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RESOLUCION DECANAL N°1709 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 18885 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION
ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad
SE RESUELVE

PRIMERGO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA €l (la) (bachiller) GUTIERREZ MONTALICO NEYDI
ESTEFANNY que habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente . Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : VIERNES 20 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el llbro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1390-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 095-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 15 de octubre  del egresado (a) GUTIERREZ MONTALICO
NEYDI ESTEFANNY quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO 2024  conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N* 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) GUTIERREZ MONTALICO NEYDI ESTEFANNY para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion Ciencias del cuidado de la Salud y
Servicios

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Enfermeria secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 682 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 039-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de mayo de la E.P. de Enfermeria folio 000058;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) GUTIERREZ MONTALICO NEYDI ESTEFANNY
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion: CIENCIAS DEL
CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esté conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : M,Sc, MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 173
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) GUTIERREZ MONTALICO NEYDI ESTEFANNY, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION

ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024 La propuesta de
Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Unidad de Investigacion con
fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA
CONCEPCION FIGUEROA VILCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

isvie
: 5 i i
Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secreti 3
E L ‘
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Nro.__#1015530 .. en mi condicién de egresadode:

¥ Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENEERHERIA ;

informo que he elaborado el/la ¥ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico
denominada:

’

C{ADOY WPET = \

- &

ALT E S\TAL

Asesorado por: Dca.  MARA _(ONCEPOON FI6VEROA \NILLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidén (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se '

ocasionen.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el "Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron, consultorio externo de endocrinologia de la ciudad de Puno. El
presente trabajo de investigacion se realiz6 en el “Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén”, en el consultorio externo de endocrinologia de la ciudad de Puno.
Objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociadas con el hipotiroidismo en
la poblacién adulta del hospital regional Manuel Nufez Butrén Puno 2024”.
Material y métodos: El disefio del estudio es no experimental, descriptivo,
correlacional, enfoque cuantitativo, se empleé la técnica de entrevista y revision
documentaria, se aplicé a 72 pacientes con Hipotiroidismo entre las edades de
20 - 59 afos. Resultados: En cuanto a la edad, el 33,3% (p=0,084) de pacientes
tuvieron las edades de 20 y 30 afios, 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
instruccion 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
recibid terapia con yodo radioactivo, con respecto al tipo de hipotiroidismo, el
97,2% de los pacientes presentaron hipotiroidismo primario. Conclusion: Los
factores de riesgo como el peso, grado de instruccion, 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 asociacion 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 Nufiez Butron" in the city of Puno. Objective: To
determine the risk factors associated with hypothyroidism in the adult population
of the Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2024. Material and
Methods: The study design is hon-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 asociacion with hypothyroidism was found, where the P-value = >

0.05.

Keywords: Hypothyroidism, adult, risk factors.
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INTRODUCCION

Es de mucho interés reconocer los factores asociados al Hipotiroidismo en la
poblacidn adulta para su oportuno diagndstico, puesto que el tener una tiroides
hipoactiva conlleva a tener problemas para tragar o respirar a causa del bocio,
ademas de problemas cardiacos ya que se desarrolla altos niveles de colesterol
malo, neuropatia periférica puesto que puede dafar los nervios periféricos
provocando entumecimiento, dolor y hormigueo en las extremidades superiores
e inferiores, infertilidad o en caso contrario defectos de nacimiento causando asi
problemas de desarrollo tanto fisicos 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
diagnéstico y tratamiento oportuno.

La razén detras de esta investigacion es por una preocupacion constante de la
alta demanda de pacientes con esta enfermedad que concurren de manera
frecuente al consultorio externo del servicio de endocrinologia del HRMNB,
donde reciben regularmente tratamiento y control médico.

Cabe mencionar que el diagnostico oportuno ayudara a disminuir las
complicaciones del Hipotiroidismo ademas de mejorar la convivencia en familia
y la sociedad puesto que para el crecimiento de esta se requieren personas
saludables.

Este trabajo de investigacion contiene los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion
del estudio, objetivos e hipétesis de la investigacién, variables vy

operacionalizacion de variables. Capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes de la
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investigacion, marco tedrico que sustenta el trabajo de investigacion y marco
conceptual. Capitulo Ill: Procedimiento metodologico, disefio, tipo, método o
meétodos aplicados a la investigacion, poblacion y muestra, procesamiento de
datos, validacion y validez. Capitulo IV: Resultados y discusién, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcién del problema

A escala mundial el hipotiroidismo es un problema poco estudiado, sin
embargo, afecta a la gran parte de la poblacién. El hipotiroidismo, ocurre
por el aumento de “hormonas tiroideas”, por el incremento de la
biosintesis y la secrecion de la glandula tiroides que ocasiona un
hipermetabolismo. Segun organizacion mundial de la salud (OPS), a nivel
mundial existen 750 millones de personas que padecen del trastorno
tiroideo, alcanzando el 10% de la poblacién mundial. De ellos en el 60%

desconocen gue tienen algun problema de la tiroides (1).

En el pais de México en el afio 2019, de cada mil mujeres 3 de ellas,
sufrieron de problemas de tiroides en mujeres mayores de 50 afios, que
equivale al 2%. En cambio, en los varones, la proporcion es de 0.6 casos
por cada mil, estos datos son proporcionados por la “Universidad Nacional

Autonoma 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 mas

frecuentes

son la autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto) y el déficit de lodo. Es diez
veces mas frecuente su afeccibn 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
patologia. 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 afios de edad, por lo

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

().

A nivel nacional, segun el ministerio de salud (MINSA), reporta que del 10
al 15% de los trastornos de la tiroides se presenta en los pacientes < de 18
afos. La incidencia anula es de 0,1 a 3 por 100,000 nifios menores de 15
afos. Esta enfermedad tiene mayor incidencia en las mujeres 3.27 frente a
por 1 varén. La ocurrencia puede darse en cualquier edad, pudiendo llegar
hasta al 10% de casos en menores de 5 afios y el 80% en mayores de 10

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

La Sociedad Peruana de Endocrinologia afirma que de cada diez personas
en Perd, una podria tener un problema con la tiroides. Esto puede incluir
tener muy poca o demasiada actividad tiroidea o bultos. Ademas, alrededor
de 1,5 millones de personas en Peru padecen baja actividad tiroidea, lo que

la convierte en un problema de salud comun en el pais (3).
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A nivel local, no existen datos epidemioldgicos actualizados., segun los
reportes de atencion en el consultorio de referencia y contrarreferencia del
Hospital RMNB, se han registrado 72 pacientes en promedio en el primer
trimestre del afio 2024 con problemas de tiroides. También, durante las
practicas de formacion profesional se ha podido evidenciar que muchas
personas jovenes solicitaban consulta al servicio de endocrinologia por
causa de hipotiroidismo, entonces, cada vez mas interesada en este
estudio porque quiere descubrir qué hace gque alguien sea mas propenso a

desarrollar hipotiroidismo.

1.1.2. Formulacién del problema
- Problema general

PG. ¢Qué factores de riesgo se relacionan con el hipotiroidismo en la
poblacién adulta del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron Puno

20247

- Problemas especificos

PE1. ¢Cudles son los factores de riesgo personales que se asocian con

el hipotiroidismo en la poblacion adulta del HRMNB?

PE2. ¢Qué factores patoldgicos estan asociados con el hipotiroidismo en

la poblacién adulta del HRMNB?

PE3. ¢Qué tipo de hipotiroidismo presentan la poblacion adulta del

HRMNB?
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1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
- Justificacion teérica

La importancia tedrica del estudio consiste en identificar a los factores de
riesgo personal y patolégico que estan relacionados al hipotiroidismo en
personas adultas comprendidas entre 20 a 59 afios, ya que esta
enfermedad puede ocurrir a cualquier edad, sobre todo en las mujeres,
muchas veces son asintoméatico o subclinicos; muchas de las
caracteristicas en clinicas el hipotiroidismo es inespecificas y tampoco se
conocen con exactitud los factores de riesgo. El hipotiroidismo no tratado
ni diagnosticado esta asociada con una serie de enfermedades, motivo
gue lleva a la necesidad de conocer los factores de riesgo personal y
clinico en este grupo de pacientes en la edad adulta, para tener mejor
panorama sobre esta enfermedad y proponer estrategias para un
diagndstico precoz y ofrecer tratamiento oportuno conjuntamente con el
equipo de salud capacitado. Por otro lado, puede guiar para elaborar
protocolos de atencion para una mejor atencion a los pacientes que
padecen de esta enfermedad. Por estas razones creemos que es

importante realizar una investigacion relacionado al hipotiroidismo.
- Justificacién préactica

La justificacion de la practica, consiste en la contribucion de los resultados
del hipotiroidismo, para la atencién en la consulta ambulatoria del hospital
regional MNB, para un tamizaje, diagndéstico y tratamiento oportuno y
eficaz de los pacientes con esta patologia, para su seguimiento y control

del tratamiento de acuerdo a los criterios clinicos segun los protocolos
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establecidos.

El tratamiento debe ser multidisciplinario, donde participan diferentes
profesionales de la salud como, médicos especialistas, enfermeras,
tecnologo medico de laboratorio clinico o biélogo, 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.
- Justificacién metodologica

En este estudio se busca identificar la asociacion de las variables de
estudio, factores de riesgo con el hipotiroidismo. Se utilizara las técnicas
e instrumentos elaborados para su aplicacion a la muestra elegida, los
mismos seran validados antes de su aplicacién, con lo cual garantizaran

su efectividad para la medicién de las variables de estudio.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
- Objetivo general

OG. Determinar los factores de riesgo asociados con el hipotiroidismo
en la poblacién adulta del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén

Puno 2024.
- Objetivos especificos

OE1. Describir la asociacién de los factores de riesgo personales con el
hipotiroidismo en la poblacion adulta del HRMNB.

OE2. Describir la asociacion de los factores patolégicos con el
hipotiroidismo en la poblacion adulta del HRMNB.

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

del HRMNB.
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1.4.HIPOTESIS
- Hipotesis general
HG. Los factores de riesgo: peso, grado de instruccion, diabetes,
enfermedad celiaca y antecedentes familiares estan asociados con

el hipotiroidismo en la poblacién adulta del Hospital Regional

Manuel Nafiez Butron Puno 2024.
- Hipdtesis especificas

HE1l. Los factores de riesgo: peso y grado de instruccion estan
asociados con el hipotiroidismo en la poblacién adulta del
HRMNB.

HE2. Los factores de riesgo patolégicos: diabetes, enfermedad celiaca y
antecedente familiar estan asociados con el hipotiroidismo en la
poblacién adulta del HRMNB.

HE3. La poblacion adulta del hospital regional “Manuel Nufiez Butrén” en

la mayoria presentan hipotiroidismo primario
1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Hipotiroidismo
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1.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e\
c

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORACION
1.1.1 Edad 20 — 30 afios
Variable 1: 1.1 Factores de 31 - 40 afios
riesgo personal 41 - 50 afios
1. Factores de 51 — 59 afios
riesgo 1.1.2 Género Masculino
Femenino
1.1.3 Peso Normal
Bajo peso
Sobre peso
Obesidad
1.1.4 Nivel de Sin instruccién
educacion Primaria
Secundaria
Superior
1.2.1 Diabetes Si
1.2. Factores de No
riesgo 1.2.2 Enfermedad Si
patolégicos celiaca No
1.2.3 Antecedentes Madre
familiares con Padre
hipotiroidismo Hermanos
Abuelos
Ninguno
1.2.4 Fuentes de Sal yodada
consumo de Algas marinas
yodo Pescados azules
Sal Yodada y
pescados
azules
Todas las
anteriores
1.2.5. Terapia con Si
yodo radiactivo No
Variable 2: 2.1. Clasificacion del | Hipotiroidismo Deficiencia de
hipotiroidismo Primario yodo
2. Hipotiroidismo Hipotiroidismo Causas
Secundario secundarias
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- 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 relacion 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 afios en adelante con el 42,85%, las mas
afectadas son las mujeres en el 83,33%. Del grupo, el 36 % tenia
familiares con problemas de tiroides. Alrededor del 7 % se habia extirpado
la tiroides. Casi el 12 % comia sal granulada. Alrededor del 29 % bebia
agua del grifo y todos comian alimentos que podrian provocar gota. El
hipotiroidismo, que es un problema de tiroides, suele ocurrir debido a la

edad de la personay 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 subclinico, en cambio el 29,2% corresponde al
hipotiroidismo clinico, los casos mas frecuentes ocurrieron en mujeres.
Segun el grupo etario el hipotiroidismo subclinico el 44.9% se presentd en
los adultos y el 24,8% en jévenes. En cuanto a las comorbilidades
asociadas; tanto en el hipotiroidismo clinico y subclinico los mas
sobresalientes son: 35% para hipertension arterial, 25,8% dislipidemia,
14,1% diabetes mellitus. Conclusiones. La mayoria de las personas que
padecen este problema son hombres. Sin embargo, existe otro tipo menos
grave llamado hipotiroidismo subclinico, que se observa con mas
frecuencia en mujeres. Las personas con hipotiroidismo suelen tener
también otros problemas de salud, como diabetes tipo Il, presion arterial

alta y niveles de colesterol no saludables.

Inca, et al. (6). En su tesis acerca de la “Determinacion del
hipotiroidismo sub clinico como causa de la infertilidad” — Ecuador;
2023. Objetivo: Determinar al hipotiroidismo como causa de la infertilidad.
Metodologia: Investigacion descriptiva, no experimental, transversal y
retrospectiva. Conclusién: Las investigaciones muestran que existe una
relacién entre tener problemas leves de tiroides sin sintomas y tener
problemas para quedar embarazada. Esta afeccion es mas comun 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 relacion entre el hipotiroidismo y dislipidemias en
pacientes atendidos en la clinica Médica del Hospital. Material y
métodos: estudio descriptivo, disefio de cohortes retrospectivo.
Resultados: la edad promedio fue de 47 afios en las mujeres, el 22% de
las mujeres presentaron hipercolesterolemia, también dislipidemia mixta.
Conclusion: Los pacientes con hipotiroidismo tenian 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” — Camaguey; 2023. Objetivo:
Determinar la calidad de la vida en pacientes con enfermedad tiroidea.
Material y método: Investigacion descriptivo, transversal y observacional.
Muestra 198 pacientes. Resultados: Las mujeres entre 50 — 59 afios
padecieron de hipotiroidismo. Las manifestaciones clinicas destacadas
fueron el malestar y el dolor, seguido de indicaciones médicas y
sentimientos negativos; fueron con menor porcentaje las dimensiones
fisicas y psicolégicas, de igual manera el ambiente deficiente. Conclusién:
Los médicos deben detectar estas enfermedades rapidamente. Si no lo

hacen, pueden surgir problemas corporales mas graves que pueden
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poner en riesgo la vida. A medida que descubrimos mas sobre como las
enfermedades afectan la calidad de vida, detectar estas enfermedades es

clave.

Chicaiza. (9). En su revista multidisciplinaria “Determinacion de
hormonas tiroideas e hipotiroidismo subclinico y sobrepeso en
pacientes que acuden al laboratorio Blood CARE” de Ambato” -
Ecuador; 2024. Objetivo: “Determinar la relacion entre la presencia de
hipotiroidismo subclinico. Los niveles de hormona tiroidea y el sobre paso.
Resultados: Se encontré una prevalencia en el 12% de hipotiroidismo
subclinico, por lo tanto, se debe tener en cuenta el diagndstico y manejo
clinico del paciente. También se encontré prevalencia de sobrepeso y

obesidad en pacientes mujeres con hipotiroidismo sub clinico.

Arola, et al. (10). En su tesis doctoral cuyo tema es la “Prevalenciay
factores asociados al hipertiroidismo en pacientes de 20 a 50 afios”
- Nicaragua; 2024. Objetivo: "Realizamos un estudio para saber cuanto
hipotiroidismo hay. Queriamos saber también qué tiene que ver con él.
Analizamos a personas de entre 20 y 50 afios. A estas personas se les
hicieron pruebas de tiroides. Acudieron al servicio de medicina interna de
HEODRA". Material y métodos: estudio descriptivo, analitico de corte
transversal. Resultados: Se revisaron 97 expedientes, se encontraron
gue el 16.7% fueron diagnosticados con hipertiroidismo en el hospital, los
del sexo masculino fueron més afectados, la edad frecuente fue de 35 a

50 afios. Dentro de las manifestaciones clinicas se identificaron: debilidad
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muscular, bocio, fatiga e intolerancia al calor. Los antecedentes familiares
representan una prevalencia de 6 veces mas de sufrir el hipertiroidismo,
de igual manera existe una asociacion con la enfermedad. Conclusiones:
Se encontrd una elevada prevalencia del hipotiroidismo y la aparicion de
la enfermedad, existe relacion entre las variables sobre todo se encontré

relacion significativa con los antecedentes familiares.

Nifio, et al. (11). En su revista donde se explica la “Caracterizacion
epidemioldgica de pacientes con hipotiroidismo admitidos en el
hospital universitario Erasmo Meoz, Cucuta” - Colombia; 2024.
Objetivo: “Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes con hipotiroidismo. Metodologia: Investigacién descriptiva,
retrospectiva, series de casos. Resultados: Los pacientes de 18 a 45
afos fueron diagnosticados con hipertiroidismos, en el 74% fue del género
femenino, La enfermedad de Graves fue la causa mas frecuente de esta
afeccion en el 65% de los casos, seguida por el bocio multinodular téxico,
con un 22%. La mayoria de las personas mostraron sintomas como
frecuencia cardiaca rapida o taquicardia (21% de las veces) y ansiedad
(13% de las veces). El 9% de pacientes presentaron complicaciones
oftalmolégicas y 78% tormenta tiroidea, el 66% recibié tratamiento con

metamizol més propanolol.

- A nivel nacional

Vigo. (12). En su tesis de pregrado sobre el “Hipotiroidismo primario
asociado con el riesgo cardiovascular en adultos del Hospital | del

Seguro Social en Trujillo” — Pert; 2023. Objetivo: “Establecer si existe
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asociacion entre el hipotiroidismo primario y el riesgo cardiovascular en
pacientes adultos. Material y métodos: Estudio observacional, analitico,
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 afios, presentaron un bajo riesgo
cardiovascular, los que prestaron moderado riesgo cardiovascular tenian
las edades de 65 - 68 afios y los pacientes de las edades de 60 — 70 afios
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” — Per(; 2024.
Objetivo: “Determinar la prevalencia de hipotiroidismo primario y factores
relacionados en pacientes con Diabetes Mellitus 2”. Metodologia:
Investigacion observacional, transversal, analitico, retrospectiva.
Resultados: Aproximadamente 18% con un problema grave de tiroides
también tenian diabetes tipo 2. Un problema de tiroides menor se presentd
en aproximadamente 15 de cada 100 personas, y un problema de tiroides
grave se presentd 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
tenian mas de 60 afios, eran mujeres o tenian sobrepeso tenian mas

probabilidades de tener un problema grave de tiroides.
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Cuyubamba, et al. (14). En su trabajo de investigacion de la “Relacion
de hipotiroidismo y dislipidemia en mujeres mayores de 30 afio s en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé — EsSalud — Lima” — Peru; 2023.
Objetivos: Determinar la relacion entre el hipotiroidismo y dislipidemia en
mujeres mayores de 30 afos del servicio de endocrinologia y medicina
interna. Material y meétodos: Estudio transversa, descriptivo,
correlacional, se trabajo con 100 pacientes. Resultados: En este estudio,
la edad promedio de las personas era de unos 56 afios. La mayoria de las
personas, el 65%, acudié al consultorio de medicina interna. Mientras
tanto, el 35% visito el departamento de endocrinologia. Descubrimos que
el 41% de las personas tenian el colesterol casi alto. Pero el 63% tenia
buenos niveles de HDL-C y el 71% tenia niveles muy altos de LDH-C.
Ademas, el 46% de ellos tenia niveles realmente altos de triglicéridos. Al
final, nuestras estadisticas mostraron que la probabilidad de que estos
hallazgos fueran aleatorios era del 17%. Esto significa que tener una
tiroides hipoactiva en realidad no esta relacionado con tener malos niveles

de lipidos.

Small. (15). En su investigacion sobre el “Manejo del hipotiroidismo
en adultos en adultos jévenes con depresidon y su asociacion con
mejoria de sintomas depresivos: una revision sistematica-Lima” —
Pera; 2019. Objetivo: Revisar las intervenciones en adultos jévenes con
hipotiroidismo y sintomas asociados. Material y métodos: Estudio
descriptivo, transversal. Conclusiones: Se analizaron 10 articulos acerca

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

deben identificar anticuerpos.

Soto. (16). En su investigacion de pregrado aborda los “Niveles de
hormona estimulante tiroidea en relacion con el indice de masa
corporal en personas de una institucion Cristian de Villa Maria del
Triunfo-Lima” - Peru; 2023. Objetivo: Determinar la relacion entre los
niveles de TSH y el IMC”. Material y métodos: Investigacion de enfoque
cuantitativo, basico, no experimental, correlacional. Resultados: Se
encontrd sobrepeso en el 44%, obesidad tipo | en el 20%, peso normal en
el 31%. ElI TSH en el 93% tuvo un valor de normal, pero el 7% presento
hipotiroidismo, el 13,5% de los pacientes consumian verduras y el 8,8%
consumian frutas dentro de los alimentos saludables, el 50% consumian
algun tipo de vitamina, 25% realizaban actividad fisica de manera diaria.
Conclusion: Encontraron una relacion significativa entre la alimentacion y

el valor de TSH.

Almonacid, et al. (17). En su tesis desarrolla la “Asociacion entre la
disfuncion tiroidea y los factores metabdlicos ESSALUD
HUANCAYO” — Per0; 2019. Objetivo: “Determinar la asociacion ente la
disfuncién tiroidea y los factores metabdlicos en pacientes asegurados
mayor de 35 anos”. Material y métodos: Investigacion transversal,
retrospectivo, observacional la muestra se obtuvo a través de un muestreo
no probabilistico intencional. Resultados: Se estudio 100 pacientes con
disfuncién tiroidea, el 55.00% de los pacientes presentaron hipotiroidis

mo subclinico, en cambio el 18.00% presentaron hipotiroidismo clinico.
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Los resultados estadisticos de correlacion de Pearson fue rs=0,422,
p<0,005). Conclusion: Conclusion: Existe correlacion significativa entre

las variables.

- Anivel 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” - Pera; 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, Reduccion 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. Conclusion: La

levotiroxina es efectivo en el tratamiento de hipotiroidismo primario.

2.2.  MARCO TEORICO
1. Factores de riesgo del hipotiroidismo
El hipotiroidismo es el segundo sindrome endocrinoldgico clinico mas
comun después de la diabetes, caracterizado por la deficiencia

patoldgica de produccion de hormona tiroidea. (19)

“El hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipoactiva”. (AMERICAN
THYROID ASSOCIATION). En esta patologia la glandula tiroides no es
competente a la exigencia de produccibn para sostener el

funcionamiento fisiolégico del cuerpo. (20)
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1.1 Factores personales

1.1.1. Edad
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que las personas mayores
de 40 afios son mas propensas a sufrir hipotiroidismo. Entre el 4% vy el
10% de los adultos podrian padecerlo. En paises con normas estrictas
sobre la produccién y venta de sal yodada, aproximadamente entre el
1% y el 2% de las personas padecen hipotiroidismo. Pero, en personas

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

1.1.2. Género

Es de 4 a 20 veces mas comun en mujeres a diferencia de los hombres,
porque se produce una disminucion de la produccién de la hormona
durante el proceso de la menopausia en este grupo etario. (22)

Un estudio realizado en el Perd en una poblacion de adultos mayores
encontré 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 Il ESSALUD Pucallpa del 2019 al
2021 en 168 pacientes que acudieron al consultorio de “endocrinologia”,
el estudio encontr6 que las mujeres tienen 2,58 veces mas
probabilidades que los hombres de tener enfermedad de la tiroides,

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

1.1.3. Nivel de educacion
El grado de instruccién de una persona podria influenciar como factor de

riesgo en el hipotiroidismo por la carencia de conocimientos en nutricion
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como los alimentos con yodo o identificacion de sintomas de la
enfermedad para acudir a una atencién medica oportuna, por otro lado,

la enfermedad puede presentarse sin distincion 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/dia y en mujeres embarazadas o que dan de lactar de
220mcg a 290mcg/dia siendo importante estos conocimientos en esta
poblacion. (22)

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

menor a 20mcg/dia. (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 (Espafia) No hay una
relacion con el “indice 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 relacién 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 lacteos,
huevos y otros alimentos procesados. Las embarazas necesitan este
mineral aproximadamente 50% mas que otras personas para asegurarse

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

El efecto Wolff Chaikof ocurre cuando se ingiere en exceso este mineral,
la exposicidon de dosis elevadas de yodo por consumo de complementos
nutricionales, topicos (antisépticos yodados) entre otros pueden generar
hipotiroidismo, el yodo puede saturar a la tiroides boqueando la
produccion de las “hormonas tiroideas” produciendo una autorregulacion

tiroidea. (26)

1.2. Factores patolégicos

1.2.1. Diabetes
Existe una relacion entre tener una funcion tiroidea baja y la diabetes tipo
2. Si tienes una funcién tiroidea baja, es mas 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 azucar en sangre,
estrés por oxidacién y otras razones. La parte del cerebro llamada

hipotalamo 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 conexion 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 duracién en la que el cuerpo se
ataca a si 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 dafie. Esto provoca los
sintomas comunes de la enfermedad. Las personas con autoinmunidad
tiroidea tienen una relacion con esta enfermedad por ciertas
caracteristicas genéticas e inmunoldgicas 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 antigeno 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 afeccion y varias

afecciones "autoinmunes", como la diabetes mellitus tipo 1, la atrofia
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gastrica autoinmune, la enfermedad celiaca, la enfermedad de Addison,

la anemia perniciosa y el vitiligo.

El  "hipotiroidismo autoinmune como el sindrome de Down"
probablemente se deba a un trastorno cromosémico. Ademas, es posible
gue un gen en el cromosoma X asociado con el sindrome de Turner sea

responsable del hipotiroidismo. (29)

1.2.4. Quirdrgicos
Los factores quirtrgicos como tiroidectomia parcial o total de la “glandula
tiroides” es una causa primaria de “hipotiroidismo” por tratamiento de
linfoma o de cancer de esta glandula, también las enfermedades
hipotalamicas como tumores, trastornos infiltrativos, sindrome de
Sheehan, traumatismos, cirugias son una causa secundaria de

hipotiroidismo (29)

1.2.5. Terapia con yodo radioactivo o radiacion y farmacos
El tratamiento con radiacion externa del cuello para el tratamiento de
linfoma o cancer de tiroides es una causa primaria de hipotiroidismo, la
irradiacion  hipofisiaria. por una enfermedad que ocasione
hipopituitarismo como tumores inhibe la produccion de hormonas tales

como la TSH. (29)

2. Hipotiroidismo
El hipotiroidismo es un trastorno de la “glandula tiroides” donde la produccién
de hormona tiroidea es insuficiente sea por destruccion glandular u otro

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

La TSH es secretara por la adenohipdfisis y tiene la funcién crucial en
el control y regulacion en el eje tiroideo, la TSH esta compuesta por dos
subunidades a y B, la subunidad B es especifica de la TSH y este esta
regulado por la estimulacién de la hormona liberadora de tirotropina

(TRH) producida en el hipotalamo.

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 TRB2 de una manera que le indica al cuerpo que
produzca menos TRHy, por lo tanto, menos TSH. Pero, si el cuerpo no
tiene suficiente cantidad de estas hormonas tiroideas, intentara
producir mas TSH para equilibrar las cosas. En resumen, estas
hormonas tiroideas desempefian un papel importante en el control de

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

2.1. Clasificacion del hipotiroidismo
Se puede presentar como hipotiroidismo subclinico e hipotiroidismo
clinico.
- Hipotiroidismo subclinico: Presencia de TSH elevada y T4 normal.

Puede o no presentar signos y sintomas,

- Hipotiroidismo clinico: Presencia de TSH elevada y T4 disminuido.
La presencia de sintomas como debilidad, sequedad de la piel y

mucosas, cansancio, sensacion térmica de frio, caida de cabello,
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perdida de concentracidon y memoria, estrefiimiento, aumento de peso
y disminucién de apetito, disnea, menorragia en mujeres, parestesias

entre otros. (29)

Si su piel se siente seca y aspera, sus manos y pies estan frios, su
cara, manos y pies se hinchan (esto se llama mixedema), esta
perdiendo mucho cabello, su corazén late mas lento de 50 veces por
minuto, sus pies y piernas se hinchan, sus reflejos son lentos, tiene
sindrome del tinel carpiano y tiene acumulacion de liquido en su

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

2.1.1. Clasificaciéon segun su etiologia:
- Hipotiroidismo primario: Causas que actuan directamente en la

tiroides como:

Hipotiroidismo autoinmunitario: Tiroiditis de Hashimoto, tiroiditis

atrofica.

Yatrogénica: Reseccion parcial o total de tiroides(tiroidectomia)

radiacion externa del cuello.

Farmacos: Exceso de yodo por medios de contraste, amiodarona, litio,
antitiroideos acido p-aminosalicilico, interferdn a, inhibidores de tirosina
cinasa (sunitinib) entre otros también complementos nutricionales con

yodo en exceso.

Hipotiroidismo congénito: Ectopia o agenesia de la glandula tiroides,

mutacion 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 afeccion es en la hipofisis
y en el hipotalamo como:
Hipofisiario: Tumores, cirugias, irradiacion hipofisiaria, traumatismos

entre otros

Hipotalamicos: Tumores, traumatismos, trastornos infiltrativos,

idiopaticos. (29)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Diabetes:
La diabetes mellitus es un problema de salud que se produce cuando hay
un exceso de azlcar en la sangre. Puede provocar problemas graves,

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

Factor de riesgo:

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que un factor de riesgo es
cualquier caracteristica de una persona que aumenta la probabilidad de
gue 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 afeccién se produce cuando el cuerpo no puede producir suficiente

hormona tiroidea debido a algunos cambios en su estructura y

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INY/ZSTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

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 disminucién de la produccion de hormonas tiroideas por
la glandula tiroides, se divide en dos categorias: tiroprivo que es la
presencia de hipotiroidismo sin bocio y compensatorio o bociogeno siendo
el hipotiroidismo con bocio, se clasifica también como hipotiroidismo

clinico e hipotiroidismo subclinico. (34)

Hipotiroidismo secundario:

Se debe por la deficiencia de TSH, secundario a trastornos congénitos o
adquiridos sobre el hipotdlamo o de la hipdfisis, se precisa como una
disminucion en la produccion de la hormona hipofisiaria como
consecuencia disminuye la produccion de la hormona tiroidea, siendo
secundario a enfermedades hipotalamicas o hipofisiarias presentando
sintomas similares al hipotiroidismo primario. Ambos origenes también se

definen como hipotiroidismo central. (35)

Yodo:

Es un mineral halégeno presente en ciertos alimentos y la naturaleza y
forma parte como material para la produccién de hormonas tiroideas,
su déficit de consumo puede producir hipotiroidismo y su consumo en

exceso produce el efecto Wolff Chaikoff. (25)
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CAPITULO IlI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se utilizo el disefio 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 sera trasversal.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es basico de nivel correlacional de corte transversal,

porque se describe la asociacién del comportamiento de dos variables.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Los métodos es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion con la que se trabajd, esta constituida por el total de pacientes
gue acudieron al servicio de endocrinologia por consulta externa y

referencias

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

de otros establecimientos de salud en un periodo de 3 meses, segun

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

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion, el mismo
esta compuesto por 72 pacientes entre varones y mujeres de 20 a 59 afios

de edad.

Se empleo el muestreo no probabilistico o intensional.

Criterios de inclusion:

- Pacientes referidos con edades entre veinte y cincuentainueve afnos.
- Pacientes que acuden al consultorio externo con diagndstico de
Hipotiroidismo.

- Pacientes que accedan ser entrevistados.

Criterio de exclusién:

- Pacientes fuera del rango de edad estudiado.
- Que tenga alguna discapacidad.

- Ficha de consentimiento informado sin firmar.
Ambito de estudio y temporalidad

El estudio se ejecutd en el consultorio externo de endocrinologia del

hospital regional “Manuel Nufiez Butrén” de la ciudad de Puno.

Temporalidad: El tiempo de la recoleccion de datos tuvo una duracion de 3

meses, junio, julio y agosto del presente afio.
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

- Técnicas

Se utilizaron dos técnicas:

% PRIMERA VARIABLE: Se utilizo la entrevista.

« SEGUNDA VARIABLE: Se utilizé el andlisis documental de las
historias clinicas de los pacientes con hipotiroidismo atendidas en el
consultorio externo de endocrinologia del hospital regional Manuel

Nufiez Butron

Fuente

Se han utilizado dos fuentes, una primaria porque se obtuvo informacion
directamente de los pacientes y la fuente secundaria porque también se
utilizoé la historia clinica para recopilar las siguientes informaciones: peso

y el diagndstico médico de hipotiroidismo primario o secundario.

- Instrumentos

Variable 1: Guia de entrevista.

Variable 2: Ficha de andlisis documental.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

% Primero, se reviso la coherencia de los instrumentos.

% Segundo, se verifico el orden de las alternativas de cada ficha de
entrevista.

% Tercero, se realizé la revision de cada historia clinica para analizar el tipo

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

% Quinto, se proceso los datos obtenidos en el programa SPSS.

% Sexto, de los datos obtenidos se realizaron se desarrollaron los cuadros
estadisticos con sus respectivos porcentajes para su lectura facil y
sencilla.

% La sistematizaciéon de los datos se realizé con los programas de Excel y

SPSS.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipotesis de trabajo se empleo el estadistico de
chi cuadrado (X?), con el objetivo de determinar la asociacién de las

variables estudiadas.

Cuya formula es el siguiente.

2= Z(fJ;fe)z

3.8. VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ:

Se acude al criterio de expertos para determinar la legitimidad del
instrumento. Para la evaluacion del instrumento se ha recurrido a los
profesionales de la salud, con sus aportes se han mejorado su contenido

antes de su ejecucion.
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CONFIABILIDAD:

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

utilizé el “Alpha Cronbach”.

a = 3
K-1 S,
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

889 10
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Para la elaboracion de los resultados se toma en cuenta los objetivos,
siendo el objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados con
hipotiroidismo en la poblacion adulta del Hospital Regional “Manuel Nafiez
Butrén” Puno 2024.
Las tablas se organizan de acuerdo a los objetivos especificos y la
operacionalizacion de variables, se realizan tabal de doble entrada y tabla

simple.
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TABLA 1. EDAD ASOCIADA AL HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO 2024

32

Hipotiroidismo

Primario Secundario total
Edad
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 analisis documental
X? cal= 6,655 P= 0,084
NO ES SIGNIFICATIVA
X2 tab= 7,814 Gl= 3
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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 afios, seguido del
29,2% de 31 — 40 afios, mientras que el 23.6% corresponde a la edad de 41 —
50 afos, teniendo el porcentaje menor de 13.9% la edad de 51 — 59 afios. 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 arios.

En la contratacion de la hipétesis, se obtuvo una X?ca= 6,655 < X?%ap= 7,814, para
3 grados de libertad, el resultado no fue significativo, al comparar con el valor de
a=0,05, p=0,084, este resultado es mayor que lo esperado. Por esta razon se
rechaza la hipétesis planteada, es decir que la edad no se relaciona con el
Hipotiroidismo en la poblacion adulta del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén

2024.

En conclusion, los resultados difieren con lo mencionado por la OMS la
prevalencia del hipotiroidismo es mayor en personas mayores de 40 afos
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 afios. La incidencia anual es de 0,1 a 3 por 100,000 nifilos menores de 15
afos (2). Los resultados encontrados en la presente investigacion son mucho
mayores, donde el 33,3% de las personas que padecen de esta enfermedad
tuvieron de 20 a 30 afos, de edad, esta realidad es preocupante debido a que
esta enfermedad afecta a la poblacién adulta joven en caso del departamento de

Puno.
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TABLA 2. GENERO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo

Primario Secundario Total
Género
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 analisis documental
X2 cal= 0,371 P= 0,542
X2 tab= 3,841 Gi= 1
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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 contratacién de hipétesis con chi cuadrado, se obtuvo una X?ca= 0,371 <
X?ap= 3,841, para 1 GL, el resultado no fue significativo, al comparar con el
criterio establecido de p=< 0,05, se encontré significancia bilateral donde
p=0,542. Razo6n por la cual se rechaza la hipétesis planteada, es decir que el
género no se relaciona con el Hipotiroidismo en la poblacion adulta del Hospital

Regional Manuel Nufez Butron 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, asi 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 varén (1).
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TABLA 3. PESO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo

Primario Secundario Total
Peso
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 analisis documental
X2 cal= 6,171 P= 0,046
ES SIGNIFICATIVA
X7 tah= 5,991 Gi= 2
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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 estadisticos muestran, una X°ca=6.171 > X?ap=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 hipotesis planteada, es decir que el peso se relaciona
significativamente con el hipotiroidismo en la poblacion adulta del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butron”.

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), asi mismo Chicaiza ND, menciona que los
pacientes con hipotiroidismo sub clinico 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 INSTRUCCION ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ

Hipotiroidismo

Grado de Primario Secundario Total
instruccioén
fi % fi % fi %
Sin Instruccién 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: andlisis documental

X? cal= 9,336 P= 0,025
ES SIGNIFICATIVA

X? tab= 7,814 Gl= 3
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La cuarta variable que describimos es grado de instruccién, donde se puede
evidenciar que el 41,7% de la muestra estudiada cuentan con un grado de
instruccion superior, 37,5% cuentan con educcion secundaria, 18,1% tienen un
nivel de instruccion primaria y el 2,8% no tienen instruccion. 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 instruccién secundaria en el 37,5%
presentaron hipotiroidismo primario, los pacientes con instruccién primaria en el
15,3% padecen hipotiroidismo primario, mientras que el 2,8% tienen

hipotiroidismo secundario.

Segln la contratacion de la hipétesis, se obtuvo una X2ca= 9,336 > X2ap= 7,814,
para 3 grados de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor
de a=0.05, el valor de p=0.025 el resultado fue menor. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis planteada, es decir que el grado de instruccibn se relaciona
significativamente con el hipotiroidismo en la poblacion adulta del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén.

Finalmente coincidimos con lo mencionado en la “Guia de Practica Clinica” para
el diagnéstico y tratamiento de “Hipotiroidismo Primario del adulto en el Hospital
de Emergencia Villa el Salvador” (22), donde hace mencién que el nivel de
educacion de una persona puede influenciar como factor de riesgo en el
hipotiroidismo por la carencia de conocimientos en nutricion o la identificacion de
sintomas de la enfermedad para acudir a una atencion medica oportuna, por otro

lado, la enfermedad puede presentarse sin distincion por el grado de instruccion.
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TABLA 5. DIABETES ASOCIADA A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo

Primario Secundario Total
Diabetes

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 andlisis documental

X? cal= 19,102 P= 0,000
ES SIGNIFICATIVA

X? tab= 3,841 Gl= 1
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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.

Segln la prueba estadistica, se obtuvo una X2ca= 19,102 > X?ap= 3,841, para 1
grado de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor de
a=0.05, el valor de p=0.000, el resultado fue menor. Por esta razon se acepta la
hipotesis planteada, es decir que la diabetes se relaciona significativamente con
el Hipotiroidismo en la poblacién adulta del Hospital Regional “Manuel Nufiez

Butréon” 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 mas 60 afios, sexo
femenino, sobrepeso/obesidad. Por otro lado, Ponce A (5), la investigacion
mostré que las personas con baja funcion tiroidea a menudo también tienen otros
problemas de salud, como presion arterial alta, niveles de colesterol no
saludables y diabetes tipo Il. En el presente estudio pocos pacientes presentan
diabetes, las teorias indican que la diabetes se relaciona al hipotiroidismo, pero
estadisticamente si existe relacion 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 POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 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 analisis documental.

X? cal= 11,408 P= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2 ah— 3,841 Gl= 1
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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.

Segln los resultados estadisticos, se obtuvo una X2ca= 11,408 > XZ%ab= 3,841,
para 1 grado de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor
de a=0.05, el valor de p=0.001, encontramos un fuerte vinculo entre la
enfermedad celiaca y el hipotiroidismo entre adultos en el Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron en 2024. Esto significa que nuestra suposicién original era

correcta.

Los resultados coinciden con lo encontrado por Manulak MA, Lopez MS, Haseitel
M, Fermoselle G, las personas con autoinmunidad tiroidea tienen una relacion
con esta enfermedad por ciertas caracteristicas genéticas e inmunoldgicas 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 acompafnado de signos y sintomas

caracteristicos de esta enfermedad (28).
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TABLA 7. ANTECEDENTE FAMILIAR ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo

Antecedente Primario Secundario Total

Familiar 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 analisis documental.

X? cal= 16,457 P= 0,002 ES SIGNIFICATIVA
X’ tab= 9,487 Gl= 4
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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 tenia problemas de tiroideos, el 4,2% refiere
gue su padre y hermano tenian 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 estadisticos mostraron un resultado, X?ca= 16.457 > X?ap= 9.487,
para 4 grados de libertad, el resultado fue significativo, al comparar con el valor
de a=0.05, el valor de p=0.002, el resultado fue menor. Por esta razdn se acepta
la hipotesis planteada, es decir que el antecedente familiar se relaciona
significativamente con el hipotiroidismo en la poblacién adulta del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion 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 investigacion 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 Barragan, en el “Hospital
Alfredo Noboa de Guaranda” - Ecuador, quien refiere, “tener familiares con
hipotiroidismo aumenta el riesgo de padecer la enfermedad 7 veces mas que los

gue no tienen” (36).
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TABLA 8. FUENTE DE CONSUMO DE YODO ASOCIADO A HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo

Fuente de consumo

Primario Secundario Total
de yodo f % f % f %
Sal Yodada 47 65,3% 2 2,8% 49 68,1%
Sal Yodaday 17 23.6% 0 0,0% 17 23.6%
Pescados Azules
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 analisis documental.
X? cal= 0,966 P= 0,617
NO ES SIGNIFICATIVA
X tab= 5,991 Gl= 2
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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 s6lo 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.

Segun resultados estadisticos, se obtuvo una X?ca= 0,966 < X2ap= 5,991, para
2 grados de libertad, el resultado no fue significativo, al comparar el resultado
con el valor de a=0.05, donde el valor de p=0.617, el resultado fue mayor. En
conclusién, se rechaza la “hipétesis planteada”, es decir, la manera en que se
consume yodo no se relaciona significativamente con el Hipotiroidismo en la

poblacion adulta del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén”.

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,
asi Cumbicos, un estudio descubrié 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 Rodriguez en Ambato, Ecuador, encontrdé que usar sal en
grano podria duplicar el riesgo de sufrir hipotiroidismo en comparaciéon con comer

productos de sal yodada, Rodriguez afirma que consumir sal yodada tiene
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influencia en desarrollar hipotiroidismo (37), asi mismo se destaca los resultados
en nuestra investigacion, 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 estan 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 POBLACION ADULTA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo

Terapia con yodo

Primario Secundario Total
radioactivo
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 analisis documental.
X2 cal= 0,294 P= 0,588
NO ES SIGNIFICATIVA
X tab= 3,841 Gi= 1
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La novena variable que describimos es la terapia con yodo radioactivo, donde el
87,5% de pacientes indican que no recibid tratamiento con yodo radioactivo,
mientras que el 12,5% si recibié 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 estadisticos fueron, una X?ca= 0,294 < X?ap= 3,841, para 1 grado
de libertad, el resultado no fue significativo, al comparar con el valor de a=0.05,
el valor de p=0.588, el resultado fue mayor. Es por ello que rechazamos la
hipotesis planteada, es decir que el tratamiento con Yodo Radioactivo no se
relaciona con el Hipotiroidismo en la poblacién Adulta del Hospital Regional

Manuel NUnez Butrén.

Al respecto Harrison, indica que el tratamiento con “radiacion externa” del cuello
es utilizado para tratamiento de linfoma o cancer de tiroides, puede ser una de
las causas de hipotiroidismo primario. Como el “tratamiento” es para
enfermedades malignas también causa destruccién 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 POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024

Hipotiroidismo fi %
Primario 70 97,2%
Secundario 2 2,8%
Total 72 100%

Fuente: Ficha de andlisis documental
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En la tabla 10, observamos la segunda variable: Hipotiroidismo en la poblacién

adulta del HRMNB.

De un total de 72 (100%), de pacientes estudiadas, el 97,2% presentaron
hipotiroidismo primario y el 2,8% hipotiroidismo secundario. Nifio, Ortiz, Pérez,
Uribe, en el hospital universitario “Erasmo Meoz”, Cucuta-Colombia, encontré
que el 70% de los pacientes que fueron diagnosticados con hipertiroidismo se
encontraban entre los 18 a 45 afios de edad; la mayoria fue de sexo femenino

(11).

Generalmente los pacientes adultos tienen gran parte de la sintomatologia
clinica del hipotiroidismo, afectando mas al sexo femenino, puede provocar
problemas de fertilidad, hiperprolactinemia con o sin galactorrea, incluso puede
ocasionar sindrome de ovario poliquistico, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, riesgo cardiovascular presion el tratamiento puede mejorar
a través del reemplazo hormonal. Las personas mayores de 60 afios pueden
sentirse muy cansadas, dormir demasiado, tener problemas para pensar, tener
la piel seca, perder el cabello y tener dificultades para ir al bafio debido a este
problema de salud. Por lo tanto, es una buena idea que todas las personas
mayores de 50 afios 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 determiné los factores de riesgo como el peso, grado de
instruccion, 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 asociacion con el hipotiroidismo, donde
el valor de p=> 0.05; aceptandose de manera parcial la hipétesis

formulada.

SEGUNDA: Se describio respecto a los factores de riesgo personales: el 33,3%
de pacientes tuvieron las edades de 20 y 30 afios (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 instruccién superior
(p=0.025), no todos los resultados fueron significativos,

aceptandose la hipétesis de manera parcial.

TERCERA: Se describi6 referente a los factores de riesgo patolégicos, 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 recibio terapia con yodo radioactivo (p=0.588),
algunos resultados estadisticos no son significativos por lo tanto,
no existe asociacion significativa con el hipotiroidismo, en efecto se

acepta la hipotesis 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 NuGfiez Butron,
conjuntamente con los profesionales de salud realizar una
campafa anual para descartar problemas de tiroides proponiendo
como fecha cada 25 de mayo “dia mundial de la tiroides”, dentro de
ello realizar una anamnesis detallada, ademas de concientizar a las
personas acerca de la importancia de esta glandula 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 poblacién adulta de la
ciudad de Puno es elevada, se recomienda ser rigurosos con la
evaluacion puesto que los pacientes que acuden al consultorio, ya
sea por su control, pueden manifestar sintomas de esta patologia

u otras.

TERCERA: A las(os) profesionales de Enfermeria, dentro de sus actividades
gue desempefian realicen también promocién de la salud a través
de la comunicacion, informacion y educacion acerca de los estilos
de vida saludable y el control de peso, considerando el “indice de
masa corporal” para su clasificacion, enfatizado en este grupo
etario puesto que son mas susceptibles a desarrollar

hipotiroidismo.
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CUARTA:
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A los profesionales de Salud que trabajan en el consultorio externo
de endocrinologia, realizar difusidon para captar pacientes con esta
patologia con el fin de realizar diagndstico oportuno, se debe
identificar enfermedades no trasmisibles como diabetes,
enfermedad celiaca, antecedentes familiares, entre otros, para
garantizar una mayor cobertura de atencidbn en este tipo de

enfermedades.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ Base de datos SPSS Neydi.sav [C, toDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i i (&)
SHE e
[ Visible: 10 de 10 variables
4l EDAD | GENERO| g NIVEL DE EDU | 8 DIABETES |  ENFERMED)  FAMILIA &) CONSUMO_DE YODO RECBIC IPESO | o TIPO_DE HIPOTIRODI
CACION &5 AD_CELIAC|d R_CON_ _TRATA SMO var var
A HIPOTIR. MIENTO
1 41-50 Masculino Secundaria Nao' Na' Padre Sal Yodada No  Sobre Peso! Hipotiroidismo Primario
2 20-30 Femenina Superior Nao' Nao' Ninguno Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primaria
3 3140 Femenino Superior No' No! Ninguno Todas las anteriores Si MNormal Hipotiroidismo Primario
4 20-30 Femenina Sin Instruccion No' Nao' Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules No  Sobre Peso’ Hipotiroidismo Primario
5 3140 Masculino Superior Nao' Nao' Ninguno Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primaria
6 20-30 Femenino Secundaria No' No! Ninguno Sal Yodada No| MNormal Hipotiroidismo Primario
7 20-30 Femenina Superior No' Nao' Ninguno Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primario
8 20-30 Femenina Secundaria Nao' Nao' Ninguno Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primaria
9 20-30 Femenino Superior No' No! Ninguno Todas las anteriores No| Obesidad Hipotiroidismo Primario
10 41-50 Femenino  Instruccién Primaria No' Nao' Ninguno Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primario
11 20-30 Femenino  Instruccién Primaria Nao' Nao' Ninguno Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primaria
12 3140 Masculino Secundaria No' No! Ninguno Sal Yodada No| Obesidad Hipotiroidismo Primario
13 20-30 Femenina Superior No' Nao' Ninguno Sal Yodada No  Sobre Peso’ Hipotiroidismo Primario
14 20-30 Femenina. Secundaria No No Ninguno Sal Yodada No|  Obesidad Hipotiroidismo Primaria;
15 20-30 Femenino Superior No! Si Ninguno Sal Yodada No| MNormal Hipotiroidismo Primario
16 20-30 Femenina Superior No' Si Ninguno Todas las anteriores No Normal Hipotiroidismo Primario
17 20-30 Femenino  Instruccidn Primaria Na' Na' Ninguno Sal Yodada No, Obesidad Hipotiroidismo Primario
18 20-30 Femenino Superior No! No! Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules No| MNormal Hipotiroidismo Primario
19 20-30 Femenina Superior No' Nao' Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules No Normal Hipotiroidismo Primario
20 3140 Masculino Secundaria Na' Nao! Ninguno Sal Yodada Si Obesidad Hipotiroidismo Primario
21 3140 Femenino Superior No' No! Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules Si Obesidad Hipotiroidisme Primario L]

2 Base de datos SPSS Hipotiroidismo Neydi.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
) &
SESE e~ BLEIW b B I9(d
I Visible: 10 de 10 variables
M EDAD | GENERO| o MVEL DE EDU & DIABETES | ENFERMED,  FAMILIA & CONSUMO_DE_YODO RECIBIC, £l PESO &, TIPO_DE_HIPOTIROIDI
CACION &5 AD_CELIAC| 5 R_CON_ _ SMO var var
A HIPOTR.| MIENTO
52 41-50 Femenino Secundaria No! No. Madre Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primario =]
53 20-30 Femenino Superior Na' No Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules No! Obesidad Hipotiroidismo Primario
54 3140 Femenino Secundaria Nao' No Ninguno Sal Yodada Mo QObesidad Hipatiroidismo Primario
55 3140 Femenino Secundaria No! No| Ninguno Sal Yodada Mo Sobre Peso’ Hipotiroidismo Primario
56 41-50 Femenino Secundaria Na' No Padre Sal Yodada No! Obesidad Hipotiroidismo Primario
&7 41-60 Masculino Secundaria Si No Ninguno Sal Yodada Mo Normal Hipatiroidismo Primario
58 3140 Femenino Superior No! No| Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules Mo Obesidad Hipotiroidismo Primario
59 20-30 Femenino Superior Nao' No Ninguno Sal Yodada No  Sobre Peso’ Hipotiroidismo Primario
60 20-30 Femenino Superior Nao' No Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules Mo Normal Hipatiroidismo Primario
61 20-30 Femenino Superior No! Si Madre Sal Yodada y Pescados Azules Si Mormal Hipotiroidismo Primario
62 31-40 Femenino Instruccién Primaria Nao' No Ninguno Sal Yodada No! Obesidad Hipotiroidismo Primario
63 20-30 Femenino Superior Nao' No Ninguno Sal Yodada y Pescados Azules Mo Sobre Pesa’ Hipatiroidismo Primario
64 3140 Femenino Secundaria No! No| Ninguno Sal Yodada Mo Obesidad Hipotiroidismo Primario
65 31-40 Femenino Superior Nao' No Ninguno Sal Yodada No! Normal Hipotiroidismo Primario
66 3140 Masculino Superior No No. Ninguna: Sal Yodada No Obesidad Hipotiroidismo Primario
&7 20-30 Femenino Superior No! Si Madre Sal Yodada y Pescados Azules Mo Mormal Hipotiroidismo Primario
63 41-50 Masculino Sin Instruccidn Nao' No Ninguno Sal Yodada No! Normal Hipotiroidismo Primario
69 20-30 Femenino Superior No No. Abuelos Sal Yodada y Pescados Azules No| Sobre Peso Hipotiroidismo Primario
70 20-30 Femenino Superior No! Si Ninguno Sal Yodada Mo Mormal Hipotiroidismo Primario
n 51-59 Femenino Instruccién Primaria No' No Ninguno Todas las anteriores No  Sobre Pesao’ Hipotiroidismo Primario
72 41-50 Femenino Secundaria No Mo Madre Todas las anteriores Mo QObesidad Hipotiroidismo Primario | |
=]
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Titulo: Factores de riesgo asociados al hipotiroidismo en la poblacién adulta del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

2024
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | oEAMADF | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: 1.1. Factores de _ i .
. 20 — 30 arios DISENO:
GENERAL GENERAL GENERAL riesgo 31 — 40 afios -
PE - ;iQué | OG- Determinar | HG. — Los factores de | 1. Factores de | personales 1.1.1.Edad 41 — 50 afios No experimental.
factores de riesgo | los factores de | riesgo: peso. grado riesgo 51— 59 afios TIPO:
estaran asociados | riesgo de instruccion, _ _ s
con hipotiroidismo | asociados con el | diabetes, 1.1.2.Género Masculino Correlacional de
en la poblacién | hipotiroidismo enfermedad celiaca y Femenino corte transversal.
adulta del Hospital | en la poblacién | antecedentes 1.1.3.Peso Normal )
Regional Manuel | adulta del | familiares estan Bajo peso METODO:
Mufiez Butrén | Hospital asociados con el Sobre peso Hipotético -
Puno 20247 Regional hipotiroidismo en la : Obesidad _ Deductivo
Manuel Niiez | poblacién adulta del 1.1.4 Nivel de Sin instruccion Cuantitativo.
Butrén Puno | Hospital ~ Regional educacién Primaria .
2024, Manuel Nufiez Butrén Secundaria POBLACION: 72
Puno 2024. Superior pacientes.
1.2 Factores de |I.2.1. Diabetes Si
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS riesgo patolégicos No MUESTRA: 12
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS pacientes. Muestreo
no probabilistico o
PE1-  ;Cudles | OE1- Describir | HE1- Los factores por conveniencia.
son los factores | la asociacion de | de riesgo: pesoy 1.2.2. Enfermedad | Si -
de riesgo | los factores de | grado de instruccion celiaca Mo TECNICAS E
personales que se | riesgo estan asociados con 1.2.3. Antecedentes| Madre INSTRUMENTOS .
asocian con el | personales con | el hipotiroidismo en familiares con| Padre Pa'lra _Ia v..ranahle_1.
hipotiroidismo en | el hipotiroidismo | la poblacion adulta hipotiroidismo| Hermanos Técnica: Ent.rewsta’
la poblacién | en la poblacién | del HRMNB. Abuelos Instrumento:  Guia
adulta del Hospital | adulta del Minguno de entrevisia.
Re_gmnal Manu_el HRMME. HE2.'_ Los factores 12 4 Fuentes de Salyodada Para la variable 2:
Nufez Butran de riesgo : . . .
Buno 20247 OE2- Describir | patolégicos: consumo de | Algas marinas Técnica: Analisis
’ o patioglcos. yodo Pescados azules | pgcumental
la asociacidn de | diabetes, Sal Yodada y L
PEZ2.- ; Qué los factores | enfermedad celiacay Instrumento: F,“.:h.a
. o pescados azules | 4g analisis
factores patolégicos con | antecedente familiar
Pl AR . . Todas las documental
patolégicos el hipotiroidismo | estan asociados con anteriores :
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estaran asociades | en la poblacion | el hipotircidismo en 1.2.5. Terapiacon | Si

con el adulta del | la poblacidn adulta yodo Mo

hipotiroidismo en | HRMNE. del HRMNB. radioactivo

la poblacién Variable 2: 2.1. Clasificacion Hipotiroidismo Deficiencia de

adulta del hospital | OE3.- Identificar | HE3.- La poblacién del Primario yoda

regional Manuel el tipo de adulta del hospital Hipotiroidismo hipotiroidismo

Nifiez Butran hipotiroidismo regicnal “Manuel Hipotiroidismo Causas

Puno 20247 presente en la Mifiez Butrén® en la Sacundario secundarias
poblacién adulta | mayoria presentan

PE3.- ; Qué tipo del HRMNB. hipotiroidismo

de hipotiroidismeo primario

presentan la
poblacion adulta
del hospital
regional Manuel
Nifiez Butrdn
Puno 20247
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado, también he leido la hoja de informacion que
se me ha entregado, contiene preguntas a las que debo responder.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto
repercuta en mi atencién de salud.

Decido participar libremente en la presente Investigacién titulado “Factores de
riesgo asociados al hipotiroidismo en la poblacion adulta del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno 2024,

He sido también informado/a los datos personales que proporcione seran
protegidos y solo seran utilizados para terminar la investigacion.

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

los objetivos en el proyecto.

PUNO, .o del 2024

Firma y huella del informante
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ANEXO 4: INSTRUMENTO

Guia de entrevista

Factores de riesgo personales

1.- ¢ Cudl es su edad?
a) 20-30 afios
b) 31-40 afios
c) 41-50 afios
d) 51 a 59 afios
2.- Género
a) Masculino
b) Femenino
3.- ¢ Cudl es su nivel de educacion?
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
Factores patoldgicos
4.- ;Tiene usted diabetes?
a) Si
b) No
5.- ¢ Sufre usted de enfermedad celiaca (problemas de intolerancia al
gluten)?
a) Si
b) No

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/
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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.- ¢Harecibido tratamiento con yodo radioactivo?
a) Si
b) No

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL (HISTORIA CLINICA)

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: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales
2. Datos del validador
2.1.Apellidos y nombres del experto: ...C’S.ujne.r.s.ez....l.xmciﬁc:. LONvec

2.2.Cargo en la institucién donde labora: ... E efien. . .o cummmmmms sasine snsnsisns aus
2.3.Nombre de la institucién: ...l \asslel . Regoned. Danwel MNunez  Bucer ..
2.4.Nombre del iNStrumento: .........oveeeeeeeeee . oexe D

2.5. Autor del instrumento: .. Suliersez. . Menlolia.. Neyd E..Sa.\?wn.@.\/... ST
2. Criterios de validacion

CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B mMB
00 |05]/10 |15 |20

1.CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje cientifico de facil
comprension y es apropia do para el tipo de investigacion : p, 4
que se pretende realizar

2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores
observables o medibles. X

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas
actuales de formacién de instrumentos de investigacion.

4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una
secuencia loégica segun -el tipo de investigacién que se ¥
pretende realizar.

5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de items

corresponde a los indicadores que se pretende medir. X
6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento
van a permitir responder al planteamiento del problema X

general y especificos. .
7. PERTINENCIA: Los objetivos son coherentes en la

investigacion. X
8. CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustenta en el

marco tedrico que se desarrolla y se asume en la X

investigacion. ;

9. ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contienen todos
los elementos estructurales basicos.

10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracion
propia con todos los criterios metodolégicos basicos. De lo x
contrario mencione la fuente.

Puno: .......Meyo. K024
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JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales
2. Datos del validador
2.1.Apellidos y nombres del experto: ..Q\zi.s.ee.. ..ﬂ.@c.\lgk... AQQSSRS e

2.2.Cargo en la institucién donde labora: ... Liceadiada. ea. LEniermenta.....
2.3.Nombre de la institucion: ..F\espikal... Regionct. Heunel . Nulez. Badign. .
2.4.Nombre del iNStrumento: ............ocvveveeeeeneP0exe 3

2.5.Autor del instrumento: ... Euliescea. Hentadico Negdi.. . Sakesanny.. e

2. Criterios de validacion

CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B MB
00 |05)10 |15 |20

1.CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje cientifico de facil
comprension y es apropia do para el tipo de investigacion
que se pretende realizar

2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores
observables o medibles.

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas
actuales de formacién de instrumentos de investigacion.

4. ORGANIZACION: La formulacién de los items tiene una
secuencia légica segin el tipo de investigacién que se
pretende realizar.

5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de items
corresponde a los indicadores que se pretende medir. )/

6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento
van a permitir responder al planteamiento del problema

> e K[>

general y especificos. Pa
7. PERTINENCIA: Los objetivos son coherentes en la

investigacion. >0
8. CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustenta en el

marco tedrico que se desarrolla y se asume en la

investigacion. Pas
9. ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contienen todos

los elementos estructurales basicos. Jo
10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboracion

propia con todos los criterios metodolégicos basicos. De lo

contrario mencione la fuente. i

TOTAL
ypﬂu Puno: ..........Mowe. 2623,

&,

* Firma y sello defl experto
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JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales
2. Datos del validador
2.1.Apelliidos y nombres del experto: .. Quis.ee. Choguehwanca. . Deigida. ...

2.2.Cargo en la institucién donde labora: ... Aiceniada.. an . §oiermesion. ...,
2.3.Nombre de la institucion: ... Hesedal. Regaoed.. Heavel.. Nudea . Buatei. ...
2.4, Nombre del instrumento: ..........oo.....coec.. Paexe S

2.5. Autor del instrumento: .. Guticoez. Dlealalion. Negdt. €sdermant ..
2. Criterios de validacion

CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B MB
00 (0510 |15 |20

1.CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje cientifico de facil
comprensién y es apropia do para el tipo de investigacion . X
que se pretende realizar

2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores

observables o medibles. X
3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas

actuales de formacién de instrumentos de investigacion. X
4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una

secuencia logica segln el tipo de investigacion que se W

pretende realizar.
5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de items

corresponde a los indicadores que se pretende medir. X
6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento
van a permitir responder al planteamiento del problema %

general y especificos.

7. PERTINENCIA: Los objetivos son coherentes en la
investigacion. X

8. CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustenta en el
marco tedrico que se desarrolla y se asume en la
investigacién.

9. ESTRUCTURA FORMAL.: E! instrumento contienen todos
los elementos estructurales basicos. X

10. ORIGINALIDAD: Este instrumento es una elaboraciéon
propia con todos los criterios metodoldgicos basicos. De lo %
contrario mencione la fuente.

TOTAL

F

L)

B
4 8 PUnO: ........... oo, 2024,
k";@;j‘/mws Quispe Choqueteancs o

CFF' 1nd7w

10

Flrma y selto del experto
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

e HOSPITAL REGIONAL

oy | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
SLEAYIIE | UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

T AV_El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio el Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Puno, 20 de junio del 2024

oricio ne 301631 -2024-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Serior Dr.:
Segundo Gustavo CACERES MANRIQUE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Presente.-
ASUNTO: Presentacion de Tesista.

ATENCION: Dr. Leopoldo Dante TUNI VALDIVIA
JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA DE ESPECIALIDADES

Por medic del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Neydi
Estefanny GUTIERREZ MONTALICOQO, Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria - Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez de Juliaca; quien desarrollars
el Trabajo de Investigacién Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024; a partir de la fecha, con la autorizacién de su
Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

JPVR/MBA/MLM
CC. Arch.

el = ANG ESPESIALIS " »
4 DI 477 RNE0BTY
\J o
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HOSPITAL REGIONAL

“MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
NIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio del Bicentenario, de la Consdolidacion de nuestra Independencia y de la Conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Puno, 27 de junio del 2024

OFICIO N° 001639 -2024-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Sefiora Ing.:
Yanira QUISPE ESQUIVEL
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Neydi
Estefanny GUTIERREZ MONTALICO, Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria - Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca; quien desarrollara
el Trabajo de Investigacidn Titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
HIPOTIROIDISMO EN LA POBLACION ADULTA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2024; a partir de la fecha, con la autorizacién de su
Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
; e AR
CMP. 50691-ANE. 47083
EI?EGT_E&_W
IPVR/MBA/MLM
CC. Arch.

ojg): Tea &C:é‘a* 2‘0 P““%&

”\‘ o e W@%Saum

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




CINNVESTIBACH

~DE NVEFIIGAGIOL

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(,JI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: 20-Ol -2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ NEYO| ESTEFANNY  GUTIERREZ MONTALICO
Direccion: Jc. ECURDOR  N'563
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: __ F101S530

Teléfono: 942299663 email: __esterannyqutimon @ gmnail. com
Nombres y Apellidos:

Direccidn:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENGAS PE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCUADA EN ENFERMERIA

Asesor: Ora. MARIA _CONCEPUON FIBUEROA V(LCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]

Titulo: FACTORES PRE R\ESBO ASOUADDY AL HIPOTIROWDISMO EN_ LA OQBLHC\OII\J
ADULTA QEL HOWITAL REGIONAL  HANUEL NURNEZ RUTRON  PUNO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos):__HIPOTIROWDISHO , A PULTQ , FACTORES 0E RIESED

¢Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 2?9
e

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE INVESTIGACION i R SRR S
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2. Referencia de tesis:

r—jBachiller !XéTitulo 1[ 'f2daEspecialidad i ?Maestria ' :iDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccién intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la

petmitida en la licencia.
Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la

produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién

intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
l__—] Nacional

Linea de investigacion: _QAENCIAS DEL CUIDANY DE (A SAWDY SERYIUG ~P0T

meq

A\

20 DE ENERO DEL 2025

Firma de Autor huella digital Fecha

ACICINA NE INVECQTICACIAN o e T et e

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




