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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 realizó una investigación cuantitativa, de tipo 

correlacional y diseño no experimental, en la que se analizaron registros de 130 pacientes y la 

muestra fue no probabilística. La técnica empleada fue el análisis documental y el instrumento 

fue la ficha de recolección de datos mediante la revisión de perfiles lipídicos y niveles de ácido 

úrico. Se usó el programa estadístico SPSS versión 27 para determinar la distribución de 

frecuencia, media, mediana, desviación estándar, mínimo y máximo para las variables 

numéricas,  así 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 ácido úrico 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 encontró una correlación significativa 

con el colesterol HDL (r=-0,035, p=0,697). La conclusión del estudio establece que la 

hiperuricemia está asociada con un mayor riesgo de dislipidemias y riesgo coronario, 

destacando la importancia de su monitoreo en la prevención de complicaciones 

cardiovasculares. 

 

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

riesgo. 
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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. 
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Introducción 

 

El presente estudio tuvo como propósito 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 año 2024. A lo largo de este trabajo, se abordó en 

primer lugar el Capítulo I, donde se estableció el problema de investigación, formulando las 

preguntas generales y específicas, junto con los objetivos del estudio, que buscaron clarificar la 

relación entre el ácido úrico elevado y diversas condiciones cardiovasculares. Además, se 

justificó la relevancia del estudio en términos teóricos, metodológicos y prácticos. 

 

El Capítulo II se dedicó a una revisión exhaustiva de los antecedentes tanto internacionales 

como nacionales, contextualizando la investigación en un marco más 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 Capítulo III, se 

describió la metodología que siguió un enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, 

se detallaron la población de estudio y la muestra, así como las técnicas de recolección de datos 

mediante análisis documental y los instrumentos utilizados, como la ficha de recolección de 

datos y se explicó el plan de procesamiento y análisis de datos, utilizando el software SPSS 

versión 27. 

 

El Capítulo IV presentó los resultados del análisis, describiendo las estadísticas descriptivas y 

las correlaciones significativas encontradas, junto con la discusión de los resultados en relación 

con los antecedentes investigativos y el marco teórico. Finalmente, el Capítulo V expuso las 

conclusiones del estudio, respondiendo a los objetivos planteados y proporcionando 

recomendaciones basadas en los hallazgos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La hiperuricemia se caracteriza por la presencia de niveles elevados de ácido úrico en la 

sangre, esta condición ha sido asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y otros problemas de salud, diversos estudios han señalado que el ácido 

úrico elevado podría 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 ácido úrico podría participar en el 

desarrollo de la aterosclerosis (2), una enfermedad que implica la formación de placas ricas 

en lípidos en las paredes arteriales, estas placas, a su vez, pueden causar un estrechamiento 

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

 

Además, el ácido úrico elevado puede tener un impacto directo en la presión 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 vísceras, 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), múltiples factores de riesgo han sido identificados, 
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entre ellos, hábitos de vida como el tabaquismo, la inactividad física y la mala alimentación, 

así como condiciones médicas como hipertensión, diabetes y dislipidemia, además, 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 ácido úrico en la población peruana, lo cual es 

preocupante ya que podría señalar un problema de salud subyacente que no ha sido 

adecuadamente abordado, una posible explicación de esta carencia de estudios es que la gota, 

una manifestación común de niveles elevados de ácido úrico, no es frecuente en Perú, siendo 

su prevalencia relativamente baja en comparación con otros países, lo que podría haber 

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

 

Asimismo, otra razón para la falta de investigación en esta área podría ser la limitada 

disponibilidad de recursos y financiación, dado que Perú es un país en vías de desarrollo, 

gran parte de sus recursos se destinan a problemas de salud pública más urgentes, como las 

enfermedades infecciosas, la malnutrición y la salud materno infantil, en consecuencia, los 

estudios sobre los niveles de ácido úrico en la población han recibido menos atención y apoyo 

financiero. 
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1.2 Formulación 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 Específicos 

 

• ¿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? 

 

• ¿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? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

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 Específicos 

 

• 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. 

 



14 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

El objetivo de este estudio es aportar una valiosa contribución a la bibliografía existente 

sobre la hiperuricemia. La investigación reunirá información fundamental y actualizada 

sobre el ácido úrico y su posible relación con los factores de riesgo cardiovascular, con la 

intención de enriquecer la literatura científica sobre este tema. Al explorar esta área de 

investigación, el estudio proporciona una comprensión más completa de la hiperuricemia 

y su relación con la salud cardiovascular. 

 

1.4.2. Metodológica 

 

La metodología de este estudio es significativa, ya que implicó la recogida de datos de 

pacientes en el laboratorio para proporcionar una descripción detallada de las variables 

del estudio, lo que beneficiará a futuras investigaciones a múltiples niveles. Los datos 

recogidos constituyeron una valiosa fuente de información que permitió a los 

investigadores comprender mejor las variables del estudio y sus posibles relaciones. La 

metodología también permitió 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 hipótesis para futuras investigaciones. 
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1.4.3. Práctica                       

 

Los resultados del estudio fueron cruciales, ya que proporcionaron al personal de 

laboratorio datos exhaustivos sobre la posible influencia del ácido úrico, glucosa y perfil 

lipídico de las personas que acudan al laboratorio clínico porque se carece de información 

suficiente sobre su relación con los factores cardiovascular, por lo que estos resultados 

son especialmente valiosos. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

La muestra utilizada fue no probabilística, lo que pudo haber limitado la generalización de los 

resultados a una población más amplia, asimismo, el tamaño de la muestra, aunque adecuado 

para los análisis realizados, pudo no haber sido suficientemente grande para detectar 

asociaciones más sutiles o para realizar análisis más complejos. Además, el estudio se basó en 

un diseño no experimental, lo que impidió establecer relaciones de causalidad entre la 

hiperuricemia y las dislipidemias, limitándose únicamente a identificar correlaciones, por otra 

parte, la recolección de datos se realizó mediante análisis documental, dependiendo 

exclusivamente de la precisión y la exhaustividad de los registros clínicos disponibles. 

 

1.5.1 Temporal 

 

El trabajo de investigación se realizará durante los meses de enero del 2024. 

 

1.5.2 Espacial 

 

Se desarrollará 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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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Antelo, P (11) en el 2022, realizaron una investigación con el propósito de analizar el 

valor pronóstico vinculado con la hiperuricemia. La metodología empleada fue una 

cohorte multicéntrico considerando como población a 8,066 personas con y sin riesgo 

cardiovascular. Los resultados indicaron que factores de riesgo cardiovascular más 

frecuentes fueron la obesidad abdominal representado por un 55.6%, hipertensión con 

48%, dislipemia 50.3% y síndrome cardiometabólico 39.8%. La hiperuricemia represento 

el 16.3%, afectando mayormente a los hombres con 18.7% y acentuándose mayormente 

en personas de edad que bordea los 75 años con 23.2%.  Asimismo, la hiperuricemia se 

acentúo más en personas con DM2, dislipidemia, hipertensión 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 investigación con la finalidad de determinar 

la correlación entre el perfil lipídico y el ácido úrico en pacientes con DM2. El estudio 

fue observacional transversal. La población lo conformaron 176 entre hombres y mujeres. 

Los resultados indicaron que, el ácido úrico mostró una correlación positiva significativa 

con los triglicéridos (r:0.65, p<0,001) y c-VLDL (r:0,63; p<0,001) y correlación 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 ácido úrico 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 ácido 

úrico sérico debe monitorearse junto con el perfil lipídico para la detección temprana del 

riesgo de enfermedades renales. 

 

Matamoros, M (13) en el 2020 llevó a cabo su investigación con el objetivo de determinar 

la prevalencia de síndrome cardiometabólico (SCM) y su vinculación con nivel alto de 

ácido úrico en personas mayores. Su estudio fue descriptivo y observacional considerando 

a una población de 11,131 y un tamaño muestral de 339 de personas. Los resultados 

indicaron que, el síndrome cardiometabólico 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 hipertensión. Asimismo, la 

hiperuricemia no se asoció 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 asoció con el tabaquismo y el alcoholismo. 

 

Kammar, A. et al. (14) en el 2019 realizaron su investigación con la finalidad de evaluar 

el impacto de la hiperuricemia con los parámetros metabólicos y los factores de riesgo 

cardiovascular en mexicanos. Su estudio fue descriptivo, transversal y no experimental y 

la población lo conformaron 768 personas dividido entre 466 mujeres y 302 hombres. Los 

resultados indicaron que el 30% de la población presentó sobrepeso. El 2.6% presentaron 

hiperglucemia, hipertensión 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 asociación 

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

factores cardiovasculares y elementos del SCM. 

 

Adnan, E.  et al. (15) en el 2019  realizaron un estudio con la finalidad evaluar la relación 

entre la resistencia a la insulina (RI), los componentes del síndrome metabólico y el ácido 

úrico. Estudio fue observacional y transeccional realizado en 102 personas ambulatorias. 

Los resultados fueron que, las personas con RI, el nivel medio de ácido úrico fue mayor 

en comparación con los sujetos sin RI, pero esta diferencia no fue significativa (6.63 frente 

a 6.42 mg/dl; p:0.325). En personas con síndrome metabólico, el nivel promedio de ácido 

úrico en suero fue más alto en comparación con los sujetos sin este síndrome, 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 síndrome metabólico sin embargo no se demostró asociación de ambas 

con el ácido úrico  

 

2.1.2 .Antecedentes nacionales 

 

Castillo, E y Peralta, F. (2022) realizaron su investigación con el objetivo de evaluar la 

asociación entre hiperuricemia y obesidad abdominal en pacientes DM2. Su estudio fue 

transeccional y analítico considerando como población 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 presión arterial sistólica fue de 0.78 mg/dl, 124 mg/dl y 117.7 mmHg. En cuanto a la 

asociación 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). 

 

Román, R. (2020) realizo su investigación con el propósito de estimar la frecuencia de 

síndrome metabólico (SM) e hiperuricemia en pacientes ambulatorios. Su estudio fue 

descriptivo y transeccional contando con una población de 361 registro de personas. Los 

resultados mencionaron que, de su totalidad de la población, 65.7% presento SM, 18.8% 

hiperuricemia y la frecuencia de ambas patologías fue de 19%, y no evidenciaron 

asociación significativa entre el SM y la hiperuricemia (p:0.572). De igual manera, la 

frecuencia de obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hipertensión y 

disminución 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 

evidenció asociación entre ellas (10). 

 

Domínguez, N. y cols. (2019) realizaron su estudio con la finalidad de comparar los 

niveles del ácido úrico, creatinina, glucosa, colesterol y triglicéridos en profesores. Su 

estudio fue observacional, transeccional y descriptivo considerando a una población de 

93 docentes dividido por grupo etario, el primero de 60 a 64 años y el segundo por 75 a 

81 años. Los resultados indicaron que, Los valores medios de ácido úrico, 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 ácido úrico y creatinina, existe diferencia significativa entre grupos, 
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siendo superior en el grupo primero solo del ácido úrico mientras que la creatinina solo 

en el grupo segundo (17).  

 

Obregón, L (2019) llevó a cabo su investigación con el propósito de presente estudio es 

determinar la prevalencia de factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares en 

militares. La metodología que aplico fue transeccional, descriptivo y observacional 

considerando a una población de 355 militares entre varones y mujeres. Sus resultados 

indican una prevalencia para hipercolesterolemia de 20.3%, Trigliceridemia 24.8%, 

glucosa 1.4% prehipertensión 11.6 %, sobrepeso 55.8%; obesidad 15.2 %, perímetro 

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 detección temprana y 

monitoreo constante. 

 

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1. Ácido úrico (AU) 

 

El ácido úrico es un compuesto heterocíclico de carbono, nitrógeno, oxígeno e 

hidrógeno, siendo el producto final del metabolismo de las purinas. Las purinas surgen 

del metabolismo de ácidos nucleicos endógenos o procedentes de la dieta, y son 

degradadas finalmente a ácido úrico, a través de la acción de la enzima xantina oxidasa 

principalmente en el hígado y el intestino (18). Los niveles séricos de ácido úrico se 

rigen por su producción y las tasas de eliminación, que abarca la filtración glomerular y 

la reabsorción, la secreción y la absorción post secretoria en el túbulo convoluto 

proximal. Los niveles séricos están influenciados por factores genéticos (la actividad de 
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sintetizar enzimas o sistemas de transporte renal), raciales y demográficos (sexo, función 

gonadal en mujeres, obesidad), también por la dieta (alimentos ricos en purinas, fructosa, 

alcohol), los hábitos (ejercicio, tabaco) y la morbilidad (19). Una concentración 

plasmática superior a 7 mg/dl se considera por encima del límite superior y, ante 

incrementos superiores el ácido úrico puede precipitar en los tejidos en forma de urato 

de sodio y causar la aparición de gota (20). La descomposición de las purinas, 

componentes importantes de las reservas energéticas celulares como el ADN y el ARN, 

da lugar a la creación de ácido úrico en el cuerpo humano. Esta molécula se sintetiza en 

una secuencia de pasos: primero, la adenosina se transforma en adenina por 

fosforilación, seguida de una rápida desaminación que cambia la inosina en hipoxantina. 

Esta última es convertida en xantina por la enzima xantina oxidorreductasa (XOR), que 

a continuación sufre otro proceso irreversible de oxidación mediado por XOR, dando 

lugar a la formación de ácido úrico. La vía metabólica de las purinas en los seres 

humanos se ve obstaculizada por la falta de uricasa, una enzima que convierte el ácido 

úrico en alantoína. Como consecuencia, los niveles de ácido úrico en sangre suelen estar 

aumentados. El ácido úrico se elimina principalmente por los riñones, que desempeñan 

un papel fundamental en su regulación. El ácido úrico se filtra en los glomérulos antes 

de pasar a los túbulos proximales para su reabsorción y secreción. Diferentes 

transportadores de ácido úrico organizan estas actividades. Como resultado de este 

control, sólo se excreta una pequeña fracción de la molécula, aproximadamente el 8-

10% (250-750mg/día), mientras que aproximadamente el 90% se reabsorbe a través del 

ácido úrico filtrado (21). 
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2.2.2 Hiperuricemia 

 

Es una concentración excesiva de ácido úrico en la sangre y se debe a un desequilibrio 

entre la producción y la eliminación del ácido úrico. La hiperuricemia es una condición 

necesaria, aunque no suficiente, para la aparición de gota. Por otra parte, la hiperuricemia 

asintomática es la presencia de concentraciones séricas elevadas de urato en ausencia de 

manifestaciones clínicas de inflamación articular. Sin embargo, el depósito de cristales de 

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

 

2.2.3 Hiperuricemia y comorbilidades vinculadas 

 

Según estudios epidemiológicos, la hiperuricemia se ha relacionado con diversas 

enfermedades y afecciones, como la gota, la hipertensión, las enfermedades 

cardiovasculares y patologías renales. Algunos estudios también sugieren que el ácido 

úrico puede estar asociado con diabetes, obesidad, dislipidemia o incluso formar parte del 

síndrome metabólico. 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 patología renal 

 

Varios estudios con resultados contradictorios han investigado la relación entre la 

hiperuricemia y la enfermedad renal crónica, Algunos de ellos encontraron una 

asociación positiva independiente entre la hiperuricemia y una mayor incidencia y/o 

progresión de la enfermedad renal. Otro estudio menciona que la hiperuricemia es un 

factor de riesgo independiente para la disminución de la función renal (25). Sus 

resultados mostraron que los pacientes tratados con terapias reductoras de uratos con 
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un nivel de ácido úrico menor de 6 mg/dl obtuvieron una reducción significativa de los 

eventos del 37%. Además, los datos de un reciente meta-análisis apuntan que el 

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

 

 

2.2.3.2 Hiperuricemia y Obesidad 

 

Se considera que la acumulación de grasa visceral conduce a la resistencia a la insulina. 

El mecanismo que podría explicarlo es el resultado de una lesión directa al sistema de 

receptores de insulina por el exceso de ácidos 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 producción hepática de ácido úrico, lo que sugiere un posible vínculo entre obesidad, 

diabetes y ácido úrico (27). Por otra parte, estudios realizados in vitro, establecen que 

el ácido úrico incrementa la lipogénesis de novo hepática y reduce la oxidación de 

ácidos grasos, promoviendo el almacenamiento de grasa corporal y el desarrollo de 

obesidad y patologías asociadas (28).  

 

2.2.3.3 Hiperuricemia y Dislipidemia 

 

Los trastornos de los lípidos, especialmente la hipertrigliceridemia, siempre han estado 

relacionados con la hiperuricemia. Pero en este caso no se ha encontrado una 

asociación independiente de otros factores como la obesidad, el síndrome metabólico 

o la enfermedad cardiovascular. Tampoco se ha propuesto un mecanismo metabólico 

que explique que la hiperuricemia pueda causar o pueda ser consecuencia de una 

elevación de lípidos 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 vísceras, son 

metabolizadas por el cuerpo y pueden desencadenar la formación de ácido úrico como 

subproducto. La ingesta excesiva de purinas puede abrumar los mecanismos de 

eliminación del ácido úrico, lo que resulta en su acumulación en la sangre. Además, el 

consumo de bebidas alcohólicas, especialmente la cerveza, puede agravar este efecto 

debido a la interacción entre el alcohol y las purinas. Es importante considerar la 

reducción 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 ácido úrico. El tejido 

adiposo no solo contribuye a una mayor producción de ácido úrico a través de la 

actividad de las enzimas, sino que también reduce la eficiencia de los riñones para 

eliminarlo. Además, la obesidad está vinculada con niveles elevados de insulina, que 

pueden inhibir la excreción renal del ácido úrico. Este escenario favorece la 

acumulación de ácido úrico en la sangre y la consecuente aparición de hiperuricemia. 

Como resultado, la reducción de peso mediante cambios en el estilo de vida y la dieta 

puede desempeñar un papel crucial en la prevención y el manejo de la hiperuricemia. 
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2.2.4.3 Historial familiar 

 

La carga genética desempeña un papel determinante en la predisposición a la 

hiperuricemia. La herencia de genes asociados con el metabolismo del ácido úrico 

puede influir en la producción, eliminación y transporte de esta sustancia en el cuerpo. 

Las variantes genéticas pueden afectar la función de las enzimas involucradas en el 

proceso de descomposición de las purinas, así como en la reabsorción y excreción renal 

del ácido úrico. 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 condición. 

 

2.2.4.4 Enfermedades renales 

 

La hiperuricemia y las enfermedades renales están interconectadas debido al papel 

fundamental de los riñones en la eliminación del ácido úrico. Cualquier daño renal, ya 

sea agudo o crónico, puede comprometer la capacidad de los riñones para filtrar y 

eliminar eficazmente el ácido úrico del torrente sanguíneo. Esto puede deberse a la 

disminución de la tasa de filtración glomerular y a la alteración de las vías de transporte 

tubular renal. La insuficiencia renal crónica, la nefropatía y otras afecciones renales 

pueden disminuir la excreción de ácido úrico y aumentar su retención en el cuerpo, 

elevando así 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 ácido úrico en el organismo. El alcohol inhibe la excreción renal de ácido úrico al 
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interferir con los transportadores responsables de su eliminación en el riñón. Además, 

el alcohol promueve la producción excesiva de ácido úrico al aumentar la actividad de 

las enzimas que metabolizan las purinas. Este doble efecto contribuye a la acumulación 

de ácido úrico en la sangre, amplificando así el riesgo de hiperuricemia. 

 

2.2.4.6 Enfermedades metabólicas 

 

El complejo panorama de las enfermedades metabólicas, como la hipertensión, la 

diabetes tipo 2 y la dislipidemia, desencadena mecanismos que influyen en la 

homeostasis del ácido úrico. En la hipertensión, la presión arterial elevada puede 

afectar la función renal, lo que a su vez perturba la eliminación del ácido úrico. En la 

diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia pueden alterar la 

regulación hormonal del ácido úrico. Además, los desequilibrios en los lípidos en 

sangre pueden influir en la producción y eliminación de ácido úrico, contribuyendo a 

la hiperuricemia. 

 

2.2.4.7 Medicamentos 

 

Diversos medicamentos utilizados para tratar condiciones médicas comunes pueden 

desempeñar un papel en el desarrollo de hiperuricemia. Los diuréticos, como los 

tiazídicos y los de asa, prescritos para controlar la hipertensión y la retención de 

líquidos, pueden afectar la excreción renal del ácido úrico. Al promover la eliminación 

de sodio y agua, estos diuréticos también aumentan la excreción de ácido úrico, lo que 

puede llevar a su acumulación en la sangre. La consideración cuidadosa de los 
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medicamentos y la supervisión 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 fisiológicos a lo largo del tiempo. Los hombres tienen un riesgo intrínseco 

mayor debido a los niveles más altos de ácido úrico en la sangre en comparación con 

las mujeres. Esto se atribuye en parte a la acción de los estrógenos en las mujeres, que 

tienden a disminuir la producción de ácido úrico (32,33). A medida que las personas 

envejecen, la función renal puede disminuir, lo que dificulta la eliminación eficiente 

del ácido úrico. Los cambios hormonales y fisiológicos que acompañan el 

envejecimiento contribuyen a un aumento gradual de los niveles sanguíneos de ácido 

úrico, elevando así la probabilidad de hiperuricemia (34,35). 

 

 

2.2.6 Dislipidemia como factor de riesgo modificable 

 

Son un grupo de enfermedades asintomáticas caracterizadas por una concentración 

elevada de colesterol y una concentración elevada de triglicéridos en sangre, que es uno 

de los factores de riesgo reversibles (20). Desempeña un papel causal en la aterosclerosis, 

donde los niveles bajos de colesterol HDL se asocian con un mayor riesgo de placas 

ateroscleróticas, que contribuyen al depósito de lípidos en las paredes arteriales, la 

aparición de placas ateroscleróticas, en párpados (xantelasmas) y la formación de 

xantomas en la piel propensa a ruptura, y junto con la hipertensión arterial, la diabetes 

tipo 2, el tabaquismo, la obesidad y otros factores de riesgo contribuirán al desarrollo de 
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lesiones ateroscleróticas que afectarán al miocardio (21). Específicamente, la 

dislipidemia, la obesidad central, la alteración de la presión arterial y la desregulación del 

metabolismo de la dan como resultado el síndrome metabólico, 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 razón 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 lipoproteínas (23). 

 

2.2.6.1 Colesterol total 

 

Es una molécula lipídica esencial, sintetizado endógenamente y adquirido a través de 

la dieta. Su homeostasis es regulada por complejos procesos de absorción, síntesis y 

eliminación hepática. La fisiopatología subyacente a niveles elevados de colesterol 

total involucra disrupciones en la homeostasis lipídica, resultando en un exceso en la 

circulación. La consecuencia primordial de esta perturbación es la acumulación de 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) en las paredes arteriales, desencadenando 

procesos inflamatorios y la formación de placas ateroscleróticas. 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 ácidos grasos esterificados y glicerol, constituyen la principal 

forma de almacenamiento de energía en el organismo. Su fisiopatología relacionada 
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con niveles elevados se vincula a un desequilibrio entre la ingesta calórica y el gasto 

energético, conduciendo a una acumulación excesiva en el tejido adiposo. Esta 

condición, denominada hipertrigliceridemia, está asociada con alteraciones en la 

función endotelial, aumento de la viscosidad sanguínea y modulación negativa de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL). Los niveles elevados de triglicéridos 

incrementan significativamente el riesgo de pancreatitis aguda y también están 

correlacionados con una mayor predisposición a enfermedades cardiovasculares, en 

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

 

2.2.6.3 Colesterol HDL 

 

Es una lipoproteína que participa en el transporte inverso de colesterol desde los tejidos 

periféricos al hígado, exhibe propiedades ateroprotectoras. Su fisiopatología en 

contextos de niveles reducidos involucra una disminución en la capacidad de eliminar 

eficientemente el exceso de colesterol de las células y su transporte al hígado para la 

eliminación. Esta situación conlleva a una menor capacidad antioxidante, alteración en 

la regulación antiinflamatoria y una funcionalidad reducida en la modulación del estrés 

oxidativo. Los niveles bajos de colesterol HDL se correlacionan con una mayor 

susceptibilidad a la formación de placas ateroscleróticas 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 

fisiopatología directamente relacionada con su elevación. El exceso de colesterol LDL 
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en la circulación conduce a la penetración de estas partículas lipídicas en la capa íntima 

de las arterias, donde son modificadas y fagocitadas por macrófagos, desencadenando 

una respuesta inflamatoria. La consecuencia final es la formación de placas de ateroma 

que estrechan las arterias y afectan el flujo sanguíneo, 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 interacción 

entre múltiples 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 actúan otras variables. Los polimorfismos genéticos y 

variantes alélicas particulares se han vinculado con una mayor susceptibilidad a 

condiciones como la hipertensión, hiperlipidemia y diabetes mellitus, las cuales actúan 

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 evaluación genética meticulosa en la estratificación del riesgo (42). 

 

Además, los factores ambientales se presentan como actores significativos en esta 

narrativa. Los agentes contaminantes, la exposición a sustancias tóxicas 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 disfunción endotelial y aterosclerosis. Esta cascada 
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de eventos patológicos se ve amplificada por ciertos comportamientos individuales, 

tales como el tabaquismo, la inactividad física y una dieta desbalanceada. Estas 

conductas, al modificar adversamente los perfiles lipídicos, la presión arterial y la 

glucosa en sangre, desencadenan una serie de respuestas fisiopatológicas que 

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

 

2.2.7.1 Índice de Castelli 

 

También conocido como Índice Aterogénico de Castelli, es una herramienta utilizada 

para realizar una valoración rápida y sencilla del riesgo de enfermedad cardiovascular 

basada en los niveles de colesterol de un individuo. Se calcula mediante la razón entre 

el colesterol total y el colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad o "colesterol 

bueno"). Dentro de sus ventajas se encuentra la facilidad de una evaluación rápida ya 

que proporciona una manera rápida y sencilla de evaluar el riesgo cardiovascular 

basado en los niveles de colesterol, sin embargo, algunas investigaciones, otros índices 

han mostrado una mejor predicción en comparación con el Índice de Castelli. Por 

ejemplo, en un estudio, el índice TG/HDL mostró una mejor predicción en 

comparación con el Índice de Castelli. Asimismo, el Índice de Castelli de 4.4 es 

calificado como aceptable según la Organización Mundial de la Salud (OMS), y la 

correlación entre el Índice de Castelli y el riesgo cardiovascular según OMS/ISH fue 

de 0.722, lo que sugiere una correlación moderada entre el índice y el riesgo 

cardiovascular evaluado mediante otros métodos establecidos por la OMS. Esta 

herramienta continúa siendo relevante en el ámbito clínico 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. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

• H0: La hiperuricemia influye de manera directa como desencadenante del riesgo 

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

 

• 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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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

  

El método que se utilizó para este estudio sobre la hiperuricemia es hipotético deductivo, lo 

que implica comenzar con principios, hipótesis e ideas generales y utilizarlos para derivar 

afirmaciones más específicas y concretas. A continuación, estas hipótesis se llevaron a 

prueba mediante la recopilación y el análisis de datos, y los resultados apoyaron o 

contradijeron a la teoría (47). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

 

La metodología de investigación seleccionada fue cuantitativa y empleó la lógica deductiva, 

es decir, se comenzó formulando una hipótesis y, a continuación, se recopiló datos numéricos 

para evaluar existencia de pruebas empíricas, respaldadas por análisis estadísticos, que 

confirmen o contradigan la hipótesis (47). 

 

3.3 Tipo de investigación 

 

Fue aplicado, ya que se emplearon metodologías empíricas para recabar información 

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 Diseño de la investigación 

 

Fue correlacional porque se buscó determinar la fuerza o la intensidad de la relación entre 

dos variables cuantitativas, así como la dirección de la misma, siempre y cuando esta relación 

sea de tipo lineal (48). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

 

3.5.1 Población 

 

La población estará conformada por 130 pacientes que acudieron a un laboratorio privado, 

Lima 2024. 

 

3.5.2 Muestra 

 

La muestra fue no probabilística, por lo cual se consideraron a los 130 pacientes que 

acudieron a un laboratorio privado y que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

         Criterios de inclusión 

 

• Registros de pacientes ambos géneros y mayores de 17 años 

• Registros de pacientes que en su solicitud tenían prueba de perfil lipídico y ácido úrico 

en ayunas 
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Criterios de exclusión  

 

• Registros de pacientes pediátricos. 

• Registros de pacientes gestantes. 

 

3.6 Variables y operacionalización 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Principal 

 

Hiperuricemia 

Medición del ácido 

úrico sérico 
Unidimensional 

M:2.4 – 6 mg/dl 

H:3.4-7 mg/dl 
Continua 

Normal 

Alto 

Secundaria 

Riesgo 

coronario 

Medición directa de 

cada uno de los 

componentes del 

perfil lipídico. 

Unidimensional 

CT:>200 mg/dl 

TG:>150 mg/dl 

c-LDL>100 mg/dl 

c-HDL: <50 mg/dl 

Continua 
Si 

No 

Sexo 

 Característica 

biológica de la 

paciente verificada 

con su solicitud de 

prueba. 

Unidimensional 
Hombres 

Mujeres 
Nominal 

Si 

No 

Edad 

Años cumplidos de 

los participantes 

que asisten al 

laboratorio privado. 

Unidimensional 

18-30 años 

31-50 años 

≥51 años 

De 

intervalo 

Si 

No 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica  

 

Se aplicó la técnica de análisis documental de los registros de resultado del laboratorio. 
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3.7.2 Instrumentos 

  

Se usó la ficha de recolección de datos del laboratorio para recopilar todos los datos de 

los pacientes que abarca a edad, género, perfil lipídico y ácido úrico (Anexo 1). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos fueron procesados mediante el software SPSS versión 27, se determinó la 

distribución de frecuencia, media, mediana, desviación estándar, mínimo y máximo para las 

variables numéricas. Posteriormente se realizó la prueba Kolmogorov-Smirnov para evaluar 

la normalidad y se aplicó la Rho de Spearman. Todo el proceso se realizó a un 95% de nivel 

de confianza y un 5% de margen de error. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

La presente investigación no experimentó directamente con seres humanos, por ello no se 

aplicaron los principios de beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. Sin embargo, 

se mantuvo total discreción de sus resultados de laboratorio reemplazándose sus datos 

personales (nombres y apellidos) por una codificación. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1 

Estadísticas descriptivas de variables cuantitativas 

 Media DE Mínimo P25 P50 P75 Máximo 

Edad 52.42 17.49 18 39 53 64.75 93 

Ácido úrico 5.31 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 59 106.25 124.5 143.75 242 

VLDL 38.31 20.44 9 23.25 32 47.75 135 

Riesgo coronario I 4.42 1.57 2.38 3.5 4.19 5.17 17.5 

Riesgo coronario II 2.59 1.13 1.05 1.98 2.39 3.02 12.2 

 

Nota. DE: Desviación Estándar, P25: Percentil 25, P50: Percentil 50, P75: Percentil 75 

 

La tabla muestra que la edad media es de 52.42 años, los percentiles revelan que el 25% 

de los individuos tiene 39 años o menos, el 50% alcanza los 53 años y el 75% no supera los 

64.75 años. En el caso del ácido úrico, 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 sitúa 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 sitúa en 156.50 mg/dl, y el 75% de los datos llega 

hasta 226.50 mg/dl. 
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Tabla 2  

Estadísticas descriptivas de variables cualitativas 

  Recuento %  

Sexo 
Varones 90 69.2% 

Mujeres 40 30.8% 

Edad 

≤ 30 15 11.5% 

31 - 52 41 31.5% 

≥ 51 74 56.9% 

Ácido úrico 
≤ 6,0 116 89.2% 

≥ 6,1 14 10.8% 

Colesterol total 
≤ 200 45 34.6% 

 ≥ 201 85 65.4% 

Triglicéridos 
≤150 60 46.2% 

≥ 151 70 53.8% 

HDL varones 
≤ 40 8 20.0% 

≥ 41 32 80.0% 

HDL mujeres 
≤50 41 45.6% 

≥ 51 49 54.4% 

LDL 
≤ 130 71 54.6% 

≥ 131 59 45.4% 

Riesgo coronario 1 
≤ 4,50 76 58.5% 

≥ 4,51 54 41.5% 

Riesgo coronario 2 
≤ 2,50 73 56.2% 

≥ 2,51 57 43.8% 

 

La mayoría de los participantes son varones (69.2%) y un 56.9% tiene más de 51 años, 

el 89.2% presenta niveles de ácido úrico 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% está 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 I y II, respectivamente, destacando una predisposición 

considerable entre los participantes. 
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Tabla 3 

Tabla de contingencia entre ácido úrico y colesterol total 

Ácido úrico 
Colesterol total 

Total 
Alto  Normal 

≥ 6,1 10 (7.7%) 4 (3.1%) 14 (10.8%) 

≤ 6,0 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 ácido úrico ≤ 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 ácido úrico > 

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 relación entre ácido úrico y colesterol elevado 

en una proporción considerable de los casos. 

 

Tabla 4 

Tabla de contingencia entre ácido úrico y triglicéridos 

Ácido úrico 
Triglicéridos 

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 ácido úrico ≤ 6.0 mg/dl, con un 47.7% mostrando 

triglicéridos altos y un 41.5% en niveles normales. En el 10.8% con ácido úrico > 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 relación entre niveles elevados de ácido 

úrico y triglicéridos en la población estudiada. 
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Tabla 5 

Tabla de contingencia entre ácido úrico y c-LDL 

 

 

 

 

El 89.2% de los participantes tiene niveles de ácido úrico 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 ácido úrico 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 ácido úrico y c-HDL 

Ácido úrico 
Colesterol HDL 

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 ácido úrico 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 ácido úrico 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. 

 

Ácido úrico 
Colesterol LDL 

Total 
Alto Normal 

≥ 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%) 
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Tabla 7 

Tabla de contingencia entre ácido úrico y riesgo coronario I 

Ácido úrico 
Riesgo coronario 

Total 
Alto Bajo 

≥ 6,1 7 (5.4%) 7 (5.4%) 14 (10.8%) 

≤ 6,0 47 (36.2%) 69 (53.1%) 116 (89.2%) 

Total 54 (41.5%) 76 (58.5%) 130 (100.0%) 

 

El 59.5% de los participantes presenta un riesgo coronario I dentro de los límites 

normales, mientras que el 40.5% muestra un riesgo elevado. En el grupo con ácido úrico 

superior a 6.0 mg/dl, que representa el 10.8% de la muestra, el 50% tiene riesgo coronario I 

elevado y el 50% se encuentra en niveles normales, en total, el 41.5% de los participantes 

presenta un riesgo coronario I alto. 

 

Tabla 8 

Tabla de contingencia entre ácido úrico y riesgo coronario II 

Ácido úrico 
Riesgo coronario II 

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 II dentro de los límites 

normales, mientras que el 24.6% muestra un riesgo elevado. En el grupo con ácido úrico 

superior a 6.0 mg/dl, que representa el 10.8% de la muestra, el 19.2% tiene riesgo coronario II 

alto, mientras que el 5.4% se encuentra en niveles normales, en total, el 43.8% de los 

participantes presenta un riesgo coronario II elevado.  
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

Tabla 9 

Correlacion entre hiperuricemia y riesgo coronario 

 

 

 

 

 

 

 

La significancia estadística de los resultados (p = 0.008 para riesgo coronario I y p = 

0.018 para riesgo coronario II) implica que existe una asociación positiva entre el nivel de ácido 

úrico y el riesgo coronario en ambos indicadores, aunque esta asociación es de baja magnitud. 

Dado que los valores p son menores al nivel de significancia habitual (α = 0.05), se rechaza la 

hipótesis alternativa (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0). Esto indica que, aunque la 

influencia del ácido úrico en el riesgo coronario es limitada, existe una relación significativa en 

esta muestra, apoyando la hipótesis de que la hiperuricemia influye, aunque sea de manera leve, 

en el riesgo coronario en las personas evaluadas. 

 

 

 

 

 

 Ácido úrico 
Riesgo 

coronario 1 

Riesgo 

coronario 2 

Rho de 

Spearman 

Ácido 

úrico 

Coeficiente de correlación 1,000 0,232** 0,207* 

Sig. (bilateral) . 0,008 0,018 

N 130 130 130 

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

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 10 

Correlacion entre hiperuricemia e hipercolesterolemia (HC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

La correlación entre el ácido úrico y la hipercolesterolemia muestra un coeficiente de 

0.257, con un nivel de significancia de 0.003, lo cual indica una correlación positiva y 

estadísticamente significativa al nivel de 0.01. Este resultado sugiere que a mayor nivel de ácido 

úrico, 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 hipótesis alternativa (H1) y se acepta 

la hipótesis nula (H0), 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 año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 Ácido úrico HC 

Rho de Spearman 

Ácido 

úrico 

Coeficiente de correlación 1,000 0,257** 

Sig. (bilateral) . 0,003 

N 130 130 

HC 

Coeficiente de correlación 0,257** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,003 . 

N 130 130 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 11 

Correlacion entre hiperuricemia e hipertrigliceridemia (HT) 

 

 

 

 

 

 

 

La correlación entre el ácido úrico y la hipertrigliceridemia muestra un coeficiente de 

0.244, con un nivel de significancia de 0.005, lo cual indica una correlación positiva y 

estadísticamente significativa al nivel de 0.01. Este resultado sugiere que a mayor nivel de ácido 

úrico, 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 hipótesis del investigador (H1) y 

se acepta la hipótesis nula (H0), 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 año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 Ácido úrico HT 

Rho de Spearman 

Ácido 

úrico 

Coeficiente de correlación 1,000 0,244** 

Sig. (bilateral) . 0,005 

N 130 130 

HT 

Coeficiente de correlación 0,244** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,005 . 

N 130 130 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 12 

Correlacion entre hiperuricemia e hipercolesterolemia LDL (HC LDL) 

 Ácido úrico HC LDL 

Rho de Spearman 

Ácido 

úrico 

Coeficiente de correlación 1,000 0,237** 

Sig. (bilateral) . 0,007 

N 130 130 

HC LDL 

Coeficiente de correlación 0,237** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,007 . 

N 130 130 

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

 

La correlación entre el ácido úrico y la hipercolesterolemia LDL muestra un coeficiente 

de 0.237, con un nivel de significancia de 0.007, indicando una correlación positiva y 

estadísticamente significativa al nivel de 0.01. Este resultado sugiere que a mayor nivel de ácido 

úrico, 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 hipótesis del investigador (H1) y 

se acepta la hipótesis nula (H0), 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 año 2024. 
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Tabla 13 

Correlacion entre hiperuricemia e hipocolesterolemia (HPC) 

 Ácido úrico HPC 

Rho de Spearman 

Ácido 

úrico 

Coeficiente de correlación 1,000 -,035 

Sig. (bilateral) . ,697 

N 130 130 

HPC 

Coeficiente de correlación -,035 1,000 

Sig. (bilateral) ,697 . 

N 130 130 

 

La correlación de Spearman entre el ácido úrico y la hipocolesterolemia muestra un 

coeficiente de -0.035, con un nivel de significancia de 0.697, indicando una correlación negativa 

extremadamente débil y estadísticamente no significativa. Este resultado sugiere que no existe 

una relación relevante entre el nivel de ácido úrico y la presencia de hipocolesterolemia. Dado 

que el valor p es mayor que el nivel de significancia de 0.05, se acepta la hipótesis del 

investigador (H1) y se rechaza la hipótesis 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 año 2024. 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

 

En la presente investigación, se examinó la relación 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 reportó una prevalencia de hiperuricemia del 16.3%, siendo más frecuente en hombres 

(18.7%) y en personas mayores de 75 años (23.2%), además, encontró que la dislipidemia afectó 
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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 observó que el colesterol total elevado afectó al 

65.4% de los participantes, esta discrepancia podría deberse a diferencias en las características 

demográficas, como la edad y el género, así como a variaciones en el diseño del estudio y en la 

definición de dislipidemia utilizada. 

 

Por otro lado, Kumar et al., en 2022, identificaron una correlación significativa entre 

ácido úrico y triglicéridos, con un coeficiente de 0.65 y una significancia de p<0,001, lo que 

indicó una fuerte relación positiva en pacientes con diabetes tipo 2, en contraste, este estudio 

encontró una correlación de 0.244 y una significancia de p=0,005 entre estas variables, 

sugiriendo una relación positiva pero de menor intensidad, esta diferencia podría estar influida 

por la composición de la muestra, ya que el presente estudio incluyó a una población más 

diversa, mientras que el estudio de Kumar se centró exclusivamente en pacientes con diabetes 

tipo 2, lo que podría haber amplificado la asociación debido a las alteraciones metabólicas 

típicas de esta condición. 

 

Asimismo, Matamoros, en 2020, exploró la relación entre la hiperuricemia y el síndrome 

cardiometabólico en una muestra de adultos mayores, encontrando una prevalencia del 

síndrome del 54.3% y de hiperuricemia del 31.2%, aunque no identificó una asociación 

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 específicas como hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia, con coeficientes de 

0.257 (p=0,003) y 0,244 (p=0,005) respectivamente, estas diferencias podrían atribuirse a la 

edad media más baja de la muestra actual y a diferencias en los criterios diagnósticos para el 
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síndrome cardiometabólico, lo que podría afectar la fuerza y la naturaleza de las asociaciones 

observadas. 

 

Adnan et al., en 2019, investigaron la relación entre la resistencia a la insulina y el ácido 

úrico, encontrando que los niveles medios de ácido úrico eran más 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 evaluó 

directamente la resistencia a la insulina, las correlaciones observadas entre ácido úrico y 

dislipidemias sugieren un posible mecanismo subyacente relacionado con alteraciones en el 

metabolismo de la glucosa y los lípidos, lo que podría ser indicativo de un vínculo metabólico 

más amplio que merecería exploración 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 

relación significativa entre estas dos condiciones, en comparación, este estudio mostró una 

prevalencia de hiperuricemia del 10.8% y encontró una correlación significativa entre ácido 

úrico e hipercolesterolemia con un coeficiente de 0.257 y una significancia de p=0,003, esta 

diferencia podría reflejar la influencia de la obesidad como un mediador crítico en la relación 

entre hiperuricemia y dislipidemias, subrayando la importancia de considerar factores como el 

índice de masa corporal y la distribución de grasa corporal en estudios futuros. 

 

Finalmente, Domínguez et al., en 2019, evaluaron diferencias en los niveles de ácido 

úrico y lípidos entre distintos grupos etarios, encontrando que los valores medios de ácido úrico 

eran de 4,89 mg/dl en el grupo de 60 a 64 años y de 4.36 mg/dl en el grupo de 75 a 81 años, 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 ácido úrico fue de 5.31 mg/dl, además, se identificaron 

correlaciones significativas con dislipidemias, lo que refuerza la importancia de evaluar cómo 

factores demográficos como la edad podrían influir en la relación entre hiperuricemia y riesgo 

cardiovascular, proporcionando un panorama más detallado y enriquecedora para la 

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

 

5.1 Conclusiones 

 

Primero, la hiperuricemia se correlacionó significativamente con el riesgo coronario, mostrando 

un coeficiente de correlación de 0,232 (p=0,008) y de 0.207(p=0.018) lo que indica que niveles 

elevados de ácido úrico están asociados con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

coronarias en la población estudiada. 

 

Segundo, se observó una correlación 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 ácido 

úrico está relacionado con niveles más altos de colesterol total en la sangre. 

 

Tercero, se identificó una correlación significativa entre la hiperuricemia y el colesterol LDL 

elevado, con un coeficiente de 0,237 (p=0,007), lo que implica que la hiperuricemia está 

relacionada con niveles más altos de colesterol LDL. 

 

Cuarto no se encontró una correlación 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 población 

estudiada. 
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5.1 Recomendaciones 

 

1.-Se recomienda implementar programas de detección temprana de hiperuricemia en 

poblaciones de riesgo, además de incorporar la evaluación regular del perfil lipídico en 

chequeos médicos, para intervenir de manera preventiva en la reducción del riesgo 

cardiovascular. 

 

2.-Es aconsejable realizar estudios adicionales para entender mejor el mecanismo subyacente 

de esta asociación, además de considerar el manejo del ácido úrico 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 

así el control metabólico general. 

 

4.-Se recomienda la inclusión de estrategias para reducir el colesterol LDL en el manejo de 

pacientes con hiperuricemia, utilizando terapias combinadas que aborden tanto la reducción del 

ácido úrico 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 gestión de dislipidemias en pacientes con hiperuricemia. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Ficha de captura de datos 

 

Código de identificación:  

Datos del paciente: 

Género: 

Edad:               años 

Grupo etario:   

0. 18-30 años (   ) 1. 31-50 años (   ) 2. ≥51 años (   )   

  

Resultados del laboratorio:  

0. Ácido úrico  (            )   

1. Colesterol total  (            ) 

2. Triglicéridos  (            ) 

3. Colesterol LDL  (            ) 

4. Colesterol HDL  (            ) 

Dislipidemia  

0. Si (   ) 1. No (    )  
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 Anexo 2: Matriz de consistencia   

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES  

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General 

 

¿De qué manera influye la 

hiperuricemia como 

desencadenante del riesgo 

coronario en personas 

adultas que asistieron a un 

laboratorio privado, Lima 

2024? 

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. 

Hipótesis General 

 

H1: La hiperuricemia 

influye de manera 

directa como 

desencadenante del 

riesgo coronario en 

personas adultas que 

asistieron a un 

laboratorio privado, 

Lima 2024. 

Variable 

Principal 

 

 

 

Hiperuricemia 

Método de 

investigación 

 

Hipotético deductivo 

 

Enfoque de 

investigación 

 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

 

Aplicada 

 

 

Nivel de investigación 

 

Correlacional 

 

Población 

 

La población fueron 130 

pacientes que acudieron 

a un laboratorio privado, 

Lima 2024. 

 

 

 

 

 

 

Problemas Específicos 

 

¿De qué manera influye la 

hiperuricemia como 

desencadenante de la 

hipercolesterolemia en 

personas adultas que 

asistieron a un laboratorio 

privado, Lima 2024? 

Objetivos Específicos 
 
 

Determinar de qué manera 

influye la hiperuricemia 

como desencadenante del 

hipercolesterolemia en 

personas adultas que 

asistieron a un laboratorio 

privado, Lima 2024. 

Hipótesis Específicas 

 

H1: La hiperuricemia 

influye de manera 

directa como 

desencadenante del 

hipercolesterolemia en 

personas adultas que 

asistieron a un 

laboratorio privado, 

Lima 2024. 

Colesterol total 

¿De qué manera influye la 

hiperuricemia como 

desencadenante de la 

hipertrigliceridemia 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 de la 

hipertrigliceridemia en 

personas adultas que 

asistieron 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? 

Evaluar de qué manera 

influye la hiperuricemia 

como desencadenante de 

colesterol LDL alto 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. 

Colesterol LDL 

 

Muestra 

 

La muestra será no 

probabilística, por lo 

cual se tomará los 130 

pacientes que acudieron 

a un laboratorio privado 

y que cumplan con los 

criterios de inclusión y 

exclusión. 
¿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 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 

hipocolesterolemia 

HDL bajo en personas 

adultas que asistieron a 

un laboratorio privado, 

Lima 2024. 

Colesterol HDL 



63 

 

Anexo 3: Determinación del ácido úrico 

 

 

1. La muestra de sangre se obtuvo de pacientes que acudieron al laboratorio clínico en ayunas, 

se verificó los datos del paciente, luego se colocó el código en el tubo con gel separador de 

5 ml de la marca BD, a la extracción sanguínea se usó además, una aguja de extracción N° 

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

 

2. Posterior a ello se centrifugó a una revolución de 4500 rpm y se verificó si la muestra no 

presenta coágulos. Antes del análisis, se pasaron controles normal y patológico 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. 

 

3. Con una micropipeta calibrada se tomaron 20 µl del suero para colocarlo en un tubo de 

vidrio de 13x100 y se añadirá 1000 µl del reactivo ácido úrico líquido que emplea el 

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

 

4. Transcurrido ese tiempo, se analizó la muestra problema en el equipo semiautomatizado 

de la marca Rayto modelo RT-1904CV. Se procedió a pasar el blanco (1000 µl del reactivo 

solo), el estándar (20 µl del estándar con 1000 µl reactivo) y la muestra problema a una 

longitud de onda de 546 nm o 505 nm. 

 

5. 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 3.4 a 7 mg/dl. 
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Anexo 4: Constancia de aprobación 
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Anexo 5: Documento de autorización 
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Anexo 6: Consentimiento informado 
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