glomerular y
la reabsorcion, la secrecion y la absorcion post secretoria en el tabulo convoluto

proximal. Los niveles séricos estan influenciados por factores genéticos (la actividad de
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sintetizar enzimas o sistemas de transporte renal), raciales y demograficos (sexo, funcion
gonadal en mujeres, obesidad), también por la dieta (alimentos ricos en purinas, fructosa,
alcohol), los habitos (ejercicio, tabaco) y la morbilidad (19). Una concentracion
plasmética superior a 7 mg/dl se considera por encima del limite superior y, ante
incrementos superiores el &cido Urico puede precipitar en los tejidos en forma de urato
de sodio y causar la aparicion de gota (20). La descomposicion de las purinas,
componentes importantes de las reservas energéticas celulares como el ADN y el ARN,
da lugar a la creacion de &cido Urico en el cuerpo humano. Esta molécula se sintetiza en
una secuencia de pasos: primero, la adenosina se transforma en adenina por
fosforilacion, seguida de una rapida desaminacién que cambia la inosina en hipoxantina.
Esta dltima es convertida en xantina por la enzima xantina oxidorreductasa (XOR), que
a continuacion sufre otro proceso irreversible de oxidacion mediado por XOR, dando
lugar a la formacion de acido Urico. La via metabdlica de las purinas en los seres
humanos se ve obstaculizada por la falta de uricasa, una enzima que convierte el acido
urico en alantoina. Como consecuencia, los niveles de &cido Urico en sangre suelen estar
aumentados. El &cido Urico se elimina principalmente por los rifiones, que desempefian
un papel fundamental en su regulacion. El acido urico se filtra en los glomérulos antes
de pasar a los tubulos proximales para su reabsorcion y secrecion. Diferentes
transportadores de &cido Urico organizan estas actividades. Como resultado de este
control, sélo se excreta una pequefia fraccion de la molécula, aproximadamente el 8-
10% (250-750mg/dia), mientras que aproximadamente el 90% se reabsorbe a través del

acido urico filtrado (21).
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2.2.2 Hiperuricemia

Es una concentracion excesiva de acido urico en la sangre y se debe a un desequilibrio
entre la produccion y la eliminacion del acido urico. La hiperuricemia es una condicién
necesaria, aunque no suficiente, para la aparicion de gota. Por otra parte, la hiperuricemia
asintomatica es la presencia de concentraciones séricas elevadas de urato en ausencia de
manifestaciones clinicas de inflamacién articular. Sin embargo, el depdsito de cristales de

urato de sodio puede aparecer incluso antes que las manifestaciones clinicas (22,23).

2.2.3 Hiperuricemia y comorbilidades vinculadas

Segun estudios epidemioldgicos, la hiperuricemia se ha relacionado con diversas
enfermedades y afecciones, como la gota, la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares y patologias renales. Algunos estudios también sugieren que el acido
urico puede estar asociado con diabetes, obesidad, dislipidemia o incluso formar parte del
sindrome metabdlico. Sin embargo, sigue sin estar claro si la hiperuricemia es la causa o

el resultado de estas afecciones (24).

2.2.3.1 Hiperuricemia y patologia renal

Varios estudios con resultados contradictorios han investigado la relacion entre la
hiperuricemia y la enfermedad renal crénica, Algunos de ellos encontraron una
asociacion positiva independiente entre la hiperuricemia y una mayor incidencia y/o
progresion de la enfermedad renal. Otro estudio menciona que la hiperuricemia es un
factor de riesgo independiente para la disminucién de la funcion renal (25). Sus

resultados mostraron que los pacientes tratados con terapias reductoras de uratos con
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un nivel de &cido urico menor de 6 mg/dl obtuvieron una reduccion significativa de los
eventos del 37%. Ademas, los datos de un reciente meta-analisis apuntan que el

alopurinol puede retardar la progresion de la enfermedad renal (26).

2.2.3.2 Hiperuricemia y Obesidad

Se considera que la acumulacién de grasa visceral conduce a la resistencia a la insulina.
El mecanismo que podria explicarlo es el resultado de una lesién directa al sistema de
receptores de insulina por el exceso de acidos grasos libres en la vena porta. Por tanto,
la obesidad predispone a la DM2 y en pacientes obesos se ha reportado un aumento en
la produccidn hepatica de acido Urico, lo que sugiere un posible vinculo entre obesidad,
diabetes y acido urico (27). Por otra parte, estudios realizados in vitro, establecen que
el acido Urico incrementa la lipogénesis de novo hepatica y reduce la oxidacion de
acidos grasos, promoviendo el almacenamiento de grasa corporal y el desarrollo de

obesidad y patologias asociadas (28).

2.2.3.3 Hiperuricemia y Dislipidemia

Los trastornos de los lipidos, especialmente la hipertrigliceridemia, siempre han estado
relacionados con la hiperuricemia. Pero en este caso no se ha encontrado una
asociacion independiente de otros factores como la obesidad, el sindrome metabdlico
o la enfermedad cardiovascular. Tampoco se ha propuesto un mecanismo metabolico
que explique que la hiperuricemia pueda causar o pueda ser consecuencia de una

elevacion de lipidos en sangre (29-31).
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2.2.4 Factores de riesgo para la hiperuricemia

2.2.4.1 Dieta rica en purinas

La influencia de la dieta en la hiperuricemia se centra en el consumo de alimentos ricos
en purinas. Estas sustancias, presentes en carnes rojas, mariscos y visceras, son
metabolizadas por el cuerpo y pueden desencadenar la formacién de acido urico como
subproducto. La ingesta excesiva de purinas puede abrumar los mecanismos de
eliminacién del acido urico, lo que resulta en su acumulacion en la sangre. Ademas, el
consumo de bebidas alcoholicas, especialmente la cerveza, puede agravar este efecto
debido a la interaccion entre el alcohol y las purinas. Es importante considerar la
reduccion de estos alimentos en la dieta como una estrategia preventiva para minimizar

el riesgo de hiperuricemia.

2.2.4.2 Obesidad

La obesidad ejerce un impacto profundo en el metabolismo del &cido drico. El tejido
adiposo no solo contribuye a una mayor produccion de &cido urico a través de la
actividad de las enzimas, sino que también reduce la eficiencia de los rifiones para
eliminarlo. Ademas, la obesidad esta vinculada con niveles elevados de insulina, que
pueden inhibir la excrecion renal del &cido drico. Este escenario favorece la
acumulacién de acido urico en la sangre y la consecuente aparicion de hiperuricemia.
Como resultado, la reduccién de peso mediante cambios en el estilo de vida y la dieta

puede desempefiar un papel crucial en la prevencion y el manejo de la hiperuricemia.
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2.2.4.3 Historial familiar

La carga genetica desempefia un papel determinante en la predisposicion a la
hiperuricemia. La herencia de genes asociados con el metabolismo del &cido Urico
puede influir en la produccidn, eliminacion y transporte de esta sustancia en el cuerpo.
Las variantes genéticas pueden afectar la funcién de las enzimas involucradas en el
proceso de descomposicion de las purinas, asi como en la reabsorcién y excrecion renal
del &cido urico. Las personas con antecedentes familiares de hiperuricemia tienen una
mayor probabilidad de heredar estos factores genéticos y, por lo tanto, enfrentan un

riesgo elevado de desarrollar la condicién.

2.2.4.4 Enfermedades renales

La hiperuricemia y las enfermedades renales estan interconectadas debido al papel
fundamental de los rifiones en la eliminacion del &cido drico. Cualquier dafio renal, ya
sea agudo o crénico, puede comprometer la capacidad de los rifiones para filtrar y
eliminar eficazmente el &cido Urico del torrente sanguineo. Esto puede deberse a la
disminucion de la tasa de filtracién glomerular y a la alteracion de las vias de transporte
tubular renal. La insuficiencia renal cronica, la nefropatia y otras afecciones renales
pueden disminuir la excrecion de &cido Urico y aumentar su retencion en el cuerpo,

elevando asi el riesgo de hiperuricemia.

2.2.4.5 Consumo de alcohol

El consumo excesivo y regular de alcohol ejerce un impacto negativo en el equilibrio

del &cido Urico en el organismo. El alcohol inhibe la excrecion renal de acido urico al
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interferir con los transportadores responsables de su eliminacion en el rifion. Ademas,
el alcohol promueve la produccion excesiva de &cido urico al aumentar la actividad de
las enzimas que metabolizan las purinas. Este doble efecto contribuye a la acumulacion

de &cido Urico en la sangre, amplificando asi el riesgo de hiperuricemia.

2.2.4.6 Enfermedades metabdlicas

El complejo panorama de las enfermedades metabdlicas, como la hipertension, la
diabetes tipo 2 y la dislipidemia, desencadena mecanismos que influyen en la
homeostasis del acido Urico. En la hipertension, la presion arterial elevada puede
afectar la funcidn renal, lo que a su vez perturba la eliminacién del acido urico. En la
diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia pueden alterar la
regulacién hormonal del &cido urico. Ademas, los desequilibrios en los lipidos en
sangre pueden influir en la produccién y eliminacién de &cido Urico, contribuyendo a

la hiperuricemia.

2.2.4.7 Medicamentos

Diversos medicamentos utilizados para tratar condiciones médicas comunes pueden
desempefiar un papel en el desarrollo de hiperuricemia. Los diuréticos, como los
tiazidicos y los de asa, prescritos para controlar la hipertensién y la retencién de
liquidos, pueden afectar la excrecion renal del &cido drico. Al promover la eliminacion
de sodio y agua, estos diuréticos también aumentan la excrecion de acido Urico, lo que

puede llevar a su acumulacién en la sangre. La consideracion cuidadosa de los
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medicamentos y la supervision médica son esenciales para minimizar el riesgo de

hiperuricemia.

2.2.4.8 Edad y sexo

La influencia del sexo y la edad en la hiperuricemia se basa en diferencias hormonales
y cambios fisioldgicos a lo largo del tiempo. Los hombres tienen un riesgo intrinseco
mayor debido a los niveles mas altos de acido Urico en la sangre en comparacién con
las mujeres. Esto se atribuye en parte a la accion de los estrdgenos en las mujeres, que
tienden a disminuir la produccién de acido urico (32,33). A medida que las personas
envejecen, la funcion renal puede disminuir, lo que dificulta la eliminacién eficiente
del &cido drico. Los cambios hormonales y fisiologicos que acompafian el
envejecimiento contribuyen a un aumento gradual de los niveles sanguineos de acido

arico, elevando asi la probabilidad de hiperuricemia (34,35).

2.2.6 Dislipidemia como factor de riesgo modificable

Son un grupo de enfermedades asintométicas caracterizadas por una concentracion
elevada de colesterol y una concentracion elevada de triglicéridos en sangre, que es uno
de los factores de riesgo reversibles (20). Desempefia un papel causal en la aterosclerosis,
donde los niveles bajos de colesterol HDL se asocian con un mayor riesgo de placas
ateroscleroticas, que contribuyen al deposito de lipidos en las paredes arteriales, la
aparicion de placas aterosclerdticas, en parpados (xantelasmas) y la formacion de
xantomas en la piel propensa a ruptura, y junto con la hipertension arterial, la diabetes

tipo 2, el tabaquismo, la obesidad y otros factores de riesgo contribuiran al desarrollo de
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lesiones ateroscleréticas que afectardn al miocardio (21). Especificamente, la
dislipidemia, la obesidad central, la alteracion de la presion arterial y la desregulacion del
metabolismo de la dan como resultado el sindrome metabdlico, que aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, que ocurre en adultos, pero
también en la infancia, lo que lleva a una aterosclerosis arterial temprana (22). Por lo
tanto, la principal razon para tratar la hiperlipidemia es reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular, por lo que es muy importante tratar a los pacientes con niveles elevados

de lipoproteinas (23).

2.2.6.1 Colesterol total

Es una molécula lipidica esencial, sintetizado endégenamente y adquirido a través de
la dieta. Su homeostasis es regulada por complejos procesos de absorcion, sintesis y
eliminacion hepatica. La fisiopatologia subyacente a niveles elevados de colesterol
total involucra disrupciones en la homeostasis lipidica, resultando en un exceso en la
circulacion. La consecuencia primordial de esta perturbacién es la acumulacion de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) en las paredes arteriales, desencadenando
procesos inflamatorios y la formacion de placas ateroscleréticas. Este proceso,
conocido como aterogénesis, conlleva un incremento en el riesgo de enfermedad

cardiovascular, incluyendo la posibilidad de eventos cardiovasculares agudos (36).

2.2.6.2 Triglicéridos

Compuestos por tres acidos grasos esterificados y glicerol, constituyen la principal

forma de almacenamiento de energia en el organismo. Su fisiopatologia relacionada
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con niveles elevados se vincula a un desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto
energético, conduciendo a una acumulacion excesiva en el tejido adiposo. Esta
condicion, denominada hipertrigliceridemia, esta asociada con alteraciones en la
funcion endotelial, aumento de la viscosidad sanguinea y modulacion negativa de
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Los niveles elevados de triglicéridos
incrementan significativamente el riesgo de pancreatitis aguda y también estan
correlacionados con una mayor predisposicion a enfermedades cardiovasculares, en

parte debido a su contribucidn a la aterosclerosis (37,38).

2.2.6.3 Colesterol HDL

Es una lipoproteina que participa en el transporte inverso de colesterol desde los tejidos
periféricos al higado, exhibe propiedades ateroprotectoras. Su fisiopatologia en
contextos de niveles reducidos involucra una disminucién en la capacidad de eliminar
eficientemente el exceso de colesterol de las células y su transporte al higado para la
eliminacion. Esta situacion conlleva a una menor capacidad antioxidante, alteracion en
la regulacién antiinflamatoria y una funcionalidad reducida en la modulacién del estrés
oxidativo. Los niveles bajos de colesterol HDL se correlacionan con una mayor
susceptibilidad a la formacién de placas aterosclerdticas y un incremento del riesgo de

enfermedades cardiovasculares (39).

2.2.6.4 Colesterol LDL

Es el principal transportador de colesterol hacia las células periféricas presenta una

fisiopatologia directamente relacionada con su elevacion. El exceso de colesterol LDL
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en la circulacion conduce a la penetracion de estas particulas lipidicas en la capa intima
de las arterias, donde son modificadas y fagocitadas por macréfagos, desencadenando
una respuesta inflamatoria. La consecuencia final es la formacion de placas de ateroma
que estrechan las arterias y afectan el flujo sanguineo, aumentando de manera
significativa el riesgo de eventos cardiovasculares, como infartos y accidentes

cerebrovasculares (40,41).

2.2.7 Riesgo coronario

El riesgo coronario, es una métrica que indica la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en un periodo determinado, emerge de la interaccién
entre multiples factores que se entrelazan en una compleja red de causalidades. En la
vanguardia de estos factores se encuentran los genéticos, que delinean una base
subyacente sobre la cual actian otras variables. Los polimorfismos genéticos y
variantes alélicas particulares se han vinculado con una mayor susceptibilidad a
condiciones como la hipertension, hiperlipidemia y diabetes mellitus, las cuales actGan
como precursores de las afecciones cardiovasculares. La heredabilidad de estas
condiciones no solo resalta la importancia de la genética, sino que también subraya la

necesidad de una evaluacion genética meticulosa en la estratificacion del riesgo (42).

Ademas, los factores ambientales se presentan como actores significativos en esta
narrativa. Los agentes contaminantes, la exposicién a sustancias toxicas y el estrés
psicosocial, entre otros, tienen el potencial de exacerbar el riesgo coronario. Estos
elementos pueden desencadenar procesos inflamatorios y oxidativos, que, a su vez

predisponen al individuo hacia una disfuncion endotelial y aterosclerosis. Esta cascada
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de eventos patoldgicos se ve amplificada por ciertos comportamientos individuales,
tales como el tabaquismo, la inactividad fisica y una dieta desbalanceada. Estas
conductas, al modificar adversamente los perfiles lipidicos, la presion arterial y la
glucosa en sangre, desencadenan una serie de respuestas fisiopatoldgicas que

pavimentan el camino hacia la enfermedad cardiovascular (43,44).

2.2.7.1 indice de Castelli

También conocido como Indice Aterogénico de Castelli, es una herramienta utilizada
para realizar una valoracion rapida y sencilla del riesgo de enfermedad cardiovascular
basada en los niveles de colesterol de un individuo. Se calcula mediante la razon entre
el colesterol total y el colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad o "colesterol
bueno™). Dentro de sus ventajas se encuentra la facilidad de una evaluacion rapida ya
que proporciona una manera rapida y sencilla de evaluar el riesgo cardiovascular
basado en los niveles de colesterol, sin embargo, algunas investigaciones, otros indices
han mostrado una mejor prediccion en comparacion con el indice de Castelli. Por
ejemplo, en un estudio, el indice TG/HDL mostr6 una mejor prediccion en
comparacion con el indice de Castelli. Asimismo, el indice de Castelli de 4.4 es
calificado como aceptable segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la
correlacion entre el indice de Castelli y el riesgo cardiovascular segin OMS/ISH fue
de 0.722, lo que sugiere una correlacion moderada entre el indice y el riesgo
cardiovascular evaluado mediante otros métodos establecidos por la OMS. Esta

herramienta continda siendo relevante en el ambito clinico y es utilizada para evaluar
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el riesgo cardiovascular, especialmente en lo que respecta a la aterogenicidad derivada

de los niveles de colesterol (45,46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

o Ho: La hiperuricemia influye de manera directa como desencadenante del riesgo

coronario en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024.

o H1: La hiperuricemia no influye de manera directa como desencadenante del riesgo

coronario en personas adultas que asistieron a un laboratorio privado, Lima 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se utilizd para este estudio sobre la hiperuricemia es hipotético deductivo, lo
que implica comenzar con principios, hipotesis e ideas generales y utilizarlos para derivar
afirmaciones més especificas y concretas. A continuacion, estas hipotesis se llevaron a
prueba mediante la recopilacién y el anélisis de datos, y los resultados apoyaron o

contradijeron a la teoria (47).

3.2 Enfoque de la investigacion

La metodologia de investigacidn seleccionada fue cuantitativa y empleo la I6gica deductiva,
es decir, se comenz6 formulando una hipétesis y, a continuacion, se recopilé datos numéricos
para evaluar existencia de pruebas empiricas, respaldadas por andlisis estadisticos, que

confirmen o contradigan la hipotesis (47).

3.3 Tipo de investigacion

Fue aplicado, ya que se emplearon metodologias empiricas para recabar informacion
adicional en el campo de estudio, el objetivo del estudio fue proponer soluciones y hacer

hallazgos y descubrimientos a un problema existente a partir de los datos recogidos (48).
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3.4 Disefio de la investigacion

Fue correlacional porque se busco determinar la fuerza o la intensidad de la relacion entre
dos variables cuantitativas, asi como la direccion de la misma, siempre y cuando esta relacion

sea de tipo lineal (48).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por 130 pacientes que acudieron a un laboratorio privado,

Lima 2024.

3.5.2 Muestra

La muestra fue no probabilistica, por lo cual se consideraron a los 130 pacientes que
acudieron a un laboratorio privado y que cumplan con los criterios de inclusién y

exclusién.

Criterios de inclusién

¢ Registros de pacientes ambos géneros y mayores de 17 afios
¢ Registros de pacientes que en su solicitud tenian prueba de perfil lipidico y &cido urico

en ayunas

34



Criterios de exclusién

¢ Registros de pacientes pediatricos.

¢ Registros de pacientes gestantes.

3.6 Variables y operacionalizacion

ESCALA

DEFINICION ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Principal
Medicion del &cido Unidimensional M:2.4 — 6 mg/dl Continua Normal
Hiperuricemia Urico sérico H:3.4-7 mg/dI Alto
. Medicion directa de CT:>200 mg/dI
Seg;gsd%rla cada uno de los Unidimensional TG:>150 mg/d| Continua Si
corongrio componentes  del c-LDL>100 mg/dI No
perfil lipidico. c-HDL: <50 mg/dI
Caracteristica
biolégica de Ia Hombres si
Sexo paciente verificada Unidimensional - Nominal
L Mujeres No
con su solicitud de
prueba.
los paricpantes | 18-30 afos e s
Edad . Unidimensional 31-50 afios .
gue  asisten al ~ intervalo No
>51 anos

laboratorio privado.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplicé la técnica de anélisis documental de los registros de resultado del laboratorio.
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3.7.2 Instrumentos

Se usé la ficha de recoleccién de datos del laboratorio para recopilar todos los datos de

los pacientes que abarca a edad, género, perfil lipidico y &cido urico (Anexo 1).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el software SPSS version 27, se determind la
distribucion de frecuencia, media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo para las
variables numeéricas. Posteriormente se realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para evaluar
la normalidad y se aplic6 la Rho de Spearman. Todo el proceso se realizé a un 95% de nivel

de confianza y un 5% de margen de error.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion no experimento directamente con seres humanos, por ello no se
aplicaron los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Sin embargo,
se mantuvo total discrecion de sus resultados de laboratorio reemplazandose sus datos

personales (nombres y apellidos) por una codificacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Estadisticas descriptivas de variables cuantitativas

Media DE Minimo P25 P50 P75 Méaximo
Edad 52.42 17.49 18 39 53 64.75 93
Acido drico 531  1.18 4 4.7 5 5.6 9.9
Colesterol 220.57 43.74 129 190.25 217 249.75 339
Triglicéridos 181.49 93.56 41 117.5 156.5 226.5 670
Hdl 53.05 14.14 10 44.25 52 61 96
LDL 128.29 33.53 59 106.25 1245 143.75 242
VLDL 38.31 2044 9 23.25 32 47.75 135

Riesgo coronario | 4.42 1.57 2.38 3.5 4.19 5.17 17.5
Riesgo coronario Il 2.59 1.13 1.05 1.98 2.39 3.02 12.2

Nota. DE: Desviacion Estandar, P25: Percentil 25, P50: Percentil 50, P75: Percentil 75

La tabla muestra que la edad media es de 52.42 afios, los percentiles revelan que el 25%
de los individuos tiene 39 afios 0 menos, el 50% alcanza los 53 afios y el 75% no supera los
64.75 afos. En el caso del acido Urico, con una media de 5.31 mg/dl, el p25 indica que el 25%
de los valores es igual o inferior a 4.70 mg/dl, el p50 se sitda en 5 mg/dl y el 75% no excede los
5.6 mg/dl. Para el colesterol, que tiene una media de 220.57 mg/dl, el 25% de los valores es
igual o inferior a 190.25 mg/dl, el 50% se ubica en 217 mg/dl y el 75% alcanza hasta 249.75
mg/dl. Los triglicéridos, con una media de 181.49 mg/dl, muestran que el 25% de los valores es
igual o inferior a 117.50 mg/dl, el p50 se sitia en 156.50 mg/dl, y el 75% de los datos llega
hasta 226.50 mg/dl.
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Tabla 2

Estadisticas descriptivas de variables cualitativas

Recuento %
Sexo Varones 90 69.2%
Mujeres 40 30.8%
<30 15 11.5%
Edad 31-52 41 31.5%
>51 74 56.9%
Acido drico <6,0 116 89.2%
>6,1 14 10.8%
<200 45 34.6%
Colesterol total = 201 g5 65.4%
Triglicéridos =150 60 46.2%
>151 70 53.8%
<40 8 20.0%
HDL varones > a1 32 80.0%
. <50 41 45.6%
HDL mujeres >51 49 54.4%
<130 71 54.6%
LDL >131 59 45.4%
Riesgo coronario 1 <450 76 58.5%
>451 54 41.5%
Riesgo coronario 2 <250 3 56.2%
>2,51 57 43.8%

La mayoria de los participantes son varones (69.2%) y un 56.9% tiene mas de 51 afios,
el 89.2% presenta niveles de acido Urico hasta 6.0 mg/dl, mientras que solo el 10.8% supera
este valor. En colesterol total, el 65.4% tiene valores mayores a 200 mg/dl, y en triglicéridos,
un 53.8% esta por encima de 150 mg/dl. Para el HDL, el 80% de los hombres y el 54.4% de las
mujeres cumplen los niveles adecuados; sin embargo, el 45.4% muestra LDL alto,
incrementando el riesgo cardiovascular. En riesgo coronario, el 41.5% y el 43.8% presentan
riesgos elevados en las evaluaciones | y Il, respectivamente, destacando una predisposicion

considerable entre los participantes.
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Tabla 3

Tabla de contingencia entre acido drico y colesterol total

Colesterol total

Acido drico e N I Total
0 orma
26,1 10 (7.7%) 4 (3.1%) 14 (10.8%)
=60 75 (57.7%) 41 (31.5%) 116 (89.2%)
Total 85 (65.4%) 45 (34.6%) 130 (100.0%)

El 89.2% de los participantes tiene acido urico < 6.0 mg/dl, de los cuales el 57.7%
presenta colesterol alto y el 31.5% colesterol normal. En cambio, el 10.8% con &cido urico >
6.0 mg/dl incluye un 7.7% con colesterol alto y un 3.1% con colesterol normal. En total, el
65.4% muestra colesterol alto, lo que sugiere una relacion entre acido Urico y colesterol elevado

en una proporcion considerable de los casos.

Tabla 4

Tabla de contingencia entre acido drico y triglicéridos

o Triglicéridos
Acido Urico Total
Alto Normal
>6,1 8 (6.2%) 6 (4.6%) 14 (10.8%)
<6,0 62 (47.7%) 54 (41.5%) 116 (89.2%)
Total 70 (53.8%) 60 (46.2%) 130 (100.0%)

El 89.2% de los participantes tiene acido urico < 6.0 mg/dl, con un 47.7% mostrando
triglicéridos altos y un 41.5% en niveles normales. En el 10.8% con &cido drico > 6.0 mg/dl, el
6.2% presenta triglicéridos elevados y el 4.6% valores normales. En total, el 53.8% de la
muestra tiene triglicéridos altos, sugiriendo una posible relacion entre niveles elevados de acido

arico y triglicéridos en la poblacion estudiada.
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Tabla 5

Tabla de contingencia entre acido Urico y c-LDL

Colesterol LDL

Acido urico Alto Normal Total
>6,1 8 (6.2%) 6 (4.6%) 14 (10.8%)
<6,0 51 (39.2%) 65 (50.0%) 116 (89.2%)
Total 59 (45.4%) 71 (54.6%) 130 (100.0%)

El 89.2% de los participantes tiene niveles de &cido drico de hasta 6.0 mg/dl, dentro de
los cuales el 56.9% presenta LDL en niveles normales y el 32.3% muestra niveles altos de LDL.
En el grupo con &cido Urico superior a 6.0 mg/dl, que constituye el 10.8% de la muestra, el 7.7%
tiene LDL alto, mientras que el 3.1% permanece en niveles normales, en general, el 45.4% de

los participantes muestra niveles altos de LDL.

Tabla 6

Tabla de contingencia entre &cido drico y c-HDL

Colesterol HDL

Acido drico . Total
Normal Bajo
>6,1 12 (9.2%) 2 (1.5%) 14 (10.8%)
<6,0 95(73.1%)  21(16.2%) 116 (89.2%)
Total 107 (82.3%) 23 (17.7%) 130 (100.0%)

El 89.2% de los participantes tiene niveles de &cido drico de hasta 6.0 mg/dl, dentro de
los cuales el 82.3% presenta HDL en niveles normales y el 17.7% muestra niveles bajos de
HDL. En el grupo con &cido Urico superior a 6.0 mg/dl, que representa el 10.8% de la muestra,
el 9.2% tiene HDL en niveles normales, mientras que el 1.4% muestra niveles bajos y, en total,

el 17.7% de los participantes presenta niveles bajos de HDL.
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Tabla 7

Tabla de contingencia entre acido Urico y riesgo coronario |

Riesgo coronario

Acido Urico Alto Bajo Total

26,1 7(5.4%) 7 (5.4%) 14 (10.8%)
<60  47(362%) 69 (53.1%) 116 (89.2%)
Total 54 (415%) 76 (58.5%) 130 (100.0%)

El 59.5% de los participantes presenta un riesgo coronario | dentro de los limites
normales, mientras que el 40.5% muestra un riesgo elevado. En el grupo con é&cido Urico
superior a 6.0 mg/dl, que representa el 10.8% de la muestra, el 50% tiene riesgo coronario |
elevado y el 50% se encuentra en niveles normales, en total, el 41.5% de los participantes

presenta un riesgo coronario | alto.

Tabla 8

Tabla de contingencia entre &cido Urico y riesgo coronario Il

Riesgo coronario Il

Acido drico Total
2,51+ <=2,50
> 6,1 7 (5.4%) 7 (5.4%) 14 (10.8%)
<6,0 50 (38.5%) 66 (50.8%) 116 (89.2%)
Total 57 (43.8%)  73(56.2%) 130 (100.0%)

El 64.6% de los participantes presenta un riesgo coronario Il dentro de los limites
normales, mientras que el 24.6% muestra un riesgo elevado. En el grupo con é&cido Urico
superior a 6.0 mg/dl, que representa el 10.8% de la muestra, el 19.2% tiene riesgo coronario 11
alto, mientras que el 5.4% se encuentra en niveles normales, en total, el 43.8% de los

participantes presenta un riesgo coronario Il elevado.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Tabla 9

Correlacion entre hiperuricemia y riesgo coronario

P Riesgo Riesgo
Acido urico ] ]
coronario 1 coronario 2

i Coeficiente de correlacion 1,000 0,232™ 0,207"
Rho de Acido

Spearman  Urico Sig. (bilateral) - 0,008 0,018

N 130 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La significancia estadistica de los resultados (p = 0.008 para riesgo coronario I y p =
0.018 para riesgo coronario Il) implica que existe una asociacién positiva entre el nivel de &cido
arico y el riesgo coronario en ambos indicadores, aunque esta asociacion es de baja magnitud.
Dado que los valores p son menores al nivel de significancia habitual (o = 0.05), se rechaza la
hipédtesis alternativa (H1) y se acepta la hipétesis nula (HO). Esto indica que, aunque la
influencia del &cido Urico en el riesgo coronario es limitada, existe una relacién significativa en
esta muestra, apoyando la hipétesis de que la hiperuricemia influye, aunque sea de manera leve,

en el riesgo coronario en las personas evaluadas.
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Tabla 10

Correlacion entre hiperuricemia e hipercolesterolemia (HC)

Acido drico HC
. Coeficiente de correlacion 1,000 0,257
Acido ] )
. Sig. (bilateral) . 0,003
arico
N 130 130
Rho de Spearman -
Coeficiente de correlacion 0,257 1,000
HC Sig. (bilateral) 0,003
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion entre el acido Urico y la hipercolesterolemia muestra un coeficiente de
0.257, con un nivel de significancia de 0.003, lo cual indica una correlacion positiva y
estadisticamente significativa al nivel de 0.01. Este resultado sugiere que a mayor nivel de acido
urico, existe una tendencia leve al aumento en los niveles de colesterol. Dado que el valor p es
menor que el nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipétesis alternativa (H1) y se acepta
la hipdtesis nula (HO), lo que indica que la hiperuricemia influye como desencadenante de la
hipercolesterolemia en esta muestra de personas adultas que asistieron a un laboratorio privado

en Lima en el afio 2024.
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Tabla 11

Correlacion entre hiperuricemia e hipertrigliceridemia (HT)

Acido Urico HT
Coeficiente de correlacion 1,000 0,244™
Acido Sig. (bilateral) . 0,005
Urico
N 130 130
Rho de Spearman — . _
Coeficiente de correlacién 0,244 1,000
HT Sig. (bilateral) 0,005
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion entre el &cido Urico y la hipertrigliceridemia muestra un coeficiente de
0.244, con un nivel de significancia de 0.005, lo cual indica una correlacion positiva y
estadisticamente significativa al nivel de 0.01. Este resultado sugiere que a mayor nivel de acido
urico, existe una tendencia leve al aumento en los niveles de triglicéridos. Dado que el valor p
es menor que el nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipdtesis del investigador (H1) y
se acepta la hipétesis nula (HO), lo que indica que la hiperuricemia influye como desencadenante
de la hipertrigliceridemia en esta muestra de personas adultas que asistieron a un laboratorio

privado en Lima en el afio 2024.
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Tabla 12

Correlacion entre hiperuricemia e hipercolesterolemia LDL (HC LDL)

Acido drico HC LDL

i Coeficiente de correlacion 1,000 0,237
Acido ) )
. Sig. (bilateral) . 0,007
Grico
N 130 130
Rho de Spearman _ i _
Coeficiente de correlacion 0,237 1,000
HC LDL Sig. (bilateral) 0,007
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion entre el acido Urico y la hipercolesterolemia LDL muestra un coeficiente
de 0.237, con un nivel de significancia de 0.007, indicando una correlacién positiva y
estadisticamente significativa al nivel de 0.01. Este resultado sugiere que a mayor nivel de acido
arico, existe una leve tendencia al aumento en los niveles de colesterol LDL. Dado que el valor
p es menor que el nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis del investigador (H1) y
se acepta la hipétesis nula (HO0), lo que indica que la hiperuricemia influye como desencadenante
de la hipercolesterolemia LDL en esta muestra de personas adultas que asistieron a un

laboratorio privado en Lima en el afio 2024.
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Tabla 13

Correlacion entre hiperuricemia e hipocolesterolemia (HPC)

Acido drico HPC
} Coeficiente de correlacion 1,000 -,035
Acido ) )
. Sig. (bilateral) . ,697
Grico
N 130 130
Rho de Spearman _ i
Coeficiente de correlacion -,035 1,000
HPC Sig. (bilateral) ,697
N 130 130

La correlacion de Spearman entre el acido urico y la hipocolesterolemia muestra un
coeficiente de -0.035, con un nivel de significancia de 0.697, indicando una correlacién negativa
extremadamente débil y estadisticamente no significativa. Este resultado sugiere que no existe
una relacion relevante entre el nivel de acido Urico y la presencia de hipocolesterolemia. Dado
que el valor p es mayor que el nivel de significancia de 0.05, se acepta la hipdtesis del
investigador (H1) y se rechaza la hipo6tesis nula (H0), lo cual indica que la hiperuricemia no
influye como desencadenante de la hipocolesterolemia HDLen esta muestra de personas adultas

que asistieron a un laboratorio privado en Lima en el afio 2024.

4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion, se examino la relacion entre la hiperuricemia y diversos
factores de riesgo cardiovascular, al comparar los hallazgos con estudios previos, se
identificaron tanto concordancias como diferencias, tal es el caso del estudio de Antelo, que en
el 2022 report6 una prevalencia de hiperuricemia del 16.3%, siendo mas frecuente en hombres

(18.7%) y en personas mayores de 75 afios (23.2%), ademas, encontré que la dislipidemia afectd
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al 50,3% de su muestra, mientras que en este estudio, la prevalencia de hiperuricemia fue menor,
alcanzando solo el 10.8%, sin embargo, se observo que el colesterol total elevado afect6 al
65.4% de los participantes, esta discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas
demograficas, como la edad y el género, asi como a variaciones en el disefio del estudio y en la

definicion de dislipidemia utilizada.

Por otro lado, Kumar et al., en 2022, identificaron una correlacion significativa entre
acido urico y triglicéridos, con un coeficiente de 0.65 y una significancia de p<0,001, lo que
indicd una fuerte relacion positiva en pacientes con diabetes tipo 2, en contraste, este estudio
encontr6 una correlacion de 0.244 y una significancia de p=0,005 entre estas variables,
sugiriendo una relacion positiva pero de menor intensidad, esta diferencia podria estar influida
por la composicion de la muestra, ya que el presente estudio incluyé a una poblacion mas
diversa, mientras que el estudio de Kumar se centrd exclusivamente en pacientes con diabetes
tipo 2, lo que podria haber amplificado la asociacion debido a las alteraciones metabdlicas

tipicas de esta condicion.

Asimismo, Matamoros, en 2020, exploro la relacion entre la hiperuricemiay el sindrome
cardiometabdlico en una muestra de adultos mayores, encontrando una prevalencia del
sindrome del 54.3% y de hiperuricemia del 31.2%, aunque no identifico una asociacion
significativa entre ambas condiciones (p>0,05), este resultado contrasta con los hallazgos del
presente estudio, donde se identificaron correlaciones significativas entre hiperuricemia y
dislipidemias especificas como hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia, con coeficientes de
0.257 (p=0,003) y 0,244 (p=0,005) respectivamente, estas diferencias podrian atribuirse a la

edad media mas baja de la muestra actual y a diferencias en los criterios diagnésticos para el
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sindrome cardiometabdlico, lo que podria afectar la fuerza y la naturaleza de las asociaciones

observadas.

Adnan et al., en 2019, investigaron la relacion entre la resistencia a la insulina y el &cido
urico, encontrando que los niveles medios de &cido Urico eran méas altos en individuos con
resistencia a la insulina (6.63 mg/dl) frente a aquellos sin resistencia (6.42 mg/dl), aunque esta
diferencia no fue significativa (p=0,325), en el presente estudio, aunque no se evalud
directamente la resistencia a la insulina, las correlaciones observadas entre &cido Urico y
dislipidemias sugieren un posible mecanismo subyacente relacionado con alteraciones en el
metabolismo de la glucosa y los lipidos, lo que podria ser indicativo de un vinculo metabolico

mas amplio que mereceria exploracion adicional en futuras investigaciones.

Por otra parte, Castillo y Peralta, en 2022, reportaron una prevalencia de hiperuricemia
del 23,1% en pacientes con obesidad abdominal y una significancia de p=0,04, indicando una
relacion significativa entre estas dos condiciones, en comparacion, este estudio mostré una
prevalencia de hiperuricemia del 10.8% y encontrd una correlacién significativa entre acido
urico e hipercolesterolemia con un coeficiente de 0.257 y una significancia de p=0,003, esta
diferencia podria reflejar la influencia de la obesidad como un mediador critico en la relacion
entre hiperuricemia y dislipidemias, subrayando la importancia de considerar factores como el

indice de masa corporal y la distribucion de grasa corporal en estudios futuros.

Finalmente, Dominguez et al., en 2019, evaluaron diferencias en los niveles de acido
urico y lipidos entre distintos grupos etarios, encontrando que los valores medios de acido drico

eran de 4,89 mg/dl en el grupo de 60 a 64 afios y de 4.36 mg/dl en el grupo de 75 a 81 afios, con
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diferencias significativas (p<0,05), aunque en el presente estudio no se segmentaron los
resultados por edad, la media del acido urico fue de 5.31 mg/dl, ademaés, se identificaron
correlaciones significativas con dislipidemias, lo que refuerza la importancia de evaluar como
factores demograficos como la edad podrian influir en la relacion entre hiperuricemia y riesgo
cardiovascular, proporcionando un panorama mas detallado y enriquecedora para la

comprension de estas interacciones complejas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero, la hiperuricemia se correlaciond significativamente con el riesgo coronario, mostrando
un coeficiente de correlacion de 0,232 (p=0,008) y de 0.207(p=0.018) lo que indica que niveles
elevados de acido urico estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades

coronarias en la poblacion estudiada.

Segundo, se observo una correlacion positiva entre la hiperuricemia y la hipercolesterolemia,
con un coeficiente de 0,257 (p=0,003), lo que sugiere que el aumento en los niveles de acido

urico esté relacionado con niveles més altos de colesterol total en la sangre.

Tercero, se identificd una correlacion significativa entre la hiperuricemia y el colesterol LDL
elevado, con un coeficiente de 0,237 (p=0,007), lo que implica que la hiperuricemia esta

relacionada con niveles mas altos de colesterol LDL.

Cuarto no se encontr6 una correlacion significativa entre la hiperuricemia y la
hipocolesterolemia HDL, con un coeficiente de -0,035 (p=0,697), lo que indica que la
hiperuricemia no afecta significativamente los niveles de colesterol HDL en la poblacion

estudiada.

50



5.1 Recomendaciones

1.-Se recomienda implementar programas de deteccion temprana de hiperuricemia en
poblaciones de riesgo, ademas de incorporar la evaluacion regular del perfil lipidico en
chequeos medicos, para intervenir de manera preventiva en la reduccion del riesgo

cardiovascular.

2.-Es aconsejable realizar estudios adicionales para entender mejor el mecanismo subyacente
de esta asociacion, ademas de considerar el manejo del &cido Urico como parte integral del

tratamiento para pacientes con hipercolesterolemia.

3.-Se sugiere incluir el monitoreo de los niveles de triglicéridos en pacientes con hiperuricemia
y promover intervenciones dietéticas y de estilo de vida que aborden ambos factores, mejorando

asi el control metabdlico general.

4.-Se recomienda la inclusion de estrategias para reducir el colesterol LDL en el manejo de
pacientes con hiperuricemia, utilizando terapias combinadas que aborden tanto la reduccion del

acido arico como el control del LDL para prevenir complicaciones cardiovasculares.

5.-Aunque la hiperuricemia no parece afectar significativamente el HDL, es importante seguir

explorando otros factores que puedan influir en los niveles de HDL y considerar enfoques

multifactoriales para la gestion de dislipidemias en pacientes con hiperuricemia.
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de captura de datos

Cadigo de identificacion:
Datos del paciente:
Género:

Edad: afios

Grupo etario:

0. 18-30 afios ( ) 1. 31-50 afos ( )

Resultados del laboratorio:

0. Acido (rico

1. Colesterol total
2. Triglicéridos

3. Colesterol LDL
4. Colesterol HDL
Dislipidemia

0.Si( )

( )
( )
( )
( )
( )
1.No( )

2.>51afos ()
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Anexo 2: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Método de
Principal investigacion

¢De qué manera influye la
hiperuricemia como
desencadenante del riesgo
coronario  en  personas
adultas que asistieron a un
laboratorio privado, Lima
20247

Problemas Especificos

¢;De qué manera influye la
hiperuricemia como
desencadenante  de la
hipercolesterolemia en
personas adultas que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024?

¢De qué manera influye la
hiperuricemia como
desencadenante de la
hipertrigliceridemia en
personas  adultas  que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024?

Determinar de qué manera
influye la hiperuricemia
como desencadenante del
riesgo  coronario  en
personas adultas que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024.

Obijetivos Especificos

Determinar de qué manera
influye la hiperuricemia
como desencadenante del
hipercolesterolemia en
personas adultas que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024.

Evaluar de qué manera
influye la hiperuricemia
como desencadenante de la
hipertrigliceridemia en
personas  adultas  que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024.

H1: La hiperuricemia
influye de manera
directa como
desencadenante del
riesgo coronario en
personas adultas que
asistieron a un
laboratorio privado,
Lima 2024.

Hipotesis Especificas

H1: La hiperuricemia
influye de manera
directa como
desencadenante del
hipercolesterolemia en
personas adultas que
asistieron a un
laboratorio privado,
Lima 2024.

H1: La hiperuricemia
influye de manera
directa como
desencadenante de la
hipertrigliceridemia en
personas adultas que
asistieron a un
laboratorio  privado,
Lima 2024.

Hipotético deductivo

Hiperuricemia Enfoque de

investigacion
Cuantitativo
Tipo de investigacién
Aplicada
Nivel de investigacion
Colesterol total
Correlacional
Poblacion
La poblacion fueron 130
pacientes que acudieron
a un laboratorio privado,

Lima 2024.

Triglicéridos
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¢De qué manera influye la
hiperuricemia como
desencadenante  de la
hipercolesterolemia LDL en
personas adultas que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024?

¢De qué manera influye la
hiperuricemia como
desencadenante de
hipocolesterolemia HDL en
personas  adultas  que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024?

Evaluar de qué manera
influye la hiperuricemia
como desencadenante de
colesterol LDL alto en
personas adultas que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024.

Evaluar de qué manera
influye la hiperuricemia
como desencadenante de la
hipocolesterolemia HDL
en personas adultas que
asistieron a un laboratorio
privado, Lima 2024.

H1: La hiperuricemia
influye de manera
directa como
desencadenante de la
hipercolesterolemia
LDL en personas
adultas que asistieron a
un laboratorio privado,
Lima 2024.

H1: La hiperuricemia
influye de manera
directa como
desencadenante De la
hipocolesterolemia
HDL bajo en personas
adultas que asistieron a
un laboratorio privado,
Lima 2024.

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Muestra

La muestra sera no
probabilistica, por lo
cual se tomara los 130
pacientes que acudieron
a un laboratorio privado
y que cumplan con los
criterios de inclusion y
exclusion.

62



Anexo 3: Determinacion del &cido Urico

La muestra de sangre se obtuvo de pacientes que acudieron al laboratorio clinico en ayunas,
se verifico los datos del paciente, luego se coloco el codigo en el tubo con gel separador de
5 ml de la marca BD, a la extraccidn sanguinea se us6 ademas, una aguja de extraccion N°

21 con adaptador previo realizacion de la técnica aséptica con alcohol de 75%.

Posterior a ello se centrifugd a una revolucion de 4500 rpm y se verifico si la muestra no
presenta coagulos. Antes del analisis, se pasaron controles normal y patologico de la marca
QCA (SerisScann) considerando un rango deseado de 7.88 — 11.3 mg/dl y un valor medio
de 9.58 mg/dl.

Con una micropipeta calibrada se tomaron 20 pl del suero para colocarlo en un tubo de
vidrio de 13x100 y se afiadird 1000 pl del reactivo acido urico liquido que emplea el

método de uricasa — POD de la marca QCA para luego incubarlo por 10 minutos a 37°c.

. Transcurrido ese tiempo, se analizé la muestra problema en el equipo semiautomatizado
de la marca Rayto modelo RT-1904CV. Se procedi6 a pasar el blanco (1000 ul del reactivo
solo), el estandar (20 ul del estandar con 1000 pl reactivo) y la muestra problema a una

longitud de onda de 546 nm o 505 nm.
Los resultados obtenidos se expresaron en las unidades de medida miligramos por decilitro,

mg/dl), considerando como valores referenciales ara mujeres de 2.4 a 6 mg/dl y en varones
de 3.4a 7 mg/dl.
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Anexo 4: Constancia de aprobacion

w@ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 02 de setiembre de 2024
Investigador(a)

Patricia Valdeiglesias Rosales
Exp. N°% 0445-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Influencia de la Hiperuricemia como desencadenante de
Riesgo Coronario en personas adultas que asistieron al Laboratorio
DAYERLAB Lima 2024” Versién 01 con fecha 22/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Si(a) Patricia Valdeiglesias Rosales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/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 afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. FEl Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse 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,

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel 981-000-698

Correo: comite. etica@uwieneredu.pe
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Anexo 5: Documento de autorizacion

< N

s ? N
\ NS
\ XX / LABORATORIO
CcuiNico
AUTOMATIZADO
“Aiio del Bicentenario, de la c lidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Lima, 01 de Julio del 2024

Sefor. -

Lic. TM Elmer Raul Asuncién Millones.
Gerente de Laboratorio Clinico DAYER LAB S.A.C

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted con el fin de saludarlo cordialmente y, al mismo tiempo, informarle que
Como parte de los requisitos para obtener mi grado académico, debo presentar un proyecto de tesis
titulado "INFLUENCIA DE LA HIPERURICEMIA COMO DESENCADENANTE DEL
RIESGO CORONARIO EN PERSONA ADULTAS QUE ASISTIERON A UN
LABORATORIO PRIVADO, LIMA 2024".

Para llevar a cabo este proyecto, solicito su autorizacion para acceder a la informacion
registrada en el laboratorio, especificamente los registros de examenes bioquimicos de urea, colesterol
hdl, Idl, v1dl, triglicéridos y acido trico, de los pacientes. Estos datos seran utilizados exclusivamente

para mi trabajo académico.
Agradeceria enormemente su autorizacion para utilizar estos datos, ya que su apoyo es

fundamental para el desarrollo de mi proyecto. Quedo a la espera de su respuesta y agradezco de
antemano la atencion prestada a esta solicitud. Aprovecho la ocasion para expresarle mis mas

distinguidos saludos.

Atentamente,

Patricia Valdeiglesias Rosales

Estudiante de la carrera profesional Tecnologia Médica

en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica |
Universidad Privada Norbert Wiener.

Lic. Auzéidn Millones Elmer Radl
ecndlogo Medico
Laborgforio Clinico y A f

Laboraborio Clinico Automatizado ; C.T.M.P 12325
www.dayerlab.com

Jr. Los Mochicas 116 Urb. Maranga San Miguel - Lima Telf. (01) 578-4217 (01) 633-3318 Cel.: 933-812-906 - laboratorio@dayerlab.com
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Anexo 6: Consentimiento informado

bd) FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
‘ ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 |
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 1

FECHA: 11/08/2022

1. Titulo de proyecto de investigacién : Inflt ia de la hiperuri ia como
desencadenante del riesgo coronario en personas adultas que asistieron a un
laboratorio Privado DAYERLAB Lima 2024.

Investigador : Valdeiglesias Rosales Patricia
Instituciéon : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

2. Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Influencia de
la hiperuricemia como desencadenante del riesgo coronario en personas adultas que
asistieron a un laboratorio Privado DAYERLAB Lima 2024" de fecha 25/01/2024 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es la importancia de estudiar los niveles
de &cido urico en la poblacion peruana debido a su asociacién con enfermedades cronicas
como las enfermedades renales, la hipertension arterial y la diabetes de tipo 2 sin embargo no
se ha estudiado a profundidad de que manera influye la hiperuricemia como desencadenante
del riesgo coronario. Su ejecucién ayudara a prevenir que se desencadenen una serie de
respuestas fisiopatolégicas que pavimentan el camino hacia la enfermedad cardiovascular.

Duracién del estudio (meses): 5

N° esperado de participantes: 130

Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben rsclu!alse voluntarios entre grupos ‘vulnensbles presos, soldados, aborigenes, marginados,

estudiant leados con relaciones acadé 0 econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
mvesngacsén /adundeenun beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Perfil Lipidico
e Acido Urico
e Género y edad
La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos .

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgo.

[ | Pagina 1de 3 N
Prohibida la reproduccién de este d o, este impreso es una copia no controlada.

66



ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

)‘v FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
niadad

CODIGO: | VERSION: 01 [ ;
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION.01 | | ECHA: 11/08/2022

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto, recibiendo los resultados de sus analisis de laboratorio
que ayudaran a diagnosticar cuadros clinicos.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal :Valdeiglesias Rosales
Patricia, telf. 651733751 y correo electrénico ,patricia_val31@hotmail.com.pe I).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique d?ma manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

27/

Nomtre-participante: e ' :
Paredes Urrutia Jorge Luis Valdeiglesias Rosales Patricia
DNI: 40609392 DNI:40545678 =

Fecha: (25/01/2024) Fecha: (25/01/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

[ | Pagina 2 de 3 ]
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