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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo en
paciente adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima, 2024. Materiales y método: Se
empled un disefio no experimental, cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 60 historias clinicas de pacientes adultos psiquiatricos, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos, se aplico la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Este estudio mostro un valor promedio de 0,6668 para litio
sérico; asi también muestra un valor promedio de 4,3515 para TSH, el valor promedio establecido
para T3 fue de 1,6002; para T4 el valor promedio establecido fue de 1,0488. Con respecto a la
relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo en paciente adultos psiquiatricos, de un Hospital
Publico de lima. Para litio sérico con TSH el valor de significancia fue de 0,001; de la misma
manera para T3 el valor de significancia fue de 0,001; con respecto al T3 el valor significativo fue
de 0,000 y para T4 el valor fue de 0,000. Se concluye que existe relacion entre el litio sérico y el

perfil tiroideo libre en pacientes adultos psiquidtricos de un Hospital Publico, 2024.

Palabras clave: Litio sérico, Perfil tiroideo, Pacientes Psiquiatricos.
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ABSTRACT

The study aimed to establish the relationship between serum lithium and thyroid profile in adult
psychiatric patients at a Public Hospital in Lima, 2024. Materials and methods: A non-
experimental, quantitative, correlational, and cross-sectional design was used. The sample
consisted of 60 medical records of adult psychiatric patients, selected through non-probability
convenience sampling. A data collection form was used for data collection. Results: This study
showed an average value of 0.6668 for serum lithium; an average value of 4.3515 for TSH; the
average value established for T3 was 1.6002; and for T4, the average value established was 1.0488.
Regarding the relationship between serum lithium and thyroid profile in adult psychiatric patients
at a Public Hospital in Lima, the significance level for serum lithium and TSH was 0.001; Similarly,
for T3, the significance level was 0.001; for T3, the significance level was 0.000, and for T4, the
value was 0.000. It is concluded that there is a relationship between serum lithium and the free

thyroid profile in adult psychiatric patients at a public hospital, 2024.

Keywords: Serum lithium, Thyroid profile, Psychiatric Patients
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INTRODUCCION

El propdsito del estudio actual es determinar la relacion entre el litio sérico y el perfil de
tiroides en pacientes adultos psiquiatricos del Hospital Nacional, 2024. Primero, se describe el
problema de la investigacion, de igual manera con los objetivos generales, y especificos teniendo
en cuenta la justificacion y delimitaciones.

Luego continuamos con los antecedentes de la investigacion tanto internacional como
nacional, donde se describe estudios previos al trabajo de investigacion, por otra parte se aborda
lo que es el marco tedrico en el cual se detallan las bases tedricas y sus variables, relacion.

Se procede con la metodologia aplicada en la investigacion en donde se describen las
caracteristicas de la investigacion de igual manera también se describe la poblacion, el nimero de
muestra, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas de instrumento empleados y una breve
descripcion de los resultados estadisticos.

De igual manera se evidencia los resultados estadisticos con sus respectivas tablas y
descripcion como la prueba de normalidad y de hipotesis en la cuales también se evidencia las
discusiones que nos va a permitir constatar los resultados obtenidos en esta investigacion.
Finalmente, se concluye con las conclusiones en forma ordenada sobre la base de objetivos
medidos y, en Ultima instancia, sobre las recomendaciones del estudio basados

en los descubrimientos encontrados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

El hipotiroidismo prevalece en un porcentaje en Europa 0,2% y el 3,7% en los Estados
Unidos, de acuerdo con las definiciones y las poblaciones examinadas (1). Los niveles de
Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) > 5,2 mU/1 y las presencias de anticuerpos tiroideos
se relacionaron con un incremento en la probabilidad de desarrollar hipotiroidismo; existe un tipo
de paciente que, presentar cifras de Tiroxina (T4L) normales y puede poseer cifras ligeramente
elevadas o bajas de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) sin llegar a ser hipo o
hipertiroidismo (2).

“En Australia, se encontr6 un nivel de prevalencias ligeramente inferiores al 0,3% para
los hipertiroidismos manifiestos y subclinicos; un estudio realizado en Espafa revel6 que el
hipotiroidismo fue del 5,54%, la incidencia acumulada de hipotiroidismo clinico fue 2,67 casos y
del subclinico 52,04 casos (3). En India, el hipotiroidismo se presenta en un 11% de la poblacion,
en Reino Unido un 2% y en América Latina perjudica hasta un 10% de las personas (4). En
EEUU sélo el 10% de los pacientes que podrian beneficiarse del uso del litio realmente lo
utilizan, mientras que en otros paises y en Europa, su uso es del 50% (5).

El tratamiento con litio tendria efectos protectores en el sistema cerebral y podria
disminuir el peligro de demencia (6). No obstante, segiin una serie de estudios, las consecuencias
del litio después de dos o tres semanas pueden ser las capacidades de aprendizajes de nuevas

informaciones, las latencias de los tiempos de reacciones, las pérdidas de interés y las



disminuciones de las actividades espontaneas. Dado que el litio es tan peligroso, la dosis
necesaria para alcanzar efectos sedantes utiles es sumamente cercana a la que genera estados
toxicos peligrosos (7-9).

El desorden de la glandula tiroides es comun y puede afectar hasta el 10% de las
poblaciones, se estima que la enfermedad tiroidea va a afectar hasta el 10% de la poblacion en
general (10), siendo hasta 7 veces mas frecuente en las mujeres (11). Se establece que mas del
30% de los diagndsticos no son funcionales, ya que se requiere una correcta interpretacion de las
pruebas de funcion tiroidea (12). En Chile, el 10% de los pacientes con depresion y ataques de
panico que acuden a centros psiquiatricos ambulatorios tienen hipotiroidismo que afecta
principalmente a mujeres en edad laboral (13, 14).

Los tratamientos con litio en el Peru corresponden al 0,1% de la poblacion, con este
psicofarmaco pueden producirse efectos endocrinos como diabetes mellitus nefrogénica,
hipotiroidismo y paratiroidismo primario, esto se observa en alrededor del 25% de los pacientes,
asimismo se producen niveles elevados de hormonas estimulante de la tiroides (TSH), en suero
en 20-30% de los pacientes que reciben dosis terapéutica de litio (15, 16). Los efectos
segundarios se asociaron principalmente con mujeres menores de 60 afios, que asumen mayores
riesgos de enfermedades tiroideas (17).

En el hospital objeto de estudio, se ha observado una incidencia de pacientes con
problemas tiroideos, luego de haber sido colocados bajo tratamiento con litio presentan
alteraciones en sus perfiles tiroideos por lo que se ha planteado el siguiente problema de

investigacion.
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1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo en pacientes adultos
psiquiatricos, de un hospital publico de lima?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los niveles de litio sérico en pacientes adultos psiquiatricos, de un
Hospital Publico de lima, 2024?
e ;Cuales son los niveles de Hormona Estimulante de la tiroides (TSH) en
pacientes adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima, 2024?
e /Cuadles son los niveles de Triyodotironina (T3) en pacientes adultos
psiquidtricos, de un Hospital Publico de lima, 2024?
e /Cuadles son los niveles de Tiroxina (T4) en pacientes adultos psiquiatricos, de
un Hospital Publico de lima, 2024?
Objetivos
1.3.1. General
e [Establecer la relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo en paciente
adultos psiquidtricos, de un Hospital Publico de lima, 2024.
1.3.2. Especifico
e Determinar los valores de litio sérico en paciente adultos psiquiatricos, de un
Hospital Publico de lima, 2024.
e Determinar los niveles de Hormona Estimulante de la tiroides (TSH) en

pacientes adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima, 2024.



e Determinar los niveles de Triyodotironina libre (T3) en pacientes adultos
psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima, 2024.
e Determinar los niveles de Tiroxina libre (T4) en pacientes adultos
psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima, 2024.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teoérica
Este estudio se basa en diversos estudios nacionales e internacionales que brinden
soporte tedrico y cientifico. Gracias a esto se generard una investigacion que podra ser
incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya que se estaria aportando
informacion acerca del litio sérico y el perfil tiroideo en paciente adultos psiquiatricos. Para lo
cual considera también los resultados obtenidos en los antecedentes que seran contrastados y
discutidos con los encontrados en el estudio, de esta manera se estaria demostrando los objetivos
planteados para una conclusion final, dicho contenido estaria siendo importante en el campo de la
ciencia y el aporte para futuras investigaciones relacionadas al tema.
1.4.2. Practica
Existe la necesidad de generar aportes en la relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo
en paciente adultos psiquiatricos, se justifica de forma practica, porque recopilara datos y
generara informacion que sera de utilidad para el personal que realiza labores con pacientes
vinculados al litio sérico y el perfil tiroideo porque produce informaciones que podrian ser
utilizadas para tomar medidas que mejoren la labor médica. Es fundamental distinguir entre una
enfermedad metabodlica primaria y otra que puede agravarse como consecuencia de un

tratamiento terapéutico, por lo tanto, este estudio servird de aporte dentro del campo médico,



contribuyendo con la deteccion de enfermedades preexistentes o que se vinculen al tratamiento
con litio.
1.4.3. Metodologica
En este estudio no se incluye una justificacion metodoldgica ya que no se esta utilizando
ningin método nuevo que facilite la obtencion de nuevos conocimientos validos y confiables. El

enfoque del estudio es correlacional y no se han introducido métodos adicionales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se llevara a cabo durante el afio 2024, considerando tanto la recoleccion como
el analisis de los datos clinicos en ese periodo. Este marco temporal permite evaluar la relacion
entre los niveles séricos de litio y el perfil tiroideo libre en funcion de los tratamientos y controles
realizados en ese aio.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollard en un hospital ptblico Psiquitrico ubicado en la Ctra. Central 1315,
Santa Anita 15011. Esta delimitacion permite contextualizar los resultados dentro del marco

institucional y de atencién que brinda el sistema publico de salud.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion esta conformada por pacientes adultos psiquiatricos que reciben tratamiento con
litio como parte de su manejo terapéutico y que cuenten con resultados tanto de litio sérico como
de perfil tiroideo libre registrados en su historia clinica, por tanto la unidad de anélisis sera cada
paciente psiquiatrico adulto tratado con litio, con al menos una medicion valida de litio sérico y

perfil tiroideo libre durante el afio 2024.



CAPITULO II: 2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

De Araujo 2023, desarroll6 su estudio con el objetivo: “describir un caso clinico de
hipotiroidismo subclinico causado por el uso de Carbolitium en un paciente de la Atencion
Primaria de Salud. Metodologia”, estudio descriptivo transversal, desarrollado en paciente de
sexo femenino con hipotiroidismo, explicd que el hipotiroidismo subclinico causado por litio
afecta entre el 10% y el 20% de los pacientes. Fue un estudio de caso, mujer con hipotiroidismo
subclinico inducido por litio que refirid pérdida de peso, alopecia, escalofrio y picazon vaginal
repetida. Paciente hipotiroideo con trastorno bipolar que estaba tomando litio 300 mg,
clonazepam 25 mg y fluoxetina hace 1 afio se encuentra actualmente sometido a pruebas
sugestivas subclinicas. En este caso particular, el diagnostico precoz estuvo influenciado tanto
por la valoracioén clinica del médico como por la valoracion clinica del equipo multiprofesional
(18).

Castro et al 2021, desarrollaron su estudio con el objetivo de “analizar los principales
efectos clinicos del litio sobre la tiroides”. El estudio desarrollado fue cuantitativo descriptivo,
cuyo grupo muestral estuvo conformado por 100 pacientes jovenes, la condicion de salud fue sin
riesgo cardiovascular. Dentro de los principales factores encontrados, existen otros factores de
riesgo en el desarrollo del hipertiroidismo inducidos por litio, se muestran presencias de

antecedente familiar de enfermedades tiroideas, el promedio de edad fue (40-59 afos), presencia



de enfermedades tiroideas autoinmunes subyacentes, la dieta también fue un condicionante
importante; dietas pobres en yodo, nivel elevado de litemia y ciclador rapido, la conclusion del
estudio establece relacion entre el litio y las condiciones tiroideas muy aparte de los factores
presentes, los cuales podrian estar asociados de manera directa (19).

Valencia et al 2021, el objetivo del estudio fue “describir un caso de hiperparatiroidismo
inducido por litio”. La paciente de 62 afios ha fue elegida para la evaluacion de hipercalcemia
persistente. Relatdé un trastorno bipolar diagnosticado con terapia de litio durante 10 afios, se
observé la aparicion de hiperparatiroidismo debido al litio. Se interrumpi6 el tratamiento y se
comenzd la aplicacién de medicamentos anticoagulantes, pero tras 2 meses, debido a una recaida
del trastorno psiquiatrico, fue sometida a la terapia de tiroides. Se reinicio el tratamiento con litio
para controlar cada sintoma psiquiatrico. El litio se puede considerar un tratamiento efectivo para
algunas patologias psiquiatricas, pero uno de los efectos adversos se encuentra en las glandulas
paratiroides y puede tener como consecuencia la exacerbacion del hiperparatiroidismo preexistente
o la funcién alterada de la parathormona, lo cual conduce a la patologia paratiroidea (20).

Vargas et al., 2021, desarrollaron su estudio con el objetivo de “determinar la prevalencia
del hipotiroidismo, el desarrollo del tratamiento y la actualizacion de pruebas de laboratorio”. El
estudio desarrollado fue descriptiva, aplicado en poblaciones de naciones en vias de desarrollo,
considerando la condicion de la poblacion con hipotiroidismo. El resultado muestra que “el
hipotiroidismo en la India gener6 una prevalencia de 11% de casos a diferencia de Reino Unido
que presento un 2%, en América Latina la incidencia de hipotiroidismo perjudica hasta un 10%
de la poblacidn, no obstante, se evidencio como resultado del estudio que el grupo etario son
afectado son las mujeres, siendo asi que, el hipotiroidismo secundario e hipotiroidismo subclinico
afecta a mujeres mayores de entre 60 a 65 anos, a diferencia del hipotiroidismo secundario que

perjudica a mujeres de entre 30 a 50 afios, esta mayor prevalencia se asocia a cambios



fisiologicos y hormonales, por lo contrario el hipotiroidismo congénito perjudica comiinmente a
neonatos, en conclusion, cada una de estas categorias generan alteraciones en el eje hipotélamo-
hipofisiario, que conlleva a una baja produccién y secrecion de Tirotropina (TSH), y simultanea
mente disminuyen su actividad biologica en la glandula tiroides. Esta investigacion tuvo como
objetivo analizar la prevalencia del hipotiroidismo, el desarrollo del tratamiento y la actualizacion
de pruebas de laboratorio” (4).

Mohedano et al., 2020, desarrollaron su estudio con el objetivo de “determinar la
incidencia y prevalencia del hipotiroidismo”, estratificaindolas por sexo y edad; asi como el coste
por dosis diaria definida (¢cDDD) de levotiroxina. Metodologia, estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Pacientes de cualquier edad y sexo residentes en esta
area sanitaria, que tuvieran prescrita levotiroxina en los afios 2015-2017 y al menos dos analiticas
consecutivas para el control tiroideo entre 2014-2017”. Resultados: “Se analizaron 45.224
pacientes con alteraciones tiroideas. El 78,4 % pertenecian a mujeres. La edad media fue 49,04
(DE: 21,24) afios. La prevalencia (2017) de hipotiroidismo fue del 5,54 % (IC 95 %: 5,45-5,62)".
Conclusiones: El presente estudio establece los primeros datos de incidencia acumulada de
hipotiroidismo en un area de Espafia y presenta una prevalencia mayor en comparacion con la
mayoria de los estudios previos”. Asimismo, muestra el coste por dosis diaria definida (cDDD)

de levotiroxina, que tuvo una tendencia ascendente en el periodo 2015-2017 (3).

Nacionales

Luego de haber realizado una busqueda exhaustiva en bases de datos como Scopus,
PubMed, Google académico, entre otras, se hallaron pocos estudios donde las variables que son
el tema central de esta investigacion fueran relacionadas de alguna manera. A continuacion, se

presentan algunos resultados donde fueron involucradas las variables de forma independiente.



Tamayo et al 2024, desarrollaron su estudio con el objetivo de “caracterizar clinica 'y
epidemioldgicamente el carcinoma diferenciado de tiroides en pacientes operados a través de la
consulta provincial del Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguin”. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, en la consulta de oncologia y endocrinologia del Hospital Provincial
Vladimir Ilich Lenin de Holguin, de los pacientes con diagndstico histoldgico de carcinoma
diferenciado de tiroides operados. Con un seguimiento de los casos de 3 afios. Resultados: El
27,12 % de los pacientes tenian entre 40 49 afios para una media de edad de 52,46 afios, una
desviacion estandar de +£13.7932 y un rango de 28 84. El 67,79 % de los pacientes tuvieron como
motivo de consulta el aumento de volumen de la glandula tiroides. El 40,68 % de los pacientes
tuvieron una categoria 4 en el sistema de clasificacion TIRADS y el 35,59 % de los pacientes
tuvieron una categoria IV en el sistema de clasificacion Bethesda. El 71,19 % de los pacientes
tuvieron al carcinoma papilar como diagnostico histologico mas frecuente. Conclusiones: La
utilizacion del sistema de TIRADS en relacion con la puntuacion de Bethesda, resulta importante
en la conducta terapéutica de los pacientes con presencia de nodulos de tiroides (21).

Burgos et al, 2022, desarrollaron su estudio con el objetivo de “analizar los resultados del
perfil tiroideo en mujeres con diagnostico del hipotiroidismo subclinico y su relacion con las
manifestaciones clinicas presentes”. Métodos: Se realiz6 una revision sistematica mediante la
busqueda bibliografica en diferentes bases cientificas: PubMed, Cochrane, Google Scholar,
SciELO, Scopus y ScienceDirect, los articulos elegidos al principio fueron seleccionados y
evaluados en base a las directrices”. Resultados: las pruebas usadas para detectar hipotiroidismo
subclinico fueron el perfil tiroideo (T3, T4 y TSH), y la prueba de anticuerpos contra tiroides, la
prevalencia mayor encontrada fue en Peru para el afio 2018 con 14,50%, el perfil tiroideo
presentados tanto en gestantes y mujeres infértiles mayormente presentaban T3, T4 normales y el

TSH elevado con sintomas inespecificos. Conclusiones: “Las investigaciones coinciden en que
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las pruebas del perfil tiroideo en personas con hipotiroidismo subclinico a menudo muestran
triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) normales y TSH elevada, sintomas leves o asintomaticos,
frecuentemente en mujeres en edad reproductiva, y que a menudo causan problemas de fertilidad
y complicaciones en embarazadas” (22).

Alvarado 2020, desarroll6 su estudio con el objetivo de “describir los perfiles clinicos y
las adherencias a los tratamientos en pacientes con hipertiroidismo”. El estudio desarrollado fue
descriptivo y retrospectivo, obteniendo como resultado que 79 casos de pacientes con
hipotiroidismo. Dentro de la principal causa, el abandono de tratamiento se encuentra en un 20%
de los casos debido a las desapariciones de los sintomas, asi como el 18.98% abandona los
tratamientos debido a que tienen un impacto mayor en cada sintoma y/o mayores malestares que
sin los tratamientos. Se hallaron un total de 79 casos y la principal causa de deserciones fueron el
abandono debido al incremento de los malestares de la sintomatica, asi como la falta de ingerir
medicamentos y las resoluciones parciales de cada sintoma (23).

Gutiérrez et al., 2019, desarrollaron su estudio con el objetivo “determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes mayores de 65 afos con hipotiroidismo
clinico, que acudian a consulta ambulatoria en el Hospital de Vitarte entre los afios 2016 y 2017”.
Metodologia, se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, con muestreo por
conveniencia de las historias clinicas de 104 pacientes con diagndstico de hipotiroidismo clinico.
Las poblaciones de estudio se dividieron en grupos de edad (65 a 74 afios, 75 a 84 afios, > 85
afios). “El 51,9% de los pacientes presentaron alguna manifestacion clinica de hipotiroidismo; los
sintomas mas frecuentes fueron el no especifico (42%) y la debilidad (5%). Se hall6 una relacion
inversa entre las manifestaciones clinicas de los pacientes con hipotiroidismo, segtn el grupo de

edad, lo que reveld una menor prevalencia de manifestaciones clinicas en el grupo de 85 a mas
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afios (5,6%)”. Conclusion, existid diferencia estadisticamente significativa entre los rangos de

edad y la presencia de dislipidemia (24).

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Pruebas diagnosticas

La aplicacion de pruebas de funcion tiroidea ha aumentado un 50% en los tltimos diez
afos. Ademas de ser utiles para detectar y diagnosticar enfermedades de la tiroides, también se
pueden utilizar para evaluar el tratamiento de enfermedades de la tiroides y cancer de tiroides;
Las pruebas mas solicitadas incluyen TSH, T3 y T4 libre y total, anticuerpos anti peroxidasa,
anticuerpos antirreceptor de TSH y tiroglobulina, tras prueba utilizada con menor frecuencia
incluyen la triyodotironina inversa (rT3), las ecografias de tiroides, las gammagrafias y las
calcitoninas, que se utiliza para buscar cancer medular de tiroides, las pruebas de tiroides mas
utiles se describen a continuacion. La T4 y T3 circulan casi completamente unidas a proteinas de
transporte especificas, y existen algunas situaciones en las cuales el nivel de estas proteinas en la
sangre puede cambiar, lo cual producira también cambios en los niveles de T4 y T3 (esto sucede

con frecuencia durante el embarazo, en mujeres que toman pildoras anticonceptivas (22).

2.2.1.1. Concentracion sérica de TSH
Las concentraciones de TSH sigue siendo de las pruebas mas utilizada para la deteccion
de enfermedades de la tiroides y el seguimiento de las terapias de reemplazos hormonales (23).
Las secreciones de TSH varia hasta un 50% durante el dia y responde a cambios sutiles en las
concentraciones séricas de hormona tiroidea, y su nivel también depende de otros factores como
la edad y el sexo, “los niveles de TSH son el indicador mas temprano y sensitivo de alteraciones

en la funcion tiroidea y es probable, por tanto, que las variaciones en TSH antecedan a cambios
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obviamente demostrables en los valores de T3 y T4 total o libre” (22). “Es por esta razén que la
medicidon de TSH se ha vuelto un factor importante en la valoracion del paciente con enfermedad
cronica, y por lo tanto, su medicion en individuos con estos padecimientos es recomendable, se
ha observado que el hipertiroidismo subclinico tiene efectos en la salud del paciente si se
mantiene sin tratamiento al igual que el hipotiroidismo subclinico”. Se presenta cuando existe
una concentracion normal de hormona tiroideas periféricas (T3 y T4) y TSH suprimida (niveles

de TSH <0.1 pU/ml) y un minimo o ausencia de sintomas y signos clinicos (24).

2.2.1.2. Concentracion sérica de T3 y T4 total

Las hormonas tiroideas son decisivas para la diferenciacion y maduracion del sistema
nervioso central fetal y neonatal, y necesarias para el crecimiento somatico y la maduracion
esquelética (1). La carencia de hormonas tiroideas en la primera época de la vida deja, como
secuela retraso mental permanente y, asi, el hipotiroidismo neonatal se ha incluido en los
programas de screening endocrino-metabdlico neonatales, se pueden utilizar tanto
radioinmunoensayo como ensayos de quimioluminiscencia o0 métodos de inmunoensayo similares
para determinar las concentraciones de T3 y T4 total, estas pruebas miden las concentraciones
totales de hormonas libres y unidas a proteinas, los niveles de ambas hormonas suelen estar
elevados en personas con hipertiroidismo, mientras que los niveles de ambas hormonas estan
disminuidos en personas con hipotiroidismo; los valores de referencia oscilan entre 4,6 ng/dl y
11,2 pg/dl para T4 total y entre 80 ng/dl y 200 ng/dl para T3 total, que varian seglin el

laboratorio, la técnica utilizada y la edad (25).



13

2.2.1.3 Concentracion sérica de T3 y T4 libre

“Dado que las fracciones libres son la fraccion metabdlicamente activa, los ensayos de T3
y T4 libres reemplazan la fraccion total, se han utilizado diversas pruebas para estimar la T4
libre, pero no existe una medicion directa de la T4 libre, por lo que se recomienda denominarlas
pruebas de evaluacion de T4 libre, la fraccion de T4 libre es importante para determinar la
funcion tiroidea, pero debe interpretarse en relacion con la TSH; los usos de las concentraciones
de T3 libre no ha sido validado de la misma manera que la T4 libre, pero cuando se obtiene
mediante radioinmunoensayo o radioinmunoensayo, se ha demostrado que son utiles para
diagnosticar hipertiroidismo cuando la TSH es suprimida por la T4 libre normal, y también se
utiliza para determinar su hipertiroidismo, la concentracion libre de t3 y t4 son los mas sensibles
y especificos para el despistaje de funcion tiroidea en poblacion ambulatoria. Hay 3 situaciones
en la que le determinacion, aislada, de TSH no seria ttil para valorar funcion tiroidea: en
pacientes con patologia hipotadlamo-hipofisaria conocida o sospechada, en pacientes
hospitalizados y en pacientes con farmacos que alteran la secrecion de TSH (ej.: dopamina, altas

dosis de glucocorticoides, metoclopramida, andlogos de somatostatina) (26,27).

2.2.2 Litio
El litio, en su forma habitual (Carbonato de litio) es el farmaco de eleccion en el
tratamiento de las fases agudas y en la prevencion de recaidas de la mayoria de los cuadros
clinicos en el Trastorno Afectivo Bipolar y en algunos trastornos afectivos, dada su eficacia y
efectividad. El litio pertenece al grupo de los fArmacos conocidos como estabilizadores del
animo. Para lograr la méaxima eficacia con el menor riesgo de efectos secundarios requiere una
utilizacion correcta. Para ello, se debe de tomar de una forma continua y regular, cumpliendo

diariamente con la dosis recomendada por su psiquiatra. La toma irregular del tratamiento
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aumenta el riesgo de recaidas y el riesgo de intoxicacion El litio es un metal alcalino muy téxico
para el sistema nervioso, los intestinos y los rifiones en dosis pequenas. La toxicidad leve incluye
sintoma neurologico como temblores o somnolencia y, a medida que la toxicidad se vuelve mas
grave, progresa a diarreas y vomitos, incontinencias, somnolencias, desorientaciones, espasmo
musculare, ataxias y disartrias, lo que finalmente conduce a convulsiones, coma y muerte” (31).
Los llamados efectos terapéuticos y manifestaciones toxicas existen continuamente. Por lo tanto,
el litio inhibe la conduccién nerviosa, produciendo sedacion y déficits mentales antes de que
aparezcan signos de intoxicacion total. Los estudios realizados con voluntarios sanos demuestran
claramente este efecto. (32).

Se sabe que la concentracion de litio en la glandula tiroides es de 3 a 4 veces mayor que en el
plasma. Cuando se usa, reduce la absorcion de yodo tiroideo e interfiere con la liberacion de
hormona tiroidea tanto en pacientes eutiroideos como hipertiroideos (33). De manera similar, el
tratamiento con carbonato de litio 300 mg cada 8 horas se ha descrito como eficaz para controlar
la tirotoxicosis cuando no se dispone de tiourea; la terapia combinada con Lugol se lleva a cabo
porque afecta la vascularizacion de las glandulas, reduce el riesgo de sangrado intraoperatorio y la
capacidad de bloquear el yodo tisular, reduciendo asi la sintesis de hormonas tiroideas para lograr

el eutiroidismo (34).

2.2.3 Efecto del litio sobre la funcion tiroidea
El litio, es un farmaco conocido y estudiado por su efecto adverso sobre las funciones
tiroideas y el eje HPT39; el mecanismo descrito incluye la competencia por los transportes de
yodo, las inhibiciones de las liberaciones de T4 de las glandulas tiroideas a la circulacion, las
inhibiciones de las actividades desyodasa tipo 1 y las inducciones secundarias de las secreciones

de TSH en las glandulas pituitarias por la actividad tiroidea y antitiroidea” (35).
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Algunos de estos cambios, como la supresion de las liberaciones de T4, ocurren dentro de las
primeras semanas de uso. Como resultado de estos cambios, puede desarrollarse:

Hipotiroidismo subclinico y clinico: el 10-20% de cada usuario de litio, en su mayoria
mujer o personas con enfermedad tiroidea autoinmune”, puede desarrollarse a las pocas semanas
de comenzar a tomar el medicamento y durante los primeros dos afios de tratamiento (36).

Bocio: Especialmente entre las mujeres, la incidencia llega hasta el 40% entre los usuarios
de litio durante 1 a 5 afos y hasta el 50% entre los usuarios de litio tratados durante méas de 10
afos47, pero este estado puede cambiar desde el tratamiento hasta el inicio. Se estima que la
incidencia de bocio después del uso de litio es del 4% anual (37).

Hipertiroidismo: esta es una complicacion poco comin que es mas probable que ocurra
después de multiples afos de usos de litio y se asocia con bocios téxicos nodulares y tiroiditis
asintomatica, se estima que la incidencia de tiroiditis asintomatica relacionada con el litio es de
aproximadamente 1,3 casos por afo. 1.000 personas-afio, mientras que la incidencia de
tirotoxicosis inducida por litio es de 2,7 casos por 1.000 personas-afio, cifra que en cualquier caso
es superior a lo normal; el hipertiroidismo también puede ocurrir después de la interrupcion del
tratamiento con litio; este mecanismo puede estar relacionado con la supresion continua de la
liberacion de hormona tiroidea a la sangre durante el consumo de drogas, "enmascarando" asi el

hipertiroidismo subyacente (39).

2.2.4 Relacion entre funcion tiroidea y trastornos del animo
Debido a que no existen sintomas especificos que ayuden a los médicos a distinguir entre
enfermedad de la tiroides y trastornos psiquiatricos, todos los pacientes remitidos por patologia
emocional deben someterse a una evaluacion perioddica de la funcion tiroidea, se encontrd que el

10% de los pacientes con depresion y ataques de panico que acuden a centros psiquiatricos
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ambulatorios en Chile tenian hipotiroidismo, que afecta principalmente a mujeres en edad laboral
(40).

La patologia tiroidea puede afectar negativamente las respuestas a los tratamientos
antidepresivos, se ha observado una mayor incidencia de anomalias tiroideas en individuos con
respuesta deficiente o nula a la medicacion psicotropica; en un estudio de 2004, la tasa de
diagnostico de hipotiroidismo en quienes no respondieron se duplico a casi el 25% de la muestra,
en concordancia con los informes internacionales de disfuncion tiroidea en pacientes con

depresion resistente al tratamiento, la tasa de diagndstico de hipocondria fue del 52%. (41).

Figura 1 Interaccion de serotonina cerebral y hormonas tiroideas
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*Tomado de Caneo et al (47)

La incidencia de disfunciones tiroideas en pacientes resistentes a los medicamentos
psicotrdpicos o que recaen posterior a las buenas respuestas iniciales es tan alta que es imperativa
la evaluacion o reevaluacion de su funcion tiroidea, por lo tanto, recomendamos que los pacientes
con patologia melancolica, TSH ultrasensible, niveles de hormona tiroidea y anticuerpos

antitiroideos se midan al ingreso y luego una vez al aflo, asi como durante el seguimiento en
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pacientes con mayor riesgo de desarrollar enfermedades tiroideas, para ser medido cada vez:
enfermedades tiroideas familiares, episodio depresivo refractario, uso de litio y antipsicético u
otros medicamentos con efectos antitiroideos conocidos, como la amiodarona; en caso de sindrome
depresivo refractario, de rapida progresion y gravedad o antecedentes de autoinmunidad, se sugiere

la repeticion y suplementacion con anti anticuerpo y ecografias” (42).

2.2.5 Relacion entre el litio y los estados de Animo

El litio es uno de los medicamentos de primera linea para el trastorno afectivo bipolar (BPAD).
Pasa libremente a través de la membrana glomerular, el 80% se reabsorbe por difusion en el tubulo
proximal y el 95% se excreta sin cambios a través de los rifiones. “El Litio es un elemento
moderadamente abundante en nuestro planeta; sin embargo, debes saber que en el organismo
humano es practicamente indetectable. Por tanto, no se administra a las personas porque no
produzcan suficiente o no lo absorban en la dieta. Se administra porque tiene efectos beneficiosos
en determinadas enfermedades. Esto significa que la cantidad de litio en sangre de una persona
sana es 0 mEq/L. No tiene sentido pedir niveles de litio a una persona sana que no ha tomado el
farmaco” (43).

El litio es el tratamiento a largo plazo mas eficaz para el trastorno bipolar, ya que previene la
depresion y la mania y reduce el riesgo de suicidio y muerte a corto plazo, aunque eficaz, el litio
tiene inconvenientes clinicos: un indice terapéutico estrecho que requiere vigilancia regular de las
concentraciones séricas y aparicion lenta de mania y efectos agudos de sed, olor y temblores (44).
Los efectos agudos y potencialmente reversibles se asocian con los efectos del litio sobre los
receptores sensibles al calcio y la via de la glucdgeno sintasa quinasa 3, lo que da como resultado
un perfil bioquimico similar a la hipercalcemia hipocalciuria familiar; entre sus efectos

nefrotdxicos, se sabe que el litio causa diabetes insipida nefrogénica (NDI) con una incidencia de
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hasta el 85%3, la intoxicacion por litio puede provocar sintomas que van desde somnolencia,
nauseas, vomitos, diarrea, polidipsia, temblores, debilidad muscular, ataxia y alteraciones visuales
en casos leves hasta epilepsia, aumento del tono muscular, insuficiencia renal y coma en casos

graves (45).

2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e HO: No existe relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo libre en pacientes adultos
psiquiatricos de un Hospital Publico, 2024.
e HI: Si existe relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo libre en pacientes adultos

psiquiatricos de un Hospital Publico, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas.
No aplica, al ser los objetivos especificos determinaciones donde no se puede proponer una

respuesta hipotética.

2.4. Definicion operacional de términos
Litio sérico: son metales alcalinos muy toxicos para el sistema nervioso, los intestinos y los rifiones
en dosis relativamente pequenas (31).
Perfil tiroideo: conjunto de pruebas ser utiles para detectar y diagnosticar enfermedades de la
tiroides, también se pueden utilizar para evaluar el tratamiento de enfermedades de la tiroides y

cancer de tiroides (22).
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CAPITULO III: DISENO Y METODO
3.1. Método
Es una investigacion hipotético deductivo porque nos permite pasar de principios
generales a hechos especificos; es un analisis del principio general sobre temas especificos, una
vez que un principio ha sido probado y demostrado su validez, se aplica en un contexto especifico
(46)
3.2. Enfoque
Utiliza un enfoque cuantitativo, que se ve caracterizado por el uso de procedimientos
rigurosos, métodos experimentales y métodos de recoleccion de datos estadisticos que favorecen
la l6gica empirica deductiva (47).
3.3. Tipo
La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que tiene como finalidad utilizar el
conocimiento tedrico disponible para resolver un problema especifico en un contexto real, como
la posible alteracion del perfil tiroideo en pacientes psiquidtricos tratados con litio. (47).
3.4. Diseio
El disefio de la investigacion es retrospectivo, transversal. Retrospectivo por que se
recolectara la informacion a partir de acontecimientos ya sucedidos, las informaciones y datos se
encontraran en las historias clinicas de dichos pacientes. Transversal por que la medicion de las

variables se realizara en una sola oportunidad.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio estard formada por 60 historias clinicas de pacientes adultos psiquiatricos
atendidos durante en un hospital publico 2024.
3.5.2. Muestra
se opto por aplicar un muestreo censal, considerando la totalidad del nimero de oblacién de la
muestra, es decir, las 60 historias clinicas.
3.5.3. Criterios de seleccion
3.5.3.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 30 afios.
e Pacientes con tratamiento de litio mayor a 3 meses
e Pacientes con diagndstico de trastornos psiquiatrico.
e Pacientes con monitoreo diario de litio y Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH),

triyodotironina (T3), tiroxina (T4).

3.5.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no estén recibiendo otro tratamiento para patologia psiquiatricas.
e Pacientes Psiquiatricos con antecedentes de cancer de tiroides.
e Pacientes Psiquiatricos con enfermedades renales cronicas que afecten la eliminacion del
litio.

e Pacientes en tratamiento con litio por menos de 3 meses



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Litio sérico

Definicion operacional:

Matriz operacional de la variable 1

21

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escalade Escala valorativa
Conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Es un metal alcalino muy El litio sérico sera medido  Son los valores  Valores Valores
toxico para el sistema mediante el método ISE obtenidos de la cuantitativos
nervioso, los intestinos y los (ion selectivo) medicion en continua Normal 0.3 -1.2
rifiones en dosis mmol/L
relativamente pequefias (31). Bajo<0.3
Elevado > 1.2
Variable 2: Perfil tiroideo
Definicion operacional:
Matriz operacional de la variable 2
Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escalade Escala valorativa
Conceptual operacional medicién (niveles o
rangos)
Hormona conjunto de pruebas ser Sera definido a través Lapresenciade  Valores Entre 0.39-6.16
Estl_mulante de la atiles para detectar y de sus dimensiones: valores TSH en cuagtltatlvos ulU/ml
tiroides (TSH) . . ulU/ml continua.
diagnosticar Inmunoensayo
enfermedades de la enzimatico,
S tiroides, también se quimioluminiscencia  Lapresenciade  Valores
Trlyodotlronma pue den utilizar para (CLIA). valores T3 libre cuagtltatlvos Entre 1.4 —4.2 pg./ml
libre (T3L) . en pg./ml continua.
evaluar el tratamiento
de enfermedades de la
i tiroides y céancer de . | .
Tiroxina ibre s Lapresenciade  Valores Entre 0.8 — 2.0 pg./m
iroi 22). p pg
(T4L tiroides ( ) valores T4 libre  cuantitativos
en ng/ml continua.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En cuanto a la técnica usada seré el andlisis documental, ya que se acudio a las historias

clinicas a través de la cual se obtendran los datos necesarios para este estudio (47).

3.7.2. Instrumentos

El instrumento sera la ficha de recoleccion de datos, creados en base a los objetivos de las

variables, teniendo en cuenta (sexo, edad) por tanto se puede decir que los instrumentos son

aquellos

elementos que poseen caracteristicas como ser medibles, confiables y validos (47).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la obtencion de los datos se realizara las siguientes acciones:
Aprobacion de comité de ética.
Se apersonard a la entidad (hospital), para solicitar el permiso correspondiente.
Una vez obtenido los permisos de la entidad se procede hacer los tramites
correspondientes.
Solicitud de los datos a la oficina correspondiente.
Se procedes a vaciarlo en una base de datos mediante el programa SPSS.
Para comprobar el ordenamiento de los datos se utilizara la prueba de normalidad, el
cual nos permitird establecer el estadistico de prueba para el estudio.
Se procederd a aplicar el estadistico de medidas de tendencia central, por tratarse de
valores con escala cuantitativa, de la misma manera se estableceran valores de

correlacion.



23

3.9. Aspectos éticos

Este proyecto de tesis fue presentado al Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener para su revision y aprobacion, en cumplimiento con lo establecido en el Codigo Nacional
de Integridad Cientifica en el Pert (2019) (48).

Se respet6 la confidencialidad y proteccion de los datos personales de los participantes,
conforme a lo dispuesto en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, evitando su
divulgacion o uso no autorizado en cualquier fase del estudio.

Asimismo, se garantizo la seleccion justa y adecuada de la muestra, basada en criterios
cientificos y éticos. En concordancia con los principios del Informe Belmont, se establecieron
lineamientos que aseguraron la autonomia, beneficencia y justicia en la participacion de los
sujetos de estudio. No se realizaron intervenciones ni modificaciones que alteraran las
condiciones de los participantes, manteniendo el respeto por su dignidad y bienestar en todo

momento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Valores de litio sérico en paciente adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima,
2024.

N Minimo Maéaximo Media Desv. Estandar

Litio 60 0,24 1,03 0,6668 0,20039

N valido (por lista) 60

Creacion propia.

Descripcion: La tabla 1 establecen la distribucion de datos en funcion al promedio de las mismas
con relacion al litio sérico, para un valor minimo de 0,24 y un valor maximo de 1,03 el promedi6

establecido fue de 0,6668 cuya desviacion estandar resulté como valor 0,20039

Tabla 2 Niveles de Hormona Estimulante de la tiroides (TSH) en pacientes adultos psiquiatricos,

de un Hospital Publico de lima, 2024.

N Minimo Maximo Media  Desv. Estandar

TSH 60 ,10 28,70 4,3515 4,84106

N valido (por lista) 60

Creacion propia.
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Descripcion
La tabla 2, muestra la distribucion de datos en funcion al promedio de las mismas con relacion al
TSH, para un valor minimo de 0,10 y un valor maximo de 28,70 el promedid establecido fue de

4,3515 cuya desviacion estandar resultd como valor 4,84106.

Tabla 3 niveles de Triyodotironina libre (T3) en pacientes adultos psiquiatricos, de un Hospital
Publico de lima, 2024.

N Minimo Maximo Media  Desv. Estandar

T3 60 ,24 3,26 1,6002 ,83289

N valido (por lista) 60

Creacion propia.

Descripcion
La tabla 3 establecen la distribucion de datos en funcion al promedio de estas con relacion al TSH,
para un valor minimo de 0,24 y un valor maximo de 3,26 el promedi6 establecido fue de 1,6002

cuya desviacion estandar resulté como valor 0,83289.

Tabla 4. Niveles de Tiroxina libre (T4) en pacientes adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico
de lima, 2024.

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
T4 60 ,10 2,89 1,0488 ,40770

N valido (por lista) 60

Creacion propia.

Descripcion
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La tabla y grafico 4 establecen la distribucion de datos en funcién al promedio de las mismas con
relacion al T4, para un valor minimo de 0,10 y un valor maximo de 2,89 el promedié establecido

fue de 1,0488 cuya desviacion estandar resulté como valor 0,40770.

4.1.2 Prueba de normalidad

Tabla 5 Distribucion de datos

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Litio 0,132 60 0,011
TSH 0,217 60 0,000
T3 0,170 60 0,000
T4 0,136 60 0,007

Creacion propia.

Descripcion:

Se aplico la prueba de normalidad, para lo cual se considera el estadistico Kolgomorof Smirnov
por tratarse de una muestra mayor a 50, dicha prueba presenta como resultado para los grupos:
0,132 para litio, 0,217 para TSH, 0,170 para T3 y 0,136 para T4 con valores de significancia: 0,011
para litio, 0,00 para TSH, 0,00 para T3 y 0,007 para T4. En funcion a los valores encontrados se
establece que los valores de significancia son menores al p valor indicado, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se establece valida la hipdtesis en investigacion, la cual indica que el estudio no

presenta una distribucién normal.
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Tabla 6 Relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo en paciente adultos psiquiatricos, de un
Hospital Publico de lima, 2024.

95% de intervalo de confianza de

Rho Diferencia de la diferencia
sperman gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
Litio 0,871 59 0,001 0,66683 0,6151 0,7186
TSH 0,723 59 0,001 4,35150 3,1009 5,6021
T3 0,800 59 0,000 1,60017 1,3850 1,8153
T4 0,812 59 0,000 1,04883 0,9435 1,1542

Creacion propia.

Descripcion:

Para el estudio de la relacion entre el litio sérico con el perfil tiroideo en pacientes adultos

psiquiatricos, considerando la distribucion normal del estudio el estadistico aplicado fue el Rho de

spearman por tratarse de datos cuantitativo distribuidos en grupos diferentes, en la cual buscamos

la relacion de promedios de dichos grupos, con un nivel de confianza del 95% establecemos que

para litio sérico con TSH el valor de significancia fue de 0,001; de la misma manera para T3 el

valor de significancia fue de 0,001; con respecto al T3 el valor significativo fue de 0,000 y para T4

el valor fue de 0,000 considerando estos datos menores que el P valor establecido se determina que

existe relacion entre el litio sérico y el perfil tiroideo libre en pacientes adultos psiquiatricos de un

Hospital Publico, 2024.

4.2 Discusion de Resultados:

Las decisiones sobre el aumento o la reduccion de la dosis sugerida pueden tomarse en

funcién de los resultados de esta medicion y de la evolucion clinica. Los efectos més
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desfavorables se producen con mayor frecuencia y son mas graves cuando los niveles plasmaticos
son superiores a 1,2; El estudio fue desarrollado con el objetivo de establecer la relacion entre el
litio sérico y el perfil tiroideo en paciente adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima,
2024.

El estudio establece como resultados que los valores para litio sérico se encuentran en un
promedio establecido de 0,6668 cuya desviacion estandar resulté como valor 0,20039; estos
resultados mostraron diferencia con respecto a otras investigaciones propuestas con similares
condiciones para el estudio y en grupos que contaban con las mismas caracteristicas y
padecimientos, con respecto al TSH el promedi6 establecido fue de 4,3515 cuya desviacion
estandar resultd como valor 4,84106 resultados que demuestras variacion con otras
investigaciones, ademas de considerarse la desviacion estandar para establecer diferencias
numéricas entre los valores o grupo de datos; con relacion a T3 el promedi6 establecido fue de
1,6002 cuya desviacion estandar resultd como valor 0,83289 la desviacion estandar encontrada en
el resultado demuestra que los valores atipicos fueron bastante reducidos con respecto a los
estudios planteados por otros investigadores, por lo cual es necesario puntualizar y especificar la
comparacion de los resultados encontrados; para T4 el promedié establecido fue de 1,0488 cuya
desviacion estandar resultd como valor 0,40770 de la misma forma es importante mencionar que
dichos resultados para T4 marcaron una diferencia con respecto a otras investigaciones, siendo
esto importante para la discrepancia con muestras parecidas al estudio desarrollado, cada una de
los valores reportados responden cada objetivo planteado en el estudio de investigacion. Con
respecto a la prueba de hipdtesis, desarrollado con un nivel de confianza del 95% por tratarse de
fuentes secundarias y primarias, las mimas que se encuentran vinculadas al estudio y sus
resultados encontrados, con respecto al Litio sérico con TSH el valor de significancia fue de

0,001 la cual demuestra que siendo menor que el p valor establecido aceptamos la hipotesis del



29

investigador y rechazamos la hipotesis nula, de la misma manera para T3 el valor de
significancia fue de 0,001 por lo que se rechaza la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis del
investigador; con respecto al T3 el valor significativo fue de 0,000 y para T4 el valor fue de 0,000
considerando estos datos menores que el P valor establecido se determina que existe relacion
entre el litio sérico y el perfil tiroideo libre en pacientes adultos psiquiatricos de un Hospital
Pablico, 2024.

Los estudios desarrollados por Castro en el 2021 tuvieron como objetivo analizar los
principales efectos clinicos del litio sobre la tiroides, llegando a la conclusion se establece
relacién entre el litio y las condiciones tiroideas muy aparte de los factores presentes, los cuales
podrian estar asociados de manera directa, estos resultados fueron similares los obtenidos en
nuestra investigacion, por lo que es importante el abordaje y la necesidad de este tipo de pruebas
que permiten y facilitan la evaluacion de las enfermedades relacionadas con el tratamiento, de la
misma manera los estudios de Valencia buscaron describir un caso de hiperparatiroidismo
inducido por litio, obteniendo como resultados su relacion entre litio sérico con perfil tiroideo,
considerando los resultados obtenidos establecemos similitud con los resultados encontrados en
mi estudio en el cual se encuentra relacion entre las variables propuestas, las concentraciones de
litio reportadas en mi investigacion demuestran la variacion que podria existir en diferentes
valores, por lo que es necesario un abordaje con mayor cantidad de muestra. Por otro lado, los
estudios de Vargas en el 2021, demuestran la importancia del conocimiento con respecto al litio
sérico y su aplicacion, dichos valores y resultados encontrados en el estudio de Vargas
demostraron variaciones en los resultados encontrados, por lo mismo que es necesario y muy
importante sus consideraciones con respecto a los valores que se encuentran en mi investigacion,
siendo necesario y muy importante la extrapolacion de la investigacion para nueva informacion

dentro del campo clinico, cada uno de las muestras presentaron valores que fueron diferenciados
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segun el perfil tiroideo en las pruebas propuestas, lo que demuestra que es necesario los proceso
de comparacion con muestras ain mucho mayores, los valores de litio sérico encontrados
también permitieron establecer una diferencia con las concentraciones o valores de cada uno de
los antecedentes, por lo mismo que se encontro la cercania y vinculacion con las cifras reportadas
en mi investigacion.

Por lo mismo y los valores encontrados en la investigacion lograron establecer la
diferencia que permitieron considerar la diferencia con los antecedentes mencionados, en funcion
a casa uno de los objetivos planteados en la investigacion, siendo importante para la diferencia
con otros estudios, los valores de litio proporcionaron informacion diferente a los encontrados en
los antecedentes asi como los valores para perfil tiroideo, diferentes en cada uno de sus pruebas
logrando demostrar las variaciones con respecto a otras investigaciones que comprometen los

padecimientos en los pacientes.
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CONCLUSIONES:

Primero:

Se confirmd una relacion significativa entre el litio sérico y el perfil tiroideo libre en pacientes
adultos psiquiatricos de un Hospital Publico, 2024; con un coeficiente de correlacion de spearman
positiva y proéximo a la unidad, lo que demuestra que una concentracion de litio equilibrado no
altera los valores del perfil tiroideo.

Segundo:

los valores de litio sérico en paciente adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de lima, 2024,
se encuentran dentro de los valores normales, por lo mismo que se consideran dentro del rango de
tratamiento.

Tercero:

Los niveles de Hormona Estimulante de la tiroides (TSH) en pacientes adultos psiquiatricos, de un
Hospital Publico de lima, 2024 se encuentran dentro del rango comprendido entre 0.4 — 4.5,
considerandose como valores normales reportados en pacientes psiquidtricos.

Cuarto:

Los niveles de Triyodotironina libre (T3) en pacientes adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico
de lima, 2024 se encuentran por debajo del rango establecido para valores normales.

Quinto:

Los niveles de Tiroxina libre (T4) en pacientes adultos psiquiatricos, de un Hospital Publico de
lima, 2024 se encuentran dentro del rango comprendido entre 0.8 — 1.8, considerandose como

valores normales reportados en pacientes psiquiatricos.
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RECOMENDACIONES:

e Extrapolar la informacién, considerando otros centros que trabajen con los mismos
procedimientos, de esa manera establecer una relacion mayor entre variables de estudio,
esto permitira un mayor conocimiento.

e Desarrollar seguimiento a los pacientes con tratamiento de litio para establecer rangos entre
tiempos de estudio, esto permitira puntualizar la accion longitudinal de los procedimientos
y los componentes de aplicacion.

e Se recomienda establecer los puntos o rangos de concentracion del litio para su aplicacion
segun diagnostico de los pacientes.

e Explorar otras variables clinicas y bioquimicas que puedan influir en la funcién tiroidea,
como la funcién renal, el indice de masa corporal, comorbilidades endocrinas y otras
medicaciones.

e (apacitar al personal de salud mental en la deteccion precoz de disfuncion tiroidea,

especialmente en pacientes con sintomas psiquidtricos atipicos o refractarios al tratamiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

,Cudl es la relacion entre el litio sérico
y el perfil tiroideo en pacientes adultos
psiquiatricos, de un hospital publico de
lima?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

( Cuales son los niveles de litio sérico
en pacientes adultos psiquiatricos, de
un Hospital Publico de lima, 2024?

 Cuéles son los niveles de Hormona
[Estimulante de la tiroides en pacientes
adultos psiquiatricos, de un Hospital
Publico de lima, 2024?

;, Cuales son los niveles de
Triyodotironina libre en pacientes
adultos psiquiatricos, de un Hospital
IPublico de lima, 2024?

;, Cuales son los niveles de Tiroxina
libre en pacientes adultos psiquiatricos,
de un Hospital Publico de lima, 2024?

[Establecer la relacion entre el litio
sérico y el perfil tiroideo en paciente
ladultos psiquiatricos, de un Hospital
IPublico de lima, 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICO
Determinar los valores de litio sérico
len paciente adultos psiquiatricos, de un|
Hospital Publico de lima, 2024.

Determinar los niveles de Hormona
[Estimulante de la tiroides en pacientes
ladultos psiquiatricos, de un Hospital
IPublico de lima, 2024.

Determinar los niveles de
Triyodotironina libre en pacientes
ladultos psiquiatricos, de un Hospital
IPublico de lima, 2024.

Determinar los niveles de Tiroxina
libre en pacientes adultos
psiquiatricos, de un Hospital Publico
de lima, 2024.

IHO: No existe relacion entre el litio
sérico y el perfil tiroideo libre en
pacientes adultos psiquiatricos de
un Hospital Publico, 2024.

H1: Si existe relacion entre el litio
sérico y el perfil tiroideo libre en
pacientes adultos psiquiatricos de
un Hospital Publico, 2024.

Método

Hipotético deductivo

[porque nos permite pasar de principios generales a hechos
especificos; es un analisis de principios generales sobre un
tema especifico, una vez que un principio ha sido probado y
demostrado su validez, se aplica en un contexto especifico (46)

Enfoque

Cuantitativo que se ve caracterizado por el uso de
procedimientos rigurosos, métodos experimentales y métodos
de recoleccion de datos estadisticos que favorecen la logica
empirica deductiva (47).

Tipo de Investigacion:

Basica, es decir, investigacion que tiene como objetivo ampliar
el conocimiento tedrico sin un enfoque inmediato en la
aplicacion practica

Disefio de investigacion:
El disefio de la investigacion es retrospectivo, transversal.

Poblacion:
Formada por 60 Historias clinicas de pacientes adultos
[psiquiatrico

Muestra:
Formado por 60 historias clinicas de pacientes adultos
[psiquiatrico.
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:/.../......
“RELACION ENTRE EL LITIO SERICO Y EL PERFIL TIROIDEO EN PACIENTES
ADULTOS PSIQUIATRICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO,2024”

1. Datos de muestra

II. Resultados reportados por laboratorio

» litio sérico...mmol/L

7

< Valores

Normal 0.3 -1.2 mmol/L

Bajo < 0.3 mmol/L

Elevado > 1.2 mmol/L

v' Perfil Tiroideo

» TSH...ulU/ml
Entre 0.39- 6.16 ulU/ml

Entre 0.8 — 2.0 pg./ml
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2. Toda enmienda o adenda se deberi presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion

3. Si aplica la Renovacion de aprobacion del proyecto de imvestigacion debera
iniciarse trelrea (30) dias antes de Ia fecha de vercimiento, con su respectivo
infonme de avance.
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Atertamerte,

- > S S
’
Had Antonio Rojas Onega
Presidente

Comité invtitucional de Ctics » integridad Clemifica
upNw
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Anexo 5. Informe de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
Turnitin Tesis - Franklin Alvarado.docx

RECUENTO DE PALABRAS
7600 Words

RECUENTO DE PAGINAS
32 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 8, 2025 10:51 AM GMT-5

® 10% de similitud general

AUTOR
Franklin Alvarado

RECUENTO DE CARACTERES
42067 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
179.1KE

FECHA DEL INFORME
Aug 8, 2025 10:52 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

+ Material citado

2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
aeped.es
P <1%
Internet
revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe <1%
(o]
Internet
lookformedical.com o
<1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe o
<1%
Internet
ceus.ucacue.edu.ec
<1%
Internet
elsevier.es
<1%
Internet
insp.mx
P <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9161/T061_46843949_T_70216082_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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