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RESUMEN  

 
El presente trabajo de investigación se realizó en el "Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón, consultorio externo de endocrinología de la ciudad de Puno. El 

presente trabajo de investigación se realizó en el “Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón”, en el consultorio externo de endocrinología de la ciudad de Puno. 

Objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociadas con el hipotiroidismo en 

la población adulta del hospital regional Manuel Núñez Butrón Puno 2024”. 

Material y métodos: El diseño del estudio es no experimental, descriptivo, 

correlacional, enfoque cuantitativo, se empleó la técnica de entrevista y revisión 

documentaria, se aplicó a 72 pacientes con Hipotiroidismo entre las edades de 

20 – 59 años. Resultados: En cuanto a la edad, el 33,3% (p=0,084) de pacientes 

tuvieron las edades de 20 y 30 años, siendo 84,7% (p=0,542) del sexo femenino, 

presentando obesidad el 47,2% (p=0,046), un 41,7% (p=0,025) con grado de 

instrucción superior, 90.3% (p=0,000) no presenta diabetes, 84,7%  (p=0,001) no 

presente enfermedad celiaca, 79,2% (p=0,002) no refiere antecedente familiar 

de la enfermedad, el 68,1% (p=0,617) consumo sal yodada, 87,5% (p=0,588) no 

recibió terapia con yodo radioactivo, con respecto al tipo de hipotiroidismo, el 

97,2% de los pacientes presentaron hipotiroidismo primario. Conclusión: Los 

factores de riesgo como el7peso, grado de instrucción, diabetes, enfermedad 

celiaca y antecedente familiar se encuentran asociados al hipotiroidismo, donde 

el valor de P = ≤ 0.05, en caso de edad, genero, fuente de consumo de yodo y 

terapia con yodo radioactivo, no existe asociación con el hipotiroidismo, donde 

el valor de P = > 0.05. 

Palabras Clave: Hipotiroidismo, adulto, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

This research study was conducted in the external endocrinology clinic of the 

"Hospital Regional Manuel Núñez Butrón" in the city of Puno. Objective: To 

determine the risk factors associated with hypothyroidism in the adult population 

of the Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2024. Material and 

Methods: The study design is non-experimental, descriptive, correlational, with 

a quantitative approach. The techniques of interviews and document review were 

employed, applied to 72 patients with hypothyroidism between the ages of 20 and 

59. Results: Regarding age, 33.3% (p=0.084) of the patients were between 20 

and 30 years old, 84.7% (p=0.542) were female, 47.2% (p=0.046) were obese, 

41.7% (p=0.025) had higher education, 90.3% (p=0.000) did not have diabetes, 

84.7% (p=0.001) did not have celiac disease, 79.2% (p=0.002) did not report a 

family history of the disease, 68.1% (p=0.617) consumed iodized salt, 87.5% 

(p=0.588) had not received radioactive iodine therapy. Regarding the type of 

hypothyroidism, 97.2% of patients had primary hypothyroidism. Conclusiones: 

Risk factors such as weight, level of education, diabetes, celiac disease, and 

family history are associated with hypothyroidism, where the P-value = ≤ 0.05. In 

the case of age, gender, source of iodine consumption, and radioactive iodine 

therapy, no asociación with hypothyroidism was found, where the P-value = > 

0.05. 

 

Keywords: Hypothyroidism, adult, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

Es de mucho interés reconocer los factores asociados al Hipotiroidismo en la 

población adulta para su oportuno diagnóstico, puesto que el tener una tiroides 

hipoactiva conlleva a tener problemas para tragar o respirar a causa del bocio, 

además de problemas cardiacos ya que se desarrolla altos niveles de colesterol 

malo, neuropatía periférica puesto que puede dañar los nervios periféricos 

provocando entumecimiento, dolor y hormigueo en las extremidades superiores 

e inferiores, infertilidad o en caso contrario defectos de nacimiento causando así 

problemas de desarrollo tanto físicos y mentales, en el peor de los casos si no 

se recibe tratamiento constante de puede desencadenar en un coma 

mixedematoso, todo lo mencionado anteriormente se puede prevenir con un 

diagnóstico y tratamiento oportuno. 

La razón detrás de esta investigación es por una preocupación constante de la 

alta demanda de pacientes con esta enfermedad que concurren de manera 

frecuente al consultorio externo del servicio de endocrinología del HRMNB, 

donde reciben regularmente tratamiento y control médico. 

Cabe mencionar que el diagnostico oportuno ayudara a disminuir las 

complicaciones del Hipotiroidismo además de mejorar la convivencia en familia 

y la sociedad puesto que para el crecimiento de esta se requieren personas 

saludables. 

Este trabajo de investigación contiene los siguientes capítulos:  

Capítulo I: Planteamiento del problema, formulación del problema, justificación 

del estudio, objetivos e hipótesis de la investigación, variables y 

operacionalización de variables. Capítulo II: Marco teórico, antecedentes de la 
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investigación, marco teórico que sustenta el trabajo de investigación y marco 

conceptual. Capítulo III: Procedimiento metodológico, diseño, tipo, método o 

métodos aplicados a la investigación, población y muestra, procesamiento de 

datos, validación y validez.  Capítulo IV: Resultados y discusión, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

1.1.1. Descripción del problema 

A escala mundial el hipotiroidismo es un problema poco estudiado, sin 

embargo, afecta a la gran parte de la población. El hipotiroidismo, ocurre 

por el aumento de “hormonas tiroideas”, por el incremento de la 

biosíntesis y la secreción de la glándula tiroides que ocasiona un 

hipermetabolismo. Según organización mundial de la salud (OPS), a nivel 

mundial existen 750 millones de personas que padecen del trastorno 

tiroideo, alcanzando°el°10% de la población mundial.  De ellos en el 60% 

desconocen que tienen algún problema de la tiroides (1). 

En el país de México en el año 2019, de cada mil mujeres 3 de ellas, 

sufrieron de problemas de tiroides en mujeres mayores de 50 años, que 

equivale al 2%.  En cambio, en los varones, la proporción es de 0.6 casos 

por cada mil, estos datos son proporcionados por la “Universidad Nacional 

Autónoma de México” (UNAM) (1).
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El Hipotiroidismo se caracteriza por un déficit de hormonas, lo que 

desacelera el funcionamiento del organismo. Generalmente las causas más 

frecuentes 

son la autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto) y el déficit de Iodo. Es diez 

veces más frecuente su afección en las mujeres, y se presenta 

principalmente en aquellos con intendentes familiares. Es obligatorio 

practicar un tamizaje en todos los recién nacidos para descartar esta 

patología. Las mujeres entre las edades de 40 y 50 son el grupo de alto 

riesgo y es mucho mayor en los que superan los 50 años de edad, por lo 

tanto, se recomienda que se hagan una prueba de tamizaje o perfil tiroideo 

(1). 

A nivel nacional, según el ministerio de salud (MINSA), reporta que del 10 

al 15% de los trastornos de la tiroides se presenta en los pacientes < de 18 

años. La incidencia anula es de 0,1 a 3 por 100,000 niños menores de 15 

años. Esta enfermedad tiene mayor incidencia en las mujeres 3.27 frente a 

por 1 varón. La ocurrencia puede darse en cualquier edad, pudiendo llegar 

hasta al 10% de casos en menores de 5 años y el 80% en mayores de 10 

años con un pico de incidencia entre 14 y 17 años (2).  

La Sociedad Peruana de Endocrinología afirma que de cada diez personas 

en Perú, una podría tener un problema con la tiroides. Esto puede incluir 

tener muy poca o demasiada actividad tiroidea o bultos. Además, alrededor 

de 1,5 millones de personas en Perú padecen baja actividad tiroidea, lo que 

la convierte en un problema de salud común en el país (3). 
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A nivel local, no existen datos epidemiológicos actualizados., según los 

reportes de atención en el consultorio de referencia y contrarreferencia del 

Hospital RMNB, se han registrado 72 pacientes en promedio en el primer 

trimestre del año 2024 con problemas de tiroides. También, durante las 

prácticas de formación profesional se ha podido evidenciar que muchas 

personas jóvenes solicitaban consulta al servicio de endocrinología por 

causa de hipotiroidismo, entonces, cada vez más interesada en este 

estudio porque quiere descubrir qué hace que alguien sea más propenso a 

desarrollar hipotiroidismo.  

 

1.1.2. Formulación del problema   

- Problema general  

PG. ¿Qué factores de riesgo se relacionan con el hipotiroidismo en la 

población adulta del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 

2024?  

 

- Problemas específicos   

PE1. ¿Cuáles son los factores de riesgo personales que se asocian con 

el hipotiroidismo en la población adulta del HRMNB?  

 
PE2. ¿Qué factores patológicos están asociados con el hipotiroidismo en 

la población adulta del HRMNB?  

 
PE3. ¿Qué tipo de hipotiroidismo presentan la población adulta del 

HRMNB?  
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1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO   

- Justificación teórica   

La importancia teórica del estudio consiste en identificar a los factores de 

riesgo personal y patológico que están relacionados al hipotiroidismo en 

personas adultas comprendidas entre 20 a 59 años, ya que esta 

enfermedad puede ocurrir a cualquier edad, sobre todo en las mujeres, 

muchas<veces son asintomático o subclínicos; muchas de las 

características en clínicas el hipotiroidismo es inespecíficas y tampoco se 

conocen con exactitud los factores de riesgo. El hipotiroidismo no tratado 

ni diagnosticado está asociada con una serie de enfermedades, motivo 

que lleva a la necesidad de conocer los factores de riesgo personal y 

clínico en este grupo de pacientes en la edad adulta, para tener mejor 

panorama sobre esta enfermedad y proponer estrategias para un 

diagnóstico precoz y ofrecer tratamiento oportuno conjuntamente con el 

equipo de salud capacitado. Por otro lado, puede guiar para elaborar 

protocolos de atención para una mejor atención a los pacientes que 

padecen de esta enfermedad. Por estas razones creemos que es 

importante realizar una investigación relacionado al hipotiroidismo.    

- Justificación práctica   

La justificación de la práctica, consiste en la contribución de los resultados 

del hipotiroidismo, para la atención en la consulta ambulatoria del hospital 

regional MNB, para un tamizaje, diagnóstico y tratamiento oportuno y 

eficaz de los pacientes con esta patología, para su seguimiento y control 

del tratamiento de acuerdo a los criterios clínicos según los protocolos 



5 
 

establecidos.  

El tratamiento debe ser multidisciplinario, donde participan diferentes 

profesionales de la salud como, médicos especialistas, enfermeras, 

tecnólogo medico de laboratorio clínico o biólogo, de esta manera se 

puede llegar a disminuir las complicaciones de la enfermedad y controlar 

el hipotiroidismo en los pacientes mejorando su estado de salud.  

- Justificación metodológica 

En este estudio se busca identificar la asociación de las variables de 

estudio, factores de riesgo con el hipotiroidismo. Se utilizará las técnicas 

e instrumentos elaborados para su aplicación a la muestra elegida, los 

mismos serán validados antes de su aplicación, con lo cual garantizarán 

su efectividad para la medición de las variables de estudio. 

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN   

- Objetivo general   

OG.  Determinar los factores de riesgo asociados con el hipotiroidismo 

en la población adulta del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

Puno 2024.  

- Objetivos específicos  

OE1. Describir la asociación de los factores de riesgo personales con el 

hipotiroidismo en la población adulta del HRMNB.  

OE2. Describir la asociación de los factores patológicos con el 

hipotiroidismo en la población adulta del HRMNB.   

OE3. Identificar el tipo de hipotiroidismo presente en la población adulta 

del HRMNB.   
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1.4. HIPÓTESIS   

- Hipótesis general  

HG. Los factores de riesgo: peso, grado de instrucción, diabetes, 

enfermedad celiaca y antecedentes familiares están asociados con 

el hipotiroidismo en la población adulta del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón Puno 2024.   

- Hipótesis específicas  

HE1. Los factores de riesgo:  peso y grado de instrucción están 

asociados   con el hipotiroidismo en la población adulta del 

HRMNB.   

HE2. Los factores de riesgo patológicos: diabetes, enfermedad celiaca y 

antecedente familiar están asociados con el hipotiroidismo en la 

población adulta del HRMNB. 

HE3. La población adulta del hospital regional “Manuel Núñez Butrón” en 

la mayoría presentan hipotiroidismo primario 

1.5.  VARIABLES 

Variable 1: Factores de riesgo   

Variable 2: Hipotiroidismo   
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES   

VARIABLES  DIMENSIONES  INDICADORES  ESCALA DE 
VALORACIÓN  

 
Variable 1: 
 
1. Factores de 
riesgo  
 

 
1.1 Factores de 

riesgo personal  
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad  
 
 

20 – 30 años  
31 – 40 años  
41 – 50 años 
51 – 59 años  

1.1.2 Género  
 

Masculino  
Femenino  

1.1.3 Peso 
 

Normal 
Bajo peso 
Sobre peso 
Obesidad  

1.1.4 Nivel de 
educación 

 

Sin instrucción  
Primaria 
Secundaria 
Superior  

 
1.2. Factores de 

riesgo 
patológicos   

 

1.2.1 Diabetes   
 

Si 
No 

1.2.2 Enfermedad 
celiaca   

Si 
No 

1.2.3 Antecedentes 
familiares con 
hipotiroidismo  

 

Madre 
Padre 
Hermanos 
Abuelos 
Ninguno” 

1.2.4 Fuentes de 
consumo de 
yodo  

 
 

Sal yodada 
Algas marinas 
Pescados azules  
Sal Yodada y 
pescados” 
azules” 
Todas-las 
anteriores. 

1.2.5. Terapia con 
yodo radiactivo 

Si 
No 

Variable 2: 
 
2. Hipotiroidismo   

2.1. Clasificación del 
hipotiroidismo 

 
  

Hipotiroidismo 
Primario 

Deficiencia de 
yodo 

Hipotiroidismo 
Secundario 

 

Causas 
secundarias  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A nivel internacional  

Cumbicos. (4).  En su tesis pregrado sobre “Factores de riesgo de 

hipotiroidismo primario en pacientes afiliados al IESS”, Loja-

Ecuador; 2021. Objetivo: “Establecer la relación entre los factores de 

riesgo con el sexo y la edad de los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud IEES”. Material y métodos: Estudio descriptivo, corte transversal, 

con enfoque cuantitativo. Resultados: Con mayor prevalencia se 

presenta a partir de los 66 años en adelante con el 42,85%, las más 

afectadas son las mujeres en el 83,33%. Del grupo, el 36 % tenía 

familiares con problemas de tiroides. Alrededor del 7 % se había extirpado 

la tiroides. Casi el 12 % comía sal granulada. Alrededor del 29 % bebía 

agua del grifo y todos comían alimentos que podrían provocar gota. El 

hipotiroidismo, que es un problema de tiroides, suele ocurrir debido a la 

edad de la persona y a si es hombre o mujer.  
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Ponce. (5). En su revista titulada “Hipotiroidismo en pacientes del 

centro de especialidades médicas, IES S-La Libertad” – Ecuador; 

2021.  Resultados: 617  personas de la muestra cumplen criterios de 

hipotiroidismo primario, la prevalencia es del 25,5%. El 70,8% pertenece 

al hipotiroidismo subclínico, en cambio el 29,2% corresponde al 

hipotiroidismo clínico, los casos más frecuentes ocurrieron en mujeres. 

Según el grupo etario el hipotiroidismo subclínico el 44.9% se presentó en 

los adultos y el 24,8% en jóvenes. En cuanto a las comorbilidades 

asociadas; tanto en el hipotiroidismo clínico y subclínico los más 

sobresalientes son:  35% para hipertensión arterial, 25,8% dislipidemia, 

14,1% diabetes mellitus. Conclusiones. La mayoría de las personas que 

padecen este problema son hombres. Sin embargo, existe otro tipo menos 

grave llamado hipotiroidismo subclínico, que se observa con más 

frecuencia en mujeres. Las personas con hipotiroidismo suelen tener 

también otros problemas de salud, como diabetes tipo II, presión arterial 

alta y niveles de colesterol no saludables.   

 

Inca, et al. (6). En su tesis acerca de la “Determinación del 

hipotiroidismo sub clínico como causa de la infertilidad” – Ecuador; 

2023. Objetivo: Determinar al hipotiroidismo como causa de la infertilidad. 

Metodología: Investigación descriptiva, no experimental, transversal y 

retrospectiva. Conclusión: Las investigaciones muestran que existe una 

relación entre tener problemas leves de tiroides sin síntomas y tener 

problemas para quedar embarazada. Esta afección es más común en 

mujeres que en hombres. Se recomienda realizar controles de tiroides de 
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forma temprana. Esto ayuda a detectar el problema antes y evitar que 

afecte la capacidad de una persona para tener hijos.  

 

Ortiz, et al. (7). En su revista virtual abarca “El hipotiroidismo como 

factor de riesgo de dislipidemia y obesidad”- Paraguay; 2020. 

Objetivo: “Establecer la relación entre el hipotiroidismo y dislipidemias en 

pacientes atendidos en la clínica Médica del Hospital. Material y 

métodos: estudio descriptivo, diseño de cohortes retrospectivo. 

Resultados: la edad promedio fue de 47 años en las mujeres, el 22% de 

las mujeres presentaron hipercolesterolemia, también dislipidemia mixta. 

Conclusión: Los pacientes con hipotiroidismo tenían mayor riesgo de 

contraer dislipidemias que los pacientes que tienen el normal 

funcionamiento de esta hormona.    

 

Gonzales, et al.  (8). En su revista digital “Calidad de vida en 

pacientes con enfermedades tiroideas” – Camagüey; 2023. Objetivo: 

Determinar la calidad de la vida en pacientes con enfermedad tiroidea. 

Material y método: Investigación descriptivo, transversal y observacional. 

Muestra 198 pacientes. Resultados: Las mujeres entre 50 – 59 años 

padecieron de hipotiroidismo. Las manifestaciones clínicas destacadas 

fueron el malestar y el dolor, seguido de indicaciones médicas y 

sentimientos negativos; fueron con menor porcentaje las dimensiones 

físicas y psicológicas, de igual manera el ambiente deficiente. Conclusión: 

Los médicos deben detectar estas enfermedades rápidamente. Si no lo 

hacen, pueden surgir problemas corporales más graves que pueden 
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poner en riesgo la vida. A medida que descubrimos más sobre cómo las 

enfermedades afectan la calidad de vida, detectar estas enfermedades es 

clave. 

 

Chicaiza. (9). En su revista multidisciplinaria “Determinación de 

hormonas tiroideas e hipotiroidismo subclínico y sobrepeso en 

pacientes que acuden al laboratorio Blood CARE” de Ambato” – 

Ecuador; 2024. Objetivo: “Determinar la relación entre la presencia de 

hipotiroidismo subclínico. Los niveles de hormona tiroidea y el sobre paso. 

Resultados: Se encontró una prevalencia en el 12% de hipotiroidismo 

subclínico, por lo tanto, se debe tener en cuenta el diagnóstico y manejo 

clínico del paciente. También se encontró prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en pacientes mujeres con hipotiroidismo sub clínico. 

 

Arola, et al. (10). En su tesis doctoral cuyo tema es la “Prevalencia y 

factores asociados al hipertiroidismo en pacientes de 20 a 50 años” 

- Nicaragua; 2024.  Objetivo: "Realizamos un estudio para saber cuánto 

hipotiroidismo hay. Queríamos saber también qué tiene que ver con él. 

Analizamos a personas de entre 20 y 50 años. A estas personas se les 

hicieron pruebas de tiroides. Acudieron al servicio de medicina interna de 

HEODRA". Material y métodos: estudio descriptivo, analítico de corte 

transversal.  Resultados: Se revisaron 97 expedientes, se encontraron 

que el 16.7% fueron diagnosticados con hipertiroidismo en el hospital, los 

del sexo masculino fueron más afectados, la edad frecuente fue de 35 a 

50 años. Dentro de las manifestaciones clínicas se identificaron: debilidad 
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muscular, bocio, fatiga e intolerancia al calor. Los antecedentes familiares 

representan una prevalencia de 6 veces más de sufrir el hipertiroidismo, 

de igual manera existe una asociación con la enfermedad. Conclusiones: 

Se encontró una elevada prevalencia del hipotiroidismo y la aparición de 

la enfermedad, existe relación entre las variables sobre todo se encontró 

relación significativa con los antecedentes familiares. 

 
Niño, et al. (11).  En su revista donde se explica la “Caracterización 

epidemiológica de pacientes con hipotiroidismo admitidos en el 

hospital universitario Erasmo Meoz, Cúcuta” - Colombia; 2024. 

Objetivo: “Determinar las caracteristicas epidemiológicas de los 

pacientes con hipotiroidismo. Metodología: Investigación descriptiva, 

retrospectiva, series de casos. Resultados: Los pacientes de 18 a 45 

años fueron diagnosticados con hipertiroidismos, en el 74% fue del género 

femenino, La enfermedad de Graves fue la causa más frecuente de esta 

afección en el 65% de los casos, seguida por el bocio multinodular tóxico, 

con un 22%. La mayoría de las personas mostraron síntomas como 

frecuencia cardíaca rápida o taquicardia (21% de las veces) y ansiedad 

(13% de las veces). El 9% de pacientes presentaron complicaciones 

oftalmológicas y 78% tormenta tiroidea, el 66% recibió tratamiento con 

metamizol más propanolol.  

 
- A nivel nacional 

Vigo.  (12). En su tesis de pregrado sobre el “Hipotiroidismo primario 

asociado con el riesgo cardiovascular en adultos del Hospital I del 

Seguro Social en Trujillo” – Perú; 2023. Objetivo: “Establecer si existe 
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asociación entre el hipotiroidismo primario y el riesgo cardiovascular en 

pacientes adultos. Material y métodos: Estudio observacional, analítico, 

transversal. Muestra 128 adultos. Resultados: Los pacientes que fueron 

diagnosticados de hipotiroidismo primario con el 37.1%. Conclusiones:  

Los pacientes entre las edades de 51-57 años, presentaron un bajo riesgo 

cardiovascular, los que prestaron moderado riesgo cardiovascular tenían 

las edades de 65 - 68 años y los pacientes de las edades de 60 – 70 años 

presentaron alto riesgo cardiovascular, (p<0,001). La variable Diabetes 

Mellitus se asocia de manera significativa con el riesgo cardiovascular 

(p<0,001). 

 

Vilca. (13). En su tesis acerca de la “Prevalencia de hipotiroidismo 

primario y factores relacionados en pacientes con Diabetes Mellitus 

2 del hospital regional de Ayacucho – Huamanga” – Perú; 2024. 

Objetivo: “Determinar la prevalencia de hipotiroidismo primario y factores 

relacionados en pacientes con Diabetes Mellitus 2”. Metodología: 

Investigación observacional, transversal, analítico, retrospectiva. 

Resultados:  Aproximadamente 18% con un problema grave de tiroides 

también tenían diabetes tipo 2. Un problema de tiroides menor se presentó 

en aproximadamente 15 de cada 100 personas, y un problema de tiroides 

grave se presentó en aproximadamente 3 de cada 100 personas. 

Alrededor de 27 de cada 100 eran mujeres y aproximadamente 7 de cada 

100 eran hombres. En el caso de las personas con diabetes tipo 2, las que 

tenían más de 60 años, eran mujeres o tenían sobrepeso tenían más 

probabilidades de tener un problema grave de tiroides.  
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Cuyubamba, et al. (14). En su trabajo de investigación de la “Relación 

de hipotiroidismo y dislipidemia en mujeres mayores de 30 año  s en 

el Hospital Nacional Ramiro Prialé – EsSalud – Lima” – Perú; 2023. 

Objetivos: Determinar la relación entre el hipotiroidismo y dislipidemia en 

mujeres mayores de 30 años del servicio de endocrinología y medicina 

interna. Material y métodos: Estudio transversa, descriptivo, 

correlacional, se trabajó con 100 pacientes. Resultados: En este estudio, 

la edad promedio de las personas era de unos 56 años. La mayoría de las 

personas, el 65%, acudió al consultorio de medicina interna. Mientras 

tanto, el 35% visitó el departamento de endocrinología. Descubrimos que 

el 41% de las personas tenían el colesterol casi alto. Pero el 63% tenía 

buenos niveles de HDL-C y el 71% tenía niveles muy altos de LDH-C. 

Además, el 46% de ellos tenía niveles realmente altos de triglicéridos. Al 

final, nuestras estadísticas mostraron que la probabilidad de que estos 

hallazgos fueran aleatorios era del 17%. Esto significa que tener una 

tiroides hipoactiva en realidad no está relacionado con tener malos niveles 

de lípidos. 

 

Small. (15). En su investigación sobre el “Manejo del hipotiroidismo 

en adultos en adultos jóvenes con depresión y su asociación con 

mejoría de síntomas depresivos: una revisión sistemática-Lima” – 

Perú; 2019. Objetivo: Revisar las intervenciones en adultos jóvenes con 

hipotiroidismo y síntomas asociados. Material y métodos: Estudio 

descriptivo, transversal. Conclusiones: Se analizaron 10 artículos acerca 

del tema, de 26318 casos, la s  u gerencia es que frente a una depresión 
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se deben realizar tamizaje del nivel de hormonas tiroideas, donde se 

deben identificar anticuerpos. 

 
Soto. (16). En su investigación de pregrado aborda los “Niveles de 

hormona estimulante tiroidea en relación con el índice de masa 

corporal en personas de una institución Cristian de Villa María del 

Triunfo-Lima” - Perú; 2023. Objetivo: Determinar la relación entre los 

niveles de TSH y el IMC”. Material y métodos: Investigación de enfoque 

cuantitativo, básico, no experimental, correlacional. Resultados: Se 

encontró sobrepeso en el 44%, obesidad tipo I en el 20%, peso normal en 

el 31%.  El TSH en el 93% tuvo un valor de normal, pero el 7% presentó 

hipotiroidismo, el 13,5% de los pacientes consumían verduras y el 8,8% 

consumían frutas dentro de los alimentos saludables, el 50% consumían 

algún tipo de vitamina, 25% realizaban actividad física de manera diaria. 

Conclusión: Encontraron una relación significativa entre la alimentación y 

el valor de TSH.  

 
Almonacid, et al. (17). En su tesis desarrolla la “Asociación entre la 

disfunción tiroidea y los factores metabólicos ESSALUD 

HUANCAYO” – Perú; 2019. Objetivo: “Determinar la asociación ente la 

disfunción tiroidea y los factores metabólicos en pacientes asegurados 

mayor de 35 años”. Material y métodos: Investigación transversal, 

retrospectivo, observacional la muestra se obtuvo a través de un muestreo 

no probabilístico intencional. Resultados: Se estudio 100 pacientes con 

disfunción tiroidea, el 55.00% de los pacientes presentaron hipotiroidis  

mo subclínico, en cambio el 18.00% presentaron hipotiroidismo clínico. 
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Los resultados estadísticos de correlación de Pearson fue rs=0,422, 

p<0,005). Conclusión: Conclusión: Existe correlación significativa entre 

las variables.  

 
- A nivel regional 

Flores. (18). En su tesis explica los “Factores relacionados con la 

efectividad del tratamiento por hipotiroidismo primario en pacientes 

del Hospital Regional del Sur” - Perú; 2023. Objetivo: “Relacionar los 

factores personales y de laboratorio con la efectividad del tratamiento de 

hipotiroidismo primario”. Material y métodos: Retrospectivo, transversal. 

Resultados: El tratamiento fue efectivo en el sexo femenino para 

hipotiroidismo, Reducción del nivel de TSH (p=0.048). Para la edad, el 

resultado no fue significativo donde el valor de p=0.248, para IMC: 

p=0,390, y para comorbilidad tampoco donde p=0.728. Conclusión: La 

levotiroxina es efectivo en el tratamiento de hipotiroidismo primario. 

 
2.2. MARCO TEÓRICO 

1.  Factores de riesgo del hipotiroidismo  

El hipotiroidismo es el segundo síndrome endocrinológico clínico más 

común después de la diabetes, caracterizado por la deficiencia 

patológica de producción de hormona tiroidea. (19)  

“El hipotiroidismo refleja una glándula tiroides hipoactiva”. (AMERICAN 

THYROID ASSOCIATION). En esta patología la glándula tiroides no es 

competente a la exigencia de producción para sostener el 

funcionamiento fisiológico del cuerpo. (20) 
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1.1  Factores personales  

1.1.1. Edad 

La Organización Mundial de la Salud afirma que las personas mayores 

de 40 años son más propensas a sufrir hipotiroidismo. Entre el 4% y el 

10% de los adultos podrían padecerlo. En países con normas estrictas 

sobre la producción y venta de sal yodada, aproximadamente entre el 

1% y el 2% de las personas padecen hipotiroidismo. Pero, en personas 

de entre 85 y 89 años, la cifra sube hasta el 7%. (21) 

 
1.1.2. Género 

Es de 4 a 20 veces más común en mujeres a diferencia de los hombres, 

porque se produce una disminución de la producción de la hormona 

durante el proceso de la menopausia en este grupo etario. (22) 

Un estudio realizado en el Perú en una población de adultos mayores 

encontró una prevalencia del 13,1% de hipotiroidismo, llevando el mayor 

porcentaje las mujeres 10,7% y los hombres con 2,4% esto refleja la 

mayor prevalencia en el género femenino. (22) 

Un estudio realizado en el Hospital II ESSALUD Pucallpa del 2019 al 

2021 en 168 pacientes que acudieron al consultorio de “endocrinología”, 

el estudio encontró que las mujeres tienen 2,58 veces más 

probabilidades que los hombres de tener enfermedad de la tiroides, 

recalcando una vez más la mayor prevalencia en este género. (23) 

 
1.1.3. Nivel de educación   

El grado de instrucción de una persona podría influenciar como factor de 

riesgo en el hipotiroidismo por la carencia de conocimientos en nutrición 
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como los alimentos con yodo o identificación de síntomas de la 

enfermedad para acudir a una atención medica oportuna, por otro lado, 

la enfermedad puede presentarse sin distinción por el grado educativo.  

 
Como factor de riesgo ambiental, sucede que las personas que viven 

lejos del y a mayor altura tienen una mayor probabilidad de padecer de 

una deficiencia de yodo, por lo que es esencial garantizar la ingesta de 

yodo de 150 mcg/día y en mujeres embarazadas o que dan de lactar de 

220mcg a 290mcg/día siendo importante estos conocimientos en esta 

población. (22) 

La “deficiencia de yodo” es ocasionada cuando la ingesta de yoduro es 

menor a 20mcg/día. (22) 

 
1.1.4. Peso 

La prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmune en la obesidad en 

adultos es de 10% a 60%. En un estudio de Toledo (España) No hay una 

relación con el “Índice de Masa Corporal” como factor de riesgo para el 

hipotiroidismo sin cambios significativos entre valores de IMC y TSH 

(“hormona estimulante de la tiroides”) concluyendo en el estudio que no 

encontraron relación entre los niveles de hormonas tiroideas con 

personas que tienen sobrepeso u obesidad. (24) 

 
1.1.5. Fuentes de consume de yodo  

El yodo es un mineral que se encuentra presente en algunos alimentos, 

es importante su ingesta dado que influye desde el embarazo y la 

infancia en el desarrollo del cerebro, sistema nervioso y huesos como 
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también en el control del metabolismo del cuerpo entre otras funciones 

importantes. (25). 

El yodo puede encontrarse naturalmente en alimentos como pescados, 

algas marinas, mariscos o también alimentos agregados artificialmente 

como la Sal con Yodo. También puede encontrarse en productos lácteos, 

huevos y otros alimentos procesados.   Las embarazas necesitan este 

mineral aproximadamente 50% más que otras personas para asegurarse 

que él bebe obtenga el suficiente yodo para su desarrollo. (25) 

El efecto Wolff Chaikof ocurre cuando se ingiere en exceso este mineral, 

la exposición de dosis elevadas de yodo por consumo de complementos 

nutricionales, tópicos (antisépticos yodados) entre otros pueden generar 

hipotiroidismo, el yodo puede saturar a la tiroides boqueando la 

producción de las “hormonas tiroideas” produciendo una autorregulación 

tiroidea. (26) 

 

1.2. Factores patológicos  

1.2.1. Diabetes  

Existe una relación entre tener una función tiroidea baja y la diabetes tipo 

2. Si tienes una función tiroidea baja, es más probable que tengas 

problemas de tiroides y cambios en la forma en que se producen las 

hormonas tiroideas. Esto puede suceder debido a cosas como que la 

insulina no funcione correctamente, niveles altos de azúcar en sangre, 

estrés por oxidación y otras razones. La parte del cerebro llamada 

hipotálamo produce menos de una hormona que ayuda a producir 
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hormonas tiroideas cuando se ve afectada. Esto significa que se 

producen menos hormona estimulante de la tiroides (TSH) y hormonas 

tiroideas T4 y T3, lo que demuestra que existe una conexión en la forma 

en que estas hormonas funcionan juntas. Los estudios en animales con 

diabetes han demostrado que esto es cierto. (27) 

 
1.2.2. Enfermedad celiaca   

Se trata de una enfermedad de larga duración en la que el cuerpo se 

ataca a sí mismo por error. A algunas personas les ocurre cuando comen 

alimentos con gluten, como el trigo, el centeno y la avena. Estas 

personas tienen genes que las hacen propensas a sufrir este problema. 

Comer gluten hace que su intestino delgado se dañe. Esto provoca los 

síntomas comunes de la enfermedad. Las personas con autoinmunidad 

tiroidea tienen una relación con esta enfermedad por ciertas 

características genéticas e inmunológicas que muestra un mayor riesgo 

en desarrollar esta enfermedad. (28) 

 
1.2.3. Antecedentes familiares con hipotiroidismo  

Los factores de riesgo genéticos comunes asociados con el 

hipotiroidismo son los polimorfismos del antígeno leucocitario humano 

(HLA), que son HLA-DR3, HLA-DR4 y HLA-DR5. Los "polimorfismos 

CTLA-4 asociados a enfermedades, el gen regulador de células T y el 

hipotiroidismo autoinmune" son menos frecuentes. 

 
También puede haber asociaciones entre esta afección y varias 

afecciones "autoinmunes", como la diabetes mellitus tipo 1, la atrofia 
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gástrica autoinmune, la enfermedad celíaca, la enfermedad de Addison, 

la anemia perniciosa y el vitíligo. 

 
El "hipotiroidismo autoinmune como el síndrome de Down" 

probablemente se deba a un trastorno cromosómico. Además, es posible 

que un gen en el cromosoma X asociado con el síndrome de Turner sea 

responsable del hipotiroidismo. (29) 

 
1.2.4. Quirúrgicos 

Los factores quirúrgicos como tiroidectomía parcial o total de la “glándula 

tiroides” es una causa primaria de “hipotiroidismo” por tratamiento de 

linfoma o de cáncer de esta glándula, también las enfermedades 

hipotalámicas como tumores, trastornos infiltrativos, síndrome de 

Sheehan, traumatismos, cirugías son una causa secundaria de 

hipotiroidismo (29)  

 
1.2.5. Terapia con yodo radioactivo o radiación y fármacos 

El tratamiento con radiación externa del cuello para el tratamiento de 

linfoma o cáncer de tiroides es una causa primaria de hipotiroidismo, la 

irradiación hipofisiaria por una enfermedad que ocasione 

hipopituitarismo como tumores inhibe la producción de hormonas tales 

como la TSH. (29) 

 
2. Hipotiroidismo 

El hipotiroidismo es un trastorno de la “glándula tiroides” donde la producción 

de hormona tiroidea es insuficiente sea por destrucción glandular u otro 

trastorno autoinmunitario sobre esta glándula o que altere el eje tiroideo. 
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Eje tiroideo  

La TSH es secretara por la adenohipófisis y tiene la función crucial en 

el control y regulación en el eje tiroideo, la TSH está compuesta por dos 

subunidades α y β, la subunidad β es especifica de la TSH y este está 

regulado por la estimulación de la hormona liberadora de tirotropina 

(TRH) producida en el hipotálamo.  

El cuerpo produce una hormona llamada TRH, que ayuda a crear TSH. 

La TSH luego ayuda a producir hormonas tiroideas importantes 

llamadas T4 y T3. Estas hormonas se comunican con un punto especial 

llamado receptor TRβ2 de una manera que le indica al cuerpo que 

produzca menos TRH y, por lo tanto, menos TSH. Pero, si el cuerpo no 

tiene suficiente cantidad de estas hormonas tiroideas, intentará 

producir más TSH para equilibrar las cosas. En resumen, estas 

hormonas tiroideas desempeñan un papel importante en el control de 

la cantidad de TSH que produce el cuerpo. (30) 

 

2.1.  Clasificación del hipotiroidismo 

Se puede presentar como hipotiroidismo subclínico e hipotiroidismo 

clínico. 

- Hipotiroidismo subclínico: Presencia de TSH elevada y T4 normal. 

Puede o no presentar signos y síntomas, 

 
- Hipotiroidismo clínico: Presencia de TSH elevada y T4 disminuido. 

La presencia de síntomas como debilidad, sequedad de la piel y 

mucosas, cansancio, sensación térmica de frio, caída de cabello, 
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perdida de concentración y memoria, estreñimiento, aumento de peso 

y disminución de apetito, disnea, menorragia en mujeres, parestesias 

entre otros. (29) 

 
Si su piel se siente seca y áspera, sus manos y pies están fríos, su 

cara, manos y pies se hinchan (esto se llama mixedema), está 

perdiendo mucho cabello, su corazón late más lento de 50 veces por 

minuto, sus pies y piernas se hinchan, sus reflejos son lentos, tiene 

síndrome del túnel carpiano y tiene acumulación de líquido en su 

cuerpo, es posible que tenga una afección llamada mixedema. (29) 

 
2.1.1. Clasificación según su etiología: 

- Hipotiroidismo primario: Causas que actúan directamente en la 

tiroides como: 

Hipotiroidismo autoinmunitario: Tiroiditis de Hashimoto, tiroiditis 

atrófica.  

Yatrogénica: Resección parcial o total de tiroides(tiroidectomía) 

radiación externa del cuello. 

Fármacos: Exceso de yodo por medios de contraste, amiodarona, litio, 

antitiroideos acido p-aminosalicilico, interferón α, inhibidores de tirosina 

cinasa (sunitinib) entre otros también complementos nutricionales con 

yodo en exceso. 

Hipotiroidismo congénito: Ectopia o agenesia de la glándula tiroides, 

mutación del gen TSH-R. 
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Deficiencia de yodo: Consumo diario menor de 100mcg. 

Trastornos infiltrativos: Amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, 

esclerodermia, entre otros. 

 
- Hipotiroidismo secundario y terciario: la afección es en la hipófisis 

y en el hipotálamo como: 

Hipofisiario: Tumores, cirugías, irradiación hipofisiaria, traumatismos 

entre otros  

Hipotalámicos: Tumores, traumatismos, trastornos infiltrativos, 

idiopáticos. (29) 

 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Diabetes: 

La diabetes mellitus es un problema de salud que se produce cuando hay 

un exceso de azúcar en la sangre. Puede provocar problemas graves, 

como cetoacidosis y un estado hiperosmolar muy grave sin cetosis. (32) 

 
Factor de riesgo: 

La Organización Mundial de la Salud afirma que un factor de riesgo es 

cualquier característica de una persona que aumenta la probabilidad de 

que se enferme o se lastime. Algunos factores de riesgo son innatos, 

mientras que otros se deben a la forma en que uno vive. 

 
Hipotiroidismo:  

Esta afección se produce cuando el cuerpo no puede producir suficiente 

hormona tiroidea debido a algunos cambios en su estructura y 
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funcionamiento. Esto hace que no haya suficiente cantidad de estas 

hormonas en la sangre y el cuerpo. Tomar medicamentos para la hormona 

tiroidea puede ayudar a solucionar este problema. (33) 

 

Hipotiroidismo primario: 

Se define como la disminución de la producción de hormonas tiroideas por 

la glándula tiroides, se divide en dos categorías: tiroprivo que es la 

presencia de hipotiroidismo sin bocio y compensatorio o bocíogeno siendo 

el hipotiroidismo con bocio, se clasifica también como hipotiroidismo 

clínico e hipotiroidismo subclínico. (34) 

Hipotiroidismo secundario: 

Se debe por la deficiencia de TSH, secundario a trastornos congénitos o 

adquiridos sobre el hipotálamo o de la hipófisis, se precisa como una 

disminución en la producción de la hormona hipofisiaria como 

consecuencia disminuye la producción de la hormona tiroidea, siendo 

secundario a enfermedades hipotalámicas o hipofisiarias presentando 

síntomas similares al hipotiroidismo primario. Ambos orígenes también se 

definen como hipotiroidismo central. (35)  

 

Yodo: 

Es un mineral halógeno presente en ciertos alimentos y la naturaleza y 

forma parte como material para la producción de hormonas tiroideas, 

su/déficit de consumo puede producir hipotiroidismo y su consumo en 

exceso produce el efecto Wolff Chaikoff. (25) 



25 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el diseño no experimental, porque el investigador no intervino en 

el comportamiento de las variables, solo describe tal como se encuentren 

en un momento determinado por lo que será trasversal.   

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El tipo de investigación es básico de nivel correlacional de corte transversal, 

porque se describe la asociación del comportamiento de dos variables.  

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  

Los métodos es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población con la que se trabajó, está constituida por el total de pacientes 

que acudieron al servicio de endocrinología por consulta externa y 

referencias 
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de otros establecimientos de salud en un periodo de 3 meses, según 

registro del servicio de referencias y contra referencias fue de 72 pacientes.  

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la población, el mismo 

está compuesto por 72 pacientes entre varones y mujeres de 20 a 59 años 

de edad. 

Se empleó el muestreo no probabilístico o intensional. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes referidos con edades entre veinte y cincuentainueve años. 

- Pacientes que acuden al consultorio externo con diagnóstico de 

Hipotiroidismo. 

- Pacientes que accedan ser entrevistados. 

Criterio de exclusión: 

- Pacientes fuera del rango de edad estudiado. 

- Que tenga alguna discapacidad. 

- Ficha de consentimiento informado sin firmar. 

Ámbito de estudio y temporalidad 

El estudio se ejecutó en el consultorio externo de endocrinología del 

hospital regional “Manuel Núñez Butrón” de la ciudad de Puno. 

Temporalidad: El tiempo de la recolección de datos tuvo una duración de 3 

meses, junio, julio y agosto del presente año. 
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3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

- Técnicas  

Se utilizaron dos técnicas: 

❖ PRIMERA VARIABLE: Se utilizó la entrevista. 

❖ SEGUNDA VARIABLE: Se utilizó el análisis documental de las 

historias clínicas de los pacientes con hipotiroidismo atendidas en el 

consultorio externo de endocrinología del hospital regional Manuel 

Núñez Butrón 

Fuente 

Se han utilizado dos fuentes, una primaria porque se obtuvo información 

directamente de los pacientes y la fuente secundaria porque también se 

utilizó la historia clínica para recopilar las siguientes informaciones: peso 

y el diagnóstico médico de hipotiroidismo primario o secundario.  

- Instrumentos 

Variable 1: Guía de entrevista. 

Variable 2: Ficha de análisis documental. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

❖ Primero, se revisó la coherencia de los instrumentos.  

❖ Segundo, se verifico el orden de las alternativas de cada ficha de 

entrevista. 

❖ Tercero, se realizó la revisión de cada historia clínica para analizar el tipo 

de hipotiroidismo. 
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❖ Cuarto, se codifico los resultados obtenidos en cada ficha de entrevista. 

❖ Quinto, se procesó los datos obtenidos en el programa SPSS. 

❖ Sexto, de los datos obtenidos se realizaron se desarrollaron los cuadros 

estadísticos con sus respectivos porcentajes para su lectura fácil y 

sencilla. 

❖ La sistematización de los datos se realizó con los programas de Excel y 

SPSS.  

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para la comprobación de la hipótesis de trabajo se empleó el estadístico de 

chi cuadrado (X2), con el objetivo de determinar la asociación de las 

variables estudiadas. 

Cuya formula es el siguiente. 

 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO 

VALIDEZ: 

Se acude al criterio de expertos para determinar la legitimidad del 

instrumento. Para la evaluación del instrumento se ha recurrido a los 

profesionales de la salud, con sus aportes se han mejorado su contenido 

antes de su ejecución.  
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CONFIABILIDAD: 

Para ver la consistencia de los resultados y coherencia del contenido se 

utilizó el “Alpha Cronbach”.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.  RESULTADOS 

Para la elaboración de los resultados se toma en cuenta los objetivos, 

siendo el objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados con 

hipotiroidismo en la población adulta del Hospital Regional “Manuel Núñez 

Butrón” Puno 2024. 

Las tablas se organizan de acuerdo a los objetivos específicos y la 

operacionalización de variables, se realizan tabal de doble entrada y tabla 

simple. 
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TABLA 1.  EDAD ASOCIADA AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

 
  

 
  

  Hipotiroidismo 
  
  

Edad 
Primario Secundario total 

fi % fi % fi % 

20-30 24 33,3% 0 0,0% 24 33,3% 

31-40 21 29,2% 0 0,0% 21 29,2% 

41-50 15 20,8% 2 2,8% 17 23,6% 

51-59 10 13,9% 0 0,0% 10 13,9% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: “ficha de análisis documental” 



33 
 

La primera variable que describimos es edad, donde se evidencia, de la muestra 

de 72 pacientes, el 33,3% corresponde a la edad de 20 – 30 años, seguido del 

29,2% de 31 – 40 años, mientras que el 23.6% corresponde a la edad de 41 – 

50 años, teniendo el porcentaje menor de 13.9% la edad de 51 – 59 años.  Del 

100% de la muestra estudiada, el 97,2% presenta hipotiroidismo primario 

mientras que el 2,8% presentan hipotiroidismo secundario correspondiente a la 

edad de 41 – 50 años. 

En la contratación de la hipótesis, se obtuvo una X2
Cal= 6,655 < X2

tab= 7,814, para 

3 grados de libertad, el resultado no fue significativo, al comparar con el valor de 

α=0,05, p=0,084, este resultado es mayor que lo esperado. Por esta razón se 

rechaza la hipótesis planteada, es decir que la edad no se relaciona con el 

Hipotiroidismo en la población adulta del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

2024. 

En conclusión, los resultados difieren con lo mencionado por la OMS la 

prevalencia del hipotiroidismo es mayor en personas mayores de 40 años 

alcanzado de 4 al 10% en adultos, y el MINSA a nivel nacional reporta que del 

10 al 15% de los trastornos de la tiroides se presenta en personas menores de 

18 años. La incidencia anual es de 0,1 a 3 por 100,000 niños menores de 15 

años (2). Los resultados encontrados en la presente investigación son mucho 

mayores, donde el 33,3% de las personas que padecen de esta enfermedad 

tuvieron de 20 a 30 años, de edad, esta realidad es preocupante debido a que 

esta enfermedad afecta a la población adulta joven en caso del departamento de 

Puno.
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TABLA 2. GÉNERO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

 

  

  Hipotiroidismo     

Género 
Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Masculino 11 15,3% 0 0,0% 11 15,3% 

Femenino 59 81,9% 2 2,8% 61 84,7% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: “ficha de análisis documental 
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La segunda variable que describimos es género, donde se evidencia, que el 

84,7% pertenece al género femenino, mientras que el 15,3% corresponde al 

género masculino. Los pacientes de sexo femenino en el 81,9% presentaron 

hipotiroidismo primario del mismo grupo de estudio el 2,8% presentaron 

hipotiroidismo secundario. Por otro lado, el 15,3% de pacientes de sexo 

masculino presentaron hipotiroidismo primario, no se observa casos de 

hipotiroidismo secundario. 

En la contratación de hipótesis con chi cuadrado, se obtuvo una X2
Cal= 0,371 < 

X2
tab= 3,841, para 1 GL, el resultado no fue significativo, al comparar con el 

criterio establecido de p=< 0,05, se encontró significancia bilateral donde 

p=0,542. Razón por la cual se rechaza la hipótesis planteada, es decir que el 

género no se relaciona con el Hipotiroidismo en la población adulta del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón 2024. 

Los resultados coinciden con lo mencionado por Inca MP, Acosta DC y Murillo 

CR (6). Las investigaciones previas, hacen referencia sobre una prevalencia alta 

de hipotiroidismo en mujeres que, en hombres, así mismo en el presente estudio 

se evidencia que el 84,7% son del sexo femenino. Estos resultados son 

corroborados por el ministerio de salud, quienes refieren que esta enfermedad 

tiene mayor incidencia en las mujeres con 3.27 frente a por 1 varón (1).  
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TABLA 3. PESO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

 
 
 
 
  
 
 

  Hipotiroidismo     

Peso 
Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Normal 20 27,8% 0 0,0% 20 27,8% 

Sobre Peso 16 22,2% 2 2,8% 18 25,0% 

Obesidad 34 47,2% 0 0,0% 34 47,2% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: ficha de análisis documental 
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La tercera variable que describimos es el peso, en lo cual se evidencia que el 

47,2% de pacientes estudiadas presentan obesidad, mientras que el 27,8% 

presentan un IMC normal a su vez el 25,0% presenta sobrepeso. Del grupo de 

estudio que presenta obesidad el 47,2% tienen hipotiroidismo primario, no se 

registran casos de hipotiroidismo secundario. Por otro lado, en el grupo de 

pacientes con IMC normal, el 27,8% presentan hipotiroidismo primario, tampoco 

se registraron casos de hipotiroidismo secundario, en el grupo de pacientes con 

sobrepeso, el 22,2% presentaron hipotiroidismo primario mientras que el 2,8% 

presentaron hipotiroidismo secundario. 

Los resultados estadísticos muestran, una X2
Cal=6.171 >“X2

tab=5.991, para 2 

grados de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el criterio de 

probabilidad establecida p=0.046 el resultado fue menor. Ante esta realidad se 

acepta la hipótesis planteada, es decir que el peso se relaciona 

significativamente con el hipotiroidismo en la población adulta del Hospital 

Regional “Manuel Núñez Butrón”. 

Los resultados obtenidos coinciden con los resultados de Ortiz, quien refiere, las 

personas con hipotiroidismo tienen mayor riesgo de padecer de dislipidemias 

que los pacientes “eutiroideos” (7), así mismo Chicaiza ND, menciona que los 

pacientes con hipotiroidismo sub clínico son mujeres con sobre peso u obesidad 

(9). Estos resultados corroboran a nuestros resultados, donde el 47,2% de 

personas presentaron obesidad, podemos concluir que la obesidad es un factor 

de riesgo del hipotiroidismo.
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TABLA 4. GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ  

 

 

  

  Hipotiroidismo     

Grado de 

instrucción 

Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Sin Instrucción 2 2,8% 0 0,0% 2 2,8% 

Primaria 11 15,3% 2 2,8% 13 18,1% 

Secundaria 27 37,5% 0 0,0% 27 37,5% 

Superior 30 41,7% 0 0,0% 30 41,7% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente:  análisis documental 
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La cuarta variable que describimos es grado de instrucción, donde se puede 

evidenciar que el 41,7% de la muestra estudiada cuentan con un grado de 

instrucción superior, 37,5% cuentan con educción secundaria, 18,1% tienen un 

nivel de instrucción primaria y el 2,8% no tienen instrucción. Por otro lado, cabe 

resaltar de que en el grupo de pacientes con grado superior el 41.7% presentaron 

hipotiroidismo primario, de los pacientes con instrucción secundaria en el 37,5% 

presentaron hipotiroidismo primario, los pacientes con instrucción primaria en el 

15,3% padecen hipotiroidismo primario, mientras que el 2,8% tienen 

hipotiroidismo secundario. 

Según la contratación de la hipótesis, se obtuvo una X2
Cal= 9,336 > X2

tab= 7,814, 

para 3 grados de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor 

de α=0.05, el valor de p=0.025 el resultado fue menor. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis planteada, es decir que el grado de instrucción se relaciona 

significativamente con el hipotiroidismo en la población adulta del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

Finalmente coincidimos con lo mencionado en la “Guía de Práctica Clínica” para 

el diagnóstico y tratamiento de “Hipotiroidismo Primario del adulto en el Hospital 

de Emergencia Villa el Salvador” (22), donde hace mención que el nivel de 

educación de una persona puede influenciar como factor de riesgo en el 

hipotiroidismo por la carencia de conocimientos en nutrición o la identificación de 

síntomas de la enfermedad para acudir a una atención medica oportuna, por otro 

lado, la enfermedad puede presentarse sin distinción por el grado de instrucción.
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TABLA 5. DIABETES ASOCIADA A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 

NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024

  Hipotiroidismo     

Diabetes 
Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Si 5 6,9% 2 2,8% 7 9,7% 

No 65 90,3% 0 0,0% 65 90,3% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: ficha de análisis documental  
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La quinta variable que describimos es la diabetes, en lo cual se evidencia que el 

90,3% no presentan diabetes, mientras que el 9,7% si presenta diabetes. Del 

grupo de pacientes que no presenta diabetes, el 90,3% tiene hipotiroidismo 

primario, no se registran casos de hipotiroidismo secundario. Por otro lado, en el 

grupo de estudio de pacientes con diabetes, el 6,9% presenta hipotiroidismo 

primario y el 2,8% presentaron hipotiroidismo secundario. 

Según la prueba estadística, se obtuvo una X2
Cal= 19,102 > X2

tab= 3,841, para 1 

grado de4libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor de 

α=0.05, el valor de p=0.000, el resultado fue menor. Por esta razón se acepta la 

hipótesis planteada, es decir que la diabetes se relaciona significativamente con 

el Hipotiroidismo en la población adulta del Hospital Regional “Manuel Núñez 

Butrón” 2024. 

Los resultados obtenidos coinciden con lo mencionado por la autora Vilca SA 

(13), quien refiere que los factores asociados al “hipotiroidismo primario en 

pacientes con diabetes mellitus Tipo 2”, son la edad más 60 años, sexo 

femenino, sobrepeso/obesidad. Por otro lado, Ponce A (5), la investigación 

mostró que las personas con baja función tiroidea a menudo también tienen otros 

problemas de salud, como presión arterial alta, niveles de colesterol no 

saludables y diabetes tipo II.  En el presente estudio pocos pacientes presentan 

diabetes, las teorías indican que la diabetes se relaciona al hipotiroidismo, pero 

estadísticamente si existe relación significativa por lo tanto los resultados antes 

mencionados dan sustento a lo encontrado en nuestro estudio.
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TABLA 6. ENFERMEDAD CELIACA ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024

  Hipotiroidismo     

Enfermedad Celiaca Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Si 9 12,5% 2 2,8% 11 15,3% 

No 61 84,7% 0 0,0% 61 84,7% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: “ficha de análisis documental.” 
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La sexta variable, describe la enfermedad celiaca, asociada al hipotiroidismo, 

donde se evidencia que el 84,7% de los pacientes estudiados, no presenta la 

enfermedad celiaca, mientras que el 15,3% si presentaron. Los pacientes del 

grupo que no presentaron la enfermedad celiaca, el 84,7% tiene hipotiroidismo 

primario, no se registran casos de hipotiroidismo secundario. Por otro lado, en el 

grupo de pacientes con enfermedad celiaca, el 12,5 presentaron hipotiroidismo 

primario y el 2,8% presentaron hipotiroidismo secundario. 

Según los resultados estadísticos, se obtuvo una X2
Cal= 11,408 > X2

tab= 3,841, 

para 1 grado de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor 

de α=0.05, el valor de p=0.001, encontramos un fuerte vínculo entre la 

enfermedad celíaca y el hipotiroidismo entre adultos en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón en 2024. Esto significa que nuestra suposición original era 

correcta. 

Los resultados coinciden con lo encontrado por Manulak MA, López MS, Haseitel 

M, Fermoselle G, las personas con autoinmunidad tiroidea tienen una relación 

con esta enfermedad por ciertas características genéticas e inmunológicas que 

muestra un mayor riesgo en desarrollar hipotiroidismo, las personas con este 

trastorno deben tener cuidado en consumir gluten, que se encuentran en 

alimentos como  el  trigo, avena, entre otros, que afecta al intestino delgado en 

las personas, alterando la mucosa intestinal acompañado de signos y síntomas 

característicos de esta enfermedad (28).
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TABLA 7. ANTECEDENTE FAMILIAR ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024

  Hipotiroidismo     

Antecedente 

Familiar 

Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Madre 6 8,3% 2 2,8% 8 11,1% 

Padre 3 4,2% 0 0,0% 3 4,2% 

Hermanos 3 4,2% 0 0,0% 3 4,2% 

Abuelos 1 1,4% 0 0,0% 1 1,4% 

Ninguno 57 79,2% 0 0,0% 57 79,2% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente:  ficha de análisis documental.” 
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La séptima variable que describimos corresponde a los antecedentes familiares, 

donde el 79,2% no presenta antecedentes familiares de hipotiroidismo, mientras 

que el 11,1% refiere que su madre tenía problemas de tiroideos, el 4,2% refiere 

que su padre y hermano tenían problemas tiroideos, por otro lado, el 1,4% indica 

que sus abuelos presentaron problemas tiroideos. Del grupo de pacientes que 

no tienen antecedentes familiares, el 79,2% presentaron hipotiroidismo primario, 

del grupo de pacientes con antecedentes de su madre, el 8,3% presentaron 

hipotiroidismo primario y el 2,8% presenta hipotiroidismo secundario.  

Los resultados estadísticos mostraron un resultado, X2
Cal= 16.457 > X2

tab= 9.487, 

para 4 grados de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor 

de α=0.05, el valor de p=0.002, el resultado fue menor. Por esta razón se acepta 

la hipótesis planteada, es decir que el antecedente familiar se relaciona 

significativamente con el hipotiroidismo en la población adulta del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación son muy similares a lo 

encontrado por el autor Cumbicos JM, en su estudio obtuvo que el 35,7% de 

pacientes con hipotiroidismo tuvieron antecedentes familiares de hipotiroidismo 

y en la presente investigación se observa que en el 20.9% de los pacientes que 

padecen esta enfermedad tuvieron antecedentes familiares. Estos resultados 

también coinciden con los resultados encontrado por Barragán, en el “Hospital 

Alfredo Noboa de Guaranda” - Ecuador, quien refiere, “tener familiares con 

hipotiroidismo aumenta el riesgo de padecer la enfermedad 7 veces más que los 

que no tienen” (36).   
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TABLA 8. FUENTE DE CONSUMO DE YODO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

 
 

 
 
 
 

  Hipotiroidismo     

Fuente de consumo 

de yodo 

Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Sal Yodada 47 65,3% 2 2,8% 49 68,1% 

Sal Yodada y 
Pescados Azules 

17 23,6% 0 0,0% 17 23,6% 

Todas las anteriores 6 8,3% 0 0,0% 6 8,3% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: ficha de análisis documental. 
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La octava variable que se describe es la fuente de consumo de yodo, donde se 

evidencia que el 68,1% de los pacientes sólo consumen sal yodada, mientras 

que el 23,6% consume sal yodada y pescados azules, mientras que el 8,3% 

consumen todas las anteriores incluyendo la sal yodada, pescados azules y 

algas marinas. Por consiguiente, del grupo de estudio que solo consume sal 

yodada, el 65,3% tiene hipotiroidismo primario y el 2,8% presentaron 

hipotiroidismo secundario. Por otro lado, en el grupo de pacientes que consumen 

sal yodada y pescados azules el 23,6% presenta hipotiroidismo primario, no 

presentaron casos de hipotiroidismo secundario, en el grupo de las personas que 

consumen todas las anteriores, se observa que un 8.3% tienen hipotiroidismo 

primario, no se evidencian casos de hipotiroidismo secundario. 

Según resultados estadísticos, se obtuvo una X2
Cal= 0,966 <“X2

tab= 5,991,” para 

2 grados de libertad, el resultado no fue significativo, al comparar el resultado 

con el valor de α=0.05, donde el valor de p=0.617, el resultado fue mayor. En 

conclusión, se rechaza la “hipótesis planteada”, es decir, la manera en que se 

consume yodo no se relaciona significativamente con el Hipotiroidismo en la 

población adulta del Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón”. 

Los resultados obtenidos en otras investigaciones refieren que el consumo de 

sal granulada es un factor de riesgo, por la escasa cantidad de yodo que poseen, 

así Cumbicos, un estudio descubrió que el 11,9% de las personas consumen 

mucha sal gruesa, lo que provoca que no obtengan suficiente yodo (4). En un 

estudio realizado por Rodríguez en Ambato, Ecuador, encontró que usar sal en 

grano podría duplicar el riesgo de sufrir hipotiroidismo en comparación con comer 

productos de sal yodada, Rodríguez afirma que consumir sal yodada tiene 
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influencia en desarrollar hipotiroidismo (37),  así mismo se destaca los resultados 

en nuestra investigación, donde el 68,1% de los pacientes consumen sal yodada 

como fuente de yodo, esta actitud es favorable por que los pacientes de alguna 

manera garantizan el consumo de yodo, pero otras personas que consumen sal 

granulado no están consumiendo suficiente cantidad de este mineral muy 

importante para el normal funcionamiento de la tiroides.
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TABLA 9 TERAPIA CON YODO RADIOACTIVO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL 

HOSPITAL REGIONAL   MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 

  

  Hipotiroidismo     

Terapia con yodo 

radioactivo 
Primario Secundario Total 

fi % fi % fi % 

Si 9 12,5% 0 0,0% 9 12,5% 

No 61 84,7% 2 2,8% 63 87,5% 

Total 70 97,2% 2 2,8% 72 100,0% 

Fuente: ficha de análisis documental. 
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La novena variable que describimos es la terapia con yodo radioactivo, donde el 

87,5% de pacientes indican que no recibió tratamiento con yodo radioactivo, 

mientras que el 12,5% si recibió dicho tratamiento. Del grupo de pacientes que 

no han recibido tratamiento con yodo radioactivo, el 84,7% tiene hipotiroidismo 

primario y el 2,8% hipotiroidismo secundario. Por otro lado, en el grupo de 

pacientes que recibieron tratamiento con yodo radioactivo, el 12,5% presentaron 

hipotiroidismo primario, no se registraron casos de hipotiroidismo secundario. 

Los resultados estadísticos fueron, una X2
Cal= 0,294 < X2

tab= 3,841, para 1 grado 

de libertad, el resultado no fue significativo, al comparar con el valor de α=0.05, 

el valor de p=0.588, el resultado fue mayor. Es por ello que rechazamos la 

hipótesis planteada, es decir que el tratamiento con Yodo Radioactivo no se 

relaciona con el Hipotiroidismo en la población Adulta del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón. 

Al respecto Harrison, indica que el tratamiento con “radiación externa” del cuello 

es utilizado para tratamiento de linfoma o cáncer de tiroides, puede ser una de 

las causas de hipotiroidismo primario. Como el “tratamiento” es para 

enfermedades malignas también causa destrucción de tejido tiroideo, es 

frecuente un hipotiroidismo después de la radioterapia llegando a una incidencia 

del 30% (29). En nuestro estudio el 12,5% de pacientes ha recibido este tipo de 

tratamiento y tienen hipotiroidismo, todos los tratamientos con radioterapia se 

debe indicar solo cuando sea necesario para evitar efectos secundarios en los 

pacientes.
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TABLA 10. HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024

Hipotiroidismo fi % 

Primario 70 97,2% 

Secundario 2 2,8% 

Total 72 100% 

Fuente: Ficha de análisis documental 
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En la tabla 10, observamos la segunda variable: Hipotiroidismo en la población 

adulta del HRMNB.  

De un total de 72 (100%), de pacientes estudiadas, el 97,2% presentaron 

hipotiroidismo primario y el 2,8% hipotiroidismo secundario. Niño, Ortiz, Pérez, 

Uribe, en el hospital universitario “Erasmo Meoz”, Cúcuta-Colombia, encontró 

que el 70% de los pacientes que fueron diagnosticados con hipertiroidismo-se 

encontraban entre los 18 a 45 años de edad; la mayoría fue de sexo femenino 

(11). 

Generalmente los pacientes adultos tienen gran parte de la sintomatología 

clínica del hipotiroidismo, afectando más al sexo femenino, puede provocar 

problemas de fertilidad, hiperprolactinemia con o sin galactorrea, incluso puede 

ocasionar síndrome de ovario poliquístico, hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia, riesgo cardiovascular presión el tratamiento puede mejorar 

a través del reemplazo hormonal. Las personas mayores de 60 años pueden 

sentirse muy cansadas, dormir demasiado, tener problemas para pensar, tener 

la piel seca, perder el cabello y tener dificultades para ir al baño debido a este 

problema de salud. Por lo tanto, es una buena idea que todas las personas 

mayores de 50 años se controlen la tiroides con frecuencia. Esto se debe a que 

a medida que las personas envejecen, aumentan las probabilidades de tener 

problemas de tiroides (31).
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:    Se determinó los factores de riesgo como el peso, grado de 

instrucción, diabetes, enfermedad celiaca y antecedente familiar se 

encuentran asociados al hipotiroidismo, donde el valor de p=≤ 0.05, 

en caso de edad, genero, fuente de consumo de yodo y terapia con 

yodo radioactivo, no existe asociación con el hipotiroidismo, donde 

el valor de p=> 0.05; aceptándose de manera parcial la hipótesis 

formulada. 

 

SEGUNDA:  Se describió respecto a los factores de riesgo personales: el 33,3% 

de pacientes tuvieron las edades de 20 y 30 años (p=0.084), el 

84.7% fueron de sexo femenino (p=0.542), el 47.2% presentaron 

obesidad (p=0.046), un 41.7% tienen grado de instrucción superior 

(p=0.025), no todos los resultados fueron significativos, 

aceptándose la hipótesis de manera parcial.  

 

TERCERA:   Se describió referente a los factores de riesgo patológicos, en el 

90.3% no presentan diabetes (p=0.000), 84.7% no presente 

enfermedad celiaca (p=0.001), 79.2% no refieren antecedente 

familiar de la enfermedad (p=0.002), el 68.1% consumo sal yodada 

(p=0.617), 87.5% no recibió terapia con yodo radioactivo (p=0.588), 

algunos resultados estadísticos no son significativos por lo tanto, 

no existe asociación significativa con el hipotiroidismo, en efecto se 

acepta la hipótesis formulada de forma parcial.   
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CUARTA:   Se identifico respecto al hipotiroidismo el 97.2% de los pacientes 

presentaron hipotiroidismo primario y el 2.8% hipotiroidismo 

secundario, se aprecia el predominio del hipotiroidismo primario.  
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RECOMENDACIONES 

 
 

PRIMERA:   Al director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 

conjuntamente con los profesionales de salud realizar una 

campaña anual para descartar problemas de tiroides proponiendo 

como fecha cada 25 de mayo “día mundial de la tiroides”, dentro de 

ello realizar una anamnesis detallada, además de concientizar a las 

personas acerca de la importancia de esta glándula y su influencia 

en la salud.   

 

SEGUNDA:  Al jefe del servicio de Medicina, tener en cuenta que la frecuencia 

de casos de “hipotiroidismo primario” en la población adulta de la 

ciudad de Puno es elevada, se recomienda ser rigurosos con la 

evaluación puesto que los pacientes que acuden al consultorio, ya 

sea por su control, pueden manifestar síntomas de esta patología 

u otras. 

 

TERCERA:   A las(os) profesionales de Enfermería, dentro de sus actividades 

que desempeñan realicen también promoción de la salud a través 

de la comunicación, información y educación acerca de los estilos 

de vida saludable y el control de peso, considerando el “índice de 

masa corporal” para su clasificación, enfatizado en este grupo 

etario puesto que son más susceptibles a desarrollar 

hipotiroidismo. 
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CUARTA:     A los profesionales de Salud que trabajan en el consultorio externo 

de endocrinología, realizar difusión para captar pacientes con esta 

patología con el fin de realizar diagnóstico oportuno, se debe 

identificar enfermedades no trasmisibles como diabetes, 

enfermedad celiaca, antecedentes familiares, entre otros, para 

garantizar una mayor cobertura de atención en este tipo de 

enfermedades. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: Factores de riesgo asociados al hipotiroidismo en la población adulta del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 

2024 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Manifiesto que he sido informado, también he leído la hoja de información que 

se me ha entregado, contiene preguntas a las que debo responder.  

Comprendo que mi participación es totalmente voluntaria, que puedo retirarme 

del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto 

repercuta en mi atención de salud. 

Decido participar libremente en la presente Investigación titulado “Factores de 

riesgo asociados al hipotiroidismo en la población adulta del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón Puno 2024”. 

He sido también informado/a los datos personales que proporcione serán 

protegidos y solo serán utilizados para terminar la investigación.  

Tomando en cuenta toda la información, Otorgo Mi Consentimiento para lograr 

los objetivos en el proyecto. 

 

Puno, …………………………………………. del 2024 

 

 

 

………………………………………… 
Firma y huella del informante 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO 

 

Guía de entrevista 

Factores de riesgo personales 

 

1.- ¿Cuál es su edad? 

a) 20-30 años 

b) 31-40 años 

c) 41-50 años 

d) 51 a 59 años 

2.- Género 

a) Masculino 

b) Femenino 

3.- ¿Cuál es su nivel de educación? 

a) Sin instrucción  

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

Factores patológicos 

4.- ¿Tiene usted diabetes? 

a) Si 

b) No 

5.- ¿Sufre usted de enfermedad celiaca (problemas de intolerancia al 

gluten)? 

a) Si 

b) No 
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6.- ¿Tiene familiares con hipotiroidismo o que hayan sufrido de esta 

enfermedad? 

a) Madre 

b) Padre 

c) Hermanos 

d) Abuelos 

e) Ninguno 

7.- ¿De qué manera Ud., consume el yodo? 

a) Sal yodada 

b) Algas marinas 

c) Pescados azules 

d) Sal Yodada y pescados azules 

e) Todas las anteriores 

8.- ¿Ha recibido tratamiento con yodo radioactivo? 

a) Si 

b) No  

 

GUÍA DE REVISIÓN DOCUMENTAL (HISTORIA CLÍNICA) 

 

9.- Peso  

a) Normal 

b) Bajo peso 

c) Sobre peso 

d) Obesidad 

 

10.- Hipotiroidismo 

a) Hipotiroidismo primario 

b) Hipotiroidismo secundario 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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