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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre la uricemiay el
indice de Masa Corporal en personas con sobrepeso de 20- 50 afios de edad atendidas en el
Hospital General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019. La investigacion
es de tipo descriptivo correlacional, prospectivo teniendo como muestra 100 personas que
cumplieron con los criterios de inclusion, estos fueron seleccionados por un muestreo de
conveniencia, para ser sometidas a un analisis enzimatico de Acido Urico. Teniendo como
resultados el 34% elevado del total de personas analizadas, con respecto a la edad, el 52%
de personas analizadas se encontraban entre las edades de 41 a 50 afos, sequido de un 25%
entre las edades de 20 a 30 afios y un 23% entre las edades de 31 a 40 afios, de estos un
38.5%, 36% y 21.7% respectivamente presentaban valores elevados de &cido Urico, sin
embargo no hay una relacion de dependencia de acuerdo al sexo y valores elevados de acido
arico (p>0.05). En cuanto a la relacion entre el indice de Masa Corporal y los niveles de
Acido Urico en personas con sobrepeso los resultados muestran que existe una correlacion
positiva y moderada siendo el valor p<0.01, Nivel de significancia a = 0.05, y el coeficiente

de correlacion de Pearson = 0.431.

Palabras claves: sobrepeso. Acido urico, IMC, personas.



SUMMARY

The purpose of this investigation was to determine the relationship between uricemia and the
Body Mass Index in overweight people 20 - 50 years of age attended at the Jaen General
Hospital during the months of June - July of the year 2019. The investigation is descriptive
correlational, prospective type, having as sample 100 people who met the inclusion criteria,
these were selected by a convenience sampling, to be subjected to an enzymatic analysis of
Uric Acid. Having as result an increase in uric acid of 34% of the total number of people
analyzed. With respect to age, 52% of people analyzed were between the ages of 41 to 50,
with an increase in uric acid of 38.5%; followed by 25% between the ages of 20 to 30 years,
with an increase in uric acid of 36%; and 23% between the ages of 31 to 40, with an increase
in uric acid of 21.7%. However there is no dependency relationship according to sex and high
uric acid values (p> 0.05).

Regarding the relationship between the Body Mass Index and the Uric Acid levels in
overweight people, the results show that there is a positive and moderate correlation. Being
the value p <0.01, Significance level a = 0.05, and the Pearson correlation coefficient =
0.431.

Keywords: overweight. Uric acid, BMI, people.



I. INTRODUCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) documenta un aumento constante y
generalizado del peso de la poblacion mundial a partir de la década de 1980 “una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” el
sobrepeso puede estar asociado a multiples factores sociales como género, edad, educacion,
ocupacion y otros(1,2).La OMS define el indice de masa corporal (IMC) como un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que puede utilizarse para identificar el sobrepeso
y la obesidad en los adultos. Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC

igual o superior a 30 determina obesidad (3).

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad méas importante en todo el
mundo, con un creciente aumento en muchos paises, e influye considerablemente en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles y en la salud general de la poblacion mundial
(4) La obesidad es reconocida como uno de los problemas de salud publica mas importantes

en la actualidad, la hiperuricemia se ha considerado un factor de riesgo para obesidad (5).

El acido urico es un producto final del metabolismo de las purinas, cuyas concentraciones
plasméticas dependen de la ingesta de purinas dietarias, de su biosintesis a partir del

metabolismo enddgeno de purinas y del balance renal (6).

La hiperuricemia es un disturbio metabdlico que ocurre frecuentemente en la poblacion
general se da cuando su produccion es excesiva o existe una disminucion en su eliminacion,

aunque frecuentemente es una combinacién de ambas (7).

Ahora bien, se cree el acido Urico elevado puede conducir a la gota donde evoluciona en 4
estadios, a saber: hiperuricemia asintomatica, artritis gotosa aguda, periodo entre las crisis

gotosas y gota tofacea crdnica; esta Gltima afecta los pabellones auriculares, articulaciones



interfalangicas de manos y pies, cartilagos palpebrales, tendones, bolsas serosas, € incluso,

los pulpejos de los dedos(8).

En China, evaluaron la asociacion entre el acido drico en suero y la obesidad entre los
estudiantes universitarios que participaron en los exdmenes de salud de rutina en 2013; donde
3.529 sujetos fueron analizados. En sus resultados encontraron una asociaciéon (R = 0,128, p
= 0,038) entre el sobrepeso y mujeres que tenian niveles de &cido Urico por encima de 308.3
mol/L. Concluyeron que el &cido urico aumentado en suero esta asociado positivamente con

la obesidad y sobrepeso, sin embargo, la asociacidn entre estas dos variables es débil(9)

En una investigacion titulada “Prevalencia del sindrome metabdlico y su asociacion con los
niveles de acido urico” Los resultados que obtuvieron en su investigacion, con sindrome
metabolico encontraron un 12% y sin sindrome 88% y para acido Urico encontraron valores

elevados determinando una hiperuricemia secundaria con un 8%(10).

En una tesis estudiaron la asociacion entre el acido drico y los componentes del sindrome
metabdlico en adolescentes Como resultado observaron que la prevalencia de acido drico a
riesgo fue del 37,25% (IC 95%, 32,9-41,5) y la proporcion de acido urico elevado fue del
18,42% (IC 95%, 14,9-21,8), significativamente mayor en hombres que en mujeres (p <
0,0001) (11).

Un estudio sobre niveles séricos de Acido Urico y su Intervencion Educativa en personas de
18-60 afios de edad del Asentamiento Humano Virgen del Socorro del Distrito de La
Esperanza. Encontrandose que el 15.55% de los pacientes presentaron Hipouricemia,

58.89% fueron normouricemia y el 25.56% presentaron Hiperuricemia (12)

La principal medida terapéutica contra la hiperuricemia podria ser la correccion de los
habitos de alimentacion y la actividad fisica que, al tiempo que incidirian favorablemente en

la uricemia (13)

Debido aello se propuso a través de esta investigacion determinar si existe una relacion entre

el Indice de Masa Corporal y el Acido Urico en personas con sobrepeso.

Surgi6 un gran interés de investigar el problema formulado al observar que muchas personas

que acuden al Hospital General de Jaén presentan un sobrepeso, valores altos en glucosa



que pueden ser acompafiados por valores elevados de acido Urico podiendo desencadenar a
otras complicaciones .

Se vio importante tener que llevar a cabo esta investigacion, debido a que no existe
informacion ni datos de Acido Urico en personas de 20 a 50 afios con sobrepeso en esta
ciudad, ni tampoco estudios similares en la provincia de Jaén.

La investigacion brindo evidencia estadistica permitiendo conocer la realidad local ademas
de generar una linea de base sobre la tematica ya que no habia estudios en la ciudad de Jaén,

lo cual va a permitir formular nuevos planteamientos y preguntas de investigacion.



Il. OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL.:
+ Determinar la relacion entre la uricemia y el indice de Masa Corporal en
personas con sobrepeso de 20- 50 afios de edad atendidas en el Hospital
General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
+ Determinar el Indice de Masa Corporal en personas atendidas en el Hospital
General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.
*  Cuantificar los valores de Acido Urico en personas con sobrepeso atendidas en
el Hospital General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.
* Analizar la relacion entre el indice de Masa Corporal y los niveles de Acido
Urico en personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén

durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

I1l. MATERIALES Y METODOS.

HIPOTESIS
HI: Existe relacion entre la uricemia y el indice de Masa Corporal en personascon
sobrepeso de 20- 50 afios de edad atendidas en el Hospital General de Jaén.

VARIABLES
3.2.1. Variables dependientes:

Uricemia

3.2.2. Variable independiente:

Personas con Sobrepeso

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién es de tipo descriptivo correlacional, prospectivo; porque se
midieron las variables en estudio y se recogié informacién de manera
independiente con el propdsito de evaluar la relacion entre dos variables en un
tiempo determinado (14) el &cido urico y el IMC ante el procesamiento de muestras
de personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén,

Se midieron las variables de manera individual y se reportara las reacciones de

forma experimental.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se ubico en un disefio correlacional descriptivos describen
variables y las relaciones que se dan de forma natural entre las mismas (15).Es decir

se observo los datos, sin manipular alguna variable.



3.5. TIPO DE MUESTREO
No probabilistico por conveniencia Permite seleccionar aquellos casos accesibles

que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador (16).

3.6. POBLACION Y MUESTRA
36.1. POBLACION

La poblacion de la investigacion se consider6 a personas de los 20 -50 afios de
edad con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén durante el mesde
junio y julio ,20109.

3.6.2. MUESTRA

La técnica de muestreo de esta investigacion se tomd una muestra de 100
personas de 20 a 50 afios de edad con sobrepeso atendidas en el Hospital
General de Jaén durante los meses de estudio establecidos, el método utilizado
para seleccionar la muestra fue muestreo no probabilistico por conveniencia

para cada participante de esta investigacion.
Criterios de inclusion:
v" Personas que tengan conocimiento del estudio y acepten participar.
v' Personas que tengan la edad entre 20-50 afos.
v" Personas que tengan sobrepeso atendidas durante el periodo de investigacion.

Criterios de exclusién:

v Personas que no estén dispuestas a participar en el mencionado estudio.

v" Personas que no estén en la edad de 20-50 afios.

v’ Las personas con sobrepeso de 20-50 afios de edad atendidas fuera del periodo de

estudio.



3.7. MATERIALES Y EQUIPOS
3.7.1. MATERIALES

Materiales de escritorio

Balanza

Tallimetro

Alcohol de 70°

Aguja vacutainer

Guantes de latex

Tubo para extraccion al vacio con gel separador
Tubos de vidrio de 12 x 75 cm

Punta pipeta amarilla 10 -200 ul

Punta pipeta ,celeste ,100-1000ul

Reactivo &cido urico SPINREACT

Analizador bioguimico semiautomatizado DIRVI DR-7000d
Micropipeta gilson P100(10-200ul)
Micropipeta gilson (100-1000ul)

Centrifuga

AN Y N N U U N N W N N NI

v' Bafio maria

3.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE MUESTRAS

v

Se emitié una solicitud de autorizacion de ejecucion de tesis dirigida al director Dr.
Niger Gorge Huavil Albernoz, que permita el acceso al Hospital General de Jaén ,
para la identificacion de personas con sobrepeso y procesamiento de las muestras
en el laboratorio de bioquimica (ANEXO 01)

Credencial de aceptacion por parte del director de Hospital General de Jaén para la
realizacion de ejecucion del proyecto de tesis. (ANEXO 02)

Se elabord un formato de registro de personas con sobrepeso de acuerdo asu IMC
y resultados de la prueba bioguimica a estudiar (&cido urico) con la finalidad de
realizar los cuadros estadisticos e interpretacion de los resultados. (ANEXO 04)
Se hizo una ficha de consentimiento por la persona apta para la
investigacion.(ANEXO 05)

Se tomo todas las fotos necesarias durante el desarrollo de la ejecucion del proyecto
de tesis. (ANEXO 06)



3.9. RECOLECCION DE MUESTRAS

Flujograma: para la recoleccion y procesamiento de la muestra siguiendo el disefio

estructurado en la teoria el cual hemos resumido en lo siguiente:

Figura 1: Representacion esquematizada del procedimiento

Se realizo el examen fisico,(IMC)

l

Recoleccion de la muestra

l

Examen bioquimico

l

Analisis de resultados

3.10. PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

La técnica que se utilizo para el presente estudio fue la captacidn de pacientes en el
area no transmisibles del Hospital General de Jaén en los meses de junio y julio del
2019 que estuvieron con sobrepeso, se continuo haciendo la prueba de acido urico la

cual se realizé de la siguiente manera.

< Determinamos el indice de Masa Corporal que se calcula dividiendo el peso,

expresado siempre en kg, entre la altura, siempre en metros al cuadrado.



Rango y clasificacion:

Tabla 1. Rangos de IMC y su diagndstico.

RANGOS DE IMC (kg/m?) RANGO
15 O MENOS :DELGADEZ MUY SEVERA
15.0-15.9 :Delgadez severa
16.0-18.4 :Delgadez
18.5-24.9: :Peso saludable
25.0-30.0 :Sobrepeso
30.0-34.9 :Obesidad moderada
35.0-39.9 :Obesidad severa
:Obesidad muy severa(obesidad
40 a mas morbida)

Fuente: De acuerdo al rango y clasificacién segun OMS (3, 17,18).

Se realizé una prueba bioquimica para cuantificar &cido Urico con el Kit Spinreact
Uricasa-POD).

Observacion de muestra: se observo en qué condiciones se encuentran las personas
con sobrepeso y su muestra de sangre obtenida. La toma de la muestra se realiz6 en
tubos tapa amarilla que contengan gelosa una para cada persona gue no consuma
alimentos seis horas antes de la extraccion de la muestra ; la cual cada tubo se rotulo
con el cédigo de cada persona correspondiente, una vez tomadas las muestras, se

transportaron al laboratorio de bioquimica del HGJ.

Calibracion y Control de calidad: Se proceso los niveles de un material de control
(estandar) con concentraciones conocidas de acido Urico; segun las instrucciones del

reactivo acido Urico para el equipo semiautomatizado de acuerdo al siguiente cuadro.

Tabla 2. Instruccién para pasar el control de calidad



BLANCO |PATRON |MUESTRA
RT(ml) 1.0 1.0 1,0
PATRON(Nota 1,2)(ul) . 25
MUESTRA(UL) . . 25

Procesamiento de muestras: En esta técnica se realizé todo el procedimiento de las
muestras desde el inicio hasta el final. Una vez obtenido la muestra de sangre de las
personas con sobrepeso procederemos a la centrifugacion para separar el suero a

estudiar del paquete globular.

Se centrifugd a 3500 rpm por 5 minutos, luego en un tubo de vidrio se separd el suero
aestudiar la cantidad que indica el inserto del reactivo con respecto a su marca, luego
se incubo 5 minutos a 37°C (de acuerdo a la marca) ,procedimos a la lectura e

Interpretacion de resultados.

Verificacién de acuerdo a los pardmetros: se consultd las instrucciones de

programacion en el Manual del Usuario del analizador en uso.

En esta investigacion se realizé las pruebas bioquimicas de acido Urico con el reactivo

SPINREACT este reactivo tiene una terminacion cuantitativa de &cido urico IVD
debe bajo una temperatura de 2-8°C, protegidos de la luz para evitar su
contaminacion. No muestran diferencias sistematicas significativas cuando se

comparan con otros reactivos comerciales.

Para ello se utilizo un espectrofotometro (analizador semiautomatizado) para lecturas

a 520 nm para su longitud de onda en muestra de suero con las siguientes condiciones

del ensayo:

Longitud de onda..........ccoovveeiiiiiiiiiie e 520 nm (490-550)
CUDBLA. ..o 1 cm paso de luz
TEOMPEIALUIA.....c.veeiieiiieieeie e 37°C / 15-25°C

10



Valores de referencia del &cido Urico de acuerdo a la marca de reactivo que se trabajo:

Mujeres 2,5 - 6,8 mg/dL 149 — 405 mol/L
Hombres 3,6 - 7,7 mg/dL 214 — 458 mol/L
< Una vez obtenidos los datos del indice de Masa Corporal y los valores de Acido

Urico estudiados se determind la relacion.

3.11. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos del indice de Masa Corporal y los valores de Acido
Urico se determiné la relacion utilizando el coeficiente de correlacion Pearson.
Donde se trabaja con variables cuantitativa (19) , que viene hacer el valor de acido
arico y el IMC de las personas que participen esto se estd relacionado con el
lineamiento del coeficiente de correlacion de Pearson que es un indice de fécil
ejecucion e, igualmente, de facil interpretacion. Donde, en primera instancia, sus

valores absolutos oscilan entre 0 y 1. Esto es, si tenemos dos variables X e Y.

3.12. CONSIDERACIONES ETICAS
Dentro de los aspectos éticos que se consideran dentro de la investigacion se tienen:
— Respeto al anonimato de las personas incluidas en esta investigacion.
— Confidencialidad y la utilidad de los datos para fines académicose investigativos.

11



IV. RESULTADOS

Una vez trabajado y teniendo en cuenta los objetivos planteados de la uricemia y el indice
de masa corporal en personas con sobrepeso de 20- 50 afios de edad atendidas en el Hospital
General de Jaén durante los meses de junio - julio del afio 2019, para el analisis de esta
investigacion se trabajo con valores del IMC y valores de cido Urico en suero procediendo

con el andlisis te tablas y graficos.

Tabla 3. Edad enafios y Sexo de las personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General

de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.

Sexo
Edad - -
Masculino % Femenino % Total %
20a30 12 48% 13 52% 25 25%
31a40 9 39% 14 61% 23 23%
41 a 50 17 33% 35 67% 52 52%
Total 38 62 100 100,0

Fuente: Registro de personas con sobrepeso IMC - Resultados prueba bioquimica acido Urico Hospital General de Jaén

durante los meses de Junio - Julio del afio 2019

Figura 2. Representacion gréfica de sobrepeso acuerdo al sexo

Sexo de las personas con sobrepeso
atendidas

Masculino
38%

Femenino
62%

12



Interpretacion

De las personas atendidas durante la investigacion las personas con sobrepeso atendidas

fueron mujeres representando el 62% de los casos.

Tabla 4. Del total de personas niveles de Acido Urico en personas con sobrepeso atendidas

en el Hospital General de Jaén durante los meses de junio - Julio del afio 2019.

Niveles de Acido Urico Personas %
Valores normales 66 66,0
Valores elevados 34 34,0

Total 100 100,0

Fuente: Registro de personas con sobrepeso IMC - Resultados prueba bioquimica acido urico Hospital General de Jaén
durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.

Figura 3. Representacion grafica de valores elevados y normales

Relacionentre el Indice de Masa Corporal y los niveles de Acido Urico

70 66
60
50

40

Personas

30

20

10

valoresnormales valores elevados

Interpretacion
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En los niveles de sobrepeso destacados por el indice de Masa Corporal los niveles de &cido
drico estan en los valores normales en 66 personas que representan el 66% del total de

personas analizadas.

Tabla 5. Valores de Acido Urico de acuerdo al sexo en personas con sobrepeso atendidas
en el Hospital General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019, seginsexo.

Sexo Valores del acido urico Personas %
Mujeres Valores normales 42 67.7
Valores elevados 20 32.3
Total mujeres 62 100.0
Hombres Valores normales 24 63.2
Valores elevados 14 36.8
Total hombres 38 100.0

Relacion dependencia de acuerdo al sexo y valores elevados de acido Urico con
Estadistico Chi cuadrado X = 0.221 Contraste valor p-valor = 0.639

Fuente: Registro de personas con sobrepeso IMC - Resultados prueba bioquimica &cido Grico Hospital General de Jaén
durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.

Figura 4. Representacion gréfica valores de Acido Urico De acuerdo al sexo.

Valores de Acido Urico en personas con sobrepeso
Porcentaje %

67.7

63.2

36.8

Fueradevalores 2,5-6,8 mg/dL Fueradevalores 3,6-7,7 mg/dL

Mujeres Hombres
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Interpretacion

El 32.3% de mujeres analizadas y el 36.8% de varones presentan hiperuricemia, mientras

que el 63.2% para hombres y de 67.7% en mujeres el nivel de &cido Urico se encuentre en

sus valores normales

Al realizar el contraste de la dependencia entre el sexo y las valoraciones del nivel de &cido

se determina que no existe una relacion de dependencia (p>0.05) entre estas variables es

decir los niveles elevados de acido Urico no estan asociados al sexo.

Tabla 6. Edad en afios y los niveles de Acido Urico de las personas con sobrepeso

atendidas en el Hospital General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019.

Edad (afios)

Niveles de Acido Urico

Valores dentro normal Valores elevados Total
20 a 30 afos 64% 9 36% 25 25%
31 a 40 afios 78.3% 5 21.7% 23 23%
41 a 50 afios 61.5% 20 38.5% 52 52%
Total 34 100 100%

Fuente: Registro de personas con sobrepeso IMC - Resultados prueba bioquimica &cido Grico Hospital General de Jaén

durante los meses de Junio - Julio del afio 2019

Figura 5. Representacion grafica de edad en afios el Acido Urico.
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Interpretacion

Al analizar en el rango de edad de 41 a 50 afios se observa que en esta edad esta el 52% de las personas
(52 personas) con sobrepeso en ella 20 personas que representa el 38.5% tiene valores elevados de
acido urico, en el rango de la edad entre 20 a 30 afios son 25 personas con sobrepeso que representa el
25% del total de personas analizadas, de ellos 9 personas que equivale al 36% de las personas del
rango de edad descrito tienen elevado nivel de acido drico; por ultimo las personas de edad entre 31
a 40 afos representa 23 personas el 23% de la muestra y en este rango de edad las personas con

elevado nivel de &cido Urico representa el 21.7%.

Tabla 7. Relacion entre el indice de Masa Corporal y los niveles de Acido Urico en
personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén durante los meses de

Junio - Julio del afio 2019.

indice de Masa Corporal Niveles de Acido Urico
Correlacion de Pearson 0.431
Sig. (bilateral) 0.000**
Muestra 100

Significativo ** p-valor < 0.01

Fuente: Registro de personas con sobrepeso IMC - Resultados prueba bioquimica acido Urico Hospital General de Jaén
durante los meses de Junio - Julio del afio 2019

Interpretacion
Si se asume la relacion en téerminos inferenciales con hipotesis se destaca que:

H1: La Relacion entre el indice de Masa Corporal y los niveles de Acido Urico en
personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén durante los meses de

Junio - Julio del afio 2019 son dependientes.
pxy#0
Nivel de significancia a = 0.05

Dado los valores del estadistico r de Pearson resulta r = 0.431 e indicador p-valor = 0.000
se concluye que estadisticamente existe una significancia de la relacion, por lo que se
presume con los datos estadisticamente que las variables Indice de Masa Corporal y los

niveles de Acido Urico estan relacionados.
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V. DISCUSION

Este estudio se baso en determinar la fuerza con la que se relacionan El indice de Masa
Corporal y uricemia en personas atendidas en el Hospital General de Jaén durante los meses
de Junio - Julio del afio 2019, donde como muestra se selecciond 100 personas con sobrepeso,

de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 20 a 50 afios (tabla 3).

Los resultados muestran que el sexo femenino es el de mayor nimero con el 62% de los
casos del total de la muestra; Ademas en el grupo etario de 41 a 50 afios, predomina el sexo
femenino con un 67% (tabla 3). Estos resultados concuerdan con un estudio realizado por
Bianchi et al (20);donde indicaron una prevalencia de obesidad entre los 40 y los 49 afiosy

las segundas entre los 50 y los 59 y, a partir de alli, siempre fue mas alta en mujeres.

Cuantificando los valores de Acido Urico en personas con sobrepeso atendidas en el Hospital
General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019, se obtuvo que el 34%
presenta valores elevados (tabla 4), estos resultados concuerdan con un estudio realizado por
Miranda et al (12) donde reporta que un 25.56% presentan hiperuricemia en una edad de 18
a 60.

Segun sexo, el 32.3% de mujeres analizadas y el 36.8% de varones presentan hiperuricemia
al realizar el contraste de la dependencia entre el sexo y las valoraciones del nivel de &cido
arico, se determina que no existe una relacion de dependencia (p>0.05) entre estas variables
es decir los niveles elevados de acido drico no estan asociados al sexo (tabla N°05). Estos
resultados no concuerdan con la investigacion realizada por Serrano et al (11); donde indica

una prevalencia mayor en hombres que en mujeres (p < 0,0001).

Referente a la edad el 52% de personas analizadas se encontraban entre las edades de 41 a

50 afios, seguido de un 25% entre las edades de 20 a 30 afios y un 23% entre las edades de
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31 a 40 afios, de estos un 38.5%, 36% y 21.7% respectivamente presentaban valores elevados
de &cido Urico (Tabla 6).Estos resultados coinciden con la teoria de Ricardo et al (21); donde

indica que los niveles de acido Urico van aumentando de acuerdo a la edad.

Respecto a la relacion de los valores del indice de Masa Corporal y los niveles de Acido
Urico (Tabla 7) se pueden apreciar los resultados, donde los valores del coeficiente de
correlacion de Pearson resulta 0.431 y el indicador p-valor = 0.000 se concluye que
estadisticamente si existe una relacion significativa, por lo que se presume con los datos
estadisticamente que las variables Iindice de Masa Corporal y los niveles de Acido Urico
estan relacionados, con nivel de significancia a = 0.05. De acuerdo a laescala de clasificacion
la correlacion es positiva moderada, es decir que si el IMC aumenta los valores de &cido Urico
también aumentan. Este resultado coincide con la investigacion realizada por Jin (9);quien
concluy6é en su investigacion que el acido drico aumentado en suero estd asociado
positivamente con la obesidad y sobrepeso, sin embargo, la asociaciéon entre estas dos

variables es débil
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VI. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES

1. Se determind El indice de Masa Corporal en 100 personas con sobrepeso, siendo el
sexo femenino el de mayor nimero con el 62% de los casos del total de la muestra;
estando la mayoria de pacientes comprendidos en las edades de 41 a 50 con un 52%.

2. Se concluyo que los valores del acido Urico en personas con sobrepeso estudiadas
estan en los valores elevados que representan el 34% del total de personas analizadas
,asimismo de acuerdo a la edad en afios y los niveles de acido urico se aprecia que el
rango de 41 a 50 afios esta el 52% de las personas con sobrepeso en ella el 38.5%
tiene valores elevados de &cido Urico, en el rango de la edad entre 20 a 30 afios esta
el 25% del total de personas analizadas, el que equivale al 36% de las personas que
tienen nivel elevado de &cido urico; por ultimo las personas de edad entre 31 a 40
afios representa el 23% de la muestra y en este rango de edad las personas con elevado
nivel de acido Urico representa el 21.7%,la Relacion dependencia de acuerdo al sexo
y valores elevados de acido urico con estadistico Chi cuadrado X = 0.221 Contraste

valor p-valor = 0.639.

3. En conclusion si existe relacion entre el indice de Masa Corporal y los niveles de
Acido Urico en personas con sobrepeso siendo el valor p-valor < 0.01, Nivel de
significancia o = 0.05, Dado los valores del estadistico r de Pearson resulta r = 0.431
e indicador p-valor = 0.000 se concluye que estadisticamente existe una significancia
de la relacion, por lo que se presume con los datos estadisticamente que las variables

indice de Masa Corporal y los niveles de Acido Urico estan relacionados.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos al director y coordinadores del Hospital General de Jaén; programar
actividades preventivas promocionales y educativas, orientando las politicas de
dietas saludables para que las personas no lleguen a un sobrepeso y evitar

posteriores complicaciones.

Recomendamos a la personas llevar una dieta saludable ricas en fruta verduras
cereales, un consumo de agua, evitar un consumo de harinas en exceso para asi

evitar llegar a un sobrepeso que luego pasaria a una obesidad.

Se recomienda a los coordinadores del Hospital General De Jaén realizar
campafas mas seguidas de capturacion de personas con sobrepeso para poder
hacer los respectivos analisis asi como implementando el anélisis de &cido Urico,
ya que de acuerdo a esta investigacion se consiguio determinar que si existe una

relacion con el sobrepeso.

A los profesionales de la salud programar capacitaciones de habitos saludables,
debiendo hacer uso de estos programas para poder implementar las politicas con
mayor facilidad, y poder lograr en el paciente vida urbana saludable, libres de
posteriores dafios.

A las personas con sobrepeso estar alerta a campafias de orientacién sobre una
vida saludable, realizarse un control de andlisis ya que de esa forma obtienen

informacion sobre el estado de salud.

Hacer mas investigaciones al respecto al mismo incluir otros factores como la

edad escolar, adolecentes e incluir obesidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: SOLICITUD DIRIGIDA A LA ENTIDAD AL DIRECTOR DEL HOSPITAL
GENERAL DE JAEN.

“ASIO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
TESIS

FUGUONAL CAJAMARCA
SaPITAL GENERAL DE JAEN

Sy 1%:3‘:‘2?;,_
_::an:nr_B.ALU-—N———-—-‘

Director del Hospital General De Jaén = "'Oﬁ_mvg\_.*:-

Nosotras, MARIA KELLI MUROZ HUAMAN identificada con DI N*76815529 Y LESSLY
NICOLE BENITES CUBAS Identificada con DNI N*73111747, BACHILLER DE TECNOLOGIA MEDICA de
la Universidad Nacional De Jaén ante Usted con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Dr. NIGER JORGE HUAVIL ALBORNOZ

Que estando realizando nuestro proyecto de tesis  “URICEMIA Y SU RELACION CON EL IMC EN PERSONAS
CON SOBREPESO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN", tenemas |a necesidad de

realizar dicha prueba de laboratorio y recopilar datos para complementar nuestra investigacicn,

por lo cual solicitamos PERMISO PARA REALIZAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

,designar autorizacion al jefe de departamento de apoyo &l diagndstico(patélogo clinico ) el DR

Carlos E. Cervera Noriega, para que ceda el permiso al drea de LABORATORIO DE BIOQUIMICA
;designar el permiso al drea NO TRANSISIBLES para que solicite Ia prueba de acido Grico a

bioquimica ya que serdn las dreas necesarias para nuestra investigacion, dando nosotras los

reactivos para la prueba indicada lineas arriba,

Agradecemos atender nuestro pedido, por ser de mucha urgencia e importancia.

Jaén 3 de junio del 2019

Atentamente

LESSLY NICOLE BENITES CUBAS
DNIN*76815529 DNI N*73111747
BACH.TECNOLOGIA MEDICA BACH.TECNOLOGIA MEDICA
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ANEXO 2: ACEPTACION DE INGRESO A EJECUCION DEL HOSPITAL GENERAL
DE JAEN.
@ GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD @
[ =

DIRECCION SUS REGIKONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“Afo de la lucha contrs la correpeiin e impanidad™

CREDENCIAL

£l que suscride, Director del Haspital General de Jaén,

Autoriza
Para que la Seforita:

MARIA KELLI MUNOZ HUAMAN

El Ingresa a las instalaciones del Mospital y 5o lo brinde las facilidades del caso; o Is
vez asume el compromizo de no alterar ks tranquilidad durante la aphcacion y desarrollo
del instrumento de investigacién, al Prayecto de tesis denominage * Uricemia y su

Relocion con e IMC en personas con sobrepeso atendidas en el Hozoital Generol de *, ¢
eapide &l presente a solicdtud de la nteresada.

El presente tiene vigenda por 90 diss calendario a partir de la focha de su emison,

Jaén, 11 de Junio def 2019

Cre
Arching
Aefe CADRY

Profergecide Maamartaess MESS - Jed 53700 PROias e Alesdnrom Paristai” Irad rgddSa betrul cow

Seitiow 1D 431208
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“Alfie de 1a lucha contru lu corrupeion « impunidad”

CREDENCIAL

El que suscribe, Diractor del Hospital General de Jaén,

Autoriza
Para que la Seforita:

LESSLY NICOLE BENITES CUBAS

El ingresc a las instalaciones del Hospital y se le brinde las facidades del caso; & la
ver 3sume el compromiso de no alterar la tranquilidad durante la aplicacion y desarrolio
del instrumento de Investigacdn, al Proyecto de tesis denominsdo * Uricemia v su

Relacion con el IMC en personas con sobrepeso atendidas en el Hosoital Generol de | Se
expide el presente a solkitud e 1a interesads,

El presante tiene vigenc por 90 dias calendario a partir de la focha de su emisidn.

Joén, 11 de Junio del 2019

Ca
Archve
o LADE)

P2 NS Smmartang s NS5O e Sens Pacieras oue nendeny o Psona Eonit hg AT Photresitcom
Teltrn 0% axLes
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ANEXO 3: RESOLUCION DE EJECUCION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
JAEN

SLICA DE
S "6
<« K2

o, UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
i\{“""_“ Creada por Ley N2 29304

* Resolucién de Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

e

“Azio de la Luchia contra la Corrupcion e Impunidad”
Resolucion N2 301-2019- CO-UNJ
Jaén, 12 de julio del 2019

VISTO: El Acta de Sesion Ordinaria del 09 de julio def 2019, Informe del Equipo Profesional Cientifico del SEICIGRA del 02 de julio del 2019,
el Expediente del Informe Final de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert establece “(...) que cada universidad es auténoma en su régimen normativo,
de gobierno, académico, administrativo y econoémico. “Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y
las Leyes".

Que el articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 establece que *(...) la autonomia inherente a las universidades, se ejerce de
conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y deméas normativa aplicable”; esto implica la potestad auto determinativa
para la creacion de normas internas (estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucién universitaria, organizar sus sistema
académico, econoémico y administrativo.

Que, mediante Resolucién Viceministerial N° 006-2019-MINEDU, del 08 de enero del 2019, se establece reconformar la Comisién
Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén, la misma que queda integrada por: Dr. Oscar Andrés Gamarra Torres, Presidente; Dr.
Abner Milan Barzola Cardenas, Vicepresidente Académico, Dr. Victor Benjamin Carril Fernandez Vicepresidente de Investigacion.

Que, en concordancia con la Ley 29304, Ley de creacion de la Universidad Nacional de Jaén, el Estatuto y el Reglamento General de
la Universidad Nacional de Jaén, el Reglamento General para Obtencion de Grado Académico y Titulo Profesional de esta casa superior de
estudios, en su articulo 60° establece que "el Jurado Evaluador, deberé cefiirse estrictamente a los dispuesto en el presente reglamento bajo
responsabilidad”; asimismo que el bachiller para la obtencion del titulo profesional con tesis tendra que elaborar, aprobar y ejecutar el
proyecto de tesis, y finalmente presentar y sustentar su informe final de tesis.

Que, amparados en el articulo 13 de la Constitucién Politica del Pert y el articulo 5° numeral 14 del de la Ley universitaria 30220, y
buscando “el interés superior del estudiante’, la Comisién Organizadora como autoridades de la alta direccion de la universidad estan
tomando decisiones administrativas y académicas, de manera excepcional, siempre orientadas al beneficio general de los estudiantes o en
particular de un determinado grupo de estudiantes, quienes por inconsistencias administrativas no lograron concluir con el tramite conducente
a la obtencién del titulo profesional.

Que, el Seminario de Investigacién Cientifica para Graduados (SEICIGRA) es una actividad académica que brinda las orientaciones
necesarias para formular, ejecutar y presentar el trabajo de investigacion para la obtencion del titulo profesional, incluyendo en su fase final la
sustentacion del trabajo de investigacion.

Que, del informe del Equipo Profesional Cientifico del SEICIGRA del 02 de julio del 2019, y expediente presentado por las sefioritas
Lessly Nicole Benites Cubas y Maria Kelli Mufioz Huaman, se puede extraer que las personas antes mencionadas se encuentran en la
relacion de aquellos bachilleres que participaron y sustentaron en la version |V del SEICIGRA, de fecha 14 de junio del 2019, con su trabajo
de Tesis "Uricemia y su relacion con el IMC en personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén”, habiendo sustentado
satisfactoriamente su proyecto ante el Equipo Profesional Cientifico conformado por: Doris de la Caridad Vasconcellos Vilatd, Fernando
Alberto Del Aguila Castillo, Ernesto Elido Pérez Cerezélez, Oscar Wilfredo Diaz Gamboa, Emma Luisa Pendones Alvarez (Relatora),
Alexander Huaméan Mera y Romel Guevara Guerrero.

Que, a través de los documentos del visto, en Sesién Ordinaria del 09 de julio del 2019, la Comisién Organizadora de la Universidad
Nacional de Jaén, de manera excepcional, procedié a reconocer el informe del Equipo Profesional Cientifico del SEICIGRA del 02 de julio del
2018 y aprobar el Proyecto de Tesis "Uricemia y su relacion con el IMC en personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de
Jaén”, sustentado por las sefioritas Lessly Nicole Benites Cubas y Maria Kelli Mufioz Huaman.

Que, en uso de las atribuciones que confieren al Presidente la Ley Universitaria 30220 y el Estatuto de la Universidad;

SE RESUELVE:

1° Reconocer el Informe del Equipo Profesional Cientifico del SEICIGRA del 02 de julio del 2019 emitido por Doris de la Caridad
Vasconcellos Vilato, Fernando Alberto Del Aguila Castillo, Ernesto Elido Pérez Cerezélez, Oscar Wilfredo Diaz Gamboa, Emma Luisa
Pendones Alvarez (Relatora), Alexander Huaman Mera y Romel Guevara Guerrero.

2° Aprobar el Proyecto de Tesis "Uricemia y su relacion con el IMC en personas con sobrepeso atendidas en el Hospital General de
Jaén", presentado por las sefioritas Lessly Nicole Benites Cubas y Maria Kelli Mufioz Huaman; y autorizar su ejecucion.

3° Designar al Mg. Romel Ivan Guevara Guerrero como asesor del Proyecto de Tesis "Uricemia y su relacion con el IMC en personas
con sobrepeso atendidas en el Hospital General de Jaén".

4° Notificar la presente Resolucion a los interesados y a las instancias respectivas, para su conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

\

)
it urtadgVillanueva
Syfyéneral

Direccién: Calle Jr."Cuzco N® 250 — Sector Pueblo Libre — Jaén — Cajamarca Web: http://www.unj.edu.pe
E-mail: secretariageneral@unij.edu.pe
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ANEXO 4: FORMATO DE REGISTRO DURANTE LA EJECUCION

APELLIDOS Y RESULTADOS DE
PESO | TALLA| IMC ] )
N°| NOMBRES DEL |EDAD|SEXO ACIDO URICO
(kg) [ (cm) [(Kg/m2)
PACIENTE (mg/dl)
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO A LAS PERSONAS A ESTUDIAR.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Bach. Maria Kelli Mufioz Huamén y Bach. Lessly Nicole Benites Cubas
egresadas de la Universidad Nacional de Jaén. He sido informado(a) de
que el fin de este estudio es determinar “URICEMIA Y SU RELACION
CON EL IMC EN PERSONAS CON SOBREPESO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN”

Me ha informado que me extraerd 3ml de sangre del antebrazo, sin
anticoagulante en un tiempo aproximado de 5 minutos donde no se

prevén riesgos por participar en este estudio

Reconozco que la informacion obtenida en este proyecto serd

confidencial, y no se utilizara para otros fines

Thlo Tormeo fog, Lol

Nombres y apellidos del participante mpante

31



ANEXO 6: PANEL FOTOGRAFICO DURANTE LA EJECUCION

Figura 7. Toma de muestra por las investigadoras
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Figura 8. LIC.T.M responsable del &rea de bioquimica orientando para el procesamiento

con el respectico reactivo y muestra.

Figura 9. Procesamiento de muestras por parte de las investigadoras
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

metabolismo de las

purinas

de &cido drico en
un solo reactivo a
pacientes con
sobrepeso
atendidos en el
Hospital General

de Jaén

NORMAL :Mujeres
2,5-6.8 mg/dl
,Varones 3,6 - 7,7
mg/DI

ALTO (>7.7.mg/dl)

Cuantitativa

Continua

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA/NVALOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Niveles de El &cido urico Aplicacion de la BAJO (< 2,5 ml/dl)
uricemia ,producto final del técnica bioguimica Equipos

semiautomatizado de

bioquimica

IMC en personas

con sobrepeso.

Conjunto de signos y
sintomas que se
asocian al riesgo de
desarrollar una

enfermedad

La seleccion de las
personas con
sobrepeso se

realizara a través
de una hoja de
recoleccién de

datos.

-18.5-24.9peso
normal

-25.00-
30.0sobrepeso

-30.0-34.90beso tipo
I

Cuantitativa

Continua

Tallimetro y balanza
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ANEXO 8: TABLAS ESTADISTICAS

Correlaciones
ACIDOURIC IMC
O

ACIDOURIC | Correlacion de Pearson 1 431"
0] Sig. (bilateral) ,000

N 100 100
IMC Correlacion de Pearson 431" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

PESO TALLA IMC RESULTADOS DE
(kg) (cm) ACIDO URICO
(mg/dl)
Muest 100 100 100 100
ra
Media 66,32 1,5849 26,6784 6,4902
Mediana 66,00 1,5600 26,5000 6,5000
Moda 60 1,55 25,40 4,602
Desviacion 6,456 ,06710 1,33892 1,37343
estandar
Minimo 56 1,48 25,04 3,30
Méaximo 80 1,76 30,00 9,20

Fuente: Registro de personas con sobrepeso IMC - Resultados prueba bioquimica &cido

arico Hospital General de Jaén durante los meses de Junio - Julio del afio 2019
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REPORTE SPSS TABLA 2 - CHI CUADRADO

Sexo*Valores de referencia del acido Urico tabulacién cruzada

Recuento
Valores de referencia del acido
Urico
Valores Valores dentro
elevados normal Total
Sexo  Mujeres 20 42 62
Hombres 14 24 38
Total 34 66 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintdtica

Significacion

Significacion

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) [ exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 2212 1 ,639
Correccidn de continuidad ,064 1 ,801
Razon de verosimilitud ,220 1 ,639
Prueba exacta de Fisher ,668 ,399
Asociacion lineal por lineal ,218 1 ,640
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

12,92.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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