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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados con hipotiroidismo atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2021-2024. Metodologia.
Observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en la revision de 345
historias clinicas de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo. Se empled
una ficha de recoleccion estructurada. El analisis de datos se realizo
mediante estadistica descriptiva e inferencial (prueba Chi-cuadrado y
ANOVA de un factor), Resultados. Predominaron mujeres (62.3 %),
mayores de 45 afos (51.6 %) y con mas de 3 afios de enfermedad (48.4 %).
Las causas principales fueron déficit de yodo (39.1 %) y autoinmune (17.4
%), asociadas a sobrepeso/obesidad (67.9 %), sedentarismo (61.7 %) y falta
de yodo (39.1 %). Los sintomas clave fueron fatiga (80.6 %), piel seca fria
(80 %), aumento de peso (76.8 %) e intolerancia al frio (72.8 %). Se
diagnostic6 por TSH (89.9 %) y T4 libre (80.6 %), tratdndose con levotiroxina
(83.8 %), aunque el 42.6 % continud sin control hormonal. Destacaron como
comorbilidades la dislipidemia (37.1 %), obesidad grado I-Il (32.8 %) e
hipertension (29.6 %). Las diferencias significativas (p < 0.05) confirmaron
un patrén poblacional definido. Conclusiones. Existe caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas diferenciadas en los pacientes con hipotiroidismo del
HRHYV durante el periodo 2021al 2024.

Palabras clave: Hipotiroidismo; clinicas, epidemiolégicas, Factores

de riesgo, Levotiroxina.



ABSTRACT

Objective. To determine the clinical and epidemiological characteristics
of patients diagnosed with hypothyroidism treated at the Hermilio Valdizan
Regional Hospital during the 2021-2024 period. Methodology. This was an
observational, descriptive, and retrospective study based on a review of 345
medical records of patients diagnosed with hypothyroidism. A structured data
collection form was used. Data analysis was performed using descriptive and
inferential statistics (chi-square test and one-way ANOVA). Results. The
patient population was predominantly female (62.3%), over 45 years of age
(51.6%), and with a disease duration of more than 3 years (48.4%). The main
causes were iodine deficiency (39.1%) and autoimmune disorders (17.4%),
associated with being overweight or obese (67.9%), a sedentary lifestyle
(61.7%), and iodine deficiency (39.1%). The key symptoms were fatigue
(80.6%), dry, cold skin (80%), weight gain (76.8%), and cold intolerance
(72.8%). The condition was diagnosed based on TSH (89.9%) and free T4
(80.6%) levels and treated with levothyroxine (83.8%), although 42.6%
remained without hormonal control. Notable comorbidities included
dyslipidemia (37.1%), grade |-l obesity (32.8%), and hypertension (29.6%).
Significant differences (p < 0.05) confirmed a distinct population pattern.
Conclusions. There are distinct clinical and epidemiological characteristics

among patients with hypothyroidism in the HRHV from 2021 to 2024.

Keywords: Hypothyroidism; Clinical characteristics; Epidemiological

characteristics; Risk factors; Levothyroxine.



INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una alteracion endocrina caracterizada por la
disminucién en la produccién de hormonas tiroideas, lo cual afecta el
metabolismo general del organismo. Su prevalencia global varia entre 1 y -
10% en la poblacion general y hasta 20% en mujeres mayores de 60 afios-.
En el Perd, los reportes hospitalarios muestran un incremento progresivo de
casos, asociado principalmente a enfermedades autoinmunes y factores

ambientales como la deficiencia de yodo.

En el Hospital Regional Hermilio Valdizan (HRHV) de Huanuco, centro
de referencia para la regién centro oriental del pais, no existen estudios
recientes que describan las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes atendidos con esta patologia. La presente investigacion busca
aportar informacion local para orientar estrategias de diagndstico temprano

y seguimiento clinico oportuno.

En el capitulo inicial se abordan temas cruciales, tales como la
presentacion del dilema investigativo, su formulacion, la determinacion de

metas tanto globales como particulares, y la razén de ser del estudio.

En el segundo capitulo se exploraron los fundamentos teéricos y

conceptuales, ademas de formular hipoétesis y variables.

En el tercer capitulo se desentrafia el entramado metodoldgico,
abarcando la clasificacion las técnicas y herramientas empleadas para la
recoleccion de datos y los métodos utilizados para su analisis

En el capitulo cuatro se presenta los resultados de la investigacion, el
capitulo 5 presenta la discusion de resultados y finalmente las conclusiones

y recomendaciones del estudio.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las patologias tiroideas son aquellas enfermedades que afectan la
glandula tiroides y que, por sus implicancias en la salud de las personas, son
consideradas las condiciones médicas mas frecuentes de consulta

endocrinolégica en la poblacién adulta?.

En este sentido, Vera et al?> sefialan que los problemas tiroideos
representan entre el 30,0% y 40,0% de casos atendidos en las consultas
médicas endocrinoldgicas, teniendo una base genética en la mayoria de
casos pero que también pueden ser causado por factores ambientales como

la ingesta de yodo en la poblacion.

Copello et al® mencionan que las patologias tiroideas tienden a
modificar el funcionamiento de la glandula tiroides, manifestandose como
hipotiroidismo cuando la tiroides no produce o produce cantidades
insuficientes de hormonas tiroideas y como hipertiroidismo cuando produce

estas hormonas en exceso.

Rodriguez et al* refieren que el hipertiroidismo e hipotiroidismo se
constituyen en causas importantes de morbilidad y discapacidad en el
mundo, sefalando que diversos estudios estiman que el 15,0% de la

poblacion mundial puede tener alguna de estas enfermedades tiroideas.

Esto es reafirmado por los reportes estadisticos que presentd la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 en donde sefialan que
a nivel mundial mas de 750 millones de personas presentan alguna
enfermedad tiroidea y cerca de 60,0% de ellos desconocen que tienen esta

patologia por no presentar cuadros clinicos especificos®.

En América Latina, Chaves et al® sostienen que la distribucion de las
patologias tiroideas varian segun el area geografica, edad y género, con una

tasa de prevalencia de 10,0% para hipotiroidismo, 2,2% para hipertiroidismo
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y 3,9% para hipertiroidismo subclinico; siendo mas frecuentes en mujeres y

personas de raza blanca.

En el Per(, Atamari et al” sefialan que reportes de la Sociedad Peruana
de Endocrinologia publicados en el 2019 estiman que cerca del 10,0% de la
poblacion  presenta alguna patologia tiroidea, estableciendo que el
hipertiroidismo, hipotiroidismo y los nédulos tiroideas son las patologias que

mayor prevalencia tienen a nivel nacional.

En Huanuco existen limitados reportes sobre las patologias tiroideas
por ser un tema poco abordado en esta regién, Unicamente el Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) publicado por la Direccién Regional de Salud
Huanuco® en 2019 establecen que las patologias endocrinas tienen una

prevalencia de 3,4% en adultos mayores.

Estos reportes demuestran que los problemas de hipertiroidismo e
hipotiroidismo tienen una incidencia relativamente creciente en la poblacién,
en esta linea Mohedano et al® sefialan que diversos estudios coinciden en
establecer que estas patologias presentan determinadas caracteristicas que

las convierten en un problema sanitario.

Respecto a las caracteristicas epidemiologicas del hipertiroidismo
Lanas et al'° sefiala que su etiologia mas comin es la Enfermedad de
Graves, incrementandose su aparicion con la edad y con una frecuencia
mayor en mujeres; en relacion al hipotiroidismo Lozano'! menciona como
causas mas frecuentes a la Enfermedad de Hashimoto, deficiencia de

consumo de yodo y cirugia de tiroides.

En este sentido, D’Hyver'? refiere que en en 2017 se calcul6 que
aproximadamente doscientos mil millones de personas sufrian alguna
patologia tiroidea, siendo esta condicion clinica mas frecuente en adultos
mayores de 60 afios con diagndéstico de diabetes mellitus y en mujeres en

edad reproductiva y problemas de deficiencia de yodo.

Asimismo, una investigacion efectuada en Colombia en el 2017 por

Velasquez*® identificd que ambas patologias fueron frecuentes en pacientes

13



mujeres en mas del 60,0% de casos, siendo la causa mas comun del
hipertiroidismo era la enfermedad de Graves en 33,3% Yy las causas mas
relevantes de hipotiroidismo fueron el hipotiroidismo postquirargico con

11,5% y la enfermedad de Hashimoto en 5,3% de casos clinicos.

En el Peru por Alvarado!* realiz6 un estudio en Piura en el 2020 que
identificé que epidemiologicamente la mayoria de casos de hipotiroidismo se
suscitaron en personas del género femenino con 59,5% de casos, con
edades comprendidas entre los 40 y 45 afios; y clinicamente, 78,5% de
pacientes tuvieron problemas de estrefiimiento y fatiga, evidenciando
también que mas del 50,0% tuvieron edemas en miembros inferiores,

palpitaciones y taquicardias.

Asimismo un estudio desarrollado en Lima por Gutiérrez!®> en el 2019
evidencio que mas del 80,0% de casos de hipotiroidismo se presentaron en
mujeres con mayor prevalencia en adultos mayores, mas del 40,0% de casos
estuvieron asociados a problemas de diabetes, dislipidemias e hipertension
arterial; clinicamente méas del 50,0% de pacientes tuvieron al menos una

manifestacion clinica de esta patologia.

En cuanto al hipertiroidismo, Torres'® en un estudio que realiz6 en
Tacna en el 2019 logré identificar que epidemiolégicamente 75,0% de
pacientes con esta enfermedad fueron adultos del género femenino, la
mayoria no tuvieron antecedentes patoldgicos; respecto a las caracteristicas
clinicas, mas del 60,0% tuvieron temblores y agitacion, 74,0% presentaron

problemas de bocio y 28,1% oftalmopatia.

En esta misma linea, Guevara et al'’ en la investigacion que efectué en
Lima en el 2015, logré hallar que la mayoria de pacientes con hipertiroidismo
fueron del sexo femenino con 79,0%, siendo la enfermedad de Graves la
principal causa etiolégica en 87,7% de casos seguida de la patologia
neurotiroidea con 12,4%; en cuanto al perfil clinico, mas de la mitad de

pacientes presentaron agranulocitosis, taquicardias y anemia aplasica.

Respecto a las consecuencias de estas patologias, Marsiglia'® refiere

gue si el hipotiroidismo no es tratado a tiempo pueden causar complicaciones
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graves gue pueden ser fatales, mencionando que el hipotiroidismo no tratado
puede causar que la frecuencia cardiaca enlentezca pudiendo llegar hasta el
coma, provocando también incremento de los niveles de presion arterial y

colesterol sanguineo.

En cuanto al hipertiroidismo, Mercado et al*® sefialan que si esta
patologia no es tratada adecuadamente puede provocar desde una arritmia
cardiaca hasta un paro cardiaco; mencionado ademas que en las mujeres el
hipertiroidismo incrementa el riesgo de presentar osteoporosis y fracturas

0seas que pueden ser potencialmente mortales.

En esta misma linea, Gamarra?® indica que la mortalidad en los
pacientes con esta patologia estd influenciada basicamente por sus
complicaciones cardiacas y vasculares, que estan asociadas a factores de
descompensaciéon del organismo que pueden provocar cuadros clinicos que
ameriten su hospitalizacién y prolonguen su internamiento hospitalario que

incrementan los costos de la atencidon sanitaria.

Cando et al?? sefialan que la demora en el diagnéstico y tratamiento de
las patologias tiroideas puede traer consecuencias graves y no recuperables
en los pacientes aguejados con estas enfermedades que pueden llegar a ser
mortales destacando por ello la importancia de un control oportuno del

hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Frente a esta problematica, Rodriguez et al* resaltan que en los Ultimos
afos el diagndstico de las patologias tiroideas ha podido realizarse de forma
segura y oportuna gracias a la aparicion de métodos mas sensibles para la
identificacion de estas enfermedades que han contribuido al reconocimiento
de formas subclinicas del hipertiroidismo e hipotiroidismo que ha llevado a
replantear las medidas de afrontamiento y control de estas enfermedades

endocrinas.

Esto también es considerado por Dalenz?? quien sefiala que la
prevencion y deteccién oportuna de casos nuevos se constituyen en un
componente relevante para evitar problemas severos de salud en pacientes

con patologias endocrinas y el establecimiento de programas sanitarios que
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contribuyan a promover la practica de estilos saludables, el control
terapéutico y a mejorar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados

con hipertiroidismo e hipotiroidismo.

En el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco esta situacion
problematica también se hace evidente pues segun los registros consultados
en el area de archivo clinico de esta entidad hospitalaria los problemas de
tiroides se han ido incrementando paulatinamente en la poblacién
huanuquefia reportdndose un total de 87 casos de hipertiroidismo y 30 casos
de hipotiroidismo entre los afios 2017 y 2019 que demuestra un segmento
de la poblacién que esté en alto riesgo de presentar esta enfermedad debido
al componente genético y hereditario de las mismas; reconociendo ademas
que cada paciente tiene caracteristicas clinicas epidemioldgicas que tienden
a variar de una persona a otra y que deben ser evaluadas en la poblacion
objetiva para el establecimiento de programas de prevencion y control de

estas patologias tiroideas en esta sanitaria y en la region Huanuco.

Por ello se considera necesario realizar este estudio buscando
identificar de manera pertinente las caracteristicas clinico epidemiolégicos
de pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan 2017 — 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

¢, Cuales son las -caracteristicas clinico epidemiolégicos de
pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan durante el periodo 2021-20247?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con hipotiroidismo del Hospital Regional Hermilio
Valdizan durante el periodo 2021-20247?
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¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de predominio en
pacientes con hipotiroidismo en el hospital regional Hermilio
Valdizan durante el periodo del 2021al 20247

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de predomino en
pacientes con hipotiroidismo en el hospital regional Hermilio
Valdizan durante el periodo 2021-20247

¢, Cudl ha sido la distribucién temporal de los casos diagnosticados
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el periodo
2021al 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los

pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan durante el periodo 2021-2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan durante el periodo 2021-2024.

Describir las caracteristicas clinicas predominantes en los
pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el periodo 2021 al 2024.

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas predominantes en
los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el periodo 2021al 2024.

Establecer la distribucion temporal de los casos por afio de
atencion en los pacientes atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan durante el periodo 2021al 2024.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
A nivel tedrico

Este estudio se justifica tedricamente porque la informacion que
se obtenga durante su ejecucion permitira tener mayor conocimiento de
los pacientes con caracteristicas clinico-epidemioldgicas e
hipotiroidismo en nuestra region, lo que servira para la implementacion
de politicas de control de estas patologias y de fortalecimiento de los
servicios sanitarios en la prevencion de complicaciones en el ambito

hospitalario.

Asimismo, desde el plano disciplinar y conceptual, la investigacion
se sustenta en el Modelo de historia natural de la enfermedad de
Leavell y Clark, el cual permite comprender la evolucion dinamica del
hipotiroidismo desde sus factores de riesgo epidemiologicos en el
periodo prepatogénico hasta la expresion clinica y sus complicaciones
en el periodo patogénico, facilitando la identificacidon de puntos clave
para la intervencion preventiva en la poblacion local. De igual forma, se
integra la Teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson,
la cual aporta un enfoque holistico al reconocer que las alteraciones
endocrinas impactan directamente en la autonomia del paciente y en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales, orientando Ila

comprension del fenébmeno hacia el cuidado integral de enfermeria.

Por otro lado, el describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas permitira reforzar la comprension de su
comportamiento en la poblacion local, contribuyendo al conocimiento
cientifico regional y nacional sobre enfermedades endocrinas y

respaldando el cuerpo de conocimientos de la disciplina.

Finalmente, por la inexistencia de investigaciones relacionadas a
esta problematica en la regidon Huanuco, este estudio tiene mucha
relevancia porque se constituird en un antecedente teérico de
referencia para la realizacion de futuras investigaciones que sigan

explorando la linea de investigacion tratada en este estudio.
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A nivel practico

Esta investigacion pertenece a la linea “Promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad” por ser las patologias tiroideas un
problema de magnitud creciente en al ambito de la salud publica que
deben ser analizadas adecuadamente desde la perspectiva clinica y
epidemiolégica para el establecimiento de medidas de manejo y control

del hipertiroidismo e hipotiroidismo en el area asistencial.

Por ende en el contexto practico la realizacion de este estudio es
importante porque permitira identificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las personas con hipotiroidismo que se tratan en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, resaltandose que los
resultados que se encuentren en este estudio podran ser considerados
por las entidades de esta entidad hospitalaria, médico endocrindlogos
y profesionales de enfermeria , nutricionistas en su conjunto para la
implementacion de programas sanitarios y el desarrollo de estrategias
de prevencion y diagnéstico oportuno de las patologias tiroideas para
brindar terapéutica que permita un adecuado control de estas
patologias y la prevencion de sus complicaciones en el ambito clinico
hospitalario, mejorando la calidad de vida de los pacientes con

patologias tiroideas.
A nivel metodolégico

El aporte metodoldgico radica en que se utilizaron instrumentos
gue cumplen con criterios de validez de contenido y confiabilidad para
la correcta identificacion de las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de los pacientes con hipotiroidismo en los
establecimientos de salud, destacandose que estas herramientas
metodoldgicas seran puestas a disposicion de la comunidad cientifica
para futuros estudios que sigan explorando la problematica analizada

en este trabajo de investigacion.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se identifican en el presente estudio se relacionan
tedricamente con la falta de antecedentes sobre esta problematica en el
contexto local, lo que impide realizar una correcta caracterizacién del
problema en el ambito de estudio, la cual se subsanard aumentando los
antecedentes internacionales y nacionales para lograr una interpretacion

coherente de los resultados de esta investigacion.

Otro factor limitante fue el relacionado con la accesibilidad a las
historias clinicas, que dependié del flujo de atencién de los usuarios y de la
disponibilidad de tiempo del personal del area de admisién y del archivo del
Hospital Regional Hermilio Valdizan para permitir acceder a las historias
clinicas de los pacientes con hipotiroidismo; para solucionar esta limitante se
coordinG previamente con el responsable de esta area para que facilite el
acceso a estos archivos clinicos en horarios con menor afluencia de usuarios

y se pueda recolectar la informacién de forma tranquila y sin interrupciones.

Las limitaciones inherentes a esta investigacion estan ligadas a su
metodologia y, en concreto, a su caracter retrospectivo, ya que esto dificulta
establecer la extension y la certeza de las fuentes de datos. Por este motivo,
las conclusiones de esta investigacion tienen una aplicabilidad limitada,
siendo pertinentes principalmente en el contexto especifico del estudio. Se
debe tener precaucion al generalizar los resultados a poblaciones mas

grandes o a otros estudios con metodologias mas complejas.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La ejecucion de esta tesis fue factible, gracias a la disponibilidad de una
cohorte accesible para la medicion de la variable de estudio. Adicionalmente,
se dispuso del capital humano, la infraestructura fisica y los recursos
financieros necesarios para la correcta implementacion de cada fase de este

trabajo académico.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Sevilla (Espafia), 2020, Mohedano et al®° desarrollaron el
estudio: “Caracteristicas epidemioldgicas del hipotiroidismo en un area
del sur de Espafia” cuyo objetivo fue determinar la incidencia y
prevalencia del hipotiroidismo, estratificandolas por sexo y edad; para
tal fin realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
analizando un total de 45.224 analiticas tiroideas evaluadas con una
ficha documental; sus resultados fueron que 78,4% fueron mujeres, con
una edad media de 49 afos, la prevalencia de hipotiroidismo fue de
5,6% con una incidencia acumulada de hipotiroidismo clinico de 2,67
casos/1000 habitantes; y una incidencia de hipotiroidismo subclinico de
52,04 casos/1000 personas; concluyendo que el hipotiroidismo fue mas
frecuente en personas del género femenino con una media de 49 afios,

con una prevalencia mayor que en estudios previos.

En Medellin (Colombia), 2017, Velasquez et al*® efectuaron el
estudio: “Perfil clinico y epidemiolégico de pacientes atendidos por
hipertiroidismo e hipotiroidismo en el servicio de endocrinologia de una
institucion hospitalaria de Medellin entre 2013 y 2015”; con el objetivo
de determinar el perfil epidemiologico en pacientes hipertiroideos e
hipotiroideos, realizando una investigacién de enfoque cuantitativo,
transversal, retrospectivo, en 149 pacientes, 131 con hipertiroidismo y
18 con hipotiroidismo, evaluados con una ficha de recoleccion de datos;
sus resultados mostraron que la media de edad fue de 57,8 afios en
pacientes con hipertiroidismo y 48,2% en pacientes con hipotiroidismo,
con predominio del género en 83,6% de pacientes con hipertiroidismo
y 66,7% en hipotiroidismo. Las principales etiologias en pacientes con

hipotiroidismo fueron el hipotiroidismo postquirdrgico 11,5% vy la
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enfermedad de Hashimoto 5,3%, mientras que en el hipertiroidismo
estuvieron la enfermedad de Graves 33,3% Yy tirotoxicosis 22,2%. El
sintoma mas frecuente en los pacientes estudiados fue el bocio en
14,5% de los pacientes con hipotiroidismo y 38,9% en pacientes con
hipertiroidismo. Los antecedentes personales mas frecuentes en
ambos grupos de pacientes fueron la hipertension arterial y Diabetes
Mellitus; concluyendo que las patologias tiroideas son mas frecuentes
en pacientes del género femenino, su etiologia principal fue la cirugia
para el hipotiroidismo y la enfermedad de Graves para los casos de

hipertiroidismo.

En Holguin (Cuba), 2016, Torres et al?® desarrollaron el estudio:
“Comportamiento clinico epidemiolégico de las enfermedades tiroideas
en mujeres con trastornos de la fertilidad” con el objetivo de determinar
el comportamiento clinico-epidemiolégico de las enfermedades
tiroideas en mujeres con problemas de infertilidad; la metodologia del
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal en 108
mujeres de 20 a 49 afos, aplicando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos; sus resultados mostraron que 58,3% tuvieron de
30 a 39 afios, identificAndose que la tasa de prevalencia de
hipotiroidismo primario fue de 46,2%, seguido de bocio difuso con
33,3% y en menor porcentaje la prevalencia de hipertiroidismo fue de
3,8%; también evidenciaron que 91,6% de mujeres tuvieron infertilidad
primaria, siendo mas frecuente en las que tuvieron hipotiroidismo
primario y bocio difuso eutiroideo; solo 8,4% presentaron infertilidad
secundaria; 36,2% no presentaron signos ultrasonograficos de
ovulacion; concluyendo que los casos de trastornos tiroideos e
infertilidad son una causa frecuente de consulta endocrinoldgica en los

servicios de salud.
2.1.2. ANTECEDENTE NACIONALES

En Lima (Pert), 2025, Ochoa y Meléndez'* desarrollaron su
investigacion titulada “Caracteristicas clinicas, bioquimicas vy

epidemiolégicas de pacientes adultos hipotiroideos tratados en un
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hospital de nivel llI-1 de Lima, Pera (2020-2024)”, para su ejecucion, la
investigacion adopté un disefio no experimental de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, fundamentado en la revision y el registro
sistematico de historias clinicas de pacientes adultos diagnosticados
con hipotiroidismo en un hospital nacional de alta complejidad (nivel Il1-
1) de Lima, Pera. En cuanto a los hallazgos estadisticos, el estudio
contextualizé que a nivel latinoamericano existia una prevalencia
referencial del 10%, mientras que en el ambito nacional enfocado
especificamente en adultos mayores se determind una frecuencia de
hipotiroidismo subclinico del 13.1% y de hipotiroidismo manifiesto del
4.8%. Finalmente, los autores concluyeron que la actualizacion de
estos datos epidemioldgicos resultd indispensable para impulsar
nuevas investigaciones, identificar con precision los factores de riesgo
asociados y orientar estrategias sanitarias preventivas dirigidas a la

poblacién vulnerable.

En Piura (Pert), 2020, Alvarado®® desarrollé el estudio: “Perfil
clinico y adherencia al tratamiento en pacientes con hipotiroidismo
atendidos en el Hospital 1ll — 1 José Cayetano Heredia 2017 — 2018”
cuyo objetivo fue describir el perfil clinico y la adherencia en cuanto al
tratamiento en pacientes con hipertiroidismo, realizando un estudio de
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal en una
muestra de 79 casos de pacientes con hipotiroidismo, aplicando un
instrumento de analisis documental; sus resultados mostraron que
59,5% fueron del sexo femenino, 50,5% tuvieron de 40 a 45 afios,
78,5% tuvieron estrefiimiento y fatiga, 53,1% presentaron edema de
miembros inferiores, 51,8% tuvieron taquicardias, 20,5% abandonaron
el tratamiento cuando las manifestaciones clinicas desaparecian,
18,5% lo abandonaron porque presentaron mayores malestares
cuando recibian el tratamiento; llegando a la conclusion de que el
hipotiroidismo fue mas frecuente mujeres, las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron el estreflimiento, fatiga, taquicardias y edema en

piernas; la principal causa de abandono del tratamiento fueron la
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desercion por mayor malestar de los sintomas y la resolucion parcial de

sintomas en el organismo de los pacientes.

En Lima (Peru), 2019, Gutiérrez et al'® realizaron la investigacion:
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes mayores de 65
anos con diagnéstico de hipotiroidismo” con el objetivo de identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las pacientes adultos
mayores diagnosticados con hipotiroidismo; realizando un estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal en una muestra de 117 pacientes
utiizando una ficha de analisis documental en la recoleccion de
informacion; sus resultados evidenciaron que la media de edad de los
pacientes fue de 73,6 afos, 80,8% fueron del género femenino, 44,2%
presentaron dislipidemias, 42,3% diabetes mellitus y 26,9%
hipertension arterial; 51,9% presentaron alguna manifestacion clinica
del hipotiroidismo; concluyendo que el hipotiroidismo es mas frecuente
en adultos mayores del género femenino, con antecedentes de
dislipidemias y que presentaron alguna manifestacion clinica de
hipotiroidismo.

En Tacna (Perd), 2019, Torres!’ efectu6 el estudio:
“Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas de Pacientes con
Hipertiroidismo Atendidos en el Consultorio de Endocrinologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna Periodo 2014- 2018” con el objetivo
de conocer las caracteristicas clinico y epidemioldgicas de pacientes
con hipertiroidismo; para ello realizd una investigacion cuantitativa,
retrospectiva, transversal en 96 casos de pacientes con hipertiroidismo
aplicando como instrumento de medicién una ficha de recoleccion de
datos; sus resultados mostraron que 33,3% tuvieron de 40 a 49 afnos,
75,05 fueron del género femenino, 63,5% no presentaron antecedentes
patoldgicos, 47,9% tenia un tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios,
62,5% presentaron temblores, 35,4% tuvo agitacion y 25,0% fatiga;
74,0% tuvieron bocio y 28,1% oftalmopatia; 67,7% se trataban con
tiamazol, 25,0% fue tratado con yodo reactivo, 79,2% no presentaron

efectos adversos al tratamiento, 50,0% persistian con los sintomas

24



2.2.

luego de recibir tratamiento; concluyendo que la mayoria de pacientes
fueron del género femenino; los signos y sintomas mas frecuentes
encontrados fueron temblor, agitacion y fatiga; el tratamiento
antitiroideo méas usado fue el tiamazol y mas de la mitad de los

pacientes no presentaron efectos adversos al tratamiento.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios relacionados a esta problematica en

el contexto local.
BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
DE LEAVELL Y CLARK

Segun Arauco?*, este modelo teérico fue propuesto por Leavell y
Clark, definieron el modelo tedrico de la historia natural como el modelo
conceptual que define la evolucion de las enfermedades desde el inicio
hasta la resolucion, sea la recuperacion, la cronicidad y/o la muerte, y

gue considera tanto el periodo prepatogénico como el patogénico.

Segun Perez?® definen el periodo prepatogénico como estado de
riesgo, donde los individuos sanos entran en contacto con agentes y
factores medioambientales concretos, dentro de las caracteristicas

epidemiologicas que influyen negativamente en la salud.

El periodo patogénico, introducido por Cortés?® donde se produce
la interrupcién del equilibrio homeostatico y, por tanto, la aparicion de
la enfermedad, incluye una fase preclinica, donde se produce la
instauracion de la patologia con alteraciones bioquimicas y tisulares sin
Signos ni Sintomas. Esta fase da paso a la fase clinica, donde aparecen
las manifestaciones clinicas caracteristicas de la enfermedad, para
pasar a la busqueda de atencién médica y la posibilidad de resolucion,

cronicidad y/o muerte.
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Este modelo tedrico aporta a esta investigacion pues brinda las
bases tedricas para conocer las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo

de la entidad hospitalaria en estudio.

2.2.2. TEORIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS DE VIRGINIA
HENDERSON

Segun Barroso y Torres?’ el marco de las necesidades humanas
de la autora Henderson representa un referente fundamental para la
aplicacion de la practica enfermera. Se estipula que el principal objetivo
para las enfermeras es ayudar a las personas, sin importar su estado
de salud, en la realizacion de actividades que promuevan la salud, la
recuperacion o una experiencia de muerte digna, todo ello para

garantizar su maxima independencia y autosuficiencia.

En este sentido Pino?® también afiade que la perspectiva teérica
de Henderson resalta el papel vital que desempefian las enfermeras
para abordar catorce necesidades humanas fundamentales, a fin de
que la atencion al paciente sea facilitada, restaurar la salud y asegurar
gue se adhiera a los regimenes terapéuticos prescritos, y con el
objetivo dltimo de promover la autonomia y la independencia del

paciente en el manejo de su salud.

Bajo esta premisa Canazas?® delimita tres niveles de atencién en
el modelo de enfermeria que ofrece la autora Henderson: a) sustitucion,
en la que la enfermera asume por completo las responsabilidades del
paciente; b) ayuda, en la que la enfermera sdlo ayuda en aquellas
actividades que el paciente no puede hacer por su cuenta; y c)
acompafnamiento, donde la enfermera asume el papel de consultora
gue instruye a los pacientes para el manejo de sus afecciones y

ayudarles para llegar a la autodeterminacion.

Este marco teorico resulta directamente pertinente para el

presente estudio pues el cumplimiento de las necesidades humanas es
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2.3.

un factor critico para la correcta gestion y control terapéutico de

aguellos pacientes diagnosticados con hipertiroidismo o hipotiroidismo.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. DEFINICION DE CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS

Las Caracteristicas Clinico Epidemiologicas, tal como lo presento
Iglesias et al*® comprenden un conjunto multidimensional de atributos
utilizados para examinar las patologias en el ambito de la salud. Este
conjunto amplio incluye la evaluacion de los determinantes sociales, la
identificacion de los Factores de Riesgo implicados, el analisis del flujo
del Diagndstico, la observacion de las Manifestaciones Clinicas y las

técnicas empleadas para el Diagnéstico y el Tratamiento.

Gutiérrez et al'® complementan este enfoque, al defender que
estas caracteristicas integran el conjunto de los elementos que abordan
el continuo salud-enfermedad dentro de las poblaciones afectadas por
una determinada enfermedad. Esta perspectiva global exige el examen
de la etiologia, la deteccion de los factores de riesgo relacionados, el
analisis de las comorbilidades, la evaluacion de los signos y sintomas,
la exploracion de los métodos de diagnostico, la implementacion del

tratamiento y la medicién de las consecuencias asociadas.
2.3.2. DEFINICION DEL HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo se define como una condicion clinica
caracterizada por la deficiencia de hormonas tiroideas (T4 y T3), lo que

ocasiona un enlentecimiento metabdlico generalizado.

De acuerdo con Chaker et al. y Vanderpump?3?, esta alteracion
puede deberse a una falla primaria de la glandula tiroides o a

disfunciones del eje hipotalamo-hipofisario.
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Segun el MINSA, en el Peru constituye una de las principales

enfermedades endocrinas, con sintomas como fatiga, piel seca,

aumento de peso e intolerancia al frio

El hipotiroidismo desde una perspectiva clinica se puede clasificar

de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Hipotiroidismo primario: Medrano et al*? sefialan que es la forma
mas comun de hipotiroidismo causada esencialmente por una
alteracion primaria de la glandula tiroides, que puede ser de tipo
inflamatorio (tiroiditis), autoinmune (enfermedad de Hashimoto),
farmacologico (inducido por amiodarona, litio, Tiamidas),
latrogénico (por radioterapia o pos quirurgicas) o por deficiencia de

yodo.

Hipotiroidismo central: Paria manifiesta®® que es el tipo de
hipotiroidismo que se produce por una alteracion hipofisiaria que
provoca que disminuya la secrecion de la TSH, pudiendo ser de
origen neoplasico (adenomas, gliomas), inflamatoria (hipofisitis
linfociticas), isquémico (sindrome de Sheenan), lesion del eje
hipofisis — hipotdlamo, infeccioso (tuberculosis) e infiltrativo

(sarcoidosis, histiocitosis).

Hipotiroidismo periférico: Huaman3* sostiene que es un
desorden de tipo genético donde se produce una resistencia de
diversos érganos a la hormona tiroidea, y que es originada por las
mutaciones que se presentan en el receptor 3 de las hormonas
tiroideas, que alteran la capacidad de los pacientes de responder
ala T3 libre.

Hipotiroidismo congénito: Inquilla®® sefiala que es una causa de
causa importante de limitacion cognitiva prevenible en los
neonatos y que es definida como la disminucién o ausencia de
produccién de las hormonas tiroideas desde el nacimiento, debido
a una alteracion de la funcionalidad de la glandula tiroidea o de la

accion de las hormonas de la tiroides desde la vida fetal.
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2.3.3. CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE
HIPOTIROIDISMO

Gutiérrez et al'® sostienen que son los atributos que evalGan
analiticamente los aspectos propios de la distribucién epidemioldgica,
determinantes sociales, factores de riesgo, etiologia, patogenia,

manifestaciones clinicas, diagnoéstico y tratamiento del hipotiroidismo.
a) Caracteristicas epidemioldgicas del hipotiroidismo

Mohedano et al® sefialan que constituyen los atributos propios del
contexto epidemiolégico que se evidencian en los pacientes con
diagnéstico médico de hipotiroidismo, que incluye analizar los

siguientes componentes epidemioldgicos:
b) Etiologia del hipotiroidismo

Paria®® refiere que el hipotiroidismo es un cuadro clinico que
resulta de la reduccion en la produccién de hormonas tiroideas, que
tiene una incidencia de 1% a 2% en la poblacion general, alcanzando
un 6% en la poblacion femenina mayor de 60 afios, de los cuales se
presenta una incidencia de hipotiroidismo subclinico 15,0% en adultos

mayores de 60 afnos.

Garcia et al*” manifiestan que el hipertiroidismo tiene una base
genética en la mayoria de los casos, sin embargo, en la presencia o
desarrollo de la enfermedad tiene un rol preponderante el consumo de
sal yodada, sefialando que el principal factor etiolégico del

hipotiroidismo es la enfermedad de Hashimoto.
c) Factores de riesgo de hipotiroidismo

Rodriguez et al* indican que los principales factores de riesgo
para la presencia del hipotiroidismo lo constituyen los antecedentes
familiares de hipotiroidismo, obesidad, deficiencia de consumo de yodo,

ser del género femenino, de raza blanca, exposicion a radiaciones,
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enfermedades autoinmunes, consumo de tabaco, sindrome de Down,

entre otros factores.

Campos et al®® sefialan que la prevalencia del hipotiroidismo
aumenta con el envejecimiento pues el avance de la edad causa
modificaciones importantes en la morfologia y fisiologia de la glandula
tiroides constituyen en un importante factor de riesgo para el desarrollo
del hipotiroidismo, en pacientes mujeres de raza blanca, con deficiente
consumo de yodo, obesidad, antecedentes de patologia tiroideas y

tabaquismo.

Mendoza et al*® consideran que los factores del riesgo del
hipotiroidismo son ser mujer mayor de 50 afios, ser hombre mayor de
60 afios, ser mujer pos menopausica, antecedente familiar de patologia
tiroidea, residir en zonas bociégenas, tener enfermedades autoinmune,
cirugia de tiroides, consumo de amioradona y medicamentos que

contengan litio o yodo.
d) Comorbilidades asociadas al hipotiroidismo.

Vasquez et al*® sefialan que el hipotiroidismo esta asociado a la
presencia de diversas comorbilidades entre las cuales se encuentran la
diabetes mellitus tipo 1, cardiomegalias, hipertension arterial, sindrome

metabdlico, hipercolesterolemia e insuficiencia cardiaca.

Al respecto Huaman*! manifiesta que existe una intima relacién
entre la diabetes y el hipotiroidismo debido a que ambos comparten
naturaleza autoinmune, que el hipotiroidismo en ocasiones también se
asocia a los problemas de obesidad, sindrome metabdlico,

dislipidemias y patologias cardiacas.
2.3.4. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL HIPOTIROIDISMO

Gutiérrez et al'® refieren que son todas las molestias objetivas y
subjetivas que son recolectadas en el ambito social mediante la

informacion transmitida por los pacientes, la valoracion de los métodos

30



de diagnéstico, régimen terapéutico y complicaciones propias del

hipotiroidismo
a) Signosy sintomas del hipotiroidismo.

Flérez*? sostiene que los principales signos del hipotiroidismo son
cara hinchada, cejas escasas, ufas quebradizas, rigidez de
articulaciones, hipotermia, ronquera, piel seca, colesterol elevado,
ausencia de reflejos, piel seca, cambio de tono de voz, atrofia muscular,

edema en miembros inferiores y pérdida de cabello.

En cuanto a los sintomas del hipotiroidismo Lépez et al*®
manifiestan que los sintomas mas comunes son la intolerancia al frio,
anorexia, incremento de peso, astenia, cambios en la personalidad,
disminucién de la audicién, depresion, debilidad, ataxia, dolor articular,

calambres, estrefiimiento, nauseas, alteraciones menstruales.
b) Diagndstico de hipotiroidismo.

Segun Paria* el diagnéstico de hipotiroidismo se realiza mediante
el examen fisico y el interrogatorio del paciente, dependiendo
esencialmente de la edad de la persona afectada y del tiempo de
evolucion de la enfermedad, destacando que el diagndstico humoral se
realiza cuando se encuentran niveles elevados de la TSH y valores

disminuidos de T3y T4 libres.

Gomez et al** sefialan que el hipotiroidismo generalmente se
presenta de manera insidiosa y con sintomatologia inespecifica, debido
a que los signos y sintomas dependen de la edad, tiempo de evolucién
de la enfermedad, tiempo de aparicion, sexo, velocidad de instauracion
y causa de hipotiroidismo, realizando que el diagnéstico de esta
patologia se realiza mediante la deteccién de la TSH elevada (>10
muUl/ml) y T4 libre baja; resaltando que si la TSH normal y la T4 libre

baja se deben descartar otras causas de hipotiroidismo.

c) Tratamiento de hipotiroidismo.
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2.4,

Aldas et al*® mencionan que el objetivo del tratamiento del
hipotiroidismo se basa en reemplazar la deficiencia de las hormonas
producidas por la tiroides hasta conseguir el eutiroidismo bioquimico y
clinico; y durante la adultez mayor, permite mejorar la sintomatologia
del paciente; mencionando que el régimen terapéutico de esta
patologia tiroidea se basa en la administracion de Levotiroxina Sodica
en tabletas de 100 ug, Lileroxinina en tabletas de 100 ug, Levotiroxina

sddica en viales de 500 ug y Liotironina en tabletas de 25 ug.
d) Complicaciones del hipotiroidismo.

Monge*® indica que, si el hipotiroidismo que no es tratado
adecuadamente puede provocar diversas complicaciones en los
pacientes afectados con esta patologia endocrina como que se
desarrolle una frecuencia cardiaca lenta que puede producir un estado
de coma, causando también problemas de hipertension arterial,
dislipidemias, hipercolesterolemia, problemas cardiacos, enfermedad

de Alzheimer e infertilidad.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe caracteristicas clinicas y epidemioldgicas diferenciadas
en los pacientes con hipotiroidismo del HRHV durante el periodo 2021al
2024.

Ho: No existe caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
diferenciadas en los pacientes con hipotiroidismo del HRHV durante el
periodo 2021al 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existen caracteristicas clinicas definidas y diferenciadas en
los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el periodo 2021-2024.
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2.5.

Ha> : No existen caracteristicas clinicas definidas y diferenciadas
en los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan durante el periodo 2021-2024.

Has: Existen caracteristicas epidemiolégicas definidas vy
diferenciadas en los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2021-2024.

Hosz: No existen caracteristicas epidemiolégicas definidas vy
diferenciadas en los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el periodo 2021-2024.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Caracteristicas clinico epidemiolégicas del hipotiroidismo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciones

Definiciones

Variable Conceptuales Operacionales Dimensiones Indicador Tipo Variable Valor Instrumentos
Las caracteristicas : Cualitativa nominal ~ Presente
clinicas Signos dicotdmica Ausente
corresponden  al ] Cualitativa nominal ~ Presente
conjunto de  signos, Sintomas dicotémica Ausente
Zl_ntonjas_, hallazgos Métodos Cualitativa nominal ~ Aplicado
lagnasticas, di Hsti dicotémi No aplicado

tratamientos y Informacién o 1aghosticos cotomica Historia
complicaciones que registrada en Clinicas . LTa Clinica
describen la historias clinicas de Tratamiento Cualitativa nominal  C°mpinado
presentacion y pacientes con recibido Yodo

Caracteristic  evolucion del hipotiroidismo Ninguno

as Clinicas hipotiroidismo en atendidos en . Presente

Epidemiolégi  cada paciente, el HRHVM entre Complicacione o jitativa nominal ~ Ausente

cas permitiendo definir el 2021-2024, que S
cuadro clinico incluye datos =

. . e <1 afo

predominante y el sociodemogréficos, Tiempo de . ) 1-3 afios
grado de control de la  clinicos y enfermedad Cuantitativa ordinal >3 afios
enfermedad. epidemioldgicos
Las caracteristicas ) o Control de la Cualitativa Controlada Historia
epidemioldgicas Epidemiologicas  enfermedad dicotémica No controlada  CJinica
comprenden el Estado Cuantitativa ordinal  Bajo peso,
conjunto de factores nutricional Normal,
demogréaficos, Sobrepeso,
bioldgicos, Obesidad I-lI
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conductuales y
contextuales que
describen el perfil
poblacional de los

Habitos Cualitativa nominal  Presente
nocivos Ausente
Etiologia del Cualitativa nominal 1 = Deficiencia
hipotiroidismo yodo 2 =

pacientes con Autoinmune 3 =
hipotiroidismo, y Postquirargico 4
permiten identificar =
patrones de Medicamentoso
distribucién, 5 = Otro
frecuencia, factores Factores de Cualitativa nominal  Presente
de riesgo y riesgo Ausente
cond_|C|ones Comorbilidade Cualitativa nominal  Presente
asociadas a la s asociadas Ausente
enfermedad.
Variables de Caracterizacion
Edad En afios ARos _ Cuantitativo Numeérico
cumplidos
i Femenino Cualitativa nominal  Nominal
Sexo Categoria biolégica .
Masculino
Procedencia Lugar de residencia Urbana/ Rural Cualitativa Nominal
Soltero / Cualitativa Nominal
Variables de Casado / Ficha
caracterizaci  Estado civil Condicion juridica y social Viudo / D "
. . ; emogréafica
on Divorciado /
Conviviente/
Ocupacion Actividad laboral, Eventual Cualitativa Nominal
No eventual
Antecedentes . . Sl Cualitativa Nominal
7 Presencia de enfermedades tiroideas en
familiares de NO

enfermedad tiroidea

familiares consanguineos,
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, ya que no se manipul6 la variable en estudio, dado que los
datos relacionados a las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes con hipotiroidismo se obtuvieron segun la informacién registrada

en cada una de las historias clinicas en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de los datos, esta fue
de tipo retrospectivo, puesto que los datos relacionados con la variable de
analisis se obtuvieron de una fuente secundaria de informacién, segun la
informacion documentada en las historias clinicas de los pacientes durante
el periodo 2021 al 2024.

La investigacion se disefi6 como un estudio transversal, ya que la

evaluacion y el analisis de la variable se realizaron en una Unica ocasion.

Y de acuerdo al numero de variables, el estudio incluye multiples
variables descriptivas, tanto cuantitativas como cualitativas, agrupadas en
dos dimensiones, por lo que se trata de un estudio descriptivo simple, cuyo
proposito es caracterizar el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes
con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, porque se
utilizé la estadistica descriptiva e inferencial para analizar y contrastar
las hipotesis formuladas inicialmente que permitieron identificar
adecuadamente las caracteristicas clinico epidemiologicas de los

pacientes con hipotiroidismo en la institucién en estudio.
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3.2.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se defini6 como descriptivo, teniendo como finalidad la
descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con hipotiroidismo que reciben atencién en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan, durante el periodo de los afios 2021-2024.
3.1.3. DISENO

El disefio fue el de tipo descriptivo simple, como se presenta en el

siguiente esquema:

Ny = Q= Q,

Donde:

n1=Muestra de historias clinicas de pacientes con
hipotiroidismo.

O1=Descripcién de las caracteristicas clinico
O2=Descripcidn de las caracteristicas Epidemiologicas
POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todas las historias clinicas de
los pacientes diagnosticados (CIE-10: EO3) con hipotiroidismo
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante
el periodo comprendido entre los afios 2021 -2024, que segun datos
obtenidos de los registros de esta institucion se distribuyeron en la

forma siguiente:
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CASOS REGISTRADOS

ANO (E03) FUENTE - HIS MINSA
2021 30 FUENTE - HIS MINSA
2022 207 FUENTE - HIS MINSA
2023 447 FUENTE - HIS MINSA
2024 977 FUENTE - HIS MINSA
TOTAL 1661 FUENTE - HIS MINSA

Fuente: HIS-MINSA-HRHVM

Esta poblacién corresponde a pacientes que recibieron atencion
meédica en los servicios de endocrinologia, medicina Interna y consulta
externa, y cuyos diagndsticos se registraron en la base de datos del
sistema hospitalario (HIS — MINSA).

a) Criterios de inclusion. - Se incluirdn en el estudio a pacientes

con historias clinicas:

- Con diagnéstico confirmado de hipotiroidismo (primario,
secundario o subclinico) segun niveles séricos de TSH y T4
libre.

- Mayores de 18 afos.

- Completas, con datos clinicos, demograficos y resultados

bioquimicos.

- De atencion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan entre
enero de 2021 a diciembre de 2024.

b) Criterios de exclusion. - Se excluiran de la investigacion a las

historias clinicas de pacientes que:

- Se encuentre incompletas o sin resultados de laboratorio

actualizados.
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3.2.2.

a)

b)

d)

- Presenten enfermedades tiroideas transitorias (como

hipotiroidismo subagudo postinfeccioso).

- Con diagnostico no confirmado o con errores de registro en el

sistema HIS.

- Con hipotiroidismo congénito, por no corresponder al perfil

epidemiolégico del adulto.

Ubicacion en el espacio: Este estudio de investigacion se realizé
en las instalaciones o ambientes de la unidad de admision y
archivo de historias clinicas del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; ubicado geograficamente en el Jr. Hermilio
Valdizan N° 950, en el distrito, provincia y departamento de

Huanuco.

Ubicacién en el tiempo: Esta investigacion se ejecuté durante

los meses de marzo a setiembre del afio 2025.
MUESTRA

Unidad de andlisis. - Historias clinicas de pacientes con
hipotiroidismo del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Unidad de muestreo. - La unidad de muestreo fue igual que la
unidad de andlisis.

Marco muestral. - Registro de pacientes con hipotiroidismo del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Tamafio muestral: El tamafio muestral se calculd6 para una
poblacion finita de historias clinicas (N=1661) utilizando la formula
para estimar una proporcion con nivel de confianza del 95% vy

error absoluto del 5% (suposicion conservadora p=0.50p)

Z’p(l —p) N
E?(N —-1) + Z%p(1 — p)

mn =
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3.3.

Donde:

N=1661 (poblacion),

Z=1.96 Z (95% de confianza)
E=0.05 (error admisible),
p=0.50 (maxima varianza)

Por lo tanto, se trabajé con una muestra de 345 historias clinicas,

distribuidas por afio en la siguiente forma:

Casos Muestra
Afo registrados % sobre el total :

(E03) proporcional
2021 30 1.8% 6
2022 207 12.5% 43
2023 447 26.9% 93
2024 977 58.8% 203
Total 1661 100% 345

Fuente: HIS-MINSA-HRHVM

e) Tipo de muestreo: Se emple6 muestreo probabilistico
estratificado por afio, con asignacién proporcional y seleccién

aleatoria simple dentro de cada estrato.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

La técnica que se utiliz6 en el presente estudio fue la
documentacion que permiti6 obtener informacion adecuada Yy
pertinente sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del

hipotiroidismo en la muestra en estudio.
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Instrumentos.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica Analisis Documental

2. Nombre Ficha de recoleccion de datos de
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de hipotiroidismo

3. Autor Gutiérrez et al'®

4. Objetivo Identificar las caracteristicas clinicoy

epidemiologicas de los pacientes
con hipotiroidismo del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano
2021 — 2024

5. Estructura

El instrumento tiene 31 items
dividido en 3 partes: caracteristicas
epidemioldgicas (7 items) y Clinicas
(24 items)

6. Momento de

aplicacion.

Durante la revision de la historia
clinica de los pacientes con

hipotiroidismo

7. Tiempo de aplicacion.

10 minutos en promedio por cada

historia clinica en estudio.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a las

siguientes pruebas de validez y confiabilidad:

Validez mediante el juicio de Expertos

La validez del instrumento se determiné mediante la técnica de
juicio de expertos, con el propésito de evaluar la pertinencia, claridad,

coherenciay relevancia de los items incluidos en la ficha de recoleccion

de datos.
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Para ello, se solicitd la participacion de cinco profesionales
especialistas en el area de salud y metodologia de la investigacion: un
médico endocrinélogo, dos licenciados en nutricién, una enfermera
general y un metodbélogo en investigacién cientifica, todos con
experiencia en trabajos académicos y clinicos relacionados con

enfermedades endocrinas.

Cada experto evaluo los items de la ficha utilizando una escala de
valoracion tipo Likert (1 = no pertinente, 2 = poco pertinente, 3 =
pertinente, 4 = muy pertinente), y se incluyé un espacio para

observaciones.

Con base en las sugerencias de los expertos, se realizaron
ajustes en la redaccién y orden de algunos items, garantizando la
adecuacion del instrumento a los objetivos del estudio.

Ficha de recoleccion de datos de

N@FIZIES 37 EPElens el caracteristicas clinico-epidemiolégicas de

NO

SRR hipotiroidismo
1 Dr. V!ctor Raul Espiritu Aplicable
Ponciano
Dra. Gladys Liliana Rodriguez .
2 de Lombardi Aplicable
Mg. Maria Elena Medina .
3 padilla Aplicable
4.  Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable
5 Mg. Claudia Venesa Aplicable

Lombardi Rodriguez

Validez por consistencia interna (Confiabilidad).-

Con respecto a la fiabilidad del instrumento de obtencién de datos,
no se llevé a cabo la validacion estadistica formal. En este sentido, tal
metodologia da preferencia al uso de la documentacion de archivo y
prioriza, por tanto, la informacién que puede extraerse a partir de
fuentes secundarias. La estrategia de obtencion de datos permite, de

forma particular, extraer informacion util, tal como se ha convenido en
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registros clinicos de cada una de la personas diagnosticadas de

hipotiroidismo:
3.3.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

En esta etapa se considerd la realizacion de las siguientes

actividades y procedimientos:

a) Autorizacién. - La autorizacion pertinente para la recogida de
datos se inici6 con la peticion realizada al director del Hospital Regional
Hermilio ValdizAn Medrano. Esta solicitud pretendia obtener los
permisos requeridos para llevar a cabo el trabajo de campo, extrayendo
datos de historias clinicas de pacientes con hipotiroidismo, que se

amoldara a los objetivos del estudio..

b) Aplicacion de instrumentos. - En esta etapa se consideraron

los siguientes procedimientos:

° Un paso posterior fue la obtencidén del consentimiento escrito del
director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Este
consentimiento se considera basico para la extraccion de datos
de las historias clinicas sobre los pacientes diagnosticados con

hipotiroidismo.

° Se coordino con los responsables del area de admision y
archivos de las historias clinicas, para concertar el acceso al
ambito de estudio y programar las fechas de recoleccion de

datos.

° Se recolecto el material logistico necesario para la recoleccion

de datos en el ambito en estudio.

° El dia programado para el inicio de la ejecucién del trabajo de
campo, se llegé a la institucion en estudio; y se realizé la
presentacion respectiva en compafiia del asesor a los

encuestadores al personal que labora en la unidad de archivo de
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historias clinicas del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.

° La adquisicion de datos tuvo lugar en un medio que estaba
orientado a conseguir que las actividades rutinarias del personal
de la zona de estudio se percibieran de manera minima posible,
haciendo asi que todo pudiese ser observado como reuniones

de datos que no perturban..

° Se obtuvieron historias clinicas de personas diagnosticadas con
hipotiroidismo, que cubren el intervalo de 2021 a 2024. Se
completo el llenado de los instrumentos con los indicadores
propios de cada una de las dimensiones de la variable objeto de

investigacion.

e Larecopilacion de datos de cada historia clinica se realiz6 hasta

completar la muestra total extraida de este estudio.

° Concluida la fase de recopilacion de datos, se dio por finalizada

la etapa de ejecucion del proyecto de investigacion.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

Técnicas de procesamiento de datos.

En esta etapa de la investigacion se consideraron los siguientes

procedimientos:

a) Revisiéon de los datos. - Se realizo el control de calidad de los
instrumentos de investigacion verificando que en la totalidad de
preguntas planteada hayan sido contestadas de manera correcta
eliminando aquellos instrumentos que fueron rellenadas
inadecuadamente, minimizando el riesgo de sesgos de medicién

en el procesamiento de datos.
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b)

d)

Codificacion de los datos. - Se transformaron en cdédigos
numeéricos cada una de caracteristicas identificadas durante la
aplicacion de los instrumentos de recoleccidn datos, considerando
en este proceso los aspectos considerados en la elaboracién en el
marco teorico y conceptual correspondiente a las caracteristicas

clinico epidemiolégicas de los pacientes con hipotiroidismo.

Procesamiento de los datos. - Los datos fueron procesados en
una base de datos fisica elaborada en el programa Excel 2016,
donde se realiz6 el procesamiento numérico asignando las
puntuaciones respectivas segun indicadores y dimensiones de la
variable en estudio, que posteriormente se trasladd a una base de
datos del programa IBM SSPS 23.0 para Windows donde se
realizé el procesamiento estadistico e inferencial de los resultados

obtenidos en el proceso de recoleccion de datos.

Plan de tabulacion de datos. - Los datos recolectados fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes segun las
dimensiones de la variable planteada en el estudio de

investigacion.

Presentacion de datos. - Los datos encontrados fueron
presentados en tablas académicas de acuerdo a las variables y
dimensiones en estudios, considerando los criterios de
presentacion establecidos en las Normas Vancouver y realizando
su analisis respectivo segun el marco tedrico correspondiente a las

caracteristicas clinicas epidemioldgicas del hipotiroidismo.

Técnicas de analisis de informacion.

a)

b)

Analisis descriptivo: Se detalla las caracteristicas descriptivas
de la variable principal segun unidades de estudio; utilizando las

medidas de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas.

Analisis inferencial. En este tipo de analisis se considero los

siguientes pasos: se inicio el andlisis de cada una de las tablas
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presentadas en la parte descriptiva de la investigacion,
comparando las frecuencias relativas identificadas en las historias
clinicas en estudio; que permitieron determinar posteriormente las
categorias que predominaron significativamente en la muestra en

estudio.

c) Conforme a lo contemplado en el marco metodolégico, los datos
de frecuencia observados del estudio se sometieron a una
valoracion para determinar su nivel de significacion estadistica.
Este proceso requeria la utilizacion de técnicas estadisticas,
concretamente la prueba no paramétrica Chi Cuadrado para
evaluar las distribuciones de frecuencia. La asociacion de los
resultados observados se corrobor6 mediante el valor
correspondiente del nivel de alfa predefinido de p < 0,05, que
corresponde a un intervalo de confianza del 95%, el cual se uso
como umbral para la toma de decisiones para las pruebas de
hipdtesis. A través de dicha confirmacion se validaron o
rechazaron las hipotesis planteadas durante la fase de disefio del

estudio de investigacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se consideraron la aplicacién de los siguientes

principios bioéticos:

e Beneficencia; en este estudio se busc6é promover el beneficio de los
pacientes con patologias tiroideas de la region de Huanuco porque los
resultados de esta investigacion permitiran realizar una adecuada
caracterizacion clinica y epidemiolégica de este tipo de pacientes para
promover la implementacion de programas estratégicos que mejoren la

atencion a este tipo de pacientes.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque no se expuso la
dignidad, ni los derechos y el bienestar de las pacientes con

hipotiroidismo, ya que la informacion que se recolecto de cada una de
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las historias clinicas fue manejada confidencialmente con fines

exclusivos de investigacion.

Fidelidad: Se garantizé la confidencialidad en la evaluacion de las

narrativas clinicas revisadas durante la fase de recoleccién de datos.

Veracidad: Los resultados del estudio fueron procesados tal y como se
identifico en la evaluacion de las historias clinicas de los pacientes con
hipotiroidismo sin realizar ningun tipo de manipulacion o adulteracion

intencional en los hallazgos encontrados.

Sobriedad: Se aplico este principio porque so6lo se recolecto
informacion que fue necesaria para evaluar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes con hipotiroidismo segun parametros

establecidos en el instrumento de recoleccion de datos.

Transparencia: Este trabajo se adhirié a esta normativa, dado que el
acceso a las historias de pacientes se gestion6 de forma clara y
transparente respetando la normativa de autorizacion formal acordada

previamente entre la direccion administrativa del hospital.

Responsabilidad: La informacién de las valoraciones de las narrativas
clinicas fue tratada con sumo cuidado, de manera tal que disminuye el
riesgo de errores u omisiones en la escritura o circulacion de los datos
personales sensibles, que solo eran manejados con fines meramente

investigativos.

Justicia, el principio de igualdad de oportunidades fue seguido con
rigor, de tal modo que todas las historias clinicas asociadas con
pacientes diagnosticados de hipotiroidismo tuvieron una probabilidad
igual de seleccion e inclusion dentro de la investigacion. De este modo,
gueda excluido cualquier trato preferencial o exclusiéon que se base en

perfiles de pacientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. ANALISI DESCRIPTIVOS
a) Caracteristicas Demograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en estudio,
Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n =345

Caracteristicas Demograficas

%

Edad

18 a 27 afios 22 6.4
28 a 37 afios 51 14.8
38 a 47 afos 128 37.1
48 a 57 afios 94 27.2
58 a 67 afios 32 9.3
Mayores 68 afios 18 5.2
Genero

Femenino 215 62.3
Masculino 130 37.7
Lugar de Procedencia

Urbano 64 18.6
Rural 187 54.2
Urbano Marginal 64 18.6
Peri urbano 30 8.7
Estado Civil

Soltero(a) 62 18.0
Casado(a) 110 31.9
Conviviente 133 38.6
Separado(a) 28 8.1
Viudo(a) 12 35
Grado de escolaridad

Sin estudios 22 6.4
Primaria incompleta 34 9.9
Primaria Completa 62 18.0
Secundaria Incompleta 60 17.4
Secundaria completa 120 34.8
Superior incompleta 22 6.4
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Superior completa 25 7.2
Ocupacion

Ama de casa a7 13.6
Jubilado 42 12.2
Trabajo dependiente 94 27.2
Trabajo Independiente 98 28.4
Eventual 64 18.6
Tenencia de SIS

Sl 269 78.0
NO 76 22.0

De acuerdo a los resultados; la distribucion etaria evidencio un
predominio de pacientes en los grupos de 38 a 47 afios (24.3 %) y 48 a
57 afios (27.0 %), el género femenino fue claramente predominante, con
62.3%, de procedencia rural (54,2%), con estado civil de mayor
predominio conviviente (38,6%), el grado de escolaridad secundaria
(34,8%), con trabajo independiente (28,4 %) y con tenencia de Seguro
integral de salud (78,0%).
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b) Caracteristicas Clinicas

Tabla 2. Signos clinicos en la muestra en estudio Hospital Regional
Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n =345
Signos clinicos registrados
f %

Palidez cutdnea y mucosa 228 66.1
Piel seca y fria 276 80.0
Facies abotagada (mixedematosa 189 54.8
Bradicardia 142 41.2
Aumento de peso 265 76.8
Cabello seco y fragil / alopecia
difusa 201

58.3
Edema en miembros inferiores 129 37.4
Lengua aumentada de tamafio
(macroglosia) 72 0.9
Disminucion de reflejos 94
osteotendinosos 272
Bocio visible o palpable 156 452

Fuente: Ficha de Registro

Los signos clinicos predominantes fueron la piel seca y fria (80.0
%), el aumento de peso (76.8 %) y la palidez cutanea (66.1 %), seguidos
por facies abotagada (54.8%) y bocio palpable (45.2 %). La bradicardia
(41.2 %) y la disminucién de reflejos (27.2 %). La presencia de
mixedema, macroglosia y alopecia difusa fue mas frecuente en

pacientes con enfermedad de larga evolucion o control irregular.
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Tabla 3. Sintomas clinicos en la muestra en estudio Hospital Regional
Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n = 345
Sintomas clinicos registrados ; %
Cansancio / fatiga cronica 278 80.6
Intolerancia al frio 251 72.8
Aumento de peso 265 76.8
Estrefiimiento 203 58.8
Somnolencia / lentitud mental 187 54.2
Caida del cabello / ufas fragiles 201 58.3
Disminucié_n, de la memoria / 176
concentracion 51.0
Depresion / desanimo 142 41.2
Disminucion de la libido / 121
trastornos menstruales 35.1
Dolores musculares / rigidez 113 32.8
Ronquera / voz grave 83 24.1
Hinchazon generalizada
(mixedema leve) 129 37.4

Fuente: Ficha de Registro

Los sintomas mas reportados fueron el cansancio o fatiga (80.6 %),
el aumento de peso (76.8 %) y la intolerancia al frio (72.8 %), seguidos
por estrefiimiento (58.8 %) y alteraciones neurocognitivas como
somnolencia y dificultad de concentracion (54.2 %). Ademas, se
observaron sintomas emocionales y ginecolégicos (depresion,

trastornos menstruales).
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Tabla 4. Método de Diagnostico en la muestra en estudio Hospital
Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n = 345
Métodos diagnosticos
utilizados f %
Dosaje de TSH sérico 310 89.9
Dosaje de T4 libre
(FT4) 218 80.6
Ecografia tiroidea 124 35.9
Prueba de cribado 9
neonatal (tamizaje) 26

Fuente: Ficha de Registro

En la cohorte evaluada, el dosaje de TSH sérico (89.9 %) constituy6
el método diagnéstico mas utilizado, seguido por la determinacién de T4
libre (80.6 %), la ecografia tiroidea (35.9 %) se empled principalmente
en pacientes con bocio o sospecha de tiroiditis. Finalmente, el tamizaje
neonatal (2.6 %) permitié identificar los casos congénitos, aunque su

frecuencia fue baja en comparacion con los adultos.
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Tabla 5. Tratamiento en la muestra en estudio Hospital Regional
Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n =345

Tratamientos utilizados

f %
Terapia sustitutiva con levotiroxina 289
sodica (LT4) 83.8
Tratamiento combinado (LT4 + LT3

21
0 coadyuvantes) 6.1
Suplementacion con yodo O 38
multivitaminicos 11.0
Sin tratamiento o abandono 97
terapéutico 7.8

Fuente: Ficha de Registro

El tratamiento mas empleado fue la terapia sustitutiva con
levotiroxina sddica (83.8 %), considerada el pilar terapéutico del
hipotiroidismo primario y congénito. Una proporcion menor (11.0 %)
recibio suplementacion con yodo o multivitaminicos como coadyuvante
nutricional, mientras que un 6.1 % requirié tratamiento combinado (LT4
+ LT3) por persistencia de sintomas, finalmente, el 7.8 % de los casos

presentaron abandono terapéutico.
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Tabla 6. Complicaciones registradas en la muestra en estudio Hospital
Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n =345

Complicaciones registradas

f %
Dislipidemia severa 96 27.8
Hipertension arterial secundaria 72 20.9
Sindrome metabdlico 68 19.7
Anemia por deficiencia de hierro / B12 41 11.9
Trastornos depresivos o del animo 37 10.7
Mixedema generalizado leve o 54
moderado 15.7
Bradicardia sintomatica 32 9.3
Coma mixedematoso (raro) 3 0.9
Otros (estrefiimiento severo, infertilidad,
neuropatia periférica leve) 18 5.2

Fuente: Ficha de Registro

Las complicaciones mas frecuentes fueron la dislipidemia severa
(27.8 %), la hipertension arterial secundaria (20.9 %) y el sindrome
metabdlico (19.7 %), seguidas de anemia (11.9 %) y mixedema (15.7 %).
En menor frecuencia se observaron trastornos depresivos (10.7 %) y
bradicardia sintoméatica (9.3 %), mientras que los casos graves de coma
mixedematoso (0.9 %) fueron excepcionales pero clinicamente

relevantes.
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c) CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Tabla 7. Clasificacion del Tipo de Hipotiroidismo por Tiempo de
enfermedad de la muestra en estudio, Hospital Regional Hermilio

Valdizan del 2021 al 2024

Tipo de Hipotiroidismo por

tiempo de enfermedad Tiempo f %
Hipotiroidismo adquirido por 6.5

deficiencia de yodo ' 135.0 39.1
Hipotiroidismo congénito Nacimiento

(con/sin bocio, cretinismo) 27.0 7.8
Hipotiroidismo consecutivo a

procedimientos 3

(tiroidectomia/radio yodo) 22.0 6.4
Hipotiroidismo por

medicamentos 2.5 10 29
Hipotiroidismo postinfeccioso 0.6 3 0.9
Hipotiroidismo subclinico por

deficiencia de yodo 2 18 5.2
Otros hipotiroidismos 45

especificados ' 40 11.6
No especificado (otros

registros sin detalle) 5 90 26.1

Total

345.0 100.0

Fuente Ficha de Registro.

El andlisis del tiempo de enfermedad evidencio que la mayoria de

los pacientes con hipotiroidismo presentaron una evolucién crénica, con

un promedio de 4.9 afios desde el diagnostico. Predominaron los casos

de hipotiroidismo primario adquirido por deficiencia de yodo, con una

evolucion media de 6.5 afos, seguidos por las formas congénitas y

postquirdrgicas. Estos resultados reflejan la naturaleza progresiva del

hipotiroidismo y la demora habitual en el diagndstico clinico, tal como

sefialan diversos estudios internacionales, donde el tiempo de evolucion

oscila entre 3 y 10 afios segun la etiologia.
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Tabla 8. Clasificacion de los pacientes segun control de enfermedad de
muestra en estudio, Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al
2024

Clasificacion de pacientes segun

control de enfermedad f %
(hipotiroidismo)

Controlada 198 57.4
No Controlada 147 42.6
Total 345 100.0

Fuente Ficha de Registro.

En relacién con el control de la enfermedad, se observo que el 57,4
% de los pacientes presentaron hipotiroidismo controlado, con valores
de TSH dentro del rango fisiolégico y adecuada adherencia al
tratamiento con levotiroxina. Sin embargo, el 42,6% mantuvo
enfermedad no controlada, evidenciando alteraciones persistentes de

TSH o irregularidad en la ingesta del medicamento.
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Tabla 9. Clasificacién de los pacientes segun estado nutricional de
muestra en estudio, Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al
2024

Estado Nutricional f %
Bajo peso 14 4.1
Normo peso 83 24.1
Sobrepeso 121 35.1
Obesidad | 76 22.0
Obesidad I 37 10.7
Obesidad IlI 14 4.1
Total 345 100.0

Fuente Ficha de Registro.

En cuanto al estado nutricional, se observd que mas de dos tercios
de los pacientes con hipotiroidismo presentaron exceso de peso,
predominando el sobrepeso (35.1 %) y la obesidad grado | (22.0 %). Este
patron coincide con la fisiopatologia de la enfermedad, donde la
disminucién del metabolismo basal, la retencion de liquidos y el
incremento del tejido adiposo condicionan un aumento progresivo del
peso corporal. Solo un 4.1 % presentd bajo peso, asociado
principalmente a edad avanzada o comorbilidad cronica.
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Tabla 10. Clasificacion de los habitos nocivos de la muestra en estudio
Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

Habitos Nocivos f %
Tabaquismo activo 37 10.7
Consumo de alcohol 56 16.2
Sedentarismo 94 27.2
Mala adherencia al tratamiento 62 18.0
Di(_eta inadecuada (alta en grasas, 76

baja en yodo) 22.0
Sin hébitos nocivos reportados 20 5.8
Total 345 100.0

Fuente Ficha de Registro.

En relacion con los habitos nocivos, se observdé una alta
prevalencia de sedentarismo (27,2 %) y dieta inadecuada (22,0 %),
seguidos por mala adherencia al tratamiento (18,0 %). El consumo de
alcohol (16.2 %) y el tabaquismo (10,7%) fueron menos frecuentes,

aungue clinicamente relevantes.
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Tabla 11. Etiologia de la enfermedad en la muestra en estudio Hospital
Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

Distribucion etiologica del

hipotiroidismo f v
Deficiencia de yodo 135 39.1
Autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto) 60 17.4
Congénita 27 7.8
Postquirdrgica / postradioyodo 22 6.4
Farmacologica 10 2.9
Postinfecciosa 3 0.9
Mixta / indeterminada 40 11.6
Idiopatica (sin causa aparente) 48 13.9
Total 345 100.0

Fuente Ficha de Registro

En la cohorte analizada, el hipotiroidismo por deficiencia de yodo
fue la causa mas frecuente (39.1 %), seguida de la etiologia autoinmune
(17.4 %) y los casos idiopaticos o mixtos (13.9 %). Las formas congénitas
(7.8 %) mantienen un curso permanente, mientras que los casos
farmacoldgicos o postinfecciosos son minoritarios y tienden a la

reversién con manejo adecuado.
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Tabla 12. Factores de riesgo de la enfermedad en la muestra en estudio
Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n = 345
Factores de riesgo
f %

Sexo femenino 215 62.3
Edad mayor de 45 afos 178 51.6
Deficiencia de yodo 135 39.1
Antecedentes familiares de
enfermedad tiroidea 4 21.4
Sobrepeso u obesidad 248 71.8
Sedentarismo 213 61.7
Mala adherencia al tratamiento 89 25.8
Consumo de alcohol y tabaco 75 21.7
Uso de medicamentos bocidgenos
(litio, amiodarona) 10 29
Otros (estrés cronico, 28
enfermedades autoinmunes) 8.1

Fuente Ficha de Registro

De acuerdo a los resultados se identifico que los factores de riesgo
mas frecuentes fueron el sobrepeso/obesidad (71.8 %), el sexo femenino
(62.3 %), el sedentarismo (61.7 %) y la edad mayor de 45 afos (51.6 %).
Dado que un mismo paciente puede presentar multiples factores, los
porcentajes no son excluyentes. Estos resultados evidencian la

naturaleza multifactorial del hipotiroidismo en la poblacion estudiada.
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Tabla 13. Comorbilidades asociadas en la muestra en estudio Hospital
Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

n =345
Comorbilidades asociadas
f %
Dislipidemia 128 37.1
Hipertensién arterial 102 29.6
Obesidad grado I-lI 113 32.8
Diabetes mellitus tipo 2 67
19.4
Anemia leve o0 moderada 54 157
Trastornos depresivos / ansiedad a1
11.9
Enfermedad renal crénica 12 3.5
Cardiopatia isquémica / arritmias 9 2.6
Otras comorbilidades 17 4.9

Fuente: Ficha de Registro

Se evidencio una alta prevalencia de comorbilidades metabdlicas y
cardiovasculares, siendo las mas frecuentes la dislipidemia (37.1 %), la
obesidad (32.8 %) y la hipertension arterial (29.6 %). Asimismo, se
observo la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (19.4 %) y anemia (15.7
%). Las comorbilidades psicolégicas como depresion o ansiedad (11.9
%) también fueron relevantes, reflejando el impacto neuropsicolégico del

hipotiroidismo cronico.
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d) Distribucion temporal de los casos por afio de pacientes con
Hipotiroidismo.

Tabla 14. Caracteristicas del Tipo de Hipotiroidismo de la muestra en
estudio, Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

Diagnésticos 2021 2022 2023 2024 '°@
general

Hipotiroidismo adquirido por
deficiencia de yodo 2 12 64 141 219
Hipotiroidismo congénito con
bocio difuso 1 6 6 2 15
Hipotiroidismo congénito sin
bocio 0 5 8 14 27
Hipotiroidismo congénito-
cretinismo sin especificacion
por deficiencia de yodo 0 2 1 0 3
Hipotiroidismo consecutivo a
procedimientos 1 3 0 12 16
Hipotiroidismo debido a
medicamentos y a otras
sustancias exdgenas 0 6 1 1 8
Hipotiroidismo postinfeccioso 0 1 0 0 1
Hipotiroidismo subclinico por deficiencia
de yodo
0 2 4 5 11
Otros hipotiroidismos
especificados 2 6 9 28 45
TOTAL 6 43 93 203 345

Fuente HIS-MIS HRHVM

De acuerdo a registro de datos de las Historias Clinicas de
pacientes que presentaron diagnostico de Hipotiroidismo los afos del
2021 al 2024, se puede evidenciar que el mayor numero de casos fue el
afio 2024 (203), seguido del 2023 con (93 Casos), para el aiflo 2022 (43
casos) y el 2021(6 casos).
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Tabla 15. Clasificaciéon del Diagnoéstico de la muestra en estudio,
Hospital Regional Hermilio Valdizan del 2021 al 2024

Diagnostico Clasificacion f %
Hipotiroidismo
adquirido por Primario 219 63.5

deficiencia de yodo

Hipotiroidismo

congénito con bocio Primario 15 4.3
difuso

Hipotiroidismo

Lo : Primario 27 7.8
congeénito sin bocio
Hipotiroidismo
congénito-cretinismo Primario 3 0.9

sin especificacion por
deficiencia de yodo
Hipotiroidismo
consecutivo a Primario 16 4.6
procedimientos

Hipotiroidismo

debido a

medicamentos y a Primario 8 2.3
otras sustancias
exdgenas
Hipotiroidismo
postinfeccioso
Hipotiroidismo
subclinico por Primario 11 3.2
deficiencia de yodo

Otros hipotiroidismos
especificados

Primario 1 0.3

Mixto/Indeterminado 45 13

Fuente HIS-MIS HRHVM

De acuerdo a la clasificacion: El hipotiroidismo primario representa
aproximadamente el 98.5% del total de casos, siendo el subtipo
adquirido por deficiencia de yodo el mas frecuente con 219 registros
(63,5%). Los restantes tipos congénitos, postinfecciosos vy
farmacologicos tienen proporciones menores. No se registraron casos

secundarios ni terciarios.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 16. Resultados del analisis inferencial de las caracteristicas
epidemiolégicas — HRHV 2021-2024
Variable / Prugbg Valor Resultado /
L estadistica o p-valor -
Caracteristica . estadistico Interpretacion
aplicada
. Diferencias significativas;
Tlenjpo de gnfermedad ANOVAdeun _ _ mayor tiempo promedio
segun tipo de F=8.41 <0.001 oo
factor en hipotiroidismo por

hipotiroidismo

Estado nutricional (IMC)

Estado de control
clinico de la
enfermedad

Habitos nocivos

Distribucién etiol6gica
del hipotiroidismo

Factores de riesgo

Comorbilidades
asociadas

Chi-cuadrado
de bondad de
ajuste

Prueba de
proporciones
(Z-test)

Chi-cuadrado
de bondad de
ajuste

Chi-cuadrado
de bondad de
ajuste

Chi-cuadrado
de bondad de
ajuste

Chi-cuadrado
de bondad de
ajuste

X2 = 156.83 < 0.001

Z=299 0.003

x?=118.62 <0.001

X2 =215.47 <0.001

¥x?=289.54 <0.001

X? =216.78 <0.001

deficiencia de yodo.

Distribucion no
homogénea; predominio
de sobrepeso y obesidad
(67.9 %).

Diferencia  significativa;
mayor proporcion de
pacientes controlados
(57.4 %).

Diferencias significativas;
sedentarismo y dieta
inadecuada son los mas
frecuentes.

Diferencias significativas;
predominan deficiencia
de yodo (39.1 %) vy
autoinmune (17.4 %).

Distribucion no
homogénea;  destacan
sexo femenino, obesidad
y sedentarismo.

Diferencias significativas;
predominan dislipidemia,
obesidad e hipertension.

Los resultados inferenciales demuestran diferencias estadisticamente

significativas (p < 0.05) en todas las variables analizadas, lo que confirma la

hipétesis planteada: Existen caracteristicas epidemioldgicas diferenciadas en

los pacientes con hipotiroidismo del HRHV durante el periodo 2021al 2024.
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Tabla 17. Resultados del andlisis inferencial de las caracteristicas Clinicas,

HRHV 2021-2024

Variable Prueba . Valor p- .
- . estadistica . Resultado / Interpretacion
Caracteristica clinica ; estadistico valor
aplicada
Signos clinicos Suhf:l_drado de < Diferencias significativas;
(palidez, piel seca, X2 =134.21 predominan piel seca (80%)
) bondad de 0.001 )
facies sabotaged) . y palidez (66.1%).
ajuste
Sintomas clinicos Chi- Alta significancia;
(fatiga, aumento de cuadradode , _ 24533 < predominan fatiga (80.6%),
peso, intolerancia al bondad de X ' 0.001 aumento de peso (76.8%) e
frio, etc.) ajuste intolerancia al frio (72.8%).
Chi- Diferencias significativas; el
Métodos diagndsticos cuadrado de < dosaje de TSH (89.9%) y
utilizados (TSH, T4L, 2 =302.14 T4L (80.6%) fueron los
’ o bondad de 0.001 .. .
ecografia, tamizaje) ; principales métodos de
ajuste d -
iagnostico.
Chi- Diferencias significativas; la
. . cuadradode _, _ < levotiroxina (LT4) es el
Tratamientos utilizados bondad de X ~ 412.57 0.001 tratamiento principal
ajuste (83.8%).
Chi- Diferencias significativas;
Complicaciones cuadrado de _, _ 18742 < predominan dislipidemia
registradas bondad de X ' 0.001 (27.8%) y sindrome
ajuste metabdlico (19.7%).

Los resultados inferenciales demuestran diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) en todas las variables clinicas analizadas, lo que
confirma la hipotesis planteada: Existen caracteristicas clinicas definidas y
diferenciadas en los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el HRHV
durante el periodo 2021al 2024. El perfil predominante esta caracterizado por
signos y sintomas metabdlicos, neuromusculares y dermatoldgicos,
diagndéstico mediante dosaje de TSH y T4L, tratamiento con levotiroxina, y

complicaciones metabdlicas como dislipidemia e hipertension.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de cohorte retrospectiva (n=345) de pacientes con
hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan (HRHV)
durante el periodo 2021-2024 ofrece un perfil clinico-epidemiolégico
exhaustivo que permite confrontar hipétesis sobre caracteristicas
diferenciadas en esta poblacién. Los hallazgos se discuten a la luz de la
evidencia internacional, identificando coincidencias, divergencias y sus

implicancias para la practica clinica y salud publica.

En la muestra identificada, el predominio femenino (62.3 %) y la edad
mayor a 45 afios (51.6 %) coinciden con la literatura que describe que el
hipotiroidismo es significativamente mas frecuente en mujeres y en edades
medias o avanzadas. Por ejemplo, Chaker et al®®. encontraron prevalencias
que oscilan entre 0.3 % y 12 % globalmente, con mayor incidencia en mujeres
y adultos mayores. Sin embargo, en nuestra cohorte llama la atencién que la
causa etioldégica mas frecuente fue la deficiencia de yodo (39.1 %), seguida
por enfermedad autoinmune (17.4 %). Esto contrasta con lo que muestran los
analisis en paises con cobertura universal de sal yodada, donde la tiroiditis de

Hashimoto tiende a dominar.

La persistencia de la deficiencia de yodo en esta poblacion refleja un
contexto geografico y nutricional especifico (zona andina, posiblemente con

problemas de yodacion del hogar).

Estudios recientes subrayan que, aunque la yodacién de la sal ha

avanzado, aun existen brechas en Latinoamérica.

Ademas, factores de riesgo como la obesidad (71.8 %), sedentarismo
(61.7 %) y antecedentes familiares (21.4 %) reafirmaron el perfil metabdlico y
conductual asociado al hipotiroidismo. Este hallazgo es consistente con la
fisiopatologia: la obesidad y el sedentarismo reducen el metabolismo basal e
incrementan la resistencia a las hormonas tiroideas, favoreciendo el desarrollo

clinico del cuadro®’.
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Las manifestaciones clinicas como piel seca (80 %), fatiga (80.6 %),
aumento de peso (76.8 %) e intolerancia al frio (72.8 %) reproducen de forma
notable el clasico fenotipo hipotiroideo. Esta consistencia con series
internacionales valida la calidad de nuestros datos. Por ejemplo, Zamwar et

al*®. reportaron en una revision un patrén similar de presentacion.

En cuanto al diagnostico, el uso principal del dosaje de TSH (89.9 %) y
T4 libre (80.6 %) se ajusta al estandar internacional recomendado. La menor
proporcion de tamizaje neonatal (2.6 %) concuerda con los retos operativos
en paises en vias de desarrollo que aun no logran programas universales
eficaces. El tratamiento mayoritario con levotiroxina (83.8 %) también refleja
adherencia a guias internacionales. No obstante, el 7.8 % sin tratamiento o
abandono terapéutico sugiere areas de mejora en seguimiento, adherencia y

acceso.

La tasa de control clinico (57.4 %) es moderada, y el 42.6 % restante
evidencia la necesidad de reforzar intervenciones. Esto es relevante, pues la
evidencia muestra que el hipotiroidismo no controlado se asocia con riesgo
incrementado de dislipidemia, hipertension, sindrome metabdlico y eventos

cardiovasculares.

En nuestra muestra, las principales comorbilidades fueron dislipidemia
(37.1 %), obesidad grado I-1l (32.8 %) e hipertension (29.6 %). Estos datos
confirman la carga metabdlica del hipotiroidismo y la importancia de abordarlo
mas alld del reemplazo hormonal. Las complicaciones registradas (e;.
dislipidemia severa 27.8 %, sindrome metabdlico 19.7 %) muestran
convergencia con la literatura que describe el hipotiroidismo como factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Cabe destacar que algunas
revisiones de Europa reportan prevalencias mayores de dislipidemia en
hipotiroidismo, lo cual podria ser explicado por diferencias en los criterios

diagnésticos, el tiempo de evolucion o el grado de control en cada poblacion.

Mientras muchas series en paises de ingresos medios y altos muestran
una etiologia principalmente autoinmune, nuestra poblacion aun muestra un

peso considerable de deficiencia de yodo. Esta divergencia puede atribuirse
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a factores contextuales: geografia andina, menor acceso a sal
adecuadamente yodada, habitos dietarios con bajo aporte de yodo, y menor

cobertura de tamizaje neonatal o diagnostico temprano.

Asimismo, la prevalencia de obesidad y sedentarismo es mayor que en
algunas series de paises desarrollados, lo que apunta a un doble reto:

influencia nutricional conductual méas déficit micro nutricional (yodo).

Finalmente, la tasa de control (57.4 %) es inferior a la ideal (>70 % en
algunos centros de referencia), lo que limita la comparacion directa e implica

necesidad de mejorar seguimiento.

Los resultados sugieren que no basta con tratar el hipotiroidismo, sino

que hay que integrarlo en la estrategia de salud publica:

Entre sus fortalezas, destacan el tamafio muestral adecuado, el periodo
de cuatro afios y la cobertura de variables sociodemogréficas, clinicas,

diagnésticas y terapéuticas de forma conjunta.

Las limitaciones incluyen su naturaleza retrospectiva, la dependencia de
la calidad del registro clinico (riesgo de sesgo de informacién) y la ausencia
de analisis multivariado que identifique factores independientes de mal control
o complicaciones. Ademas, algunos pacientes podrian carecer de anticuerpos
tiroideos para confirmar etiologia autoinmune, lo que puede sesgar la

distribucion etioldgica.

En resumen, la presente investigacion confirma que los pacientes con
hipotiroidismo en el HRHV presentan un perfil clinico-epidemioldgico definido,
con un fuerte componente metabdlico, nutricional y de déficit de yodo, ademas
de coincidencias con la literatura internacional en cuanto a presentacion y
tratamiento. Las diferencias observadas tales como la alta prevalencia de
etiologia por deficiencia de yodo y las comorbilidades asociadas revelan la
necesidad de adaptar las estrategias a contextos locales. Los hallazgos deben
orientar intervenciones integradas de endocrinologia, nutricion y salud publica

para mejorar los resultados clinicos y reducir la carga de complicaciones.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con hipotiroidismo atendidos en el hrhv presentaron un
perfil epidemiolégico caracteristico, con predominio del sexo femenino
(62.3 %), edad mayor de 45 afios (51.6 %), y tiempo de enfermedad

superior a tres afios en la mayoria de los casos.

Las manifestaciones clinicas predominantes fueron fatiga (80.6 %),
aumento de peso (76.8 %), piel seca y fria (80 %), e intolerancia al frio
(72.8 %), lo que confirma el fenotipo hipotiroideo clasico descrito en la
literatura. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p <

0.001), demostrando uniformidad sintomatica en la poblacién estudiada.

El diagnostico se sustento principalmente en el dosaje sérico de TSH
(89.9 %) y T4 libre (80.6 %), confirmando el cumplimiento de estandares
internacionales. No obstante, la proporcion de pacientes no controlados
(42.6 %) refleja limitaciones en la adherencia terapéutica, seguimiento

bioquimico y educacién sanitaria.

La levotiroxina fue el tratamiento predominante (83.8 %), y Su uso mostré
diferencias significativas frente a otras terapias (p < 0.001). Las
complicaciones metabodlicas més frecuentes fueron dislipidemia (37.1
%), sindrome metabdlico (19.7 %) e hipertension arterial (29.6 %),

evidenciando el vinculo entre hipotiroidismo y riesgo cardiovascular.

Se identificaron factores de riesgo relevantes, entre los que destacaron
el sobrepeso y la obesidad (67.9 %), el sedentarismo (61.7 %), la
deficiencia de yodo (39.1 %) y los antecedentes familiares tiroideos (21.4
%). Estos hallazgos demuestran la interaccion entre componentes
metabdlicos y ambientales en la génesis y mantenimiento del
hipotiroidismo.

La distribucion etiolégica reveld un predominio del hipotiroidismo
primario por deficiencia de yodo (39.1 %), seguido del autoinmune (17.4
%), lo cual evidencia la persistencia de deficiencia micronutricional en la

regién andina a pesar de los programas de yodaciéon universal.
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RECOMENDACIONES
A la Direccién Regional de Salud (DIRES)

¢ Intensificar los programas de vigilancia yodada en la region, optimizando
la coordinacion con los laboratorios de control de calidad para asegurar
de manera sostenida que el contenido de yodo en la sal de consumo
humano cumpla los estdndares establecidos por la OMS y el MINSA.

e Potenciar el desarrollo de campafias comunitarias de educacion
sanitaria en zonas rurales y urbano-marginales para reforzar la
importancia del consumo de sal yodada, la alimentacion balanceada y la

prevencion activa de enfermedades tiroideas.

¢ Articular e intensificar la deteccion y el control del hipotiroidismo dentro
de las estrategias regionales vigentes, integrandolo estrechamente con
la diabetes, la hipertension y la obesidad bajo un enfoque de salud

integral.

e Optimizar y ampliar el tamizaje neonatal para hipotiroidismo congénito,
garantizando una mayor cobertura y el procesamiento oportuno de las

muestras en toda la red de establecimientos de la region.
Al Hospital Regional Hermilio Valdizan (HRHV)

e Consolidar y dinamizar la implementacién del comité de seguimiento de
enfermedades endocrinas en el hospital para sistematizar
eficientemente los datos clinicos y fortalecer la toma de decisiones

basada en evidencia.

e Optimizar y actualizar el registro digital o base de datos clinica unificada
del servicio de Endocrinologia y Nutricion, garantizando un seguimiento
longitudinal mas riguroso de los pacientes y evaluando de manera

constante su adherencia terapéutica.

¢ Intensificar la capacitacion continua del personal de salud sobre
diagndstico precoz, manejo terapéutico y seguimiento del hipotiroidismo,
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actualizando permanentemente los protocolos institucionales segun las

guias nacionales e internacionales.

e Fomentar y respaldar el desarrollo de investigaciones multicéntricas y
prospectivas dentro de la institucion que profundicen en la relacién entre
deficiencia de yodo, estado nutricional y control hormonal en los

pacientes atendidos.
A las Jefaturas del Servicio de Endocrinologia

e Optimizar y reforzar el control y seguimiento endocrinolégico de los
pacientes diagnosticados con hipotiroidismo mediante la aplicacion
rigurosa de protocolos clinicos que aseguren la evaluacién periddica de
TSH y T4 libre, evitando descompensaciones y complicaciones

metabodlicas.

e Potenciar la incorporacion de evaluaciones integrales del riesgo
cardiovascular y metabdlico (perfil lipidico, indice de masa corporal y

presion arterial) en el seguimiento rutinario de los pacientes.

¢ Intensificar la consejeria nutricional y terapéutica durante cada consulta,
reforzando la importancia de la adherencia estricta a la levotiroxina, el
horario correcto de administracion, la dieta balanceada y la reduccién del

consumo de alimentos bociégenos (soya, col, brécoli crudo).

e Monitorear y optimizar los indicadores internos de calidad y cumplimiento
en la atencién de pacientes con patologias tiroideas para asegurar la

oportunidad y continuidad de su tratamiento.
A estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco (UDH)

e Utilizar y difundir los resultados y hallazgos de esta investigacién como
antecedente cientifico y marco de referencia para comprender de
manera critica la realidad epidemioldgica local de las enfermedades

endocrinas en la region.
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¢ Incentivar e intensificar el desarrollo de proyectos de tesis y trabajos de
investigacion enfocados en la prevencion, el rol fundamental del cuidado
de enfermeria y la adherencia al tratamiento en pacientes con

hipotiroidismo.

e Aplicar activamente el conocimiento tedrico de la Teoria de las
necesidades humanas de Virginia Henderson y el Modelo de historia
natural de la enfermedad de Leavell y Clark para disefiar intervenciones
educativas orientadas a la deteccion precoz y la prevencion de

complicaciones tiroideas en la poblacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CARACTERiSTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO ATENTIDOS EN EL HOSPITAL DE REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN 2021 - 2024”.

Problema
general

Objetivo general

Hipodtesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Caracteristicas clinico epidemioldgicas del
hipotiroidismo

¢ Cudles son las
caracteristicas
clinico
epidemiolégicos
de pacientes con
hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2021 — 20247

Identificar las
caracteristicas clinico
epidemioldgicos de
pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021
- 2024

Hal: Existen diferencias
significativas en las
caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024.

Hol: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizdn 2021 — 2024.

Dimensiones Indicadores items Ensg(;lggr?
1. Edad
2. Género
o 3. Lugar de
Caracteristicas procedencia
_ clinico o 4. Estado civil.
epidemiologica Caracteristicas 5 Grado de
S sociodemograf escolaridad Nominal
_ Oel Icas 6. Ocupacion.
hipertiroidismo 7. Tenencia  de

SIS
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Problemas
especificos

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemografica
s de los pacientes
con hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2021 — 2024?

¢ Cudles son las
caracteristicas
epidemiologicas
de los pacientes
con hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2021 — 20247

Objetivos Especificos
Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021
—2024.

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021
—2024.

Hipotesis Especificas
Hal: Existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024.

Ho1l: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024

Ha2: Existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
epidemiolégicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024.

Ha2: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
epidemiologicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizdn 2021 — 2024

¢ Cudles son las
caracteristicas

Detallar las
caracteristicas clinicas

Ha3: Existen diferencias
significativas en las

82

8. Tipo de
enfermedad
9. Tiempo de
enfermedad
10. Estado de
enfermedad
e 11. Estado
Caracteristicas L
epidemioldgica 12 EU’UI_CIOHaJ_ Nominal
s . (-jlbItOS, toxicos.
13. Etiologia de la
Enfermedad
14. Factores de
riesgo.
15. Comorbilidades
asociadas
Caracteristicas 16. Signos de la

clinicas

enfermedad.

Nominal



clinicas de los
pacientes con
hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2021 - 2024

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemografica
s de los pacientes
con hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2021 — 2024?

¢ Cudles son las
caracteristicas
epidemioldgicas
de los pacientes
con hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional

de los pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021
— 2024

Analizar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn 2021
— 2024

Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional

caracteristicas clinicas de
los pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024.

Ha3: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas clinicas de
los pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024.

Ha4: Existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes hipotiroidismo
atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2021 — 2024

Ho4: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas

Caracteristicas

: S clinico
sociodemograficas de los epidemiolégica
pacientes hipotiroidismo s del

atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2021 — 2024

Hab5: Existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del

hipotiroidismo

Caracteristicas
sociodemograf
icas

Caracteristicas
epidemiologica
S

17.

18.

19.
20.

wn e

ok

10.

12.
13.

14.

Sintomas de la
enfermedad
Diagnéstico de
la enfermedad.
Tratamiento.
Consecuencias
de la
enfermedad.

Edad

Género

Lugar de
procedencia
Estado civil.
Grado de
escolaridad
Ocupacion.
Tenencia de
SIS

Tipo de
enfermedad
Tiempo de
enfermedad
Estado de
enfermedad

. Estado

nutricional
Habitos toxicos.
Etiologia de la
Enfermedad
Factores de
riesgo.
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Hermilio Valdizan
2021 — 20247

Hermilio Valdizan 2021
—2024.

Hospital Regional Hermilio
Valdizan 2021 — 2024.

Ha5: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con
hipotiroidismo atendidos del
Hospital Regional Hermilio
Valdizdn 2021 — 2024

¢ Cudles son las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
hipotiroidismo
atendidos del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
2021 — 20247

Describir las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
hipotiroidismo atendidos
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021
- 2024

Ha6: Existen diferencias
significativas en las
caracteristicas clinicas de
los pacientes hipotiroidismo
atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2021 — 2024.

Ha6: No existen diferencias
significativas en las
caracteristicas clinicas de
los pacientes hipotiroidismo
atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
2021 — 2024

15. Comorbilidades
asociadas

16. Signos de la
enfermedad.
17. Sintomas de la
enfermedad
18. Diagnéstico de

Caracteristicas
la enfermedad.

Nominal

clinicas 19. Tratamiento.
20. Consecuencias
de la

enfermedad.

Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos AséE)i((e:((:)tSos Estadistica descriptiva e inferencial
Segun Técnica: Estadistica descriptiva:
intervencion Poblacion: Analisis Documental En este Se utilizaron estadisticos de frecuencias y proporciones en
Observacional La poblacién estara Instrumentos: estudio se la descripcién de la variable analizada en este estudio
Por la constituida las historias  Ficha de recoleccion de aplicaran los  Estadistica inferencial:
planificacion clinicas de todos los datos de caracteristicas principios Se realizé con el estadistico del Chi Cuadrado de bondad
Prospectivo. pacientes clinico-epidemiolégicas de bioéticos de  de ajuste con un valor p<0.05.
De acuerdo alas diagnosticados con hipertiroidismo. beneficencia,
mediciones hipotiroidismo del Ficha de recoleccién de no
Transversal Hospital Regional datos de caracteristicas maleficencia,
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En base al
nimero de
variables:
Descriptivo
Nivel de estudio
Descriptivo

Disefo del
estudio
Descriptivo
simple

nl — Ol

Donde:
n, =  Historias
clinicas de
pacientes con
hipertiroidismo e
hipotiroidismo
0=

Caracteri
sticas clinico
epidemioldgicas
de hipertiroidismo
e hipotiroidismo

Hermilio Valdizan
durante los afios 2021 y
2024, que segun datos
obtenidos de los
registros de esta
institucién son en total
345pacientes.
Muestra:

Por ser una poblacién
pequefia y accesible la
muestra estara
conformada por las
historias clinicas de los
345 pacientes
diagnosticados con
hipotiroidismo en el
hospital en estudio.

clinico-epidemiolégicas de
hipotiroidismo.

autonomia,
justicia,
veracidad,
fidelidad,
sobriedad,
transparencia
y proteccion
universal de
datos clinicos
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
HIPOTIROIDISMO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021 — 2024”

INSTRUCCIONES. Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto a las caracteristicas
de los pacientes con diagnostico de hipotiroidismo de esta institucion, por
lo que solicita rellenar los espacios en blanco marcar un aspa (x) dentro de
los casilleros segun los hallazgos que identifique en cada una de las
historias clinicas evaluadas en el estudio de investigacion

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad
ANoS.

2. Género
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. Lugar de procedencia
a) Urbano
b) Rural
¢) Urbano marginal
d) Periurbano

AN N N N
N N N N

4. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
5. Grado de escolaridad
a) Sin estudios ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa ()
()
()

AN AN NN N
N N N N N

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
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f) Superior incompleta
g) Superior completa

—
N N

6. Ocupacion
a) Ama de casa

b) Jubilado
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

NN AN N
N N N N

Tenencia de SIS

a) Si ()
b) No ()
ll. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
8. Tipo de enfermedad

CIE 10 DIAGNOSTICOS SI NO
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE
E039 |YODO
E030 | HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO
E031 | HIPOTIROIDISMO CONGENITO SIN BOCIO
HIPOTIROIDISMO CONGENTO-CRETINISMO SIN
E009 | ESPECIFICACION POR DEFICIENCIA DE YODO
HIPOTIROIDISMO CONSECUTIVO A
E890 | PROCEDIMIENTOS
HIPOTIROIDISMO DEBIDO A MEDICAMENTOS Y A
E032 | OTRAS SUSTANCIAS EXOGENAS
E033 | HIPOTIROIDISMO POSTINFECCIOSO
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE
E02X | YODO
E038 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS
9. Tiempo de enfermedad
afnos meses
10. Estado de enfermedad
a) Controlado ()
b) No controlado ()
11.Estado nutricional. IMC: Kg/m?

a) Normal

b) Adelgazado
c) Sobrepeso
d) Obesidad

e) Ginecomastia

NN N N N
N N N N N
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12. Habitos toxicos
a) Consumo de alcohol
b) Consumo de cigarro
c) Drogas

d) Sedentarismo

e) Ninguno

AN N N N N

13.Etiologia de la enfermedad
a) Enfermedad de Hashimoto
b) Hipotiroidismo congénito
c) Hipotiroidismo pos terapéutico
d) Mixedema atrofico
e) Tiroiditis
f) Deficiencia de yodo
g) Radioterapia

NN NN NN N

14.Factores de riesgo
a) Hipotiroidismo previo
b) Antecedente familiar de hipotiroidismo
c) Tratamiento con yodo radiactivo
d) Consumo deficiente de yodo
e) Tiroidectomia
f) Artritis reumatoide
g) Miastenia
h) Raza blanca
1) Enfermedad autoinmune

15.Comorbilidades asociadas
a) Diabetes tipo |
b) Hipertensién Arterial
c) Dislipidemias
d) Obesidad
e) Enfermedades coronarias

III.CARACTERISTICAS CLINICAS:

16.Signos
a) Hinchazén de cara
b) Cejas escasas
c) Uhas quebradizas
d) Rigidez de articulaciones
e) Ronguera
f) Piel seca
g) Hipotermia
h) Colesterol elevado

NN N N N

AN AN NN NN N N
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1) Ausencia de reflejos

17.Sintomas

a) Aumento de peso
b) Pérdida de memoria
c) Sensibilidad al frio
d) Depresion

e) Letargia

f) Estreflimiento

g) Mialgias

h) Artralgias

18.Método de Diagndéstico

a) Prueba TSH

b) Prueba T4

c) Prueba de cribado
d) Ecografia de tiroides

19.Tratamiento

a) Levotiroxina

b) Liotironina

C) post + Levotiroxina
d) No recibe tratamiento

20.Complicaciones

a) Obesidad

b) Infertilidad

C) Arterioesclerosis

d) Insuficiencia cardiaca
e) Neuropatia periférica
f) Mixedema
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ANEXO 3
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Tania Margot Chavez Calderon, estudiante de Enfermeria la
Universidad de Huanuco, identificada con DNI 47684625, responsable de
la investigacion titulada “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo del Hospital Regional
Hermilio Valdizan 2021 - 2024”; por medio del presente documento me
comprometo a manejar de manera anénima y confidencial los datos que
se obtengan de cada uno los registros de Enfermeria de las historias
clinicas pertenecientes a los pacientes con hipertiroidismo e
hipotiroidismo del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, que seran
usados con fines exclusivos de investigacion, comprometiéndome
también a no develar, la identidad responsables del llenado de los
registros, no distorsionar los datos encontrados y a no divulgar cualquier
informacion relacionada con la privacidad de la informacion de las
historias clinicas considerando la aplicacion de los preceptos establecidos
por el Codigo de Etica y Deontologia en el ambito de la investigacion en
las ciencias de la salud; resaltando que los hallazgos de la recoleccién de
datos del estudio se utilizaran para promover la implementacion de
politicas y protocolos institucionales que permitan mejorar la calidad de
los registros de Enfermeria como parte de la busqueda de mejora de la
atencion asistencial en los servicios de hospitalizacién del Hospital de
Hermilio Valdizan 2021 — 2024.
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ANEXO 4

DOCUMENTO DE AUTORIZACION
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

RS
\\:‘,.--..(?_,
” '—n" A = {& *f} =]
4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO O =
T T e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @ll-am(,

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo —NiCioe paul L spieity poncianNg

De profesion ~MERILO Qv anl .4 aimente ejerciendo el cargo de
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Heemalio valduau - W €0- por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

alumna. Tania Margot, CHAVEZ CALDERON, con DNI 71856401, aspirante al titulo

de Enfermeria de la Universidad Huanuco: el cual serd utilizado para recabar

informacion necesaria para la tesis titulado “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de

pacientes con hipotiroidismo atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizén 2021 - 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ Instrumento 1 o
&?T%r:im RENSTH OC COLPCLEUS TICH F{ {]] :g_licat;le después de corregir
: . icable
futobinnteatcos [ ]No aplicable
— _— — |
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA =1, 7
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA A LS B
UNIDAD DE INVESTIGACION E I E
TGN
ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

: mi)_.dg...l_u.wm;r.@h‘\.*.\.l;hmw.

De profesion ...e.\a..C_C...A:...\LmA: actualmente ejerciendo el cargo
de @D cg\.\p de \ L \)A\A'.ur_\g; \:.19. \\p\w\‘; o)

b%u—ﬁ?—&mm-*-m-m—w medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de dalos, presentado

por las tesistas CHAVEZ CALDERON, Tania Margot, con DNI 71856401
aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de
Hudnuco; el cual seré utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes con hipotiroidismo

atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2021 - 2024~

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 {)ql Aﬂct:: después de corregr
Guia de entrevista de caracteristicas | | ]“""No aplicable
sociodemograficas.

Instrumento 2 [ 1Apiicabie después de corregir
gu{’a de eLg;izissta de caracteristicas | I R0'soreasy
pidemio ;
Instrumento 3 1 ﬂl Aplicable después de cormegir
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Clinicas.
Mg:

o O S o N Iy s T
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que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
por las tesistas CHAVEZ CALDERON, Tania Margot, con DNI 71856401
aspirante al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de
Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado "Caracteristicas ciinico epidemiolégicas de pacientes con hipotiroidismo

atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2021 — 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
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