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2 Titulo

Hipotiroidismo subclinico y Dislipidemia, en el Hospital Eleazar Guzman Barrdn
Nuevo Chimbote, 2021.



3 Resumen

El hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia, son patologias prevalentes en el Perd,
ambas generan un problema de salud, sumando su relacion y asociacion a otras enfermedades
se establece un sindrome metabdlico, que potencia el indice de riesgo cardiovascular ya
existente por si solas, que a su vez disminuye la esperanza de vida en la poblacion adulta. El
siguiente estudio tuvo como propdsito: Determinar la asociaciéon entre el hipotiroidismo
subclinico y la dislipidemia, en el Hospital Eleazar Guzméan Barrén Nuevo Chimbote, 2021,
la metodologia que se empleo es descriptivo-Transversal-Observacional-Retrospectivo. Y
nuestro disefio utilizado para la investigacién, es Basico - Observacional - Documentario,
especificamente buscando la relacion entre las variables. Los resultados que se encontraron
fueron: que la frecuencia segun la edad promedio que mas predomina 50,83 = 1,906 en
pacientes con hipotiroidismo subclinico, asimismo la frecuencia segin sexo predomino el
masculino con un 55,2% en pacientes sin hipotiroidismo subclinico, por tltimo, la frecuencia
segun el lugar de procedencia predominante es en la zona Rural 80,6% en pacientes sin
hipotiroidismo subclinico. Al aplicar las pruebas estadisticas correspondientes determinamos
que las variables del perfil lipidico vs. Sin / Con Hipotiroidismo subclinico han mostrado que
existe diferencia estadistica p=0,000, se concluye: Existe asociacion de la dislipidemia en los
pacientes con hipotiroidismo subclinico se ha determinado que existe alta significancia

estadistica p=0,000, asimismo, es un factor de riesgo OR:>1.



4  Abstract

Subclinical hypothyroidism and dyslipidemia are prevalent pathologies in Peru, both
generate a health problem, adding their relationship and association to other diseases, a
metabolic syndrome is established, which enhances the already existing cardiovascular risk
index by itself, which In turn, life expectancy in the adult population decreases. The purpose
of the following study was: To determine the association between subclinical
hypothyroidism and dyslipidemia, at the Hospital Eleazar Guzmén Barron Nuevo Chimbote,
2021, the methodology used is descriptive-Transversal-Observational-Retrospective. And
our design used for the research is Basic - Observational - Documentary, specifically looking
for the relationship between the variables. The results that were found were: that the
frequency according to the average age that predominates 50.83 + 1.906 in patients with
subclinical hypothyroidism, also the frequency according to sex predominated the male with
55.2% in patients without subclinical hypothyroidism, finally, the predominant frequency
according to the place of origin is in the Rural area 80.6% in patients without subclinical
hypothyroidism. By applying the corresponding statistical tests, we determined that the
variables of the lipid profile vs. Without / With subclinical hypothyroidism have shown that
there is a statistical difference p = 0.000, it is concluded: There is an association of
dyslipidemia in patients with subclinical hypothyroidism, it has been determined that there is

high statistical significance p = 0.000, likewise, it is a risk factor OR: >1.



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el trabajo de investigacion titulado: “Asociacion de hipotiroidismo
subclinico y perfil lipidico en pacientes dislipidémicos de la ciudad de gaza,
palestina”, en el afio 2017, el objetivo de este estudio fue examinar el impacto de
SCH en pacientes con dislipidemia en la ciudad de Gaza, Palestina, la metodologia
que se uso fue un estudio se realizé tipo casos y controles, un total de 80 personas
participaron en el estudio, de las cuales 40 eran pacientes con dislipidemia y 40 eran
individuos sanos que representaban al grupo de control. Los pacientes fueron
examinados y diagnosticados por un médico en la clinica dislipidémica, Sociedad de
Ayuda Médica Palestina en la Franja de Gaza. En el que se obtuvieron los siguientes
resultados: Los pacientes con dislipidemia manifestaron TSH significativamente mas
alta en comparacion con los controles (p = 0,049), mientras que los niveles de
triyodotironina y tetrayodotironina no mostraron diferencias significativas entre los
casos Yy los controles. Ademas, el nivel de TSH se correlaciono positivamente con TC
(r = 0,445, p = 0,000) y lipoproteina colesterol de baja densidad (r = 0,415, p =
0,000) pero negativamente con colesterol HDL (r = -0,422 y p = 0,000). El andlisis
de regresion logistica mostrd que las mujeres, el tabaquismo y los antecedentes
positivos de dislipidemia eran factores de riesgo para SCH en los participantes del
estudio. Y concluyo: Los resultados del presente estudio reflejan la asociacion de
dislipidemia y SCH. Los pacientes en el grupo de casos mostraron una alteracion
significativa de los lipidos y una TSH mas alta en comparacién con los controles.
Ademas, este estudio informé una fuerte relacion entre la dislipidemia y el
hipotiroidismo clinico (Mahmoud, Morar, & Mohieldein, 2017).

El siguiente trabajo de investigacion titulado: “Correlacion entre
hipotiroidismo subclinico y dislipidemia”, en Iran, en el afio 2017, el objetivo de este
estudio fue: evaluar la asociacion entre SCH y los cambios en el perfil lipidico. La

metodologia que se utilizé en este estudio fue Se recolectaron datos de 53 pacientes



con SCH y 53 casos de eutiroides del Hospital Besat en Hamadan, Irdn, en 2013. El
rango de edad de los casos fue de 18 a 60 afios, y los grupos se combinaron en
términos de género, edad y edad. indice de masa corporal (IMC). SCH se definio
como un valor de TSH de 4,2a 10 mU /L, y T4 normal como 0,8 a 2,8 ng / dL. Los
casos de control tenian una TSH normal que oscilaba entre 0,5y 42 mU / L. Se
examinaron los niveles de colesterol total en suero (TCHOL), lipoproteina de alta
densidad (HDL), colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL) y triglicéridos
(TG) en ambos grupos y se registraron los resultados. En el que se obtuvieron los
siguientes resultados Los participantes con SCH tenian niveles de LDL y HDL
significativamente mas altos que el grupo de control, independientemente del grupo
de edad y el sexo (valor p <0,001), pero no hubo diferencias en los niveles de TG y
TCHOL (valor p <0,05). La prevalencia de dislipidemia y SCH solo fue significativa
en las mujeres (valor p = 0,009). Totalmente, hubo una correlacion significativa entre
la prevalencia de dislipidemia y SCH independientemente del sexo (valor p = 0,04).
Y se concluy6: SCH se asocia con dislipidemia, y se recomienda la deteccion
bioquimica de disfuncion tiroidea en todos los pacientes con dislipidemia (Alireza,
Mahdis, & Hossein, 2017).

En el trabajo de investigacion titulado: “Asociacion de hipotiroidismo
subclinico con dislipidemia”, en la India, en el afio 2018, el objetivo de este estudio
fue estimar el perfil tiroideo y el perfil lipidico en 150 pacientes entre 18 y 85 afios
de cualquier sexo, la metodologia que se utilizd: Los pacientes se dividieron en dos
grupos - grupo SCH (hipotiroidismo subclinico) que comprendian 53 pacientes
incluyendo 35 mujeres y 18 hombres y grupo UE (eutiroides) compuesto por 97
pacientes incluyendo 57 mujeres y 40 hombres. En el que se obtuvieron los
siguientes resultados: Un total de 150 pacientes de ambos sexos fueron incluidos en
este estudio. Al analizar los valores medios de lipidos en ambos grupos, se encontrd
que los niveles séricos de colesterol y triglicéridos eran elevados en el grupo SCH.
Se observo una diferencia estadisticamente significativa cuando se compararon el TC
sérico (p = 0,0001) y los triglicéridos (p = 0,003) entre los dos grupos utilizando la

prueba t no tejida. Al comparar los perfiles lipidicos en pacientes varones entre los



grupos SCH y EU, se observaron cambios estadisticamente significativos en el TC
sérico (p = 0,02) y los triglicéridos (p = 0,01). Del mismo modo, en pacientes
femeninas también se observaron cambios estadisticamente significativos en el TC
sérico (p = 0,001) y los triglicéridos (p = 0,03). Y concluy6: Las anomalias en la
funcion tiroidea pueden tener un impacto en el perfil lipidico. Por lo tanto, al
diagnosticar o tratar a pacientes dislipicos, se debe tener en cuenta la deteccion
bioguimica de la disfuncion tiroidea. Deben realizarse mas investigaciones para
evaluar el papel de Tpo antibodies en la dislipidemia y si la disfuncion tiroidea
influye en la morbilidad y mortalidad de los pacientes con ECV (Sabharwal,
Mahajan, & Bhatia, 2018).

En el trabajo de investigacion titulado: “Dislipidemia en hipotiroidismo
subclinico: un estudio de casos y controles”, en Irak, en el afio 2018, el objetivo de
este estudio es evaluar la prevalencia de dislipidemia en SCH, este primer estudio
para evaluar la dislipidemia entre pacientes con SCH en Duhok, Irag, la metodologia
que se utilizé fue tipo casos y controles que compara 60 pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo subclinico con 60 individuos sanos (emparejado para edad y género)
en la clinica de endocrinologia en el Hospital Azadi Ensefianza en Duhok
gobernacion, la region del Kurdistan, Irak desde el 1 de junio del afio 2016 a Junio de
2017. En el que se obtuvieron los siguientes resultados: La dislipidemia fue mucho
mas prevalente en pacientes con SCH en comparacion con el grupo control
(p<0,001). En un andlisis posterior de la dislipidemia, los niveles de colesterol total y
triglicéridos fueron estadisticamente mas altos entre los casos en comparacion con
los controles (p <0,001) para ambos. El nivel de LDL fue mayor entre los casos en
comparacion con los controles, pero no alcanzé significacion estadistica (p= 0,087).
Si bien hubo diferencias significativas con respecto al nivel de HDL entre los casos y
controles de género femenino (p = 0,003), no hubo diferencias significativas con
respecto a la diferencia en el nivel de HDL entre los casos y controles de género
masculino (p = 0,653). Y concluy6: SCH se considera condicion aterogénica, ya que
aumenta la dislipidemia y aumenta el riesgo cardiovascular general (Qasim, Sardar,
& Abduljabbar, 2018).



En el trabajo de investigacion titulado: “Dislipidemia en pacientes de
hipotiroidismo”, en India, en el afio 2018, el objetivo de este estudio es evaluar a los
pacientes con disfuncion tiroidea y sus efectos sobre el perfil lipidico, la metodologia
que se utilizd fue: casos y controles en pacientes con trastorno de tiroides que
asistieron tanto a OPD como a IPD en el Departamento de Medicina de MGMCH,
Jaipur, Rajasthan durante diciembre de 2015 a diciembre de 2016. Un total de 80
sujetos, 40 sujetos con trastorno de tiroides y 40 Los controles eutiroideos se
incluyeron en el estudio. La presencia de disfuncién tiroidea se define segun las
Pautas de la American Thyroid Association. En el que se obtuvieron los siguientes
resultados: Se demostré que la edad media de los pacientes fue de 38 afios, con una
preponderancia femenina sobre los hombres en nuestro estudio. EI IMC medio en los
casos fue de 24,04 + 2,821 kg / m 2 en comparacion con 23,18 + 2,333 kg / m2 en los
controles; pero no fue estadisticamente significativo (p = 0,1432). El valor medio de
TSH, T3 total y T4 total fue estadisticamente significativo (p<0,0001, p = 0,0289y p
= 0,0116 respectivamente). EI aumento significativo de colesterol en suero, LDL,
VLDL y TG pero sin niveles elevados de HDL se observd en pacientes con
hipotiroidismo. Y concluyd: Que las anormalidades de la tiroides fueron mas
comunes en las pacientes de edad avanzada. Se observo que el colesterol total, LDL,
VLDL vy triglicéridos aumentan con la disminucion de la funcion tiroidea y el
aumento de los niveles de TSH (Tak, Kumar, Capoor, & Singh, 2018).

En el trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el hipotiroidismo y la
dislipidemia: un estudio transversal en la poblacién tribal de bankura, bengala
occidental” en India, en el afio 2018, el objetivo de este estudio: Evaluar el nivel total
de colesterol (TC) vy triglicéridos (TG) en la poblacion tribal de Bankura con
hipotiroidismo manifiesto, TSH y fT4 se estimaron para evaluar la funcion tiroidea,
la metodologia que se utilizé fue: estudio transversal, descriptivo, basado en la
atencion terciaria, en un periodo de 6 meses y 30 pacientes tribales, que sufrian de
hipotiroidismo manifiesto y estaban dispuestos a participar en el estudio, fueron

seleccionados del departamento ambulatorio de Medicina por método de muestreo



aleatorio sistémico, En el que se obtuvieron los siguientes resultados: Entre los
participantes tribales que sufrian de hipotiroidismo abierto no pensativo, se encontro
que el 73,3% de los participantes tenian hipercolesterolemia; Mientras que el 70% de
los casos de hipotiroides presentaban un nivel de triglicéridos superior al rango de
referencia. La preponderancia femenina se observé en el presente estudio (~58%).
Tambien se encontrd que el nivel de TSH habia mostrado una correlacion positiva
significativa con el colesterol total (correlacién = 0,404; p = 0,027) y el triglicérido
(correlacion = 0,687; p < 0,001) pero correlacién significativa negativa con T4 libre
(correlacién = -0,896; p <0,001). El triglicérido también tuvo una correlacion
significativa negativa con la T4 libre (correlacion = -0,686; p < 0,001). Y concluyo:
El hipotiroidismo conduce a desarrollar hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.
Por lo tanto, en caso de hipotiroidismo con niveles anormalmente altos de perfil
lipidico, la terapia de reemplazo de la hormona tiroidea es obligatoria y se debe
administrar antes de administrar medicamentos antihiperlipidémicos. En este sentido,
los perfiles lipidicos anormales sélo pueden normalizarse mediante terapia de
reemplazo de hormona tiroidea o con dosis muy bajas de farmacos

antihiperlipidémicos (Lahiri & Banerjee, 2018).

En el trabajo de investigacion titulado: “Dislipidemia Yy relacion con
enfermedad tiroidea en agricultores de la zona cafetera Colombia” en ¢l afio 2019, el
objetivo de este estudio: Determinar si existe relacion entre dislipidemias y
enfermedad tiroidea en una poblacién adulta, la metodologia que se usd, en este
estudio de corte transversal, en 819 individuos. En el que se obtuvieron los siguientes
resultados: EI predominio de dislipidemia fue: Colesterol Total elevado (31,9%),
Colesterol — HDL bajo <40 mg/dL (57,9%), Colesterol - LDL alto (24,3%) y
Triglicéridos > 200 mg/dL (26%). La preponderancia de Hipotiroidismo fue: HSC
(6,7%) y H. clinico (1,2%). Se observo una relacion entre Colesterol total alto y H.
manifiesto (50,0%) y Colesterol total alto y Eutiroideo (31,6%). Ademas, la relacion
Colesterol y HSC tiene 43,6% (p: 0,04 para col — total alto) y 40% (p: 0,006 para col
— LDL alto) y 31,0% e 23,2% para la relacion colesterol y eutiroideo

respectivamente. Y se concluyo: Existe una relacién significativa positiva TSH >4.6
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mIU/L / Colesterol Total alto (OR 1,9 p 0,01) y TSH >4,6 mIU/L/ Col - LDL alto
(OR 2,5 p: 0,001), evidenciando el Col — LDL fue 2,2 veces mayor en personas con
HSC en comparacion de individuos con valores de TSH normales. Por esta razon se
recomienda tamizaje precoz de TSH y perfil lipidico en agricultores, reduciendo la
morbimortalidad por eventos cardiovasculares. (Landazuri, Londofio Franco,

Restrepo Cortés, Zorro, & Sanchez Ldopez, 2019)

En el trabajo de investigacion titulado: “Correlacion de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH) con los niveles de colesterol y triglicéridos séricos en sujetos
aparentemente sanos y pacientes con disfuncion tiroidea subclinica del saaac afios
2010 al 2015”, en Lima, el objetivo de este estudio fue: Correlacionar los niveles de
la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) con los niveles de Colesterol y
Triglicéridos (TG) séricos en sujetos aparentemente sanos y pacientes con disfuncion
tiroidea subclinica, la metodologia que se utiliz6: Descriptivo, prospectivo y
correlacional, en 250 pacientes ambulatorios. En el que, segun los resultados
obtenidos, se concluyd: Existe una correlacion significativa entre TSH y CT (p <
0,05), corroborado con la elevada cifra receptores col — LDL hepaticos, lo que
repercute como colesterol total alto en pacientes con hipotiroidismo. Por otra parte,
no se observé una relacion significativa entre TSHy TG (p >0,05) (Mejia, Tipian, &
Sandoval, 2019).

En el trabajo de investigacion titulado: “Dislipidemia en el hipotiroidismo
subclinico: un estudio de casos y controles”, en el afio 2022, Milan — Italia, el
objetivo de este estudio fue: evaluar la dislipidemia en pacientes con SCH, la
metodologia que se utilizé: estudio casos y controles, se estudiaron 107 pacientes
frente a 108 controles emparejados por sexo, los resultados demostraron: el CT y
LDL-C promedio fueron significativamente mayores en los pacientes
respectivamente: 1,91+0,385 vs 1,77+0.P =0,02) y 1,19-0,341 frente a 1,09 -0,258 (
P =0,01). El valor promedio de TG fue mayor en pacientes 1,23+0,69 Vs 1,14+0,527
(IC 95% 1,10) pero la diferencia no fue significativa P =0,28. No se encontrd

correlacion entre la TSH y los parametros lipidicos, llegando a la siguiente
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conclusion: la SCH se asocia con CT y LDL-CT elevados. Por lo tanto, la evaluacion
de los pardmetros lipidicos es muy recomendable en estos pacientes (Ali & fedala,
2022).

En trabajo de investigacion titulado: “Asociacion entre hipotiroidismo
subclinico y dislipidemias. Hospital Belén de Trujillo” en el afio 2016, su objetivo
fue determinar si hay una asociacion entre hipotiroidismo subclinico y dislipidemias
en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, la metodologia que se utilizo
fue un estudio analitico — retrospectivo — transversal, se evaluaron 104 pacientes
adultos; los cuales se fragmentaron en 2 grupos: Eutiroideos y hipotiroidismo
subclinico. En el que se obtuvieron los siguientes resultados: La presencia de
dislipidemias fue 46% en pacientes con HSC y el 25% sin HSC. El odds ratio de 2,57
(p <0,05) determino el HSC es un factor asociado a dislipidemias. El perfil lipidico
del grupo HSC determinoé cifras elevadas de CT, col - LDL y TG a diferencia del
grupo de eutiroideos (p <0,05); y col - HDL menor en el grupo HSC comparado con
el grupo de pacientes eutiroideos (p <0,05). Y concluyeron: En el Hospital Belén de
Trujillo, se observa una asociacion positiva entre el hipotiroidismo subclinico y

dislipidemias (Galvez y Reluz, 2016).

En el trabajo de investigacion titulado: “Asociacion de anomalias lipidicas
con disfuncion tiroidea en pacientes con hipotiroidismo subclinico” en el afio 2022 —
India, con el objetivo de: encontrar las anomalias lipidicas en pacientes con
hipotiroidismo subclinico (SCH) y determinar la relacion entre el nivel de lipidos y la
TSH, la metodologia que usaron era un estudio transversal de casos y controles, se
evaluaron los niveles de lipidos séricos de 92 pacientes con hipotiroidismo subclinico
(SCH) y 110 controles sanos emparejados por edad y sexo, los resultados
determinaron: En este estudio, el colesterol total (CT) y el colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C) fueron significativamente méas altos (valor p <0,05) en
pacientes con hipotiroidismo subclinico (SCH) en comparacion con el grupo control.
Los triglicéridos (TG) y el colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-

C) también aumentaron en estos pacientes en comparacion con el control, pero la
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diferencia no fue estadisticamente significativa. Se encontrdé que el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) era marginalmente méas bajo en estos
pacientes que en el control, llegando a la conclusion: El colesterol total (CT) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) son mayores en pacientes con
hipotiroidismo subclinico (HSC) en comparacion con controles sanos (Rawat,
Kumar, Kumar, & Kumar, 2022).

En el trabajo de investigacion titulado: “Un estudio del perfil de lipidos en
pacientes con hipotiroidismo subclinico: un estudio de un hospital de atencién
terciaria”, en el afio 2021 - India, con el objetivo de: evaluar las anomalias lipidicas
en pacientes con hipotiroidismo subclinico (SCH) e investigar la relacion entre el
nivel de lipidos y la TSH, la metodologia empleada fue: un estudio transversal de
casos y controles, Se evaluaron los niveles de lipidos séricos de 100 pacientes con
hipotiroidismo subclinico (SCH) y 100 controles eutiroideos emparejados por edad y
sexo, los resultados determinaron: En este estudio, el colesterol total (TC) y el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) se elevaron significativamente
(valor de p <0,05) en pacientes con hipotiroidismo subclinico (SCH) en comparacion
con el grupo control. Los triglicéridos (TG) y el colesterol de lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL-C) también fueron altos en estos pacientes en comparacion con
el control, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. El colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) fue marginalmente mas bajo en estos
pacientes que en el control, llegando a la siguiente conclusion: EI colesterol total
(CT) vy las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) son mas altos en pacientes con
hipotiroidismo subclinico (HSC) en comparacion con los individuos eutiroideos.
Otros lipidos como los triglicéridos (TG) y el colesterol de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL-C) pueden estar marginalmente elevados, mientras que el colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) puede estar ligeramente reducido en estos
pacientes en comparacién con los individuos eutiroideos. También existe una
correlacion positiva de LDL-C y TC con el nivel de TSH. Como los lipidos
anormales estdn asociados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(Chikkannanavar, 2021).
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En el trabajo de investigacion titulado: “Correlacion entre tirotropina y perfil
lipidico en ayunas en pacientes con hipotiroidismo subclinico”, en el afio 2017,
Lahore — Pakistan, con el objetivo de: averiguar si existe alguna correlacion entre los
niveles séricos de TSH y los niveles de lipidos en ayunas, lo que indirectamente
afectaria la morbilidad y la mortalidad, la metodologia empleada fue: Estudio
transversal, casos y controles, El grupo de control consisti6 en 50 personas
eutiroideas extraidas de una poblacion que acudié para un chequeo de salud de todo
el cuerpo. El grupo de casos consistio en 50 pacientes con SCH, los resultados
determinaron: Los pacientes con SCH tenian un HDL-C significativamente mas bajo,
en comparacion con los controles. Cada uno de los perfiles de lipidos se categorizo y
los niveles medios de tirotropina fueron mas altos en los sujetos de la subclase
dislipidémica que en los sujetos de la subclase normal. La tirotropina se asocio
positivamente con los triglicéridos séricos y negativamente con el HDL-C en casos
de SCH. La tirotropina también se asocia positivamente con el colesterol total (TC)
junto con VLDL-C y LDL-C. En la poblacion de eutiroideos (grupo de control), la
tirotropina se asocié positivamente con TC, llegando a la siguiente conclusion: la
tirotropina sérica se correlacion6 con dislipidemia en SCH y sujetos eutiroideos. En
palabras simples, cuando la tirotropina (TSH) aumenta hasta 10 mIU/L, los signos y
sintomas del hipotiroidismo no se manifiestan, pero comienzan a ocurrir cambios
quimicos en el cuerpo y el metabolismo de los lipidos comienza a pasar factura. En
pacientes con SCH, TC, triglicéridos, LDL-C, HDL-C comienzan a aumentar en
comparacion con los grupos de control eutiroideos normales. Por lo tanto, existe una
correlacion positiva entre los lipidos y la tirotropina, menos HDL, que mostré una

correlacion negativa en sujetos SCH (Zubair, ijaz, & Aftab, 2017)

14



Al final de los antecedentes debe ir el fundamento cientifico o marco teérico de las

variables en estudio.

En primer lugar, el Hipotiroidismo es una entidad clinica como resultado de
una insuficiencia de hormonas tiroideas, lo que provoca efectos generalizados y
especificos en ciertos érganos. (Gardner & Shoback, 2018)
Esta alteracion tiroidea, se evidencia como hipotiroidismo manifiesto o subclinico,
con un efecto negativo en el metabolismo de los lipidos: generando un
hipercolesterolemia, que eleva progresivamente el riesgo de enfermedad

cardiovascular y, potencialmente la mortalidad. (Duntas & Brenta, 2018)

La prevalencia de hipotiroidismo es de 1,4 a 13% en pacientes con
hiperlipidemia, lo que demuestra que la deficiencia tiroidea es comin y que a
menudo puede pasar inadvertido en estos pacientes. Entonces, la proporcion de
lipidos incrementan gradualmente en consecuencia a la disminucion de la funcién
tiroidea, mientras que los pacientes con niveles de TSH entre 5,1y 10 mUI / L tienen
valores significativamente mas altos de colesterol total (TC) y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) en comparacion con los eutiroideos (Duntas
& Brenta, 2018).

En el hipotiroidismo, la dislipidemia es causada principalmente por un
desequilibrio entre una mayor produccion sobre la escasa degradacion de los lipidos,
en estos pacientes se observa los niveles elevados de CT, principalmente LDL-C, que
provee el sustrato para la peroxidacion lipidica por especies reactivas de oxigeno
(ROS), lo que conduce a un estrés oxidativo (Autor citado Duntas y Brenta, 2018).
Es importante, comprender que la asociacion de dislipidemia e hipotiroidismo esta
estrechamente relacionada al progreso de Enfermedad Cardiaca Coronaria (CHD),

que es la principal causa de mortalidad en el mundo (Duntas & Brenta, 2018).

El papel aterogénico de LDL-C es notable y el hipercolesterolemia es el

trastorno de las lipoproteinas mas usual en el hipotiroidismo, considerando que los
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niveles mas altos de lipoproteinas enriquecidas en TG estan presentes en el suero de
los pacientes con hipotiroidismo. Estas Lipoproteinas remanentes (RLP) en el
hipotiroidismo se manifiestan por la disminucion de la lipdlisis de las lipoproteinas
en consecuencia a una menor actividad enzimatica y a través de una mayor
produccion del intestino y el higado. En conclusién, las RLP han sido reconocidas

como altamente aterogénicas (Duntas & Brenta, 2018).

Existe una estrecha asociacion entre obesidad, dislipidemia y patologia
tiroidea, estas coinciden en las hormonas tiroideas porque tienen marcados efectos
sobre el metabolismo de los carbohidratos, los lipidos y el gasto energético que
pueden regular el peso corporal y el perfil lipidico de los individuos. A nivel de los
carbohidratos tiene un efecto regulatorio de la homeostasis de la glucosa por su
accion en diferentes tejidos y, en caso de exceso o déficit de hormona tiroidea, puede
alterarse la sensibilidad a la insulina y a nivel lipidico es conocido su efecto
hipocolesterolemiante. Por todo esto el hipotiroidismo representa un grave riesgo
cardiovascular, porque a esta patologia se le pueden sumar el siguiente circulo de
factores que determinarian mayor riesgo que esta caracterizado por la dislipidemia,
HTA, balance hemostatico, factores emergentes de aterosclerosis, disfuncién
endotelial, alteraciones cardiacas y obesidad. En este circulo se puede incorporar la

diabetes, empeorando ain mas el prondstico (Brenta, 2015).

La autora Vdovicenco en su investigacion titulada: ‘“Manifestaciones
cardiovasculares en el Hipotiroidismo”; determind que hipotiroidismo puede causar
nuevas afecciones cardiacas o empeorar las preexistentes. En los ultimos afos, se ha
informado que el hipotiroidismo manifiesto y no tratado es una causa comudn de
insuficiencia cardiaca y que a menudo puede complicarse por: bradicardia, bloqueos
auriculoventriculares, aterosclerosis, pericarditis. Dentro de las manifestaciones
electrocardiograficas que se encontraron: Los cambios difusos de los procesos de
repolarizacion en el miocardio (50,4%), bradicardia sinusal (19,1%) y trastornos de
conductividad (14,5%). Los ecocardiogramas identificaron con mayor frecuencia

deficiencias valvulares de grado I-1I: valvula mitral (95,4%), valvula tricuspide
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(93,9%), vélvula adrtica (39,7%) y tronco pulmonar (18,3%). Otras manifestaciones
ecocardiograficas frecuentes fueron: disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo
(51,1%), dilatacién o hipertrofia de algunas cavidades e hipertension pulmonar
(16,8%). Cambios identificados en el pericardio: liquido en el saco pericéardico
(28,2%) y laminas engrosadas (20,6%). Los analisis bioquimicos encontraron que la
mayoria tenia hiperlipidemia combinada (33,6%) e hipercolesterolemia (31,3%)
(Vdovicenco, 2019).

Continuando con la revision, el hipotiroidismo subclinico es definido como
hormona estimulante de la tiroides (TSH) sérica elevada, en presencia de tiroxina
libre y concentraciones de triyodotironina libre dentro del rango de referencia, es una
condicion clinica comin. En base a muchos estudios clinicos y epidemioldgicos
determinaron que el metabolismo de los lipidos, los marcadores de aterosclerosis
subclinica y otros factores de riesgo cardiovascular estdn presentes en el
hipotiroidismo subclinico, asi como la necesidad de terapia de reemplazo en estos
pacientes. A pesar de ello, los resultados disponibles son bastante conflictivos, como

variables e inconclusos (Léniz, 2019).

El aumento en la incidencia del hipotiroidismo subclinico se debe en gran
medida al envejecimiento de la poblacion. Los niveles séricos de tirotropina
aumentan a medida que las personas sin enfermedad tiroidea envejecen; las
concentraciones sericas de tirotropina pueden superar el limite superior del rango de
referencia tradicional de 4 a 5 mU / L entre pacientes de edad avanzada. Se estima
que esta enfermedad esta presente en mas de 10% de los adultos, sin embargo, se ha
observado un aumento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) conforme la
senilidad, este fendomeno probablemente ha llevado a una sobreestimacion de la
verdadera prevalencia del hipotiroidismo subclinico en personas mayores de 70 afos
(Biondi, Cappola, & Cooper, 2019).

La prevalencia del hipotiroidismo subclinico basada en los estudios de

poblacién es de un 4-15%. Existen factores que estan presentes en esta enfermedad,
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como la senilidad, la raza blanca y el sexo femenino. La etiologia més frecuente de
hipotiroidismo subclinico esté en relacién al hipotiroidismo primario (causa de >95%
de los casos) y el hipotiroidismo central (deficiencia de TSH o TRH) y en algunas
ocasiones a una resistencia hormonal generalizada (Ross, Cooper, & Mulder, 2019).

En la clinica del hipotiroidismo subclinico los sintomas pueden estar
presentes 0 ausentes. Esto depende de los pacientes y su nivel de TSH, inferior a
10mU/L pueden estar asintomaticos y segun la Guia de Practica Clinica:
“Tratamiento de hormonas tiroideas para hipotiroidismo  subclinico”,
aproximadamente 1 de cada 3 casos son asintomaticos. No obstante, aun la presencia
de sintomas, estos llegan a ser vagos e inespecificos, por lo que complica llegar a un

diagnostico claro y oportuno (Alvarez, Rodriguez, & Salas, 2020).

Es frecuente observar un incremento leve de CT, LDL-col, TG en el
metabolismo de los lipidos, en respuesta a las hormonas tiroideas, por esta razon se
destaca que el hipotiroidismo subclinico es un factor de riesgo de dislipidemia y un
riesgo cardiovascular. Por otra parte, se ha establecido una relacién paralela con el
nivel de TSH (Alvarez, Rodriguez, & Salas, 2020).

La relacién entre el hipotiroidismo subclinico y el riesgo cardiovascular, se ha
propuesto por la alteracion de la presion arterial y el aumento de la aterosclerosis.
Evidencias adicionales sugirieron que la disfuncion leve de la glandula tiroides esta
asociada con el sindrome metabolico y la insuficiencia cardiaca. El nivel de
tirotropina parece ser el mejor predictor de enfermedad cardiovascular, en particular
cuando sus niveles estan por encima de 10 mU / L. (Delitala, Fanciulli, Maioli, &
Delitala, 2016).

En otro estudio, se determiné que los pacientes que padecen hipotiroidismo
subclinico en edades tempranas tienes un mayor riesgo a desarrollar un
hipotiroidismo manifiesto, por otra parte, indicd que la alteracion lipidica mas

predominante es la hipertrigliceridemia (Rubio, et.al., 2015).
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El diagnodstico del Hipotiroidismo subclinico se basa en medir la
concentracion de TSH total y precisar que esta por encima de los pardametros sérico
referenciales que van de 0,4mU/L a 5,0mU/L. Ademaés, es necesario mencionar que
los rangos varian dependiendo la edad. Segin la NHANES Il el rango superior en
pacientes de 20-29 afios fue de 3,56mU/L a diferencia de aquellos >80 afios con un
valor de 7,49mU/L (Alvarez, Rodriguez, & Salas, 2020).

El autor Claudio Liberman en su investigacion, planteo que el HSC se
determina con un valor de TSH entre 4,5 - 5 a 10mU/L, ademas propuso como HSC
leve TSH 4,5 - 5 a 9,9mU/L y HSC severo cuando el valor de TSH es >10mU/L
(Liberman, 2013).

Luego de establecer una concentracion elevada de TSH total, es necesario
medir el valor de la T4 libre, al determinar que esta dentro de los parametros séricos
normales, un valor entre 0,8 y 1,8ng/dL (10-36 pmol/L). Podemos confirmar el
diagnostico de HSC. (Ross, Cooper, & Mulder, 2020)

Actualmente el hipotiroidismo subclinico, es visto como factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular, a pesar de no tener una sintomatologia especifica,
permanece sin ser reconocido por mucho tiempo. y para cuando el desarrollo del
hipotiroidismo manifiesto conduce a cambios irreversibles en el sistema
cardiovascular. Por ende, la deteccion de anormalidades en la fase de hipotiroidismo
subclinico y la asignacion oportuna de la terapia de reemplazo evitaran un riesgo
adicional de patologia cardiovascular. La ausencia de una posicion unificada con
respecto al hipotiroidismo subclinico no permite adoptar recomendaciones clinicas
claras (Pertseva & Einer, 2017).

En segundo lugar, se explica que las dislipidemias son un conjunto de

patologias caracterizadas por alteraciones en las concentraciones de los lipidos

sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa un

19



riesgo para la salud. Entre estas alteraciones tenemos colesterol total (Col-total),
colesterol de alta densidad (Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o
triglicéridos (TG) (Cave, Corvalan, Lagos, & Gurruchaga, 2000).

Se fundamenta que en la relacion entre Dislipidemia y Ateroesclerosis;
Existen 2 alteracion metabolicas evidentes, el hipercolesterolemia (Col-LDL)
participa como la lesion arterial esencial como concecuencia a la agregacion de esta
lipoproteina, existen diversos mecanismos que van desde su acumulacion en sangre
hasta su oxidacion, lo que genera una inflamacion de la pared arterial hasta llegar a
una disfuncién del endotelio. Mientras, la hipertrigliceridemia es un lipoproteina que
tiene una relacion significativa con la mortalidad por enfermedad coronaria, su
presencia en sangre se relaciona con la disminucién de Col-HDL (Elevando el
catabolismo de HDL) y una modificacion cualitativa de la lipoproteina Col-LDL,
volviendo a estas mas densa y suceptibles a la oxidacion (Cave, Corvalan, Lagos, &
Gurruchaga, 2000).

El diagnostico de dislipidemia, se hace con el estudio metabdlico del perfil
lipidico del paciente, establecidos segun la actualizacion de las guias clinicas para el
diagnostico y tratamiento de las dislipemias elaboradas por el National Cholesterol
Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel Il (ATP-II1) (Rubio, Moreno, &
Cabrerizo, 2004).

El perfil lipidico muestra los siguientes valores de los diversos tipos de
dislipidemia: EI hipercolesterolemia es colesterol total > 200 mg / dl. La
hipertrigliceridemia es triglicéridos > 150 mg / dl. El colesterol HDL disminuido
(HDL-C) es HDL-C <40 mg / dl en hombres y < 50 mg / dl en mujeres. El colesterol

LDL aumentado es LDL >100mg/dl (Benvenga, et al., 2019).
Se han estudiado que las condiciones relacionadas significativamente con el

aumento de los niveles de TSH parecian ser obesidad, diabetes, hipertrigliceridemia e

hipercolesterolemia. Por esta razon se recomiendan las mediciones periddicas de
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TSH no pueden ser esporédicas, sino relativamente frecuentes, y deben
complementarse con una evaluacion adecuada de la aparicién preexistente o de novo

de trastornos metabdlicos y cardiovasculares (Benvenga, et al., 2019).

Justificacion de la investigacion

La importancia al realizar este proyecto, principalmente parte de un criterio
cientifico, referido a los datos estadisticos y estudios de entidades certificadas acerca
de nuestro problema. Por un lado, a nivel mundial los estudios sobre la relacion entre
el hipotiroidismo y dislipidemia, se baso en las complicaciones a largo plazo como el
alto riesgo cardiovascular y el aumento de la morbimortalidad ejercida por estas
enfermedades. Mientras, en el Pert, Lima — 2019, se determind que existe
correlacion estadisticamente significativa entre la TSH con el colesterol, no asi TSH
con TG y en Trujillo — 2016, la frecuencia de dislipidemias en pacientes con
hipotiroidismo subclinico y sin él fue de 46% y 25% respectivamente. A nivel
personal las altas tasas de diabetes y obesidad en el Peru, por si solos, producen un
riesgo cardiovascular, si a estas se le suman el hipotiroidismo subclinico y la
dislipidemia, generarian un sindrome cardio metabdlico con una gran tasa de alto
riesgo cardiovascular. Esperamos que este estudio, donde buscamos determinar la
relacion entre el hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia, permitan reducir estas
tasas complicaciones a largo plazo, al ejerciendo programas de prevencion y mejor

manejo en el servicio de endocrinologia de la institucion.

Problema

¢Existe relacion entre el hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia, en el Hospital

Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, 2021?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

L _ _ Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones _
_ Indicadores | escala de
variable (factores) L
medicion
Hipotiroidismo: Esta alteracion TSH: mg/dl.
tiroidea, se evidencia como > 4,5 mg/dl
hipotiroidismo manifiesto o
subclinico, con un efecto
negativo en el metabolismo de T4 libre
los lipidos (Ata, 2020).
Colesterol:
> 200 mg/dI i
Trialicérido: Dicotomico
iglicérido No
S > 150 mg/dl
Dislipidemia: Las
e : HDL.
dislipidemias son un conjunto _
. . Mujeres (< 40
de patologias (Rubio, Moreno,
) mg/dL)
& Cabrerizo, 2004).
Varones (< 50
mg/dL)
LDL
> 100 mg/dl
Caracteristicas Edad 20 a 80 afios | Intervalo
sociodemograficas: Conjunto S Masculino
exo
de caracteristicas biologicas, Femenino Nominal
sociales, econémicas y | Lugar de procedencia Urbano
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culturales presentes en la Rural
poblacion objeto de estudio,
teniendo en cuenta aquellas
caracteristicas que pueden
medirse. Distintas modalidades
donde se desarrolla el tema
(INEI, 2016).

Hipotesis

H1. Existe relacion significativa entre el hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia,

en el Hospital Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote, 2021

Ho: No existe relacion significativa entre el hipotiroidismo subclinicoy la

dislipidemia, en el Hospital Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, 2021.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia, en el

hospital Eleazar Guzméan Barron Nuevo Chimbote, 2021.

Objetivos especificos

1. Establecer la frecuencia con y sin hipotiroidismo subclinico en los pacientes
atendidos en el Servicio de Endocrinologia del hospital Eleazar Guzman

Barron Nuevo Chimbote, 2021, segln sexo, edad y lugar de procedencia
2. Comparar estadisticamente los promedios del perfil lipidico entre los

pacientes con hipotiroidismo subclinico y eutiroideos en el Servicio de

Endocrinologia del hospital Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, 2021.
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3. Establecer la asociacion de la dislipidemia en los pacientes con y sin
hipotiroidismo subclinico atendidas en el servicio de Endocrinologia del
hospital Eleazar Guzméan Barron Nuevo Chimbote, 2021.
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6 Metodologia
a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Béasico, porque se origina a partir de un marco tedrico
cuyo objetivo es aportar al conocimiento cientifico, sin contrastarlo con la
préactica (Alvarez, 2020).

Disefio de la investigacion: Descriptivo correlacional, porque las variables a
estudiar seran medidas y definidas dentro de un contexto; observacional, porque
medimos a los miembros de una muestra sin tratar de afectarlos; de corte
trasversal, porque las variables en estudio serdn medidas sélo una vez;
retrospectivo, ya que se buscara la causa a partir de hechos pasados (Alvarez
Risco, 2020) y enfoque cuantitativo, ya que se trabaja sobre la base de una
revision acerca del tema y dara como conclusion un marco tedrico orientador de

la investigacion (Otero, 2018).

Oy

=

Ty

M < r
\ )
O

Donde:

M = Muestra

(4 = Obsearvacion de la V.1
0z = Observacion de la V.2

r = Caorrelacian entre dichas variables
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b) Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion

Pacientes 84 pacientes atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén Nuevo Chimbote, 2021.

Criterios de inclusion

e Pacientes hipotiroideos subclinicos de ambos sexos, con datos completos de

las variables buscadas en las fichas clinicas.

Criterios de exclusion

e Pacientes con Diabetes Mellitus, con obesidad, con Sindrome de Cushing,

con Enfermedad Renal Cronica, Enfermedad Hepatica obstructiva, con
Dislipidemia familiar y en tratamiento con Levotiroxina y estatinas, fibratos,
progestagenos, esteroides anabdlicos y corticoesteroides.

Muestra

Se considera toda la poblacion de estudio que son 84 pacientes con y sin

hipotiroidismo subclinico atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote, 2021.

Técnica de muestreo

No probabilistico por criterio del investigador
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c) Tecnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica que se utilizd es de la observacion documentaria. Revision de historia clinica
pacientes Hipotiroideos subclinicos de la muestra seleccionada, que hayan cumplidos
con los criterios de inclusion, a partir de las cuales se obtendran los datos necesarios a

través del instrumento realizado.

Instrumentos

Se utilizara fichas de recoleccion de datos, realizada en base a las variables y

objetivos planteados. Esta ficha esta estructurada de la siguiente manera. (Anexo 01)

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos que seran obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaran y procesaran valiéndonos de los programas
Microsoft Excel v. 2019. Se estudiaran las variables obtenidas en la consolidacién y
se procesaran estadisticamente. Se realizo una estadistica descriptiva cuantitativa
para determinar el promedio e intervalo de la edad y, asimismo, se realizd una
estadistica cualitativa para sexo y lugar de procedencia. Para el andlisis inferencial se
para determinar la asociacion de las variables hipotiroidismo subclinico y
dislipidemia se realiz6 una tabla de contingencia de 2 X 2 donde se determiné el chi-
cuadrado, significancia estadistica y Odds Ratio. Para el analisis de comparacién en
primer lugar se realizd una prueba de normalidad para establecido que no son
paramétricas (Colesterol total, Triglicéridos y HDL) se aplico la prueba U de Mann-

Whitney y para LDL se determin6 que son normales y se aplicé la prueba t-Student.
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7 Resultados

Tabla 1

Frecuencia con y sin hipotiroidismo subclinico en los pacientes atendidos en el

Servicio de Endocrinologia del hospital Eleazar Guzmén Barrén Nuevo Chimbote,

2021, segun sexo, edad y lugar de procedencia.

Hipotiroidismo subclinico

Caracteristicas sociodemogréaficas Sin Con Total

N % N % N %
Edad

36,88 = 50,83 £
Promedio 0,730 1,906
Sexo
Masculino 16 552 13 448 29 100,0
Femenino 26 473 29 52,7 55 100,0
Total 42 50,0 42 50,0 84 1000
Lugar de procedencia
Urbano 13 27,1 35 729 48 100,0
Rural 29 80,6 7 19,4 36  100,0
Total 42 50,0 42 50,0 84 100,0

En la tabla 1 se observa Frecuencia con y sin hipotiroidismo subclinico en los

pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia del hospital Eleazar Guzman

Barron Nuevo Chimbote, 2021, segln sexo, edad y lugar de procedencia. Donde el

promedio de la edad se encuentra en sin hipotiroidismo subclinico (36,88 + 0,730) y

con hipotiroidismo subclinico (50,83 + 1,906). Asimismo, podemos evidenciar que el

sexo masculino se encuentra sin hipotiroidismo subclinico (55,2%) y el sexo

femenino con hipotiroidismo subclinico (52,7%), para terminar, se observa que el

lugar de procedencia de los pacientes sin hipotiroidismo subclinico predomina a

nivel rural (80,6%) y con hipotiroidismo subclinico predomina Urbano (72,9%).
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Tabla 2

Comparar los promedios del perfil lipidico entre los pacientes con hipotiroidismo
subclinico y eutiroideos en el Servicio de Endocrinologia del hospital Eleazar
Guzman Barron Nuevo Chimbote, 2021.

Sin / Con Hipotiroidismo subclinico

Perfil lipidico U de Mann-Whitney  Prueba Z p
Colesterol total 111,000 -6,897 0,000
Triglicéridos 42,000 -7,516 0,000
HDL 218,500 -5,936 0,000

F t-Student p
LDL 1,033 10,317 0,000

En la tabla 2 observamos Comparar los promedios del perfil lipidico entre los
pacientes con hipotiroidismo subclinico y eutiroideos en el Servicio de
Endocrinologia del hospital Eleazar Guzméan Barron Nuevo Chimbote, 2021.
Aplicando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar colesterol
total, triglicéridos y HDL vs. Sin / Con Hipotiroidismo subclinico teniendo un p-
valor 0,000 existiendo diferencia estadistica para ambas variables. Mientras tanto
aplicando la prueba paramétrica t-Student para las variables perfil lipidico vs Sin /
Con Hipotiroidismo subclinico teniendo un p-valor 0,000 mostrando una diferencia

estadistica para ambas variables.
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Tabla 3

Asociacion de la dislipidemia en los pacientes con y sin hipotiroidismo subclinico
atendidas en el servicio de Endocrinologia del hospital Eleazar Guzman Barrdn
Nuevo Chimbote, 2021.

Hipotiroidismo subclinico

Dislipemia ___No Si Total ) IC 95%

N % N % N % P OR e sup.
Si 1 2,6 37 97,4 38 100,0
No 41 89,1 5 10,9 46 100,0 62,279 0,000* 303,400 33,869 2717,861
Total 42 50,0 42 50,0 84 100,0

* Prueba exacta de Fisher

En las tablas 3 se presentan los datos correspondientes al andlisis de chi cuadrado
para las variables a asociar: dislipemia e hipotiroidismo subclinico. En la tabla
cruzada se observa evidencia que permite asumir asociacion, la cual es corroborada
al revisar el p valor de la prueba no parametrica chi cuadrado, el cual es igual a 0,000
(inferior a 0,05) por lo que se determina que las variables estan asociadas
significativamente. Asimismo, podemos mencionar que la presencia de
hipotiroidismo subclinico es un factor de riesgo para el desarrollo de dislipidemia
OR: 303,400; IC 95%: Inf. 3,869; Sup. 2717,861.
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8 Andlisis y discusion

El Hipotiroidismo es visto como una entidad clinica que resulta de una
insuficiencia de hormonas tiroideas, lo que provoca efectos generalizados y
especificos en ciertos érganos (Gardner & Shoback, 2018).

Esta alteracion tiroidea, se evidencia como hipotiroidismo manifiesto o
subclinico, con un efecto negativo en el metabolismo de los lipidos: generando un
hipercolesterolemia, que eleva progresivamente el riesgo de enfermedad
cardiovascular y, potencialmente la mortalidad (Duntas & Brenta, 2018). Por ello nace
la importancia de estudiar el hipotiroidismo subclinico, que es definido como hormona
estimulante de la tiroides (TSH) sérica elevada, en presencia de tiroxina libre y
concentraciones de triyodotironina libre dentro del rango de referencia, es una
condicion clinica comun. En base a muchos estudios clinicos y epidemiologicos
determinaron que el metabolismo de los lipidos, los marcadores de aterosclerosis
subclinica y otros factores de riesgo cardiovascular estan presentes en el
hipotiroidismo subclinico (Léniz, 2019). Por lo tanto, la relacion entre el
hipotiroidismo y la dislipidemia es causada principalmente por un desequilibrio entre
una mayor produccion sobre la escasa degradacion de los lipidos, en estos pacientes se
observa los niveles elevados de CT, principalmente LDL-C, queprovee el sustrato para
la peroxidacion lipidica por especies reactivas de oxigeno (ROS), lo que conduce a un
estrés oxidativo (Autor citado Duntas y Brenta, 2018). Un efecto importante de la
asociacion de dislipidemia e hipotiroidismo es la relacion estrecha con el progreso de
Enfermedad Cardiaca Coronaria (CHD), que es la principal causa de mortalidad en el
mundo (Duntas & Brenta, 2018). Mahmoud, Morar, y Mohieldein (2017) Los
pacientes con dislipidemia manifestaron TSH significativamente mas alta en
comparacion con los controles (p=0,049), mientras que los niveles de triyodotironina
y tetrayodotironina no mostraron diferencias significativas entre los casos y los
controles. Ademas, el nivel de TSH se correlaciond positivamente con TC (r= 0,445,
p=0,000) y lipoproteina colesterol de baja densidad (r= 0,415, p=0,000) pero
negativamente con colesterol HDL (r=-0,422 y p=0,000). El analisis de regresion

logistica mostr6 que las mujeres, el tabaquismo y
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los antecedentes positivos de dislipidemia eran factores de riesgo para SCH en los
participantes del estudio. En nuestro trabajo de investigacion concuerda con el
siguiente antecedente, los resultados demuestran que los niveles elevados TSH se
correlacionan positivamente el nivel de alteracion en el perfil lipidico en los
pacientes con Hipotiroidismo subclinico y ademés de presentar un predominio en el
sexo femenino. Sabharwal, Mahajan, y Bhatia (2018) Un total de 150 pacientes de
ambos sexos fueron incluidos en este estudio. Al analizar los valores medios de
lipidos en ambos grupos, se encontrd que los niveles séricos de colesterol y
triglicéridos eran elevados en el grupo SCH. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa cuando se compararon el TC sérico (p = 0,0001) y los
triglicéridos (p = 0,003) entre los dos grupos utilizando la prueba t no tejida. Al
comparar los perfiles lipidicos en pacientes varones entre los grupos SCH y EU, se
observaron cambios estadisticamente significativos en el TC sérico (p = 0,02) y los
triglicéridos (p = 0,01). Del mismo modo, en pacientes femeninas también se
observaron cambios estadisticamente significativos en el TC sérico (p = 0,001) y los
triglicéridos (p = 0,03). En nuestro trabajo de investigacion concuerda con el
siguiente antecedente por presentar una diferencia significativa entre los dos grupos
de pacientes Sin/Con Hipotiroidismo subclinico con respecto a los niveles de
colesterol total, triglicéridos y el sexo predominante asociado fue el femenino.
Qasim, Sardar, y Abduljabbar (2018) La dislipidemia fue mucho mas prevalente en
pacientes con SCH en comparacion con el grupo control (p <0,001). En un analisis
posterior de la dislipidemia, los niveles de colesterol total y triglicéridos fueron
estadisticamente mas altos entre los casos en comparacion con los controles (p
<0,001) para ambos. El nivel de LDL fue mayor entre los casos en comparacién con
los controles, pero no alcanzo significacion estadistica (p= 0,087). Si bien hubo
diferencias significativas con respecto al nivel de HDL entre los casos y controles de
género femenino (p = 0,003), no hubo diferencias significativas con respecto a la
diferencia en el nivel de HDL entre los casos y controles de género masculino (p =
0,653). En nuestro trabajo de investigacion se observa que los pacientes con
hipotiroidismo subclinico presentan un perfil lipico méas elevado que los pacientes sin

hipotiroidismo subclinico, a predominio de colesterol total, trigliceridos y en menor
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medida LDL. Galvez y Reluz, (2016) La presencia de dislipidemias fue 46% en
pacientes con HSC y el 25% sin HSC. El odds ratio de 2,57 (p <0,05) determind el
HSC es un factor asociado a dislipidemias. El perfil lipidico del grupo HSC
determiné cifras elevadas de CT, col - LDL y TG a diferencia del grupo de
eutiroideos (p <0,05); y col - HDL menor en el grupo HSC comparado con el grupo
de pacientes eutiroideos (p <0,05). En nuestro trabajo de investigacion concuerda con
el siguiente antecedente por presentar una relacion significativa entre los pacientes
con hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia, evidenciandolo como factor de
riesgo, la elevacién del perfil lipidico fue a predominio de colesterol total, LDL y
triglicéridos. Tak, Kumar, Capoor, y Singh (2018) Se demostr6 que la edad media de
los pacientes fue de 38 afios, con una preponderancia femenina sobre los hombres en
nuestro estudio. EI IMC medio en los casos fue de 24,04 + 2,821 kg / m 2 en
comparacion con 23,18 + 2333 kg / m? en los controles; pero no fue
estadisticamente significativo (p = 0,1432). El valor medio de TSH, T3 total y T4
total fue estadisticamente significativo (p<0,0001, p = 0,0289 y p = 0,0116
respectivamente). EI aumento significativo de colesterol en suero, LDL, VLDL Yy TG
pero sin niveles elevados de HDL se observd en pacientes con hipotiroidismo. En
nuestro trabajo de investigacion concuerda con el presente antecedente en el sexo
femenino es el mas predominante en pacientes con hipotiroidismo subclinico, pero
difiere en la variable de edad, se propone como media 50,83 £ 1,906 afios y que los
niveles alterados de perfil lipidico (CT, TG, LDL) se relacionan positivamente, a
medida que la edad avanza. Lahiri y Banerjee, (2018) Entre los participantes tribales
que sufrian de hipotiroidismo abierto no pensativo, se encontré que el 73,3% de los
participantes tenian hipercolesterolemia; Mientras que el 70% de los casos de
hipotiroides presentaban un nivel de triglicéridos superior al rango de referencia. La
preponderancia femenina se observd en el presente estudio (~58%). También se
encontré que el nivel de TSH habia mostrado una correlacion positiva significativa
con el colesterol total (correlacion = 0,404; p = 0,027) y el triglicérido (correlacion =
0,687; p < 0,001) pero correlacion significativa negativa con T4 libre (correlacion = -
0,896; p <0,001). El triglicérido también tuvo una correlacion significativa negativa

con la T4 libre (correlacion = -0,686; p < 0,001). En nuestro trabajo de investigacion
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concuerda con el siguiente antecedente, mostrando que el nivel elevado de TSH se
correlaciona positivamente con el colesterol total y los trigliceridos, sin embargo los
valores de T4 y T3 al encontrarse en niveles normales, no permite realizar
comentarios con su asociacion a la alteracion del perfil lipico. Landazuri, Londofio
Franco, Restrepo Cortés, Zorro, y Sanchez Lopez, (2019) EI predominio de
dislipidemia fue: Colesterol Total elevado (31,9%), Colesterol — HDL bajo <40
mg/dL (57,9%), Colesterol - LDL alto (24,3%) y Triglicéridos > 200 mg/dL (26%).
La preponderancia de Hipotiroidismo fue: HSC (6,7%) y H. clinico (1,2%). Se
observé una relacion entre Colesterol total alto y H. manifiesto (50,0%) y Colesterol
total alto y Eutiroideo (31,6%). Ademas, la relacion Colesterol y HSC tiene 43,6%
(p: 0,04 para col — total alto) y 40% (p: 0,006 para col — LDL alto) y 31,0% e 23,2%
para la relacion colesterol y eutiroideo respectivamente. En nuestro trabajo de
investigacion concuerda que existe una relacion positiva significativa entre los
pacientes con hipotiroidismo subclinico y la dislipidemia, haciendo incapie en los
niveles de TSH y la elevacion de los valores del perfil lipico por encima de lo
normal. Mejia, Tipian, y Sandoval, (2019) Existe una correlacion significativa entre
TSH y CT (p < 0,05), corroborado con la elevada cifra receptores col — LDL
hepaticos, lo que repercute como colesterol total alto en pacientes con
hipotiroidismo. Por otra parte, no se observo una relacion significativa entre TSH y
TG (p >0,05). En nuestro trabajo de investigacion al contrastarlo con el siguiente
antecedente, concuerda que existe una relacion significativa en los niveles de TSH y
el colesterol total, y difiere porque se encontrd una relacién significativa en los
niveles de TSH y TG. Ali y fedala (2022) EI CT y LDL-C promedio fueron
significativamente mayores en los pacientes respectivamente: 1,91+0,385 vs 1,
77+£0.P =0,02) y 1,19-0,341 frente a 1,09 -0,258 (P =0,01). EI valor promedio de TG
fue mayor en pacientes 1,23+0,69 Vs 1,14+0,527 (IC 95% 1,10) pero la diferencia no
fue significativa P =0,28. En nuestro trabajo de investigacion difiere con el siguiente
antecedente porque se demostro que existe una correlacion significativa entre los

niveles de tsh y el perfil lipico, a predominio de colesterol total, trigliceridos y Idl.
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Rawat, Kumar, Kumar, y Kumar (2022). En este estudio, el colesterol total (CT) y el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) fueron significativamente mas
altos (valor p <0,05) en pacientes con hipotiroidismo subclinico (SCH) en
comparacion con el grupo control. Los triglicéridos (TG) y el colesterol de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-C) también aumentaron en estos
pacientes en comparacion con el control, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Se encontrd que el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C) era marginalmente mas bajo en estos pacientes que en el control. En nuestro
trabajo de investigacion concuerda con el siguiente antecedente debido a que se
demostré que existe una relacion significativa en los pacientes con hipotiroidismo
subclinico y la elevacion del perfil lipidico, a predominio de colesterol total,
trigliceridos y LDL. Chikkannanavar (2021) En este estudio, el colesterol total (TC)
y el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) se elevaron
significativamente (valor de p <0,05) en pacientes con hipotiroidismo subclinico
(SCH) en comparacion con el grupo control. Los triglicéridos (TG) y el colesterol de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-C) también fueron altos en estos
pacientes en comparacion con el control, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa. EIl colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) fue
marginalmente mas bajo en estos pacientes que en el control. En nuestro trabajo de
investigacion concuerda con el siguiente antecedente debido a que se demostro que
existe una relacion significativa en los pacientes con hipotiroidismo subclinico y la
elevacion del perfil lipidico, a predominio de colesterol total, trigliceridos y LDL.
Zubair, ijaz, y Aftab (2017) Los pacientes con SCH tenian un HDL-C
significativamente mas bajo, en comparacion con los controles. Cada uno de los
perfiles de lipidos se categorizd y los niveles medios de tirotropina fueron mas altos
en los sujetos de la subclase dislipidémica que en los sujetos de la subclase normal.
La tirotropina se asocié positivamente con los triglicéridos séricos y negativamente
con el HDL-C en casos de SCH. La tirotropina también se asocia positivamente con
el colesterol total (TC) junto con VLDL-C y LDL-C. En la poblacion de eutiroideos
(grupo de control), la tirotropina se asocid positivamente con TC. En nuestro trabajo

de investigacion concuerda con el siguiente antecedente porque se demostrd que
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existe una correlacion significa positiva entre los pacientes con hipotiroidismo
subclinico y la elevacion del perfil lipidico, a predominio de colesterol, triglicéridos
y Idl, asimismo recalca que esto se debe por presentar niveles de tsh méas elevados
con el paso de la edad. Alireza, Mahdis, y Hossein (2017) Los participantes con SCH
tenian niveles de LDL y HDL significativamente mas altos que el grupo de control,
independientemente del grupo de edad y el sexo (valor p <0,001), pero no hubo
diferencias en los niveles de TG y TCHOL (valor p <0,05). La prevalencia de
dislipidemia y SCH solo fue significativa en las mujeres (valor p = 0,009).
Totalmente, hubo una correlacion significativa entre la prevalencia de dislipidemia y
SCH independientemente del sexo (valor p=0,04). En nuestro trabajo de
investigacion concuerda con el siguiente antecedente debido a que se demuestra que
los pacientes con hipotiroidismo subclinico presentan una correlacion positivamente
significativa con la elevacion del perfil lipidico. Asimismo, difiere porque la edad
promedio en presentarse fue 50,83 + 1,906 y el sexo en el que mas predomino fue en

el femenino.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se establece que la frecuencia segun la edad promedio que méas predomina es
50,83 + 1,906 en pacientes con hipotiroidismo subclinico, asimismo la
frecuencia segun sexo predomina el masculino con un 55,2% en pacientes sin
hipotiroidismo subclinico, por ultimo, la frecuencia segin el lugar de
procedencia predominante es en la zona Rural 80,6% en pacientes sin
hipotiroidismo subclinico.

La aplicando las pruebas estadisticas correspondientes determinamos que las
variables del perfil lipidico vs. Sin / Con Hipotiroidismo subclinico han
mostrado que existe diferencia estadistica p=0,000

La asociacion de la dislipidemia en los pacientes con hipotiroidismo
subclinico se ha determinado que existe alta significancia estadistica p=0,000,

asimismo, es un factor de riesgo OR:>1.

Recomendaciones

1. Recomendamos que se realicen estudios prospectivos multicéntricos en una

muestra de poblacion mas grande para aclarar el efecto de esta asociacion en

nuestro entorno saludable.

2. Las tendencias identificadas deben ser consideradas como base para realizar

el tamizaje correspondiente en la poblacion de alto riesgo para reducir el

riesgo cardiovascular en este grupo de pacientes en particular.
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3. El objetivo es mejorar su calidad de vida. Se necesitan mas estudios para
determinar el efecto del hipotiroidismo subclinico sobre la incidencia de
otras comorbilidades.
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12 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos

{ d?? I l l S P Facultad de Medicina Humana
Centro de Inwvestigacién

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

SOLICITO: Permiso ¥ acceso ainformacian para

realizar trabajo de investigad én.

Director del Hospital Regional
Eleazar CGuzman Barron

Yo, Rojas Rodriguez, Nikolas Santiago con DMNI M® 71227870
estudiante en Medicina Humana de la Universidad San Pedro,

ante usted respetuosamente nos presentamos ¥ exponemos:

Cue, hahiendo culminado mis estudios en la escuela de Mledicina Humana, solicitamos
permiso para realizar el trabajo de inwestigaridn titulado Hipotiroidismo subclindco 7 dislipidemis
hospital Regional Elearar Guzmén Barrdn, Muevo Climbote, 2021, con la finalidad de optar el
titulo profesional de MEDICO CIRUIANO. Paralo cual requiern el acceso de las Historia clinicas

delos pacientes fueron tendidos en el hospital, se adjunta provecto de investigaddn.

POR L EXPUESTO

Ruego austed acceder arm solicitud.

Chimhbote, 26 de abril del 2021,

dir. VladisAir Sanchez Chavez-Arroyo
HRE CT OF. DEL CENTRO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

WESCHOD L |
Cr.
Archiv (1)
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Anexo 2

Ficha de recoleccién de datos

Cadigo:

|.- DATOS DEL PACIENTE:

Edad:.....ccoooeeeieeeee anos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Procedencia: Chimbote ( ) Nuevo Chimbote ( ) Otros (
)

Rural ( ) Urbano ( )

I1.- Datos relacionados con la Variable Independiente: “Hipotiroidismo”

Valor de la TSH:  Alto: ( ) Normal: ( ).

Valor de la T4 libre: Bajo: ( ) Normal: ( ).
Diagnostico de Hipotiroidismo: Si ( ) No ( )
- H. Subclinico: ( )

- Eutiroideo: ( )

I11.- Datos relacionados con la Variable Dependiente: “Dislipidemia”
LDL: Alto: () Normal: (). Triglicéridos: Alto: ( ) Normal: ( ).
HDL: Bajo: ( ) Normal: (). Colesterol:  Alto: () Normal: ().

Diagnostico de Dislipidemia:  Si ( ) No( )

45



Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Existe relacion entre el
Hipotiroidismo subclinico
y la Dislipidemia, en el
Hospital Eleazar Guzman
Barron Nuevo Chimbote,
20217

Hipotiroidismo

Subclinico

Determinar la asociacion entre el
hipotiroidismo subclinico y la
dislipidemia, en el Hospital
Eleazar Guzman Barrén Nuevo
Chimbote, 2021.

Dislipidemia

1.Establecer la frecuencia con y
sin hipotiroidismo subclinico en
los pacientes atendidos en el
Servicio de Endocrinologia del
hospital Eleazar Guzman Barron
Nuevo Chimbote, 2021, segun

sexo, edad y lugar de procedencia

2.Comparar estadisticamente los

promedios del perfil lipidico entre

H1: Existe relacién significativa
entre el hipotiroidismo
subclinico y la dislipidemia, en
Guzmén

el Hospital Eleazar

Barron Nuevo Chimbote, 2021
relacion

HO: No  existe

significativa entre el
hipotiroidismo subclinico y la
dislipidemia, en el Hospital
Eleazar Guzméan Barron Nuevo

Chimbote, 2021.

Tipo de Investigacion:
Descriptivo-Transversal-
Observacional-

Retrospectivo.

Disefio de
Investigacion:
Descriptivo -

Correlacional

Poblacion y Muestra:
Pacientes atendidos en el
Servicio de
Endocrinologia del
HREGB, 2021.
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los pacientes con hipotiroidismo
subclinico y eutiroideos en el
Servicio de Endocrinologia del
hospital Eleazar Guzman Barrén
Nuevo Chimbote, 2021.

3.Establecer la asociacion de la
dislipidemia en los pacientes con
y sin hipotiroidismo subclinico
atendidas en el servicio de
Endocrinologia  del  hospital
Eleazar Guzméan Barron Nuevo
Chimbote, 2021.

Técnica e Instrumento

de recoleccidn de datos:

Ficha de recoleccion de
Datos
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Anexo 4
Base de datos

Casos Funcion_Tiroidea Colesterol Triglicéridos LDL

1

PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRRPRPREPRERRPREPR

4,60
4,62
4,65
4,72
4,77
4,80
4,81
4,70
4,79
5,02
5,50
5,80
5,90
6,08
6,11
5,20
6,10
6,20
6,60
6,90
5,30
7,70

218,1
217,3
216,8
215,4
214,6
213,9
212,2
211,5
219,3
220,3
223,5
226,1
225,4
215,8
227,6
228,3
230,1
231,2
210,3
209,7
203,4
201,7

162
161
164
165
166
160
159
158
170
171
158
155
156
175
176
177
178
179
180
181
182
183

124,8
123,3
126,4
121,1
128,5
1227
130,4
121,4
131,8
132,3
120,9
134,1
119,7
135,9
136,8
137,7
138,6
118,2
140,4
141,3
117,7
143,1

HDL sexo Edad Lugar_procedencia Dislipidemia

39,60
38,10
40,30
37,40
38,70
36,90
39,90
35,20
40,10
39,87
39,90
39,93
33,40
31,10
30,60
34,60
33,20
40,11
40,14
40,17
31,50
40,23

2

PP NMNDNPEPDNPNMNNNNPRPRERPRERPERPEPDNMNNNDNNDNDDN

35
36
37
38
39
38
39
28
41
42
44
45
46
51
50
50
55
57
58
59
50
60

1

PR RPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRRERRERRER

1

PR RPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPRRRERRERRER
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NNPMNMNNNNMNNRRPRPRPRPRPRPRPRPREPRPRPRREPRPREPRERRERER

7,10
6,30
6,50
4,98
511
5,22
5,44
4,88
5,66
5,99
6,30
7,80
8,10
8,23
8,37
8,51
7,21
6,91
7,31
8,25
3,47
3,40
3,50
3,60
3,77
3,81
3,89

202,9
205,3
208,4
201,8
204,9
189,3
188,2
199,0
195,0
192,0
169,0
177,0
184,0
190,0
185,0
188,0
178,0
179,0
170,0
192,3
199,1
184,9
182,3
183,3
181,1
182,2
185,5

184
185
185
157
162
189
190
191
152
193
151
158
196
203
157
199
200
201
155
203
204
125
122
102
126
107
101

116,4
144.9
145,8
115,0
147,6
148,5
149,4
114,9
151,2
115,5
1148
153,9
154,8
113,3
156,6
157,5
111,2
159,3
112,9
161,1
162,0
102,0
104,0
105,0
108,0
109,0
113,0

40,26
29,90
29,30
28,10
40,38
40,41
28,20
27,70
40,50
28,30
40,56
29,20
40,62
38,80
40,68
40,71
37,70
33,40
40,80
33,80
40,86
54,80
43,10
41,20
40,00
44,80
38,80

P P FPEFEPDPNPNDPNPNPPNNDNDNONDPNDNDNNNDNNNERPERERPRPNMNEDNDNDNMNDNDDNDDNDDNDDNE

61
56
55
40
43
42
41
44
41
40
57
62
69
71
72
71
65
64
62
81
28
30
32
37
38
39
40

PR RPNNRNNMNMNENMNNNNRPRNNRNNNRRRRRRRRR

NNONNMNNNMNNRPRPNRPPRPPRPNNRPPRPRPRPRNNRRPRERNRENR
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NN PN PNPPNONDPNPODDNPDNNDPNDPNDDNONDNNDNDDNNDNDNDNDNNDDNDDNDNDDNDDNDNDDNDNDDNDDNDNDDNDDN

3,93
3,96
3,83
3,44
4,11
4,19
4,31
4,22
4,43
4,15
3,33
3,16
3,25
3,87
3,29
3,75
3,48
4,29
3,55
3,74
3,78
3,21
3,13
3,17
3,27
3,88
3,72

177,6
179,2
175,5
178,6
178,7
168,8
169,9
177,4
176,5
168,2
185,3
174,8
174,3
186,6
173,2
181,2
172,1
171,5
164,2
170,4
169,9
170,9
171,8
168,2
160,1
166,7
166,6

117
102
121
113
138
133
139
111
117
119
119
129
108
128
105
112
116
131
130
133
105
111
108
110
111
119
127

106,0
114,0
110,0
112,0
117,0
120,0
101,0
119,0
98,0
102,0
96,0
92,0
99,0
93,0
95,0
94,0
93,0
92,0
92,0
91,0
90,0
89,0
108,0
88,0
87,0
86,0
86,0

47,20
39,20
48,90
39,60
43,30
37,70
55,10
38,60
56,20
36,60
46,60
50,80
51,00
33,20
38,80
51,80
55,00
52,20
58,20
57,50
53,00
53,60
58,00
55,00
53,90
54,20
56,20

NN EFPPNDPNPNPNDNDDPNPDDNEPNDNNNNENNNNNEDNNEDNDNNDNNDNMNNPERPEREREDND

41
40
42
26
36
39
37
42
41
43
37
38
35
38
39
40
40
42
41
40
36
33
32
31
32
33
33

NFP NMNEFEPNNMNEFEPNDNNNPNMNDNNNNNNPRPRPRPRPERPDNMNEDNNMNNNDNNDNDNDDNDDND

NN NN DNNPNDODPNDNDNNNDNDDNNDNPNDDNDNDNMNNDMNDDNDNMNDDNDDNDNDDND
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NN DNDNDDNDNDDNDNDDNDDN

3,33
3,16
3,15
3,71
3,67
4,19
4,39
3,70

166,0
165,5
164,9
177,1
163,8
166,2
162,7
162,3

109
121
112
109
104
108
106
107

85,0
84,0

59,20
54,90

109,0 60,10

83,0
82,0
81,0
89,0
80,0

62,00
62,80
55,90
39,30
56,30

PR R ERPNENDN

32
30
29
37
42
46
43
39

NNNEFEPEFEPDNDNDDNDDN

NN DNDNDDNDNDDNDNDDN
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Anexo 5
Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

) _
\“9;’1 U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN FEORD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Hipotiroidismo subclinico y dislipidemia, hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2021” del (2) estudiante: Nikolas
Santiago Rojas Rodriguez, identificado(a) con Cédigo N2 1113200373, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 22%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 22 de Julio de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

LT

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbenizacion Laderas def Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Tetétona: 043 - 423070

vicmectomdo,iwe:ﬁ?:im anpadro.edu. pe

https//finvestigacion usanpedro.edu.pe
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Anexo 6

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Colesterol ,132 84 ,001 ,919 84 ,000
Triglicéridos ,130 84 ,001 ,916 84 ,000
LDL ,074 84 ,200" ,958 84 ,008
HDL 219 84 ,000 ,926 84 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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