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INTRODUCCION
La siguiente investigacion tuvo como objetivo general determinar si hay una
relacion de hiperlipidemia y disfuncion tiroidea subclinica en mujeres mayores de
30 afios en un consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022. La hiperlipidemia,
siendo un nivel elevado de lipidos en la sangre, puede ser un problema importante
en las mujeres diagnosticadas con disfuncién tiroidea subclinica, que representa una
condicion en la que el nivel de hormonas tiroideas esta ligeramente alterado, pero
el paciente no presenta sintomas clinicos evidentes de hipotiroidismo o

hipertiroidismo.

Las disfunciones hormonales y el desconocimiento de estas, afectan gravemente el
bienestar de la poblacion; el 5% de la poblacion mundial padece de hipotiroidismo,
sin embargo, debemos de tener en cuenta que por cada paciente con diagnostico
existen dos subclinicos y/o no diagnosticados, es probable que esta cifra pueda
llegar a un 10% y extenderse por lo menos a un 15% si nos referimos a personas

mayores de la edad de 60 afios. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre factores de riesgo
metabdlicos, la hiperlipidemia es uno de los factores de muerte a nivel mundial, que
atribuye el 19 % en total, siendo el principal factor la presion arterial sequido por

sobrepeso, obesidad y la glucosa sanguinea elevada. (2)

El Ministerio de Salud de Chile realiz6 un estudio de hipotiroidismo, donde
manifiesta que es una enfermedad patoldgica de alta prevalencia en el mundo, en el

estudio que realizaron obtuvieron como resultado, que el 18.9% entre mujeres y



varones presentan hipotiroidismo y el 16.4% presentan hipotiroidismo subclinico y

es mas frecuente en mujeres. (3)

La metodologia que se uso es el método cientifico, de tipo basico con un enfoque
cuantitativo de nivel correlacional, con el disefio no experimental que se aplic6 de
manera transversal; se usé una muestra de 203 pacientes mujeres mayores de 30
afos, que fueron atendidas en un consultorio privado en Huancayo entre los afios
2020 - 2022. La investigacion consta de cinco capitulos, donde se describe como se
desarrollé la investigacion. En el capitulo I, presento el planteamiento del problema,
en ello, describo la realidad problematica, delimitacion y la formulacion del
problema; seguido de la justificacion social, tedrica y metodologica; y por ultimo
el objetivo general y especificos. En el capitulo 1, presento el marco teérico, en
ello, los antecedentes nacionales e internacionales, bases tedricas o cientificas y el
marco conceptual. En el capitulo I, presento la hipétesis general, especificas y las
variables que se plantean para la investigacion. En el capitulo 1V, presento la
metodologia, el método, tipo, nivel, disefio, poblacién y muestra, técnicas e
instrumento de recoleccién de datos, técnicas de procesamiento y andlisis y los
aspectos éticos que se tuvo en cuenta para la investigacién. En el capitulo V,
presento los resultados obtenidos en la investigacion, prosiguiendo con el analisis
y discusion de resultados, conclusiones, las referencias bibliograficas y anexos,
dentro de ello se adjunta la matriz de consistencia, matriz de operacionalizacion de
variables, matriz de operacionalizacion del instrumento de investigacion,
instrumento de investigacion y su constancia de su aplicacion. confiabilidad y

validez del instrumento, el cual paso por juicio de expertos, la data de



procesamiento de datos, el consentimiento del lugar donde se realizé la recoleccion

de datos para la investigacion y fotos de la aplicacion del instrumento.
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RESUMEN

Las hormonas tiroideas influyen mucho en el control del metabolismo de lipidos,
asi como en su progresion a niveles graves, a fin de evitar problemas; identificar
alteraciones de manera oportuna nos aleja de complicaciones; por lo tanto, la
siguiente investigacion lleva por objetivo determinar la relacion de la
hiperlipidemia y la disfuncion tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios,
en un consultorio privado en Huancayo 2020 — 2022; usando el método cientifico
con enfoque cuantitativo, de corte transversal, tipo basica y nivel correlacional, la
muestra estuvo conformada por 203 historias clinicas de pacientes atendidas en el
consultorio privado y el muestreo por conveniencia no probabilistico. Como
resultados se obtuvo que, en las 203 historias clinicas analizadas, hay mayor
porcentaje de hipercolesterolemia con un 35% e hipotiroidismo subclinico con un
81%, concluyendo que hay una relacion directa, positiva y muy débil entre la

hiperlipidemia y la disfuncion tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios.

Palabras clave: Hipotiroidismo subclinico, hipertiroidismo  subclinico,

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
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ABSTRACT

Thyroid hormones greatly influence the control of lipid metabolism, as well as its
progression to serious levels, in order to avoid problems; identifying alterations in
a timely manner keeps us away from complications; Therefore, the following
research aims to determine the relationship between hyperlipidemia and subclinical
thyroid dysfunction in women over 30 years of age, in a private office in Huancayo
2020 —2022; With a scientific method with a quantitative, cross-sectional approach,
basic type and correlational level, the sample was made up of 203 medical records
of patients seen in the private office and non-probabilistic convenience sampling.
As results, it was obtained that, in the 203 medical records analyzed, there is a
higher percentage of hypercholesterolemia with 35% and subclinical
hypothyroidism with 81%, concluding that there is a direct, significant and very
weak relationship between hyperlipidemia and subclinical thyroid dysfunction in

women over 30 years old.

Keywords:  Subclinical ~ hypothyroidism,  subclinical  hyperthyroidism,

hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia,
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La hiperlipidemia, caracterizada por niveles elevados de lipidos en la sangre,
es un factor de riesgo muy elevado para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, por otro lado, la disfuncion tiroidea subclinica, es una
condiciéon en la que los niveles de hormonas tiroideas como tiroxina y
triyodotironina estan dentro del rango normal, pero la Hormona Estimulante de
la Tiroides (TSH) esta ligeramente elevada o disminuida, eso también puede
tener consecuencias en la salud, la tiroides tiene un rol crucial en la regulacion

del metabolismo de carbohidratos , asi mismo el metabolismo lipidico. (4)

La hiperlipidemia y la disfuncidn tiroidea subclinica son condiciones de salud
comunes en la sociedad, hay estudios que han observado mayor prevalencia en
mujeres. Estas condiciones pueden tener un impacto significativo en la salud
cardiovascular de las mujeres y aumentar su riesgo de enfermedades del

corazon y accidentes cerebrovasculares. (5)

Las disfunciones hormonales y el desconocimiento de estas, afectan
gravemente el bienestar de la poblacidon; el 5% de la poblacion mundial padece
de hipotiroidismo, sin embargo, debemos de tener en cuenta que por cada
paciente con diagnostico existen dos subclinicos y/o no diagnosticados, es
probable que esta cifra pueda llegar a un 10% y extenderse por lo menos a un

15% si nos referimos a personas mayores de la edad etaria de 60 afios. (1)
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1.2.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en factores de riesgo
metabolicos, la hiperlipidemia es uno de los factores de muerte a nivel mundial,
que atribuye el 19 % en total, siendo el principal factor la presion arterial

seguida por sobrepeso, obesidad y la glucosa sanguinea elevada. (2)

El Ministerio de Salud de chile realiz6 un estudio de hipotiroidismo, donde
manifiesta que es una enfermedad patoldgica de alta prevalencia en el mundo,
en el estudio que realizaron obtuvieron como resultado, que el 18.9% entre
mujeres 'y varones presentan hipotiroidismo y el 16.4% presentan

hipotiroidismo subclinico y es mas frecuente en mujeres. (3)

Por lo tanto, los resultados que se obtuvo de la relacidn de hiperlipidemia y
disfuncion tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios atendidas en
consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022, aporta evidencia sobre la
importancia del estudio y con ello dar utilidad para futuras investigaciones, por
otro lado, mediante la investigacion se desarrolld un instrumento para medir
las variables del estudio, pero también para que puedan ser aplicadas en otros

estudios.

Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion, tuvo como unidad de estudio a pacientes
mujeres mayores de 30 afios, que fueron atendidas entre los afios 2020 - 2022
en un consultorio privado de un centro especializado en diabetes y trastornos

hormonales - endocrinologia en Huancayo.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Cual es la relacion de la hiperlipidemia y la disfuncidn tiroidea subclinica
en mujeres mayores de 30 afios, en un consultorio privado en Huancayo
2020 - 2022?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cual es la hiperlipidemia mas frecuente en mujeres mayores de 30
afios con disfuncion tiroidea subclinica, en un consultorio privado en
Huancayo-2020 - 20227
e ;Cual es la disfuncion tiroidea subclinica mas frecuente en mujeres
mayores de 30 afios, en un consultorio privado en Huancayo 2020 -

20227

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Nuestra sociedad carece de informacion sobre el tema de la hiperlipidemia
y disfuncion tiroidea subclinica, con el presente trabajo se puede proponer
a las entidades de salud como la publica, que al tener valores elevados de
colesterol y triglicéridos , dar una referencia para que el paciente se realice
el perfil tiroideo en un establecimiento de mayor nivel, por el contrario en
la entidad privada si se pueden realizar estos dos perfiles y asi mantener
una prevencion; asi ser diagnosticados y tratados oportunamente; ya que
en algunos sectores de nuestra poblacion peruana, por falta de consumo de

cantidades insuficientes de yodo, conlleva a generar deficiencia en la
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glandula tiroidea, asi mismo en su metabolismo (1). Esto afecta a la
poblacion femenina, resaltando que hay mayor cantidad entre los 20 afios
y aumentando a partir de los 60 afios, ademas que se muestra una tasa alta
de mortalidad en menores de 65 afios (6). Debido a que no hay estudios
actuales por entidades nacionales ni locales que apoyen a un mejor
tamizaje de la poblacion, se tuvo en cuenta abordar este tema de

investigacion para dar un aporte significativo a la sociedad.

1.4.2. Tedrica

En base a que las alteraciones endocrinas tiroideas son muy comunes en
establecimientos de atencion a la salud (7) (8) (9), pero no estan
estrictamente establecidas en cuanto a un estadio subclinico; lo que
conlleva a un desarrollo clinico de estos, por lo cual esta investigacion
pretende ampliar conocimiento confiable sobre la disfuncién tiroidea
subclinica y la hiperlipidemia, por ello, se analiz6 en base a las principales
teorias que se tienen hasta el momento y asi llegé a una relacion entre y la
hiperlipidemia y disfuncion tiroidea subclinica. Por lo tanto, el resultado
de esta investigacion quedara para actualizar las cifras de los casos

hallados hasta la fecha y apoyar al sector salud.

1.4.3. Metodoldgica
Para este trabajo de investigacion se us6 una metodologia correlacional,
por lo tanto, se investigo si existe una relacion entre la hiperlipidemia y la
disfuncion tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios en un

consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022; este trabajo de
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investigacion encontr6 semejanzas con resultados establecidos por los
antecedentes del presente trabajo.
La investigacion tuvo como beneficio metodologico en cuanto a la
originalidad de recoleccion de los datos y a los antecedentes adjuntados,
dado que fue detalladamente estructurado considerando las caracteristicas
de la investigacion y pas6 por un proceso de validez para garantizar
informacion, por lo tanto, queda a disponibilidad para futuras
investigaciones.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion de la hiperlipidemia y la disfuncion tiroidea
subclinica en mujeres mayores de 30 afios, en un consultorio privado en
Huancayo 2020 - 2022.
1.5.2. Objetivos especificos
e ldentificar la hiperlipidemia mas frecuente en mujeres mayores de 30
afios con disfuncion tiroidea subclinica, en un consultorio privado en
Huancayo 2020 - 2022.
e Identificar la disfuncion tiroidea subclinica mas frecuente en mujeres
mayores de 30 afios, en un consultorio privado en Huancayo 2020 -

2022.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes nacionales e internacionales

Nacional

Leon E., Correlacion de TSH con los niveles de colesterol y triglicéridos
séricos en sujetos aparentemente sanos y pacientes con disfuncién tiroidea
subclinica del SAAAC, 2010-2015. Realizado en Lima 2019. Objetivo,
correlacionar los niveles de la TSH con los niveles de colesterol y triglicéridos
séricos en sujetos aparentemente sanos y con disfuncion tiroidea subclinica.
Metodologia, descriptivo, prospectivo y correlacional en 250 pacientes.
Resultado, hay una correlacion entre TSH y colesterol con significancia de

(p<0.05), colesterol alto en personas con hipotiroidismo subclinico. (10)

Herrera J., Dislipidemia asociada a hipotiroidismo subclinico en pacientes
mayores de 18 afios atendidos en consultorio externo del Hospital José Agurto
Tello de Chosica en el periodo 2016 al 2019, realizado en Lima 2022. Objetivo,
evaluar la asociacion entre dislipidemia e hipotiroidismo subclinico pacientes
mayores de 18 afios. Metodologia, estudio transversal analitico, observacional,
retrospectivo. Resultado, el 72.22% de pacientes con hipotiroidismo subclinico
presentan dislipidemia y el 86,11% fueron mujeres, pacientes mayores de 40

afios presentan riesgo de hipercolesterolemia. (11)

Almonacid K. y Palomino W., Disfuncion tiroidea y su asociacion a factores
metabolicos lipidicos en poblacion asegurada mayor de 35 afios del policlinico
metropolitano EsSalud-Huancayo durante el periodo agosto 2016 a enero 2017,

Afio 2019. Objetivo, determinar la asociacion de la disfuncion tiroidea y los
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factores metabdlicos lipidicos en poblacién asegurada mayor de 35 afios.
Metodologia, retrospectivo, observacional de corte transversal y tipo analitico
en 100 historias clinicas. Segun el resultado, existe una correlacion directa,

significativa y moderada. (12)

Internacional

Sotomayor B., Correlacion entre hiperlipidemia mixta e hipotiroidismo en
mujeres entre 30 y 55 afios. Ecuador 2019. El objetivo de la investigacion fue
relacional el hipotiroidismo y desarrollo de hiperlipemias mixtas en el sexo
femenino en edad fértil, climaterio y menopausia. La metodologia usada fue de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Por lo tanto, el resultado fue
que se encontrd mayor prevalencia de hipotiroidismo en mujeres entre la edad
de 30 y 55 afios y existe una relacion entre las hiperlipidemias mixtas en

mujeres que padecen hipotiroidismo. (13)

Castillo NA., Riesgo cardiovascular en pacientes con hipotiroidismo clinico y
subclinico, México 2021, tuvo como objetivo determinar el riesgo
cardiovascular en pacientes con hipotiroidismo clinico y subclinico, para ello,
empled un estudio observacional descriptivo y disefio retrospectivo transversal.
Resultado, en pacientes con hipotiroidismo subclinico hay un predomino del
sexo femenino en un 85.5% y una prevalencia de riesgo cardiovascular con
predominio de riesgo leve < 10% (escala Framingham), IMC obesidad grado I,

por un descontrol en el perfil de lipidos y hormonal. (14)

Palma G. y Velez K., Disfuncién tiroidea subclinica y variacion del peso

corporal en pacientes de 25 — 40 afos, atendidos en el C. M. “Buen Vivir
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Canton Montecristi” 2019, Ecuador- 2020. El objetivo fue determinar la
disfuncion tiroidea subclinica y variacion del peso corporal en pacientes de 25-
40 afos; muestra de 134 pacientes, se emple6 un estudio correlacional,
prospectivo, observacional. Resultado, mayor prevalencia en el sexo femenino
conun 70 % y un valor p <0.05 que indica que los pacientes con hipotiroidismo

subclinico tienen predisposicion a padecer obesidad tipo 2 (15)

Sanchez G., Prevalencia y factores asociados al hipotiroidismo subclinico en
mujeres de edad fértil del hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara Del Cantén
Giron, periodo 2018-2019, 2019-Ecuador. El objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia y factores asociados al hipotiroidismo subclinico en
mujeres de edad fértil, para ello, utilizé un estudio de corte transversal en 216
pacientes, teniendo como resultado que la edad >35, etnia, un mal estado
nutricional son factores asociados y hay una prevalencia en 21,3% de

hipotiroidismo subclinico, con frecuencia en sobrepeso. (16)

Apolo C. y Guachamin T., Factores de riesgo en pacientes con hipotiroidismo
subclinico, 2020- Ecuador. El objetivo fue determinar los factores de riesgo en
pacientes con hipotiroidismo subclinico. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, de corte transversal, disefio no experimental en 208 pacientes de
45 a 70. Resultados: Entre los factores de riesgo, los cardiovasculares
predominG mas con un 44% y en este la dislipidemia con tendencia hacia la
hipertrigliceridemia con un 35% , a diferencia del colesterol que tuvo un 29%,

confirmando asi el aumento de riesgo cardiovascular. (17)
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2.2.

Genez E., Prevalencia de disfuncidn tiroidea y su relacion con el perfil lipidico
en pacientes ambulatorios que concurren al Hospital Regional de Encarnacion,
2020, Argentina. Objetivo, determinar la prevalencia de disfuncion tiroidea y
su relacion con el perfil lipidico. Metodologia, observacional, descriptivo-
transversal en 250 H. C. Resultados, La disfuncion tiroidea de mayor
frecuencia fue el hipotiroidismo subclinico 18% y las mujeres son mas
afectadas por disfunciones tiroideas en un 26%, la dislipidemia presenta

asociacion con el hipotiroidismo con un valor p<0,001. (18)

Bases tedricas o cientificas

. Anatomia de la tiroides

Esta glandula endocrina que se ubicada en el tercio inferior del cuello ademas
de fabricar hormonas, las guarda y libera cuando se requiera, controlando asi
muchos procesos metabolicos; consta de dos I6bulos, los cuales presentan tres
caras, uno en cada lado de la trdquea unidos por un istmo, estos l6bulos miden
aproximadamente cinco centimetros de alto, con tres centimetros en sentido

transversal y dos centimetros en sentido anteroposterior. (19)

Con un peso de aproximadamente 25 gramos se la reconoce como la glandula
mas grande en adultos, ademas de atribuirle la forma de un escudo o mariposa,
teniendo un color café rojizo, ya que la irrigacion sanguinea llega en grandes

volimenes a cada parte de este 6rgano. (20)
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B. Fisiologia de la tiroides

Los l6bulos ya antes mencionados son la parte funcional de la tiroides,
compuesto de numerosos foliculos, rodeados de un monocapa celular y dentro
de estas una sustancia coloide, cuyo principal componente es la tiroglobulina,

glucoproteina que sirve de almacén para las hormonas tiroideas. (21)

Cada foliculo tiene una forma de esfera con una cavidad central, estos cambian
de forma dependiendo del estimulo, cuando estan en reposo se ven de manera
plana, en la estimulacion aumentan de altura y toman un aspecto de columnas;
debido a su origen policlonal cada foliculo reacciona diferente ante un mismo
estimulo, encontrandose asi en estados distintos; su estructura depende bastante
del yodo ya que este interviene en sintesis de hormonas, debido a que el yodo
es escaso se debe almacenar con la hormona tiroglobulina ya yodada, en el
coloide y asi no se libera cantidades elevadas a la sangre, sino que es regulada
y utilizada cada vez que se requiera. Al ingerirse el yodo se transforma en
yoduro, absorbido en el intestino, este es dirigido y concentrado en la glandula
tiroides e ingresa a los foliculos por un simportador que atrapa al yodo de la
circulacion. Para iniciar la sintesis de hormonas primero se inicia con la
formacion del precursor de la tiroglobulina que inicia como una glucoproteina
y su sintesis se debe a los factores de transcripcion TTF-1, TTF2 y Pax 8, el
aparato de golgi la empaca en vesiculas y se dirigen a la membrana apical de
la célula folicular, fusionandose con esta y siendo liberada para su yodacion;
para acelerar esta union interviene la peroxidasa tiroidea, captando un ion yodo
(oxidado y transformado por esta misma) y el aminoacido tirosina para lograr

la organificacion de la tiroglobulina, dentro de esta se forma la
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monoyodotirosina y la diyodotirosina, que son producto de la oxidacion por
parte de la peroxidasa tiroidea al yodo y a la tirosina, entonces cuando dos
moléculas de diyodotirosina se unen se forma la tiroxina o T4, pero si se une
la monoyodotirosina y la diyodotirosina se formara la triyodotironina o T3; al
ser liberadas estas hormonas se acoplan a las proteinas plasmaticas en
particular a la globulina fijadora de tiroxina y otras se mantiene libres, pero el
que manda a la sintesis de estas hormonas, ante su decaimiento en la circulacion
sanguinea, es la hormona estimulante de la tiroides o TSH, ya que esta actua
sobre el simportador y el atrapamiento de yodo. Las hormonas tiroideas
cumplen un papel muy importante en cuanto a la maduracion fetal de sistema
nervios, por que actlan sobre las células dirigiendo la maduracion y
diferenciacion, estas hormonas van apareciendo en la circulacion partir del
segundo trimestre de embarazo; también participan en un crecimiento normal
del cuerpo, su calcificacion, aumento de metabolismo de carbohidratos, asi
mismo en la formacion estructural de otros 6rganos como produccion de

miosina en el corazon, enzimas lipogénicas en el higado. (21) (22) (23)

. Disfuncion tiroidea subclinica

Las hormonas tiroideas actlan en distintos 6rganos, ya sea provocando la
utilizacion de oxigeno o aumentando el calor, todo ello al aumentar el
metabolismo de lipidos y fabricacion de proteinas; cuando las hormonas
tiroideas llegan a sus 6rganos diana, se encuentran con sus receptores alfa y

beta denominadas respectivamente e independiente de la cantidad que
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contengan estos 6rganos diana, ya que algunos contienen mas receptores, para
que puedan ingresar a la célula; cuando existe un desajuste en la liberacién
normal de la Tiroxina o T4 y Triyodotironina o T3, provocado por un aumento
de la estimulacion de la glandula o insuficiencia de esta, por consecuencia la
tasa de metabolismo aumentara en un sesenta por ciento a cien por ciento, eso
se traduce a que si la hormona Tiroxina o T4 aumenta, estas cantidades llegaran
a las células provocando que dentro de estas se conviertan a Triyodotironina o
T3 proporcional y actué a nivel del ADN para que se puedan expresar genes
que son especificos que estimulan al ARN mensajero y asi la produccion de
una gran variedad de enzimas, haciendo que el metabolismo y consumo de
lipidos, proteinas aumente; todo lo contrario ocurrira cuando hay una
disminucion en la concentracion de la hormona Tiroxina o T4 disminuida
haciendo que las concentraciones de lipidos aumente en la circulacion

sanguinea. (24) (25)

Para definir a un estadio de disfuncion tiroidea subclinica podemos centrarnos
en la alteracion ya sea en aumento o disminucién de la Hormona Estimulante
de la Tiroides, esto porque al no haber suficientes hormonas tiroideas o un
exceso, la Hormona Estimulante de la Tiroides tratara de compensarlo y se
mantendra en un nivel dependiendo de la necesidad, ya sea por debajo o por
encima de los siguientes rangos de referencia 0.270 — 4.700 ulU/ml (método
Ensayo de Fluorescencia Ligado a Enzimas), con la normalizacién de las
hormonas Tiroxina o T4L que se mantendra entre los rangos de 0.82 — 1.50
ng/dl (método Ensayo de Fluorescencia Ligado a Enzimas) y Triyodotironina

0 T3L que se mantendra entre los valores de 2.60 — 5.40 ng/L (método Ensayo
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de Fluorescencia Ligado a Enzimas) , se ha visto un predominio entre las
edades de 20 a 45 afios de edad, con un 5 a 7 % en cuanto al hipotiroidismo
subclinico; una disfuncién severa puede ocasionar alteraciones en el ciclo

menstrual femenino, asi mismo afectar a su fertilidad. (26) (27)

a. Hipotiroidismo subclinico

Es una condicién muy prevalente en mujeres, cerca de 10 veces mas frecuente
que en varones y se ha visto en mujeres mayores de 60 afios, gestantes (dos
tercios de estas lo padecen) y en el area de pediatria; se le ha considerado como
benigno, pero en evidencia actual, este aumento de TSH en adultos jovenes se
relaciona con riesgo cardiovascular. Se le conoce también como bioguimico,
compensado, temprano, latente, minimamente sintomatico, asintomatico o
preclinico, ya que se va observando una falla tiroidea leve, con un aumento de
la Hormona estimulante de la tiroides hasta 10 pU/ml siendo considerado como
moderado y valores mayores a 10 pU/ml siendo considerado como severo;
mientras que la tiroxina o T4 libre (menos susceptible a variaciones) y
triyodotironina o T3 libre, se encontraran en estado normal; los rangos para
considerarlos asi, va depender del método que se utilice. Un 75% a 80% de los
pacientes se va encontrar con un valor de la Hormona Estimulante de la
Tiroides menor a 10 pU/ml, pero en los que superaron este rango habra una
gran predisposicion a desarrollar hipotiroidismo clinico con un porcentaje de
45% a 18% en adultos, asocidndolo a enfermedades como: hiperlipidemia,
resistencia a la insulina e insuficiencia cardiaca. La manera en la que se
diagnostica este tipo de hipotiroidismo, se basa en la diferenciacion de un

estado de elevacion transitorio o persistente de la Hormona estimulante de la
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tiroides o TSH, asi que se recomienda cuantificarla en dos etapas, con un
intervalo de 4 a 12 semanas, ademas que esta misma induce a la sintesis de
colesterol y triglicéridos a nivel del higado, entonces se verian afectados ante
un aumento o disminucién de esta hormona. La importancia radica en que este
estado subclinico (asintomatico) no progrese a uno clinico y llegue a
complicarse mas, algunos profesionales médicos inician el tratamiento cuando
hay presencia de hipercolesterolemia y observan la mejoria de sus pacientes.

(1) (28) (29) (30) (31) (32)

b. Hipertiroidismo subclinico

Se caracteriza por una presencia de la Hormona Estimulante de la tiroides o
TSH por debajo del rango referencia y las hormonas de tiroxina o T4 libre y
triyodotironina o T3 libre en cantidades normales, segun el rango utilizado y
procedimiento; Aunque se crea que por su denominacion no genera
alteraciones significativas, en realidad hay sintomatologia leve compatible con
tirotoxicosis, por ejemplo: cansancio o ansiedad, ademas hay menor porcentaje
para volverse clinico si los valores de TSH no disminuyen mas de 0.1 mU/L ;
las causas externas mas comunes comprenden las altas dosis de levotiroxina,
liotironina o la preparacion de extracto de tiroides de animales como
tratamiento (desecada). Lo que se busca evitar es llegar a una patologia
cardiaca, fracturas Oseas, afecciones cardiovasculares, demencia y pérdida
Osea; se observa una correlacion con el metabolismo de grasas y azucares , la
recomendacion recae en que el tratamiento se inicie en cuanto haya
sintomatologia leve, en pacientes mayores de 65 afios se ha evitado estos

malestares, asi mismo en jévenes con una monitorizacion de 6 a 12 meses, se
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sugiere también el tratamiento en mujeres posmenopausicas, ya que se observo

una mayor estabilidad a nivel 6seo. (29) (30) (33) (34) (35)

. Hiperlipidemia

Se define como la elevacion de las concentraciones plasmaticas de colesterol
total , triglicéridos o ambos, esto se ve en casos donde hay trastornos
endocrinos que no estan controlados; las hormonas tiroideas participan en
metabolismo de lipidos, ya sea en el higado o pancreas aumentando la
secrecion de lipasa; el aumento o disminucion de estos lipidos se ve afectado
por el nivel de la concentracion de la hormona estimulante de la tiroides, se
observa un cambio significativo en un perfil lipidico anormal, cuando se inicia
el tratamiento desde estadios subclinicos, para una mayor seguridad en los
resultados es recomendable mantenerse en un estado de ayuno minimo de doce

horas, ya que en algunos casos los triglicéridos se mantienen elevados por

prolongado tiempo. (36) (37)

a. Hipercolesterolemia

Viene a ser la elevacion de una sustancia grasa o también llamado colesterol
total a nivel plasmatico, con niveles normales de triacilglicéridos o
triglicéridos; se le denomina colesterol total ya que existen fracciones Illamadas

lipoproteinas que lo distribuyen por el cuerpo y asi formar estructuras y
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almacenarse; se relaciona como un factor de riesgo cardiovascular y
cerebrovasculares, asi mismo este riesgo aumenta mientras mayor sea la edad
y se hallaron niveles mas altos de colesterol en el sexo femenino; en cuanto a
sus tipos, la de mayor importancia sera a la hipercolesterolemia secundaria,
debido a que esta es adquirida en consecuencias de enfermedades medicas
como el hipotiroidismo o la diabetes, asi mismo farmacos como las

ciclosporinas y diuréticos tiazidicos. (38) (39)

b. Hipertrigliceridemia

Se define como el aumento de concentraciones plasmaticas de triacilglicéridos
o triglicéridos en sangre, normalmente va acompafiado de una elevacién de
colesterol total, el rango sugerido normal en el que debe permanecer las
cantidades de triglicéridos plasmaticos vendrian a ser menor o igual a 150
mg/dl, el aumento de esta concentracion toma mayor relevancia ya que se le
asocia con un riesgo cardiovascular alto, si se observan valores demasiado
elevados supondrian una pancreatitis aguda, estos aumentos pueden darse ante
una disminucién de accidn de lisis de lipidos por parte de la lipasa hepatica o
la lipasa propiamente y como causantes secundarios vendrian a ser los
farmacos o ingesta de alcohol etilico, ademas de enfermedades como la
enfermedad renal crénica, hipotiroidismo y sindrome de Ovario poliquistico;
el tratamiento se centra en hallar la causa de esta hipertrigliceridemia, ya sea
genética o exdgenay comenzar con los farmacos sugeridos o cambios de estilos

de vida. (40)
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2.3. Marco conceptual
Disfuncion. — Trastorno o estado que se caracteriza por la ausencia o déficit en

el desarrollo normal de un proceso en un sistema.

Colesterol Total. — Grasa que recubre la parte externa de las células, asi mismo

forma parte de hormonas.

Triglicéridos. — Sustancia grasa circulante en sangre que brinda energia ante

periodos prolongados de ayuno.

Hipotiroidismo. — Afeccion que se caracteriza por un estado de donde hay
menor produccion de hormonas en la glandula tiroides (Tiroxina 0 T4 y

Triyodotironina o T3).

Hipertiroidismo. — Afeccidn que ocurren ante una hiperfuncion de la glandula

tiroides, produciendo asi un exceso en la liberacion de hormonas (Tiroxina o

T4 y Triyodotironina o T3).

Subclinico. — Ausencia de signos visibles de una enfermedad, que se puede

comprobar mediante estudios de laboratorio.
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1. HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general
Hipotesis alternativa (Ha): Existe una relacion directa entre la hiperlipidemia
y la disfuncién tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios en un

consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022.

Hipdtesis nula (Ho): No existe una relacion directa entre la hiperlipidemia y
la disfuncién tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios en un

consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022.

3.2. Hipdtesis especificas

e Hipoltesis alternativa (Ha): Existe mayor frecuencia de
hipercolesterolemia en mujeres mayores de 30 afios con disfuncidn tiroidea
subclinica en un consultorio privado en Huancayo 2020 — 2022.

e Hipotesis nula (Ho): No existe mayor frecuencia de hipercolesterolemia en
mujeres mayores de 30 afios con disfuncion tiroidea subclinica en un
consultorio privado en Huancayo 2020 — 2022.

e Hipdtesis alternativa (Ha): Existe mayor frecuencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado en
Huancayo 2020 - 2022.

e Hipo6tesis nula (Ho): No existe mayor frecuencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado en

Huancayo 2020 — 2022.
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3.3. Variables

VARIABLES IDENTIFICACION

VARIABLE DEPENDIENTE HIPERLIPIDEMIA

DISFUNCION TIROIDEA
VARIABLE INDEPENDIENTE
SUBCLINICA

IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
Se utiliz6 el método cientifico, cuyo proceso consiste en un sistema ordenado
donde se extrae argumentos y experiencias previas y aplicarlo en un problema
o fendmeno con el fin de adquirir mayor conocimiento, resolver problemas y
proponer teorias (41), por ello, se formd una estructura sistemaética y detallada
para el recojo y analisis de informacion que permitié interpretar los resultados

obtenidos en base al problema.

4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se usé es de tipo basica y con un enfoque
cuantitativo, debido a que se adapta mejor a las caracteristicas y las necesidades
de esta investigacion, ya que se enfoca a los aspectos medibles y utilizables

para la estadistica.
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4.3.

4.4.

En la investigacion bésica busca diversas informaciones sobre realidades, y en
un enfoque cuantitativo se usa recoleccion de los datos para poder probar una

hip6tesis en base a la medicion numérica y el andlisis estadistico. (42)

Nivel de investigacion

El trabajo de investigacion es de nivel correlacional, porque da a conocer la
relacion o grado de asociacion que hay entre dos o mas variables. La utilidad
esencial de este nivel de estudio es saber como se podria comportar una

variable al conocer el comportamiento de otra. (43)

Disefio de investigacion
De acuerdo a las caracteristicas del tema de investigacion se emple6 un disefio

no experimental de corte transversal.

La investigacion no experimental, se realiza sin manipular deliberadamente
variables; este tipo de investigacion observa los fenémenos en su estado natural
y luego se analiza; el estudio transversal recolecta datos en un solo momento

en el tiempo. (42)
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4.5.

Donde:

M = Muestra

O1 = Hiperlipidemia

O2 = Disfuncion tiroidea subclinica

r = Relacion entre O1 y Oz

Poblacion y muestra
La poblacion esta constituida por 425 pacientes mujeres mayores de 30 afios,
atendidas en un consultorio privado de un centro especializado en diabetes y

trastornos hormonales — endocrinologia, Huancayo entre los afios 2020 - 2022.

La muestra se obtuvo mediante una formula estadistica para poblaciones
finitas, con un tipo de muestreo por conveniencia, no probabilistico; por lo
tanto se tuvo como tamafio de muestra a 203 pacientes que fueron atendidos en
un consultorio privado de un centro especializado en diabetes y trastornos
hormonales, se delimita a ese rango de edad porque a partir de los 30 afios a
mas hay mayor probabilidad de padecer disfunciones tiroideas y también
porque la mayoria de los pacientes atendidos en el consultorio privado del
centro especializado en diabetes y trastornos hormonales, fueron de ese rango

de edad.
N 7252

d>(N-1) + 228
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Donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z? = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

S? = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion
estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en

estudio.

Criterios de inclusién

Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes con perfil tiroideo completo.

e Pacientes con diagndstico de disfuncién tiroidea subclinico.
e Pacientes mayores de 30 afios.

e Pacientes con perfil lipidico completo.

Pacientes del sexo femenino.

Criterios de exclusion

e Pacientes solo con perfil lipidico.
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e Pacientes sin diagndstico.
e Pacientes menores de 30 afios.

e Pacientes Unicamente con TSH (hormona estimulante de la tiroides).

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se usé en esta investigacion es la documental, debido a que los
datos fueron recolectados por medio de un instrumento de investigacion el cual
fue evaluado por un juicio de expertos y de esa manera los datos se recolectaron
de las historias clinicas de los pacientes atendidos entre los afios de 2020 y
2022 en un consultorio privado. En el instrumento se consider6 4 items y en
ellos se valord el tipo de hiperlipidemia y los valores de la disfuncion tiroidea

subclinica que se presentaron. (41)

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se realizd despues de haber sido recolectados
mediante una ficha auxiliar aprobada por el juicio de expertos, para el
procesamiento y analisis de los datos, se uso el Software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 27 y el programa Microsoft Excel.
Los datos son presentados en forma de tablas y graficos segun las variables de

estudio.
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4.8. Aspectos eticos de la investigacion
La investigacion tuvo presente los principios éticos segun se encuentra en el
reglamento general de la Universidad Peruana Los Andes. Considerando el

articulo 27 y 28:

Art. 27 Principios que rigen la actividad investigativa

a. Se tuvo en cuenta la proteccion y sobre todo respeto a los principios éticos
de la investigacion del ser humano.

b. Se present6 al consultorio privado un documento solicitando permiso para
la recopilacion de los datos para la investigacion.

c. Se tuvo cuidado y responsabilidad con los datos que se puedan obtener de
las historias clinicas para la investigacion

d. Eltrabajo de investigacion tuvo informacion veraz.

Art. 28 Normas de comportamiento ético de quienes investigan

a. Se tuvo en cuenta cumplir con el reglamento general de investigacion que
establece la Universidad Peruana Los Andes, en este trabajo de
investigacion.

b. Se tuvo en cuenta en este trabajo de investigacion realizarlo con precision
cientifica, procurando que sea valido, confiable y tenga credibilidad de los
métodos de investigacion y datos que se obtendran.

c. Se tuvo en cuenta garantizar la confidencialidad de los datos que se

obtendran de las historias clinicas para la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Los siguientes resultados se muestran de acuerdo a los problemas y objetivos, por

consiguiente, se muestran tablas y graficos de acuerdo a cada variable.

Tabla 01: Determinar la relacion de la hiperlipidemia y la disfuncién tiroidea

subclinica en mujeres mayores de 30 afios, en un consultorio privado en Huancayo

2020 - 2022.

Correlaciones

DISFUNCION
HIPERLIPIDEMIA TIROIDEA
SUBCLINICA
Correlacion de Pearson 1 187(**)
HIPERLIPIDEMIA  Sig. (bilateral) .008
N 203 203
Correlacion de Pearson 187(**) 1
DISFUNCION Sig. (bilateral
TIROIDEA 9-( ) .008
SUBCLINICA N
203 203

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Historia clinica

Interpretacion:

Los resultados de la correlacion entre hiperlipidemia y disfuncion tiroidea

subclinica con respecto al valor del coeficiente (r) y al valor de significancia (sig o

p) son los siguientes: con un valor r=0.187 y p=0.008, en un total de 203 casos

correlacionados.
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Figura 01: Hiperlipidemia en mujeres mayores de 30 afios con disfuncion tiroidea

subclinica en un consultorio privado en Huancayo 2020 — 2022.

FIGURA 1
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Fuente: Historia clinica

Interpretacién: Se muestra el total de 203 pacientes evaluados de género
femenino que presentan disfuncion tiroidea subclinica, de los cuales 114
pacientes presentan hiperlipidemia siendo el mayor porcentaje,
representando un 56%; por el contrario, una cantidad de 89 pacientes con un
porcentaje menor vienen a ser los pacientes que no presentan hiperlipidemia

siendo representados por un porcentaje de 44%.
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Figura 02: Hiperlipidemia mas frecuente en mujeres mayores de 30 afios con

disfuncion tiroidea subclinica en un consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022.

FIGURA 2
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Fuente: Historia clinica

Interpretacion:

Se muestra el nimero total de 114 pacientes con hiperlipidemia, para ello se formo
tres grupos, segun hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia o en caso cuenten con
ambos; de 40 pacientes que en porcentaje esta representado por el 35% presentan
hipercolesterolemia, de 36 pacientes que en porcentaje esta representado con un
32% presentan hipertrigliceridemia y en 38 pacientes que en porcentaje seria 33 %
presentan ambas hiperlipidemias, siendo ligeramente mas frecuente la

hipercolesterolemia.
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Figura 03: Disfuncion tiroidea subclinica méas frecuente en mujeres mayores de

30 afos, en un consultorio privado en Huancayo 2020 - 2022.

FIGURA N° 03
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Fuente: Historia clinica

Interpretacion:

Se muestra el nimero total de 203 pacientes evaluados de género femenino
que presentan disfuncion tiroidea subclinica, donde 165 pacientes
representando un 81% presentan hipotiroidismo subclinico y 38 pacientes
representando un 19% presentan hipertiroidismo subclinico; siendo mas

frecuente el hipotiroidismo subclinico.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Contrastacion de hipdtesis general

e Ha: Existe una relacion directa entre la hiperlipidemia y la disfuncion
tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado

en Huancayo 2020 - 2022.

e Ho: No existe una relacion directa entre la hiperlipidemia y la disfuncion
tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado

en Huancayo 2020 — 2022

En la tabla de correlacién entre hiperlipidemia y disfuncion tiroidea subclinica
se tiene una correlacion positiva, con un valor de r=0.187, se afirma que hay
una relacion muy débil y directa entre la hiperlipidemia y disfuncién tiroidea,
esto segun el coeficiente de correlacion de Pearson, ademas un valor p=0.008
que nos sirve como criterio de decision para rechazar o no a la hipétesis nula 'y
aceptar o no a la hipétesis alternativa, dado que el valor P tiene que ser <0.05

por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

Tabla N° 02 Coeficiente de correlacion de Pearson
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON
-1.00 Correlacién negativa perfecta

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacién negativa media

-0.25 Correlacion negativa débil

-0.10 Correlacién negativa muy débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10 Correlacion positiva muy débil

+0.25 Correlacioén positiva débil

+0.50 Correlacion positiva media

+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+1.00 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P., Metodologia de la investigacion. Quinta
ed. México: McGRAW-HILL; 2010.p.305

En el presente trabajo de investigacion se acepta la hipotesis alternativa (Ha),

concluyendo asi que existe relacién directa entre la hiperlipidemia y la disfuncién

tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado en

Huancayo 2020 - 2022.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Se empleo la prueba estadistica Z para la prueba de hipotesis, para ello se uso la

siguiente formula:

P - Po
po(1-pg)
n

7 =

Fuente: Alvarez Céceres A, Estadistica Aplicada a las Ciencias de la salud. primera ed. Espafia:

Diaz de Santos, S.A.;2007
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Z: Z calculada o estadistico de prueba
P: Proporcion muestral

Po: Valor de prueba

n: Tamafo de la muestra

Hipdtesis alternativa(Ha): Existe mayor frecuencia de hipercolesterolemia
en mujeres mayores de 30 afios con disfuncién tiroidea subclinica en un

consultorio privado en Huancayo 2020-2022.

Hipdtesis nula(Ho): No existe mayor frecuencia de hipercolesterolemia en
mujeres mayores de 30 afios con disfuncion tiroidea subclinica en un

consultorio privado en Huancayo 2020-2022.

P — Po
\/Po(l ~ Po)

n

Z:

En esta contrastacion de hipdtesis se plantea lo siguiente: Ho < 0.56, Ha
>0.56. El nivel de significancia usado de 0.05(5%), considerando la
proporcién muestral p=0.35 y el valor de prueba de Po-203 y el valor de p
en un valor 0 - 1, se aplicé la formula de estadistico de prueba, el resultado

de Z=14.6969 y dando como valor p= 0.007.
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La decision que se toma es que se rechaza hipétesis nula (Ho), por lo tanto,
se concluye que existe mayor frecuencia de hipercolesterolemia en mujeres

mayores de 30 afios en un consultorio privado en Huancayo 2020-2022.

Contrastacion de hipdtesis especifica 2

Hipdtesis alternativa(Ha): Existe mayor frecuencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado en
Huancayo 2020-2022.

Hipdtesis nula(Ho): No existe mayor frecuencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado en

Huancayo 2020-2022.

__ P~=ho
/Po(l—Po)
n

En esta contrastacion de hipdtesis se plantea lo siguiente: Ho < 0.81, Ha

>0.81. El nivel de significancia usado fue de 0.05 (5%), considerando la
proporcion muestral P =0.81 y el valor de prueba Po =203 y el valor p en un
valor de 0-1, se aplicé la férmula de estadistico de prueba, el resultado fue

de Z=49.8673 y dando como valor p= 0.04.

La decision que se toma es que se rechaza la hipotesis nula (Ho), por lo
tanto, se concluye que existe mayor frecuencia de hipotiroidismo subclinico
en mujeres mayores de 30 afios en un consultorio privado en Huancayo

2020- 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presenten trabajo tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
hiperlipidemia y la disfuncidn tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios,
en un consultorio privado en Huancayo durante los afios de 2020 — 2022, para medir
la relacion estadistica de estas variables, se uso el coeficiente de correlacion de
Pearson (r=0.187, p=0.008), por lo tanto se llegd a la conclusion que si existe una
relacion positiva directa, débil entre la hiperlipidemia y la disfuncion tiroidea
subclinica, ademas se observé que hay un 35% de mujeres que presentan
hipercolesterolemia, seguido de un 33 % con ambas hiperlipidemias y un 32% que
presentan hipertrigliceridemia; asi mismo en cuanto a la disfuncién tiroidea
subclinica hay un 81% presentan hipotiroidismo subclinico y un 19% presentan
hipertiroidismo subclinico.

Enfatizando la importancia de la aparicion de niveles elevados de lipidos en
disfuncion tiroidea en estadio subclinico, la discusion se realizara de acuerdo a los

objetivos de la investigacion.

En relacion al objetivo general la presente investigacion coincide el estudio de
Almonacid K, Palomino W en la que se hallé una correlacion directa, moderada
entre la disfuncion tiroidea y los factores metabolicos lipidicos, donde hubo mayor
porcentaje de hipotiroidismo subclinico con un porcentaje del 55% vy la
Hipercolesterolemia con una frecuencia del 13%, siendo mayor que la

hipertrigliceridemia, la cual se asemeja a los resultados de esta investigacion.
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La importancia de un diagnéstico oportuno radica en que se hallen alteraciones que
mas adelante puedan provocar la enfermedad o complicarla, por ello al referirnos a
lipidos y su aumento descontrolado, La presente investigacion coincide con los
resultados de Castillo NA, donde en casos de disfuncion tiroidea subclinica, siendo
afectada la poblacion femenina con porcentaje de un 85.5%, se encontré un
descontrol en el perfil de lipidos, asemejandose al resultado que se obtuvo en esta
investigacién donde mas de la mitad de la poblacién femenina tuvo un desequilibrio
en los lipidos , ademas que guarda concordancia con la investigacion de Leon ME,
que obtuvo como resultado una correlacion entre valores incrementados de TSH'y
el lipido colesterol elevado, esto en pacientes con disfuncion tiroidea subclinica, asi
mismo la investigacion de Apolo VC y Guachamin CT enfatiza que los pacientes
con hipotiroidismo subclinico estan expuestos a factores de riesgo cardiovascular
como la hipertrigliceridemia siendo esta la de mayor porcentaje, difiriendo de los
resultados que obtuve sobre este lipido, ya que se obtuvo mayor porcentaje de
hipercolesterolemia, por consiguiente en la investigacion de Herrera J, que tuvo
un  72.22% de pacientes con hipotiroidismo subclinico que presentaron
dislipidemia y de estos los pacientes mayores de 40 afios presentan riesgo de
hipercolesterolemia, coincidiendo con la estadistica de la presente investigacion

donde la hipercolesterolemia fue la de mayor porcentaje.

La disfuncion tiroidea subclinico mas frecuente es el hipotiroidismo subclinico en
el presente estudio asemejandose con la investigacion de Almonacid K, Palomino
W donde el hipotiroidismo subclinico tuvo una frecuencia del 55% siendo mayor

que el hipertiroidismo subclinico.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion directa positiva muy debil entre la
hiperlipidemia y la disfuncion tiroidea subclinica en mujeres mayores de 30 afios
en un consultorio privado en Huancayo 2020 — 2022, aunque sea débil nos ayuda

explicar la relacion entre estas variables.

Se determino que en mas del 50% del total de los pacientes, tienen uno o ambos
lipidos elevados, llaméandose asi hiperlipidemia; siendo el hipercolesterolemia la
mas frecuente con un 35% en mujeres mayores de 30 afios, con disfuncion

tiroidea subclinica.

Se logro6 concluir que de un total de 203 pacientes el hipotiroidismo subclinico

se encuentra con un porcentaje de 81% siendo asi la disfuncién tiroidea

subclinica mas frecuente que afecta a mujeres mayores de 30 afios.
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RECOMENDACIONES

Realizar difusion en los diferentes medios de comunicacién como: radio y redes
sociales, para que la informacion sobre la importancia de las hormonas tiroideas
llegue a un gran numero de personas; asi estas personas puedan acudir al
hospital mas cercano y realizarse sus examenes, evitando el desconocimiento y
dar mayor importancia a estadios subclinicos, ya que estos son el inicio de una
enfermedad maés grave que puede llegar a desequilibrar a la tiroides y al no haber

control de los lipidos, aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Realizarle el perfil tiroideo completo a pacientes en los que se hallen valores
elevados de lipidos, para ver si el problema esta en las hormonas, con el fin de

evitar que este descontrol hormonal cause complicaciones en la tiroides a futuro.

Conformar programas de promocion y prevencion en entidades de salud, ya sean
publicas o privadas, para mujeres mayores de 30 afios y se les haga un tamizaje
de perfil lipidico y perfil tiroideo, a fin de tener un historial o seguimiento si

tuvieran disfuncion tiroidea subclinica.
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ANEXOS N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
HIPERLIPIDEMIA Y DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICAEN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO
EN HUANCAYO 2020 - 2022.

POBLACI
. VARIAB DIMENSI METOD ONY
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS LES ONES OLOGIA MUESTR
A
Problema Objetivo Hipotesis general: Poblacion:
general: ;Cuél es | general: La
la relacién de la | Determinar  la | Ha: Existe unarelacion directa Tipo: poblacién
hiperlipidemia y | relacién de la | entre la hiperlipidemia y la Bésica estard
la disfuncién | hiperlipidemia y | disfuncion tiroidea subclinica Hipercoleste constituida
tiroidea la disfuncion | en mujeres mayores de 30 afios rolemia Nivel: por 425
subclinica en | tiroidea en un consultorio privado en | HIPERLI Correlacio | pacientes
mujeres mayores | subclinica en | Huancayo 2020 - 2022. PIDEMIA nal mujeres
de 30 afios | mujeres mayores mayores de
atendidas en un | de 30 en wun | Ho: No existe una relacién Hipertriglic | Disefio: 30 afios.
consultorio consultorio directa entre la hiperlipidemia eridemia No
privado en | privado en |y la disfuncion tiroidea experiment | Muestra:
Huancayo 2020 - | Huancayo 2020 - | subclinica en mujeres mayores al, de corte | Los
2022? 2022. de 30 afios en un consultorio transversal | pacientes
privado en Huancayo 2020 - atendidos en
Problema Objetivo 2022. un
especifico: especifico: consultorio
¢Cual  es  la | Identificar la | Hipdtesis especifica: privado, son
hiperlipidemia hiperlipidemia Ha: Existe mayor frecuencia N segan
mas frecuente en | mas frecuente en | de hipercolesterolemia en Hipotiroidi formula
mujeres mayores | mujeres mayores | mujeres mayores de 30 afios, DI§FUN sSmo estadistica
de 30 afios con | de 30 afios con | con  disfuncion tiroidea | CION subclinico son un total
disfuncion disfuncion subclinica en un consultorio | TIROID de 203.
tiroidea tiroidea privado en Huancayo 2020 — EA
subclinica en un | subclinica en un | 2022. _ Técnica de
consultorio consultorio Ho: No existe mayor | SUBCLI o recopilacié
privado en | privado en | frecuencia de | NICA Hipertiroid n de datos:
Huancayo 2020 - | Huancayo 2020 - | hipercolesterolemia en ismo El
20227 2022. mujeres mayores de 3(_) a_lﬁos subclinico procesamie
con  disfuncién  tiroidea nto de datos

Problema
especifico:
¢(Cuéles es la
disfuncién
tiroidea
subclinica  mas
frecuente en
mujeres mayores
de 30 afios, en un
consultorio
privado
Huancayo 2020 -
2022?

Objetivo
especifico:
Identificar la
disfuncion
tiroidea
subclinica  mas
frecuentes en
mujeres mayores
de 30 afios en un
consultorio
privado en
Huancayo 2020 -
2022.

subclinica en un consultorio
privado en Huancayo 2020 —
2022.

Hipotesis especifica:

Ha: Existe mayor frecuencia
de hipotiroidismo subclinico
en mujeres mayores de 30 afios
en un consultorio privado en
Huancayo-2020.

Ho: No existe  mayor
frecuencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres mayores
de 30 afios en un consultorio
privado en Huancayo 2020 —
2022.

se realizaras
después de
haber sido
recolectados
mediante
una ficha
auxiliar.
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ANEXOS N° 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
HIPERLIPIDEMIA Y DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICA EN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO
EN HUANCAYO 2020 - 2022.

DEFINICION DEFINICION ; TIPOS DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VARIABLES
Colesterol total
Elevacion Hipercolesterolemia Mayor a 200
plasmatica de Mediante la
las medicién de los Cuantitativo
HIPERLIPIDEMIA concentraciones niveles de
de colesterol y colesterol y o
triglicéridos triglicéridos | Trigliceridos
(37) Hipertrigliceridemia | Mayor a 150
Tsh mayor a
4.7 plu/ml
T T4L0.82a
Hlpott)lrﬁlcysmo 1.50 ng/dl
Trastorno subclinico T3L 2.60 a
primario de la Evaluando las 5.40 ng/L
5 glandula concentraciones Cuantitativo
D.II_SIE%II\IDCéiN _tiroidgs_, de Ia_s h_ormonas Tsh menor a
SUBCLINICA asintomatico. tiroideas 0.27 plu/ml
(33) (45) o T4L0.82a
Hipertiroidismo
subclinicos 1.50 ng/dl
T3L 2.60 a
5.40 ng/L
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
“HIPERLIPIDEMIAY DISFL{NCION TIROIDEA SUBCLINICAEN
MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO

EN HUANCAYO 2020 - 2022”

DIMENSION

VARIABLE s ITEMS INSTRUMENTO
Colesterol total
HIPERCOLES
TEROLEMIA Mayor a 200 mg/dI
HIPERLIPIDEMIA o
Triglicéridos
HIPERTRIGLI
CERIDEMIA Mayor a 150 mg/dI
Tsh mayor a 4.7 FICHA DE
ulu/ml RECOLECCION
HIPOTIROIDI DE DATOS
SMO T4L 0.82 a 1.50 ng/dl
SUBCLINICO | 13} 260 a5.40 ng/L
DISFUNCION Tsh menor a 0.27
TIROIDEA piu/ml
SUBCLINICA HIPERTIROI
DISMO T4L 0.82 a 1.50 ng/di
SUBCLINICO | 131 2 604a5.40 ng/L
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ANEXO N° 04

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del paciente:
Edad:

Diagnostico:

1. HIPERLIPIDEMIA

(Cudl es el resultado de colesterol total?

VALOR REFERENCIAL
Método: Enzimatico- Colorimétrico

mg/dl

Colesterol total:
Menor a 200 mg/dl

(Cual es el resultado del triglicérido?

mg/dl

Triglicéridos:
Menor a 150 mg /dl

(Qué tipo de hiperlipidemia presenta o ambos?

Hipercolesterolemia () Hipertrigliceridemia (

2. DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICA

) Ambos( )

tiroides o TSH?

(Cual es el resultado de la hormona estimulante de la

VALOR REFERENCIAL
Método: Ensayo de fluorescencia
ligado a enzimas o ELFA

TSH :
0.270 — 4.700 pIU/ml
ulU/ml
(Cudl es el resultado de la Hormona Tiroxina libre o T4L? T4Ls:
0.82 —1.50 ng/dl
ng/dl

T3L?

(Cudl es el resultado de la hormona triyodotironina libre o

T3L:

ng/dl

2.60 — 5.40 ng/LL

(Presenta Hipotiroidismo subclinico o Hipertiroidismo subclinico?

Hipotiroidismo subclinico ()  Hipertiroidismo subclinico ()
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ANEXO N°5

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

CENTRO ESPECIAUZADO EN DIABETES Y
TRASTORNOS HORMONALES - FRANCISCO
MEZA ENDOCRINOLOGO S.A.C.

RUC 20609287480

CARTA DE ACEPTACION

DE: Dr. FRANCISCO E. MEZA LEGUA

PARA: ALEXIS JULIO SANTOS GUTIERREZ
ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD

FECHA:28/10/23

Mediante la presente y en respuesta a la solicitud presentada, en la que solicita autorizacién
para la recoleccién de datos de las historias clinicas del consultorio privado, de los afios 2020 a
2022, debo contestarle que no tenemos inconveniente autorizarle el uso de dicha informacién.

Ponemos a su disposicién nuestras instalaciones.

Agradeciendo su interés, reciba un cordial saludo.
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DECLARACION DE CONFIDENCILIDAD

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Santos Gutierrez Alexis Julio, identificada con D.N.1. 74139659, estudiante de la EP.
de Tecnologia Médica - Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica; vengo
implementando el proyecto de investigacién titulado: “HIPERLIPIDEMIA Y
DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICA EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN
UN CONSULTORIO PRIVADO EN HUANCAYO 2020 - 2022™; en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes, seran preservados y usados tnicamente con fines de
investigacion, basados en los articulos 27° y 28° del Reglamento del Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Peruana Jos Andes, salvo con autorizacion expresa y
documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 18 de octubre de 2023

=

| oaar 4

Huella digital Apellidos y nombres: Santos Gutierrez Alexis Julio

Responsable de la investigacion

63



COMPROMISO DE AUTORIA

DECLARACION JURADA AUTORIA

Yo, Alexis Julio Santos Gutierrez, estudiante de la Facultad de Ciencias qe. la
Salud, carrera profesional de Tecnologia:Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patolégica de la Universidad Peruana los Andes, identificado(a) con DNI
74139659, C.M. J01475C.

Declaro bajo juramento que:

1. Soy autor del informe final de tesis titulado: “HIPERLIPIDEMIA Y DISFUNCION

TIROIDEA SUBCLINICA EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN
CONSULTORIO PRIVADO EN HUANCAYO 2020 - 2022".

La misma que presento para optar:
EL TITULO PROFESIONAL DE TECNOLOGO MEDICO CON ESPECIALIDAD DE
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.
2. Elinforme final de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.
El informe final de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.
4. El informe final de tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para
obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

@

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente LA UNIVERSIDAD cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del

contenido del informe final de tesis, asi como por los derechos sobre |a obra y/o invencion
presentada.

En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a
terceros, de cualquier daiio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por
el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causa en el informe final de
tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello.
Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas la
que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terc
acciones, reclamacionés o conflictos dérivados del incumplimiento -
que encontraren causa en el contenido del informe final de tesis.

S cargas pecuniarias
€ros con motivo de
de lo declarado o las

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi

accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Peruana
Los Andes. :

Huancayo, 18 octubre de 2023.
—

X
Alexis Julio Santos Gutierrez
DNI: 74139659
CM J01475C
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Prueba de confiabilidad del instrumento
Formula de Kuder-Richarson o0 KRz
N = Ndmero de items

KRy = — (1 _ %) V't = Varianza total del instrumento

> p.q = Sumatoria de (p) X (q)

KRy = 4i (1 — g—i:) = 0.65

Tabla rango de interpretacion

0.81a1.00 Muy alta
0.61 a 0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21 a 0.40 Baja
0.01 a 0.20 Muy baja

Fuente: Suarez I., Varguillas C. y Ronceros C., Técnicas e instrumentos de investigacion
disefio y validacion desde la perspectiva cuantitativa. Primera ed. Venezuela: Fondo editorial
UPEL; 2022.p.156
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

e A esrtiws T s LVt

1. Apellidos y Nombres: C:I.

Maes Fre

2. Grado Académico:

3. Nombre del Instrumento: “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS".

4. Autor del Instrumento: Alexis Julio Santos Gutierrez.

5. Nombre de In investigacion: “HIPERLIPIDEMIA Y DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICA
EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO EN HUANCAYO

2020 - 2022"

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores de Criteri Valoracién
evaluacion del = AMErIos
tnatrashents Sobre los items del instrumento
No
1. Claridad Estan _formulados con lenguaje )
apropiado que facilita su comprension /

Estan expresados en conductas observables,

2. Objetividad medible

Existe una organizacion légica en los

3. Consistencia contenidos y relacién con la teoria

Existe relacién de los contenidos con los

4. Coherencia indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son

5. Pertinencia apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad de items

6. Suficiencia

R \\\ ®

presentados en el instrumento
sIq

. CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacion

IV. OBSERVACION:

No( )

p74

e/
BN 7]

LN V™

Firmay Sello
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L. DATOS GENERALES
1.
2,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres:

Grado Académico:

L SOBARZ URTA  TORULNC ANGT(A

MAGISTE -

Nombre del Instrumento: “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”,

Autor del Instrumento:

Alexis Julio Santos Gutierrez.

Nombre de la investigacién: “HIPERLIPIDEMIA Y DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICA
EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO EN HUANCAYO

2020 - 2022"

IL. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores de Critestsi Valoracién
evaluacién del
strumbing Sobre los items del instrumento
Si No
Claridad Estan formulados con lenguaje ><
apropiado que facilita su comprension B
s Estin expresados en conductas observables,
Objetividad miedible’ X
Gl Existe una organizacion logxca en los ><
contenidos y relacion con la teoria
— Existe relacién de los contenidos con los ><
indicadores de la variable
. Las categorias de respuestas y sus valores son ]
Pertinencia apropiados ><
Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento ><

lil. CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacion

IV. OBSERVACION:

sl }){

OE NeiEne cdoesn MANOR mLMERO OB

NO( )

(PQEGON'\_AE)

PAD  UND  cenfeeTA  \NTRR p;?,c—mug{\ o (n \N(Zo?MACA’og-
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L. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: LAEn e Copbon)  HAems Gl

1.

2.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Grado Académico: F( ACIsTER

Nombre del Instrumento: “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”.

Autor del Instrumento:  Alexis Julio Santos Gutierrez.

Nombre de la investigacién: “HIPERLIPIDEMIA Y DISFUNCION TIROIDEA SUBCLINICA
EN MUJERES MAYORES DE 30 ANOS EN UN CONSULTORIO PRIVADO EN HUANCAYO

2020 - 2022"

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores de Criterios Valoracion
evaluacion del
- Sobre los items del instrumento
Si No
F Estan formulados con lenguaje
1. Clarided apropiado que facilita su comprension "/
e Estan expresados en conductas observables,
2. Objetividad oiedibls /
; : Existe una organizacion légica en los
3. Consistencia contenidos y relacién con la teoria /
; Existe relacion de los contenidos con los
4. Coberencis indicadores de la variable 4/
S5 Las categorias de respuestas y sus valores son
5. Pertinencia agroplade / B
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items (/
) presentados en el instrumento
Ill. CRITERIO DE VALIDACION DEL EXPERTO: Procede su aplicacién Sﬂ}dj NO( )

IV. OBSERVACION:
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

3 estadistica de disfuncion.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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#3 estadistica de disfuncion.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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% estadistica de disfuncien.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E‘lmr‘-‘ﬁﬁ:%@ HEH il oi‘els Q

DISFUNCIONTIR HIPOTIROID HIPERTIROI & HIPERLIPI HIPOERCO HIPERTRI
&5 OIDEASUBCLINI &5 ISMOSUBC &5 DISMOSUBC DEMIA &5 LESTEROL &5 GLICERID var var var var v
CA LINICO LINICO EmMiA EMIA

_.
3
alala|alalalala|ala]alala|alala)alala afaalalala]aalalala]aala]ala]aala]a)a]a]a)a]a]s)a]a]a]a)s)a]a]a]a]s]a]a)a]a]s]a
alalalmlalalalalalalalala|alalalala|a alalalalala|a]ala|a]a|ale]a|alalala]alalalalalmlalalalalala ol a]alalaln]a]aln]s
NORRN =S NNRRNRNMNRNRNRNRNERNRNRNRNRNENRNRNERNERNRNERNNRNERNRNR SN RNRNRNNRNRNRD RPN SRR RNMNR RN S 2 NN S NN SN
A A AN NN SN S A AN AN 22 A NNNNSNaSRNNS NS A NS N2 a2 NN A a2 g o N2 N a2 NN R a2 o g
AN AN NNSNRNS 2NN ASN2 AN NNRNNSNSRNNS NS AN NN NN S A2 aa MM aN s ah AN aaa
S NN N AN AN NS RN S NN S NN S NN AR NN RN S SN A NN RN S NN S S AN NN

2na
<

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor est:
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Area de archivamiento de historias clinicas
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Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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