Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

La relacion entre el hipotiroidismo y las principales pruebas bioquimicas de
laboratorio en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima -

2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Presentado por:
Autor: Farfan Meléndez, Martin Sebastian

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5823-7639

Asesor: Mg. Ponce Medina, Alberto Javier
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7864-5763

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Martin Sebastian Farfan Meléndez egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “LA RELACION ENTRE
EL HIPOTIROIDISMO Y LAS PRINCIPALES PRUEBAS BIOQUIMICAS DE
LABORATORIO EN LOS PACIENTES DEL POLICLINICO SBC MEDIC DE
BARRANCO, LIMA - 2024”. Asesorado por el docente: Ponce Medina, Alberto Javier,
DNI: 41329341 ORCID: 0000-0001-7864-5763 tiene un indice de similitud de (12)
(Doce) % con coédigo 14912:487745446 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado: Martin Sebastian Farfan Meléndez
DNI: 72156643

Nombredel asesgr:’ﬁ.lberm Javier Ponce Medina
DNI: 41329341



https://orcid.org/0000-0001-7864-5763

Dedicatoria

A Dios por ser la luz en mi camino, la motivacion y proteccion.

A mi abuela Peggy y mi abuelo José que fueron las columnas
de mi educacién, mi formacién como persona, mi apoyo
moral. Quienes sacrificaron muchas cosas por mi para que
pueda llegar hasta donde estoy actualmente, sé que siempre
estaran conmigo a donde sea que vaya y me apoyaran en todo
reto que enfrente.

A mi madre Hilda, que estuvo cuando mas lo necesitaba que
me ayudo a crecer como persona, quien me brindo apoyo en
mis estudios, quien hizo de padre y madre en tiempos dificiles,
a quien le debo muchas cosas y que sin importar las
circunstancias siempre me brindo amor incondicional.

A mi asesor, quien estuvo al 100% apoyandome desde el inicio
del proyecto, que comprende las circunstancias y que me
apoyo con lo que mas me hizo falta, quien me hizo recuperar
esa inspiracion y deseo de superacion en el ambito profesional.

Farfan Meléndez Martin Sebastian



Agradecimiento

Agradezco a Dios por brindarme salud, el conocimiento necesario y
la determinacion para lidiar con los retos de cada dia.

A la universidad y a todos los profesores que he conocido durante mi
carrera, muchos de ellos me brindaron conocimiento y experiencias.

Agradezco al policlinico SBC Medic por permitirme no solo realizar
mi investigacion sino también facilitarme las herramientas necesarias
para avanzar.

Agradezco a mi asesor Mg. Alberto Javier Ponce Medina, por
brindarme todo su apoyo en el proyecto y guiarme

A mi familia por ayudarme con todo lo necesario para avanzar con el
proyecto a pesar de las circunstancias.

Por ultimo, a todos los que me apoyaron durante el proyecto, amigos
y profesores, es por ustedes que este proyecto llego a su fin de manera
satisfactoria, realmente les agradezco todo.

Farfan Meléndez Martin Sebastian



Resumen
El objetivo de esta investigacion era determinar la relacion entre el hipotiroidismo con los niveles
de las principales pruebas bioquimicas en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco
en todo el afio 2024. La investigacion es hipotético deductivo, de corte transversal, cuantitativo, el
analisis se realizd en 70 pacientes que se realizaron examenes de laboratorio en el afio 2024 de las
pruebas de TSH, T4 libre, glucosa, colesterol total y triglicéridos en ayunas. Los datos fueron
obtenidos del cuaderno de registro de resultados y ordenados en la ficha de recoleccion de datos
para realizar una comparacion de resultados de las pruebas bioquimicas con el resultado del perfil
tiroideo con diagnostico de hipotiroidismo. Resultados: Los 70 pacientes tienen un diagnostico de
hipotiroidismo y en los resultados de las pruebas bioquimicas se determind que el 1.43% son pre
diabéticos, 7.14% son diabéticos, 47.15% padecen de hipercolesterolemia leve hasta severa,
42.86% padecen hipertrigliceridemia leve a moderada. Por medio de la prueba de correlacion
bilateral “Rho de Spearman” demostr6 que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el hipotiroidismo con respecto a los resultados de las principales pruebas bioquimicas debido
a que el nivel de coeficiente de correlacion y la significancia bilateral no llegan a lo esperado.
Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa dentro de este estudio sobre las
principales pruebas bioquimicas con respecto al hipotiroidismo, sin embargo, un estudio que tome
en cuenta multiples valores relacionados al sindrome metabodlico y el hipotiroidismo primario

podrian respaldar la hipotesis original ademas de una mayor cantidad total de la muestra.

Palabras clave: Hipotiroidismo primario, hipotiroidismo subclinico, hipotiroidismo secundario,

glucosa, colesterol total, triglicéridos, TSH, T4 libre.



Abstract
Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
hypothyroidism and the levels of the main biochemical tests in patients from the SBC MEDIC
Polyclinic in Barranco throughout the year 2024. The research design was hypothetical-deductive,
cross-sectional, and quantitative. The analysis was carried out on 70 patients who underwent
laboratory tests in 2024, including TSH, free T4, fasting glucose, total cholesterol, and triglycerides.
Data were obtained from the results registry book and organized in a data collection sheet to
compare the biochemical test results with the thyroid profile results in patients diagnosed with
hypothyroidism. Results: All 70 patients had a diagnosis of hypothyroidism. Regarding the
biochemical tests, 1.43% were pre-diabetic, 7.14% were diabetic, 47.15% presented with mild to
severe hypercholesterolemia, and 42.86% presented with mild to moderate hypertriglyceridemia.
The bilateral correlation test “Spearman’s Rho” demonstrated that there was no statistically
significant relationship between hypothyroidism and the results of the main biochemical tests, since
both the correlation coefficient and the bilateral significance level did not reach the expected values.
Conclusion: This study found no statistically significant relationship between hypothyroidism and
the main biochemical tests. However, future research considering multiple variables related to
metabolic syndrome and primary hypothyroidism, along with a larger sample size, could provide

stronger support for the original hypothesis.

Keywords: Primary hypothyroidism, subclinical hypothyroidism, secondary hypothyroidism,

glucose, total cholesterol, triglycerides, TSH, free T4.
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INTRODUCCION
Segun los datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) aproximadamente 750 millones
de personas alrededor del mundo padecen de una alteracion de la tiroides, siendo de formas mas
preocupante el hecho del 60% no estd consciente de padecer dicha enfermedad o no se realizo

un diagnoéstico preventivo (1).

Los efectos post pandemia en la poblacion tuvieron un impacto en la sociedad, a pesar de las
normas sanitarias que requerian del méximo cuidado y aseo personal para reducir el contagio,
no quiere decir que tuvo un impacto positivo en las personas, esto se debe a que la poblacion
vivia en constante estrés y ansiedad, lo que genero la no adecuada alimentacion para lidiar con
los problemas psicoldgicos en un intento de sobrevivir a la situacion, sin mencionar la vida de
sedentarismo forzado por el aislamiento constante, y mas importante ain ya que multiples
estudios revelaron que la enfermedad por el Covid 19 no solo afectaba a nivel respiratorio, ya
que conforme iba evolucionando la enfermedad, esta a su vez afectaba a distintos 6rganos del
cuerpo destacando en este caso tanto al higado y la glandula tiroidea siendo los principales

encargados del metabolismo y el uso de la energia almacenada en el cuerpo (2,3).

Es por este motivo que esta investigacion se realiz6 una recopilacion de resultados de pacientes
que tienen diagnostico de hipotiroidismo y que vinieron a realizarse exdmenes en ayunas de
glucosa basal, colesterol total y triglicéridos, para comparar los resultados y determinar si existe
o no una relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y las principales pruebas
bioquimicas ya mencionadas en pacientes que se atendieron en el policlinico SBC MEDIC de

Barranco, 2024
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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un estudio en 2024 revelo que el promedio de millén y medio de peruanos padecen actualmente
hipotiroidismo, dicha enfermedad tiene como caracteristica principal el desequilibrio y
deficiencia de la produccién de hormonas tiroideas lo que a su vez es un desencadenante de

multiples sintomas y alteraciones metabolicas (4).

El hipotiroidismo posee una mayor incidencia en pacientes mujeres, y que esta a su vez se ve
afectada por conforme pasen los afios, siendo las principales causas el exceso de yodo el cual
se encuentra en la gran mayoria de alimentos procesados o en el agua de mar, algunos trastornos
autoinmunes influyen directamente sobre la gldndula tiroidea reduciendo la produccion de
hormonas, y por tltimo la poca atenciéon medica que requiere el paciente para no solo identificar
las alteraciones a nivel de la glandula tiroidea sino también el tratamiento adecuado que debe

consumir (5).

Las hormonas tiroideas tienen una influencia significativa en el sistema inmunitario y un
desequilibrio en la produccion de las hormonas tiroideas producto de una alteracion a nivel de
la glandula tiroides podria tener una accion negativa sobre las células Natural Killer (NK), la
produccion y distribucion de los linfocitos T y B ademas de reducir al minimo de celular
alteradas por el agente invasor que podria convertirlas en células cancerosas ademés de la

produccion de células de memoria en caso de una reinfeccion futura (6).

Existen varios tipos de hipotiroidismo y cada uno varia respecto a los sintomas, a las
alteraciones a nivel de la glandula, operaciones previas, el hipotiroidismo primario siendo el
que presenta la gran mayoria de sintomas que experimenta una persona, cuyos niveles de la
TSH son elevados mientras que los niveles de T4 libre se encuentran por debajo de los rangos

normales, luego el hipotiroidismo subclinico el cual tiene los niveles elevados de TSH pero sus
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niveles de T4 libre se encuentran dentro de rangos normales y se caracteriza mas por no
presentar los sintomas mas importantes y comunes del hipotiroidismo, y tenemos al
hipotiroidismo secundario o central, que sus niveles de TSH estan en rangos normales pero los

niveles de T4 libre estan bajos (7).

Existe el hipotiroidismo congénito considerado como una anomalia hereditaria que altera a
nivel del eje hipotaldmico — hipofisario — tiroideo en el recién nacido (RN) lo que provoca que
la produccion de hormonas tiroideas presente defectos que son perjudiciales a nivel del sano
desarrollo del RN, se identifica principalmente por dafios que pueden ser irreversibles a nivel
del sistema nervioso central (SNC), esto implica que se tomen todas las medidas preventivas y
prematuras a fin de evitar un progreso del deterioro del SNC puesto que se debe monitorear la

produccion de hormonas tiroideas como maxima prioridad (8,9).

Luego tenemos una de las alteraciones mas complejas, la tiroiditis de Hashimoto, es
considerada como una enfermedad del tipo autoinmune, es decir, que genera sus propios
anticuerpos contra las células tiroideas también conocidas como células foliculares encargadas
de producen las hormonas tiroideas, en esencia genera sus anticuerpos anti tiroideos y activa
las funciones de los linfocitos T para danar las células foliculares y de esa forma desencadenar
diversas alteraciones hormonales como el hipotiroidismo primario, secundario, subclinico e
hipertiroidismo, en este caso los desencadenantes pueden ser el exceso de yodo, la deficiencia

de vitamina D y hierro (10,11).

Por tultimo, el tratamiento principal para el hipotiroidismo es la levotiroxina, un agente
regulador que se convertird en T3 es decir la triyodotironina que actuara directamente en el
aumento excesivo de yodo para que los receptores tiroides regulen la produccion de nutrientes
como los lipidos o la glucosa, también reduce la inflamacion de la glandula tiroidea, la dosis

varia en base a la edad, peso, talla niveles de TSH y T4 libre (12,13)
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

e ;Cudl seria la relacion entre el hipotiroidismo y los niveles de las principales
pruebas bioquimicas de los pacientes del policlinico SBC MEDIC de

Barranco, Lima - 2024?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cuadl seria la relacion entre el hipotiroidismo y los niveles de glucosa en los
pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima - 2024?

e ;Cuadl seria la relacion entre el hipotiroidismo y los niveles de colesterol total
en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima - 2024?

e ;Cuadl seria la relacion entre el hipotiroidismo y los niveles de triglicéridos en

los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima - 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el hipotiroidismo con los niveles de las
principales pruebas bioquimicas en los pacientes del policlinico SBC

MEDIC de Barranco, Lima — 2024

1.3.2.  Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el hipotiroidismo con los niveles de la glucosa

en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima — 2024
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e Determinar la relacion entre el hipotiroidismo con los niveles de colesterol
total en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima — 2024
e Determinar la relacion entre el hipotiroidismo con los niveles de triglicéridos

en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima — 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El hipotiroidismo se da cuando la gldndula tiroides no es capaz de producir las
suficientes hormonas tiroideas necesarias para el cuerpo, siendo estas hormonas
las que tienen como objetivo regular la energia que recibe y distribuye el
organismo lo cual afecta directamente a la gran mayoria de 6rganos principales
y esto provoca no solo un desequilibrio metabolico y hormonal, sino también los
pacientes manifiestan sintomas leves o en el peor de los casos y si no es tratado
debidamente puede llegar a provocar problemas cardiovasculares, siendo esta

investigacion util para el diagndstico y/o el seguimiento de hipotiroidismo.

1.4.2. Metodoldgica

En este estudio se hizo uso de la base datos de resultados de la TSH y T4 libre
para el diagnéstico de hipotiroidismo, en conjunto de los resultados de glucosa,
colesterol y triglicéridos para su clasificacion correspondiente segun su rangos
normales y patologicos, todos estos datos seran sometidos a unas pruebas
estadisticas para determinar la relacion que existe entre el hipotiroidismo y las 3

pruebas bioquimicas principales.



15

1.4.3. Practica

El hipotiroidismo siendo capaz de alterar el metabolismo de los pacientes
requiere de ser diagnosticado y tratado en base a las pruebas hormonales
tiroideas basicas siendo la TSH y la T4 libre ya que los resultados de estas 2
pruebas son la base del tratamiento adecuado para el paciente, ya sea con terapias
fisicas, psicologicas y principalmente el uso de medicamentos como la
levotiroxina en dosis que pueden variar en cada paciente, mi investigacion
explicara la importancia de analizar si existe la relacion entre el hipotiroidismo
y las pruebas bioquimicas, estos resultados serdn de utilidad clinica para un

mejor diagndstico y tratamiento futuro.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizd a todos los pacientes con diagnostico de hipotiroidismo

durante el afio 2024.

1.5.2. Espacial

El lugar de ejecucion de la investigacion se realizo en el policlinico SBC MEDIC
ubicado en el jiron Ignacio Mariategui 157 perteneciente al distrito de Barranco,

en la provincia de Lima del departamento de Lima.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Existen ciertos elementos que interfieren dentro de esta investigacion que es no
experimental, lo que significa que no hay forma de influir en el uso de medicamentos
previos a la toma de muestra como la levotiroxina, metformina, astorvastatina, entre otros

que afectan directamente a los resultados de los pacientes, el ayuno bien o mal ejecutado
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previo a la toma de muestra, la historia clinica de los pacientes, los reactivos que requieren

constantes controles debido a su inestabilidad con el paso del tiempo o el cambio de

temperatura de almacenamiento. Por lo tanto, dentro de esta investigacion se utilizé los

resultados de que se realizaron unica y exclusivamente los examenes de laboratorio en

ayunas de TSH, T4 libre, Glucosa basal, Colesterol Total y Triglicéridos en todo el afio

2024, estos pacientes en especifico pueden ser pacientes con diagndsticos previos o

recientes.

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Canchingre Ponce, et al. (2021). Desarrollaron una investigacion que tuvo por
objetivo "Determinar la asociacion del hipotiroidismo con respecto a las
alteraciones lipidicas en pacientes con hipotiroidismo clinicamente
diagnosticado" en 325 Pacientes con hipotiroidismo. La investigacion fue de tipo
descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, no experimental, el muestreo fue
probabilistico, en dicha investigacion aparentemente no se evidencia asociacion
alguna con el colesterol total, colesterol de baja densidad (LDL) y colesterol
(HDL) de alta densidad, sin embargo, los estudios indican que existe una
probabilidad alta de alteraciones en los niveles de triglicéridos que estan por
encima de los 150 mg/dl cuando los niveles de TSH son mayores a 10 ul/ml (p =

0.013) en ambos sexos (14).
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Leon Quinzo, Miranda Rojas (2022). Realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la relacion del hipertiroidismo y el hipotiroidismo con las dislipidemias
en 218 Pacientes de la poblacion de Batzacon - Guano y Riobamba. La
investigacion fue un estudio no experimental y de corte transversal, el 9.71% de
los pacientes padecen de hipotiroidismo primario y el 3.88% padecen de
hipotiroidismo subclinico del pueblo de Batzacon-guano, y por otro lado el 4.35%
padecian de hipotiroidismo subclinico y solo el 1.74% tenian hipotiroidismo
primario. En el grupo de pacientes del pueblo Batzacon-Guano, el 28% presentaba
hipercolesterolemia y en el grupo de pacientes del pueblo Riobamba, el 28.5%
presentaba hipertrigliceridemia. Por ultimo, se analizé la relacion de las
dislipidemias con respecto a las alteraciones tiroideas, resultando en un 14.56%
del grupo Batzacon-Guano y 7.83% del grupo Riobamba presentaban ambas
patologias por lo que se determind que si existe relacion entre ambos, dando por
concluido que existid una correlacion de valor 1 entre las alteraciones tiroideas y

lipidicas de causa y efecto (15).

Génez Yeza (2020). Realiz6 un estudio con el objetivo de "determinar la
prevalencia de alteraciones tiroideas y la relacion con los resultados del perfil
lipidico" en 250 pacientes, el estudio fue observacional, descriptivo y de corte
transversal, el 29% de los pacientes padecian de hipotiroidismo y solo el 18%
fueron diagnosticados con hipotiroidismo subclinico, los niveles de colesterol se
mantenian altos en este grupo de pacientes en un promedio de 229 mg/dl de
colesterol total llegando a niveles maximo de 267 mg/dl y los triglicéridos en
rango promedio de 156 mg/dl llegando a alcanzar el maximo de 193 mg/dl
existiendo asociacion significativa con el hipotiroidismo (p < 0.001) y la

dislipemia (16).
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Antecedentes nacionales

Herrera Sanchez (2022), en Pert, realiz6 un estudio con el objetivo de examinar
la correlacion entre el hipotiroidismo subclinico con la dislipidemia en 252
pacientes pertenecientes al consultorio externo que forma parte del hospital José
Agurto Tello de Chosica en el periodo 2016 al 2019. El estudio fue de analitico y
observacional, de corte transversal y retrospectivo, 126 pacientes fueron
diagnosticados con hipotiroidismo subclinico cuyo 86% eran mujeres cuyos
niveles de TSH se encontraban en un promedio de 6.67 ul/ml, més del 70% de
estos presentaron niveles de colesterol y triglicéridos por encima de los rangos
normales, se determind que habia una mayor probabilidad de padecer

hipercolesterolemia en pacientes mayores de 40 afios. (17).

Ponce Huari, et al. (2022), en Peru, realizaron un estudio con el objetivo de
"determinar la relacion entre el hipotiroidismo y las dislipidemias en mujeres
mayores de 30 afios de los servicios de endocrinologia y medicina interna del
hospital nacional Ramiro Priale Priale - EsSalud” en 100 Pacientes mujeres
mayores de 30 afios con edad promedio de 56 afios. El método de estudio fue no
experimental correlacional de corte transversal los resultados implican que el 41%
de los pacientes de ambas areas poseen un nivel colesterol Total ligeramente
elevado por encima de los rangos normales, el 63% presentaba niveles normales
de HDL, sin embargo, el 71% arrojo valores elevados de LDL, y por ultimo solo
el 46% tenia niveles de triglicéridos elevados, con un nivel de significancia
bilateral de 0.17, por lo que se concluye que no existe ninguna relacion positiva

entre el hipotiroidismo y las dislipidemias (18).
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Huanchi Huanca (2020) en Pert, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la reiteracion de hipotiroidismo primario y las caracteristicas demograficas y
clinicas en 129 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el estudio fue descriptivo y
observacional, de corte transversal y retrospectivo, la reiteracion de pacientes con
hipotiroidismo primario y diabetes mellitus tipo 2 fue de 20% siendo en su
mayoria mujeres entre las edades promedio de 40 a 69 afios destacando
principalmente la dislipidemia de 50%, con obesidad de grado 1 en el caso del
69%, el tiempo minimo del diagnostico de diabetes fue de menos de 5 afios y
aquellos que tienen un diagnostico de hipotiroidismo subclinico no supera el 58%
a comparacion del 42% que fueron diagnosticados con hipotiroidismo primario y

la frecuencia de esto fue de 20.38% entre los afios 2016 a 2020 (19).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Glandula Tiroides

Es una glandula que se ubica en la zona anterior del cuello, enfrente de la traquea
y con la firme uniodn por un tejido fibroso, dicha glandula posee 2 16bulos laterales,
esta glandula cumple la funciona mas importante que seria sintetizar las hormonas
tiroideas y estas a su vez son secretadas para poder regular el metabolismo, para
ello necesita extraer la mayor cantidad de yodo que es acoplado por medio de un
proceso complejo por el cual este pasa a convertirse en la Tiroglobulina,
constituida por 3 partes esenciales que cumplen diferentes funciones, la
yodotirosina que actia como regulador de las hormonas tiroideas, la
triyodotironina conocida como T3 y la T4 también conocida como tiroxina, que
en si la T4 pasa a convertirse en la t3 viajando a través de la sangre periférica con

el objetivo de proporcionar el consumo adecuado de oxigeno por medio del
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desarrollo y el metabolismo de las mismas células, ademas regular la temperatura

(20).

TSH

La TSH es conocida como la tirotropina, una glicoproteina cuya funcién es la
acumulacion del yodo, la tiroglobulina, como tal se origina del nticleo supra optico
hipotaldmico donde se produce la TRH que es la hormona liberadora de
tirotropina, la TSH como tal cumple la funcién de aumentar la produccién de la
triyodotironina y la tiroxina para que estas 2 se encarguen del metabolismo del
cuerpo, pero también funcionan como regulador de la misma TSH ya que en este
caso la t4 actua como inhibidor de la TSH, y teniendo en cuenta esto la TSH es
considerada una de las principales pruebas de diagnoéstico de alteraciones tiroideas

junto con la T4 libre (21).

T4 Libre

Primero se debe tomar en cuenta que la T4 y la T3 actian como reguladores de la
TSH, pero siendo la TSH la estimulante de la produccion de las 2 hormonas
mencionadas quiere decir que sobra una fraccion de dichas hormonas, conocidas
como T3 libre y T4 libre, en este caso la T4 se une 3 proteinas plasmaticas
conocidas como la globulina transportadora de tiroxina, la pre albumina
transportadora de tiroxina y la albumina, sin embargo la T4 libre no se adhiere a
estas proteinas, lo que le permite actuar en los tejidos periféricos y de esa forma
producir mas t3 y también para ser la guia principal de la mayoria de las hormonas,
es asi como esta hormona libre es considerada una de las principales pruebas de

diagnostico de alteraciones tiroideas junto a la TSH (22,23).
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Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia

En esencia el colesterol es considerado como el principal motor de las membranas
celulares y de otras hormonas, sin embargo, es considerado una grasa como tal
por lo que debe ser fragmentada en varios componentes para que fluya a través de
las de sangre, existe el colesterol bueno cuyo nombre es HDL que son
lipoproteinas que poseen una alta densidad, se dice que es el colesterol bueno es
la principal defensa de enfermedades cardiovasculares solo cuando estd en
aumento, por otro lado colesterol malo o también conocido como LDL es decir
las lipoproteinas de baja densidad que de forma perjudicial se aleja y adhieren a
las paredes de las arterias acumulandose cuando estd en aumento con riesgo de
generar multiples enfermedades coronarias y arteriales, por ultimo estan las
lipoproteinas que poseen una muy baja densidad o también conocidas como
VLDL sin embargo el peligro que representa es menor comparado con el
colesterol LDL, ahora si tomamos en cuenta toda esta informacion la
hipercolesterolemia ocurre cuando el colesterol supera los 200 mg/dl, lo que
significa que el colesterol LDL que fluye como lipoproteina de baja densidad se
acumulara con el riesgo de provocar problemas cardiovasculares. Los triglicéridos
son como el colesterol total, una fuente de energia vital para las membranas
celulares, pero también no son sustancias tan solubles por lo que deben ser
fragmentadas, se fragmentan en las lipoproteinas ricas en triglicéridos y otro grupo
se une con el colesterol para formar parte de las lipoproteinas de muy baja
densidad, si en este caso las lipoproteinas se encargan transportar los substratos
lipidicos, sin embargo cuando los niveles exceden lo normal que el organismo
puede metabolizar y convertirlo en energia pueden causar problemas

cardiovasculares, ademas de provocar una severa inflamacion del pancreas (24).
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Diabetes

La glucosa es considerado como un monosacarido que funciona como una energia
pura para las células del cuerpo, cuyas funciones son la produccion de sustancias
quimicas, contracciones musculares, ayuda en el sistema nervioso en su
transmision de sefiales, la insulina se secreta en el pancreas hacia la sangre, esta
hormona permite que la glucosa sea sintetizada como energia en el interior de las
células, luego pasa a convertirse en glucégeno que sera la fuente de reserva para
el higado, como tal el nivel de glucosa se rige por el ayuno para lo cual se forma
el glucagdn como una respuesta del pancreas para estimular el higado cuando la
reserva de glucosa es minima, pero cuando la glucosa excede los niveles normales
es una sefal de alerta de diabetes claro que el metabolismo siempre esta implicado
en ello, problemas en el higado para metabolizar y sintetizar, y esto se debe a la
incapacidad del péancreas para producir la insulina, y como la glucosa no fue
metabolizada para formar parte del interior de las células, la glucosa viajara por el

torrente sanguineo (25).

Tipos de hipotiroidismo

El hipotiroidismo primario la forma principal de la enfermedad por el aumento
preocupante de la TSH y por ende el descenso en la produccion de otras hormonas
que actuaban como regulador de la TSH, muchos de los sintomas que presentan
cada paciente varia, empezando por el aumento de peso de forma inusual, el ritmo
cardiaco disminuye, el cabello se torna seco y fragil, problemas en la memoria, la
no tolerancia al frio, calambres, dolores musculares, aumenta las probabilidades
de anemia, pero mdas importante el hipotiroidismo afecta directamente al

metabolismo de lipidos, proteinas, y nutrientes basales por lo que el
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hipotiroidismo primario se vuelve el desencadenante de muchas alteraciones
metabolicas. Curiosamente a diferencia del hipotiroidismo primario, 6sea el
hipotiroidismo clinico, resulta que en este caso el paciente no solo no presenta
sintomas, sino también solo la TSH se eleva pero los niveles de T3 y T4 se
encuentran en rangos normales, aunque destaca mas la probabilidad de que la TSH
aumente por encima de los rangos normales hasta alcanzar o superar los 10 mUI/L,
sin embargo las manifestaciones clinicas podrian no darse como tal hasta dentro
de unos 10 a 20 afios de evolucidn, pero esto aplica solo hasta el 35% de los
pacientes con hipotiroidismo subclinico, por lo que se realiza un chequeo
constante de la T4 para determinar la evolucion del hipotiroidismo ademas de
otras manifestaciones clinicas y alteraciones metabodlicas. El hipotiroidismo
secundario es conocido también como hipotiroidismo central, los niveles de la
TSH no se ven alterados, pero la T4 si sufre un descenso en su produccion, aunque
las causas pueden variar, esto provoca que la glandula tiroides presente atrofias,
ademas que los tratamientos con hormonas no seran suficientes para tratar los
dafios y alteraciones a nivel de la glandula, lo que si puede ocurrir es que algunos
sintomas se pueden atenuar sobre todo la presion arterial baja y los niveles de

glucosa en descenso. (26)

Glucosa basal

La glucosa basal es una prueba que mide los niveles de azicar en la sangre en
pacientes que se encuentran realizando un ayuno de al menos 8 horas para realizar
un descarte de diabetes puesto que los niveles normales en una persona en
completo ayuno deberian ser de 70 a 110 mg/dl, pre diabéticos de 110 a 125 mg/dl

y diabéticos de 126 mg/dl en adelante. Considerado que la glucosa es una fuente



2.2.8.

2.2.9.

24

de energia es recomendable realizar una dieta y ejercicio para mantener los niveles

de glucosa y otros elementos en rangos normales (27)

Colesterol total

El colesterol es conocido como el lipido mas importante para la formacion de las
membranas celulares y de la produccion de diferentes hormonas, es una fuente de
energia necesaria para el organismo pero la mayoria de ocasiones los niveles altos
de colesterol son considerados como un peligro para el corazon, por lo general el
nivel de colesterol total en el organismo debe ser inferior a los 200 mg/dl para
prevenir alguna enfermedad coronaria, este examen se realiza como un control del
nivel de colesterol en el organismo y debe ser tomado en ayunas, se realiza con
los objetivos de brindar apoyo sobre el riesgo de una enfermedad cardiovascular,
sirve de apoyo para el diagndstico de enfermedades hepaticas, trastornos tiroideos,

ademas del seguimiento de la respuesta ante un tratamiento dietético (28).

Triglicéridos

Los triglicéridos son considerados como una de las principales fuentes de energia
vitales para el organismo ubicados principalmente en el tejido adiposo, como una
zona de almacenamiento hasta que estos se redirigen a todo el organismo y el
transporte es ejecutado por las lipoproteinas de muy baja densidad, esta prueba se
realiza en ayunas para determinar la cantidad total de triglicéridos en sangre
venosa, principalmente el paciente debe realizar el ayuno unas 9 a 12 horas antes
de la recoleccion siendo una prueba muy util para el seguimiento de pacientes con
problemas cardiacos, los niveles de triglicéridos normales son menores a 150
mg/dl en adultos mientras que en nifios lo ideal seria niveles menores a 75 mg/dl,

aunque estos rangos pueden variar de acuerdo con el laboratorio (29).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

Ho:

2.3.2.

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Hipotesis general

No existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y las
principales pruebas bioquimicas en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de

Barranco, Lima — 2024

. Existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y las

principales pruebas bioquimicas en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de

Barranco, Lima — 2024

Hipotesis especificas

No existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y los
niveles de glucosa basal en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de
Barranco, Lima — 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y los niveles
de glucosa basal en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima
—2024

No existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y los
niveles de colesterol Total en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de
Barranco, Lima — 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y los niveles
de colesterol total en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima

—-2024

No existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y los
niveles de triglicéridos en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco,

Lima — 2024
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y los niveles
de triglicéridos en los pacientes del policlinico SBC MEDIC de Barranco, Lima —

2024

METODOLOGIA

Metodologia de la investigacion

El método de esta investigacion es hipotético deductivo, debido a que se respaldan o

cuestionan con una metodologia deductiva (26).

Enfoque de la investigacion

Es Cuantitativo, por la recoleccion de datos numéricos con sus respectivos rangos de
referencia para explicar la relacion que puede existir entre los resultados del perfil
tiroideo con respecto a los resultados de las pruebas de glucosa basal, colesterol total y

triglicéridos (26).

Tipo de investigacion

Es Aplicado porque por medio de los resultados obtenidos en esta investigacion se
busca mejorar la calidad de atencion por medio de un diagnostico 6ptimo y de este

modo un mejor tratamiento para los pacientes con hipotiroidismo (26).

Diseiio de la investigacion

La investigacion es no experimental debido a que por medio de las variables principales
se determina la relacion causa efecto en los resultados y transversal porque solo se
tomara en cuenta un solo resultado de cada prueba de laboratorio necesaria para este

estudio (26).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Conformada por 1639 pacientes que se atendieron y realizaron exdmenes de
laboratorio en el policlinico SBC MEDIC durante el periodo de enero a diciembre

del 2024.

3.5.2. Muestra

La muestra que se tomo6 en cuenta para esta investigacion consta de los resultados
de 70 pacientes con diagnostico de hipotiroidismo en el policlinico SBC MEDIC
que les solicitaron exdmenes de glucosa, colesterol total y triglicéridos en ayunas.
El calculo de tamafio muestral se considerd con una sensibilidad de 95%,

heterogeneidad de 50% y un margen de error de 5%.

Por medio de la siguiente formula:

Numero total de pacientes atendidos en el afio 2024 fueron 1639

N : Total de la poblacion
Za? Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,96%)
P : Proporcion esperada. p = 0,95 (95% ')
q : Complemento de la proporcién (1 - p = 0,05)
d: Margen de error (5% = 0,05)
0 NxZ%xpxq

=dzx(N—l)—i- ZZxpxq

Reemplazando los valores
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1639 x 1.962 x 0.95 x 0.05

™= 0.052x (1639 — 1) + 1.962 x0.95 x 0.05

n=69.92

La muestra total es de 70 pacientes cuyos resultados forman parte de este estudio

3.5.3. Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con hipotiroidismo que se realizaron un control

hormonal tiroideo (TSH, T4 libre)

e Pacientes que se realizaron las pruebas de perfil tiroideo por primera vez

(TSH, T4 libre)

e Pacientes que se realizaron las pruebas de Glucosa basal, colesterol total y

triglicéridos en ayunas

3.5.4. Criterios de exclusion

e Pacientes que no se realizaron las pruebas de perfil tiroideo (TSH, T4

libre)

e Pacientes que no se realizaron las pruebas de Glucosa basal, colesterol

total y triglicéridos

e Pacientes que consumieron medicamentos que podrian interferir en el

resultado antes de la toma de muestra

3.5.5. Muestreo

En esta investigacion el muestreo es no probabilistico ya que se analizo la relacion

del hipotiroidismo sobre otras pruebas en los pacientes.
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Variable Definicién Definicién Dimension Indicador | Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Deficiencia en
la produccion
Principal: de necesariade | Analizar los Niveles de )
pat: hormonas niveles de las perfil o Niveles de TSH que son
.. e e e Cuantitativa | superiores a 4.20 ul/ml
T tiroideas que pruebas Hipotiroidismo tiroideo . )
Hipotiroidismo , .. ordinal y/o T4 libre menores a
actan tiroideas (TSHy T4 0.93 ng/dl
directamente principales libre)
en el
metabolismo
Niveles de la Glucosa
Glucosa normal normales entre 70 a 110
Secundaria: Monosacérido mg/dl
’ que actia Analizar los Niveles de o Niveles de la Glucosa
. . Cuantitativa | superiores a 110 mg/dl
como fuente niveles de la Pre diabetes la glucosa .
Glucosa , ordinal pero menores a 125
de energia glucosa basal basal
mg/dl
celular Niveles de la glucosa
Diabetes mayor o iguales a 126
mg/dl
Colesterol Total Niveles del cplesterol
normal total menores o iguales a
Lipido de . . 199 mg/dl
funcién Analizar los Niveles de Niveles del colesterol
Colesterol total niveles del Hipercolesterolemia | Colesterol | Cuantitativa | total superiores a 200
motora en las .
colesterol total leve total en ordinal mg/dl pero menores a
membranas 239 mg/dl
lul en ayunas ayunas )Y Mg
celulares . . Niveles del colesterol
Hipercolesterolemia .
derad total superiores a 240
moderada a severa mg/dl
Triglicéridos Ni Vﬁfle,s . de los
1 triglicéridos  generales
norma’les entre 35 a 150 mg/dl
Niveles de los
Hipertrigliceridemia triglicéridos superiores a
Lipi . . 150 mg/dl pero menores
flfl)lllccl?éie Analizar los leve Niveles de a 199 I%lg/dll) : :
Triglicéridos niveles del triglicérido | Cuantitativa [qivel d 1
motora en las . o ) . veles e 0s
membranas COlef:taerzL;(;tal Hipertrigliceridemia . Suer?as ordinal t2ri glicér/iéi]os superiores a
celulares y moderada y 00 mg/dl pero menores
a 999 md/dl
Hipertrigliceridemia Niveles de los
triglicéridos superiores a
severa 999 mg/dl pero menores

a 1999 mg/dl
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

En esta investigacion la técnica utilizada fue el analisis documental, ya que se
recopilo los resultados de laboratorio con su respectiva interpretacion basado en
los rangos referenciales, documentos de estudios anteriores de los cuales se tomo
como base de la investigacion o para respaldar las hipotesis, no se realiza ninguna
intervencion directa con los pacientes ni tampoco se toma en cuenta sus datos
personales, se utilizo6 la informacion existente respecto al hipotiroidismo y las
demas pruebas a tomar en cuenta, con el fin de correlacionar las variables de este
estudio, y toda la informacion fue recopilada dentro del instrumento de

“recoleccion de datos” que se puede observar en el Anexo N°2.

Descripcion del instrumento

El formato de instrumento “recoleccion de datos” se puede ver en el anexo 2, una
tabla que contiene el codigo de paciente, los resultados de las pruebas de perfil
tiroideo (TSH, T4 libre), las fechas de recoleccion y procesamiento y el
diagnostico de enfermedad tiroidea basado en los resultados. Por otro esta el
codigo de paciente, sus respectivos resultados de las pruebas de glucosa basal,

colesterol total y de triglicéridos

Validacion

El instrumento de recoleccion de datos es retrospectivo por lo que requirid de la
validacion por 3 juicios de experto que podemos ubicar en el Anexo N°6 conocido

como “fichas de validacion de instrumento de recoleccidon de datos™.
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3.7.4. Confiabilidad

La recoleccion de datos y resultados de laboratorio se obtuvieron del cuaderno de
registro de pacientes del laboratorio de SBC MEDIC y también del registro digital
de resultados en el sistema de SBC MEDIC, se tomd en cuenta los resultados y su
fecha de cada examen durante el periodo de enero-diciembre, 2024, ademas de
contar con el documento de aprobacion por parte del comité de ética que podemos
apreciar en el Anexo N°4 Con esto se garantiza la confidencialidad y la

confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Todos los datos relevantes para esta investigacion se obtuvieron del formato de
recoleccion de datos del anexo 2, toda la informacién se recopilo en una base de datos de
Excel se manejo en el programa estadistico STATA 17. El software nos arrojo6 el tipo de
relacién que existe entre las variables, tabulando tablas y figuras que poseen un grado

superior de ajuste estadistico. Para ello se usé la prueba de Rho de Spearman.

Aspectos éticos

Los resultados de laboratorio fueron obtenidos y organizados utilizando solo el sistema
de codificacion del area de laboratorio perteneciente a cada paciente, no se utilizaron
datos personales o historias clinicas de manera que se asegura la confidencialidad y el uso
adecuado sin ningun tipo de alteracion de los resultados de laboratorio proporcionado por
el policlinico SBC MEDIC, en el Anexo N°4 se adjunta el documento de aprobacién por

parte del comité de ética para esta investigacion.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1.

Estudio de correlacion entre el hipotiroidismo y las principales pruebas

bioquimicas

La prueba de correlacion Rho de Spearman es una prueba estadistica no
paramétrica que se usa para comprobar si existe o no una relacion estadisticamente
significativa entre 2 poblaciones, en este estudio se hara uso de esta prueba para
comparar el hipotiroidismo de los pacientes con respecto a las principales pruebas
bioquimicas. En la tabla N°1 podemos apreciar la escala de valores e
interpretacion de resultado en el coeficiente de correlacion empezando con valores
entre los rangos de -1 a 1, siendo los valores negativos cercanos a -1 un resultado
que implica que la correlacion es negativa, el valor de 0 se interpreta como una
correlacion nula, y los valores mas cercanos a 1 se interpretan como resultados
cuya correlacion es positiva, sin embargo los resultados del coeficiente
correlacion dependen del famoso P-valor que se puede observar en la
“Significancia asint6tica bilateral” la cual implica que si el P-valor es menor a
0.05 significa que existe una relacion estadisticamente significativa, sin embargo
si los valores no son menores a 0.01 a 0.05 implica que la relacion no es
estadisticamente significativa a pesar de que el coeficiente de correlacion pueda
tener una relacion positiva. En la tabla N°2 hemos puesto a prueba la correlacion
Rho de Spearman en el hipotiroidismo comparado con la glucosa basal, el
colesterol total y los triglicéridos, y basado en los resultados de la formula de la
prueba rho de Spearman los niveles del coeficiente de correlacion entre el
hipotiroidismo y la glucosa indican que hay una correlacion negativa muy baja ya

que sus valores son “-0.173” y el nivel de significancia bilateral es de 0.153 siendo
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un valor superior (P<0.05 es el rango ideal) por lo que no existe una relacion
estadisticamente significativa. La correlacion entre el hipotiroidismo y el
colesterol total es una correlacion positiva muy baja ya que su valor estd en 0.075
sin embargo, los niveles de significancia bilateral son superior al rango esperado
siendo 0.539 por lo que podemos deducir que tampoco existe una relacion
estadisticamente significativa. La correlacion entre el hipotiroidismo y los
triglicéridos es una correlacion negativa muy baja porque el valor estd en -0.004,
y el nivel de significancia bilateral es de 0.971 por lo que no existe una relacion
estadisticamente significativa por lo que se toma la hipdtesis nula como respuesta.
Entonces podemos deducir que no solo el nivel de coeficiente de correlacion no
es lo suficientemente alto, también el nivel de significancia asintotica bilateral esta
por encima de los rangos normales, por lo que “No existe una relacion
estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y las principales

pruebas bioquimicas™.

Sin embargo, en esta tabla podemos apreciar que, si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la glucosa y el colesterol, aunque el nivel
correlacion es positiva moderada, y existe una relacion estadisticamente
significativa entre el colesterol y los triglicéridos de correlacion positiva moderada
ya que en ambos casos los niveles de significancia bilateral estan por debajo de
0.01. Aunque existe una correlacion positiva baja y estadisticamente significativa

entre la glucosa y los triglicéridos.
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TABLA N°1: ESCALA DE VALORES DE COEFICIENTE DE CORRELACION EN

LA PRUEBA RHO DE SPEARMAN

VALOR DE FHO SIGNIFICADO
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0.9a-000 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muv baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muyv alta
1 Correlacion positiva grande v perfecta

FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N°2: PRUEBA RHO DE SPEARMAN ENTRE HIPOTIROIDISMO CON LAS
PRINCIPALES PRUEBAS BIOQUIMICAS (GLUCOSA, COLESTEROL TOTAL Y

TRIGLICERIDOS)

°° La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

° La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

FUENTE: Elaboracion propia
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Estudio de correlacion entre el hipotiroidismo y la glucosa basal

De los 70 pacientes a cada uno se les realizaron examenes de glucosa basal, es
decir glucosa en ayunas, y como se puede presenciar en el grafico de barras N°1,
solo 64 pacientes que representan el 91.4% de la cantidad total de este estudio
tienen niveles de glucosa normales que van desde los 70 hasta los 110 mg/dl. Solo
1 paciente fue diagnosticado con prediabetes representando solo el 1.43% cuyos
niveles se encuentran entre los 111 hasta los 125 mg/dl, aunque cabe recalcar que
los pre diabéticos no presentan sintomas principales, siendo muy pocos sintomas
como la fatiga, el aumento de la sed y miccionar de forma frecuente durante el
dia. Y por ultimo 5 pacientes fueron diagnosticados con diabetes representando el
7.14% siendo aqui los unicos que, si presentan sintomas muy caracteristicos de la
diabetes como la sed, la miccion frecuente, la fatiga, la vision borrosa, la piel seca,

entre otros sintomas.

Basado en los datos de la tabla N°3 podemos descifrar si existe o no la relacion
entre el hipotiroidismo con la glucosa basal, por medio de la prueba “RHO DE
SPEARMAN” siendo una correlacion no paramétrica en el que el coeficiente de
variacion puede variar entre -1 y +1, siendo +1 una correlacion positiva, -1 una
correlacion negativa y 0 que no existe correlacion. El nivel de significancia
también conocido como p-valor del cual solo es significativo siempre y cuando el
valor sea menor entre 0.01 — 0.05. Sin embargo, si analizamos la tabla hemos
determinado que la correlacion que existe entre el diagnostico tiroideo
(hipotiroidismo primario, subclinico y secundario) y la glucosa es negativa y poco

significativa (p = 0.153) por lo que se toma como respuesta la hipotesis nula.
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GRAFICO DE BARRAS N°1: PRUEBA DE GLUCOSA BASAL EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO TIROIDEO
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FUENTE: Elaboracion propia

TABLA N° 03: ESTUDIO CORRELATIVO DE LA PRUEBA RHO DE SPEARMAN
ENTRE EL HIPOTIRODISMO Y LA GLUCOSA

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral) 0.153
N 70 70
Coeficiente de correlacion -0.173 1
Sig. (bilateral) 0.153

N 70 70

FUENTE: Elaboracion propia



4.1.3.

38

Estudio de correlacion entre el hipotiroidismo y el colesterol total

Para los 70 pacientes en total se les realizaron las pruebas de colesterol total en
ayunas, y como se podra presenciar en el grafico de barras N°2, fueron 37
pacientes que presentaban niveles normales de colesterol total cuyo porcentaje es
de 52.86% siendo un poco mas de la mitad que presentan resultados normales
cuyos niveles por lo general deben ser menores o iguales a 199 mg/dl, sin
embargo hay 17 pacientes que fueron diagnosticados con hipercolesterolemia leve
representando el 24.29%, aunque técnicamente los sintomas no son tan notorios
se podria decir que lo mas comun que podrian experimentar seria la sensacion de
fatiga, ligeros dolores en el pecho debido a la acumulacion de grasa en la arterias
que si se intensifica la hipercolesterolemia podrian presentar problemas
cardiovasculares. Y por ultimo solo 16 pacientes presentan hipercolesterolemia
moderada a severa representando el 22.86%, como sabemos los niveles de
colesterol alto pueden causar problemas cardiovasculares, ademas del aumento de
peso, los dolores en el pecho es decir las anginas pasan a ser mas frecuentes

dependiendo del nivel grasa acumulada en las venas y arterias.

Basado en los datos de la tabla N°4 podemos descifrar si existe o no la relacion
entre el hipotiroidismo con la glucosa basal, por medio de la prueba “RHO DE
SPEARMAN” siendo una correlacion no paramétrica en el que el coeficiente de
variacion puede variar entre -1 y +1, siendo +1 una correlacion positiva, -1 una
correlacién negativa y 0 que no existe correlacion. El nivel de significancia
bilateral también conocido como p-valor del cual solo es significativo siempre y
cuando el valor sea menor entre 0.01 — 0.05. Sin embargo, si analizamos la tabla
hemos determinado que la correlacion que existe entre el diagnostico tiroideo

(hipotiroidismo primario, subclinico y secundario) y el colesterol total es negativa
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y poco significativa (p = 0.539) por lo que se toma como respuesta la hipotesis

nula.

GRAFICO DE BARRAS N° 02: PRUEBA DE COLESTEROL TOTAL EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO TIROIDEO
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FUENTE: Elaboracion propia

TABLA N° 04: ESTUDIO CORRELATIVO DE LA PRUEBA RHO DE SPEARMAN
ENTRE EL HIPOTIRODISMO Y EL COLESTEROL TOTAL

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral) . 0.539
N 70 70
Coeficiente de correlacion 0.075 1
Sig. (bilateral) 0.539
N 70 70

FUENTE: Elaboracion propia
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Estudio de correlacion entre el hipotiroidismo y los triglicéridos

Para los 70 pacientes se les realizaron la prueba de triglicéridos en ayunas, y como
podemos evidenciar en el grafico de barras N°3 existen 40 pacientes que
representan el 57.14% que sus niveles de triglicéridos estdn normales, 14
pacientes que fueron diagnosticados con hipertrigliceridemia leve que representan
el 20% y 16 pacientes diagnosticados con hipertrigliceridemia moderada que
representa el 22.86%. Los sintomas de la hipertrigliceridemia son similares a los
de hipercolesterolemia como la fatiga, el aumento de peso y la grasa abdominal,
el dolor en el pecho al igual que la dificultad para respirar debido a la acumulacién

de grasa, entre otros sintomas.

Basado en los datos de la tabla N°5 podemos descifrar si existe o no la relacion
entre el hipotiroidismo con los triglicéridos, por medio de la prueba “RHO DE
SPEARMAN” siendo una correlacion no paramétrica en el que el coeficiente de
variacion puede variar entre -1 y +1, siendo +1 una correlacion positiva, -1 una
correlacion negativa y 0 que no existe correlacion. El nivel de significancia
también conocido como p-valor del cual solo es significativo siempre y cuando el
valor sea menor entre 0.01 — 0.05. Sin embargo, si analizamos la tabla hemos
determinado que la correlacion que existe entre el diagnostico tiroideo
(hipotiroidismo primario, subclinico y secundario) y los triglicéridos es negativa
y no es significativa (p = 0.971) por lo que se toma como respuesta la hipotesis

nula.
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GRAFICO DE BARRAS N° 03: PRUEBA DE TRIGLICERIDOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO TIROIDEO
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FUENTE: Elaboracion propia

TABLA N°05: ESTUDIO CORRELATIVO DE LA PRUEBA RHO DE SPEARMAN
ENTRE EL HIPOTIRODISMO Y LOS TRIGLICERIDOS

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral) . 0.971
N 70 70
Coeficiente de correlacién -0.004 1
Sig. (bilateral) 0.971
N 70 70

FUENTE: Elaboracion propia
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Estudio descriptivo sobre las pruebas de laboratorio

Por medio de la Tabla N°6 se realizo un analisis respecto a los resultados de las 5
pruebas en total tanto las pruebas tiroideas (TSH y T4 libre) y las pruebas
bioquimicas (Glucosa, colesterol total y triglicéridos) en los 70 pacientes, y se

puede deducir que:

TSH: la media es de 10.20 mUI/L, los valores minimos son de 0.94 y los valores
maximos alcanzados son de 100 mUI/L, y la desviacion estandar es de 16.68 con
una alta dispersion de sus valores.

T4 libre: la media es de 0.94 ng/dl, los valores minimos son de 0.08 y los valores
maximos alcanzados son de 1.64 ng/dl, y la desviacion estandar es de 0.311 que
posee una variabilidad moderada.

Glucosa: la media es de 101.79 mg/dl, los valores minimos son de 75 y los valores
maximos alcanzados son de 388 mg/dl, y la desviacion estandar es de 50.232 con
una alta variabilidad a pesar de que la mayoria de los resultados se encuentran en
rangos normales.

Colesterol total: la media es de 202.31 mg/dl, los valores minimos son de 122 y
los valores maximos alcanzados son de 388 mg/dl, y la desviacion estandar es de
47.488 con una buena dispersion sus valores.

Triglicéridos: la media es de 146.5 mg/dl, los valores minimos son de 43 y los
valores maximos alcanzados son de 553 mg/dl, y la desviacion estandar es de
79.507, lo que significa una alta dispersion de sus valores en los distintos casos de

dislipidemia.
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TABLA N° 06: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS PRUEBAS TIROIDEAS Y PRUBAS
BIOQUIMICAS

TSH 70 99.06 0.94 100 10.19921 1.993054 16.67509
T4 LIBRE 70 1.56 0.08 1.64 0.9404 0.037169 0.310977
GLUCOSA BASAL 70 313 75 388 101.79 6.004 50.232
COLESTEROL

TOTAL 70 259 122 381 202.31 5.676 47.488
TRIGLICERIDOS 70 510 43 553 146.5 9.503 79.507
N valido por lista 70

FUENTE: Elaboracion propia
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4.2. Discusion

En este estudio se planted el objetivo de determinar la relacion que puede existir entre el
hipotiroidismo con respecto a las principales pruebas bioquimicas en 70 pacientes dentro
del afio 2024 por medio de la prueba Rho de Spearman, para esto se analizaron los
resultados de las pruebas de TSH, T4 libre, Glucosa basal, Colesterol Total y

Triglicéridos.

El estudio de Herrera Sanchez (2022) planteo que de los 252 pacientes atendidos solo 126
padecian de hipotiroidismo subclinico cuyas edades se encontraban entre los 18 a 39 afios
siendo el 87.3% mujeres. El 18.25% presentaban diabetes mellitus a comparacion de mi
estudio que solo el 7.14% presentaron diabetes mellitus. Los pacientes con niveles de
colesterol altos por encima de 200 mg/dl fueron un total del 49.21% a comparacion de mi
estudio que fueron 47.15%. Y los pacientes con niveles de triglicéridos altos llegaron al
61.90% a comparacion de mi estudio que fue solo el 42.86%, aunque el analisis bivariado
revelo que la razon de prevalencias fue de 1.10 pero no es estadisticamente significativa

la relacion entre el hipotiroidismo subclinico con respecto a la dislipidemia. (17).

El estudio de Ponce Huari, et al. (2022) Tenian por objetivo determinar la relacion entre
el hipotiroidismo y las dislipidemias en 100 pacientes de los cuales los niveles de
colesterol altos representaban el 60% a comparacion de mi estudio que fueron 47.15%,
mientras que los niveles de triglicéridos altos en los pacientes representaba el 75% a
comparacion de mi estudio que alcanzaba el 42.86% aunque los niveles de significancia
bilateral de la prueba de correlacion de Pearson solo alcanzo el nivel 0.017 entre el
hipotiroidismo y la dislipidemia representando un resultado estadisticamente no

significativo (18).
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El estudio de Canchingre Ponce, et al. (2021). Tenian por objetivo "Determinar la
asociacion del hipotiroidismo con respecto a las alteraciones lipidicas en 325 pacientes
con hipotiroidismo clinicamente diagnosticado siendo en su mayoria el 74.8% mujeres y
solo el 25.2% hombres, de los cuales sus niveles de colesterol total tenian un valor medio
de 201 mg/dl muy similar a mi estudio que solo sus niveles de la media de colesterol total
en mis 70 pacientes es de 202 mg/dl, curiosamente el 49% de los pacientes de su
investigacion tenian hipercolesterolemia entre leve a severa pero mi investigacion solo
tuvo un 47% de hipercolesterolemia, en el caso de la hipertrigliceridemia su investigacion
indica que solo el 43% tuvo los niveles elevados de triglicéridos y con un valor de la
media de 153 mg/dl y en el caso de mi investigacion fue solo el 42.86% con valor de la
media de 143 mg/dl, en dicha investigacion aparentemente no se evidencia asociacion
alguna con el colesterol total, colesterol de baja densidad (LDL) y colesterol (HDL) de
alta densidad, sin embargo, los estudios indican que existe una probabilidad alta de
alteraciones en los niveles de triglicéridos que estan por encima de los 150 mg/dl cuando

los niveles de TSH son mayores a 10 ul/ml (14).

El estudio de Genez Yeza (2020) determinaba si existia la relacion entre las alteraciones
tiroideas con el perfil lipidico en 250 pacientes, sin embargo solo 75 pacientes que
representan el 25% padecen de hipotiroidismo, y 169 pacientes presentan una mayor
probabilidad de padecer de hipotiroidismo subclinico solo en 47 pacientes y 28 pacientes
con mayor probabilidad de hipotiroidismo clinico, los niveles de colesterol se mantenian
altos en este grupo de pacientes en un promedio de 229 mg/dl de colesterol total llegando
a niveles maximo de 267 mg/dl pero en mi investigacion los niveles de colesterol el valor
medio es de 202 mg/dl llegando a los niveles maximos de 381 mg/dl y los triglicéridos
en rango promedio de 156 mg/dl llegando a alcanzar el maximo de 193 mg/dl, sin

embargo mi investigacion ha demostrado que la media de los niveles de triglicéridos es
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solo de 147 mg/dl, llegando al nivel maximo de 553 mg/dl aunque solo 1 caso de mi
investigacion presento estos niveles, dicha investigacion presentaba una mayor cantidad
de pacientes con hipotiroidismo que padecian de hipercolesterolemia que incluye los
examenes de colesterol total, colesterol LDL y colesterol VLDL, por lo que por medio de
una prueba estadistica se determind que la relacion es estadisticamente significativa, a
comparacion de mi investigacion que solo el 47.15% presentaron niveles de colesterol
total altos que varian entre la hipercolesterolemia leve, moderada y severa, una teoria que
puede explicar esto es la cantidad de examenes de perfil lipidico empleados ademas de la

cantidad de pacientes con niveles de colesterol altos por encima de la mitad (16).

Por ultimo el estudio de Huanchi Huanca (2020) tuvo por objetivo determinar la
frecuencia de hipotiroidismo primario con respecto a la diabetes mellitus tipo 2 en 129
pacientes, presentaron dislipidemia de 50.39% del total de pacientes a comparacioén de
nuestro estudio donde quizas solo 5 pacientes fueron diagnosticados con diabetes del tipo
1 y de manera general de mis 70 pacientes en total solo 45% presentaron dislipidemias,
los pacientes con hipotiroidismo primario fue de 41.86% y solo 58.14% fueron pacientes
con hipotiroidismo subclinico, con una frecuencia de hipotiroidismo primario de 20.38%
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 cuyo tiempo de diagnostico fue menor de 5 afios
aproximadamente, comprendidos en rangos de edad 40 a 69 afos y siendo un 76.74% en

su mayoria mujeres (19).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusion
Primera: La comparacion por medio del coeficiente de correlacion rho de Spearman para
determinar si existe o no la relacion entre el hipotiroidismo con las principales pruebas

bioquimicas, arrojo como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa.

Segunda: El estudio de coeficiente de correlacion rho de Spearman para determinar si
existe o no la relacion entre el hipotiroidismo con la glucosa basal arrojo como resultado
el p-valor de significancia bilateral de 0.153 (p<0.05 o p<0.01) y el nivel de coeficiente
de correlacion fue -0.173 cuyo significado implica que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

Tercera: El estudio de coeficiente de correlacion tho de Spearman para determinar si
existe o no la relacion entre el hipotiroidismo con el colesterol total en ayunas arrojo como
resultado el p-valor de significancia bilateral de 0.539 (p<0.05 o p<0.01) y el nivel de
coeficiente de correlacion fue 0.075 cuyo significado implica que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

Cuarta: El estudio de coeficiente de correlacion rtho de Spearman para determinar si existe
0 no la relacion entre el hipotiroidismo con los triglicéridos en ayunas arrojo como
resultado el p-valor de significancia bilateral de 0.971 (p<0.05 o p<0.01) y el nivel de
coeficiente de correlacion fue -0.004 cuyo significado implica que no existe una relacion

estadisticamente significativa.
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Recomendaciones

- Las muestras de sangre recolectadas y procesadas deben cumplir con las condiciones
apropiadas en la fase pre analitica para evitar alteraciones en cuanto al resultado, para
ser mas especifico en torno a la dieta, el ayuno, la hora de la toma de muestra y el

tratamiento farmacologico que sea administrado un dia anterior a la toma de muestra.

- Realizar estudios con mayor poblacion que sean diagnosticados con hipotiroidismo
primario tendria mayores probabilidades de tener un coeficiente de correlacion alto
que presente una relacion estadisticamente significativa debido a que las
manifestaciones clinicas que estan mas presentes ademds de las alteraciones

metabdlicas.

- Realizar un nuevo estudio para determinar la relacion entre el hipotiroidismo con las
pruebas bioquimicas principales y datos clinicos pertenecientes al sindrome
metabolico podria aumentar las probabilidades de obtener resultados estadisticamente

significativos,

- Realizar un nuevo estudio en pacientes con hipotiroidismo primario con una poblacion
por encima de 100 o un estudio de caso control podria ser mas efectivo al analizar la

evolucion de las alteraciones metabolicas.
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cuantitativo

¢Cudl seria la relacidon entre el
hipotiroidismo y los niveles de las
principales pruebas bioquimicas de
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MEDIC de Barranco, Lima - 2024?

Determinar la
hipotiroidismo con los niveles de las
principales pruebas bioquimicas en
los pacientes del
MEDIC de Barranco, Lima — 2024

relacion entre el

policlinico SBC

Problemas especificos

Objetivos especificos

Barranco, Lima - 2024?

colesterol

20247

Barranco, Lima - 20247

éCual seria la relacion entre el
hipotiroidismo y los niveles de
glucosa en los pacientes del
policlinico SBC MEDIC de

¢Cudl seria la relacion entre el
hipotiroidismo y los niveles de
total en los
pacientes del policlinico SBC
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éCual seria la relacion entre el
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triglicéridos en los pacientes
del policlinico SBC MEDIC de

Determinar la relacién entre el
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de la glucosa en los pacientes
del policlinico SBC MEDIC de
Barranco, Lima — 2024

Determinar la relacién entre el
hipotiroidismo con los niveles
de colesterol total en los
pacientes del policlinico SBC
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Determinar la relacién entre el
hipotiroidismo con los niveles
de triglicéridos en los pacientes
del policlinico SBC MEDIC de
Barranco, Lima — 2024

Existe la relacion
entre el
hipotiroidismo vy
las principales
pruebas

bioquimicas en los
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policlinico SBC
MEDIC de

Barranco, Lima -
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Hipotiroidismo
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- Hipotiroidismo
primario

- Hipotiroidismo
subclinico

- Hipotiroidismo
secundario

Método y disefio de la
investigacion:

- Método analitico

- Disefio no
experimental,
correlacional y de
corte transversal
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Principales de
bioquimica
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- Colesterol
total
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Poblacion y muestra: 70
Pacientes en ayunas con
sospecha de
hipotiroidismo atendidos
en el policlinico SBC
Medic
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“LA RELACION ENTRE EL HIPOTIROIDISMO Y LAS PRINCIPALES PRUEBAS BIOQUIMICAS DE LABORATORIO EN LOS
PACIENTES DEL POLICLINICO SBC MEDIC DE BARRANCO, LIMA —2024”

PRUEBAS TIROIDEAS

PRUEBAS BIOQUIMICAS

NO

COD
IGO

FECHA
DE
PROCES
o

TSH

T4
LIBRE

FECHA DE
RESULTAD
o

DIAGNOSTIC
O TIROIDEO

CODIGO

FECHA
DE
PROCESO

GLUCOS
A

COLESTER
OL TOTAL

TRIGLICERID
(ON

FECHA DE
RESULTADO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FUENTE: Elaboracion propia
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Muestra de sangre en ayunas

I
diagnostico

HIPOTIROIDISMO

PRUEBAS BIOQUIMICAS

Muestra de sangre en ayunas

Glucosa basal en ayunas

Y

Colesterol total en ayunas

Prueba Rho de
Spearman

Triglicéridos en ayunas

FUENTE: Elaboracion propia
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