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RESUMEN

Mediante la presente investigacion se determiné la relacion de los niveles de las
hormonas tiroideas con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital
I Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019. Se empled
un método cuantitativo, correlacional, retrospectivo a partir de los examenes del
laboratorio y de las historias clinicas de 110 pacientes, calculados mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados obtenidos de tetrayodotironina (T4) libre
estuvieron sin alteraciones 88,2 % (97), elevados (hipertiroidismo) 9,1 % (10) y
bajos (hipotiroidismo) 2,7 % (3); respecto a la hormona estimulante de tiroides
(TSH) el 72,7 % (80) estuvieron sin alteraciones, el 20,0% (22) elevados
(hipotiroidismo) y el 7,3 % (8) bajos (hipertiroidismo) y finalmente los niveles de
triyodotironina (T3) libre el 88,1 % (98) estuvieron sin alteraciones, 8,2 % (9),
elevados (hipertiroidismo) y el 2,7 % (3) bajos (hipotiroidismo). Se observaron
ademas la asociacién entre los valores de las hormonas tiroideas y el indice de
masa corporal (IMC), nos mostraron que los del grupo con obesidad y los valores
de T4 libre fueron el 30,9 % (34), TSH 26,4 % (39) y T3 libre 33,6 % (37); los
obesos de clase 1y T4 libre estuvieron el 19,1 % (21), TSH 15,5 % (17) y T3 libre
19,1 % (21). Se concluy6 que no existe correlacion de los niveles de las hormonas
tiroideas con el indice de masa corporal (IMC) siendo el Rho > 0,05 en pacientes
del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

Palabras Clave: hormonas tiroideas, tiroxina libre (T4 libre), hormona estimulante
del tiroides (TSH), triyodotironina libre (T3 libre).



l.  INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, alrededor de
700 millones de personas a nivel mundial padecen algun trastorno tiroideo, que
afecta a la glandula que tenemos en la base del cuello y cuya funcién es regular
aspectos clave del metabolismo. Cada 25 de mayo se convoca a reflexionar sobre
la importancia de atender posibles sintomas de una patologia que aun afecta al
10 % de la poblacién mundial que aun desconocen estar padeciendo. La sociedad
uruguaya de endocrinologia, ha realizado estudios que muestran a los uruguayos
gue habitan al norte del Rio Negro, con una mayor prevalencia de problemas en

las glandulas tiroides?.

La prevalencia de enfermedades tiroideas en el sexo femenino es mas frecuente
que en los varones debido a que la mujer es mas propensa a desarrollar
enfermedades autoinmunes y el 80 % de los casos de trastornos tiroideos es el
factor autoinmune. Se estima que por cada varén hay por lo menos veinte mujeres
gue presentan problemas de tiroides, por lo que se les recomienda hacerse
chequeos periddicos y un despistaje con la hormona estimulante del tiroides (TSH)

en caso presenten algunos sintomas de la enfermedad?.

Uno de los trastornos tiroideos mas comunes es el hipotiroidismo que afecta al
10 % de los adultos mayores en el Per( de diferentes edades?®. Estudios realizados
durante el periodo 2005-2016 reportaron 19 513 casos de cancer de tiroides de
los cuales los grupos de edad con mayor frecuencia de casos fueron de 30 a 59
afios con 11 264 casos (57,7 %), seguidos de los mayores de 60 afios con 5929
casos (30,4 %) y los menores de 30 afios con 2320 casos (11,9 %). La prevalencia
por cancer de tiroides en Per( se incrementd de 4,7 a 15,2 casos por 100 000
habitantes, siendo mayor el aumento en la regién de la costa, la que subié de 3,2
a 13,9 casos por 100 000 habitantes en el periodo 2005 a 2016 segun estudios

realizados por Atamari®.



La glandula tiroides regula el metabolismo mediante la produccion,
almacenamiento y liberacion de hormonas como tiroxina (T4), triyodotironina (T3)
y calcitonina, que inciden en casi todas las células y érganos!.Los problemas
tiroideos mas frecuentes en el ser humano son el bocio (agrandamiento de la
tiroides), hipertiroidismo (la glandula tiroides produce mas hormona tiroidea de lo
que el cuerpo necesita), hipotiroidismo (la glandula tiroides no produce suficiente
hormona tiroidea), cancer de tiroides, nédulos (bultos en la tiroides) y tiroiditis
(hinchazén de la tiroides)®. La mayoria de los casos se deben a antecedentes
familiares de hipotiroidismo, enfermedades autoinmunes (lupus, artritis, vitiligo),
antecedentes de irradiacion en el cuello o la cabeza y algunos farmacos anti
arritmicos o para el tratamiento de enfermedades psiquiatricas son factores de

riesgo que pueden llevar a su aparicion®.

Con el presente proyecto de investigacion se dio a conocer la no existencia de la
relacion de los niveles de las hormonas tiroideas con respecto al indice de masa
corporal (IMC) en pacientes adultos en el periodo de marzo a setiembre. Del
mismo modo fue muy conveniente porque se obtuvieron porcentajes de los niveles
elevados, disminuidos y normales de las hormonas tiroidea. Asi mismo se
contaron con las historias clinicas de los pacientes y recursos necesarios para la
realizacion de los estudios. Los beneficiarios con los niveles de las hormonas
tiroideas y la no correlacion con el IMC fueron los del Hospital, con la se prevera

y manejara politicas que conduzcan a la deteccién temprana.
Objetivo general

e Determinar la relacion de los niveles de las hormonas tiroideas con el indice
de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

Objetivos especificos

e Evaluar los niveles de las hormonas tiroideas segun la alteracién tiroidea en

pacientes.

e Determinar la relaciéon de los niveles de las hormonas tiroideas segun la

alteracion tiroidea y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes.



Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Se recopilaron informaciones necesarias para explicar las variables de estudios

gue nos permitieron llevar a cabo la investigacion.
2.1.1. Internacional

Vera et al°, en el aflo 2012 en su trabajo de investigacion titulada “Perfil tiroideo
de pacientes ambulatorios que acudieron al laboratorio del Hospital Nacional-
Paraguay” entre diciembre del 2010 y mayo del 2011. Usando el método de
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transverso, basado en la
revision de 312 fichas. Los resultados resaltaron que el 34 % de los pacientes
presentaron trastornos del perfil tiroideo. En la distribucidn por sexo se obtuvieron
una mayor prevalencia de disfuncion tiroidea en las mujeres de un 81 %. El rango
de edad de mayor frecuencia fue de 41 a 50 afos. Los valores alterados de las
hormonas tiroideas fueron: hipotiroidismo primario 32 %, hipotiroidismo
hipotalamo-hipofisario secundario o terciario 26 %, hipertiroidismo primario
subclinico 14 %, hipotiroidismo primario compensado 12 9%, hipertiroidismo
primario 10 %, sindrome de resistencia a las hormonas tiroideas y tumores
hipofisarios secretores de TSH 6 %. Se lleg6 a la conclusion que la alteracién de
las hormonas tiroideas se registré en 34 % de la poblacibn en estudio,
mayoritariamente en mujeres y la patologia asociada de mayor relevancia es el

hipotiroidismo primario.

Alarcén’, en el afio 2014 en su trabajo de investigacion titulada “Determinacion de
la hormona tiroides TSH como factor para contribuir al diagnéstico de
enfermedades crénico degenerativas en mujeres mayores de 40 afios que acuden
al dispensario Sagrada Familia de la Ciudad de Guayaquil-Ecuador”. Empleando
su tipo de estudio retrospectivo observacional. Los resultados resaltan que la edad

promedio de la muestra es de 49 afios + SD 6 afios. El indice de masa corporal



(IMC) de las pacientes es como promedio 22,3 lo que indica como grupo poseen
un peso normal. Como promedio las pacientes poseen un nivel deseado de T3 de
113,8 ng/dL, y la mayoria (71 %) presenta niveles normales de este indicador (de
81 a 178 ng/dL) como ocurre con frecuencia en este tipo de pacientes. No obstante,
existen 26 pacientes (27 %) cuyos niveles de T3 se encuentran disminuidos por
debajo de 81 ng/dL. El 72 % de las pacientes presenta valores normales de T4
(de 4,5 a 12,5 ug/dL, el 26 % se encuentran concentraciones disminuidas de T4
en sangre. Como promedio las pacientes poseen un valor de T4 libre de 1,07 ng/dL
y los valores individuales de este parametro se distribuyen mayoritariamente entre
0,5y 2,0 ng/dL. El 99 % de las pacientes diagnosticadas con hipotiroidismo
exhiben niveles de la hormona TSH elevados, por encima del limite superior de
referencia (6,2 plU/mL). Se llegé a la conclusion de que el valor de la
concentracion de hormona tiroidea TSH, en las pacientes fue elevado, por encima
del limite superior de referencia (6,2 plU/mL), esto permitié diagnosticar al 99 %
de las pacientes como hipotiroideas. Se relacionaron estadisticamente los niveles
de la hormona TSH en plasma con el estado fisico de las pacientes evaluado a
través de la presion arterial (PA) e IMC, asi como con las variables hematoldgicas
y bioquimicas, ademas se establecieron las relaciones entre los valores de las
hormonas T3, T4, T4 libre y la TSH, todas en sangre, lo que permitira un mejor
manejo clinico de las pacientes. Se verificd que el valor de concentracion de la
hormona TSH en sangre para establecer el criterio de hipotiroidismo es de 6,2
pHIU/mL, y se sugiere debe ser empleado no solo para establecer el diagndstico

sino también para darle seguimiento clinico a las mujeres mayores de 40 afios.

Calderon®, en el afio 2015 en su trabajo de investigacion “Determinacion de
hormonas tiroideas y su incidencia en el exceso de peso en adultos de 20 — 45
afios de la comunidad Baldramina - Ecuador 2015”. Cuyo objetivo fue investigar
las hormonas tiroideas (T3, T4) y niveles de la hormona reguladora (TSH) en
adultos con sobrepeso. Mediante el estudio descriptivo analitico de corte
trasversal, cuantitativo. En la presente investigacion se seleccion6 a 44 pacientes
con sobrepeso. Los resultados que se obtuvieron en este estudio realizado fue: el
68 % son de sexo femenino y el 32 % del sexo masculino. Los pacientes con
sobrepeso dentro del estudio, el 90 % presentaron valores normales de la
hormona T4, y solamente el 10 % tenian valores elevados. Con respecto a la TSH
el 89% tienen valores normales, el 9 % de los pacientes con sobrepeso tienen

valores elevados, y en un rango del 2 % tiene valores por debajo del limite normal.



La hormona T3 se encuentra normal en el 64 % de los pacientes y su elevacion
esta representada por el 36 %. Segun el IMC de los encuestados el 75 % mantiene
sobrepeso, la obesidad grado | estd dada en un 20 %, y la obesidad grado Il esta
representada en un 5 % de todos los pacientes. Se lleg6 a la conclusion: del total
de pacientes, se determinaron que el sobrepeso esta presente en un 68 % de
pacientes del sexo femenino, sobre el 22 % del sexo masculino. El sobrepeso de
los pacientes encuestados es por los malos habitos alimenticios y no existe un
porcentaje representativo que nos indique que el sobrepeso esta dado por la

disfuncién tiroidea.

Mejia® en el afio 2015, en su trabajo de investigacidn “Determinacion de los niveles
de glucosa y de hormona estimulante de la tiroides (TSH) como parametros
orientadores de hipotiroidismo, en personas diabéticas de 45 a 70 afios atendidas
en el laboratorio clinico del patronato Municipal de amparo social de la cuidad de
Latacunga en el periodo octubre 2014 — marzo del 2015 - Ecuador”. Mediante el
método de estudio basica, cualitativo de nivel exploratoria, descriptiva. Con una
muestra de 62 personas diabéticas. Los resultados que se encontraron fue: 17
presentan valores elevados de TSH y las 45 no presentan valores elevados de
TSH. En el caso de las encuestas el 63 % les preocupa que el tratamiento para su
diabetes sea inadecuado y el 37 % llevan un tratamiento adecuado. De las
encuestas el 26 % tienen conocimiento que el hipotiroidismo posiblemente afecta
al tratamiento para la diabetes y el 74 % lo desconocen totalmente. Se lleg6 a la
conclusion de que el 27 % de las personas diabéticas tuvieron niveles elevados
de la (TSH) relacionada con el Hipotiroidismo en el periodo octubre 2014 - marzo
del 2015. La TSHy su utilidad es muy importante en el laboratorio ya que relaciona
el desarrollo de Hipotiroidismo donde las personas diabéticas, muchas de las
veces no presentan sintomas o lo desconoce. Al relacionar los niveles elevados
de TSH en personas Diabéticas por Género refleja que el 59 % fueron mujeres
gue presentaron valores elevados de TSH lo cual indica que en el género femenino
es altamente significativo el desarrollo de Hipotiroidismo. La prevencién por parte
de los médicos tratantes hacia las personas diabéticas refleja que al (63 %) no les

han solicitado que se les realice analisis de hormonas tiroideas en sangre.

Saquinga'®, en el aflo 2016 en su trabajo de investigacion titulada “Determinacion
de prolactina y su relacion con el perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino —
Ambato-Ecuador”. Empleando su tipo de estudio descriptivo, exploratorio y

bibliografica con muestra de 24 pacientes de sexo femenino mediante muestreo



no probabilistico intencional. Los resultados que obtuvieron fue la evidencia del
66,7 % de las pacientes presentaron valores elevados de prolactina, lo que aborda
a un diagnoéstico de Hiperprolactinemia, mientras que un 33,3 % presentaron
valores normales. En cuanto al perfil tiroideo se determinaron que el 75 %
presentaron valores elevados de la TSH mientras que un 25 % tuvieron valores
bajos, concurriendo asi a padecer de algun trastorno tiroideo. Del 100% de la
poblacion, el 8,3 % tuvieron valores elevados de T4 total, el 29.2 % presentaron
valores disminuidos, mientras que un 62,5 % no sufrieron ninguna alteracion. El
66,7 % presentaron valores normales de T4 Libre, un 8,3 % valores elevados, y
un 25 % valores disminuidos. Los niveles de T3 Total fueron normales en el 58,3 %,
el 12,5 % se encontraron valores elevados y el 29,2 % valores disminuidos. En T3
Libre el 16,7 % se encontraron valores elevados, en el 29,2 % valores disminuidos
y en el 54,1 % valores normales. Se lleg6 a la conclusién de que del 100 % de las
pacientes con hiperprolactinemia, un gran porcentaje predominan también valores
elevados de la TSH, lo que hace ver notablemente la relacion existente entre estas
hormonas y la importancia que esta aborda. Los otros resultados del perfil tiroideo
T4, T3, fT4, fT3 no presentan valores alterados en relacion a la elevacion de

prolactina.

Ortegal!, en el afio 2018 en su trabajo de investigacion “Caracteristicas de las
afecciones tiroideas en el paciente adulto mayor que acude al servicio de consulta
externa de la especialidad de medicina interna del Hospital Enrique Garcés en el
primer semestre de 2018 Quito-Ecuador”. Empleando su tipo de estudio
descriptivo, observacional de corte transversal, que incluyo a pacientes adultos
mayores que se elegiran mediante una técnica de muestreo aleatorio simple,
mediante la revisibn de historias clinicas. Los resultados resaltan que se
admitieron 380 pacientes adultos mayores, de los cuales 270 (71,1 %) fueron
mujeres, 358 (94,2 %) se auto identificaron con la etnia mestiza, 342 (90 %)
residen en zonas urbanas y 270 (71,1%) tuvieron instruccién primaria. Se
identificaron varias comorbilidades como hipertensién arterial en 266 (70 %) y
diabetes mellitus tipo 2 en 206 (54,2 %). A la exploracion fisica 22 (5,8 %) tiroides
fueron palpables y se realizaron 23 ecografias donde se identificaron 15 (3,9 %)
pacientes con enfermedad nodular. Se realizaron 7 PAAF en tiroides palpable, con
resultados histopatologicos 5 benignos, 1 con folicular atipica y 1 no diagnéstico,
ademéas 2 PAAF sin tiroides palpable: uno no diagnéstico y otro benigno. La

prevalencia de hipotiroidismo clinico fue en 112 (29,5 %), el hipotiroidismo



subclinico se presento en 24 (6,3 %), hipertiroidismo clinico en 4 (1,1 %) y no
existieron pacientes con reporte de hipertiroidismo subclinico. Se llegé a la
conclusién de que la prevalencia del hipotiroidismo clinico es la afeccién funcional
mas frecuente, existiendo relacion con la presencia de las principales

comorbilidades.
2.1.2. Nacional

Orihuela??, en el afio 2018 en su trabajo de investigacion titulada “Estilos de vida
de pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo en EsSalud - Huancayo 2017”.
Empleando su tipo de estudio aplicado, con disefio descriptivo - comparativo, cuya
poblacién es de 208 pacientes externos, con una muestra de 140, los datos fueron
recolectados con la técnica de encuesta, el instrumento fue el cuestionario. Los
resultados que se encontraron resaltan que el 11,4 % del total de pacientes
presentan malos habitos alimenticios, en quienes se observan mayores fallas en
la alimentacién es en los pacientes con hipertiroidismo. El 34,3 % de los pacientes
presentan malos habitos en la realizacion de ejercicios fisicos, de este grupo
31,4 % son pacientes con hipotiroidismo. El 41,4 % del total de los pacientes tienen
una autopercepcion adecuada respecto a su salud, el 30 % perciben su salud
como irregular y el 28,6% la perciben como inadecuada. La sintomatologia clinica,
para los pacientes con hipotiroidismo sobrepasa el 90 % en fatiga, intolerancia al
frio, subida de peso, periodos menstruales abundantes, dificultades en la agudeza
visual. Por otro lado, los pacientes con Hipertiroidismo con mayor frecuencia
presentan pérdida de peso, caida de cabello, periodos menstruales escasos,
sudoracion aumentada, debilidad muscular y dificultad para dormir. Se lleg6 a la
conclusion de que existen diferencias significativas de los estilos de vida
referentes a alimentacion y actividades fisicas en pacientes con hipotiroidismo en

comparacion con los pacientes con hipertiroidismo.

Guerrero y Mendoza®®, en el afio 2019 en su trabajo de investigacion titulada
“Frecuencia de hipotiroidismo en gestantes en un Hospital Nacional de Lima, Peru”.
Cuyo obijetivo fue determinar la frecuencia de hipotiroidismo en gestantes sanas y
de cualquier trimestre de gestacion que acuden a consulta externa de obstetricia
del Hospital Cayetano Heredia. Empleando su tipo de estudio descriptivo
transversal, la muestra estuvo conformada por 155 gestantes que acudieron a la
consulta externa de obstetricia del HCH en el periodo de un mes del 2019. Los

resultados fueron: la frecuencia de hipotiroidismo fue de 5,16 %. La sintomatologia



referida y el indice de masa corporal (IMC) no tuvieron relacién con la frecuencia
de TSH elevado. Se llegé a la conclusion que Hay una alta frecuencia de
hipotiroidismo en gestantes que acuden a consulta externa de obstetricia en el
HCH.

Astocaza'®, en el afio 2019 en su trabajo de investigacion titulada “Perfil tiroideo
en pacientes que acuden al Hospital Il Abancay EsSalud-Apurimac 2016- 2017”.
Empleando su estudio descriptivo no experimental transversal, la muestra se
obtuvo mediante muestreo poblacional 379 pacientes en estado normal haciendo
un 64,4 % y 204 pacientes en estado no normal o patolégico haciendo un 36,6 %,
es decir de 10 personas aproximadamente 4 personas tienen un examen de perfil
Tiroideo fuera de los rangos referenciales, asi mismo se hallé: La media de TSH
en varones fue de 4,8 pulU/mL, y se encuentra por encima de los valores
referenciales y el TSH en mujeres 4,2 plU/mL. La media de T3Libre en varones
fue de 2,8 pg/mL y en mujeres es 2,7 pg/mL. La media de T4Libre en varones fue
11,9 pg/mL y en mujeres 11,6 pg/mL. Por otro lado, tenemos estos resultados en
el presente estudio: 24,1 % de hipotiroidismo subclinico, 3 % de hipotiroidismo,
4 % de hipertiroidismo subclinico, 2,3 % de hipertiroidismo, 2,3 % de enfermedad
no tiroidea y el 64,3 % de pacientes normales, en los pacientes que acudieron al
Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac 2016-2017. El Hospital Il Abancay EsSalud
aln no cuenta con una politica de prevencion para el manejo del paciente con

disfuncion tiroidea, por lo que se sugiere su implementacion.

2.2. Marco conceptual

Hormonas tiroideas: son determinantes para el desarrollo tanto mental como
somatico del nifio y para la actividad metabdlica del adulto. Existen dos tipos de
hormonas tiroideas activas bioldégicamente: la tetrayodotironina (T4), que
corresponde al 93 % de hormona secretada por la glandula tiroides, y la 3,5,3"-

triyodotironina (T3)*.

Tiroxina (T4): hormona elaborada por la glandula tiroides y que contiene yodo. La
tiroxina aumenta la tasa de reacciones quimicas en las células y ayuda a controlar
el crecimiento y el desarrollo. La tiroxina también se puede producir en el
laboratorio y se usa para tratar trastornos tiroideos. También se llama L-3,5,5'-

tetrayodotironina, T4 y tetrayodotironina?®.

Triyodotironina (T3): hormona tiroidea que participa en muchos procesos

fisiolégicos del cuerpo, especialmente en la regulacion del crecimiento y del
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desarrollo, en el control del metabolismo y en la regulacién de la temperatura
corporal. Participa en un sistema de retroalimentacion negativo inhibiendo la

secrecion de la hormona tirotropina en la hipdfisis®’.

Hormona estimulante del tiroides o tirotropina (TSH): hormona que produce la
glandula pituitaria. La TSH estimula la liberacion de la hormona tiroidea a partir de
la tiroglobulina. También estimula la formacion de las células foliculares de la
tiroides. Una concentracién anormal de TSH puede significar que el sistema de
regulacion hormonal de la tiroides esta fuera de control, por lo general como

resultado de una afeccién benigna (hipertiroidismo o hipotiroidismo)?®.

Yodo: es un mineral presente en algunos alimentos. El cuerpo necesita yodo para
producir hormonas tiroideas y para el desarrollo apropiado de los huesos y el

cerebro durante el embarazo y la infancia®®.

Disfuncidn tiroidea: para que nuestro organismo funcione correctamente es muy
importante tener las concentraciones adecuadas de hormonas T3 y T4. Cuando

éstas no son las adecuados hablamos de que existe una disfuncion tiroidea?®.

Hipertiroidismo: se refiere a cualquier condicion en la cual existe demasiada
hormona tiroidea en el organismo. En otras palabras, la glandula tiroides esta

hiperactiva®.

Hipotiroidismo: significa que la glandula tiroides no es capaz de producir
suficiente hormona tiroidea para mantener el cuerpo funcionando de manera

normal?°.

indice de masa corporal (IMC): Es un indicador de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
la poblacién de todas las edades; se calcula dividiendo el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (Kg/m?)%

Ficha de recoleccién de datos: es una matriz en la que se consignan de manera

sistematica y estructura las variables recogidas a lo largo del estudio?.

2.3. Basesteodricas
2.3.1. Hormonas tiroideas: tiene forma de mariposa y se localiza en la parte de

adelante del cuello?.
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Las hormonas tiroideas son determinantes para el desarrollo tanto mental como
somético del nifio y para la actividad metabdlica del adulto. Existen dos tipos de
hormonas tiroideas activas bioldgicamente: la tiroxina (T4), que corresponde al
93% de hormona secretada por la glandula tiroides, y la 3,5,3"-triyodotironina
(T3)%.

2.3.2. Sintesis de las hormonas tiroideas
e Metabolismo del yodo.

Para formar una cantidad normal de tiroxina se precisan al afio unos 50 g de yodo
(ingerido en forma de yoduros), o sea, unos 150mg/dia. Si las cantidades ingeridas
son cronicamente inferiores aparece bocio (aumento del tamafio de la glandula).
Los yoduros ingeridos por via oral se absorben desde el tubo digestivo hasta la
sangre y se excreta via renal, pero 1/5 parte es retirada por las células tiroideas
para la sintesis de hormonas tiroideas. Esta es metabolizada en sentido inverso,
hasta yoduros en diversos tejidos diana de las mismas. Este yoduro pasa a sangre
y de nuevo es captado por la glandula tiroides o excretado por orina. Cuando la
ingesta de yodo es inferior a los requerimientos aumenta la proporcidon que es
captada y utilizada en la tiroides frente a la que se elimina por la orina. Cuando la
ingesta es superior a los requerimientos se elimina una proporcidon mayor por la

orina®®,
e El simportador Na*/I

El primer paso en la formaciéon de hormonas tiroideas consiste en el trasporte de
los yoduros desde la sangre hasta las células y foliculos tiroideos. El transporte
de yodo al interior de la célula se produce en contra de gradiente electroquimico
y tiene lugar gracias a una proteina transmembrana localizada en la membrana
baso lateral de las células foliculares tiroideas denominada simportador Na*/I
(NIS). Se produce por un proceso de transporte activo secundario, la energia es
proporcionada por el transporte de Na*™ hacia el exterior de la célula mediante la
ATP-asa de Na* y K*. Este mecanismo es capaz de producir concentraciones
intracelulares de |- que son de 20-40 veces mayores que la concentracion
plasmatica. El principal regulador de la actividad del NIS es la hormona
estimuladora del tiroides (TSH). Otros iones tales como el perclorato y pernectato
son también transportados al interior de la glandula tiroides por el mismo
mecanismo actuando, asi como inhibidores competitivos del transporte de yodo
3,7%.
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e Formacion y secrecion de tiroglobulina por las células tiroideas

La tiroglobulina (TG) es una glucoproteina que se encuentra mayoritariamente en
el lumen de los foliculos tiroideos. El reticulo endoplasmatico y el aparato de Golgi
son los encargados de sintetizar y glicosilar la TG y secretarla hacia los foliculos.
Las moléculas de TG glicosilada se empaquetan en vesiculas exocitocicas,
saliendo asi del aparato de Golgi al citoplasma celular. Estas vesiculas se funden
en la membrana apical que bordea el lumen folicular, liberando su contenido al
mismo. Tanto la sintesis de TG como su exocitosis al lumen estan bajo el control
de la TSH®®,

2.3.3. Secrecién de las hormonas tiroideas

La TG permite almacenar en los foliculos una cantidad de hormona tiroidea
suficiente para cubrir las necesidades normales del organismo durante 2 o 3
meses. Para poder liberar T3 y T4, la TG ha de ser reabsorbida por la célula
tiroidea. La TG entra al citoplasma mediante un proceso de macropinocitosis, pero
sobre todo por micropinocitosis. La digestion de la TG deja T3 y T4 intactas, que
pasan al torrente circulatorio, mientras que DIT y MIT son retenidas y desyodadas
para ser recicladas dentro de la célula. La mayoria de este yodo liberado es
reutilizado por la glandula para formar nuevas hormonas tiroideas. Respecto a la
tiroxina, no toda la T4 liberada por hidrdlisis sale a la sangre. Parte de T4 se
convierte en T3 gracias a la accion de una yodotironina desyodasa que tiene la
particularidad de ser estimulada por la TSH. En condiciones normales, alrededor
del 93% de la hormona tiroidea liberada por el tiroides corresponde a T4 y sélo el
7% es T3V,

2.3.4. Transporte de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas circulan en sangre unidas a proteinas especificas. Casi el
75% de la T4 se une a la globulina transportadora de tiroxina (TBG). Un 15% a la
transtiretina (TTR, también conocida como prealbamina o TBPA) y el resto se une
a la albimina. La T3 se une principalmente a la TBG (80%) y el resto a la albimina
y la TTR. Estas tres proteinas se producen en el higado y tanto las variaciones en
su sintesis y degradacién como las alteraciones de su estructura originan cambios
en las concentraciones plasmaticas de hormonas tiroideas. Igualmente, las
mujeres en tratamiento con anticonceptivos, los pacientes con hepatitis aguda o
los sujetos afectados de aumento hereditario de TBG presentan un incremento de

sus niveles plasmaticos de TBG. Por ultimo, la T4 tiene una baja afinidad por la
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albumina, pero las altas concentraciones circulantes de esta proteina hacen que
hasta un 10% de las hormonas tiroideas se unan este transportador inespecifico.
Las variaciones de los niveles de proteinas transportadoras de hormonas tiroideas
(aumento, disminucién o incluso ausencia) no afectan al estado funcional de la
glandula tiroides, que mantiene, en estas circunstancias, niveles normales de

hormona libre y de TSH?*,

Existe un aumento en la concentracién de proteinas de unioén en el plasma, la
concentracion de hormonas libres disminuye. Este descenso estimula la secreciéon

de TSH hipofisaria que, a su vez incrementa la produccién de hormonas libres®.
2.3.5. Metabolismo de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas pueden ser metabolizadas por distintas vias: desyodacion,
sulfatacion, conjugacion con acido glucurénico, descarboxilacién y desaminacion.
La desyodacion, representa la via metabdlica mas importante, tanto cuantitativa
como cualitativamente, de transformacion de las hormonas tiroideas. Casi el 80%

de la T4 se metaboliza mediante este mecanismo?®.
2.3.6. Regulacion de la funcidn tiroidea

La existencia de una cantidad adecuada de hormona tiroidea en el organismo se
regula a través del hipotalamo y de la adenohipdfisis que controlan la secrecién
tiroidea. La TSH, o tirotropina, en una hormona adenohipofisaria que aumenta la
secrecion de T3 y T4 por la glandula tiroidea. La TSH eleva la protedlisis de la
tiroglobulina, liberAndose hormonas tiroideas a sangre. Incrementa la actividad de
la bomba de yoduro, que aumenta la captacibn de yoduro en las células
glandulares y su concentracion en el coloide. Intensifica la yodacién de la tirosina
para formar hormonas tiroideas. Aumenta el tamafio y la actividad secretora de

las células tiroideas?®.
2.3.7. Disfuncion tiroidea

Cuando las concentraciones de las hormonas T3 y T4 no son las adecuados

hablamos de que existe una disfuncién tiroidea?®.
e Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es la enfermedad mas frecuente de la glandula tiroides. Los
sintomas mas frecuentes son: debilidad, calambres musculares, cansancio,

somnolencia, retraso psicomotor, disminucion de la memoria, concentracion
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deficiente, olvidos, malhumor, irritabilidad, sordera, depresion, aumento de peso
por retencién de liquidos, infertilidad, estrefiimiento, disfonia, nerviosismo,
alteraciones en los ciclos menstruales, periodos abundantes, disminucion de la
frecuencia del latido cardiaco, intolerancia al frio, piel fria, seca, aspera y rugosa,
frecuentemente con aparicién de un color amarillento debido a la acumulacion de
carotenos, cabellos secos, caida del cabello, hinchazén de los parpados y cara,

ronguera y tos o faringitis persistentes?®.

El aumento de peso es generalmente mayor en aquellas personas con
hipotiroidismo mas severo. La causa del aumento de peso en individuos con
hipotiroidismo no siempre esta asociada con aumento de exceso de grasa. La
mayoria del aumento de peso que ocurre en el hipotiroidismo es debido a
acumulacion excesiva de sal y agua. Raramente, el hipotiroidismo resulta en
aumento masivo de peso. En general, entre 5 a 10 libras de peso se pueden
atribuir a la tiroides, dependiendo de la severidad del hipotiroidismo. Finalmente,
si el aumento de peso es el nico sintoma de hipotiroidismo que esta presente, es
menos probable que el aumento de peso sea debido Unicamente a problemas de

la tiroides®.
e Hipertiroidismo

Si, por el contrario, se tiene demasiada hormona tiroidea en la sangre, el cuerpo
trabaja mas rapidamente por lo que estariamos ante un caso de hipertiroidismo.
Los sintomas mas frecuentes de hipertiroidismo son: nerviosismo, debilidad,
intolerancia al calor, palpitaciones, insomnio, pérdida de peso, puede presentar
diarreas, temblor de manos, fatiga, sudoracién excesiva, molestias oculares,
ansiedad, en mujeres menstruaciones escasas 0 ausentes (amenorrea). También

pueden aparecer manifestaciones cutaneas y oculares?®.
2.3.8. Pruebas de la funcién tiroidea
e Prueba de la Hormona estimulante del tiroides (TSH).

o Un nivel de TSH elevado indica que la glandula tiroides estéa fallando debido a

un problema que afecta directamente a la glandula (hipotiroidismo primario).

o Un nivel de TSH bajo, generalmente indica que la persona tiene una glandula
hiperactiva que esta produciendo demasiada hormona tiroidea

(hipertiroidismo).
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Pruebas de tiroxina (T4)°

La T4 circula en la sangre de dos maneras: unida a proteinas y como T4 libre,
la cual entra los tejidos apropiados para ejercer sus funciones.

La fraccion de T4 libre es la mas importante para determinar como esta
funcionando la tiroides. Las pruebas que miden esta fraccion se llaman T4 libre
(FT4) y el indice de T4 libre (FT4l o FTI).

Las personas con hipertiroidismo tendran FT4 o FTI elevados.
Los pacientes con hipotiroidismo tendran un nivel bajo de FT4 o FTI.
Pruebas de triyodotironina (T3)%.

Las pruebas de T3 suelen ser Utiles para diagnosticar hipertiroidismo o para
determinar la severidad del hipertiroidismo. Los pacientes con hipertiroidismo

tendran niveles elevados de T3.

La prueba de T3 rara vez es (til en pacientes con hipotiroidismo, ya que esta
es la dltima prueba en alterarse. Pueden tener hipotiroidismo severo con
niveles de TSH elevados y FT4 o FTI bajos, pero tener niveles de T3 en rango

normal.

En algunas situaciones, como puede ser durante el embarazo o cuando se
estd tomando pildoras anticonceptivas, pueden existir niveles elevados de T4
y T3 totales. Esto es debido a que el estrégeno aumenta el nivel de proteinas

de union.

Tabla 1. Niveles de las hormonas tiroideas segun la alteracion?.

Hormonas tiroideas  Niveles normales
Hipertiroidismo >17,2
T4 libre (pg/dL) Hipotiroidismo <8,4
Normal 8,4 a 17,2
Hipertiroidismo >4,18
T3 libre (pg/dL) Hipotiroidismo <1,21
Normal 1,21 a 4,18
Hipertiroidismo <0,3
TSH (pUI/mL) Hipotiroidismo >4,51
Normal 0,3 a 4,51

indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente

para identificar el sobrepeso y la obesidad en la poblacion de todas las edades;

se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (Kg/m?)2L,
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Tabla 2. Clasificacién del indice de masa corporal (IMC)?®

Clasificacion Valores (Kg/m?)
Insuficiencia ponderal < 18,5

Intervalo normal 18,5-24,9

¢ Preobesidad 25,0-29,9
Sobrepeso >25,0

Obesidad = 30,0

e Clase | 30,0-34,9

e Clase Il 35,0-39,9

e Clase Il >40,0
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I, MATERIALES Y METODOS
3.1. Areade estudio
Se realiz6 en el Servicio del laboratorio de Endocrinologia y la unidad de admision,
registros médicos, referencias y contrareferencias. Hospital I| Huamanga Carlos
Tuppia Garcia-Godos, EsSalud durante el periodo de 15 de marzo al 15 de

setiembre del 2019, previa solicitud de los examenes.

3.2. Poblacién de estudio

Historias clinicas de pacientes adultos que acudieron al servicio de laboratorio de
endocrinologia previa solicitud de examen de tiroides del Hospital || Huamanga
Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud durante el periodo de 15 de marzo al 15 de
setiembre del 2019

3.3. Muestra

Seleccion de la muestra

3 NZ%pq
" E2(N—-1) +Z%pq

n

Donde:

n= tamafo de la muestra

Z= valor a una confianza de 95 %

p= valor de la probabilidad del éxito asumida
g= valor de la probabilidad del fracaso asumida
N= tamafio de la poblacion

E= error admisible

1,962 % 0,5 * 0,5 * 154

= =110.1
0,052(153) + 1,962 % 0,5 0,5

n

Tamafio de la muestra: estuvo constituida por 110 historias clinicas de pacientes

adultos que acudieron al servicio de laboratorio de endocrinologia previa solicitud
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de examen de tiroides del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,

EsSalud en el periodo del 15 de marzo al 15 setiembre del 2019.

3.3.1. Unidad de analisis

Una historia clinica de paciente adulto que acudi6 al servicio de laboratorio con

solicitud de examen de tiroides del servicio de endocrinologia del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud durante el periodo de 15 de

marzo al 15 de setiembre.

3.3.2. Criterio de seleccién de la muestra

A.

Criterio de inclusién

Historias clinicas de los pacientes adultos que acudieron al servicio de
laboratorio con solicitud de examen de tiroides del servicio de endocrinologia

del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud.

Historias clinicas de los pacientes adultos que acudieron al servicio de
laboratorio con solicitud de examen de tiroides del servicio de endocrinologia
en el periodo de 15 de marzo al 15 de setiembre del Hospital Il Huamanga

Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud.

. Criterio de exclusion

Historias clinicas de los pacientes menores de 20 afios que acudieron al
servicio de laboratorio con solicitud de examen de tiroides del servicio de
endocrinologia del Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,
EsSalud.

Historias clinicas de los pacientes adultos que acudieron al servicio de
laboratorio con solicitud de examen de tiroides sin resultados de los examenes,
peso y talla del servicio de endocrinologia del Hospital Il Huamanga Carlos

Tuppia Garcia-Godos, EsSalud.

3.3.3. Tipo de muestreo

Probabilistico, porque todos los elementos de la poblacion tuvieron la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtuvieron definiendo las

caracteristicas de la poblacién?’.

Muestreo aleatorio simple (MAS): porgue garantizé a que todos los individuos
gue componen la poblacion tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la

muestra?®
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3.4. Metodologia

Cuantitativo, ya que se recolecto los datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias?’.

3.4.1. Instrumentos de recoleccidon de datos

Fichas de recoleccion de datos 01

¢ Fichas de recoleccion de datos 02

¢ Fichas de recoleccion de datos 03

e Historias clinicas.

¢ Archivos de almacenamiento de informacion de los examenes de laboratorio
¢ Sistema de informacién del servicio del laboratorio.

3.4.2. Seleccion de la muestra

El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia-Godos, en el servicio del laboratorio con solicitud de examen de tiroides
del servicio de endocrinologia donde se encontrd los resultados de los exdmenes
de las hormonas tiroideas, digitados en la base de datos del sistema y dentro de
la unidad de admision, registros médicos, referencias y contrareferencias, durante

el periodo de 15 de marzo al 15 de setiembre del 2019.
3.4.3. Recoleccion de datos

Datos de los examenes de laboratorio de hormonas tiroideas de los

pacientes adultos
e Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos 01

e Se accedio a los archivos de almacenamiento de informacion de los examenes
del laboratorio de hormonas tiroideas de los pacientes adultos del periodo de
marzo a setiembre del 2019. Se revis6 y extrajo el nimero de solicitud de
analisis para la busqueda de los resultados de examenes de hormonas

tiroideas.

e Se accedid y reviso los datos de los pacientes adultos con los numeros de
analisis de resultados de los exdmenes de hormonas tiroideas en el sistema

del servicio de laboratorio.
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e Se registrd la informacion de forma ordenada en la ficha de recoleccion de

datos 01.

Datos de peso y talla de los pacientes adultos con examenes de hormonas

tiroideas

Se disefid una ficha de recoleccién de datos 02.

Se accedio a las historias clinicas de los pacientes adultos y se recolectaron

los pesos y tallas.

Se registré la informacion de forma ordenada en la ficha de recoleccion de
datos 02

Se agrupo toda la informacién del paciente en la ficha de recoleccién de datos
03

3.4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Evaluacién de los niveles de las hormonas tiroideas segun la alteracién

tiroidea en pacientes.

A partir de la ficha de recoleccién 03, se identifico los niveles de hormonas
tiroxina (T4), triyodotironina (T3) y la hormona estimulante del tiroides (TSH)

de los pacientes adultos, que se obtuvieron de los examenes de laboratorio.

Luego se llevd esta informacion al programa SPSS, importando los datos
desde la hoja de célculo del programa Excel. Seguidamente se analiz6 por
estadisticos descriptivos de frecuencia con graficos de histogramas en el

SPSS. Por dltimo, el SPSS arrojé las tablas de frecuencia y los histogramas.

Determinacién de la relacion de los niveles de T4 libre segun la alteracidon

tiroideay el indice de masa corporal (IMC) en pacientes.

Andlisis de la normalidad

Se realizé la prueba de normalidad en el programa SPSS para comprobar el

supuesto cumplimiento de la distribucién de los datos.

Se fue al SPSS en la opcién analizar estadisticos descriptivos, explorar. Se
buscé y selecciono las variables a usar. En la opcién gréaficos seleccionamos
la opcién ninguna, por ultimo, se marco la opcion graficos con pruebas de

normalidad.
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e EISPSS arroj6 el test de normalidad, en especifico la de Kolmogorov-Smirnov,
gue se utilizd debido a la cantidad de muestras.

e Se analiz6 la distribuciébn de datos de la significancia llegando a optar el

método de correlacion por spearman por no cumplir con la distribucién normal.
Analisis de la correlacion de Spearman

e Se fue al SPSS en la opcién de analizar, correlaciones, bivariadas y se marcé
el coeficiente de spearman, prueba de significacion bilateral y finalmente
sefalar las correlaciones significativas y aceptar. El SPSS arrojo el coeficiente

de Spearman (rho) y p valor.

Determinacion de la relacion de los niveles de TSH y el indice de masa

corporal (IMC) en pacientes.
e Serealizé los mismos pasos anteriores de andlisis de correlacion de spearman

Determinacion de la relacion de los niveles de T3 libre y el indice de masa

corporal (IMC) en pacientes.

e Se realiz6 los mismos pasos anteriores de analisis de correlacion de spearman

3.5. Tipo de investigacion

Estudio de tipo basico, correlacional, cuantitativo y de dimension transversal'’.

3.6. Disefio de investigacién

Estudio de investigacion no experimental correlacional- retrospectivo
(0]}

!

r

\ T
0,
Donde:

M = historias clinicas de pacientes adultos que acudieron al servicio de laboratorio

con solicitud de examen de tiroides del servicio de endocrinologia.

01, O,= observacion de los niveles de las hormonas tiroideas y el indice de masa

corporal (IMC).

r =relacion de los niveles de las hormonas tiroideas con el indice de masa corporal
(IMC).
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IV.  RESULTADOS
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Tabla 3. Niveles de tiroxinas libres (T4 libre) segun las alteraciones tiroideas en
pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
Niveles de T4 libre (pg/dL)

segun las alteraciones tiroideas Frecuencia Porcentaje (%)
Hipertiroidismo >17,2 10 9,1
Hipotiroidismo <8,4 3 2,7

Sin alteracion 8,4 a 17,2 97 88,2
Total 110 100,0

27



Tabla 4. Niveles de las hormonas estimulantes del tiroides (TSH) segun las
alteraciones tiroideas en pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia

Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
Niveles de TSH ( pUI/mL) segun

las alteraciones tiroideas Frecuencia Porcentaje (%)
Hipertiroidismo <0,3 8 7,3
Hipotiroidismo >4,51 22 20,0

Sin alteracion 0,3 a 4,51 80 72,7
Total 110 100,0
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Tabla 5. Niveles de triyodotironinas libres (T3 libre) segun las alteraciones

tiroideas en pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos.
Ayacucho 2019.

Niveles de T3 libre (pg/dL)

segun las alteraciones tiroideas Frecuencia Porcentaje (%)
Hipertiroidismo >4,18 9 8,2
Hipotiroidismo <1,21 3 2,7

Sin alteracion 1,21 a 4,18 98 88,1
Total 110 100,0
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Tabla 6. Relacion de los niveles de tiroxinas libres (T4 libre) segun las alteraciones
tiroideas y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital Il Huamanga
Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Niveles de T4 libre segun las alteraciones tiroideas Rho p-valor
Rango de Hipertiroidismo Hipotiroidismo Sin alteracion  Total
IMC n % n % n % N %
Insuficiencia 0 0 0 0 1 0,9 1 0,9
ponderal
Intervalo 2 1,8 1 0,9 29 26,4 32 29,1
normal
Preobesidad 6 55 1 0,9 34 30,9 41 37,3
Obesidad 1 0,9 1 09 21 19,1 23 209 109 0256
clase |
Obesidad 1 0,9 0 0 10 9,1 11 10,0
clase ll
Obesidad 0 0 0 0 2 1,8 2 1,8
clase lll
Total 10 91 3 2,7 97 88,2 110 100,0
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Tabla 7. Relaciéon de los niveles de hormonas estimulantes de tiroides (TSH)
segun las alteraciones tiroideas y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes
del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

Niveles de hormonas estimulantes de tiroides (TSH) segun las Rho p-valor
alteraciones tiroideas
Rango de Hipertiroidismo Hipotiroidismo Sin alteracion Total

IMC n % N % n % n %
Insuficiencia 0 0 0 0 1 0,9 1 0,9
ponderal

Intervalo 2 1,8 6 55 24 21,8 32 29,1
normal

Preobesidad 4 3,6 8 7,3 29 26,4 41 37,3
Obesidad 1 0,9 5 4,5 17 15,5 23 20,9 0072 0453
clase |

Obesidad 1 0,9 2 1,8 8 7,3 11 10,0
clase ll

Obesidad 0 0 1 0,9 1 0,9 2 1,8
clase lll

Total 8 7,3 22 20 80 72,7 110 110,0
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Tabla 8. Relacion de los niveles de triyodotironinas libres (T3 libre) segun las
alteraciones tiroideas y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital
Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Niveles de T3 libre segln las alteraciones tiroideas Rho p-valor
Rango de Hipertiroidismo  Hipotiroidismo Sin alteracion  Total
IMC n % n % n % n %
Insuficiencia 0 0 0 0 1 0,9 1 0,9
ponderal
Intervalo 2 1,8 1 0,9 29 26,4 32 29,1
normal
Preobesidad 3 2,7 1 0,9 37 33,6 41 37,3
Obesidad 2 1,8 0 0 21 19,1 23 20,9 0,003 0,972
clase |
Obesidad 2 1,8 0 0 9 8,2 11 10
clase ll
Obesidad 0 0 1 0,9 1 0,9 2 1,8
clase lll
Total 9 8,2 3 2,7 98 89,1 110 100,0
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V.  DISCUSION
El presente trabajo consistié en la determinacion de la relacién de los niveles de
las hormonas tiroideas con el indice de masa corporal (IMC). Cuyos resultados se

encontraron en los exdmenes de laboratorio y las historias clinicas.

La tabla 3 nos muestra los niveles de tiroxina libre (T4 libre) segun la alteracion
tiroidea en pacientes, la cual resaltamos que del 100 % (110) de pacientes adultos
del hospital del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, el 88,2 % (97)
presentaron niveles de T4 libre sin alteraciones, 9,1 % (10) presentaron niveles de
T4 libre elevados (hipertiroidismo) y el 2,7 % (3) presentaron niveles bajos de T4
libre (hipotiroidismo). Segun la American Thyroid Association las personas con
hipertiroidismo tendran la fraccién o indice de T4 libre (FT4 o FTI) elevados,
mientras que los pacientes con hipotiroidismo tendran un nivel bajo de FT4 o FTI%°,
Ademads, un estudio realizado en Ecuador, sobre Determinacién de prolactina y su
relacion con el perfil tiroideo en pacientes de sexo femenino — Ambato-Ecuador
del autor Saquinga?®, en cuya investigacion obtuvieron el 66,7 % con valores
normales de T4 Libre, un 8,3 % valores elevados, y un 25 % valores disminuidos.
Siendo este resultado similar a lo reportado en esta investigacién, obteniéndose

en ambos estudios la mayor cantidad de datos con valores normales de tiroxina.

La tabla 4, nos muestra los niveles de la hormona estimulante del tiroides (TSH)
segun la alteracion tiroidea en pacientes, la cual resaltamos que del 100 % (110)
de pacientes del hospital del Hospital 1| Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,
el 72,7 % (80) presentaron niveles de TSH sin alteraciones, el 20 % (22)
presentaron niveles de TSH elevados (hipotiroidismo) y el 7,3 % (8) presentaron
niveles bajos de TSH (hipertiroidismo). Segun la American Thyroid Association el
TSH elevado indica que la glandula tiroides esta fallando debido a un problema
gue afecta directamente a la glandula (hipotiroidismo). La situacion opuesta, en la
cual el nivel de TSH esta bajo, generalmente indica que la persona tiene una

glandula hiperactiva que esta produciendo demasiada hormona tiroidea
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(hipertiroidismo)*®. Ademds, un estudio realizado en Ecuador, sobre
Determinacion de prolactina y su relacién con el perfil tiroideo en pacientes de
sexo femenino — Ambato-Ecuador del autor Saquinga?®, en su investigacién en
cuanto al perfil tiroideo se determinaron que el 75 % presentaron valores elevados
de la TSH mientras que un 25 % tuvieron valores bajos, concurriendo asi a
padecer de algun trastorno, del 100 % de las pacientes con hiperprolactinemia, un
gran porcentaje predominan también valores elevados de la TSH, lo que hace ver
notablemente la relacién existente entre estas hormonas y la importancia que esta
aborda, en otro estudio realizado en Ecuador sobre Determinacion de la hormona
tiroides TSH como factor para contribuir al diagnéstico de enfermedades crénico
degenerativas en mujeres mayores de 40 afios que acuden al dispensario
Sagrada Familia de la Ciudad de Guayaquil, del autor Alarcon’se observé que el
99 % de las pacientes diagnosticadas con hipotiroidismo exhiben niveles de la

hormona TSH elevados, por encima del limite superior de referencia (6,2 plu/ml).

La tabla 5, nos muestra los niveles de triyodotironina libre (T3 libre) segun la
alteracion tiroidea en pacientes, la cual resaltamos que del 100 % (110) de
pacientes del hospital del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, el
88,1 % (98) presentaron niveles de T3 libre sin alteraciones, 8,2 % (9) presentaron
niveles de T3 libre elevados (hipertiroidismo) y el 2,7 % (3) presentaron niveles
bajos de T3 libre (hipotiroidismo). Segun la American Thyroid Association las
pruebas de T3 suelen ser Uutiles para diagnosticar hipertiroidismo o para
determinar la severidad del hipertiroidismo, los pacientes hipertiroideos tendran
niveles elevados de T3'°. Ademés, un estudio realizado en Ecuador, sobre
Determinacién de prolactina y su relacion con el perfil tiroideo en pacientes de
sexo femenino — Ambato-Ecuador del autor Saquinga?®, en su investigacion en
cuanto al T3 Libre el 16,7 % se encontraron valores elevados, en el 29,2 % valores
disminuidos y en el 54,1 % valores normales, estos resultados de T3 no presentan
valores alterados en relacién a la elevacion de prolactina. Siendo este Ultimo

resultado similar a lo reportado en esta investigacion.

La tabla 6, nos muestra la relacion de los niveles de tiroxina libre (T4 libre) segln
la alteracion tiroidea y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes, la cual
observamos que los niveles de T4 libre sin alteracion fueron los que presentaron
preobesidad con el 30,9 % (34) y obesidad clase | con 19,1 % (21). Los datos nos
indican que los niveles de T4 libre y el indice de masa corporal (IMC) reportaron

el valor de Rho spearman de -0,109 que nos indic6 una correlacion negativa débil
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y un p-valor de 0,256, puesto que el valor de p es mayor a 0,05, existe evidencia
no concluyente sobre la significancia de la correlacion entre las variables. Segun
la American Thyroid Association la relacion entre hipotiroidismo y el aumento de
peso el aumento de peso es generalmente mayor en aquellas personas con
hipotiroidismo méas severo y no siempre esta asociada con aumento de exceso de
grasa. La mayoria del aumento de peso que ocurre en el hipotiroidismo es debido
a acumulacién excesiva de sal y agua. Finalmente, si el aumento de peso es el
Unico sintoma de hipotiroidismo que esta presente, es menos probable que el
aumento de peso sea debido Unicamente a problemas de la tiroides®. Ademas,
se realiz6 un estudio realizado en Ecuador, sobre Determinacién de hormonas
tiroideas y su incidencia en el exceso de peso en adultos de 20 — 45 afios de la
comunidad Baldramina - Ecuador 2015, del autor Calderén®se tuvo resultados con
respecto al T4 90 % con valores normales y solamente el 10 % presentaron
valores elevados. Con respecto a la TSH el 89 % tienen valores normales, el 9 %
de los pacientes con sobrepeso tienen valores elevados, y en un rango del 2 %
tiene valores por debajo del limite normal. La hormona T3 se encuentra normal en
el 64 % de los pacientes y su elevacién esta representada por el 36 %. Se concluyé
gue el sobrepeso de los pacientes encuestados se debe a los malos habitos
alimenticios y no existe un porcentaje representativo que nos indique que el
sobrepeso esta dado por la disfuncién tiroidea. Siendo este Ultimo resultado similar

a lo reportado en esta investigacion.

La tabla 7, nos muestra la relacion de los niveles de hormona estimulante de
tiroides (TSH) segun la alteracion tiroidea y el indice de masa corporal (IMC) en
pacientes, la cual observamos que los niveles de TSH sin alteracién fueron los
gue presentaron preobesidad con el 26,4 % (39) y obesidad clase | con 15,5 %
(17). Los datos nos indican gue los niveles de TSH y el indice de masa corporal
(IMC) reportaron el valor de Rho spearman de 0,072 que nos indic6 una
correlacion positiva débil y un p-valor de 0,453, puesto que el valor de p es mayor
0,05, existe evidencia no concluyente sobre la significancia de la correlacién entre
las variables. Un estudio realizado en ecuador sobre Determinacion de los niveles
de glucosa y de hormona estimulante de la tiroides (TSH) como parametros
orientadores de hipotiroidismo, en personas diabéticas de 45 a 70 afios atendidas
en el laboratorio clinico del patronato Municipal de amparo social de la cuidad de
Latacunga en el periodo octubre 2014 — marzo del 2015 del autor Mejia’se

observd que 17 personas presentaron valores elevados de TSH y las 45 no
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presentan valores elevados de TSH, el 27 % de las personas diabéticas tuvieron
niveles elevados de la (TSH) relacionada con el Hipotiroidismo. Al relacionar los
niveles elevados de TSH en personas Diabéticas por Género refleja que el 59 %
fueron mujeres que presentaron valores elevados de TSH lo cual indica que en el
género femenino es altamente significativo el desarrollo de Hipotiroidismo. Otro
estudio realizado en Peru, sobre Frecuencia de hipotiroidismo en gestantes en un
Hospital Nacional de Lima, del autor Guerrero y Mendoza®*se observo que la
frecuencia de hipotiroidismo fue de 5,16 %. La sintomatologia referida y el indice
de masa corporal (IMC) no tuvieron relacion con la frecuencia de TSH elevado,

siendo este resultado similar a lo reportado en esta investigacion.

La tabla 8, nos muestra la relacion de los niveles de triyodotironina libre (T3 libre)
segun la alteracion tiroidea y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes, la
cual observamos que los niveles de T3 libre sin alteracion fueron los que
presentaron preobesidad con el 33,6 % (37) y obesidad clase | con 19,1 % (21).
Los datos nos indican que los niveles de T4 libre y el indice de masa corporal
(IMC) reportaron el valor de Rho spearman de 0,003 que nos indic6 una
correlacion positiva débil y un p-valor de 0,972, puesto que el valor de p es mayor
a 0,05, existe evidencia no concluyente sobre la significancia de la correlacion
entre las variables. Un estudio realizado en Perd, sobre Estilos de vida de
pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo en ESSALUD - Huancayo 2017 del
autor Orihuela®? se resaltan que el 11,4 % del total de pacientes presentan malos
habitos alimenticios, en quienes se observan mayores fallas en la alimentacion en
los pacientes con hipertiroidismo. El 34,3 % de los pacientes presentan malos
habitos en la realizacién de ejercicios fisicos, de este grupo 31,4 % son pacientes
con hipotiroidismo, por lo que en esa investigacion se concluyé que existen
diferencias significativas de los estilos de vida referentes a alimentacion y
actividades fisicas en pacientes con hipotiroidismo en comparacion con los
pacientes con hipertiroidismo. (p<0.01). Siendo este resultado a determinar que el
IMC no influye en los niveles de hormonas tiroideas como lo reportado en esta
investigacion. Otro estudio realizado en Ecuador, sobre Determinacion de
hormonas tiroideas y su incidencia en el exceso de peso en adultos de 20-45 afios
de la comunidad Baldramina - Ecuador 2015, del autor Calderén®se tuvo
resultados con respecto al T4 90 % con valores normales y solamente el 10 %
presentaron valores elevados. Con respecto a la TSH el 89 % tienen valores

normales, el 9 % de los pacientes con sobrepeso tienen valores elevados, y en un
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rango del 2 % tiene valores por debajo del limite normal. La hormona T3 se
encuentra normal en el 64 % de los pacientes y su elevacion esta representada
por el 36 %. El sobrepeso de los pacientes encuestados se debe a los malos
habitos alimenticios y no existe un porcentaje representativo que nos indique que
el sobrepeso esta dado por la disfuncion tiroidea.
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VI. CONCLUSIONES
1. No existe correlacion de los niveles de las hormonas tiroideas con el indice de
masa corporal (IMC) siendo el Rho>0,05 en pacientes del Hospital I
Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

2. Los niveles de tetrayodotironina (T4) libre se mantuvieron sin alteraciones del
88,2 % (97), hormona estimulante de tiroides (TSH) 72,7 % (80) y
triyodotironina (T3) libre el 88,1 % (98).

3. La asociacioén entre los valores de las hormonas tiroideas y el indice de masa
corporal (IMC), nos mostraron que los del grupo con preobesidad y los valores
de T4 libre fueron el 30,9 % (34), TSH 26,4 % (39) y T3 libre 33,6 % (37); los
obesos de clase 1y T4 libre estuvo presente en 19,1 % (21), TSH 15,5 % (17)
y T3 libre 19,1 % (21).
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VIl. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del hospital Huamanga Il Carlos Tuppia Garcia-Godos,

EsSalud. Ayacucho

Informar respecto a los exdmenes del laboratorio de rutina de las hormonas

tiroideas.

Promover habitos alimentarios que contribuyan a la reduccion de peso

mediante una dieta segun las necesidades de cada paciente.

Implementar el programa de control a los pacientes diagnosticados con

alteraciones tiroideas.

A los Quimicos Farmacéuticos del hospital Huamanga Il Carlos Tuppia Garcia-

Godos, EsSalud. Ayacucho

Dispensar los medicamentos para la tiroides e informar sobre el uso adecuado,

almacenamiento y reacciones adversas.

A los futuros investigadores de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica

Realizar estudios sobre la relacion de los niveles de las hormonas tiroideas
con los perfiles antropométricos de edad y sexo para poder tener en cuenta si

influye esos parametros en los valores de las hormonas tiroideas del paciente.

Realizar estudios de la asociacion de los niveles de las hormonas tiroideas con

la prolactina, personas diabéticas.

Realizar estudios de la asociacion de los niveles de las hormonas tiroideas con

el indice de masa corporal (IMC) con mayor muestra y en diferentes hospitales.

41



42



10.

VIIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la salud. Dia Mundial de Tiroides, cuya patologia
afecta al 10% de la poblacion mundial y en Uruguay preocupa al norte del pais
[Internet]. LARED21. 2016 [citado 17 de septiembre de 2019]. Disponible en:
http://www.Ir21.com.uy/salud/1289809-oms-dia-mundial-tiroides-salud-
glandula-sistema-endocrino

Alvarez R. Trastornos tiroideos afectan a 200 millones personas en el mundo
[Internet]. rpp.pe. 2013 [citado 17 de septiembre de 2019]. Disponible en:
https://vital.rpp.pe/expertos/trastornos-tiroideos-afectan-a-200-millones-
personas-en-el-mundo-noticia-597206

Empresa Peruana de Servicios Editoriales S. A. Hipotiroidismo afecta al 10 %
de los adultos mayores en el Perq, sefiala especialista [Internet]. 2017 [citado
17 de septiembre de 2019]. Disponible en: https://andina.pe/agencia/noticia-
hipotiroidismo-afecta-al-10-los-adultos-mayores-el-peru-senala-especialista-
612668.aspx

Atamari N, Morales L, Moncada A, Rios A, Huamanvilca Y, Pereira C, et al.
Tendencia nacional de la prevalencia y mortalidad por cancer de tiroides con
datos del Ministerio de Salud de Perd. Medwave [Internet]. 2019 [citado 4 de
octubre de 2019];19. Disponible en:
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/7631.act

Perd Redaccion Publimetro. Tiroides: 10 sintomas a tener en cuenta [Internet].
Publimetro Perd. 2018 [citado 17 de septiembre de 2019]. Disponible en:
https://publimetro.pe/vida-estilo/tiroides-10-sintomas-tener-cuenta-73675-
noticia/

Vera L, Martinez K, Kaimen F, Saldivar C. Perfil Tiroideo de pacientes
ambulatorios que acudieron al Laboratorio del Hospital Nacional. Nac
[Internet]. 2012;4:35-60. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/pdf/hn/van2/v4n2a06.pdf

Alarcon M. Determinacion de la hormona tiroides TSH como factor para
contribuir al diagnéstico de enfermedades crénico degenerativas en mujeres
mayores de 40 afios que acuden al dispensario Sagrada Familia de la Ciudad
de Guayaquil. [Guayaquil Ecuador]: Universidad de Guayaquil; 2014.

Calderdn J. Determinacion de hormonas tiroideas y su incidencia en el exceso
de peso en adultos, de 20- 45 afios de la comunidad Baldramina, cantén
Quevedo Los Rios primer semestre 2015 [Internet]. [Babahoyo-Los Rios-
Ecuador]: Universidad Técnica de Babahoyo; 2015 [citado 15 de septiembre
de 2019]. Disponible en: http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/1603

Mejia G. Determinacion de los niveles de glucosa y de hormona estimulante
(TSH) como pardmetros orientadores de hipotiroidismo, en personas
diabéticas de 45 a 70 afios atendidos en el Laboratorio Clinico del Patronato
Municipal de Amparo Social de la cuidad de Latucunga en el periodo octubre
2014- marzo del 2015 [Internet]. [Ambato Ecuador]: Universidad Técnica de
Ambato; 2015 |[citado 16 de septiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/10788/1/GEOVANNY
%20PATRICIO%20MEJ%C3%8DA%20PACHECO%20TESIS.pdf

Saquinga N. Determinacion de Prolactina y su relacion con el Perfil Tiroideo
en pacientes de Sexo Femenino [Internet]. [Ambato Ecuador]: Universidad

43



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Técnica de Ambato; 2016 [citado 16 de septiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/23667

Ortega C. Caracteristicas de las afecciones tiroideas en el paciente adulto
mayor que acude al servicio de consulta externa de la especialidad de
medicina interna del Hospital Enrique Garcés en el primer semestre de 2018.
[Internet]. [Quito]: Pontificia Catolica del Ecuador; 2018 [citado 16 de
septiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/15744/Tesis%20.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Orihuela J. Estilos de vida de pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo
en EsSalud- Huancayo 2017 [Internet]. [Huancayo Peru]: Universidad Peruana
los Andes; 2018 |[citado 18 de septiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/UPLA/314

Guerrero P, Mendoza R. Frecuencia_GuerrerodeLunaValverde_Paula.pdf
[Internet]. [Lima Perd]: Universidad Cayetano Heredia; 2019 [citado 17 de
septiembre de 2019]. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/6388/Frecuencia_Guerr
erodeLunaValverde Paula.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Astocaza V. Perfil tiroideo en pacientes que acuden al Hospital Il Abancay
EsSalud - Apurimac 2016-2017. 2019;83.

Hernandez M, Villa M, Mesa M. Fisiologia de las glandulas tiroides y
paratiroides. [Internet]. 2005. Disponible en:
http://seorl.net/PDF/cabeza%20cuello%20y%20plastica/140%20-%20FISIOL
0G%C3%8DA%20DE%20LAS%20GL%C3%81NDULAS%20TIROIDES%20
Y%20PARATIROIDES.pdf

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Diccionario de
cancer [Internet]. National Cancer Institute. 2011 [citado 9 de noviembre de
2019]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario

Enciclopedia Salud. Definicion de Triyodotironina [Internet]. 2016 [citado 9 de
noviembre de 2019]. Disponible en:
https://www.enciclopediasalud.com/definiciones/triyodotironina

National Institutes of Health NIH. datos sobre el yodo [Internet]. 2016 [citado
20 de octubre de 2019]. Disponible en:
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/lodine-DatosEnEspanol.pdf

American Thyroid Association (ATA). Pruebas De Funcién Tiroidea [Internet].
American Thyroid Association. 2019 [citado 6 de octubre de 2019]. Disponible
en: https://www.thyroid.org/las-pruebas-de-funcion-tiroidea/

American Thyroid Association. Hipertiroidismo. 2014;3. Disponible en:
https://www.thyroid.org/wp-
content/uploads/patients/brochures/espanol/ata_hipertiroidismo_bw.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). indice de masa corporal [Internet].
2018 [citado 30 de diciembre de 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos [Internet]. Tipos de
Investigacion. 2010 [citado 20 de noviembre de 2019]. Disponible en:

44



23.

24.

25.

26.

27.

28.

https://bloquemetodologicodelainvestigacionudo2010.wordpress.com/tecnica
s-e-instrumentos-de-recoleccion-de-datos/

American Thyroid Association. La Tiroides y el Peso. 2016 [Internet]. 2016;
Disponible en: https://www.thyroid.org/wp-
content/uploads/patients/brochures/espanol/tiroides_peso.pdf

Brandan N, Llanos |, Horak F, Tannuri H, Rodriguez A. Hormonas Tiroideas
[Internet]. 2014. Disponible en:
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/Carrera-
Medicina/BIOQUIMICA/hormona%?20tiroidea%202014(1).pdf

Hospital I Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Datos de
informacion Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud del
2019. 2019.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 10 datos sobre la obesidad [Internet].
[citado 6 de octubre de 2019]. Disponible en:
https://lwww.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P, Méndez
Valencia S, Mendoza Torres CP. Metodologia de la investigacion. México,
D.F.: McGraw-Hill Education; 2014.

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.
Int J Morphol [Internet]. 2017 [citado 17 de noviembre de 2019];35:227-32.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100037&Ing=en&nrm=iso&ting=en

45



46



ANEXOS

47



48



Anexo 1. Datos epidemioldgicos de los pacientes del Hospital Il Carlos Tuppia
Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

Perfil epidemiolégico Frecuencia Porcentaje
Sexo Mascul_ino 5 4,6
Femenino 95 95,4
Adulto joven 21 19,1
Edad Adulto medio 33 30,0
Adulto maduro 32 29,1
Adulto mayor 24 21,8
Nivelesde  T4libre hipertiroidismo 10 9,1
hormonas hipotiroidismo 3 2,7
tiroideas Sin alteracion 97 88,2
TSH hipertiroidismo 8 7,3
hipotiroidismo 22 20,0
Sin alteracion 80 72,7
T3 libre hipertiroidismo 9 8,2
hipotiroidismo 3 2,7
Sin alteracion 98 88,1
Insuficiencia ponderal 1 0,9
Intervalo normal 32 29,1
IMC Preobesidad 41 37,3
Obesidad clase | 23 20,9
Obesidad clase Il 11 10,0
Obesidad clase Il 2 1,8
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Anexo 2. Figura del nivel de tiroxina libre (T4 libre) segun la alteracion tiroidea en
pacientes adultos del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos.
Ayacucho 2019.
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Anexo 3. Figura del nivel de la hormona estimulante del tiroides (TSH) segun la
alteracion tiroidea en pacientes adultos del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia

Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 4. Figura del nivel de triyodotironina libre (T3 libre) segun la alteracién

tiroidea en pacientes adultos del Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia-
Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 5. Figura de dispersion de puntos del nivel de tiroxina libre (T4 libre) segun
la alteracion tiroidea en pacientes adultos del Hospital II Huamanga Carlos Tuppia

Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 6. Figura de dispersion de puntos de los niveles de la hormona estimulante
del tiroides (TSH) segun la alteracion tiroidea en pacientes adultos del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 7. Figura de dispersion de puntos del nivel de triyodotironina libre (T3 libre)
segun la alteracion tiroidea en pacientes adultos del Hospital Il Huamanga Carlos
Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 8. Prueba de normalidad de los datos de las hormonas tiroideas de los
pacientes adultos del Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos.
Ayacucho 2019.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
T4 libre (pg/mL) 0,134 110 0,000 0,826 110 0,000
T3 libre (pg/mL) 0,269 110 0,000 0,509 110 0,000
TSH (uUI/mL) 0,338 110 0,000 0,335 110 0,000
IMC (Kg/m?) 0,073 110 0,194 0,969 110 0,011

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 9. Coeficiente de correlacion de los niveles de las hormonas tiroideas y el
indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos
Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Correlaciones

T4 libre (pg/mL)  IMC (Kg/m?)

Rho de T4 libre (pg/mL)  Coeficiente de correlacion 1,000 -0,109
Spearman Sig. (bilateral) . 0,256
n 110 110
IMC (Kg/m?) Coeficiente de correlacion -0,109 1,000
Sig. (bilateral) 0,256
n 110 110

Correlaciones

TSH (UUI/mL)  IMC (Kg/m?)

Rho de Spearman  TSH (uUI/mL)  Coeficiente de correlacion 1,000 0,072
Sig. (bilateral) . 0,453
n 110 110
IMC (Kg/m?) Coeficiente de correlacion 0,072 1,000
Sig. (bilateral) 0,453
n 110 110

Correlaciones

T3 libre (pg/mL)  IMC (Kg/m?)

Rho de Spearman T3 libre (pg/mL) Coeficiente de correlacion 1,000 0,003
Sig. (bilateral) . 0,972
n 110 110
IMC (Kg/m?) Coeficiente de correlacion 0,003 1,000
Sig. (bilateral) 0,972
n 110 110
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Anexo 10. Valores de coeficiente de correlacion Pearson y Spearman.

Coeficiente de correlacion
espearman rho

Significado

r=1 Correlacién positiva perfecta
1>r<0,5 Correlacion positiva intensa
0,5 Correlacién positiva moderada
0,5>r<-0 Correlacién positiva débil
r=0 No existe correlacion alguna entre las variables
0>r<-0,5 Correlacion negativa débil
-0,5 Correlacion negativa moderada
-0,5>r<-1 Correlacion negativa intensa
=-1 Correlacion negativa perfecta

Fuente: Wayne D. Bioestadistica: Bases para el analisis de las ciencias de la salud
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Anexo 11. Ficha de recoleccién de datos 01 del nUmero de solicitud de analisis

de los exdmenes de hormonas tiroideas en el servicio de laboratorio.

Numero
de
analisis

Historia
clinica

fecha

Edad

Sexo

Tetrayodotironina
(T4) libre

Hormona
estimulante de
tiroides (TSH)

Triyodotironina
(T3) libre
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Anexo 12. Ficha de recoleccion de datos 02 de peso y talla de la unidad de

admision, registros médicos, referencias y contrareferencias.

Historia | Peso Historia |Peso Historia | Peso Historia| Peso |Historia
clinica clinica clinica clinica clinica
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Anexo 13. Ficha de recoleccion de datos 03 de datos completos del paciente

adulto del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Historia Fecha | Edad | Sexo | Tetrayodotironina Hormona Triyodotironina | Peso | Talla indice

clinica (T4) libre estimulante | (T3) libre de masa
de tiroides corporal
(TSH) (IMC)
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Anexo 14. Numero de solicitud de examen de laboratorio de los pacientes adultos

del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Fuente: Archivos del almacenamiento de informacion Hospital Il Huamanga Carlos
Tuppia Garcia-Godos 2019.
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Anexo 15. Resultados de los examenes de hormonas tiroideas de los pacientes

adultos del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Fuente: Archivos del Sistema de registros de resultados de los examenes de
patologia del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos 2019.
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Anexo 16. Datos de peso y talla de los pacientes adultos con exdmenes de

hormonas tiroideas del Hospital I Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos.
Ayacucho 2019.

Fuente: archivo de historias clinicas de la unidad de admision, registros medicos,
referencias y contrareferencias del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos
2019.
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Anexo 17. Revision y recoleccion de informacion de los niumeros de analisis de
los exdmenes de hormonas tiroideas del servicio de laboratorio del Hospital Il
Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 18. Revision y recoleccion de informacion de las historias clinicas en la
unidad de admision, registros médicos, referencias y contrareferencias del
Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.
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Anexo 19. Matriz de Consistencia.

Titulo Problema Objetivos Marco teérico Hipotesis Variables Metodologia
Niveles de las ¢Cudl es la Objetivo general. Hormonas Hi: existe relacion Variable 1: Tipo de investigacion: se realiz6 un
hormonas tiroideas relacion de los e Determinar la relacion de los tiroideas significativa entre Niveles de las estudio de tipo basico, de nivel
y su relacién con el niveles de las  niveles de las hormonas e Sintesis los niveles de las hormonas correlacional, de enfoque cuantitativo y
indice de masa hormonas tiroideas con el indice de masa e Secrecion hormonas tiroideas de dmegsmn transvgrsal. N
corporal (IMC) en tiroideas con el ~ corporal (IMC) en pacientes o Transporte tiroideas con el de Indicadores Poblacion:  Historias  clinicas ~ de
pacientes del indice de masa del Hospital Il Huamanga , Regulacion indice de masa Tiroxina (T4) Pacientes adultos que acudieron al
Hospital Il corporal (IMc)  Carlos Tuppia Garcia-Godos, o \etabolismo corporal (IMC) en pg/mL ziglrlr:::a% dgelagfgfgggo ;gln ;grl\'ﬁgi%d gg
Huamanga Carlos en pacientes del OE.S?.aIUd' Ayacu,;:'ho 2019. e Disfuncién pacientes del Triyodotironina endocrinolodia del Hospital N
Tuppia Garcia- Hospital I JELIVOS eSpecllicos. tiroidea Hospital Il (T3) pg/mL Huamanga g Carlos Tuppiap Garcia-
Godos, EsSalud. Huamanga * Evaluar los niveles de las  ,Hipertiroidismo  Hyamanga Carlos TSH uUl/mL :
, _ hormonas tiroideas sequn la T _ ) . Godos, EsSalud durante el periodo de
Ayacucho 2019 Carlos Tuppia i €8s Seg oHipertiroidismo  Typpia  Garcia- Variable 2: 15d 115 d iemb
; alteracion tiroidea en  pruebas de la co ' e marzo al 15 de setiembre.
Garcia-Godos, pacientes adultos. funcién tiroidea Godos, EsSalud. Indice de masa Muestra: constituida por 110 historias
EsSalud. « Determinar la relacién de los TSH Ayacucho 2019. corporal (IMC) cI|n|qas de paqc_antes adultos_ que
Ayacucho niveles de las hormonas Ho: no existe Kg/m?2 acudieron al servicio de laboratorio con
20197 tiroideas segan la  alteracion ° 14 relacion Indicadores: ~ solicitud de examen de tiroides del
tiroidea y el indice de masa I'.n;—i?:e de masa significativa entre Insuficiente servicio de endocrinologia dgl HospltaJ Il
corporal (IMC) en pacientes los niveles ponderal Huamanga Carlos Tuppl_a Garcia-
adultos. corporal (IMC) hormonas Intervalo Godos, EsSalud que acudieron en el
tiroideas con el normal periodo del 15 de marzo al 15 setiembre
o del 2019.
l:l:)dr;frald(?MgaZi g%zr;ggjo Procedimiento: recoleccion de datos

pacientes del
Hospital Il
Huamanga Carlos
Tuppia  Garcia-
Godos, EsSalud.
Ayacucho 2019.

gue se encontraron registrados en las
historias clinicas.

Anédlisis de datos

Los resultados fueron presentados en
tablas, cuyos datos fueron vaciados al
programa estadistico SPSS, se realizd
la prueba estadistica de coeficiente de
correlacién de Sperman para el analisis.
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