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RESUMEN

Obijetivo: Analizar la relacion existente entre las variables evaluadas en el presente estudio,
considerando la importancia de generar evidencia cientifica Con el fin de aportar al

conocimiento del rea relacionada, en beneficio de los pacientes del Hospital San José.

Material y métodos: Adoptando un enfoque cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo-correlacional, incluyendo como muestra a 110 participantes que cumplieron con
los criterios previamente establecidos y a quienes se les aplicaron instrumentos validados.
Asimismo, el procesamiento de los datos se llevé a cabo mediante métodos estadisticos

pertinentes, asegurando la validez y fiabilidad de los hallazgos.

Resultados: Se evidencid que las variables analizadas no presentan una relacion significativa
desde el punto de vista estadistico, lo que sefiala que los factores evaluados no ejercen una
influencia directa o relevante en el contexto y la poblacion estudiada. Estos hallazgos
contrastan con algunos antecedentes tedricos, pero coinciden con otros estudios que reportan

comportamientos similares en contextos comparables.

Conclusion: Los resultados negativos no invalidan la investigacién, por el contrario,
proporciona informacion valiosa para comprender el fendmeno estudiado, permitiendo

descartar supuestos previos y abrir nuevas lineas de investigacion.

Palabras clave: Disfuncion tiroidea, Dislipidemias, Perfil lipidico. Hipotiroidismo subclinico.



RESUMEN

Objective: To analyze the relationship between the variables evaluated in this study,
considering the importance of generating scientific evidence in order to contribute to the

knowledge of the related area, for the benefit of patients at San José Hospital.

Material and methods: Adopting a quantitative, non-experimental, descriptive-correlational
design, the study included a sample of 110 participants who met the previously established
criteria and to whom validated instruments were applied. Data processing was carried out using

appropriate statistical methods, ensuring the validity and reliability of the findings.

Results: The analyzed variables did not show a statistically significant relationship, indicating
that the evaluated factors do not exert a direct or relevant influence on the context and
population studied. These findings contrast with some theoretical background but are

consistent with other studies that report similar behaviors in comparable contexts

Conclusion: Negative results do not invalidate the research; on the contrary, they provide
valuable information for understanding the phenomenon studied, allowing previous

assumptions to be discarded and new lines of research to be opened up.

Keywords: Thyroid dysfunction, Dyslipidemia, Lipid profile, Subclinical hypothyroidism.
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I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La alteracién de la funcion tiroidea es uno de los problemas de salud mas comunes en
la poblacion, dado que se presenta con casos altos o frecuencia elevada, causando alteraciones
metabolicas en el organismo. En este proceso las hormonas tiroideas cumplen un rol clave, ya
que son piezas esenciales en la regulacion metabdlica y energética. Por lo tanto, su exceso o
déficit provoca alteraciones en los perfiles bioguimicos, principalmente en los factores

metabolicos, lo que eleva el riesgo de complicaciones de tipo cardiovascular (1).

Cabe sefialar que la tiroides es la encargada de sintetizar hormonalmente la T3
(triyodotironina) y T4 (tiroxina), las cuales participan en funciones vitales del organismo,
incluyendo la respiracion, EL funcionamiento digestivo, el control térmico del organismo y la
actividad cardiaca dependen de estas hormonas; en consecuencia, el hipotiroidismo se
caracteriza por niveles hormonales reducidos, por lo que cuando su produccion disminuye, se
desarrolla el hipotiroidismo, pudiendo presentarse de forma subclinica o manifestando, los
siguientes sintomas como piel seca, sensibilidad al frio, fatiga. Mientras que, en el
hipertiroidismo, los niveles hormonales se elevan provocando pérdida de peso, hipertension e

incluso la intolerancia al calor. (2).

A nivel internacional la predominancia del hipotiroidismo en Estados Unidos fue
estimada en 4.6% en el afio 2012, demostrando un incremento notable en las ultimas décadas,
afectando aproximadamente 30 millones de personas mayores de 18 afios (3,4). En contraste,
la frecuencia de casos por hipertiroidismo se ha calculado entre 1.2% a 1.3%, aunque se ha
observado que a nivel de hospitalizaciones asociadas a esta patologia, hay una notable

disminucion (5). Otro estudio, que se realiz6 en Europa se encontr6 que el 15% de la poblacion



espafola tiene alguna disfuncién tiroidea, resaltando ademas alteraciones en los perfiles
bioquimicos, entre ellos, el de lipidos, lo que evidencia la estrecha relacién entre ambas

variables. (6).

En otros contextos, se realizaron investigaciones desarrolladas en Arabia Saudita,
demostrando que el 49.8% de la poblacion evaluada presento algun trastorno de tiroides,
destacando un 39.3% de hipotiroidismo subclinico, 5.3% de hipotiroidismo primario, 2.7% de
hipertiroidismo subclinico y 2.5% de hipertiroidismo primario. También, los hallazgos
evidenciaron una vinculacion significativa entre el hipotiroidismo y los niveles hematologicos,

por lo que se recomendd una evaluacion integral que involucre perfiles lipidicos y otros (7).

A nivel latinoamericano, Brasil reportd una incidencia de disfunciones tiroideas del
6.7% de toda su poblacion, 0.19% de hipertiroidismo manifiesto, 0.54% de hipertiroidismo
subclinico, 1.98% de hipotiroidismo manifiesto y 3.99% de hipotiroidismo subclinico (8).
Mientras que en Colombia se estima que cerca de 5 millones de habitantes padecen

hipotiroidismo, de los cuales, 2 millones no tendrian diagndéstico ni tratamiento oportuno (9).

En Per(, se ha registrado un aumento progresivo de los casos de hipotiroidismo desde
el 2014 hasta el presente afio, el nUmero de casos ha aumentado de manera considerable,
estimandose que la prevalencia actual alcanza a un millon y medio de personas que padecen de
esta condicion, principalmente con una incidencia marcada en adultos de 20 a 50 afios de edad.
No obstante, existen pocos estudios que examinan la correlacion de la disfuncion tiroidea con

los cambios en los factores metabdlicos lipidicos, especialmente en el &mbito local (10).

Sin embargo, ante esta problematica y considerando la importancia de una deteccién a
tiempo, de las alteraciones metabdlicas asociadas a la disfuncidn tiroidea, esta investigacion

tuvo como propdsito establecer la relacién que existe entre la disfuncion tiroidea y las



alteraciones en los factores metabdlicos lipidicos en pacientes atendidos en el Hospital San

José durante el periodo enero-julio 2023.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la disfuncion tiroidea y los cambios en los factores
metabolicos lipidicos en la poblacién atendida en el Hospital San José durante

el periodo enero a julio 2023?

1.2.2 Problema especificos

e Cudl es el principal tipo de disfuncion tiroidea en la poblacion atendida en el
Hospital San José durante el periodo enero a julio 2023?

e ;Cual es la principal alteracidn tiroidea en la poblacion atendida en el Hospital
San José durante el periodo enero a julio 2023?

e ;Cuéles son los cambios en los factores metabdlicos lipidicos en la poblacion
atendida en el Hospital San José durante el periodo enero a julio 2023?

e ;Qué caracteristicas bioldgicas (sexo y edad) se asocian con la disfuncion
tiroidea en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el periodo

enero a julio de 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la disfuncion tiroidea y los cambios en los factores
metabolicos lipidicos en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el

periodo enero a julio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar el principal tipo de disfuncion tiroidea en la poblacion atendida en el
Hospital San José durante el periodo enero a julio 2023.

e Determinar la principal alteracion tiroidea en la poblacion atendida en el Hospital
San José durante el periodo enero a julio 2023.

e Identificar los cambios en los factores metabolicos lipidicos en la poblacion
atendida en el Hospital San José durante el periodo enero a julio 2023.

e Determinar la asociacién entre las caracteristicas biologicas (sexo y edad) y la
disfuncion tiroidea en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el

periodo enero a julio de 2023.

1.4 Justificacion de la investigacién

1.4.1 Teobrica

Resulta significativo en este contexto, dado que se abord6 un tema que reviste gran
trascendencia para la comunidad, por estar presente en un millén y medio de peruanos

a nivel nacional y teniendo en cuenta que la glandula tiroidea interviene en la regulacion



metabolica y en la conservacion de la homeostasis corporal humana y por lo cual
establecer su relacion con los factores metabdlicos lipidicos permitié conocer mas
acerca de las diferentes alteraciones que pueden producir su padecimiento. De esta
manera, se proporcion6 informacidon sobre la interaccion entre la funcion tiroidea y las

alteraciones lipidicas.

1.4.2 Metodoldgica

De acuerdo a este enfoque, se aplic6 metodologias estandarizadas en estudios
correlacionales, lo que permitié obtener resultados comparables y confiables. Para lo
cual ademés se empled una ficha de recoleccion durante la etapa destinada a la
captacion de informacion lo cual permitio obtener datos clave de los pacientes a partir
de sus historias clinicas, siendo un instrumento ampliamente usado para este tipo de
evaluaciones. Asimismo, se emplearon pruebas estadisticas apropiadas para establecer

cudl era el vinculo entre las principales variables.

1.4.3 Préctica

Los hallazgos alcanzados en este estudio ofrecen al profesional tecnélogo médico del
laboratorio clinico el conocimiento necesario sobre un enfogque practico que se basa en
las implicancias significativas en relacion con la atencion médica y de salud publica,
por lo que el hecho de hallar una relacién entre las anomalias tiroideas y alteraciones
metabolicas lipidicas hace que sea clave la necesidad de integrar protocolos de
evaluacion tiroidea en personas con alteraciones lipidicas. Todo ello puede contribuir a
un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno, considerando otras posibles

consecuencias en la salud integral del paciente. Asimismo, se puede contribuir a la



concientizacion de los pacientes sobre la importancia de la funcion tiroidea y su impacto

sobre la salud general del individuo.
1.4.4 Social

A partir de este enfoque, la presente indagacion abordd un tema de importancia social
cuyos resultados sugieren politicas de accion y programas de prevencion, reduciendo la
tasa de individuos con este tipo de afecciones y en general, las cuales favorecen el

bienestar general en la poblacidn.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio tuvo lugar desde enero hasta julio del afio 2023.
1.5.2 Espacial

Teniendo en cuenta el entorno geografico, tuvo lugar en el Hospital San José, ya que es

en esta entidad donde se realizé la recoleccion de los datos indispensables.

1.5.3 Recursos

1.5.3.1 Recursos humanos

La ejecucion de este trabajo académico fue liderada por Sarita Lisvet Lecca Bringas

en calidad de investigadora principal.



1.5.3.2 Recursos financiero

El estudio cont6 con plena disponibilidad de recursos necesarios, los cuales fueron

cubiertos integramente por la principal investigadora.



Il.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

Mohamed y Talip (2023) desarrollaron una indagacion para “establecer la relacion
entre las disfunciones tiroideas y el perfil lipidico en pacientes iraquies”. El método fue basico,
con enfoque correlacional y de corte transversal; con una muestra de 50 pacientes con
desordenes tiroideos y 50 individuos sanos. Los hallazgos demostraron que el nivel de
colesterol total fue en promedio 129.7 mg/dl y 153.5 mg/dl en individuos con hipertiroidismo
y sanos, respectivamente. De igual manera, los niveles de triglicéridos fueron de 91.3 mg/dl y
104.2 mg/dl en individuos con hipertiroidismo y sanos, respectivamente. Por otro lado, los
individuos con hipotiroidismo se caracterizaron por: tener valores de colesterol total medios de
182.6 mg/dl y triglicéridos de 108.9 mg/dl. Los investigadores concluyeron que existe una

correlacion significativa entre la disfuncion tiroidea y el perfil lipidico (p<0.05) (11).

Ejaz et al. (2021) llevaron a cabo una evaluacion para “comparar el perfil lipidico en
pacientes con y sin hipotiroidismo subclinico en personas que acuden a un centro de salud en
Paquistan”. Estudio basico, longitudinal y correlacional; con una muestra de 900 individuos
entre 40 a 70 afios. Los resultados indicaron que la prevalencia fue mayor en el sexo femenino
con un 62.5% en los participantes con hipotiroidismo subclinico y del 47.4% en pacientes sin
esta afeccion. Los parametros lipidicos fueron de 228.41 + 35.21 mg/dl y de 171.21 + 30.21
mg/dl para el colesterol total en pacientes con hipotiroidismo subclinico y sin esta condicion,
respectivamente. De igual manera, los valores de HDL-C fueron de 36.42 + 10.12 mg/dl y
37.12 £ 9.72 mg/dl, respectivamente; mientras que, los valores de LDL-C fueron de 131.65 +

28.22 mg/dl y de 89.26 + 18.52 mg/dl, respectivamente. Finalmente, las concentraciones de



triglicéridos fueron de 122.61 mg/dl + 31.22 mg/dl y de 120.19 + 31.01 mg/dl en pacientes con
y sin hipotiroidismo subclinico. Los autores concluyeron que existe asociacion significativa
entre el hipotiroidismo subclinico y las dislipidemias, destacando el colesterol total (p<0.0001)

y el LDL-C (p<0.0001) (12).

Génez Yeza (2020) llevé a cabo una indagacion con el fin de “cuantificar la prevalencia
de la disfuncidn tiroidea y su relacion con el perfil lipidico en individuos ambulatorios
atendidos en un centro hospitalario de Argentina”. La indagacion fue descriptiva, transversal y
correlacional; con un anélisis de 250 historias clinicas. De los resultados, el 84% fueron
mujeres y el 16% hombres, con una mediana de 36 y 39 afios, respectivamente. EI 29%
padecian de hipotiroidismo, 3% hipertiroidismo, 68% eutiroidismo e hipotiroidismo subclinico
del 18%. EIl colesterol total oscil6 entre 208 + 49 mg/dl, por el contrario, los valores de
triglicéridos fueron de 139 mg/dl en promedio. Sin embargo, en pacientes con hipotiroidismo,
estas concentraciones fueron de 229 mg/dl y 156 mg/dl, respectivamente. De igual manera, en
los casos de hipertiroidismo, los niveles fueron de 151 mg/dl y de 99 mg/dl, respectivamente.
Se concluy6 que los pacientes hipotiroideos tienen concentraciones séricas significativamente
mayores en colesterol (p<0.001) y en individuos con hipertiroidismo esta diferencia se presentd

en el colesterol (p<0.016) y los triglicéridos, con valores méas bajos (p<0.041) (13).

Tarik y Chandra (2020) llevaron a cabo una indagacion para “estudiar el patron de
dislipidemia en pacientes con hipotiroidismo”. Se utiliz6 el método observacional,
correlacional de corte transversal; con un muestreo por conveniencia y 100 participantes. De
los resultados, el nivel de colesterol total en pacientes con hipotiroidismo fue de 224.12 mg/dl
frente a 166.31 mg/dl en pacientes sin esta afeccion. Asimismo, las concentraciones de HDL-
C fueron de 33.21 y 39.26 mg/dl, respectivamente. Mientras que los niveles observados en el
LDL-C, los valores fueron de 155.23 mg/dl y 98.12 mg/dl, respectivamente. Los niveles de

triglicéridos fueron de 166.23 mg/dl en pacientes con hipotiroidismo y 161.23 mg/dl en los



participantes sin este padecimiento. Los autores concluyeron que los individuos con
hipotiroidismo presentaron dislipidemia, sobre todo en el colesterol total (p<0.05), LDL-C

(p<0.01) y triglicéridos (p<0.05) (14).

Landé&zuri et al. (2019) Llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “establecer la
relacion entre dislipidemias y las enfermedades tiroideas en una poblacion adulta colombiana”.
El estudio fue de tipo observacional, con enfoque correlacional y disefio de corte transversal y
utilizaron un muestreo aleatorio y una muestra conformada por 819 participantes. De los
hallazgos, el 58.7% fueron hombres y el 41.3% mujeres, con una media de 48 afios. En la
muestra total, se obtuvieron valores normales de colesterol (184.6 mg/dl) y colesterol-LDL
(110.1 mg/dl), bajos de colesterol-HDL (39.5 mg/dl) y elevados de triglicéridos (174.7 mg/dl).
En relacion a las disfunciones tiroideas, se reportd que el 1.2% presentd hipotiroidismo
manifiesto y el 6.7% tuvo hipotiroidismo subclinico. De los primeros, las concentraciones de
colesterol total fueron mas elevadas (50.0% frente a 31.6%), al igual que en el colesterol-LDL
(66.7% vs 17.6%). En aquellos con hipotiroidismo subclinico, también se registraron valores
altos de colesterol total (43.6% vs 31.0%, p:0.04) y colesterol-LDL (40.0% vs 23.2%, p: 0.006).
Los autores concluyeron que existid6 una relacion significativa entre pacientes con

hipotiroidismo subclinico y su perfil lipidico (p<0.05) (15).

Nacional

Cuyubamba y Ponce (2023) llevaron a cabo una evaluacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el hipotiroidismo y la dislipidemia en mujeres mayores de 30 afios
con hipotiroidismo que acuden a un centro hospitalario en Huancayo”. Se utiliz6 un método
observacional, con enfoque correlacional y disefio corte transversal; con una muestra
conformada de 100 pacientes, empleandose como instrumento la ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a los resultados, la edad promedio se afios fue de 56.5, destacando el grupo etario de



53y 64 afios. Los niveles de colesterol fueron deseables en el 40% de las participantes, seguido
del 41% con niveles altos limitrofes y 19% altos. Asimismo, las concentraciones de
triglicéridos fueron normales en el 25%, limite alto en el 29% vy altos en el 46%. Ademas, los
valores de HDL-C predominantes fueron normales en el 63% de las mujeres y los niveles de
LDL-C fueron altos en el 71%. Los autores concluyeron que no se evidencio una asociacion

significativa entre ambas variables (p=0.17) (16).

Rojas (2022) realiz6 un estudio para “establecer la asociacion entre el hipotiroidismo
subclinico y la dislipidemia en un hospital de Chimbote”. La indagacion fue basica,
observacional y correlacional; con un muestreo no probabilistico y una muestra de 84
pacientes. Los hallazgos evidenciaron que 55 pacientes fueron mujeres y 29 varones, mientras
que el 52.7% de las mujeres y el 44.8% de los varones fueron diagnosticadas con
hipotiroidismo subclinico, ademas, la edad media en individuos sin hipotiroidismo fue de 36.88
frente al 50.83 afios de los individuos con hipotiroidismo subclinico. Asimismo, el 97.4% de
los individuos con dislipidemias presentaron hipotiroidismo subclinico, mientras que el 89.1%
de los individuos sin dislipidemias no tuvieron hipotiroidismo subclinico. Se concluyé que
existe una asociacion significativa entre ambas variables (p=0.000), con un factor de riesgo

superiora 1 (17).

Almonacid y Palomino (2019) desarrollaron una evaluacion para “definir la relacion
entre la disfuncion tiroidea y los aspectos metabdlicos lipidicos en pacientes mayores de 35
afios que acuden a un policlinico en Huancayo”. La indagacion fue de tipo observacional,
retrospectivo y de corte transversal, con un muestreo por conveniencia y una muestra
conformada por 100 perfiles clinicos. De los hallazgos, el 55% de los pacientes presento
hipotiroidismo subclinico, de los cuales el 76% tuvo hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia; el 11% tuvo hipertiroidismo subclinico con el 83% presentando

hipertrigliceridemia; el 16% tuvo hipotiroidismo clinico, presentando el 50%



hipercolesterolemia; mientras que el 18% de pacientes con hipertiroidismo clinico tuvo 45%
de hipertrigliceridemia y 37% de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Se concluy6 que

si existe una correlacion moderada y positiva entre ambas variables (r=0.422, p<0.05) (18).

Herrera (2022) llevé a cabo una indagacion para “hallar la asociacion entre la
dislipidemias y el hipotiroidismo subclinico en individuos mayores de 18 afios atendidos en el
consultorio de Chosica”. La indagacion fue observacional, correlacional y retrospectivo; se
utilizé un muestreo probabilistico aleatorio y una muestra conformado por 252 personas. Los
resultados evidenciaron que el 87.3% de los participantes con hipotiroidismo subclinico
correspondieron al sexo femenino, mientras que el 84.92% también fueron mujeres sin
hipotiroidismo subclinico. Asimismo, la edad media fue de 51.4 afios y 54.8 afios,
respectivamente. Asimismo, el 50% de los pacientes tuvieron hipotiroidismo subclinico frente
al 50% de quienes no lo padecen. Acerca de los perfiles lipidicos, el valor del colesterol total
fue de 202.52 mg/dl, los triglicéridos de 188.53 mg/dl, el HDL-C de 43.83 mg/dl y LDL-C de
115.06 en pacientes con hipotiroidismo subclinico, mientras que el colesterol total fue de
191.98 mg/dl, triglicéridos de 189.15 mg/dl, HDL-C de 41.10 mg/dl y LDL-C de 113.06 mg/dlI
en pacientes sin hipotiroidismo subclinico. Se concluyd que no se evidencio una asociacion
entre ambas variables (p>0.05), sin embargo, se hall6 asociacion entre los triglicéridos (p=0.48)

y el HDL-C (p=0.29) con el hipotiroidismo subclinico (19).

Leon et al. (2020) desarrollaron una indagacion para “encontrar la correlacion entre
individuos sanos y con disfuncion tiroidea subclinica y el colesterol y triglicéridos”. El método
fue bésico, correlacional y no experimental; la poblacion medida fue de 250 pacientes. Los
resultados revelaron que el colesterol total medio fue de 189.64 mg/dl y triglicéridos de 155.76
mg/dl. Asimismo, se determino que el 89.34% de los individuos estaban sanos, el 9.14% tenia

hipotiroidismo subclinico y el 1.52% hipertiroidismo subclinico. Los autores concluyeron que



solo hubo correlacion significativa entre el colesterol total y las disfunciones tiroideas (p<0.01)

(20).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Disfuncién tiroidea

Son las anormalidades durante el funcionamiento tipico de la glandula tiroidea y
generalmente se distingue por la existencia de concentraciones elevadas o valores bajos tanto
de TSH como de las hormonas tiroideas libres. Por tanto, esta disfuncion se manifiesta como

hipotiroidismo o hipertiroidismo (21).

La glandula tiroidea libera hormonas tiroideas en las proporciones requeridas para el
funcionamiento correcto de los tejidos periféricos. Asimismo, dichas hormonas participan en
casi todos los tejidos del organismo y tienen una funcién de homeostasis y regulacion

metabdlica (22).

La glandula tiroides produce fundamentalmente tres hormonas: la triyodotironina (T3),
latiroxina (T4) y la calcitonina. Sus efectos actan sobre el desarrollo fetal, metabolismo basal,
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, enzimas metabdlicas hepaticas y sobre la piel y
tejidos blandos. Igualmente, el control hormonal tiroideo se realiza a través del eje hipotalamo-
hipéfisis-tiroides: ante una caida en los niveles de T3y T4, el hipotalamo secreta TRH, la cual
activa las células tirotropas de la hipofisis anterior para secretar TSH, que finalmente estimula
a la tiroides para incrementar la secreciéon de T3y T4.Ambas se unen a proteinas en el plasma
y menos del 1% del total de hormonas tiroideas circulan de manera libre. Es esta forma libre

de las hormonas las que tienen efectos fisioldgicos (23).



2.2.2 Tipos de disfuncion tiroidea

Hipotiroidismo clinico: Corresponde a una afeccion de la glandula tiroides que se
caracteriza por la produccion deficiente de hormonas tiroideas, por ello sus concentraciones se
encuentran disminuidas en el plasma sanguineo. Esta insuficiencia causa una depresion en el
metabolismo, ocasionando mixedema, bradilalia, bradicardia y bradipsiquia. Es méas comdn en

adultos y aunque no tiene cura, se puede controlar en casi la totalidad de los pacientes (24).

De acuerdo al lugar etiolégico y con el nivel alteracion, el hipotiroidismo puede
dividirse en primario, secundario o terciario. En el tipo primario, la disminucién de las
hormonas T3y T4 se debe a una disfuncion de la glandula tiroides, lo que genera un incremento
en la liberacion de TSH por la hipdfisis, siendo responsable del 95 % de los casos. En el
hipotiroidismo secundario, el trastorno radica en un déficit de TSH con bajos niveles
circulatorios y, por tanto, existe una estimulacion ineficaz para su funcionamiento normal de
la glandula tiroides. Finalmente, en el hipotiroidismo terciario suele ser muy raro y se debe a

una alteracion en el hipotalamo que produce poca produccion de TRH (24).

El diagnostico ocurre cuando los pacientes presentan los valores de TSH mayores a 10
mU/l y de hormonas libres T4 menores a 0.9 ng/dl y T3 menores a 2.01 pg/ml. En este caso, el
tratamiento indicado es la levotiroxina sodica. EI medicamento tiene una semivida de 6 dias.
La dosis sugerida es no mayor a 100 pg por dia (dosis menores en ancianos e individuos con
problemas cardiovasculares), aumentandose hasta alcanzar una concentracion de 100 a 200 ug.
También se puede recomendar el uso de liotironina sddica en casos graves a una concentracion

de 20 ug (23).

Hipotiroidismo subclinico: Se trata de una disfuncién leve de la glandula tiroides con
una produccion reducida o normal de T3 y T4, acompariada de un aumento de TSH por encima

de valores referenciales. Esta disfunciéon, por lo general, es asintomatica o tiene



manifestaciones muy inespecificas, por lo que tienden a relacionarse con otras causas. Se ha
determinado que el 80% son mujeres y la probabilidad del padecimiento aumenta con la edad

(25).

Entre el 5 a 10% de toda la poblacion mundial adulta tendria hipotiroidismo subclinico,
sin que muchos de ellos no tengan conocimiento de su afeccidn. Entre sus principales signos
se encuentran: piel seca, ufias fragiles, cabello seco, obesidad, lentitud del habla y de los
movimientos. Ademas, el paciente puede presentar somnolencia, depresion, fatiga,
estrefiimiento, anorexia, trastornos menstruales o disminucion del deseo sexual. Los factores
de riesgo asociados a este padecimiento incluyen principalmente, la edad y el sexo, sin
embargo, también intervienen los elementos auto inmunoldgicos. En el embarazo y post parto,

ciertas mujeres tienen mas posibilidad de desarrollar hipotiroidismo autoinmunitario (25).

Acerca del diagnostico, el indicador més sensible lo constituye la evaluacion de la TSH,
cuyos valores se encuentran en 4.2 a 10 mU/I cuando existe hipotiroidismo subclinico, mientras
que los valores de las hormonas tiroideas son de: T3 libre de 2.02 a 4.4 pg/mly T4 libre de 0.9
a 1.7 ng/dl. El tratamiento en estos casos sigue siendo la levotiroxina (LT4) sédica y se indica
una sola toma diaria antes de ingerir alimentos, teniendo una buena absorcion en el intestino
delgado proximal, excepto en casos con algin problema digestivo. En los adultos, la
dosificacion suele ser de 1.6 mcg/kg, sin embargo, oscila dependiendo del paciente y teniendo

en cuenta: edad, sexo, tiempo de la enfermedad, antecedentes médicos y etiologia (25).

Hipertiroidismo clinico: Se produce cuando la glandula tiroidea produce mas hormonas
tiroideas de las que el individuo necesita, es decir, hay un exceso de la funcion tiroidea. Los
sintomas que se presentan son: aumento del metabolismo basal, pérdida ponderal, aumento del

apetito, termogénesis incrementada, nerviosismo, taquicardia y temblor (26).



La enfermedad de Graves se reconoce como la causa mas frecuente. Esta enfermedad
autoinmune que se origina cuando los receptores de TSH provocan un aumento en el tamafio
de la glandula y, por ende, una produccion en exceso de hormonas. Muchos de estos pacientes
presentan exoftalmia (26). Aqui, existe un aumento en sangre de las inmunoglobulinas
estimulantes de la tiroides, por lo que la glandula esta influenciada por los anticuerpos,
causando el aumento de concentraciones en sangre de hormonas tiroideas (27). Otra de las

causas del hipertiroidismo se debe al bocio nodular toxico (26).

Entre los factores que desencadenan la enfermedad estan: ser mujer y tener mas de 60
afios. Presentar antecedentes familiares de enfermedades tiroideas, diabetes mellitus, anemia
perniciosa, insuficiencia suprarrenal, consumir grandes cantidades de yodo, consumir
medicamentos con yodo. Asimismo, el diagndstico se da a través del examen fisico, historia
clinicay los andlisis de sangre de tiroides o pruebas de diagndstico por imagen. Los valores de
TSH son menores a 0.01 mU/I, mientras que T4 presenta valores superiores a 1.7 ng/dl y T3

por encima de 4.5 pg/ml (26).

Los tratamientos sugeridos para estos pacientes son: Medicamentos, como los
tioureilenos (carbimazol, tiamazol, propiltiouracilo), los cuales constituyen la primera linea de
recomendacion; inhibidores anidnicos (yodo, yoduro, perclorato potasico), los cuales inhiben
la conversion de T4 a T3y, en general, la secrecion de hormonas tiroideas; antagonistas de
receptores P-adrenérgicos (propanolol, atenolol), los cuales disminuyen los sintomas de la

enfermedad. Otros tratamientos considerados son el yodo radiactivo (23).

Hipertiroidismo subclinico: Es la produccién de TSH anormalmente baja con
concentraciones normales de T3y T4. Por lo general, no existen sintomas; por lo que puede o
no necesitar tratamiento. En estos casos, el paciente tiene una potencial predisposicion a

padecer de hipertiroidismo clinico (28,29).



Su prevalencia se ha estimado entre 0.7% a 1.8% de la poblacién, no obstante, en
aquellas regiones donde existe deficiencia de yodo, los valores son mucho mas elevados,
llegando al 15% en individuos con edades mayores a los 70 afios. Los sintomas, cuando se
presentan, son: latidos rapidos del corazon, pérdida de peso, apetito incrementado, diarrea o
movimientos intestinales mas frecuentes y/o cambios menstruales. Sus causas son las mismas

que en el hipertiroidismo clinico (28).

Las pruebas de sangre permiten su diagndstico, asi, aquellas personas con valores de
TSH entre 0.01 a 0.4 mU/I son las que padecen de hipertiroidismo subclinico, mientras que los
valores referenciales de T3 y T4 se encuentran normales. Para el tratamiento, muchos
profesionales de la salud optan por no recomendar medicamentos, pero aquellas personas con
mas de 65 afios y persistentes concentraciones por debajo de 0.1 mU/I se puede recomendar
yodo reactivo (cuando existe bocio multinodular) o medicamentos antitiroideos metimazol o

propiltiouracilo (enfermedad de Graves) (28).

Se considera que tanto el hipotiroidismo y el hipertiroidismo subclinico son trastornos
funcionales de alta prevalencia, pero asintomaticos, el cual, en muchos casos, solo son
detectables a través de examenes de laboratorio, por lo que se asocia los padecimientos
subclinicos como una etapa inicial de la enfermedad, presentandose principalmente en personas
de mediana y avanzada edad. En ambos casos, los niveles séricos de TSH tiene mayor
sensibilidad que los niveles de hormonas tiroideas (T3 y T4) para determinar el nivel de funcién

de la glandula tiroidea (30).

2.2.3. Factores metabodlicos lipidicos

Son los componentes que intervienen en el equilibrio y homeostasis del metabolismo
lipidico. Los lipidos constituyen moléculas elementales para la vida, el colesterol y los

fosfolipidos que forman parte de las membranas celulares, mientras que el colesterol también



participa en la sintesis de las hormonas esteroideas. Asimismo se encuentran los triglicéridos,
compuestos por acidos grasos, cumpliendo una funcién fundamental obteniendo reservas

energéticas del organismo (31).

En ambos casos, el colesterol y los triglicéridos no son solubles en medio acuoso o
sangre, por lo que deben adherirse a las apolipoproteinas formando estructuras complejas
denominadas lipoproteinas. Por tanto, las lipoproteinas estan conformadas por el colesterol
esterificado y los triglicéridos en su interior o en el nucleo y colesterol libre, fosfolipidos y

apolipoproteinas en la periferia que en todos los casos permiten su acuosidad (31).

2.2.4. Componentes lipidicos

El colesterol es imprescindible para el adecuado funcionamiento de las membranas
plasmaticas y sintesis de sales biliares, vitamina D y esteroides. Su procedencia viene de la
alimentacion de productos animales y de la sintesis como tal (en las células productoras de
esteroides y en el higado). Tanto el higado como las células productoras de esteroides
almacenan el colesterol en forma de gotitas lipidicas. Ademas, se considera al higado como el

principal regulador del metabolismo del colesterol corporal (32).

Tan s6lo los productos animales contienen colesterol, por los que las plantas contienen
otra variedad de esteroles (fitoesteroles), mas no colesterol. Asi, los esteroles vegetales pueden
interferir en la absorcidn del colesterol, reduciendo los niveles de LDL plasmatico. El higado
recibe el colesterol de la dieta, sintetiza colesterol adicional para si mismo y para otros tejidos
de acuerdo a la necesidad y exporta el colesterol. Asi, una persona con una dieta occidental
tipica consume un tercio del colesterol que necesita y el higado sintetiza los dos tercios
restantes. Asi, las fuentes exdgenas de colesterol hacen referencia a la que se obtiene a través
de la dieta, mientras que las fuentes enddgenas son los érganos que producen colesterol,

destacando el higado (32).



El colesterol al que comunmente se hace referencia es el colesterol total, presente en la
sangre junto con otro tipo de grasas, azucares, proteinas y sales minerales. La cantidad de
colesterol en sangre se denomina colesterolemia. Mediante el analisis de sangre se determina
la colesterolemia, preferentemente en ayunas. Se consideran valores normales hasta 200 mg/dl,
por lo tanto, el hipercolesterolemia ocurre cuando los valores estan por encima de los

mencionados (33).

El hipercolesterolemia puede ocurrir por incremento de lipoproteinas de baja densidad:
En estos casos existe una produccion excesiva o un problema en la degradacion de dichas
lipoproteinas. En el primer caso, se elevan las concentraciones plasmaticas de colesterol en el
hipercolesterolemia familiar poligénica; mientras que, en el segundo caso, la degradacién
defectuosa se asocia con la apo-B100 y su receptor hepéatico. Ocurre en casos de
hipercolesterolemia familiar monogénica, apo-B100 defectuosa familiar e hipercolesterolemia
secundaria. En los casos de hipercolesterolemia por el incremento de LDL se presenta un

almacenamiento de colesterol en la pared arterial y depdsitos extravasculares de colesterol (34).

Los casos de hipercolesterolemia por incremento de lipoproteinas de alta densidad
suceden de forma ocasional. Ocurre en individuos con hiperalfalipoproteinemia familiar, (las
HDL se localizan en la parte o del lipoproteinograma electroforético). EI mecanismo sucede
porque existe un incremento de sintesis apo-A, lo que produce una sobre produccion de
particulas HDL o un déficit en la proteina transportadora de ésteres de colesterol (CEPT). No
obstante los niveles elevados de HDL también puede producirse por una dieta elevada en acidos

grasos monoinsaturados o la préctica de deporte de forma regular (34).

Colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL): Son lipidos de densidad menor a
1.063 g/ml y mayor a 1.019 g/ml. Representa el 60 a 70% del colesterol total plasmatico en

individuos con un metabolismo lipidico normal. Aproximadamente el 70% de las LDL, son



captadas por el higado mediante su union al receptor de las LDL (R-LDL), teniendo un papel
importante las apoB,, mientras que el 30% restante es captado por las células periféricas
mediante el R-LDL. Sin embargo, este receptor es saturable, es decir, que puede dejar de
capturar LDL por exceso en el plasma. El exceso de LDL no captado, en conjunto con
particulas lipidicas (VLDLR e IDL), pueden permanecer en plasma y ser retenidas por

proteoglicanos, empezando un proceso ateroscleroso (31).

Es el LDL el colesterol que mas se vincula con la mortalidad cardiovascular. Los
valores altos de LDL pueden llegar a predecir futuros problemas cardiovasculares en seres
humanos. Por tanto, cuando se superan ciertos niveles de LDL se produce una aterosclerosis

clinica manifiesta (35).

Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL): Son producidas por el higado con un
didmetro entre 45 a 100 nm y abundantes triglicéridos. En promedio, se encuentran presentes
entre 2 a 30 mg/dl en el plasma. Su principal proteina es la ApoB-100, las cuales transportan
los lipidos sintetizados por el higado y tiene el mismo proceso de degradacion que los
quilomicrones a través de la lipoproteina lipasa endotelial. Las VLDL llevan triglicéridos
endogenos al resto de los 6rganos. Su degradacion produce lipoproteinas de densidad

intermedia (IDL) también a partir de éstas se producen las LDL (36).

Colesterol lipoproteinas de alta densidad (HDL): Tienen una densidad menor a 1.21
g/ml y mayor a 1.063 g/ml, destacan por la cantidad de apo A-1. Estas lipoproteinas estan
compuestas por ésteres de colesterol. Su formacion depende del catabolismo de las particulas
con triglicéridos (quilomicrones y VLDL) y, de la sintesis de apo A-1, en el higado e intestino

(37).

Su funcioén principal es el transporte reverso de colesterol, pero también es responsable

de la inhibicion oxidativa de las LDL, ademas de su capacidad antiinflamatoria y



antitrombotica. La apo A-1 promueve la expulsion de fosfolipidos y colesterol en exceso desde
el interior de la célula mediante mecanismos particulares que requieren el consumo de energia.
Finalmente, el contenido de colesterol sera llevado hacia el higado para su excrecién bajo la
forma de colesterol libre o sales biliares, en una fase llamada transporte reverso del colesterol

(37).

Existen muchas investigaciones y encontraron que existe una relacion negativa entre
los niveles de colesterol HDL vy el riesgo vascular, de tal forma que un aumento de 1 mg/dl en
el HDL se relaciona con una reduccion del 2 a 3% en complicaciones cardiovasculares totales.
En este sentido, pacientes con alguna enfermedad arterial coronaria suelen tener bajas

concentraciones de HDL (35).

Triglicéridos: Son moléculas importantes para la reserva energética del organismo,
también intervienen en el metabolismo. Se obtienen principalmente de la dieta, puesto su
presencia en alimentos con alto contenido graso (aceites vegetales, productos lacteos, carnes
grasas). Posterior a su sintesis hepéatica o intestinal circulan en el plasma asociados a

quilomicrones (intestinales) y a VLDL (hepaticas) (38).

Un triglicérido se va formado por un glicerol con sus tres grupos hidroxilo ligados de
forma covalente a un acido graso. Los acidos grasos mas frecuentes de los triglicéridos incluyen
acido palmitico y el &cido oleico siendo los predominantes, y la distribucion de los diferentes
acidos grasos depende de la dieta. Asimismo, son ingeridos mediante la dieta, pero una fraccion
pequefia es sintetizada en el higado cuando se produce un exceso de hidratos de carbono. Por

lo que, después de una comida, los triglicéridos son almacenados en el tejido adiposo (39).

Los triglicéridos suelen cambiar de manera inversa con las moléculas HDL. Sin
embargo, no existe una relacion causal entre las enfermedades cardiovasculares y los niveles

de triglicéridos. Aunque existen investigadores que no opinan lo mismo (35). De hecho, se ha



sostenido que el vinculo entre la hipertrigliceridemia y la enfermedad cardiovascular continta
presente aln después de ajustar otros factores, entre ellos, hipertension, diabetes, consumo de

alcohol, colesterol total, HDL (36).

Los niveles de triglicéridos se consideran muy variables entre individuos e
interindividual, con factores fisioldgicos o patoldgicos. Asi, se considera hipertrigliceridemia
cuando los valores de triglicéridos sobrepasan los 150 mg/dl. Estos aumentos se han
relacionado con dos principales dafios en el ser humano. En primer lugar, se ha relacionado
con el desarrollo de ateromatosis, por lo que habria un alto riesgo vascular. En el segundo caso,

si existe una hipertrigliceridemia severa (> 1000 mg/dl) se puede producir una pancreatitis (40).

Las hipertrigliceridemia se pueden clasificar en: Primarias, debido a la alteracion propia
del metabolismo lipidico, por ejemplo, las mutaciones monogénicas u oligogénicas. Las
secundarias se producen por factores exdgenos. Aqui se encuentran los factores ambientales,
es decir, la dieta con niveles caléricos por encima de lo necesario, estrés, consumo de alcohol,

entre otros (38).

En general, para evaluar los lipidos en sangre, se emplea un analisis de perfil lipidico,
el cual determina las cantidades de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos. Su medicion es
recomienda en personas adultas a partir de los 20 afios o al menos una vez cada cinco afos. Se
mide en condiciones de ayuno, después de 12 horas de haber consumido algtn alimento a fin
de evitar los incrementos significativos de las lipoproteinas aterégenas. Asi, la mayoria de
laboratorios cuantifica el colesterol total en plasma, los triglicéridos totales y el HDL, éste
altimo después de eliminar del plasma las lipoproteinas que contienen apoB. Por lo que las

mediciones de LDL, se hace a través de la formula de Friedewald (41):

LDL = colesterol total - HDL — VVLDL



Donde, VLDL es el valor de los triglicéridos divididos entre 5. Es decir, mediante la
férmula se asume que el VLDL es equivalente al 20% de la concentracion de los triglicéridos.
Sin embargo, solo se puede aplicar en casos en los que la concentracion de triglicéridos es <
400 mg/dl. Por lo tanto, en casos con hipertrigliceridemia grave o relacion alterada

triglicéridos: VLDL resultan inexactas (41).

No obstante, en la actualidad se esta usando un método nuevo. Asi, el calculo de Martin-
Hopkins emplea un factor ajustable en la proporcion triglicéridos: VLDL teniendo en cuenta
una serie de concentraciones de triglicéridos y de colesterol no HDL de méas de un mill6n de
muestras. Se ha considerado que es un calculo mas preciso que la formula de Friedewald, sobre
todo a los pacientes con niveles de triglicéridos entre 100 y 400 mg/dl. Otros laboratorios
pueden determinar directamente las diversas lipoproteinas a través de la ultracentrifugacion o
técnicas de resonancia magnética nuclear, por lo tanto, la medicién de LDL de forma directa

esta disponible en muchos laboratorios clinicos (41).

De manera general, las variaciones en el metabolismo lipidico han sido objeto de
asociacion con enfermedades cardiovasculares y otras patologias con tasas importantes de
morbilidad y mortalidad. Las anormalidades en el perfil lipidico se llama dislipidemia
aterogeénica, tipica en procesos de resistencia a la insulina, obesidad, sindrome metabdlico o

diabetes mellitus (42).

La dislipidemia primaria se debe a la dieta y factores genéticos, frecuentemente
poligénicos. Existen diversos tipos (Clasificacion de Frederickson): Tipo | por aumento de
quilomicrones y no requiere ningn tratamiento; tipo Ila se produce por aumento de colesterol-
LDL y se sugiere el consumo de estatinas mas ezetimiba; tipo Ilb, el cual se origina por el
aumento de colesterol-LDL y VLDL, su tratamiento involucra fibratos, estatinas y acido

nicotinico; tipo I1I se origina por aumento de VLDL y se trata con fibratos; tipo 1V se produce



por aumento de VLDL y se trata con fibratos. Finalmente, el tipo V se origina con aumento de
quilomicrones mas VLDL vy se trata con fibrato, niacina, combinaciones de aceites de pescado

y elastinas (42).

Diversas condiciones clinicas, como la diabetes mellitus, el alcoholismo, el sindrome
nefrético, la insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo y el uso de medicamentos, pueden
dar origen a la dislipidemia secundaria; ademas, niveles elevados de LDL y bajos de HDL se

vinculan con un mayor riesgo de cardiopatia isquémica (42).

La dislipidemia puede incluir hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y colesterol
LDL bajo. Se presenta en todo el mundo, tanto en nifios, adolescentes, jovenes, adultos mayores
y personas con enfermedades sistémicas. El tratamiento consiste en el consumo de estatinas, el
cual se considera la terapéutica mas eficaz para reducir el colesterol-LDL e incluso ayudan a
la regresion de aterosclerosis. Sin embargo, también se recomienda cambiar los hébitos de
alimentacion (frutas, vegetales, cereales) y evitar grasas saturadas (manteca vegetal, visceras
de origen animal, cerdo). Asimismo, se sugiere consumir las grasas de tipo monoinsaturado y
poliinsaturado, tales como el aceite de oliva, girasol y canola. Aumentar la actividad fisica y

procurar combatir el sobrepeso u obesidad (43).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la disfuncién tiroidea y los cambios en los factores
metabdlicos lipidicos en la poblacién atendida en el Hospital San José durante el periodo enero

a julio 2023.



Ho: No existe relacion entre la disfuncién tiroidea y los cambios en los factores
metabolicos lipidicos en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el periodo enero

a julio 2023.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se recurrio al método de caracter hipotético-deductivo, basandose asi en supuestos
tedricos que hacen posible plantear hipétesis para su posterior comprobacion, siendo asi

contrastadas mediante el analisis (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopto igualmente un enfoque cuantitativo orientado a la medicién de las variables
considerando la informacidn de caracter numérico; en este caso extraida de examenes de
laboratorio e historias clinicas las cuales se analizaron a través de procedimiento estadisticos

permitiendo la medicion objetiva generando los resultados (45).

3.3. Tipo de investigacion

Se considera ademés de naturaleza aplicada, debido a que prioriza el conocimiento
practico, en este caso con utilidad préctica en el sector salud. Asi, los resultados obtenidos
posibilitaron identificar la relacion entre las alteraciones tiroideas y los cambios en los factores
metabdlicos relacionados con los lipidos, contribuyendo al apoyo del diagnéstico oportuno,
seguimiento clinico y prevencion de trastornos cardiovasculares en aquellos pacientes que

recibieron atencion en el Hospital San José (46).

3.4. Disefio de la investigacion

Sigui6 también un disefio tipo no experimental, caracterizado porque no se realiza

intervencion alguna sobre las variables, sino que el investigador toma estos datos en su estado



natural. De igual manera, presentd un disefio transversal, considerando se obtuvo la

informacion pertinente en el transcurso de enero a julio del afio 2023 (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo compuesta por sujetos con més de 18 afios, tanto varones como mujeres y que
ademas realizaron sus andlisis, formando un grupo de individuos con particularidades en
comuny de relevancia para el investigador (44). Por lo cual, se analizaron 152 historias clinicas

en el lapso de enero a julio de 2023, en pacientes del Hospital San Jose.

Muestra

Alude a la cantidad representativa dentro del total poblacional; es decir es un
subconjunto de ella y se utiliza para las indagaciones por su facil acceso y economia (45). En
la presente indagacion, se integro por la totalidad de la poblacién, es decir 152 historias clinicas,

pertenecientes al periodo e institucion previamente determinados.

Criterios de inclusion:

1. Historias clinicas de pacientes de 18 afios a mas

2. . Historias clinicas de pacientes con analisis completos sobre disfuncion tiroidea
(TSH, T3y T4).

3. Historias clinicas de pacientes con analisis sanguineo completo de colesterol y
triglicéridos

Criterios de Exclusion

1. Historias clinicas de mujeres gestantes mayores de 18 afos.



2. Historias clinicas de pacientes con tratamiento farmacologico, ya que esto altera los
niveles de hormonas tiroideas y del perfil lipidico.

3. Historias clinicas de pacientes con patologias significativas, dado su impacto en los
hallazgos del estudio.

Muestreo

El muestreo se llevo a cabo mediante un enfoque no probabilistico, concretamente por
conveniencia, con seleccion aleatoria simple, eligiendo al azar una muestra que represente a la
poblacidn, por lo que cada elemento o individuo tiene la misma posibilidad de ser seleccionado

(48). La formula que se emplea es:

ZixpxqxN
Zixpxq+ e2x(N—1)

1.96% % 0.5 % 0.5 * 152

1.962 % 0.5 % 0.5 + 0.052(152 — 1)

Donde:

N = poblacion = 152

n = muestra

Z = nivel de confianza = 1.96

p = probabilidad de éxito = 50% = 0.5

g = probabilidad de rechazo = 50% = 0.5

e =error = 0.05



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicidn conceptual 022:':;?(;?}; Dimension Indicador E]Sggilggﬁ Escala Valorativa
Hipotiroidismo TS.H: >10mui
clinico T4 libre: < 0.9 ng/dl
T3 libre: < 2.01 pg/ml
Hace referencia a aquellas ;
irregularidades  que  afectan la | o midié Hipotiroidismo TSH: 42210 mu/l Ausencia
funcionalidad tiroidea , manifestandose | om0 1o subclinico T4 libre: 0.9 a 1.7 ng/dl
Disfuncién | por la presencia de niveles anormales, | ¢ de T3 libre: 2.02 a 4.4 pg/ml Nominal
tiroidea altos o bajos, De la hormona recoleccion de TSH: < 0.01 mU/l
estimulante tiroidea (TSH) junto con las datos Hipertiroidismo T4 I'b. e m l
hormonas tiroideas libres (21). : clinico ibre: > 1.7 ng
T3 libre: > 4.5 pg/ml .
Presencia
Hipertiroidismo TSH: 0.0120.4 mU/l
subclinico T4 _I|bre: 0.9a 1.7 ng/dl
T3 libre: 2.02 a 4.4 pg/mi
> 200 mg/dl Hipercolesterolemia
Colesterol total <200 mgy/dl Colesterol normal
Comprenden los elementos que regulan Ordinal .
el equilibrio y la homeostasis del | ge midié Triglicéridos :11;5'8 mg//((jill Tl-!lp:_ert,rl_%llcerldemlla
Factores m«_etat_)olismo lipidico, destacandose e_mpleando la - me rglicendos normates
metabélicos principalmente el colesterol y los | ficha 3 de
lipidicos triglicéridos ; ademas, se consideran | recoleccion de Masculino _ Masculino
las caracteristicas biol6gicas que | datos. Sexo Femenino Nominal Femenino
permiten evaluar y analizar la poblacion
de estudio segun edad y sexo.
18 a 29 afios Joven
Edad 30 a 59 afios Ordinal Adulto

60 afos a mas

Adulto mayor
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Variable 1: Disfuncion tiroidea.

Definicion operacional: Engloban alteraciones funcionales de la glandula tiroidea, las
cuales se identifican comunmente por la presencia de niveles fuera del rango normal de la TSH,
igualmente, se incorporé el analisis de las hormonas tiroideas libres (T3 y T4), considerando
cuales eran estos niveles; clasificAndose en las dimensiones de hipotiroidismo clinico y
subclinico, asi como hipertiroidismo clinico y subclinico, por lo que los indicadores seran la

presencia o0 ausencia de estas condiciones.

Variable 2: Factores metabdlicos lipidicos.

Definicion operacional: Son los componentes que intervienen en el equilibrio y
homeostasis del metabolismo lipidico. De esta manera, fue evaluado considerando los
parametros séricos correspondientes al colesterol total y los triglicéridos. En cuanto al primero,
los indicadores fueron hipercolesterolemia y colesterol normal; mientras que en el segundo

caso estuvo constituido por hipertrigliceridemia y niveles normales de triglicéridos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se recurri6 al analisis documental, el cual se destaca como una estrategia metodoldgica
basado en el estudio sistematico de documentos oficiales, del cual se extrae informacion
relevante para la investigacién(46). En este caso, las historias clinicas fueron la fuente de

informacion.
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3.7.2. Descripcion del instrumento

En correspondencia con la técnica aplicada, se empled la ficha de recoleccion de datos
como instrumento, siendo disefiado por el propio investigador principal; por ello, no existe un
modelo estandar para su aplicacion (46). Estando conformada por tres secciones: En la primera
parte se abordaron los factores sociodemograficos, como sexo y edad; en la segunda seccién
se registraron los valores de TSH, T3y T4, lo que permitio determinar la presencia y tipo de
disfuncion tiroidea; mientras que en la Gltima seccion se indicaron los valores del perfil lipidico
en relacion al colesterol total y los triglicéridos. Con estas concentraciones se evalud la

presencia o ausencia de anormalidades o cambios lipidicos.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue sometido a un procedimiento de validacién basado en la apreciacion

de tres profesionales especializados en el tema (57).

3.7.4. Confiabilidad

No se estimd relevante evaluar la confiabilidad del instrumento, puesto que

correspondia a una ficha objetiva.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, se gestiond la autorizacion correspondiente del Hospital San José, lo que
posibilitd el acceso a los documentos clinicos de los pacientes atendidos durante enero a julio
2023. Posterior a ello, se seleccion6 una muestra representativa (n=110) y se registrd la

informacidn respectiva en la ficha para cada paciente seleccionado.
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La informacién recopilada se digitd en Microsoft Excel version 16 y consecutivamente
se exportd al software SPSS version 26 para su procesamiento estadistico. Por lo que en un
inicio fue necesario estimar el valor de la normalidad a través del estadistico de Kolmogorov-
Smirnov; y al encontrar que no cumplian con este supuesto, para establecer el vinculo entre las
principales variables recurrio a la estimacion de correlacién Rho de Spearman, con un nivel de
confianza del 95 %. Finalmente, los hallazgos se presentaron de forma tabular para facilitar su
analisis.

3.9. Aspectos eticos

A pesar de que la indagacion se efectud por medio del analisis minucioso a partir de los
registros clinicos de los pacientes, sin generar riesgo directo alguno para los participantes, se
respetaron lineamientos de ética contemplados en la Declaracion de Helsinki, respetando asi ,
la confidencialidad, mediante un adecuado manejo de la informacién obtenida de los pacientes,
asegurando la privacidad y no ser revelados sin su consentimiento; también se respet6 la
beneficencia y no maleficencia, por lo que la indagacién buscé brindar un beneficio para la
sociedad, minimizando los plausibles dafios; justicia, por la que no existié alguna clase de

discriminacién durante el proceso de ejecucion (50).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Obijetivo general: Determinar la relacion entre la disfuncién tiroidea y los cambios en
los factores metabdlicos lipidicos en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el

periodo Enero a julio 2023.

Tabla 1

Disfuncidn tiroidea y factores metabdlicos lipidicos

Disfuncion tiroidea Total
Hipertiroidismo Hipertiroidismo Hipotiroidismo Hipotiroidism Valor normal
clinico subclinico clinico o subclinico
n % n % n % n % n % n %
Colesterol normal e 0 0% 0 0% 0 0% 2 1.8% 17 15.5% 19 17.3%
Hipertrigliceridemia
Colesterol normal y
Niveles normales de 1 0.9% 6 5.5% 1 0.9% 13 11.8% 32 29.1% 53 48.2%
triglicéridos
Perfil
lipidico
Hipercolesterolemia e
Hipertrigliceridemia 0 0% 0% 0% 1 0.9% 5 4.5% 15 13.6% 21 19.1%
Hipercolesterolemia y
Niveles normales de 0 0% 1 0.9% 0 0% 3 2.7% 13 11.8% 17 15.5%
triglicéridos
Total 1 0.9% 7 6.4% 2 1.8% 23 20.9% 77 70% 110 100%

De acuerdo a la Tabla 1, se estima que el 70 % de pacientes exhibieron valores
normales en la produccion de hormonas tiroideas, seguida del 20.9% diagnosticados con
hipotiroidismo subclinico; mientras que el 48.2% tuvo niveles normales de colesterol y
triglicéridos. Ademas, el 29.1% de los participantes no presentaron disfuncién tiroidea y
tuvieron colesterol normal y triglicéridos normales; mientras que el 11.8% tuvo hipotiroidismo

subclinico y niveles normales de triglicéridos y colesterol.
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Tabla 2

Correlacion entre disfuncién tiroidea y factores metabdlicos lipidicos

Disfuncion Perfil

tiroidea lipidico
_ - Coeﬁuen? de 1.000 - 065
Disfuncion correlacion
tiroidea Sig. (bilateral) : 498
N 110 110
Rho de Spearman Cosficiente d
oe |C|en'¢? e 065 1.000
Perfil lipidico correlacion
P Sig. (bilateral) 498 :
N 110 110

De acuerdo con los datos de la Tabla 2, el p-valor bilateral fue 0.498, valor que supera el nivel
de significancia de 0.05. Por consiguiente, la hipotesis nula fue aceptada, concluyéndose que
no existe relacién significativa entre la disfuncion tiroidea y las alteraciones en los factores
metabolicos lipidicos en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el periodo

enero—julio de 2023.

Obijetivo especifico 1: identificar las disfunciones tiroideas en la poblacién atendida en el

Hospital San José durante el periodo enero a julio 2023.

Tabla 3

Disfuncién tiroidea

Disfuncion tiroidea n %
Hipertiroidismo clinico 1 0.9%
Hipertiroidismo subclinico 7 6.4%
Hipotiroidismo clinico 2 1.8%
Hipotiroidismo subclinico 23 20.9%
Valor normal 77 70.0%
Total 110 100.0%

En la Tabla 3 Se aprecia que el 70.0 % de pacientes no presentan ningun tipo de

disfuncion tiroidea, mientras que el 20.9% fue diagnosticado con hipotiroidismo subclinico,
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seguido del 6.4% de individuos con hipertiroidismo subclinico. En menor proporcién, el 1.8%

padece de hipotiroidismo clinico y el 0.9% de hipertiroidismo clinico.

Obijetivo especifico 2: Identificar los cambios en los factores metabdlicos lipidicos en

la poblacidn atendida en el Hospital San José durante el periodo enero a julio 2023.

Tabla 4

Factores metabolicos

Factores metabdlicos lipidicos n %

Colesterol total Colesterol normal 72 65.5%
Hipercolesterolemia 38 34.5%
Hipertrigliceridemia 40 36.4%

Triglicéridos N.|vejle,s. normales de 20 63.6%
triglicéridos

De acuerdo a lo presentado en la Tabla 4 se observa que el 65.5% de los pacientes
tuvieron concentraciones normales de colesterol y el 34.5% presentaron hipercolesterolemia.
Asimismo, el 63.6% presentaron niveles normales de triglicéridos y el 36.4% tuvieron

concentraciones correspondientes a Hipertrigliceridemia.
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Obijetivo especifico 3: Identificar las caracteristicas biologicas (sexo y edad) se asocian
con la disfuncién tiroidea en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el periodo

enero a julio de 2023

Tabla b

Caracteristicas biologicas

Caracteristicas sociodemograficas n %
Femenino 83 75.5%
Sexo ]
Masculino 27 24.5%
30 a 37 afos 25 22.7%
38 a 45 afos 17 15.5%
Edad -
46 a 54 anos 30 27.3%
55 a mas 38 34.5%

Segun la Tabla 5, el 75.5% de los participantes fueron mujeres y el 24.5% varones.
Respecto a la edad, el 34.5% se caracteriz6 por tener de 55 afios a mas, el 27.3% entre 46 a 54

afios, el 22.7% entre 30 a 37 afios y el 15.5% de 38 a 45 afios.

4.2. Discusion de los resultados

En linea con el objetivo principal sobre determinar la relacion entre la disfuncion
tiroidea y los cambios en los factores metabolicos lipidicos en la pacientes atendidos en el
Hospital San José en el lapso de enero a julio de 2023, se consiguié como resultado que el
20.9% de las personas fueron diagnosticados con hipotiroidismo subclinico, lo que indica una
prevalencia significativa de esta disfuncién tiroidea. Los hallazgos de Ejaz et al. (12) reportaron
la prevalencia mucho mas alta de hipotiroidismo subclinico 62.5%, mientras que en los
resultados de Rojas (17), Almonacid y Palomino (18) encontraron una prevalencia
ligeramente mas baja de hipotiroidismo subclinico, 52.7% y 55% respectivamente. Se
considera hipotiroidismo subclinico cuando existe una disfuncion tiroidea leve, en la cual los
niveles hormonales de T3 y T4 corresponden a los valores de referencia o estan ligeramente
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degradados, mientras que los niveles de la TSH se hallan por encima de valores de referencia.
A menudo, esta afeccidn pasa desapercibida debido a la carencia de sintomas notorios o a la
presencia de manifestaciones discretas que pueden ser facilmente atribuidos a otras causas. Se
ha observado que diversos factores pueden influir en la aparicion de esta condicion, abarcando
asi la edad, el sexo, presencia de alteraciones autoinmunes y el origen étnico o geogréafico del
individuo (25, 28).

La comprension de la relacion entre los trastornos tiroideos y los cambios en los perfiles
metabolicos de lipidos es fundamental para el diagnostico y tratamiento efectivos. Los
resultados revelan una prevalencia significativa de hipotiroidismo subclinico, enfatizando la
importancia de abordar esta disfuncion en la practica clinica. Sin embargo, la disparidad en las
tasas de prevalencia entre los estudios refleja la complejidad de estas enfermedades y la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender completamente sus mecanismos y
factores asociados. Ademas, la consideracion de posibles causas y factores contribuyentes,
como el sexo, la edad y las anomalias autoinmunes, subraya la importancia de tener en cuenta
multiples variables al tratar y analizar a los pacientes con trastornos tiroideos.

Con el objetivo de identificar las disfunciones tiroideas en la poblacion atendida en el
Hospital San Jose de enero a julio 2023,se halld que el 70.0% de ellos no presentaba ninguna
alteracion en su funcién tiroidea. Por otro lado, el 20.9% recibié el diagndstico de
hipotiroidismo subclinico, mientras que el 6.4% mostro signos de hipertiroidismo subclinico.
Concordando con los hallado por Ledn et al. (20) quienes expusieron que los factores
metabdlicos lipidicos pueden ser alterados tanto por el hipotiroidismo como el hipertiroidismo,
lo que lleva a cambios en los perfiles lipidicos y, en consecuencia, a un aumento del colesterol
total y los triglicéridos.

Los factores metabolicos lipidicos comprenden los componentes claves que ayudan a

regular y equilibrar el metabolismo lipidico, siendo esenciales para el adecuado
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funcionamiento de las células y su viabilidad. Entre estos lipidos destacan el colesterol y los
fosfolipidos, los cuales cumplen roles fundamentales a nivel estructural y funcional de las
membranas celulares. Particularmente, el colesterol cumple un rol clave en la biosintesis de las
hormonas tiroideas, las cuales son fundamentales para la regulacion metabdlica y el
funcionamiento adecuado del organismo. Ademas, los triglicéeridos, compuestos por acidos
grasos, sirven como reservas energéticas esenciales, contribuyendo a mantener el adecuado
balance energético en el cuerpo (31). En conclusion, los resultados indican la importancia de
una atencion completa que abarque la implementacion de un protocolo de pruebas tiroideas
rutinarias en entornos clinicos con el proposito de detectar y abordar de manera oportuna
cualquier alteracion que pueda tener repercusiones en la salud a largo plazo.

Por otro lado, para identificar los cambios en los factores metabolicos lipidicos en la
poblacién atendida en el Hospital San José de enero a julio 2023, se descubrio que el 34.5% de
los pacientes tienen hipercolesterolemia y el 36.4% presenta hipertrigliceridemia, los
resultados de Almonacid y Palomino (18) sugieren una asociacién mas fuerte entre los
trastornos tiroideos y los niveles elevados de lipidos, con porcentajes mucho mas altos de
hipercolesterolemia (76% en pacientes con hipotiroidismo subclinico) y hipertrigliceridemia
(83% en pacientes con hipertiroidismo subclinico). El hipercolesterolemia puede originarse por
incremento en las lipoproteinas en una baja densidad, en estos casos, se observa una produccion
excesiva o dificultades en el proceso de descomposicion de estas lipoproteinas. Este fendmeno
se presenta en personas con hiperalfalipoproteinemia familiar, donde se observa que las
lipoproteinas de alta densidad se elevan, siendo identificadas en la region o del perfil
electroforético de las lipoproteinas. Este aumento se atribuye a la mayor sintesis de apo-A, lo
que conduce a la produccién excesiva de particulas HDL o a una deficiencia en la proteina
portadora de ésteres de colesterol. No obstante, también es posible que los niveles elevados de

HDL resulten de una alimentacion rica en acidos grasos monoinsaturados o de la practica
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regular de ejercicio fisico (34). Por otro lado, los aumentos en los niveles de triglicéridos
pueden dividirse en primarios, causados por cambios en el metabolismo lipidico, como
mutaciones genéticas simples o multiples, y secundarios, inducidos por factores externos como
una dieta alta en calorias, estrés o consumo de alcohol, asi como por aspectos ambientales,
entre otros (38). En conclusion, la disfuncidn tiroidea abarca amplia gama de trastornos que
pueden presentarse como hipotiroidismo, hipertiroidismo o en formas subclinicas. La
reduccién en la sintesis de hormonas tiroideas da lugar al hipotiroidismo, mientras que su
produccidn excesiva provoca hipertiroidismo, ya que pueden influir en el metabolismo y alterar
los valores normales de lipidos sanguineos, acrecentando tanto el colesterol como los
triglicéridos. Esta inestabilidad incrementa la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares como la arteriosclerosis y los eventos cardiovasculares agudos. Incluso las
formas subclinicas de disfuncion tiroidea, con niveles hormonales ligeramente alterados,
pueden impactar negativamente en el metabolismo lipidico.

Al identificar las caracteristicas biologicas en la poblacién atendida en el Hospital San
José de enero a julio 2023, pudo evidenciarse que el 75.5% de los participantes eran mujeres.
Sin embargo, el estudio de Herrera (19) evidencié un aumento significativo, llegando al 87.3%
de mujeres con hipotiroidismo subclinico y al 84.92% en el grupo sin esta condicién. No
obstante; Génez (13) reportd que el 18% de pacientes tanto hombres como mujeres tienen
hipotiroidismo subclinico.

En cuanto a la edad, se evidencio que el segmento de poblacion méas representativo
estaba conformado por individuos de 55 afios 0 mas, representando el 34.5% del total. Estos
resultados concuerdan con los descubrimientos de Herrera (19), donde se registré una edad
promedio de 51.4 afios. Por otro lado, en el estudio de Rojas (17) se observo la diferencia
significativa, con una edad promedio de 36.88 afios en aquellos sin hipotiroidismo subclinico,

en contraste con los 50.83 afios en los diagnosticados con esta condicion.
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La probabilidad de padecer hipotiroidismo en mujeres aumenta de manera significativa
con la edad, fendbmeno que puede atribuirse a la compleja interaccion entre factores genéticos,
cambios hormonales y alteraciones metabolicas propias del envejecimiento. Estos factores
predisponen a las mujeres a desarrollar hipotiroidismo subclinico. Durante el embarazo, el
sistema inmunoldgico de la mujer sufre transformaciones notables para tolerar la presencia del
feto, lo que a su vez puede incrementar la vulnerabilidad a disfunciones tiroideas y el desarrollo
de los trastornos autoinmunes, como la tiroiditis autoinmune o la enfermedad de Hashimoto,
se caracterizan porque esta Ultima provoca inflamacion de la glandula tiroides, originada por
respuesta inmunitaria desregulada que ataca al propio tejido tiroideo. Estos procesos complejos
subyacentes pueden desencadenar disfunciones tiroideas que, de no ser tratadas de manera
adecuada, tienen la capacidad de influir notablemente sobre la salud y el bienestar femenino

(25).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: No se identificd una asociacion relevante desde el punto de vista estadistico entre los
factores lipidicos metabdlicos y la disfuncion tiroidea en los pacientes. Aunque se
observaron incidencias de hipotiroidismo subclinico (20.9%) y niveles normales de
colesterol y triglicéridos (48.2%) en una parte de los participantes, el analisis
estadistico no mostrd asociacion significativa entre estos factores. Por lo tanto, no se
puede afirmar que la disfuncion tiroidea tenga un impacto directo en los cambios en
los factores metabdlicos lipidicos en esta poblacién.

Segunda: Se identifica que el 20.9% de los pacientes tienen hipotiroidismo subclinico, seguido
por un 6.4% con hipertiroidismo subclinico. Ademas, en porcentajes reducidos, el
hipotiroidismo clinico afecta al 1,8 %, y el hipertiroidismo clinico al 0,9 %. Dichos
datos muestran una relevante prevalencia de disfunciones tiroideas en los pacientes.

Tercera: Se identifica que el 65.5% de los pacientes muestran niveles normales de colesterol
y un 63.6% tienen triglicéridos dentro de rangos aceptables, lo que propone una
tendencia positiva en la salud metabdlica de los pacientes. Sin embargo, se observé
una presencia significativa de hipercolesterolemia en el 345% vy de
Hipertrigliceridemia en el 36.4% resalta la necesidad de la atencién y manejo
continuo de los perfiles lipidicos.

Cuarta: Se identifico que la mayor parte de los pacientes atendidos, pertenecieron al sexo
femenino representando el 75.5% del total, mientras que el 24.5% fueron hombres.
Ademas, al analizar la distribucion por edades se desprende que el grupo mas
numeroso estuvo conformado por pacientes de 55 afios 0 mas, seguido por aquellos
gue tenian entre 46 y 54 afios. Mientras, los segmentos etarios mas jévenes,

correspondientes a 30-37 afios y 38-45 afos, representaron porcentajes menores.
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Realizar investigaciones adicionales que examinen otras posibles variables que
podrian influir en los cambios en los factores metabdlicos lipidicos. Ademas, podria
ser beneficioso explorar méas a fondo el papel de la disfuncién tiroidea en otros
aspectos de la salud metabdlica, asi como considerar la inclusion de una muestra mas
amplia y diversa para obtener resultados méas generalizables.

Se recomienda que se implementen programas de deteccidn temprana y seguimiento
adecuado para estos trastornos. Esto puede incluir campafias de concientizacion
sobre los sintomas de disfuncion tiroidea, asi como examenes de laboratorio
regulares para identificar y monitorear cualquier cambio en la funcion tiroidea de los

pacientes.

Tercera: Se recomienda establecer protocolos claros para que el diagnostico, seguimiento y

tratamiento del hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia. Esto implica una
colaboracion estrecha entre diversos especialistas, incluidos médicos generales,
nutricionistas y endocrinélogos, para desarrollar planes de manejo individualizados
que integren cambios conductuales concernientes con el estilo de vida y, si es

preciso, el tratamiento farmacologico.

Cuarta: Se recomienda continuar recopilando y analizando datos demograficos para

monitorear las tendencias a lo largo del tiempo y ajustar los servicios de salud en

consecuencia.
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Anexos

Titulo de proyecto de investigacion: “Disfuncion tiroidea y cambios en los factores metabdlicos lipidicos en la
poblacién atendida en el hospital San José durante el periodo enero a julio 2023”

Anexo 01: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL < DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
) Variable 1:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Disfuncion tiroidea. | Hipotético  deductivo,

¢Cual es la relacion entre la
disfuncion tiroidea y los
cambios en los factores
metabdlicos lipidicos en la
poblacién atendida en el
Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es el principal tipo de
disfuncion tiroidea en la
poblacién atendida en el
Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023?

¢Cudl es la principal
alteracion tiroidea en la
poblacién atendida en el

Determinar la relacion entre la

disfuncion tiroidea y los
cambios en los factores
metabdlicos lipidicos en la
poblacién atendida en el

Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el principal tipo de
disfuncion tiroidea en la
poblacién atendida en el
Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023.

Determinar la principal
alteracion  tiroidea en la
poblacién atendida en el

Existe relacion significativa entre la
disfuncion tiroidea y los cambios en
los factores metabdlicos lipidicos en
la poblacion atendida en el Hospital
San José durante el periodo enero a
julio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

El principal tipo de disfunciones
tiroidea en la poblacion atendida en el
Hospital San José durante el periodo
enero a julio 2023, es el
hipotiroidismo.

La principal alteracion tiroidea en la
poblacién atendida en el Hospital San

Dimensiones:

-Tipo de disfuncion
tiroidea

-Alteracion
hormonal tiroidea

Variable 2:
Factores
metabdlicos
lipidicos
Dimensiones:

- Colesterol total y
Triglicéridos
-Caracteristicas
bioldgicas (sexo y
edad)

cuantitativo, Aplicada y
no experimental.

Poblacion y muestra

Poblacion: La
poblacion del estudio
sera conformada por
Hombres y mujeres
mayores de 18 afios, que
se realizaron sus analisis

de TSH, T4 libre,
colesterol y
triglicéridos, en el
Hospital San  Jose

durante el periodo enero
a julio 2023.
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Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023?

¢Cuales son los cambios en
los factores metabdlicos
lipidicos en la poblacion
atendida en el Hospital San
José durante el periodo enero
a julio 2023?

¢Qué caracteristicas
bioldgicas (sexo y edad) se
asocian con la disfuncion
tiroidea en la poblacion
atendida en el Hospital San
José durante el periodo enero
a julio de 2023?

Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023.

Identificar los cambios en los
factores metabdlicos lipidicos
en la poblacion atendida en el
Hospital San José durante el
periodo enero a julio 2023.

Determinar la asociacién entre
las caracteristicas bioldgicas
(sexo y edad) y la disfuncién
tiroidea en la poblacién
atendida en el Hospital San José
durante el periodo enero a julio
de 2023.

José durante el periodo enero a julio
2023. es el hipotiroidismo subclinico.

Los cambios en los factores
metabolicos lipidicos en la poblacién
atendida en el Hospital San José
durante el periodo enero a julio 2023,
son la elevacion del colesterol y los
triglicéridos.

Existe asociacion entre el sexo y la
edad con la disfuncion tiroidea en la
poblacién atendida en el Hospital San
José durante el periodo enero a julio
de 2023.

Muestra

Se estima que en el

tiempo que durara la

recoleccion de datos, en
la presente indagacion,
estuvo constituido por

152 historias clinicas de

pacientes atendidos en

el Hospital San José
durante el periodo enero

a julio 2023.

Criterios de inclusién

e Historias clinicas de
pacientes atendidos
en el Hospital San
José mayores a 18
afios.

e Historias clinicas de
pacientes con
analisis completos
de disfuncion
tiroidea (TSH, T3y
T4).

e Historias clinicas de
pacientes con
analisis completos
de colesterol vy
triglicéridos en
sangre.
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Criterios de Exclusion

Historias clinicas de
pacientes
embarazadas
atendidas en el
Hospital San José
mayores a 18 afos.

Historias clinicas de
pacientes que estén
recibiendo
tratamiento
mediante farmacos
que interfieren en
los niveles de las
hormonas tiroideas
o perfil lipidico.
Historias clinicas de
pacientes con alguna
enfermedad
significativa  que
puedan interferir en
el resultado de la
investigacion.
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion

Definicidon

Escala de

Variable Definicion conceptual operacional Dimension Indicador medicion Escala Valorativa
. TSH: = 10 mU1
Hipotirotdizn T4 libre: < 0.9 nz/dl
T3 libre: = 2.01 pg/ml
Hace referencia a aquellas - 3 A .
megularidades  que  afectnn la| g s | Hipotiroidismo TSH: 42210 mUl e
fimcionalidad tiroidea , manifestandose | = MO0 wubclinico T4 libre: 0.92 1.7 ng/dl
Disfuncion por la presencia de miveles anommales, Er:]ﬂemdn dlz T3 libre: 2.02 2 4.4 pg/ml Nominal
tiroidea gltoz o hajos, De la hormona recoleccion de TS = 0.0l mU1
estimulante tiroidea (TSH) junto conlas | 50 Hipertiroidismo 4 e > 1.7 nerdl
hormenas tiroideas libres (21). clinico T3 libre: = 4.5 pe/ml .
Pressncia
Hipertiroidismo TSH: IEI__I:III & 'D.d_mUjl
enhelinico T4 _l]l:nre_ 09al’d ru;dl
T3 libre: 202 2 4.4 pg/ml
= 200 mg/dl Hipercolesterolenia
Colesteral total = 200 mg/dl Colesterol nommal
Comprenden los elementos que Ordinal
regulan el equilibrio v la homeostazis Triglicéridos > 150 mg/dl Hipertrigliceridemia
del metabolizmo lipidico, destecindose | Se midid : = 130 mgdl Triglicéndos normales
Factores principalmente el colesterol v los empleando la
metabalicos | tmiglicénido: ; ademas, se consideran fichs da
lipidicos las caracterizticas bioldzicas que recoleccidn de Sexo Masculine Nominal Masculing
permiten evaluar v analizar la datos. Femening Femening
poblacion de estudio segin edad v
HEHO. 18 a 20 afios Joven
Edad 30 a 39 afios Ordinal Adulto
60 afios & mas Adulto mayor
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Anexo 03: Instrumentos

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LA
DISFUNCION TIROIDEA Y CAMBIOS EN LOS FACTORES METABOLICOS LIPIDICOS
EN LA POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DURANTE EL PERIODO

ENERO A JULIO 2023”

1. DATOS GENERALES:

N° HISTORIA CLINICA:

EDAD:

SEXO MASCULINO (......) | FEMENINO (......)

I. EVALUACION DE DISFUNCION TIROIDEA:

TSH muU/I
T4 ng/dl
T3 pg/ml

RANGO DE REFERENCIA:

TSH (valor referencial) 0.5-4muU/L
Valores referenciales de i
TSH, T4y T3 T4 L (valor referencial) 0.9 -1.7 ng/dl
T3 L (valor referencial) 2.02 — 4.4 pg/ml
TSH > 10 mU/L
Hipotiroidismo clinico T4L < 0.9 ng/di
T3L < 0.9 ng/dl
TSH 4.2 -10 mU/L
Hipotiroidismo subclinico | T4 L 0.9-1.7 ng/dl
T3L 2.02 — 4.4 pg/ml
TSH <0.01 mU/L
Hipertiroidismo clinico T4L > 1.7 ng/di
T3L >4.5 pg/ml
TSH 0.01-0.4muU/L
Hipertiroidismo subclinico | T4 L 0.9 -1.7 ng/dl
T3L 2.02 — 4.4 pg/ml
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INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA VARIABLE DISFUNCION TIROIDEA:

HIPOTIROIDISMO CLINICO ( )
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO ()
HIPERTIROIDISMO CLINICO ()
HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO ()

Il. EVALUACION DEL PERFIL LIPIDICO:

Colesterol total: mg/dI

Triglicéridos: mg/dI

RANGO DE REFERENCIA:

Hipercolesterolemia > 200 mg/dl
Colesterol
Colesterol normal <200 mg/dl
L Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl
Triglicéridos i S
Niveles normales de triglicéridos < 150 mg/dl

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA VARIABLE FACTORES METABOLICOS
LIPIDICOS:

HIPERCOLESTEROLEMIA )
HIPERCOLESTEROLEMIA Y HIPERTRIGLICERIDEMIA ()
HIPERTRIGLICERIDEMIA ()
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL SAN JOSE

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener — Hospital San José
Investigadores: Bach. Sarita Lisvet Lecca Bringas

Titulo: “Disfuncion tiroidea y cambios en los factores metabolicos lipidicos en la
poblacion atendida en el hospital San José durante el periodo enero a julio 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“DISFUNCION TIROIDEA Y CAMBIOS EN LOS FACTORES METABOLICOS
LIPIDICOS EN LA POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DURANTE EL PERIODO ENERO A JULIO 2023". Este es un estudio desarrollado por
la Universidad Privada Norbert Wiener y el Bachiller Sarita Lisvet Lecca Bringas, para
la obtencion de su titulo profesional, El proposito de este estudio es analizar la relacion
entre la disfuncién tiroidea y los cambios en los factores metabolicos lipidicos en la
poblacion atendida en ¢l Hospital San José durante el periodo enero a julio de 2023, La
investigacion es de tipo basica, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por
pacientes atendidos en el hospital en el periodo mencionado, seleccionandose una muestra
segun criterios de inclusion y exclusion.

La informacién obtenida de las prucbas de laboratorio serd de uso exclusivo del
investigador y se mantendré su debida confidencialidad.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- Los resultados de sus analisis serdn tomados como datos del estudio y se
almacenarén respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no representard ningiin tipo de riesgo ya que no se procedera
a realizar ninguna técnica o maniobra invasiva que repercuta en su salud.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted no acepta la toma de sus datos durante el estudio, podra retirarse de ¢éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno, Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador principal, Sarita Lisvet Lecca Bringas con nimero de
teléfono: 954773926 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Ftica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, comité etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.

Participante [Kovp Guez. Lorer Investigador:
Nombres:  Ho1eL flARGOT Lecca Bringas Sarita Lisvet
DNI: 41892939 DNI: 70105855
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Anexo 5: Ficha de validacion de experto

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
L1, TITULO DE LA INVESTIGACION
Disfuncién tiroides y cambios en los factores metabolicos lipidicos en la poblacion atendida
en ¢l hospital San José durante el periodo encro a julio 2023
L2. AUTOR DEL INSTRUMENTO
Sarita Lisvet Lecca Bringas

1.  CRITERIO DE VALIDACION

b INDICADORES DEFICIENTE | REGULAR | BUENO m’gn EXCELENTE
6-20% M-40% | 41-60% | si-me% | si-1me%
1 | El instrumento tiene estructura logica X
2 | La secuencia de presentacion de items cs X
Gptima.
3 | El grado de complejidad de los items es X
aceptable.
4 | El instrumento abarco en su totalidad cl x X
probiema de la investigacian.
§ | El instrumento abarca las variables ¢ X
indicadores.
6 |[Los términos utilizados son claros y X
comprensibles
7 | Basados en aspectos tedricos ~ cientificos, X
8 | Permite recoger informacion para alcanzar los X
objetivos de lu investigucion.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
Promedio de valoracion:
Observaciones (precisar si huy suficiencia): Hay suficiencia
Apellidos y nombres del juez validador; Victor Rail Huamén Cérdenas
Especialidad del validador: Tecnologia médica en laboratorio clinico.

26 de Diciembre de 2025.

™

FIRMA DEL EXPERTO
N DNI: 70092305
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
L1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Disfuncion tiroidea y cambios en los factores metabdlicos lipidicos en 1a poblacion atendida
en ¢l hospital San José durante el periodo enero a julio 2023™

L2. AUTOR DEL INSTRUMENTO
Sarita Lisvet Lecca Bringas

Tl.  CRITERIO DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE
-0%

REGULAR
21 —-40 %

BUENO
AL-60 %

MUY
BUENO
61 -850 %

El instrumento tiene estructura ldgica

La secuencia de presentacidn de items es
optima.

El grado de complejidad de los items es |
aceptable.

El instrumento abarco en su totalidad el
probiema de la investigacion.

El instrumento abarca las vanables ¢
indicadores.

Los téminos utilizados son claros vy
comprensibles.

Basados en aspectos teoricos — cientificos,

Permite recoger informacion para alcanzar los
objetivos de Ja investigacién.

1Il.  OPINION DE APLICABILIDAD;
Promedio de valoracion:

Observaciones (precisar si1 hay suliciencia). Hay suficiencia

Apellidos y nombres del juez validador; Cabrejos Chilge, Gabriel Emigdio
Especialidad del validador: Metodologo

=

Dr. Gabriel E. Cabrejos Chilge
N® DNI: 08133553
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
L1, TITULO DE LA INVESTIGACION
Disfuncion tiroidea y cambios en los factores metabolicos lipidicos en la poblacién atendida
en ¢l hospital San José durante el periodo enero a julio 2023™
L2. AUTOR DEL INSTRUMENTO
Sarita Lisvet Lecca Bringas

Il.  CRITERIO DE VALIDACION

MUY
INDICADORES DEFICIENTE | REGULAR BUENO BUENO EXCELENTE

0-20 % 2140 % 4160 % 1 -50 % ¥1 - 100 %

El instrumento tiene estructura l6gica X

La secuencia de presentacion de items cs X
_ | Optima.

El grudo de complejidad de los items es
aceptable,

El instrumento abarco en su totalidad el
problema de la investigacion.

El instrumento abarca las variables e
indicadores.

Los términos utilizados son claros 'y
comprensibles,

Basados en aspectos tedricos — cientificos.

Kid| K Al K| MK

Permite recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion,

1L  OPINION DE APLICABILIDAD:

Promedio de valoracion: l MUY BUENO
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Apellidos y nombres del juez validador: Asearza Gallegos Justo Angelo
Especialidad del validador: Doctor

27 de diciembre de 2025,

——

Dr. Ascarza Gallegos Justo Angelo
N° DNI: 06788383
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06 Anexo: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO A .’Q
HOSPITAL BAN JOSE < J

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Comité Institucional de Etica en Investigacién

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 006-2025

MIEMBROS Carmen de La Legua-Reynoso, 18 de Setiembre de 2025
DEL COMITE
Codigo del protocolo (NUmero-ano): 007-2025
Versidn/fecha del protocolo: 001-28/02/2025
Hoja de Informacion al paciente (versidn/fecha): V1, 28/02/2025
Presidenta
MAG, MICH ARL Titulo
AYUDRNTAMOS | *DISFUNCION TIROIDEA Y CAMBIOS EN LOS FACTORES METABOLICOS
LIPIDICOS EN LA POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DURANTE EL PERIODO ENERO A JULIO 2023°,
MC RENE EDWIN
CABRERA ROBLES .
ey iy
vet Lecca Bringas
Bachiller en Tecnologla Médica
MC. ANDREA MUJCA
ALVAREZ Institucién vinculada a la Investigadora:
Médice Universidad Privada Norbert Wiener
OBST. MARISOL MATOS | El Comité de Etica en Investigacion del Hospltal San José, en su reunién de
MANDUJANO fecha 18/09/2025, tras la evaluaciéon de la propuesta de la investigadora
Obstetra relativa al tema mencionado, y considerando que cuenta con [a conformidad

LIC. EDILICIA MARIA
CURI GAVILAN
Enfarmera

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAPERA
Obstetra

LIC. MARGOT OSORIO
CHIPANA

Psicéloga

MC. LISBETH ROJAS
cossio
Medica

LIC: ELEONORA PACHAS

de su asesor de tesis (Mg. Cesar Champa Guevara), quien acredita la calidad
metodologica del proyecto, asimismo teniendo en consideracion los
siguientes aspeclos:

1. Respeto de |os principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual parturbacién a los pacientes y al funcionamianto del
centro asistencial,

4. Beneficios para el paciente, la Institucidn y el pais,

El CIEl del Hospital emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES del proyecto, en razén de lo cual el Comité de Etica en
Investigacion derivara el presente expediente a la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion recomendando su autorizacién por el Titular de la
Institucion. Asimismo, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion debe
supervisar el cumplimiento de los plazos de desarrolio de la Investigacion.

- Sossion R e i
Enfermera I0AMBE1 st

Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San José, Jirén Las Magnolias 475 - Carmen de La Legua-Reynoso, Callao 3

Mottt Sony o st Sl socurrmitn
Pocta 2904 2079 353125 0900

@

Mag. Michael Ayudant Ramos
Presid

ente
Comité de Etica en Investigacion
Haspital San José

TEL: {51-1) 312-9369 | E-mail: ciek-hsl@gmail.com Web: www.hsj.gob.pe
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07 Anexo: Carta de aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uit CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 28 de Diciembre de 2024
Investigador(a)
Sarita Lisvet Lecea Bringas
Exp. N°:1370-2024

De mi consideracion:

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

® Protocolo titulado: ““Disfuncién tiroidea y cambios en los factores metabdélicos
lipidicos en la poblacion atendida en el Hospital San José durante el periodo
enero a julio 2023 ™ Version 01 con fecha 21/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 21/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sarita Lisvet Lecea Bringas.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y Ia confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos deiallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

2. El Informe de Avances se preseatard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrit
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacion de sprobacion del proyeeto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias untes de 1z fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
uPNw

Av, Arcguigs 440 ~ Santa Bodtris

Universidod Privada Norbert Wisaer

Teléfono: T06-5555 mapxo 3290 Cel. 981-000-69%
Carreo: gt ctaabinwioagrau pe
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08 Anexo: Informe del porcentaje del Turnitin.

Sarita Lecca Bringas

07.02.2026_IF_SARITA LECCA_T-MED_UNMW sin carétula, ni
indice, ni resenas bibliograficasé.docx

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::14912:554208693 58 paginas
Fecha de entrega 11.436 palabras

7 feb 2026, 9:33 p.m. GMT-5
64.784 caracteres

Fecha de descarga

7 feb 2026, 9:35 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

07.02.2026_IF_SARITA LECCA T-MED UNW sin caratula, ni indice, ni resefias bibliograficasé.docx

Tamaho del archive

42MB

;‘j turnitin Pagina 2 de 66 - Descripcidn general de integridad Identificador de | entrega  trnioid::14912:554208693

19% Similitud general

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

Fuentes principales

17% @ Fuentesde Internet
7% WA Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.? de alertas de integridad para revision
Los algorstimos de nuestro sistema analizan un dotumenta en profundidad para

No se han detectado manipufaciones de texto sospechosas buscar inconsistencias que peemitirlan distinguirlo de una entregs narmal Si
advertimos aloo extrafio, |0 MArcamas como Uns alerta pars gue pueds revisarko.

Ung marcs de alerta no es necesstiaments un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que praste atencion y |a revise.
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itin Pagina 2 de 66 - Descripcion general de integrida Identificador de la entrega trn:oid:::14912:554208693
ZI g d p g Id gridad dentificador de | g d 0

19% Similitud general

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

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Z"-'I turn|t|n Pagina 2 de 66 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:554208693



zﬂ turnitin Pagina 3 de 66 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

oldri.ues.edu.sv

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

worldwidescience.org

Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Publicacién

Ana Laura Galhardo Figueira. "Perfil epidemioldgico e fatores associados a adesa...
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