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RESUMEN

El objetivo del estudio es describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
hipotiroidismo en adultos mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afio 2023. El estudio corresponde a un estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo de disefio transversal. Se trabajara con la muestra de historias clinicas de
ancianos con hipotiroidismo del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. La ficha de
datos se elabord teniendo en consideracion los objetivos del estudio, para obtener informacion
sobre las variables de estudio. Para el analisis de datos se utilizara el programa SPSS version
28. Se espera encontrar que diferencias en las caracteristicas clinicas de la enfermedad segun

sexo. También diferencias en las caracteristicas epidemioldgicas por sexo de los pacientes.

Palabra clave: Hipotiroidismo, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
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ABSTRACT

The objective of the study is to describe clinical and epidemiological characteristics of
hypothyroidism in older adults at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in the year
2023. The study corresponds to an observational, analytical, cross-sectional, retrospective
study with a cross-sectional design. We will work with the sample of medical records of
elderly people with hypothyroidism from the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca.
The data sheet was prepared taking into consideration the objectives of the study, to obtain
information on the study variables. The SPSS version 28 program will be used for data
analysis. It is expected to find differences in the clinical characteristics of the disease
according to sex. Also differences in the epidemiological characteristics by sex of the
patients

Keyword: Hypothyroidism, clinical and epidemiological characteristics
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

El hipotiroidismo aumenta en prevalencia e incidencia entre los ancianos. Es importante que
los médicos aprecien ciertos aspectos del hipotiroidismo en personas mayores. Sus
manifestaciones clinicas pueden ser menos obvias en el contexto de afecciones somaticas y
otras afecciones relacionadas con el envejecimiento. La interpretacion de las pruebas de
funcién tiroidea puede verse alterada debido a la presencia de una enfermedad no tiroidea.
Pueden aplicarse consideraciones especiales al planificar el tratamiento debido a cambios en
el aclaramiento metabdlico de la hormona tiroidea, interacciones farmacolégicas y posibles
reacciones adversas.

El hipotiroidismo es mas comdn en personas mayores que en personas mas jovenes,
especialmente entre mujeres, principalmente debido a la creciente incidencia y prevalencia
de tiroiditis autoinmune!. Ademas, la incidencia de hipotiroidismo aumenta constantemente
con la edad. Las estimaciones de la prevalencia del hipotiroidismo entre los ancianos han
variado segun las poblaciones estudiadas y los criterios utilizados para definir la afeccion.
Una encuesta que empleaba el indice de tiroxina libre calculado encontr6 que el 2,3% de los
pacientes ancianos hospitalizados cumplian los criterios de hipotiroidismo?. Encuestas
comunitarias mas recientes de poblaciones de adultos sanos han encontrado que entre el 7%
y el 14% de los sujetos de edad avanzada tienen niveles séricos de hormona estimulante de
la tiroides (TSH) por encima del limite superior de los rangos de referencia®’. Se han
encontrado prevalencias comparables de hipotiroidismo en personas mayores que viven en
comunidades y en personas hospitalizadas. Un estudio de deteccion que evalué a mas de
25.000 personas que asistieron a una feria de salud en Colorado reveld que el 10% de los
hombres y el 16% de las mujeres de 65 a 74 afios tenian niveles de TSH aumentados por
encima del limite superior del rango de referencia, mientras que el 16% de los hombres y el
21% de las mujeres de 75 afios 0 mas tenian niveles elevados de TSH®. La Tercera Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES III) inform6 que un ndmero
significativamente mayor de mujeres de 50 a 59 afios y de 60 a 69 afios cumplian los criterios
de hipotiroidismo clinico y subclinico en comparacién con los hombres en los mismos
rangos de edad. Esta encuesta también informd una mayor prevalencia de niveles elevados

de TSH vy titulos de anticuerpos antitiroideos entre los blancos y los mexicoamericanos en
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comparacion con los negrost. Un estudio que evalud a pacientes geriatricos bajo atencion
médica demostrd que el 15% de las mujeres y el 17% de los hombres tenian hipotiroidismo
no diagnosticado previamente®. Estudios similares que evaluaron a residentes de centros de
enfermeria especializada y residencias de ancianos demostraron que entre el 7 % y el 12 %
tenian evidencia de hipotiroidismo no diagnosticado previamente en el momento de la
admisioni®!, Una encuesta sobre el tratamiento de una poblacion no seleccionada de adultos
mayores revelo que el 10% de las mujeres y el 2% de los hombres estudiados tomaban una
forma prescrita de hormona tiroidea*?. Entre esta poblacion, el 12% de las mujeres y el 29%
de los hombres tomaban preparados de hormona tiroidea por motivos inapropiados

Son escasos los trabajos publicados en Latinoamérica sobre hipotiroidismo, especialmente
en personas mayores, se ha reportado que en Brasil prevalencia de hipotiroidismo clinico es
1.7% vy de hipertiroidismo de 1.4%, mientras que en el Per( la epidemiologia de

hipotiroidismo en los adultos mayores aun no se ha determinado.

Formulacion del problema

Problema general
¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del hipotiroidismo en adultos
mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?

Problemas especificos

e ;Cudles son las caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en adultos mayores
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?

e (Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de hipotiroidismo en los
adultos mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2023?

e ;Cudles son las complicaciones de hipotiroidismo en los adultos mayores en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?

e ;Cudl es la prevalencia por sexo en hipotiroidismo en los adultos mayores en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023?
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B. Delimitacién de la investigacion

La investigacion se desarrollara en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en
el aflo 2023, teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes que tuvieron

hipotiroidismo.

C. Justificacion de la investigacion

El objetivo de este proyecto es comprender las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del
hipotiroidismo en el anciano, ya que las manifestaciones clinicas en este grupo de edad son
inespecificas y en ocasiones tienden a parecerse a los procesos fisiologicos del
envejecimiento y las enfermedades crénicas. El hipotiroidismo no tratado y no diagnosticado
se asociard con una morbilidad significativa en los adultos mayores, y es necesario
comprender las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta poblacion de pacientes.
Finalmente, conozca las diversas complicaciones que ocurren con el hipotiroidismo para que
pueda tratar la afeccion rapidamente y evitar que estas complicaciones se desarrollen en el

futuro.
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CAPITULO II.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

En el 2019 Wendy Tauriz Navarro; et al. Realizaron una revision sistematica de tipo
documental de varias paginas cientificas sobre: consideraciones clinicas e
inmunoldgicas del hipotiroidismo subclinico, donde tuvieron como objetivo mostrar
las diferentes caracteristicas del hipotiroidismo subclinico y los factores que estan
asociados, desde un enfoque inmunoldgico. Concluyeron que la causa mas
prevalente de hipotiroidismo primario, es la enfermedad de Hashimoto (tiroiditis
autoinmune). Por altimo, el hipotiroidismo subclinico no diagnéstico ni controlado,

da lugar al hipotiroidismo a un futuro?.

Edwin Jami Huaméan Gonzéles, realiz6 en el 2012, una investigacion de
Hipotiroidismo y Diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores, en Jaén - Peru, de tipo
no experimental correlacional y transversal, en 44 adultos mayores, teniendo como
resultados: el 20.45% tenian hipotiroidismo, en mayor porcentaje eran adultos
mayores con edades de 70 afios y de sexo masculino, de los cuales el 13.64%
presentaron diabetes. Y por ultimo concluyeron que el tipo de hipotiroidismo con
mayor porcentaje, fue el hipotiroidismo clinico con el 66.67%, mientras que el

hipotiroidismo subclinico fue un 33.33% de los casos?.

En el 2017 I.L6pez-Maciasa, et al., realizaron un trabajo de investigacion sobre el
hipotiroidismo en el adulto en la ciudad de Cordoba, con una muestra de 1910
pacientes diagnosticados, de los cuales se selecciond, a 241 pacientes y se obtuvo
como resultado: las mujeres tenian un 85,86% a comparacién con hombres, que
tenian un 14,14%. Ademas, que el 54.67% no tiene antecedentes familiares con
hipotiroidismo y que segun el tipo de hipotiroidismo: 18,7% era primario, 6,5%

secundario y 74,8% era subclinico. Por ultimo, se encontr6 que un 26.6%
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presentaban sintomas de cansancio, aumento de peso, bocio, etc. y un 35% fue

diagnosticado por que se realizaron controles de rutina?’.

Silvia Elena Gutiérrez Cabezas, et at., realiz6 en el 2017, un estudio sobre las
Caracteristicas epidemiologicas y clinicas en pacientes mayores de 65 afios con
diagnostico de hipotiroidismo, realizado en el Hospital de Vitarte, Lima - Peru, entre
los afios 2016 y 2017. El tipo de estudio que realizaron fue observacional, descriptivo
y transversal, con una muestra de 104 pacientes que tenian el diagnostico de
hipotiroidismo, entre un rango de 65 a 91 afios (promedio de 73.6 afios) a predominio
con 80,8% el sexo femenino; entre las comorbilidades que encontraron fue: 44.2%
sufrian de dislipidemia, 41.3% de diabetes mellitus y 26.9% de hipertension arterial.
Ademas, se encontré que solo el 51,9% presentaron alguna sintomatologia de
hipotiroidismo, teniendo una relacién inversa entre las manifestaciones clinicas y el
grupo de edad, teniendo una prevalencia de 5.6% de manifestaciones clinicas en
mayores de 85 afos?.

En el 2016, Mayra Villalba Nufiez, realiz6 en argentina, una busqueda bibliografica
de fuentes, como Google Scholar, Pubmed, , Read by QxMD, sobre Hipotiroidismo
en el anciano, encontrando que entre 1% al 10% tenian hipotiroidismo, y el 1% al
15% de hipotiroidismo subclinico; ademéas encontr6 que los sintomas del
hipotiroidismo son inespecificos y variables, y son similares con los cambios
fisioldgicos del envejecimiento, entre los cuales tenemos: piel seca, pensamiento
enlentecido, problemas de memoria, debilidad muscular, fatiga, calambres,

intolerancia al frio y constipacion?®.

Paula Andrea Velasquez Viveros, et al. Hicieron en el 2015, un estudio descriptivo
retrospectivo, sobre: Perfil epidemioldgico y clinico de pacientes atendidos por
hipotiroidismo e hipertiroidismo en el servicio de endocrinologia, en el hospital de
Medellin (Colombia) entre 2013 y 2015, encontrando: el sexo femenino es prevalente
en hipotiroideos con 86,3% y 66,7% en hipertiroideos. Entre las causas de
hipotiroidismo, tenemos: el 11.5 % de hipotiroidismo postquirdrgico y el 5.3% de
enfermedad de Hashimoto; mientras que, en el hipertiroidismo, el 22.2% es por
tirotoxicosis y el 33.3% es por la enfermedad de Graves. La clinica mas prevalente,
fue el bocio, con 14,5% en los hipotiroideos y el 38,9% en los hipertiroideos. Y por
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Gltimo entre las comorbilidades mas frecuentes fue: hipertension arterial y Diabetes
Mellitus®.

En el 2014, Maria Antonia Lépez Rubio, realizO en Madrid, una tesis de
Hipotiroidismo subclinico y factores de riesgo cardiovascular, fue un estudio
transversal, con 326 pacientes que tenian hipotiroidismo, tuvo como resultado que es
mas prevalente en mujeres mayores de 65 afios, que tiene un perfil lipidico normal,
no fumadoras y con riesgo cardiovascular bajo. Ademas, no encontrd correlacion

entre el valor de colesterol total y el de TSH3!.

Gonzales Gonzales Caro, et al. Realiz6 en el 2014, un trabajo sobre Hipotiroidismo
subclinico, depresion y deterioro cognitivo en un centro de salud de adultos mayores
en Lambayeque- Per(. Estudio descriptivo, transversal. Encontraron que, de 84
adultos mayores, el 13.1% tenian hipotiroidismo subclinico y 42.9% depresion,
ademas no encontraron relacion entre la depresion, deterioro cognitivo y el

hipotiroidismo subclinico®.

Carolina Mari Silva. et al., realizo, en el 2012, un trabajo sobre, Hipotiroidismo en
tratamiento en el Area de Salud de Guadalajara (Espafia), donde evalud las
caracteristicas y prevalencia estimada a partir del consumo de hormona tiroidea.
Realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde encontr6 que el
5.8% eran mujeres y 1% eran varones; que el 76.25% tenia méas de 65 afios y que la
causa es de 66.4% de origen autoinmune, el 22,2% no se encontrd la etiologia del
hipotiroidismo y el 1,5% no se pudo confirmar el diagnostico de hipotiroidismo, a

pesar de que recibieron tratamiento con levotiroxina®,

B. Marco tedrico

El hipotiroidismo es mas comun entre personas de edad avanzada debido a la creciente
incidencia y prevalencia de tiroiditis autoinmune que ocurre con la edad. El diagndstico
preciso de esta afeccion en los ancianos puede ser un desafio debido a una serie de factores
que incluyen una relativa escasez de sintomas referibles, hallazgos confusos que pueden
estar relacionados con trastornos comorbidos, cambios en los niveles de hormona tiroidea
que pueden estar relacionados con enfermedades no tiroideas y niveles superiores. cambios
en los niveles de TSH que pueden ocurrir con el envejecimiento normal. El tratamiento

eficaz del hipotiroidismo en los ancianos se basa en la consideracion de las posibles
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interacciones farmacoldgicas y los cambios en la eliminacion metabdlica de la hormona
tiroidea que se producen con el envejecimiento. Se debe prestar especial atencién a
minimizar los riesgos de arritmias auriculares y pérdida 6sea progresiva que pueden estar
asociados con tirotoxicosis iatrogénica causada por un tratamiento excesivo con dosis

excesivas de levotiroxina.

El hipotiroidismo leve identificado en ancianos no parece estar asociado con ningun cambio
en la funcion cognitiva o el estado funcional. Los estudios que han tratado de determinar el
riesgo de enfermedad cardiovascular asociada con el hipotiroidismo leve y los beneficios
potenciales del tratamiento dirigido a normalizar los niveles de hormona tiroidea en personas
mayores con hipotiroidismo leve han reportado resultados contradictorios. Los pacientes de
edad avanzada que presentan hipotiroidismo grave no tratado o insuficientemente tratado
pueden ser particularmente susceptibles a una descompensacion que puede progresar a un

estado de coma mixto.

Es posible que las estimaciones futuras de la prevalencia del hipotiroidismo entre los
ancianos basadas en las definiciones actuales deban tener en cuenta la creciente evidencia
de que las curvas de distribucion normal de TSH parecen estar desplazadas hacia rangos de
valores mas altos en las personas mayores. El analisis especifico por edad de los niveles de
TSH y los titulos de anticuerpos antitiroideos medidos como parte del estudio NHANES mas
reciente demostré que el 12% de los sujetos de 80 afios 0 méas sin ninguna evidencia de
tiroiditis autoinmune subyacente tenian niveles de TSH superiores a 4,5 mUI/L. En este
analisis, el limite de confianza superior del 95% para la TSH en individuos eutiroideos

mayores de 80 afios fue de 7,5 mUI/L2,

El contenido de yodo en la dieta parece tener un impacto en la prevalencia del hipotiroidismo
en los ancianos. Una encuesta de adultos chinos que vivian en una regién de baja ingesta de
yodo reveld que sélo el 1,0% de los sujetos de edad avanzada estudiados cumplian los
criterios de hipotiroidismo, mientras que un estudio de residentes de hogares de ancianos de
Europa del Este revel6 que los sujetos que vivian en regiones de abundante ingesta de yodo
tenian seis veces mas. tasas mas altas de hipotiroidismo que los sujetos que viven en regiones
de baja ingesta de yodo***®. Estos hallazgos sugieren que la deficiencia de yodo puede tener

un efecto protector contra el desarrollo de hipotiroidismo en los ancianos.
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La tiroiditis autoinmune es la causa mas comun de hipotiroidismo entre los ancianos, al igual
que en las personas mas jovenes!®!8, Una encuesta de pacientes de una clinica de
endocrinologia reveld que el 57% de los pacientes de 55 afios 0 mas que presentaban
hipotiroidismo primario tenian un diagnaéstico de tiroiditis autoinmune, mientras que el 32%
tenian un diagnostico de hipotiroidismo posquirargico y el 12% tenian un diagnoéstico de
hipotiroidismo posyodo radioactivo®®. Soélo el 2% de los pacientes en esta poblacion de
referencia presentaron evidencia documentada de hipotiroidismo secundario. Se ha
observado que la incidencia de hipotiroidismo postablativo es mayor en pacientes de 55 afios
0 mas?. Se estima que la incidencia anual de hipotiroidismo postablativo en esta poblacion
es del 8%, y el 12% de los pacientes presentan evidencia de insuficiencia tiroidea en el
primer afio después de someterse al tratamiento con yodo radiactivo?-??, Se ha estimado que
la incidencia de hipotiroidismo posquirdrgico después de una tiroidectomia subtotal para el
tratamiento del hipertiroidismo es del 16% al 27%, y el 19% de los pacientes presentan
evidencia de insuficiencia tiroidea en el primer afio después de la cirugia®. La radioterapia
de haz externo para el tratamiento de neoplasias malignas de cabeza y cuello se ha asociado
con una alta incidencia de hipotiroidismo primario. Hasta el 28% de los pacientes tratados
con esta modalidad eventualmente desarrollan hipotiroidismo primario en una mediana de
15 meses después de completar la radioterapia®. El riesgo de desarrollar insuficiencia

tiroidea en este contexto aumenta con la edad.

Las complicaciones médicas graves del hipotiroidismo son mé&s comunes en las personas
mayores afectadas. La mayoria de los pacientes que presentan comamixedema son ancianos.
Los pacientes de edad avanzada con hipotiroidismo no reconocido pueden tener un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones perioperatorias e intraoperatorias. Un estudio que
compard pacientes con hipotiroidismo no reconocido con controles emparejados por edad,
sexo y procedimiento quirdrgico identifico tasas méas altas de hipotension intraoperatoria,
insuficiencia cardiaca y complicaciones gastrointestinales 'y neuropsiquiatricas

posoperatorias en pacientes con hipotiroidismo.
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CAPITULO III.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

C. Hipotesis
1. General

“Hay diferencias en las caracteristicas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
hipotiroidismo en adultos mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el afio 2023”.

2. Especificas

e “Hay diferencias en las caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en adultos mayores

segun sexo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023™.

e “Hay diferencias en las caracteristicas epidemioldgicas de hipotiroidismo en adultos
mayores segun sexo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2023”.

3. Estadisticas o de trabajo

H1: “Hay diferencias en las caracteristicas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de hipotiroidismo en adultos mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el ano 2023.

Ho: “No hay diferencias en las caracteristicas caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de hipotiroidismo en adultos mayores en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2023,
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Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de hipotiroidismo en adultos

mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.

Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en adultos mayores en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.

2. ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de hipotiroidismo en los adultos
mayores en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.

3. Reconocer las complicaciones de hipotiroidismo en los adultos mayores en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.

4. Conocer la prevalencia por sexo en hipotiroidismo en los adultos mayores en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.

B. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADORES ESCALA CATEGORIAS Y SUS | MEDIO DE

VARIABLE VARIABL DE VALORES VERIFICACIO

E MEDICION N
Tipo de | Enfermedad de la | Cualitativa Disminuciéon de las | Nominal Hipotiroidismo primario=1 | Historia clinica
Hipotiroidismo glandula tiroides. hormonas tiroideas Hipotiroidismo central= 2
Hipotiroidismo subclinico=
3

Sexo Fenotipo sexual | Cualitativa | Genero especificadoen | Nominal Hombre =1 Historia clinica

desde nacimiento la historia clinica Mujer =2
Edad Afios considerados | Cuantitativ | Registrado de edad en | Ordinal 60-64 amos = 1 DNI

desde  nacimiento | a la historia segin su 65 — 74 afios = 2

hasta la medicion fecha de 75 -84 afios =3

Nacimiento >85 afios = 4

Factores de | Presentacion Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Presencia o ausencia Historia clinica
riesgo: de factor de la historia clinica. si=1
Antecedente riesgo No=2
familiares  de | asociado
enfermedad hipotiroidismo
tiroidea
Factor de | Es una enfermedad | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
riesgo: Diabetes | crénica, que se da la historia clinica. No=2

cuando el pancreas

no produce insulina

suficiente.
Factor de | Afeccién del sistema | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
riesgo: inmune, en que las la historia clinica. No=2
enfermedad personas no toleran
celiaca el gluten.
Factor de | Se usa en | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
riesgo: enfermedades la historia clinica. No=2
tratamiento con | tiroideas
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yodo
radioactivo
Factor de | Se usa en multiples | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
riesgo: enfermedades la historia clinica. No=2
Medicamentos tiroideas
antitiroideos
Factor de | Procedimiento en | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
riesgo: Cirugia | pacientes que sufren la historia clinica. No =2
tiroides multiples patologias

tiroideas
Factor de | Eseltratamiento que | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
riesgo: se da en las algunas la historia clinica. No=2
tratamiento con | enfermedades de
radioterapia tiroides
Sintomas. Falta de energia Cualitativa | Reporte consignadoen | Nominal si=1 Historia clinica
Cansancio la historia clinica no=2
Sintoma: Dormir mas de 6 | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
aumento de | horas la historia clinica No =2
suefio
Sintoma: Sensacion de | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
Parestesias hormigueo en la historia clinica No=2

diferentes partes del

cuerpo.
Sintoma: Aumento de peso de | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
ganancia de | lonormal la historia clinica No=2
peso
Sintoma: Limitacion es las | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
enlentecimiento | funciones la historia clinica No=2
de las funciones | intelectuales
intelectuales
Sintoma: Menos de 3 | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
estrefiimiento deposiciones por la historia clinica No=2

semana
Sintoma: Aumento de la | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
intolerancia al | percepcion del frio la historia clinica No =2
frio
Sintoma: dolor | Malestar fisico en | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
articular diferentes la historia clinica No=2

articulaciones
Signos: piel | Piel &spera Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
seca la historia clinica No=2
Signos: Son cambios | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
ronquera anormales. la historia clinica No=2
Signo: Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
movimiento Movimientos lentos la historia clinica No =2
lento al realizar

actividades
Signo Disminucién de los | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
Hiporreflexia reflejos la historia clinica No=2

osteotendinosos
Signo: Disminuciéon de la | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
bradicardia frecuencia cardiacad la historia clinica No=2
Signo: edema Aumento de | Cualitativa | Reporte consignado en | inal s Si=1 Historia clinica

volumen en la historia clinica No =2

miembro inferiores.
Complicacion: Aumento de tamafio | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1no Historia clinica
bocio de la glandula la historia clinica.

tiroides
Complicaciones | Presencia de | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
cardiacas arritmias, infarto de la historia clinica. No =2

miocardio
Complicaciones | Presencia de perdida | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
psiquiétricas de memoria, la historia clinica. No=2

trastornos cognitivos

y falta de capacidad

de concentracion
Complicaciones | Presencia de | Cualitativa | Reporte consignado en | Nominal Si=1 Historia clinica
neurolégicas convulsiones y la historia clinica. No=2

neuropatia periférica
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Complicaciones
: mixedema

Trastorno raro, que
pone en riesgo la
vida, que se por
hipotiroidismo  no
diagnosticado

Cualitativa

Reporte consignado en
la historia clinica.

Nominal

Si=1
no =2

Historia clinica
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Se realizara un trabajo observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.

B. Disefio de investigacion

Transversal

C. Poblacién y Muestra

1. Paoblacién:

Pacientes adultos mayores ingresados por consultorio externo de medicina y endocrinologia
con el diagnostico de hipotiroidismo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
afo 2023.

2. Tamafio de muestra: Se utilizara la siguiente formula muestral:

Se trabajara con las historias de los pacientes ingresados en la base de datos del departamento
de medicina y endocrinologia, con el diagnostico de hipotiroidismo, que tengan la edad
mayor o igual a 60 afios en el afio 2023.

Se tiene un total de 87 pacientes con hipotiroidismo, mayor o igual de 60 afios, motivo por
el cual no se realizard ninguna férmula matematica para la obtencion de la muestra, ya que

se abarcara todos los pacientes.

3. Seleccioén de la muestra:

El muestreo serd no probabilistico consecutivo en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.
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C. Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 60 afios con hipotiroidismo

E. Material y Métodos

e En primer lugar, se solicitara la autorizacion al director del Hospital Carlos
Monge Medrano y a la Universidad Nacional del Altiplano para la aprobacion
de este proyecto.

e Luego se coordinaré con el personal de archivo para obtener la autorizacion y
acceder a las historias clinicas de los nifios con crisis asmatica.

e Antes de registrar la informacién en la ficha de recoleccion, se realizaré la
evaluacion de los criterios de seleccion.

e Se procederd a revisar todas las historias clinicas de nifios con crisis asmatica
que cumplan con los criterios de seleccidn antes mencionados.

e Las fichas de recoleccion seran enumeradas y revisadas para evaluar el control
de calidad del llenado.

e Finalmente, estos seran vaciados a una base de datos del programa SPSS

version 29 en espafiol, para su posterior analisis.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:
La técnica para utilizar sera la documental, mientras que el instrumento serd la ficha
de recoleccion, la cual estara conformada por las siguientes secciones:

Datos personales
Caracteristicas clinicas

Tratamientos

El contenido de esta ficha de recoleccion pasara por evaluacion de juicio de expertos
para ser validada realizando la contrastacion de sus mediante una prueba binomial (ver

anexos).
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2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidn se recurrira a un juicio de expertos conocedores
del tema, para validar el contenido del instrumento en funcién a los objetivos del
estudio. Luego se procedera al llenado de las fichas de acuerdo con la informacién de
las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un
estudio retrospectivo.

Las fichas de recoleccidn de datos estaran custodiadas en archivadores con llave y solo
podran ser accedidas bajo supervision del equipo de investigacion.

El investigador declara no presentar ningun conflicto de intereses.

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicacién en una revista

cientifica

G. Analisis estadistico de datos.

Se elaboraré una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasara por un proceso

de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizé las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculé las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Analisis inferencial

Para determinar la relacion entre variables, se usard la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 sera considerado
significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usara la prueba
t de Student.

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2024
MAR ABR MAY JUN JUL
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD DE CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Folderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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CAPITULO VII

ANEXOS.

1. FICHA DE DATOS

.- Datos personales

Iniciales Nombre y apellidos:
Edad: Sexo:
N° historia DNI:

Il: _ Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas:

2.1 Tipo de hipotiroidismo:

primario () central () Subclinico ( )

2.2 Factores de riesgo

Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea: si( ) no ()
Diabetes: si () no( )

Enfermedad celiaca: si( ) no ()

Tratamiento con yodo radioactivo: si () no( )
Medicamento antitiroideos: si () no ()

cirugia de tiroides: si( ) no ()

Tratamiento con radioterapia: si() no( )

2.3.- Clinica:
2.3.1.- Sintomas:

Cansancio: si () no ()

Ganancia de peso: si () no( )

Tendencia al suefio: si () no ()

Enlentecimiento de funciones intelectuales: si () no ()
Estrefiimiento: si () no( )

Intolerancia al frio: Si () no ()

Parestesias: si( ) no( )

Dolor articular: Si() no ()

2.3.2.- Signos:

Piel seca: si( ) no()
Ronquera: si( ) no( )

Movimientos lentos: si( ) no( )
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Hiporreflexia: si ( ) no( )
Bradicardia: si() no()
Edema: si() no()

2.4.- Complicaciones:

Bocio:si () no ()

Problemas cardiacos:

Isquemia miocardia: si ( ) no( )
Insuficiencia cardiaca: si( ) no( )

Arritmia: si( ) no ()

Problemas de psiquiatricos:

Presencia de pérdida de memoria: si ( ) no ()
Trastornos cognitivossi () no( )

Falta de capacidad de concentracion Si () no ()
Problemas neuroldgicos:

Neuropatia periférica: si () no ()
Convulsiones: si( ) no()

Mixedema: si() no( )

otros:
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34. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segn su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

w

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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35. Validacion por juicio de expertos
Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

w

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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