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Resumen

El hipotiroidismo es la patologia que ocurre cuando hay una alteracion en la funcion de la glandula
tiroides, esta afeccion deprime la degradacion y sintesis de lipidos produciendo un acumulo de
lipidos; por ello, reconocer la asociacion de este proceso fisiopatologico puede prevenir
complicaciones. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
hipotiroidismo y dislipidemias en mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de
endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2022.
El método usado fue un estudio trasversal no experimental correlacional, desarrollado a través de
recoleccion de datos mediante el uso de historias clinicas donde se obtuvieron los valores del
perfil lipidico y tiroideo de un total de 100 pacientes, por medio de la prueba estadistica “indice
de correlacion de Pearson” para obtener la significancia de las variables. Los resultados sefialan
que la edad media de la muestra fue de 56,5 afios; indicando que, el 65 % acudi6 al servicio de
medicina interna mientras que el 35 %, al servicio de endocrinologia. Se evidencid que, el 41 %
de los pacientes tuvo un nivel de colesterol limitrofe, siendo el mas prevalente; el 63 %, presentd
niveles normales de HDL-C; y el 71 %, valores altos de LDH-C. Por otro lado, el 46 % de los
pacientes presentd niveles altos de triglicéridos. Finalmente, se observdo que entre el
hipotiroidismo y dislipidemia, el nivel de significancia bilateral (p-valor) fue de 0,17. En
conclusidn, no existe una relacion positiva entre el hipotiroidismo y dislipidemias.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Dislipidemia, Colesterolemia, Trigliceridemia, HDL-C,

LDL-C, Mujeres.
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Abstract

Hypothyroidism is the pathology that occurs when there is an alteration in the function of the
thyroid gland, this condition depresses the degradation and synthesis of lipids producing an
accumulation of lipids; therefore, recognizing the association of this pathophysiological process
can prevent complications. The objective of the present study was to determine the relationship
between hypothyroidism and dyslipidemia in women over 30 years of age who attended the
endocrinology and internal medicine services of the Ramiro Prialé Prialé National Hospital in the
period 2022. The method used was a non-experimental correlational cross-sectional study,
developed through data collection using medical records where lipid and thyroid profile values
were obtained from a total of 100 patients, by means of the statistical test "Pearson correlation
index" to obtain the significance of the variables. The results show that the mean age of the sample
was 56.5 years; indicating that 65% attended the internal medicine service while 35% went to the
endocrinology service. It was found that 41% of the patients had borderline cholesterol levels,
being the most prevalent; 63% had normal HDL-C levels; and 71% had high LDH-C values. On
the other hand, 46 % of the patients had high triglyceride levels. Finally, it was observed that
between hypothyroidism and dyslipidemia, the bilateral significance level (p-value) was 0.17. In
conclusion, there is no positive relationship between hypothyroidism and dyslipidemia.

Keywords: hypothyroidism, dyslipidemia, cholesterolemia, triglyceridemia, HDL-C,
LDL-C, women.
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Introduccion

Para empezar, se debe definir la relacion entre el hipotiroidismo y las dislipidemias
fundamentadas en la base fisiopatoldgica del primero, dado que en el hipotiroidismo se presenta
una disminucion en la degradacion y sintesis de los lipidos, especificamente de los triglicéridos y
el LDH. La presente investigacion determina la importancia de esta relacion para prevenir
secuelas y/o complicaciones; ademas de sefalar la necesidad de la mejora en la calidad de

atencion por parte de los servicios de endocrinologia y medicina interna.

El informe de investigacion estd dividida en cinco capitulos, teniendo la siguiente
estructura: El primero titulado planteamiento del estudio, desarrolla el motivo de estudio asi
como, la formulacion de la problematica, el establecimiento de los objetivos y la justificacion del
estudio. En el segundo capitulo titulado marco tedrico, se desarrollan los antecedentes nacionales
¢ internacionales, ademas de las bases tedricas de la investigacion, las cuales desarrollan a
profundidad los conceptos planteados en el presente. En el tercer capitulo titulado hipdtesis y
variables, se expone la hipdtesis general, como las especificas en base a los objetivos de la
investigacion; asi mismo, se identifica la variable dependiente e independiente, y finalmente se

realiza la operacionalizacion de variables.

En el cuarto capitulo titulado metodologia, se expone el método, tipo y alcance de la
investigacion, también se delimita la poblacion y su muestra, los parametros de inclusion y
exclusion para el estudio, se describe la técnica, el instrumento de recoleccion de datos y las
consideraciones éticas que se tomaron en cuenta. En el quinto capitulo titulado, se presentan los
resultados estadisticos descriptivos e inferenciales, la prueba de normalidad, las pruebas de
hipotesis general e hipotesis especificas. Finalmente, se presenta el sexto capitulo denominado
discusion. Para culminar, se redactaron las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

Los autores.



Capitulo I

Planteamiento Del Estudio
1.1.  Planteamiento y Formulacion del Problema

1.1.1. Planteamiento del Problema.

La prevalencia del hipotiroidismo es muy variable, esto aumenta con la edad y oscila
entre el 4 % y 10 % de la poblacion en general, mientras que en los ancianos, se observa entre el
4 % y 26 %, sin embargo, en los nifios y adolescentes la prevalencia se encuentra entre el 1,7 %

y el 24 % (1).

La corte estadounidense de Framingham da a conocer que un 5,9 % de las mujeres y el
2,3 % de los hombres presentan hipotiroidismo sub clinico, similar al estudio britanico Whickham
con valores de 9,3 % en mujeres y 1,2 % en hombres. En el afio 2015 en Costa Rica, en una
investigacion de tipo transversal y descriptiva, se da a conocer la prevalencia de enfermedades
tiroideas subclinicas, donde se obtuvo como resultado un valor de 15,7 % de la poblacion
estudiada (297 personas de 30 y 87 afios), y de ellos, el 11,8 % pertenecian a hipotiroidismo

subclinico y un 3,9 % a hipertiroidismo subclinico (2).

Se estima que en el afio 2025 el sobrepeso afectara al 18 % de varones y 21 % de mujeres
a nivel mundial, en Latinoamérica, la magnitud del sobrepeso tiene cierta relacion con el pais de
origen, el 40,9 % y el 22,9 % de adolescentes mexicanos presentaron sobrepeso, en Brasil se
estima que el 25,7 % y el 28,8 % presentaron sobrepeso, en Argentina los adolescentes

presentaron un 26,4 % de sobrepeso (3).

En el Peru, se estima que uno de cada diez personas tiene algun tipo de disfuncion tiroidea,
observandose que el hipotiroidismo, hipertiroidismo y los ndédulos son principalmente los
problemas tiroideos que presentan con mayor frecuencia, segun informe de la Sociedad Peruana
de Endocrinologia (4). A esto podemos agregar que alrededor de un milléon y medio de peruanos

padecen de hipotiroidismo (5).

Algunas sintomatologias clinicas que presentan los pacientes con hipotiroidismo son:
intolerancia al frio, periodos menstruales en abundancia, fatiga, subida de peso, cierta dificultad

en la agudeza visual (6).
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1.2. Formulacion Del Problema

1.2.1. Problema General

(Qué relacion existe entre el hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias en mujeres

mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1.

(Qué relacion existe entre el hipotiroidismo y el desarrollo de colesterolemia en
mujeres mayores de 30 aflos que acudieron a los servicios de endocrinologia y
medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio

20227

(Qué relacion existe entre el hipotiroidismo y el desarrollo de trigliceridemia en
mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y
medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio

20227

(Qué relacion existe entre el hipotiroidismo y los valores del HDL en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina

interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022?

(Qué relacion existe entre el hipotiroidismo y los valores del LDL en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina

interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé¢ — EsSalud en el afio 20227

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre el hipotiroidismo y dislipidemias en mujeres mayores de 30

afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.

Establecer la relacion entre el hipotiroidismo y el desarrollo de colesterolemia en
mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y
medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio

2022.
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2. Establecer la relacion entre el hipotiroidismo y el desarrollo de trigliceridemia en
mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y
medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prial¢ Prialé — EsSalud en el afio

2022.

3. Establecer la relacion entre el hipotiroidismo y la disminucion de HDL en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina

interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé¢ — EsSalud en el afio 2022.

4. Establecer la relacion entre el hipotiroidismo y el aumento de LDL en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina

interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Teorica.

En el presente trabajo se demostr6 la relacion que existe entre el hipotiroidismo con las
dislipidemias en los pacientes del sexo femenino mayores a 30 afios, es decir, las alteraciones que
manifiestan los lipidos en una persona diagnosticada de hipotiroidismo y el riesgo que le
significaria en su salud. Como consecuencia de un desorden en el control de las hormonas

tiroideas.

Es necesario e importante conocer la frecuencia de dislipidemia en estos pacientes, ya
que, en la fisiopatologia del hipotiroidismo; tanto la degradacion y la sintesis de lipidos estan
deprimidas, esta degradacion disminuye con un efecto neto de acumulo de triglicéridos y
colesterol LDL, se ha visto que en la mayoria de estudios la elevacion del colesterol LDL sérico

se asocio de igual forma en el hipotiroidismo clinico como en el subclinico (7).

Ademas, es importante establecer la distribucion de la misma segtn variables como: valor
del TSH, T4, T3, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, para contribuir con politicas y medidas de
prevencion primaria. Las pacientes que presentan hipotiroidismo seran quienes resulten
beneficiadas, al poder demostrar la relacion y el impacto que esta enfermedad puede tener sobre

su sistema cardiovascular y en general sobre su salud.

En el mundo globalizado que vivimos actualmente, el cuidado y la atencion de estos
pacientes debe ser de alta prioridad humana y social, debido a la problematica generada por los
diferentes trastornos de la glandula tiroides, los profesionales de salud debemos comprender y
comprometernos a mejorar esta patologia en nuestro medio y elaborar guias de diagndstico y
manejo con la tnica finalidad de disminuir su prevalencia. Sin embargo, es importante realizar

un estudio del comportamiento relacionado de hipotiroidismo con dislipidemias en la poblacion
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de los pacientes que acuden a los servicios de consultorio externo de endocrinologia y medicina

interna durante el ano 2022.
1.4.2. Justificacion Practica.

El presente estudio se justifica en la practica, ya que contribuira al servicio de
endocrinologia, asi como a los pacientes con hipotiroidismo en cuanto a un mejor control
preventivo y a su vez, en el seguimiento del tratamiento en los tiempos determinados de acuerdo
a los criterios clinicos que determine el médico tratante. También mejorara los algoritmos de
atencion en el area de laboratorio clinico, de tal manera que este grupo de pacientes pueda tener
un control sérico de perfil tiroideo y perfil lipidico periddicamente al acudir a sus controles
mensuales. De esta manera disminuir las complicaciones que conlleva una alteracion en el perfil
lipidico en la poblacion estudiada, disminuyendo la prevalencia de estas, evitando futuros
problemas de salud para los pacientes; ya sea debido a una enfermedad cardiovascular o en

general sobre su salud.
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Capitulo II

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Osorio et al. 2016, en su investigacion titulada Prevalence of hypothyroidism in a
dyslipidemic population over age 35 in Manizales, Colombia, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de hipotiroidismo en pacientes mayores de 35 afios diagnosticados con alguna
dislipidemia, que cuenten o no con tratamiento farmacoldgico; por ello, se realizé un estudio
transversal, observacional y analitico, el cual recabd informacion obtenida de consultas en la IPS
médicos internistas de Caldas en Manizales, entre el 15 de enero y el 15 de junio del afio 2013,
con un total de 206 participantes; encontraron que los valores de colesterol son mas elevados en
la poblacion con hipotiroidismo comparado con la poblacion eutiroidea, asi mismo, los niveles
mas elevados de triglicéridos estan en la poblacion eutiroidea que en la poblaciéon con
hipotiroidismo. Concluyen que el colesterol y el LDL son significativamente mds elevadas en

pacientes con hipotiroidismo que en pacientes eutiroideos (9).

Haghi et al. 2017, en Iran, desarrollaron una investigacion titulada. Correlation Between
Subclinical Hypothyroidism and Dyslipidemia, tuvo como objetivo analizar la prevalencia de
dislipidemia en pacientes con hipotiroidismo subclinico, en comparaciéon con eutiroideos en
Hamadan, Iran. Para ello, se realizé un estudio transversal en la Clinica de Endocrinologia del
Hospital Besat en Hamadan, Iran, en el afio 2013 con un total de 106 participantes con rango de
edad entre 18 y 60 afios, se encontrd6 que los participantes con hipotiroidismo subclinico
independientemente de la edad y el genero, tuvieron valores de LDL significativamente mas altos,
asi como niveles mas bajos de HDL en comparacion al grupo control; por lo cual se evidencid
una correlacion significativa entre la prevalencia de hipotiroidismo subclinico y desarrollo de

dislipidemia independiente del género (10).

Marwaha et al. 2011, en la India, desarrollaron una investigacion titulada Dyslipidemia
in subclinical hypothyroidism in an Indian population, tuvieron como objetivo analizar las
anomalias de los lipidos en individuos con hipotiroidismo subclinico, en distintos grupos de edad
y diferentes niveles de TSH en la poblacion hindu; por lo cual se realizo un estudio transversal,

como parte del examen de salud escolar y de salud general en todos los miembros de las
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asociaciones de bienestar de residentes de cuatro colonias residenciales; ubicadas en el norte, sur,
este y oeste de Delhi, con un total de 6 429 participantes, se obtuvo una prevalencia de
hipotiroidismo de 14,7 %; asi mismo los valores de colesterol total y LDL-C fueron
significativamente mas elevados en adultos con TSH mayor a 10 mUI/L en comparacién a casos

control (11).

Sikandar, et al. 2018, en Pakistan, desarrollaron una investigacion titulada Association of
metabolic risks with subclinical hypothyroidism: A cross-sectional andlisis, tuvieron como
objetivo comparar diversos parametros, entre ellos, el parametro lipidico y HbAlc entre sujetos
eutiroideos, hipotiroidismo clinico e hipotiroidismo subclinico; por lo cual se realizé un analisis
transversal comparativo con el departamento de endocrinologia y patologia quimica en el Instituto
de Patologia de las Fuerzas Armadas (AFIP) de Rawalpindi, desde diciembre del 2015 hasta
octubre del 2016, con un total de 188 participantes. Concluyen en que, aunque los valores de
colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos fueron mas elevados en pacientes con

hipotiroidismo, no fueron significativos estadisticamente (12).

Mehran et al. 2017, en Iran desarrollaron una investigacion titulada Thyroid Function and
Metabolic Syndrome: A Population-Based Thyroid Study, tuvieron como objetivo determinar la
asociacion de disfuncion tiroidea con MetS y sus componentes en la poblacion de Teheran; por
lo cual se realiz6 un estudio transversal, con un total de 5 422 participantes entre marzo del 1997
y diciembre del 2004. Del total de la poblacion, el 2 % presentaba hipotiroidismo clinico y el 5 %
hipotiroidismo subclinico; este 2 % present6 58 % de hipertrigliceridemia en comparacion a otros

grupos, siendo significativo estadisticamente (13).

Ortiz et al. 2020, en Paraguay desarrollaron una investigacion titulada Hypothyroidism as
a risk factor for dyslipidemia and obesity, tuvieron como objetivo establecer la relacion entre el
hipotiroidismo y dislipidemias en pacientes atendidos en la Clinica Médica del Hospital de
Clinicas; para lo cual se realiz6 un disefio de cohortes retrospectivas entre los afos 2015 y 2017,
con un total de 246 participantes, de los cuales, 202 fueron del sexo femenino con una edad
promedio de 47 afios; se encontr6 que en el género femenino, el 22 % presentd
hipercolesterolemia asi como dislipidemia mixta, llegando a la conclusion de que los pacientes

hipotiroideos presentaban mayor riesgo de tener dislipidemias que los pacientes eutiroideos (14).

Kiran et al. 2022, en Pakistan desarrollaron una investigacion titulada Hypothyroidism
correlates with dyslipidemia and protein contents in patients with various metabolic disorders,
tuvieron como objetivo establecer la relacion entre la tiroides y el parametro lipidico patologico,
principalmente por la prevalencia de enfermedades cardiovasculares relacionados con el
colesterol en la poblacion de Punjab, Pakistan; para ello, se realiz6 un estudio de casos y controles

en enero del 2018 en la Universidad de Bahawalpur a un total de 270 participantes, de los cuales,
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164 fueron casos y 106 pacientes. El estudio reveld una asociacion de dislipidemia,
principalmente con valores alterados de colesterol, con hipotiroidismo en sujetos con

comorbilidades independientemente del sexo y la edad (15).

Diez et al. 2014, en Espafia, desarrollaron una investigacion titulada Serum cholesterol
and triglyceride concentrations in diabetic patients with subclinical hypothyroidism, buscod
evaluar si el hipotiroidismo subclinico se acompaiia de elevaciones de las concentraciones de
colesterol y triglicéridos en pacientes con diabetes tipo 2, los pacientes con hipotiroidismo
subclinico presentaron unas concentraciones séricas de colesterol (4,88 + 0,74 mmol/l),
colesterol-HDL (1,37 + 0,34 mmol/l), colesterol-LDL (2,94 = 0,58 mmol/l) y triglicéridos (1,05
[0,88-1,41] mmol/l) que no difirieron significativamente de las encontradas en los pacientes
eutiroideos (4,79 £0,83, 1,33 £ 0,36, 2,87+ 0,76 y 1,11 [0,81-1,43] mmol/l, respectivamente). El
analisis de regresion multiple no mostré una asociaciéon entre los valores de TSH y las
concentraciones de lipidos séricos. Por lo cual evidencian que, no existen diferencias en las
concentraciones de colesterol y triglicéridos entre los pacientes diabéticos tipo 2 con funcion

tiroidea normal o disminuida (16).

Walsh et al. 2005, en Australia, desarrollaron una investigacion titulada Thyroid
dysfunction and serum lipids: a community-based study, se realizd una revision transversal de
2 108 participantes en una encuesta de salud comunitaria de 1981 en Busselton, Australia
Occidental. Se midi6 el colesterol total y los triglicéridos séricos en todos los sujetos, y se midid
el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), y se calculo el colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDLC) en un subgrupo de 631 sujetos en el momento de la encuesta. En el
2001, las concentraciones de TSH y T4 libre se midieron en sueros archivados almacenados a
- 70°C. Las concentraciones de lipidos séricos en sujetos con disfuncidn tiroidea y sujetos

eutiroideos se compararon mediante modelos de regresion lineal (17).

Saavedra et al. 2020, en Portugal desarrollaron una investigacion titulada Dyslipidemia
Secondary to Hypothyroidism and Cholestasis, en ella, mencionan que alrededor del 28 % de los
pacientes con dislipidemia, tiene una causa secundaria. Muchas veces, el tratamiento de estas
causas puede conducir a la correccion total de la dislipemia. Describimos el caso de una paciente
de 50 afios con obesidad clase Il y cirrosis biliar primaria, valorada por dislipidemia mixta con
mal control (se administraban estatinas y fibratos) y alteraciones hepaticas. La investigacion
realizada revel6 hipotiroidismo autoinmune primario. Tras la normalizacién de la funcion tiroidea
mediante tratamiento con levotiroxina, asi como la suspension de la administracion de estatinas
y fibratos, se produjo una mejoria del perfil lipidico, aunque continu6 la hipercolesterolemia, por
lo cual se determind la influencia de las hormonas tiroideas en la regulacion de los lipidos séricos

y su importancia para el manejo integral en terapéutica del paciente (18).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Malaga et al. 2010, en Arequipa, desarrollaron una investigacion titulada “Elevada
frecuencia de dislipidemia y glucemia basal alterada en una poblacion peruana de altura”, tuvieron
como objetivo establecer los valores de glucemia y perfil lipidico como factores de riesgo
cardiaco en la poblacién mayor de 18 afios del pueblo de Lari; para lo cual se realizé un estudio
transversal en el mes de agosto del 2009, con un total de 74 participantes; donde se encontro
prevalencia de hipercolesterolemia en un 41 % de los participantes; en un 77 %, HDL en valores
disminuidos; y en un 72 %, niveles elevados del LDL-C. Concluyen que la poblacion de altura

llega a tener valores elevados de hipercolesterolemia y HDL-C anormalmente bajo (19).

Pando-Alvarez et al. 2012, en Lima, desarrollaron una investigacion titulada
“Aterosclerosis subclinica y perfil metabolico en mujeres asintomaticas de edad media, con TSH
>2,5uUI/mL”, tuvieron como objetivo establecer el grosor de la intima media carotidea (GIMC),
la presencia de placas en carétidas y el perfil metabolico en mujeres asintomaticas, con TSH >
2,5uUl/mL, y compararlas con niveles < 2,5 uUl/mL; para lo cual se realiz6 un estudio transversal
analitico con un total de 60 participantes mujeres entre 43 a 65 afos, las cuales formaron parte
del Programa de Riesgo Cardiometabolico del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo; entre los meses de abril a septiembre del 2009, sin antecedente ni clinica de
enfermedad vascular, diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedad hepatica, renal o dislipidemia
familiar, donde se evidencid que las pacientes con TSH >2,5 uUI/MI presentaron placas en la

carotida de manera significante relacionado a valores en el perfil lipidico (20).

Gonzales et al. 2014, en Lambayeque desarrollaron una investigacion titulada
“Hipotiroidismo subclinico, depresion y deterioro cognitivo: experiencia en un centro de adultos
mayores de Lambayeque”, tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de hipotiroidismo
subclinico, depresion y deterioro cognitivo; para explorar su asociacion en un centro de adultos
mayores de Lambayeque. Se realizoé un estudio transversal descriptivo en el Centro de adultos
mayores de EsSalud, Lambayeque, Peru; entre el 2012 y el 2014, con un total de 84 miembro, en
el estudio participaron 65 mujeres (77 %) y 19 hombres (23 %); donde el 13,1 % de los adultos
mayores presentaron hipotiroidismo subclinico; ademas, el 23,8 % presentd dislipidemia; el

9,5 % (8/84) diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemia al mismo tiempo (21).

Martin et al. 2019, en Lima desarrollaron una investigacion titulada “Caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de pacientes mayores de 65 afios con diagndstico de hipotiroidismo”,
tuvieron como objetivo establecer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes
mayores de 65 afos con hipotiroidismo clinico, que acudieron a consulta ambulatoria en el
Hospital de Vitarte entre los afios 2016 y 2017; se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y

transversal. En ¢l hubo predominio del sexo femenino en un 80,8 %; asi mismo, un 44,2 %
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presentaba dislipidemia como comorbilidad, finalmente existid diferencia estadisticamente
significativa entre los rangos de edad y la presencia de dislipidemia asociado a hipotiroidismo

clinico (22).

Ledn et al. 2020, en Lima, desarrollaron una investigacion titulada “Tirotropina y su
correlacion con colesterol y triglicéridos en pacientes sanos y con disfuncion tiroidea subclinica”,
tuvieron como objetivo relacionar los niveles de la tirotropina con los niveles de colesterol y
triglicéridos séricos en 250 participantes eutiroideos y pacientes con disfuncion tiroidea
subclinica con un ayuno minimo de 8 horas, entre los afios 2013 al 2018; se realizdé una
investigacion analitica, descriptiva, prospectiva y correlacional, donde se encontré que existe
correlacion  estadisticamente  significativa entre el colesterol y la hormona tirotropina. En

consecuencia, las valores séricos de colesterol estan elevados en sujetos con hipotiroidismo (23).

Sanchez et al. 2020, Arequipa, desarrollaron una investigacion titulada “Dislipidemia
asociada a hipotiroidismo subclinico en pacientes mayores de 18 afios atendidos en consultorio
externo del Hospital José Agurto Tello de Chosica en el periodo 2016 al 20197, se plante6 evaluar
las dislipidemias asociada a hipotiroidismo subclinico en el que se incluyd a 252 pacientes
mayores de 18 afios, 126 con TSH > 4,5 y 125 eutiroideos. El 86,11 % del total de la muestra
fueron mujeres. El promedio de TSH fue 6,67+1.14. El 72,22 % de pacientes con HSC
presentaron DLP, mientras que el 70,63 % de pacientes eutiroideos presentaron DLP. El anélisis
multivariado no encontrd asociacion entre TSH>4,5 y DLP. El analisis bivariado y multivariado
para colesterol si encontré asociacion en mayores de 40 afios, con un RP de 2,79 y 2,58
respectivamente. Por lo tanto, se concluy6é en no determinar la asociacion directa entre el
hipertiroidismo subclinico y las dislipidemias, pero si se demostré mayor riesgo de desarrollar

hipercolesterolemia en pacientes mayores de 40 afos (24).
2.2.  Bases Tedricas

2.2.1. Hipotiroidismo.
A. Definicion.

Podemos definir el hipotiroidismo como una condicion clinica originada por la
disminucion de producciéon u accion de las hormonas tiroideas, traducidas en el aumento

progresivo de los niveles de TSH (25).
B. Prevalencia.

El hipotiroidismo se posiciona entre las primeras causas de consulta endocrinologica,
siendo diez veces mas frecuente en la poblacion femenina (26). Ademas el riesgo del desarrollo

de hipotiroidismo se puede ver contribuido por factores nutricionales del yodo, sexo y la edad
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(27). Ya que se ha evidenciado mayor probabilidad de desarrollar hipotiroidismo con el aumento

de la edad en las mujeres entre 75-80 anos (26).
C. Metabolismo de las Hormonas Tiroideas.

El metabolismo de las hormonas tiroideas, se produce por medio de la
monodesyodizacion, siendo la via de mayor importancia para la transformacion de la T4 en T3,
catalizadas por la desyonidasa tipo 1 (D1) que predomina en higado, rifion, tiroides y la
desyonidasa tipo 2 (D2) que se encuentra en muisculo, cerebro, hipofisis, placenta y piel. Ademas,

la desyonidasa tipo 3 da origen a la forma inactiva de la hormona tiroidea (28).
D. Fisiologia de las Hormonas Tiroideas e Hipotiroidismo.

Fisiologicamente las hormonas secretadas por la glandula tiroides como la tiroxina (T4)
y la triyodotironina (T3) generan incremento en el metabolismo, y la hormona estimulante de la
tiroides o tirotropina (TSH) es secretada por la adenohipdfisis para la regulacion de secrecion

tiroidea (29).

En el hipotiroidismo, al existir alteraciones en los niveles de T4 y T3 por ausencia de
estas o irregular funcionalidad, el metabolismo desciende entre un 40 a 50 % de los niveles

normales, lo cual determina las caracteristicas de la sintomatologia clasica de esta patologia (29).
E. Clasificacion del Hipotiroidismo.

Existen dos diferentes tipos de hipotiroidismo clasificados analiticamente, los cuales son
el hipotiroidismo clinico, determinado por niveles elevados de TSH y disminucion de T4 libre,
ademas el hipotiroidismo subclinico que evidencia elevacion de TSH asociados a niveles de T4

libre y T3 en parametros normales (30).

También se puede clasificar etiopatologicamente, en funcion de la localizacion en el eje
hipotalamo-hipofisiario. Entre ellos encontramos al hipotiroidismo primario, producido por la

pérdida de la funcion de la glandula tiroidea, siendo la mas frecuente en hasta un 99 % (30).

Sus causas mas frecuentes son: tiroiditis autoinmune crénica, hipotiroidismo autoinmune
reversible, tratamiento con yodo radiactivo para el hipertiroidismo, radioterapia de cuello,
tiroidectomia total o subtotal (hipertiroidismo, bocio nodular, cancer de tiroides) y las

enfermedades infiltrativas (31).

Ademas, se encuentra el hipotiroidismo central, el cual puede producirse al existir
alteracion hipofisiaria con consecuente disminucion de produccion de TSH, también llamada
hipotiroidismo secundario; o disfuncion hipotalamica, que genera disminucion de produccion de

TRH que se conoce como hipotiroidismo terciario (30).
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Dislipidemias.

Las dislipidemias son una alteracion del metabolismo de los lipidos, caracterizadas por
las alteraciones en las concentraciones de los lipidos sanguineos, especificamente; determinadas
por el aumento del colesterol total, aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-
colesterol), aumento en los triglicéridos y la disminucién del colesterol de las lipoproteinas de

alta densidad (HDL - colesterol), que a largo plazo significa un riesgo para la salud (32, 33).
2.3.2. Hipercolesterolemia.

Se denomina hipercolesterolemia, cuando los valores de colesterol total en sangre se

encuentren por sobre los valores de 200 mg/dl (32, 37).
2.3.3. Hipertrigliceridemia.

Se denomina hipertrigliceridemia, al grupo de trastornos heterogéneos de tipo lipidico

con un valor plasmatico elevado en sangre mayor igual a 150 mg/dl (32, 36).
2.3.4. Hipotiroidismo.

Ocurre cuando la glandula tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas para
satisfacer las necesidades del cuerpo. Su tiroides es una pequeiia glandula con forma de mariposa

ubicada en la parte delantera de su cuello.
2.3.5. HDL-colesterol.

Las Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL), son las lipoproteinas de mayor densidad,
ademas de ser la medida del colesterol no unido a las particulas que contienen apolipoproteina B.
Su funcidon es recoger los excedentes de fosfolipidos y esteres de colesterol, y transportarlos
nuevamente al higado, donde puede ser eliminado del organismo. Tienen una proporcion de 50 %
de lipidos y 50 % de proteinas, se forman en el higado e intestino delgado. Consideraremos una
disminucion del HDL-colesterol cuando los valores de este se encuentren por debajo de los

valores de 40 mg/dl en mujeres y 50 mg/dl en varones (32,34,38).
2.3.6. LDL-Colesterol.

Las Lipoproteinas de Baja densidad (LDL) se generan en el plasma, se forman a partir de
las VLDL una vez éstas perdieran lipidos, ademads contienen s6lo una molécula de Apo B-100, su
densidad sera ligeramente mayor y tendran un 80 % de lipidos y un 20 % de proteinas. Su funcién
es el transporte del colesterol a los tejidos periféricos y regular la sintesis de novo del colesterol
en estos tejidos. Consideraremos una elevacion del LDL-Colesterol cuando los valores de este en

sangre sean mayores a 100 mg/dl (32, 35, 38).
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2.3.7. VLDL-Colesterol.

Las Lipoproteinas de Muy Baja densidad (VLDL), son particulas mas pequefias que los
quilomicrones, producidas por el higado y tienen una densidad promedio de 0,96-1,006 mg/dL;
presentan 60 % de triglicéridos, 20 % de fosfolipidos, 12 % de colesterol y 10 % de proteinas,
siendo principalmente Apo B-100 (38).
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Capitulo IIT
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipétesis

3.1.1. Hipétesis General.

A. Hipdtesis Alterna.

Existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias en mujeres

mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

B. Hipdtesis Nula.

No existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias en

mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1.

Existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y colesterolemia. en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

No existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y colesterolemia en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina

interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

Existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y trigliceridemia en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

No existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y trigliceridemia en mujeres
mayores de 30 anos que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina

interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.

Existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y niveles de HDL en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.
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3.2

3.3.

6. No existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y niveles de HDL- colesterol en
mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y

medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ — EsSalud en el afio 2022

7. Existe relacion significativa entre el hipotiroidismo y niveles de LDL- colesterol en
mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y
medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio

2022.

8. No existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y LDL en mujeres mayores de 30
afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el ano 2022.

Identificacion de Variables
Variable independiente: hipotiroidismo.

Variable dependiente: dislipidemia.

Operacionalizacion de Variables.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion conceptual Dimensiones Tipo Valor final Medicion
Trastorno que resulta de la Hipotiroidismo clinico (TSH > 10 ulU/mL y
insuficiente actividad de las e Hinotiroidismo T4 Libre:
hormonas tiroideas que son clig ico <0.89 ng/dl) =1
Hipotiroidismo necesarias para mantener e
las funciones metabdlicas e Hip otrlr'01dlsm0 Hipotiroidismo subclinico (TSH: 4.1 —>75
normales del organismo. subclinico. mlIU/mL y T4 Libre: 0.89 — 1.76 ng/dl)
=2
Alteracion del metabolismo Deseado: <200 mg/dl =1
de los lipidos, e Colesterol Categoérica | Alto limitrofe: 200 — 2039 mg/dl =2 Instrumento de
caracterizadas por las Numérica Alto: > 240 mg/dl =3 . Y
alteraciones en las Continua Bajo: <40 mg/dl =1 investigacion
concentraciones de los e HDL-C Normal: 40-59 mg/dl =2
L. . lipidos sanguineos Alto: > 60 mg/dl =3
Dislipidemia Optimo: <100 mg/dl = 1
e LDL-C Alto limitrofe: 130 — 159 mg/dl =2
Alto: 160 — 189 mg/dl =3
Normal: <150 mg/dl =1
o Triglicéridos Limite alto: 150 — 199 mg/dl =2
Alto: 200 — 499 mg/dl =3
int\é:}?lli):zies Definicion conceptual Tipo de variable Unidad de medida Escala
Edad Ti§mpo de existencia desde >30 afios = 1 Instrumento de investigacion
el instante que nace Categérica <30 afios =2
Servicios donde la atencion Numérica Endocrinologia =1 Instrumento de investigacion
Consultorio es brindada por Discreta Medicina Interna = 2
externo profesionales médicos de las

diferentes especialidades
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodos, Tipo y Nivel de la Investigacion

4.1.1. Método de Investigacion.

El trabajo de investigacion se desarrollo utilizando el método cientifico, porque cada uno
de los pasos emleados en el desarrollo de la investigacion, estuvieron establecidos bajo los
parametros cientificos, Torre (39), indica que una investigacion cientifica tendra como intencion

buscar conocimientos de manera sistematica, ordenada, metddica, racional y critica.

Bunge (40), manifiesta que el método cientifico es el procedimiento que se utiliza para
abordar un problema, cada problema tiene una técnica o método diferente, el cual se emplea en el

desarrollo del estudio.

Hernandez (41) precisa que una investigacion es cientifica esta constituida por diferentes

etapas sistematicas, para adquirir nuevos conocimientos.

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

La investigacion fue de tipo basica, porque generd nuevos conocimientos, segiin Vargas
(42), estas investigaciones se ocupan del objeto de estudio. También es conocida como

investigacion fundamental o pura.

4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance de la investigacién fue correlacional, segiin Palomino et al. (43), estas
investigaciones tienen el propdsito de medir el grado de relacion que existe entre dos o mas
variables, comprender el comportamiento de una variable respecto a modificaciones de otras
variables, por lo tanto, con frecuencia busca predecir y en ocasiones, extrapolar el
comportamiento de alguna variable. En el presente estudio se tuvo la relacion entre el

hipotiroidismo y las dislipidemias en mujeres mayores de 30 afios.

4.2.  Diseiio de la Investigacion

Se utilizé un disefio no experimental, observacional, transversal descriptivo, porque no

se manipularon las variables de investigacion. Segun Valmi, et al. (44), en estos estudios no existe
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muestreo aleatorio, las variables no son manipuladas, el investigador se limita a observar lo que

ocurre de forma natural, no interviene de manera alguna.

Fue transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento, y por una sola vez
(45). El propésito es describir las variables y estudiar su incidencia e interrelacion en un momento

dado.

Por tal motivo, utilizé un disefio no experimental, transversal y correlacional, porque se
recopilaron datos en un momento tinico, el propoésito es describir la relacion entre ambas variables

y no se manipul6 la variable.

El esquema es el siguiente:

Doénde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la variable 1.
02 = Observacion de la variable 2.

r = Correlacion entre las variables de estudio

4.3.  Poblaciéon y Muestra

4.3.1. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 100 historias clinicas de pacientes que acudieron
por consultorio externo a los servicios de endocrinologia y medicina interna en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022, tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

El término poblacion o poblacion objetivo, se define como todo aquel conglomerado de
casos que tienen en comun ciertos factores o especificaciones antes determinadas (46).

4.3.2. Muestra.

En el proceso cuantitativo, la muestra es un subconjunto de la poblaciéon de interés de la

cual se recolectaron datos, y estuvo definida y delimitada con precision (46).

La muestra utilizada fue de 100 historias clinicas con la finalidad de establecer los datos,

fue calculada utilizando la formula para poblacion finita, que se describe a continuacion:
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Z*P(1-P)xN

"TEE N+ 22P(-P)

Donde:
N = 110 historias clinicas
P =0,50 (50 %) de calificacion de acierto de la poblacion.

1-P = 0,50 (50 %) de calificacion desacierto de la poblacion.

E =5 % error muestral.
V4 = 1,96 nivel de confianza (El valor Z se obtiene en la tabla de distribucion normal
estandarizado).

(1,96)% X (0,50)(1 — 0,50) X (145)

" =10,05)2(1 - 1) + (1,96)2(0,50)(1 — 0,50)
n =99,928494 _ |0

A. Criterios de Inclusion.

Mujeres mayores de 30 afios con hipotiroidismo que durante el periodo del estudio fueron

atendidas en los servicios de endocrinologia y tuvieron examen de laboratorio de perfil lipidico

en el hospital Regional Ramiro Prialé Prialé¢ — EsSalud.

B. Criterios de Exclusion.

Mujeres mayores de 30 afios con hipotiroidismo que durante el periodo
del estudio fueron atendidas en los servicios de endocrinologia y no
tuvieron examen de laboratorio de perfil lipidico en el hospital Regional

Ramiro Prialé Prialé — EsSalud.

Mujeres menores de 30 afios con hipotiroidismo que durante el periodo
del estudio fueron atendidas en los servicios de endocrinologia y no
tuvieron examen de laboratorio de perfil lipidico en el hospital Regional

Ramiro Prialé Prialé — EsSalud.

Mujeres mayores de 30 afios que no tengan diagndstico de
hipotiroidismo que durante el periodo del estudio fueron atendidas en
los servicios de endocrinologia en el hospital Regional Ramiro Prialé

Prialé — EsSalud.
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4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos

4.4.1. Técnicas.

Se utilizo la técnica aleatoria simple, de acuerdo a los criterios de inclusion donde la
fuente de informacion de las historias clinicas que obran en los archivos del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, asi mismo de los registros de los resultados del laboratorio de
bioquimica e inmunologia. El proceso de recoleccion de datos, esta compuesta por la recopilacion
y medicion de informacion de la variable, de un modo sistematico para alcanzar una respuesta,

probar hipotesis y evaluar resultados (47).

4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
A. Disefio.

Muioz (48) sefiala que en el proceso de la investigacion, los instrumentos, son recursos

del investigador para medir los fenomenos o hechos para obtener de ellos informacion.

La guia de recoleccion de datos, es importante porque “es la parte operativa, del disefio
investigativo; hace relacion al procedimiento, condiciones y lugar de recoleccion de datos, estos
tienen significancia inicamente en funcion de las interpretaciones que le da el investigador” (49,

p.77).

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, estructurada bajo los objetivos propuestos
por los investigadores, y por medio de este instrumento, se recolectd los datos que nos sirvieron
para realizar el analisis y evaluacion correspondiente, con el tinico fin de lograr el objetivo
planteado. Dicha ficha sirvid como guia para obtener los datos de una manera ordenada y

sistematica que concrete los fines de la investigacion.
B. Confiabilidad y Validez.

Al instrumento de recoleccion de datos, se le valido la consistencia interna, se le realizo
las pruebas de normalidad de Kolmogorov -Smirrov, del mismo modo se aplico el estadistico
relacional Ji cuadrado de Pearson. De igual manera, se valido el instrumento de investigacion a
través del juicio de tres expertos. Carvajal sefiala que “la manera de validar un instrumento varia
segun el tipo y objetivo del instrumento. Los instrumentos cuyo objetivo sea recoger informacion
factica, relacionada con las acciones que llevan a cabo los sujetos, requeriran que se verifique la

validez del contenido por expertos” (50, p.66).

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

En primer lugar, se presentd una solicitud de permiso al jefe de servicio de historias

clinicas para revision y recoleccion de datos; posterior a ello, se cre6 una base en Excel Microsoft
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Office Profesional Plus 2016 de la recoleccion de datos, luego se realizd el analisis de la
informacion en el programa SPSS Version 26, donde se expresd didacticamente los resultados

obtenidos mediante cuadros y figuras.

Para lograr la relacion estadistica entre las variables cuantitativas, utilizamos el
coeficiente de correlacion de Pearson, en el cual nos mostro si la asociacion es estadisticamente

(1)

significativa o no, para ello se tuvo que hallar la significancia “p”.

4.5. Consideraciones Eticas

En la investigacion solo se consideraron las historias clinicas de los individuos que
contaban con los criterios de inclusion definidos por los investigadores. Todo el proceso del
estudio se adhiere a las pautas establecidas para las investigaciones biomédicas en humanos,
dictaminadas por el Protocolo de Helsinki (WMA, 2017) asegurando asi la beneficencia, no
maleficencia, autonomia, justicia y confidencialidad para cada persona. En detalle, se respetd

tanto a los pacientes, como al hospital, entre otros:

Principio de autonomia: el dato obtenido fue manejado evitando la influencia y
manipulacion de parte de los investigadores, comprendiendo la importancia del respeto por el

dato aportado (WMA, 2017).

Principio de beneficencia: este principio busca la accidon de prevenir, eliminar el dafio y
hacer el bien; tiene como finalidad formar la base fundamental en el campo ético de la salud

(WMA, 2017).

Principio de no maleficencia: este principio busca no infligir dafio intencional basado
en la declaracion de Helsinki y sus ultimas previsiones realizadas en 2017. En concordancia con
este principio, los datos obtenidos fueron tratados con la confidencialidad ética y cientifica

requerida (WMA, 2017).

Principio de justicia: la ética del investigador en el campo de estudio, motivo a que se
trate con igualdad las fuentes y su informacion aportada, dejando de lado la discriminacion en

todo aspecto (WMA, 2017).

De igual manera, en la realizacion de esta investigacion con la intencion de proteger a la
institucion, asi como para garantizar la veracidad de los datos que de ella se produzca, se
implement6d la proteccion y la confidencialidad de la informacion obtenida, mediante el

tratamiento anonimo de los datos recolectados.
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Presentacion de Resultados

Se presentan los resultados productos de la aplicacion del instrumento de investigacion a
la muestra de investigacion.

5.1.1. Estadisticos Descriptivos.

El analisis de datos de las mujeres de la muestra de estudio, permitié establecer las
frecuencias porcentuales y absolutas de cada uno de los casos, tales como edad, género,

prevalencia de hipotiroidismo y dislipidemias entre otros.

Tabla 2. Frecuencia de las edades de los pacientes.

Validos 100
Mediana 56,5
Minimo 31
Maximo 94

[31, 42] (42, 53] (53, 64] (64, 75] (75, 86] (86,97

Figura 1. Frecuencia de las edades de los pacientes.

De la tabla 2 y figura 1, se observa que la media de la edad de los pacientes es de 56,5
afios, el paciente de menor edad tiene 31 afios y el de mayor edad 94 afios. El grupo etario de

mayor frecuencia esta entre los 53 y 64 afios (27 pacientes).
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Tabla 3. Frecuencia de servicio prestado de los pacientes.

Servicio fi hi%
Endocrino 35 35%
Med Interna 65 65 %

Total 100 100 %

= Endocrino = Med Interna

Figura 2. Frecuencia de servicio prestado de los pacientes

En latabla 3 y figura 2, se observa que el 65 % de pacientes acudi6 al servicio de medicina

interna y el 35 % hizo uso de los servicios de endocrinologia.

Tabla 4. Niveles de colesterol de los pacientes.

Niveles fi hi%

Deseado < 200 mg/dl 40 40 %
Alto limitrofe: 200 a 239 mg/dl 41 41 %
Alto: > o igual 240 mg/dl 19 19 %
Total 100 100 %

50%
40%
30%

40% 41%

20%
19%
10%

0%
Deseado < 200  Alto limitrofe:  Alto: > o igual
mg/dl 200 a 239 mg/dl 240 mg/di

Figura 3. Niveles de colesterol de los pacientes.

En la tabla 4 y figura 3, se aprecia que el 40 % de pacientes ingresados por consultorio

externo, tienen un nivel de colesterol deseado (<200 mg/dl), mientras que el 41 % tiene un nivel
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de colesterol limitrofe (entre 200 a 239 mg/dl), y el 19 % tienen un nivel de colesterol (alto > 240

mg/dl).

Tabla 5. Niveles de triglicéridos de los pacientes.

Niveles fi hi%

Normal: < 150 mg/dl 25 25%
Limite alto: 150 a 199 mg/dl 29 29 %
Alto: 200 a 499 mg/dl 46 46 %
Total 100 100 %

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 250,
10%
5%
0%

Normal: < 150 Limite alto: 150 a  Alto: 200 a 499
mg/dl 199 mg/dl mg/dl

Figura 4. Niveles de triglicéridos de los pacientes.

En la tabla 5 y figura 4, se observa que el 46 % presenta altos niveles de triglicéridos (200
a 499 mg/dl), el 29 % nivel de triglicéridos limite alto (150 a 199 mg/dl) y el 25 % tiene niveles

normales de triglicéridos.

Tabla 6. Niveles de HDL- C de los pacientes.

Niveles fi hi%

Bajo: <40 mg/dl 28 28 %
Normal: 40-59 mg/dl 63 63 %
Alto: > o0 igual a 60 mg/dl 9 9 %
Total 100 100 %

70%
60%
50%
40%
30%

20% 28%

0%

Bajo: < 40 mg/dl Normal: 40-59  Alto: > o igual a 60
mg/dl mg/dl

Figura 5. Niveles de HDL- C de los pacientes.
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En la tabla 6 y figura 5, se observa que el 16 % presenta altos niveles de HDL-C
(= 60 mg/dg), mientras que el 63 % tiene niveles normales de HDL-C (40 -59 mg/dl), el 28 % de
tienen niveles bajos de HDL-C (<40 mg/dl).

Tabla 7. Niveles de LDL-C de los pacientes.

Niveles fi hi%

Optimo: <100 mg/dl 14 14%
Alto limitrofe: 130-159 mg/dl 71 71%
Alto: 160 a 189 mg/dl 15 15%
Total 100 100 %

Optimo: <100 mg/dl  Alto limitrofe: 130-  Alto: 160 a 189 mg/dl
159 mg/dl

%
20%
10% 14%

0%

Figura 6. Niveles de LDL- C de los pacientes.

En la tabla 7 y figura 6, se observa que el 71 % presenta altos niveles altos de LDL- C
(130 a 159 mg/dl), mientras que el 15 % niveles altos de LDL- C (160 a 189 mg/dl), el 14 %
niveles optimos de LDL-C (<100 mg/dl).

5.1.2. Estadisticos Inferenciales

El analisis de los datos estadisticos, descritos por los niveles de hipotiroidismo y el
desarrollo de dislipidemias en mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de
endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio
2022, que participaron en la muestra, permite establecer las relaciones existentes entre ellas, asi

como sus dimensiones.
A. Prueba de Normalidad.

Ho: la distribucion de las variables hipotiroidismo y desarrollo de dislipidemias se ajustan

a la distribucion normal.

Ha: la distribucion de las variables hipotiroidismo y desarrollo de dislipidemias no se

ajustan a la distribucién normal.
Nivel de confianza: 95 %

Niveles de significancia: 5 %
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Tabla 8. Prueba de normalidad las variables hipotiroidismo y desarrollo de dislipidemias.

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hipotiroidismo 0,155 100 0,000 0,863 100 0,000
Dislipemias 0,175 100 0,000 0,892 100 0,000

Los resultados de la tabla 8 muestran que habiendo utilizado un nivel de significancia del
0,05 y un nivel de confianza del 0,95, utilizando la prueba Kolmogorov- Smirnov (de 100 datos),
se verifica que el p-valor es 0,000, por lo que no se puede rechazar la Ho. Se concluye que, la
distribucion de las variables hipotiroidismo y desarrollo de dislipidemias se ajustan a la
distribucion normal. Siendo el objetivo de investigacion buscar correlaciones, corresponde el uso

de un estadistico paramétrico, el estadistico elegido fue el indice de correlacion de Pearson.
B. Prueba de Hipotesis General.

La prueba de hipotesis de hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias fue el indice de
correlacion de Pearson, por tener datos cuantitativos, ademas se demostro el ajuste de los datos a

la curva normal, la hipotesis estadistica para la prueba de correlacion entre variables es:

Ho: no existe relacion significativa entre el hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias
en mujeres mayores de 30 aflos que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.

Ha: existe relacion significativa entre el hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias
en mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.

Tabla 9. Prueba de correlacién entre las variables hipotiroidismo y dislipemias en mujeres

mayores de 30 afios.

Hipotiroidismo Dislipemias
Hipotiroidismo C.orrela.ci(')n de Pearson 1 -,238%*
Sig. (Bilateral) ,017
N 100 100
Correlacion de Pearson -,238%
Dislipemias Sig. (Bilateral) ,017
N 100 100

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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Figura 7. Dispersion simple con ajuste de linea de hipotiroidismo por dislipemia en mujeres

mayores de 30 afos.

En la tabla 9 y figura 7, se observa que el nivel de significancia bilateral (p-valor) es de
0,17, dato es mayor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la Ho, concluyendo
que, no existe relacion significativa entre el hipotiroidismo y el desarrollo de dislipidemias en
mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.
C. Pruebas de Hipotesis Especificas.
Prueba de hipétesis especifica 1.

Se formula la siguiente hipotesis estadistica, la cual se comprobara mediante el estadistico

indice de correlacion de Pearson.

Ho: no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y colesterolemia en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron s los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afo 2022.

Ha: existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y colesterolemia en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el ano 2022.

Tabla 10. Prueba de correlacion entre el hipotiroidismo y colesterolemia en mujeres mayores de

30 afios.
Hipotiroidismo Colesterolemia

Hipotiroidismo Cprrelapién de Pearson 1 0,285

Sig. (Bilateral) 0,237

N 19 19

Correlacion de Pearson 0,285 1
Colesterolemia  Sig. (Bilateral) 0,237

N 19 19
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Figura 8. Dispersion simple con ajuste de linea de hipotiroidismo por colesterolemia en mujeres

mayores de 30 afos.

En la tabla 10 y figura 8, se observa que el nivel de significancia bilateral (p-valor) es de
0,237, dato mayor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la Ho, concluyendo
que, no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y colesterolemia en mujeres mayores de
30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022.
Prueba de hipdtesis especifica 2

Se formula la siguiente hipotesis estadistica, la cual se comprobara mediante el estadistico

indice de correlacion de Pearson.

Ho: no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y trigliceridemia en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.

Ha: existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y trigliceridemia en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.

Tabla 11. Prueba de correlacion entre hipotiroidismo y trigliceridemia en mujeres mayores de 30

afos.
Hipotiroidismo Trigliceridemia
Hipotiroidismo C.orrela.ci(')n de Pearson 1 0,250
Sig. (Bilateral) 0,094
N 46 46
Correlacion de Pearson 0,250 1
Trigliceridemia  Sig. (Bilateral) 0,094
N 46 46
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Figura 9. Dispersion simple con ajuste de linea de hipotiroidismo por Trigliceridemia en mujeres

mayores de 30 afios.

En la tabla 11 y figura 9, se observa que el nivel de significancia bilateral (p-valor) es de
0,094, dato que es mayor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto no se rechaza la Ho,
concluyendo que, no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y trigliceridemia en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afo 2022.
Prueba de hipdtesis especifica 3.

Se formula la siguiente hipotesis estadistica, la cual se comprobara mediante el estadistico

indice de correlacion de Pearson.

Ho: no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y HDL en mujeres mayores de 30
afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.

Ha: existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y HDL en mujeres mayores de 30 afios
que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.

Tabla 12. Prueba de correlacion entre hipotiroidismo y HDL en mujeres mayores de 30 afios.

Hipotiroidismo HDL
Hipotiroidismo C.orrela.ci()n de Pearson 1 -0,575
Sig. (Bilateral) 0,105
N 9 9
Correlacion de Pearson -0,575 1

HDL Sig. (Bilateral) 0,105
N 9 9
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Figura 10. Dispersion simple con ajuste de linea de hipotiroidismo por HDL en mujeres mayores

de 30 afios.

En la tabla 12 y figura 10, se observa que el nivel de significancia bilateral (p-valor) es
de 0,105, dato que es mayor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la Ho,
concluyendo que, no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y HDL en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.
Prueba de hipétesis especifica 4.

Se formula la siguiente hipotesis estadistica, la cual se comprobara mediante el estadistico

indice de correlacion de Pearson.

Ho: no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y LDL en mujeres mayores de 30
afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022

Ha: existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y LDL en mujeres mayores de 30 afios
que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022

Tabla 13. Prueba de correlacion entre hipotiroidismo y LDL- C en mujeres mayores de 30 afos.

Hipotiroidismo LDLC
Hipotiroidismo C.orrela.cién de Pearson 1 -0,001
Sig. (Bilateral) 0,998
N 15 9
Correlacion de Pearson -0,001 15
LDLC Sig. (Bilateral) 0,998
N 15 15
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Figura 11. Dispersion simple con ajuste de linea de hipotiroidismo por LDLC en mujeres

mayores de 30 afos.

En la tabla 13 y figura 11, se observa que el nivel de significancia bilateral (p-valor) es
de 0,998, dato que es mayor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la Ho,
concluyendo que no existe relacion positiva entre el hipotiroidismo y LDL en mujeres mayores
de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud en el afio 2022.
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Capitulo VI
Discusion

El hipotiroidismo es una patologia con una prevalencia muy variada con una base
fisiopatologica evidenciada en la alteracion de la funcion de la tiroides, especificamente en la
disminucion de la produccion de las hormonas tiroideas, esta patologia a su vez presenta una
alteracion en la degradacion y sintesis de lipidos; especificamente, esta funcion esta deprimida
conllevando a un acumulo de triglicéridos y LDL-Colesterol. Esta patologia de la tiroides es
manejada por la especialidad de endocrinologia, sin embargo, no todos los usuarios acudieron por
el servicio de endocrinologia para poder tener un control y manejo de dicha afeccion, en nuestro
estudio se llevo acabo de la siguiente manera, 65 pacientes atendidos (65 %) fueron por el servicio
de medicina interna, mientras que 35 pacientes (35 %) fueron atendidos por el servicio de

endocrinologia.

Al igual que en los resultados mostrados en la presente tesis; encontramos que, en la
investigacion Association of metabolic risks with subclinical hypothyroidism: A cross-sectional
analysis llevada a cabo en Pakistan, en la que evaluaron el parametro lipidico de un total de 188
pacientes, entre eutiroideos e hipotiroideos en el departamento de endocrinologia; determinaron
que, aunque los hipotiroideos tenian valores de triglicéridos, colesterol total y HDL-colesterol
mas elevados, no fueron significativos estadisticamente para determinar una relacion positiva; del
mismo modo, en el estudio Serum colesterol and triglyceride concentrations in diabetic patients
with subclinical hypothyroidism, llevado a cabo en Espafia, determiné que no existia una

asociacion entre los valores de TSH y las concentraciones de lipidos séricos.

Del mismo modo, en el presente estudio, evidenciamos que 41 pacientes (41 %)
presentaban un nivel de colesterol alto limitrofe (200 a 239mg/dl), y al igual que estos resultados,
encontramos que en la investigacion “tirotropina y su correlacion con colesterol y triglicéridos en
pacientes sanos y con disfuncion tiroidea subclinica” desarrollado en Lima, en la que evaluaron
los niveles de colesterol y triglicéridos séricos en 250 pacientes entre eutiroideos e hipotiroideos;
determinaron que los valores séricos de colesterol, estaban elevados en sujetos con
hipotiroidismo; asi mismo, en el estudio “dislipidemia asociada a hipotiroidismo subclinico en
pacientes mayores de 18 afios atendidos en consultorio externo del Hospital José Agurto Tello de
Chosica en el periodo 2016 a 2019, llevada a cabo en Lima, se evaluo las dislipidemias asociadas

al hipotiroidismo subclinico, donde se demostrd6 que existe un mayor riesgo de desarrollar
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hipercolesterolemia en pacientes mayores de 40 afos, esta alteraciéon puede ser atribuida al
mecanismo fisiopatologico del hipotiroidismo con la degradacion y sintesis de lipidos, por lo que
seria recomendado estudiar estos riesgos, con la finalidad de prevenir posibles complicaciones.
Del mismo modo, podemos precisar que los niveles triglicéridos en la poblacion estudiada, tuvo
un comportamiento diferente, el 46 % de la poblacion obtuvieron resultados alterados con valores
mayor a 200 mg/dl, seguido por el 29 % que se encuentra en valores en limites. La mayor cantidad
de la poblacion en estudio tienen alteraciones clinicamente significativas, frente al 25 % con

valores normales.

En ese sentido, en forma contraria, en la presente tesis, encontramos que en la
investigacion Prevalence of hypothyroidism in a dyslipidemic population over age 35 in
Manizales, Colombia, llevada a cabo en Colombia, se evaluo los valores séricos del perfil lipidico,
se determin6d que el colesterol y el LDL son significativamente mas elevados en pacientes con
hipotiroidismo en comparacion con los pacientes eutiroideos; asi mismo en la investigacion
Correlation Between Subclinical Hypothyroidism and Dyslipidemia, llevada a cabo en Iran, se
evaluo los valores de LDL-Colesterol y HDL-colesterol, se determind y evidencio una correlacion
significativa entre el hipotiroidismo y desarrollo de dislipidemias independientemente del género.
Estas variaciones pueden ser atribuidas a factores de riesgo para la elevacion de los valores del
perfil lipidico como el estilo de vida, principalmente la dieta y la actividad fisica de cada paciente,
por lo que seria adecuado estudiar estos factores, con la finalidad de tener mejores resultados en
el presente estudio, podemos apreciar que existe una poblacion mayoritaria de un 63 % en el
estudio del HDL-colesterol con valores normales, seguido de una poblacion de 9 % con valores
optimos y deseables, y una poblacion menor de 28 % en riesgo de adquirir enfermedades que
relacionan a la dislipidemia con factores de riesgo significativo bajo. Por lo tanto, no guarda

relacion significativa con el desarrollo del hipotiroidismo.

En otro estudio de Martin et al., en Lima, titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de hipotiroidismo” tuvo como
objetivo establecer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes mayores de 65 afios
con hipotiroidismo clinico, que acudian a consulta ambulatoria en el Hospital de Vitarte entre los
afnos 2016 y 2017; para lo cual se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal. En
el estudio hubo predominio del sexo femenino en un 80,8 %; asi mismo, un 44,2 % presentaba
dislipidemia como comorbilidad, finalmente existi¢ diferencia estadisticamente significativa
entre los rangos de edad y la presencia de dislipidemia asociado a hipotiroidismo clinico. En
relacion a nuestro estudio, encontramos que hay una relacion significativa débil, ya que en los
valores de LDL- colesterol, la mayor cantidad de la poblacion que es el 71 %, esta dentro de los
limites esperados, y un 25 % dentro de los valores 6ptimos. Esta situacion nos permite consignar

que no hay una relacion alta y significativa en adquirir valores que representa una relacion directa

42



con las dislipidemias, por lo tanto, se relacionan directamente con el hipotiroidismo clinicamente

comprometido.
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Conclusiones

Se determind que no existe una relacion significativa entre el hipotiroidismo y dislipidemias
en mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina
interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022, porque el nivel

de significancia bilateral (p-valor) es de 0,17, dato que es mayor a 0,05..

Se concluyé que no existe una relacion significativa positiva entre el hipotiroidismo y
colesterolemia en mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de
endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en
el ano 2022, porque el nivel de significancia bilateral ( p-valor) es de 0,237, dato que es

mayor a 0,05.

Se identificé que un porcentaje significativo de 19 % presenta hipercolesterolemia y 41 % se
encuentra en los valores limites de normalidad; del mismo modo en los valores de
triglicéridos podemos afirmar que existe una poblacion de 46 % con hipertriglicidemia
seguido por un 29 % con los valores en los limites, haciendo un porcentaje significativo de

dislipidemia mixta.

Se establecié que no existe una relacion significativa positiva entre el hipotiroidismo y
trigliceridemia en mujeres mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de
endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en
el aflo 2022, porque el nivel de significancia bilateral (p-valor) es de 0,094, dato que es mayor

a 0,05.

Se establecid que no existe una relacion significativa positiva hipotiroidismo y HDL-
colesterol en mujeres mayores de 30 afos que acudieron a los servicios de endocrinologia y
medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afo 2022,

porque el nivel de significancia bilateral (p-valor) es de 0,105, dato que es mayor a 0,05

Se establecio que no existe una relacion positiva hipotiroidismo y LDL-colesterol en mujeres
mayores de 30 afios que acudieron a los servicios de endocrinologia y medicina interna del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud en el afio 2022, porque el nivel de

significancia bilateral (p-valor) es de 0,998, dato que es mayor a 0,05.
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Recomendaciones

Evaluar y conducir segtin guias clinicas de tratamiento estandarizados en los pacientes con
hipotiroidismo, por el riesgo a adquirir dislipidemias significativas, de esta manera mejorar

la calidad de vida en la poblacion de pacientes con patologias tiroideas

Incorporar algoritmos de laboratorio al solicitar examenes auxiliares para el estudio del perfil
lipidico en pacientes con disfuncion tiroidea, para un mayor control y prevencion de

complicaciones.

Evaluar la actividad fisica y la dieta cotidiana en pacientes con hipotiroidismo, que obtengan

valores séricos alterados de colesterol, LDL-Colesterol, HDL-colesterol y triglicéridos.

Identificar en forma precoz otros factores de riesgo en pacientes con hipotiroidismo que

puedan alterar los valores séricos del perfil lipidico.

Realizar otros estudios relacionados con la relacion del hipotiroidismo y dislipidemias,
primarias o adquiridas, incluyendo lugar procedencia y estilos de vida en una poblacion mas

extensa del grupo estudiado.

Permitir realizar estudios exploratorios como el efecto de los farmacos que puedan ocasionar

dislipidemia por efecto de las dosis del tratamiento.
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Anexo 1. Instrumento de Investigacion

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Este formulario tiene como objetico conocer la Relacion entre el Hipotiroidismo y Dislipidemias
en mujeres mayores de 30 afios. Esta investigacion serd beneficioso para crear conciencia sobre
estas dos enfermedades y a la vez incitar a la deteccion temprana del hipotiroidismo en pacientes
con dislipidemias, con el unico fin de mejorar su control metabolico y prevenir cualquier

complicacion.

DATOS ESPECIFICOS

Edad: Sexo:

PROCEDENCIA

Servicio: Endocrinologia

Hipotiroidismo: Si No
Eutiroideo: Valor de Referencia
TSH:

0.4 — 4.0 uUI/mL

T4L: 0.89 — 1.76 ng/dl

Hipotiroideo Subclinico:

TSH:

4.1 ->75.0



T4L

0.89 — 1.76 ng/dl

Hipotiroidismo Clinico:

TSH:

> 10 ulU/mL
T4L:

< 0.89 ng/dl
Dislipidemia: Si No
Colesterol Total:
Valores de Referencia

Deseable:
<200 mg/dl

Alto Limitrofe:

200 — 239 mg/dl
Alto:
° >= 240 mg/dl

Colesterol LDL:
Valores de Referencia
Optimo: <100 mg/dl
Alto Limitrofe: 130 — 159 mg/dl

Alto: 160 — 189 mg/dl



Colesterol HDL:

Bajo:

Normal:

Alto (protector):

Triglicéridos:

Normal:

Alto Limitrofe:

Elevado:

Valores de Referencia

<40 mg/dl

40 — 59 mg/dl

>= 60 mg/dl

Valores de Referencia

< 150 mg/dl

150 — 199 mg/dl

200 — 499 mg/dl



Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos evaluada por opinion de expertos.
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Anexo 3. Carta de permiso para recoleccion de datos por el jefe del servicio.

su vez informar que se

para su de in o de inve

IROIDISMO Y DISLIPIDEMIA MAYORES DE 30 ANOS

| HOSPITAL NACIONAL RAMIR

odo cuanto informo a ustedes, p: es que estime conveniente




Anexo 4. Evidencias de Recoleccion de Datos.










