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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de TSH y la calidad de vida en pacientes con

hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante el afio 2024.

Métodos: La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo,
observacional, transversal y relacional. La poblacion estuvo conformada por el total de 60
pacientes adultos con hipotiroidismo registrados en el servicio de consultorio externo. Se
emplearon como técnicas el registro de laboratorio para la medicion de los niveles de TSHy la
encuesta a traves del cuestionario ThyPRO-39es para evaluar la calidad de vida.

Resultados: Los resultados indicaron que el 48.3% de los pacientes presentaron hipotiroidismo
subclinico, el 20% hipotiroidismo clinico y el 31.7% niveles normales de TSH. Aunque se
identifico una tendencia en la que los pacientes con hipotiroidismo clinico presentaban una
mayor proporcion de calidad de vida baja, los analisis estadisticos no evidenciaron una relacion

significativa entre los niveles de TSH y la calidad de vida (p > 0.05).

Conclusiones: Se concluye que los niveles de TSH no constituyen un indicador determinante
de la calidad de vida en pacientes con hipotiroidismo, lo que sugiere la necesidad de considerar
factores adicionales en el abordaje clinico de esta condicion.

Palabras Claves: Niveles de TSH, calidad de vida, hipotiroidismo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between TSH levels and quality of life in patients

with hypothyroidism at the Goyeneche Hospital in Arequipa during the year 2024.

Methods: The research adopted a quantitative approach, with a descriptive, observational,
cross-sectional and relational design. The population consisted of a total of 60 adult patients
with hypothyroidism registered in the outpatient service. The techniques used were the
laboratory record for the measurement of TSH levels and the survey through the ThyPRO-39es
questionnaire to evaluate the quality of life.

Results: The results indicated that 48.3% of the patients presented subclinical hypothyroidism,
20% clinical hypothyroidism and 31.7% normal TSH levels. Although a trend was identified in
which patients with clinical hypothyroidism had a higher proportion of low quality of life,
statistical analyses did not show a significant relationship between TSH levels and quality of
life (p > 0.05).

Conclusions: We conclude that TSH levels are not a determinant indicator of quality of life in
patients with hypothyroidism, suggesting the need to consider additional factors in the clinical
approach to this condition.

Key Words: TSH levels, quality of life, hypothyroidism.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que las enfermedades tiroideas,
incluido el hipotiroidismo, tienen un impacto considerable en la calidad de vida de los
pacientes debido a las multiples dimensiones afectadas, como los aspectos fisicos,
emocionales y sociales (1). En Paises Bajos, el estudio de Molewijk y colaboradores
encontrd que, aunque los pacientes con hipotiroidismo tenian niveles normales de TSH
gracias al tratamiento, su calidad de vida seguia siendo baja, cerca del 80 % seguia
presentando sintomas como fatiga y dificultades cognitivas, sin una relacion clara con los
valores de TSH, FT4 o FT3 (2). En Jordania, investigaciones recientes reportaron que la
fatiga y el deterioro cognitivo son los sintomas mas comunes asociados a niveles elevados
de TSH, incluso en pacientes tratados con levotiroxina (3). En Espafia, los estudios
realizados con el cuestionario ThyPRO-39 han revelado que el 23% de los pacientes con
hipotiroidismo manifiestan alteraciones considerables en su funcién social y bienestar
emocional, a pesar de seguir tratamientos convencionales (4). En Suecia se identifico que
los pacientes hipotiroideos tienen un 17% de problemas de suefio y aislamiento social en
comparacién con la poblacion general (5). En Hungria, mas de 650 000 mujeres
diagnosticadas con hipotiroidismo muestran una débil relacion entre la calidad de vida y el
soporte social, lo que resalta la importancia de ambientes que promuevan el cumplimiento
terapéutico (6). Ademas, en Alemania, la implementacién de tecnologias mHealth ha
demostrado mejorar la calidad de vida en el 68% de los pacientes hipotiroideos que integran

estas herramientas en su tratamiento (7).

El hipotiroidismo es una enfermedad prevalente en América Latina, afectando entre el 1%
y el 2% de la poblacion general, con una notable incidencia en mujeres, quienes representan
hasta el 76% de los casos en paises como Colombia (8). En Republica Dominicana, se
estima que nacen entre 40 y 60 nifios anualmente con hipotiroidismo congénito, donde la
falta de diagnostico oportuno puede causar discapacidades (9). En Brasil, cerca del 28% de
los pacientes tratados con levotiroxina presentan niveles elevados de TSH, evidenciando
dificultades en el control de la enfermedad (10). En Ecuador, la prevalencia del
hipotiroidismo es mayor en mujeres de 50 a 65 afios, representando el 81% de los casos, y
se han identificado barreras en el acceso a examenes de diagnostico y medicamentos (11).
En Chile, el 19,4% de los pacientes tratados con levotiroxina permanecen en estado

hipotiroideo y un 9,4% desarrolla hipertiroidismo, lo que refleja problemas en la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

efectividad del tratamiento (12). En Cuba, a pesar de los esfuerzos por personalizar el
tratamiento, persisten los sintomas que afectan la calidad de vida de los pacientes,
subrayando la importancia de un manejo mas eficiente basado en evidencia (13). Estas
cifras revelan una problemética regional caracterizada por el insuficiente acceso al
diagnostico, las limitaciones en el control del tratamiento y las barreras socioecondémicas

que agravan las disparidades en la calidad de vida de los pacientes con hipotiroidismo.

En el Perd, el hipotiroidismo afecta aproximadamente a un millén y medio de personas,
segun el Ministerio de Salud (MINSA), alrededor del 15% de las mujeres mayores de 50
afios presentan disfunciones tiroideas, las cuales estan asociados con el funcionamiento de
la glandula tiroides (14). La glandula tiroides desempefia un papel fundamental en la
regulacion metabdlica del organismo mediante la sintesis y liberacion de hormonas
tiroideas (T3 y T4), cuyas alteraciones generan multiples consecuencias en la salud (15).
Estos efectos incluyen sintomas como fatiga, depresion y deterioro cognitivo, que
interfieren en las dimensiones fisicas, emocionales y sociales de las personas afectadas
(16). Diversos estudios han analizado las implicancias del hipotiroidismo en diferentes
regiones, en la Clinica Varos de Abancay, se supervisa que la calidad de vida de los
pacientes con hipotiroidismo subclinico es un aspecto critico, destacandose que el 55.17 %
de los pacientes evaluados presentaron una calidad de vida regular, mientras que menos
del 45 % logré una calidad de vida buena (17). Por otro lado, un estudio revela que la
medicion de la hormona estimulante de tiroides (TSH) es clave en el diagnostico del
hipotiroidismo congénito (HC), ya que niveles elevados indican un déficit en la produccion
de hormonas tiroideas y esta deficiencia impacta el desarrollo del sistema nervioso central,
lo que ocasiona retraso mental y otras alteraciones que afectan la calidad de vida del

paciente (18).

En el &mbito local, el Hospital Goyeneche de Arequipa refleja esta problematica de manera
particular, factores como la falta de conocimiento sobre la enfermedad, las barreras
econdmicas Y las deficiencias en el seguimiento médico contribuyen a agravar la situacion,
lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias para monitorear y manejar
adecuadamente los niveles de TSH en pacientes con hipotiroidismo, de modo paralelo los
datos estadisticos y estudios existentes destacan la urgencia de desarrollar intervenciones
que garanticen una mejor calidad de vida para los pacientes con hipotiroidismo del Hospital

Goyeneche y de otras regiones del Peru.
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En consecuencia, este proyecto buscé aportar al conocimiento académico, asi también
consolidar un compromiso ético con la mejora de la calidad de vida de los pacientes,

promoviendo una vision holistica y humanizada de la practica médica.
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CAPITULO I
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
¢Cual es la relacion entre los niveles de TSH y la calidad de vida en pacientes con
hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024?

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

e Avrea general: Ciencias de la Salud
e Avrea especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Endocrinologia

e Lineatemética: Hipotiroidismo

1.2.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Masculino

Sexo Nominal
Femenino

Joven: 18 a 29 afios, 11 meses y
29 dias

Edad Ordinal
Adultez: 30 y 59 afios, 11
meses y 29 dias

Endocrinologia

Unidad de Produccion de | Cirugia .
. Nominal
Servicios -
Gastroenterologia
Perfil del paciente con Medicina interna
hipotiroidismo Si
Enfermedad de .
Hashimoto Nominal
No
3 Normal
Indice de masa corporal Nominal
Sobrepeso
Si
Consumo de Alcohol Nominal
No
Si
Tabaquismo No Nominal
Con anterioridad
TSH normal TSH entre 0.4 y 4.0 mUI/L Ordinal
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Hipotiroidismo
Niveles de TSH en pacientes | subclinico
con hipotiroidismo

TSH entre 4,5y 10 mU/L

Hipotiroidismo clinico

TSH por encima de 10 mU/L

Sintomas fisicos

Sintomas del bocio

Sintomas de hipertiroidismo

Sintomas del hipotiroidismo

Sintomas oculares

Niveles de calidad de Vida | Sintomas mentales
en pacientes con

Ansiedad

Depresion

hipotiroidismo

Funcién y el bienestar

Cansancio

Deterioro cognitivo

Susceptibilidad emocional

Participacion y funcion
social

Vida social deteriorada

Vida cotidiana deteriorada

Quejas sobre cosméticos

Ordinal

1.2.3. Interrogantes Basicas

¢Cudl es la relacion entre los niveles de TSH y los sintomas fisicos de los pacientes

con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024?

= ;Cudl es la relacion entre los niveles de TSH y los sintomas mentales en pacientes

con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024?

= ;Cuadl es la relacion entre los niveles de TSH vy la participacion social y funcional

de los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el

ano 20247?

= ;Cudl es la relacién entre los niveles de TSH y la funcion del bienestar de los

pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio

20247

1.2.4. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, dado que busca contribuir al conocimiento cientifico al

comprender los niveles de TSH y su relacion con la calidad de vida en pacientes con

hipotiroidismo, sin un objetivo de aplicacién inmediata, este tipo de investigacion permite

explorar factores psicosociales, clinicos y estructurales que influyen en estas variables,

generando insumos teoricos para el disefio de futuras intervenciones. Frente a ello,
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Hernandez-Sampieri y Mendoza destacan que las investigaciones basicas son esenciales
para fundamentar el desarrollo de modelos explicativos, especialmente en contextos

clinicos donde las variables multifactoriales requieren un analisis exhaustivo (19).

1.2.5. Disefio de investigacion

El disefio metodologico es no experimental, transversal y correlacional; al no manipular
las variables, el disefio no experimental permite observar y analizar los fenémenos en su
contexto natural, respetando la realidad de los pacientes (20). Ademas, el caracter
transversal de la investigacion implica que los datos se recojan en un Unico punto temporal,
permitiendo identificar patrones especificos de niveles de TSH y su relacion con la calidad
de vida en un momento dado (21). Por su parte, el enfogue correlacional busca determinar
la relacion existente entre las variables estudiadas sin establecer causalidad, facilitando el

andlisis de factores mediadores o moderadores que puedan influir en estas relaciones (20).

1.2.6. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo-correlacional, lo que permite caracterizar la
variable principal niveles de TSH y su relacién con la calidad de vida para establecer la
magnitud y direccion de su influencia mediante un andlisis estadistico (22). Este nivel es
esencial en estudios de salud publica para fundamentar los niveles de TSH basadas en

evidencia y en consecuencia mejoren la calidad de vida de los pacientes.

1.2.7. Enfoque de investigacion

El enfoque utilizado es cuantitativo, el cual se basa en la recoleccion y analisis de datos
numeéricos obtenidos mediante instrumentos estandarizados (23). Este enfoque garantiza la
objetividad de los resultados y su replicabilidad, siendo particularmente relevante en
contextos clinicos donde las mediciones precisas son fundamentales para evaluar el

impacto de las variables estudiadas (24).
1.3. Justificacion del problema

1.3.1. Justificacion Cientifica

El estudio sobre los niveles de TSH y su relacién con la calidad de vida en pacientes con
hipotiroidismo contribuye al conocimiento médico al identificar correlaciones entre
biomarcadores hormonales y dimensiones fisicas, psicologicas y sociales del bienestar, lo
que permite profundizar en la comprensién de cémo las alteraciones tiroideas impactan la
calidad de vida, lo cual es fundamental para mejorar las estrategias de diagnostico,
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tratamiento y manejo clinico, asimismo, genera bases para desarrollar intervenciones
integrales que abordan no sélo los aspectos fisiol6gicos, sino también el bienestar general
del paciente.

1.3.2. Justificacion Humana

Los pacientes con hipotiroidismo frecuentemente enfrentan sintomas debilitantes que
afectan su vida diaria, desde fatiga extrema hasta alteraciones emocionales y sociales, es
asi que el proyecto busca aportar soluciones que permitan mejorar su calidad de vida
mediante un abordaje integral que considere no solo el tratamiento hormonal, sino también
el impacto de las intervenciones en su bienestar fisico y emocional, al priorizar la
experiencia y las necesidades del paciente, el estudio reafirma su compromiso con la

atencién médica centrada en el paciente.

1.3.3. Justificacion Social

El hipotiroidismo es una condicion prevalente que impacta de manera considerable a la
poblacion, especialmente a las mujeres adultas; al evaluar la relacion entre niveles
hormonales y calidad de vida, el proyecto trata de influir en politicas de salud publica,
promoviendo el acceso a diagndsticos tempranos y tratamientos eficaces, de esta manera,
se busca reducir las barreras en el sistema de salud y aumentar la calidad de vida de quienes

padecen esta condicion, mejorando su integracion social y funcional.

1.3.4. Justificacion Contemporanea

En el contexto actual, donde la calidad de vida en los pacientes es un indicador fundamental
del éxito terapéutico, es asi como el estudio aborda la necesidad de evaluar el impacto de
las enfermedades crdnicas en los pacientes, a través del uso del cuestionario ThyPRO-39es,
herramienta validada internacionalmente, en si el proyecto pretende garantizar un analisis
riguroso y multidimensional de los niveles de TSH en pacientes con hipotiroidismo,
ademas, la incorporacion de datos provenientes de fichas de laboratorio va permitir una
evaluacion precisa y complementaria, fortaleciendo la relacion entre los marcadores
bioldgicos y el bienestar general del paciente, reflejado la evolucidn de la medicina hacia
un modelo holistico y personalizado, que prioriza tanto el tratamiento clinico como la
mejora de la experiencia y calidad de vida de los pacientes.
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1.3.5. Factibilidad

El proyecto es factible, dado que cuenta con una poblacion definida (pacientes
hipotiroideos registrados en el Hospital Goyeneche de Arequipa), un disefio metodologico
solido (correlacional, no experimental y transversal) y herramientas validadas para la
recoleccion de datos (cuestionario ThyPRO-39es), asi como las fichas de laboratorio de los
pacientes. Ademas, se dispone del apoyo institucional y de recursos humanos capacitados,

lo cual asegura la viabilidad del estudio dentro del marco propuesto.

1.3.6. Interés Personal

Los autores del estudio, en su experiencia formativa respecto a la carrera profesional de
“Medicina Humana”, estan profundamente motivados por contribuir al bienestar de los
pacientes. Este proyecto les permite aplicar sus conocimientos y habilidades en un area de
gran relevancia clinica y social, lo cual no solo enriquece su formacién, sino que también

fortalece su compromiso ético con la salud de la comunidad.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los niveles de TSH y la calidad de vida en pacientes con
hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en 2024.

2.2. Objetivos especificos

e Establecer los niveles de TSH y su relacién en los sintomas fisicos en pacientes con
hipotiroidismo.

e Evaluar la relacion de los niveles de TSH en los sintomas mentales en pacientes con
hipotiroidismo.

e Analizar la relacion entre los niveles de TSH y la participacion y funcién social de los
pacientes con hipotiroidismo.

e Delimitar la relacion entre los niveles de TSH y la funcion del bienestar de los

pacientes con hipotiroidismo.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Niveles de TSH

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) es una glicoproteina secretada por la hipéfisis
anterior, cuya funcion principal es regular la actividad de la glandula tiroides estimulando
la produccion de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), hormonas esenciales para el
metabolismo basal y el desarrollo corporal (25). Los niveles normales de TSH en adultos
oscilan entre 0,4 y 4,5 mUI/L; sin embargo, estos valores pueden variar dependiendo de
factores fisiologicos, como la edad y el embarazo, ademas de las metodologias utilizadas
para su medicion (26). Las alteraciones en los niveles de TSH suelen ser indicativas de
disfunciones tiroideas, como el hipotiroidismo y el hipertiroidismo (27). El hipotiroidismo
puede presentarse en dos formas: subclinica y clinica (28). En el hipotiroidismo subclinico,
los niveles de TSH estan elevados, generalmente entre 4.5 y 10.0 mUI/L, mientras que las
hormonas tiroideas (T3 y T4) permanecen dentro de rangos normales; esta condicion suele
ser asintomatica o tener sintomas leves, en si es mas frecuente en mujeres y personas

mayores (29).

Por otro lado, en el hipotiroidismo clinico, los niveles de TSH superan los 10.0 mUI/L y
se acomparian de una disminucion de T3 y T4, generando sintomas evidentes como fatiga,
aumento de peso y piel seca, los cuales requieren tratamiento inmediato con levotiroxina
(30). En contraste, el hipertiroidismo también se clasifica en subclinico y clinico (31). El
hipertiroidismo subclinico se caracteriza por niveles de TSH inferiores a 0,1 mUI/L, con
T3y T4 dentro de pardmetros normales, siendo frecuentemente asintomatico o asociado a
sintomas leves como irritabilidad o palpitaciones (32). En el hipertiroidismo clinico, los
niveles de TSH estan severamente suprimidos, usualmente por debajo de 0.01 mUI/L, y se
acompafan de un aumento en T3y T4, lo que provoca sintomas como pérdida de peso,
taquicardia y temblores (11). Estas caracteristicas recalcan la importancia de los niveles de
TSH como un indicador clave en la evaluacién y diagnoéstico de alteraciones tiroideas, cuya
interpretacion requiere considerar tanto los valores hormonales como el contexto clinico

del paciente.

Los niveles de TSH son el principal biomarcador para la identificacion y clasificacion del
hipotiroidismo debido a su alta sensibilidad en la deteccion de disfunciones tiroideas,
incluso en etapas subclinicas; la relacion logaritmica inversa entre TSH y T4 hace que

pequefios cambios en T4 provoquen grandes variaciones en TSH, consolidandola como un

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

indicador mas confiable de la funcion tiroidea; en el hipotiroidismo subclinico, T3y T4
pueden mantenerse normales mientras la TSH se eleva, lo que limita su utilidad diagnostica
(33).

La TSH es fundamental en la evaluacion del funcionamiento tiroideo, ya que sus niveles
reflejan la actividad de la glandula tiroides y son indicativos de la presencia de
hipotiroidismo, tanto clinico como subclinico, el hipotiroidismo primario se caracteriza por
un aumento de la TSH y una disminucion de T4 libre, mientras que el hipotiroidismo
subclinico se define por niveles elevados de TSH con T4 libre, es respaldado por el
consenso colombiano sobre el diagnostico y tratamiento del hipotiroidismo, que enfatiza

la importancia de la TSH en la evaluacion clinica (8).

Seguidamente se ha demostrado que la TSH es un predictor mas confiable de las
complicaciones asociadas al hipotiroidismo, como el sindrome metabdlico y las
enfermedades cardiovasculares; encontraron una asociacion entre niveles elevados de TSH
y el sindrome metabdlico en pacientes con hipotiroidismo subclinico, lo que sugiere que la
TSH no solo es un marcador diagnostico, sino un indicador de riesgo cardiovascular (34).
Asimismo, se reporto que el hipotiroidismo subclinico, caracterizado por niveles elevados
de TSH, esta relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,

especialmente en poblaciones de mujeres mayores (35).

En la misma linea, ¢l “eutiroideo™ se refiere a un estado en el que la funcion tiroidea es
normal, caracterizado por niveles adecuados de hormonas tiroideas en el organismo; este
estado es crucial para el metabolismo y el desarrollo adecuado, ya que las hormonas
tiroideas regulan mdaltiples procesos fisiologicos; en el contexto del hipotiroidismo
congénito (HC), se define como la condicion en la que un recién nacido presenta niveles
insuficientes de estas hormonas, lo que puede llevar a complicaciones si no se diagnostica
y trata a tiempo (36). La deteccion temprana de hipotiroidismo congénito es fundamental,
ya que permite iniciar el tratamiento antes de que aparezcan sintomas clinicos, previniendo

asi el retraso mental y otros problemas de desarrollo (37).

La eleccion de la hormona estimulante de tiroides (TSH) como el principal marcador para
el diagndstico de hipotiroidismo se basa en su capacidad para reflejar de manera precisa la
funcion tiroidea; la TSH es producida por la glandula pituitaria y su nivel en suero se eleva
en respuesta a niveles bajos de las hormonas tiroideas T3 y T4, lo que la convierte en un

indicador sensible y especifico de la funcion tiroidea; segin un consenso médico, el
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diagnostico de hipotiroidismo se establece principalmente a través de la medicion de TSH,
donde niveles elevados de TSH junto con niveles normales de T4 son indicativos de
hipotiroidismo subclinico (38). Se ha demostrado que la TSH es un marcador méas confiable
que T3y T4, ya que estos ultimos pueden variar por diversas razones, incluyendo la ingesta

dietética y el estado de salud general del paciente (39).

Las limitaciones de las mediciones de T3y T4 en la tipificacion del hipotiroidismo son
significativas; en muchos casos, los niveles de T3 y T4 permanece dentro de los limites
normales incluso cuando la TSH esta elevada, lo que puede llevar a diagnosticos erréneos
si se utilizan estas hormonas como indicadores primarios (40). La presencia de formas bio-
inactivas de TSH puede complicar ain maés la interpretacion de los resultados, lo que

subraya la importancia de centrarse en la TSH como el marcador principal (41).

Estudios y consensos medicos respaldan la practica de utilizar exclusivamente la TSH para
el diagnostico de hipotiroidismo. La Asociacion Americana de Tiroides recomienda que la
evaluacion inicial de la funcién tiroidea se realice mediante la medicion de TSH,
reservando la evaluacion de T4 para casos en los que la TSH esté fuera de los limites
normales (39). Investigaciones recientes han confirmado que la medicion de TSH es
esencial no solo para el diagndstico, sino también para el monitoreo del tratamiento en
pacientes con hipotiroidismo, lo que refuerza su papel central en la gestion de esta
condicion (39).

3.1.1. Dimensiones

Hipotiroidismo subclinico. El hipotiroidismo subclinico es una condicion que se
caracteriza por la presencia de niveles elevados de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH), especificamente entre 4,5 y 10 mU/L, acompafiados de concentraciones normales
de tiroxina libre (T4L), lo que refleja una disfuncion tiroidea inicial que ain no ha
progresado al hipotiroidismo clinico (29). Este trastorno es considerado una anomalia
bioquimica y se interpreta como un indicador temprano de insuficiencia tiroidea, lo cual
resalta la importancia de un monitoreo adecuado, especialmente en poblaciones de riesgo
(42). Aunque puede presentarse de manera asintomatica, algunos pacientes manifiestan
sintomas leves, como fatiga o intolerancia al frio, siendo mas prevalente en personas
mayores y en aquellas con antecedentes de enfermedades autoinmunes (43). En términos

funcionales, este estado refleja una respuesta compensatoria del organismo, en la que el
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aumento de la TSH intenta preservar niveles hormonales adecuados para cubrir las

demandas metabdlicas, incluso cuando la funcidn tiroidea es insuficiente (44).

Hipotiroidismo clinico. El hipotiroidismo clinico se define como una disfuncion
considerable de la glandula tiroides, caracterizada por niveles insuficientes de tiroxina (T4)
y triyodotironina (T3), acompafada de una elevacion marcada de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH), generalmente superior a 10 mU. /L, lo que indica un estado avanzado
del trastorno (30). Esta condicion afecta al metabolismo basal y se asocia con sintomas
como fatiga, intolerancia al frio, aumento de peso, bradicardia y alteraciones cognitivas
(45). Su diagnéstico se establece mediante un analisis de laboratorio que confirman la
combinacién de niveles elevados de TSH y concentraciones disminuidas de T4 libre,
correlaciondndose con alteraciones metabdlicas y sistémicas que impactan el sistema
cardiovascular, el gastrointestinal y el neurolégico (46). Este estado avanzado refleja una
produccion insuficiente de hormonas tiroideas que compromete la homeostasis general y

requiere tratamiento inmediato para evitar complicaciones adicionales.
3.2. Calidad de Vida

3.2.1. Teorias

Teoria de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) - Kaplan y Bush. La
teoria de la calidad de vida relacionada con la salud (CVVRS) se centra en el impacto de los
estados de salud en la percepcion del bienestar fisico, emocional y social de las personas,
considerando que es un constructo multidimensional compuesto por tres componentes
principales: el estado funcional, la percepcion subjetiva de salud y las preferencias
individuales; el estado funcional evalta la capacidad del individuo para realizar actividades
cotidianas como trabajar, recrearse y cuidar de si mismo; mientras que la percepcion
subjetiva de salud refleja como los pacientes interpretan y valoran su propio estado fisico
y emocional, que puede diferir de las evaluaciones médicas; y las preferencias individuales
por su parte, se refieren a los valores y prioridades personales que cada paciente asigna a
diferentes aspectos de su vida, como la movilidad, la ausencia de dolor o la capacidad de

participar en roles sociales (47).

Teoria de Calidad de Vida de Ferrans y Powers. La calidad de vida relacionada con la
salud esta determinada por la percepcion subjetiva del bienestar en &reas que son
importantes para cada persona, destacando la importancia de factores fisicos, psicoldgicos,

sociales y ambientales; la teoria propone que la calidad de vida debe entenderse como un
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concepto subjetivo, donde las prioridades individuales son fundamentales para evaluar el
impacto de la salud y el tratamiento, es asi que el bienestar fisico incluye la energia, la
capacidad funcional y el manejo de sintomas asociados a enfermedades o tratamientos
médicos, mientras que el bienestar psicolégico aborda aspectos como la satisfaccion
personal, el estrés y la estabilidad emocional; en cuanto a las relaciones sociales, la teoria
resalta la importancia del apoyo de la familia, los amigos y otras redes cercanas en la
recuperacion del paciente; de hecho el entorno y los recursos disponibles, como el acceso
a servicios médicos y la seguridad del ambiente, juegan un papel crucial en la percepcién
general de la calidad de vida (48).

3.2.2. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se define como el
impacto integral de las enfermedades y sus tratamientos en los aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y funcionales del bienestar del individuo (49). La calidad de vida
implica agregar bienestar y significado a los afios vividos, asegurando que estos estén
acompafados de salud y funcionalidad (50). De manera complementaria este concepto
abarca la evaluacion de las experiencias cotidianas y las capacidades individuales para vivir
de manera plena y autonoma (51). En el contexto de los pacientes con hipotiroidismo, esta
evaluacion es esencial para entender como sintomas persistentes como la fatiga, el aumento
de peso, las alteraciones cognitivas y los desajustes emocionales, tales como la ansiedad y
la depresion, deterioran la percepcion subjetiva de su calidad de vida (52). Herramientas
especificas como el ThyPRO y su version abreviada, el ThyPRO-39, resultan esenciales
para evaluar la calidad de vida en estas areas, ya que miden dominios relevantes como la
ansiedad, la depresion, la cognicion y la funcion social, proporcionando informacion.
detallada y confiable (53). Asimismo, los factores emocionales y psicosociales, entre los
que destacan la ansiedad, la depresion y el estrés percibido, ejercen una influencia en la
calidad de vida de los pacientes, lo que subraya la importancia de incluir una evaluacién
integral en su manejo clinico (54). Aunque los niveles hormonales suelen ser indicadores
clave, no siempre reflejan con precision el bienestar general del paciente; por ello, el
tratamiento debe ir acompafiado de estrategias dirigidas a abordar los sintomas especificos

y mejorar la calidad de vida (55).

La validacion cultural de cuestionarios como el ThyPRO asegura su utilidad en distintas
poblaciones, eliminando las barreras idiomaticas y culturales, lo que permite optimizar las

intervenciones médicas y promover una mejor adaptacion al tratamiento (56). En ese
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sentido este factor destaca la relevancia clinica de evaluar la calidad de vida como un
componente fundamental para garantizar el éxito terapéutico y el bienestar de los pacientes
con hipotiroidismo (57).

3.2.3. Dimensiones

Sintomas fisicos. El hipotiroidismo puede manifestarse a través de diversos sintomas
fisicos que impactan la calidad de vida de los pacientes, entre ellos, los sintomas del bocio,
como el agrandamiento de la glandula tiroides, que generan molestias como dificultad para
comer, sensacion de presion en el cuello e incluso problemas respiratorios en casos
avanzados (58). Algunos pacientes pueden experimentar episodios transitorios de sintomas
de hipertiroidismo, como palpitaciones, sudoracion excesiva, pérdida de peso y
nerviosismo, asociados a desequilibrios hormonales temporales (59). Por otro lado, los
sintomas propios del hipotiroidismo incluyen fatiga persistente, intolerancia al frio, piel
seca, caida del cabello, aumento de peso y bradicardia, todos ellos derivados de la
disminucion de las hormonas tiroideas que afectan el metabolismo basal y el
funcionamiento corporal (60). Asimismo, se presentan sintomas oculares, como edema
periorbitario, secuencia ocular y visién borrosa, los cuales estan relacionados con
alteraciones en la funcion lagrimal y acumulacion de tejido conectivo en los parpados (61).
Estas manifestaciones subrayan la necesidad de un diagnéstico temprano y un manejo

integral para mitigar su impacto en la vida diaria.

Sintomas mentales. La dimension de los sintomas mentales abarca diversos aspectos
emocionales y cognitivos que afectan la calidad de vida de las personas, especialmente
aquellas con enfermedades crénicas (62). La ansiedad se define como un estado emocional
desagradable caracterizado por tension, preocupacion y alteraciones fisioldgicas, como el
incremento de la frecuencia cardiaca, lo que repercute en el bienestar general (63). Por otro
lado, la depresion se manifiesta mediante sentimientos profundos de tristeza, pérdida de
interés en actividades placenteras y alteraciones en las funciones cognitivas y fisicas,
dificultando el afrontamiento efectivo de la enfermedad y sus implicancias (64). Asimismo,
el estrés, entendido como el resultado de una interaccion en la que las demandas del entorno
superan los recursos percibidos para enfrentarlas, puede exacerbar tanto los sintomas
fisicos como emocionales, deteriorando la percepcion de bienestar (63). El insomnio,
caracterizado como una dificultad persistente para iniciar o mantener el suefio, influye en
el estado emocional y la capacidad de manejo de la enfermedad, afectando también el

rendimiento diario (65). En contraste, estos sintomas mentales interactian y generan un
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impacto profundo en la calidad de vida, por lo que su abordaje resulta de gran importancia

en el &mbito de la salud.

Funcion y el bienestar. La funcion y el bienestar se define como la capacidad de las
personas para desempefiar actividades fisicas, mentales y sociales esenciales para mantener
su autonomia y calidad de vida (66). En este contexto, el cansancio, también conocido
como fatiga, representa una sensacion subjetiva de agotamiento fisico y mental que limita
la energia y la motivacion necesarias para llevar a cabo tareas diarias, particularmente en
pacientes con enfermedades cronicas (67). Asimismo, el deterioro cognitivo, caracterizado
por la disminucion de funciones mentales superiores como la memoria, la atencion y el
razonamiento, afecta la autonomia del individuo al dificultar la toma de decisiones y el
procesamiento de informacion (68). La susceptibilidad emocional, entendida como la
propensién a experimentar cambios emocionales intensos frente a situaciones estresantes,
impacta directamente en el bienestar psicolégico al dificultar el manejo de emociones
negativas como la ansiedad y la tristeza, lo que intensifica las limitaciones funcionales (69).
Estos indicadores, reflejan como la funcion del bienestar puede verse comprometida en
condiciones de salud adversas, afectando de manera general la calidad de vida de los

individuos.

Participacién y funcion social. La dimension de participacion y funcion social abarca
multiples aspectos del impacto que las condiciones de salud pueden tener en la vida
cotidiana de los individuos (70). El deterioro de la vida social se manifiesta como una
reduccion en la capacidad para involucrarse en actividades sociales habituales, lo que
afecta las relaciones interpersonales y puede generar aislamiento social (70). Por otro lado,
los factores asociados a una percepcion negativa de la imagen corporal influyen tanto en la
autoestima como en la participacion social, especialmente cuando estan vinculadas a
condiciones médicas que afectan la apariencia fisica (71). De esta manera, estos factores
interconectados subrayan como las limitaciones fisicas y emocionales impactan de forma

particular en la calidad de vida de las personas.

3.3. Tabaquismo

El tabaquismo se asocia con niveles mas bajos de hormona estimulante de la tiroides (TSH)
y niveles més altos de triyodotironina libre (FT3) y tiroxina libre (FT4). Al respecto, esta
relacion puede deberse a la exposicion a metabolitos toxicos del humo del cigarrillo, la

activacion del sistema nervioso simpatico o efectos sobre la autoinmunidad tiroidea,
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estudios han demostrado que los fumadores actuales presentan niveles reducidos de TSH
en comparacion con los no fumadores, mientras que los niveles de FT4 y FT3 pueden estar
elevados o permanecer inalterados (72). Asi mismo, en el contexto de la salud pulmonar,
se ha documentado que los no fumadores presentan un riesgo significativamente menor de

desarrollar enfermedades respiratorias crénicas en comparacion con los fumadores (73).

El 85 % de los exfumadores presentan una mayor incidencia de hipotiroidismo tras dejar
el tabaco, evidenciando un efecto paraddjico en la autoinmunidad tiroidea; aunque fumar
modula la respuesta inmune y reduce autoanticuerpos, su abandono se asocia con un
aumento del hipotiroidismo, de hecho, componentes del tabaco, como la nicotina y la
anatabina, influyen en la respuesta inmune tiroidea (74). Por otro lado, se documenté que
el tabaquismo tiene efectos sobre la funcion tiroidea y repercute en la salud general de los
exfumadores, lo que resalta la importancia de abandonar este habito nocivo, ya que su cese
no solo favorece una mejor salud cardiovascular, sino que contribuye a frenar la progresién
de enfermedades como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (74).

3.4. Etapas del Desarrollo Humano segun MINSA

El Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI) organiza la prestacion de servicios de salud segun las diferentes etapas
de vida, asegurando una atencién continua y adaptada a las necesidades de cada grupo
etario, por lo que el Ministerio de Salud define como jovenes a las personas de 18 a 29
afios, 11 meses y 29 dias, quienes reciben un paquete de cuidado integral enfocado en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, mientras que para la etapa adulta,
comprendida entre los 30 y 59 afios, 11 meses y 29 dias, se implementan estrategias de
cuidado integral para hombres y mujeres, priorizando la prevencion y el control de
enfermedades crénicas a través de un enfoque integral que abarca cada fase del ciclo de
vida (75).

3.5. Antecedentes investigativos

3.5.1. A nivel internacional

Autores: Chachamovitz, D. S. y colaboradores.

Titulo: Does low serum TSH within the normal range have negative impact on physical

exercise capacity and quality of life of healthy elderly people?

Lugar y afio de publicacion: Brasil, 2016.
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Resumen: Investigaron la relacion entre los niveles de TSH y la calidad de vida en adultos
mayores sanos. Se llevé a cabo un estudio transversal y una fase experimental con 89
participantes mayores de 65 afios, comparando aquellos con niveles de TSH inferiores a
1.0 pIU/mL y superiores a 1.0 plU/mL, dentro del rango normal. Los resultados no
evidenciaron diferencias significativas en la capacidad cardiopulmonar ni en la calidad de
vida entre ambos grupos, 1o que sugiere que la TSH, incluso en niveles bajos dentro del
rango normal, no tiene un impacto clinicamente relevante en estos parametros. Los autores
concluyen que se requieren estudios prospectivos y controlados para confirmar posibles
efectos adversos asociados a niveles bajos de TSH en adultos mayores (79).

Autores: Molewijk, E. y colaboradores

Titulo: Quality of life, daily functioning, and symptoms in hypothyroid patients on thyroid

replacement therapy: A Dutch survey.
Lugar y afio de publicacion: Paises bajos, 2024.

Resumen: Analizaron la calidad de vida y los sintomas del hipotiroidismo en pacientes
bajo terapia de reemplazo tiroideo. Mediante una encuesta en linea, se evalué a 1195
pacientes tratados y 236 controles con los cuestionarios ThyPRO y ThySHI. Los resultados
indicaron que los pacientes tratados presentaban una reduccion del 38 % en la percepcion
de salud y mayores dificultades fisicas (64 % Yy 77 % en actividades intensas y moderadas).
Casi el 80 % reportd sintomas persistentes y el 75 % mostré insatisfaccion con el
tratamiento, sin relacion con edad, sexo o duracion del hipotiroidismo. EI 52 % tenia FT3
bajo (<3.1 pmol/L), sugiriendo conversion ineficiente de T4 a T3. Se concluyo que, pese a
niveles normales de TSH y FT4, su calidad de vida era inferior a la de los controles,

recomendandose nuevas estrategias terapeuticas (2).
Autores: Feller, M. y colaboradores

Titulo: Association of Thyroid Hormone Therapy With Quality of Life and Thyroid-
Related Symptoms in Patients With Subclinical Hypothyroidism

Lugar y afio de publicacion: No especifica, 2018

Resumen: Analizaron la asociacion de la terapia hormonal tiroidea con la calidad de vida
y los sintomas relacionados con la tiroides en pacientes con hipotiroidismo subclinico,
evaluaron la efectividad de esta terapia mediante un metaanalisis de 21 ensayos clinicos

aleatorizados con 2,192 participantes. El analisis, basado en datos de PubMed, EMBASE
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y Cochrane Library, examind la calidad de vida y los sintomas tiroideos tras minimo 3
meses de seguimiento. Los resultados mostraron que la terapia no mejord
significativamente la calidad de vida (DME = -0.11; IC 95% -0.25 a 0.03) ni los sintomas
(DME = 0.01; I1C 95% -0.12 a 0.14), no se encontraron efectos relevantes en sintomas
depresivos, fatiga, funcion cognitiva, presion arterial ni peso corporal. Se concluye que el
tratamiento de terapia muestra una evidencia moderada a alta, concluyéndose que el uso
sistematico de la terapia no esté justificado en adultos con hipotiroidismo subclinico (80).

Autores: Gonzalez-Simon y Gonzalez-Garcia
Titulo: Calidad de vida en pacientes con enfermedades tiroideas
Lugar y afio de publicacion: Cuba, 2023.

Resumen: Analizaron la calidad de vida en pacientes con enfermedades tiroideas”,
realizada en Cuba, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en pacientes con
afecciones tiroideas. Se utilizé un disefio observacional, descriptivo y transversal, con una
muestra no probabilistica de 198 pacientes diagnosticados, evaluando variables de calidad
de vida mediante el cuestionario WHOQOL. Los resultados indicaron que el
hipotiroidismo era méas prevalente en mujeres de 50 a 59 afios, siendo las dimensiones
psicoldgicas y fisicas las mas afectadas. La conclusion destacé la importancia de un
diagndstico temprano para evitar complicaciones que afecten la calidad de vida integral
(58).

Autores: Bashkin A, Abu W, Shehadeh M, Even L, Ronen O.

Titulo: Subclinical hypothyroidism or isolated high TSH in hospitalized patients with

chronic heart-failure and chronic renal-failure
Lugar y afio de publicacion: Israel, 2021.

Resumen: Analizaron los cambios en la funcidn tiroidea de pacientes hospitalizados con
hipotiroidismo subclinico (SCH) durante reingresos hospitalarios. Se llevé a cabo un
estudio retrospectivo, observacional, con disefio longitudinal y alcance analitico,
evaluando a 126 pacientes con niveles de TSH menores a 12 mUI/L. La recopilacion de
datos incluyé andlisis de historias clinicas, aplicAndose estadistica descriptiva e inferencial.
Los resultados indicaron que el 79.4 % de los pacientes mostraron una mejoria en la funcién
tiroidea, mientras que en el 11.9 % permanecié sin cambios y en el 8.7 % empeord,

estableciéndose que los niveles elevados de TSH eran transitorios y no representaban
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enfermedad tiroidea. La conclusion destacé que no hubo asociacion entre el deterioro

tiroideo y factores como edad, sexo o comorbilidades (81).
Autores: Balderas BI, Gutiérrez A, Rios R.

Titulo: Relacion entre el nivel de TSH y el trastorno de ansiedad en pacientes con

hipotiroidismo
Lugar y afo de publicacion: Meéxico, 2023.

Resumen: Analizaron la relacion entre el nivel de TSH y el trastorno de ansiedad en
pacientes con hipotiroidismo, llevada a cabo en México, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los niveles de TSH y la ansiedad en pacientes. hipotiroideos. Se utilizé un
disefio analitico, transversal, con una muestra de 169 pacientes seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple, aplicandose la escala de Tyrer para medir ansiedad y anélisis
con SPSS v25. Los resultados revelaron que el 10.1 % de los pacientes con ansiedad
presentaron TSH elevada, con una significancia estadistica de p = 0.03. La conclusion

confirma la relacion entre el descontrol de la TSH y la presencia de ansiedad (82).
Autores: Chicaiza-Duefias NJ, Quintero-Montafio HP

Titulo: Determinacién de hormonas tiroideas e hipotiroidismo subclinico y sobrepeso en
pacientes que acuden al laboratorio Blood Care de Ambato en el periodo 2023

Lugar y afio de publicacion: Ecuador, 2024.

Resumen: El objetivo fue determinar los niveles de hormonas tiroideas, ademas de la
existencia de hipotiroidismo subclinico y su relacion con el sobrepeso en pacientes que
acudieron al laboratorio Blood Care de Ambato. Se realiz6 un estudio con un disefio no
experimental, retrospectivo y de enfoque cuantitativo, analizando una muestra de 50
pacientes adultos con obesidad. Los hallazgos indicaron una tendencia al incremento de la
TSH en pacientes con sobrepeso y obesidad tipo I. No se observaron diferencias
significativas en los niveles de T3 y T4 entre quienes tenian y no tenian sobrepeso. La
prevalencia de hipotiroidismo subclinico fue del 12%, con mayor frecuencia en mujeres.
Se concluye que es necesario evaluar con regularidad la funcion de la tiroides en aquellas
personas con sobrepeso y obesidad, puesto que esta condicion puede estar
subdiagnosticada y afectar la calidad de vida (83).
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3.5.2. A nivel nacional

Autor: Peralta NY

Titulo: . Hipotiroidismo subclinico y deterioro cognitivo del adulto mayor del Hospital
Sergio E. Bernales.

Lugar y afio de publicacion: Pera, 2020.

Resumen: Analiz6 el hipotiroidismo subclinico y deterioro cognitivo del adulto mayor del
Hospital Sergio E. Bernales. Lima, Perd. 2020, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre hipotiroidismo subclinico y deterioro cognitivo en adultos mayores. Se empled un
disefio transversal analitico, seleccionando una muestra de 197 pacientes mediante
muestreo estadistico. Los resultados indicaron que el 28 % presentd hipotiroidismo
subclinico y el 45 % deterioro cognitivo, hallandose una asociacion significativa (p =
0.020). Se concluye que existe una relacion entre estas dos variables, destacando la

necesidad de una evaluacion temprana (76).
Autor: Coila A

Titulo: Hipotiroidismo y fragilidad en adultos mayores del Hospital Daniel Alcides
Carrion, periodo 2020-2022.

Lugar y afo de publicacion: Peru, 2022.

Resumen: Estudio el hipotiroidismo y fragilidad en adultos mayores del Hospital Daniel
Alcides Carrion, periodo 2020-2022", en Huancayo, con el objetivo de analizar la
influencia del hipotiroidismo en el sindrome de fragilidad. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, correlacional y transversal, en una muestra de pacientes mayores de 60 afos
atendidos en geriatria, utilizando el fenotipo de Fried para medir fragilidad y valores de
TSH y T4 libre de historias clinicas. Los resultados concluyeron que el hipotiroidismo es
un factor asociado a la fragilidad en adultos mayores, especialmente cuando se combina
con comorbilidades (77).

Autor: Manrique V

Titulo: Efecto en la calidad de vida del uso de hormona tiroidea en adultos mayores con
diagnostico hipotiroidismo subclinico, que acuden a la consulta externa del servicio de
endocrinologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Essalud-Arequipa

Lugar y afio de publicacion: Peru, 2018
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Resumen: Se realiz6 un estudio para evaluar el impacto de la administracién de hormona
tiroidea en la calidad de vida de adultos mayores con hipotiroidismo subclinico, atendidos
en la consulta externa del servicio de endocrinologia del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Essalud-Arequipa. El objetivo fue determinar si el uso de levotiroxina mejora
la calidad de vida en pacientes mayores de 65 afios con esta condicion. Se empled un disefio
descriptivo, seleccionando a los pacientes segun criterios clinicos. Los hallazgos revelaron
mejoras significativas en la calidad de vida, aunque se identificaron riesgos potenciales,
como la osteoporosis y la taquicardia, en esta poblacion. En conclusion, la terapia es eficaz,
pero debe ser administrada con precaucion en adultos mayores (78).

Autor: Leon MM

Titulo: Calidad de vida en pacientes con hipotiroidismo subclinico atendidas en la Clinica

Varos Abancay.
Lugar y afio de publicacion: Pera, 2021.

Resumen: Evalué la calidad de vida de 87 pacientes diagnosticados mediante el
cuestionario SF-36. Este estudio descriptivo y transversal evidencio que el 55.17 % de los
pacientes tenia una calidad de vida regular y el 44.83 % buena. Se concluye que el
hipotiroidismo subclinico afecta negativamente la calidad de vida en mudltiples

dimensiones (17).

4. HIPOTESIS

Los niveles de TSH estan significativamente relacionados con la calidad de vida de los
pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO Il

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

La técnica que se va a emplear para la recoleccion de datos sera el registro de laboratorio
para los niveles de TSH y la encuesta disefiada para obtener informacion especifica sobre
la calidad de vida del paciente. Segin Herndndez-Sampieri y Mendoza la encuesta permite
recopilar datos fundamentales mediante técnicas convencionales que facilitan el analisis de
fendmenos complejos (19).

1.2. Instrumentos

Asimismo, se utilizara las fichas de laboratorio para los niveles de TSH y el cuestionario
ThyPRO-39es, el cual mide la calidad de vida de pacientes con hipotiroidismo, enfocados
en dominios especificos como sintomas fisicos, impacto emocional y participacion social,
proporcionando un analisis integral del bienestar del paciente (4).

- Hoja de recoleccion de datos

- Fichas de laboratorio para medir los niveles de TSH.

- Cuestionario ThyPRO-39es, adaptado para evaluar la calidad

- Software para analisis estadistico.

2. CAMPO DE VERIFICACION

Ubicacion espacial: Hospital Goyeneche, Arequipa, Peru.
Ubicacion temporal: Afio 2024.

Unidad de estudio: Un paciente adulto con hipotiroidismo atendido por consultorio
externo registrado en el hospital durante el periodo del estudio.

Poblacion: La poblacion estuvo compuesta por el total de 60 pacientes adultos con
hipotiroidismo registrados en el servicio de consultorio externo del Hospital Goyeneche

durante el afio 2024.

Muestra: No se llevo a cabo el célculo del tamafio de muestra, debido a que se habia
considerado trabajar con la totalidad de los integrantes que cumplian con los criterios de
seleccion establecidos durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccion:

» Criterios de inclusién
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= Pacientes adultos entre 18 y 59 afios

= Diagnéstico de hipotiroidismo.

= Pacientes con medicién de TSH disponible, siempre que no hayan ocurrido
eventos clinicos (como cambios de tratamiento o nuevas enfermedades
tiroideas) desde la fecha de medicion.

= Firma de consentimiento informado.

» Criterios de exclusion

» Mujeres gestantes, puérperas y/o que den de lactar.

= Comorbilidades que impacten en la calidad de vida (diabetes mellitus,
cancer, enfermedad renal cronica, falla cardiaca, desorden cerebrovascular,
enfermedades reumatoldgicas, enfermedades psiquiatricas).

» Trastornos que influyen en la percepcion de la calidad de vida (trastornos

psiquidtricos, retardo mental.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

Para cumplir con la toma de datos, se seguiran los siguientes procedimientos:

» Preparacion:

- Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos (fichas de
laboratorio y cuestionario ThyPRO-39es).

- Obtencion de la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Catdlica
de Santa Maria

- Obtencion de la carta de presentacion de la universidad para el director del
Hospital Goyeneche para la revision de historias clinicas de pacientes.

» Seleccion de la muestra:

- Aplicacion de los criterios de inclusiéon y exclusion para identificar a los
pacientes elegibles.

- Realizacion de un muestreo censal, considerando la totalidad de los 60
participantes que cumplian con los criterios de inclusion, sin aplicar técnicas
de seleccion aleatoria.

» Recopilacion de datos:

- Etapa 1: Recopilacién de fichas de laboratorio para registrar los niveles de

TSH de cada paciente.
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- [Etapa 2: Aplicacién del cuestionario ThyPRO-39es a los pacientes
seleccionados mediante entrevistas personalizadas, asegurando un ambiente
cémodo y confidencial.

- Monitoreo y supervision constante por parte del investigador principal para
garantizar la calidad y precision de los datos recolectados.

» Almacenamiento y organizacion:
- Creacion de una base de datos en software especializado para registrar los

datos recolectados, asegurando medidas de seguridad y confidencialidad.

3.2. Recursos

a) Humanos
- Investigadores Principales: Responsable de la coordinacion, supervision y analisis

de los datos.
- Asesor: Brindaréd guia metodologica y supervisara el cumplimiento del protocolo

ético y técnico.

3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
» Codificacion de datos:
- Asignar codigos unicos a cada participante para anonimizar los registros.
- Digitalizacion de las fichas de laboratorio y respuestas del cuestionario.
> Validacion:
- Verificacion de la consistencia y completitud de los datos.
- Eliminacién de respuestas incompletas o datos inconsistentes que
puedan sesgar los resultados.
» Andlisis estadistico:
- Uso de software estadistico para realizar analisis descriptivos y
correlacionales.
- Evaluacién de la relacion entre los niveles de TSH y las dimensiones de
calidad de vida.
- Interpretacion de los resultados en funcién de las hipotesis planteadas.
» Presentacion de resultados:
- Generacion de graficos y tablas para ilustrar los hallazgos.
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1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tablas 1

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion

Fr %
Sexo Femenino 55 91,7
Masculino 5 8,3
Grupo etario Joven 33 55,0
Adultez 27 45,0
Unidad de Endocrinologia 50 83,3
Produccion de Cirugia 4 6,7
Servicios Gastroenterologia 2 3,3
Medicina Interna 4 6,7
TSH TSH normal (0.4 — 4.0 mUI/L) 19 31,7
Hipotiroidismo subclinico (4.5 — 29 48,3

10.0 mUI/L)
Hipotiroidismo clinico (>10.0 12 20,0

mUlI/L)

Enfermedad de No 11 18,3
Hashimoto Si 49 81,7
No fumador 53 88,3
Tabaquismo Fumador anterior 01 afio 4 6,7
Fumador 3 5,0
IMC Normal 57 95,0
Sobrepeso 3 5,0
Consumo de alcohol  Si 24 40.0
No 36 60.0
Niveles de calidad de Bajo 24 40.0
vida Medio 33 55.0
Alto 3 5.0

Fuente: Elaboracion: propia, segln la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

La poblacion estudiada estd compuesta mayoritariamente por mujeres (91.7%), con una
distribucién en adultez (45.0%) y joven (55.0%). La mayoria de los pacientes proviene de la
unidad de endocrinologia (83.3%), mientras que una minoria pertenece a cirugia,
gastroenterologia y medicina interna, lo que indica que la atencion especializada es el principal
enfoque en el manejo de esta enfermedad. En cuanto a los niveles de TSH, el 48.3% presenta
hipotiroidismo subclinico (4.5-10.0 mUI/L), el 31.7% mantiene valores normales (0.4-4.0
mUI/L) y el 20.0% muestra hipotiroidismo clinico (>10.0 mUI/L), evidenciando una mayor
proporcidn de pacientes en estadios iniciales. La enfermedad de Hashimoto es la principal causa
de hipotiroidismo, diagnosticada en el 81.7% de los casos. En cuanto al tabaquismo se muestra
que la gran mayoria de los pacientes (88.3 %) eran no fumadores, mientras que un 6.7 % eran
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fumadores anterior a 01 afios y un 5.0 % eran fumadores activos. Estos datos indican que el
consumo de tabaco es poco prevalente en esta muestra de pacientes con hipotiroidismo. En
relacion con el indice de masa corporal, el 95.0% de los pacientes tiene un IMC dentro del
rango normal y solo el 5.0% se encuentra en sobrepeso, lo que sugiere que la enfermedad no ha
tenido un impacto significativo en la composicion corporal de la muestra. Respecto al consumo
de alcohol, el 40.0% de los participantes reporto ingerirlo y el 60.0% no lo hace, mientras que
en términos de calidad de vida, el 55.0% indic6 un nivel medio, el 40.0% refiri6 una calidad de
vida baja y solo el 5.0% manifesté un nivel alto, lo que sugiere un impacto considerable de la
enfermedad en el bienestar general, especialmente en quienes presentan niveles elevados de
TSH.

2. ANALISIS INFERENCIAL

Pruebas de Hipotesis:
Hipdtesis General:

Ho: Los niveles de TSH no estén significativamente relacionados con la calidad de vida de
los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en 2024.

H1: Los niveles de TSH estan significativamente relacionados con la calidad de vida de

los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en 2024.

Tablas 2

Tabla cruzada de niveles de TSH y calidad de vida

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
TSH normal (0.4 — 4.0 fr 7 12 0 19
muUl/L)
% 11,7% 20,0% 0,0% 31,7%
Niveles de TSH 4.5 -10.0 mi/L fr 12 15 2 29
hipotiroidismo
subclinico % 20,0% 25,0% 3,3% 48,3%
>10.0 mUI/L fr 5 6 1 12
hipotiroidismo clinico
% 8,3% 10,0% 1,7% 20,0%
fr 24 33 3 60
Total % 40,0% 55,0% 5,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion: propia, segln la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.
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Tablas 3
Prueba Chi Cuadrada de niveles de TSH y calidad de vida

Valor al Significacion

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8362 4 ,766
Razon de verosimilitud 2,712 4 ,607
Asociacion lineal por ,030 1 ,862

lineal
N de casos validos 60

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,60.

Fuente: Elaboracion: propia, segin la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

El andlisis realizado mediante una tabla cruzada y la prueba de Chi Cuadrado entre los niveles
de TSH y la calidad de vida de los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche
muestra que, aunque descriptivamente el hipotiroidismo subclinico es el mas prevalente
(48.3%), con una distribucion notable en calidad de vida media (25.0%) e incluso algunos
pacientes con calidad de vida alta (3.3%), los resultados estadisticos no evidencian una relacion
significativa entre estas variables. En el caso del hipotiroidismo clinico (20.0%), los pacientes
tienden a reportar una mayor proporcion de calidad de vida baja (8.3%), reflejando el impacto
de los sintomas mas severos, mientras que ningun paciente con niveles normales de TSH
alcanza una calidad de vida alta, aunque la mayoria se concentra en niveles medios (20.0%).
Sin embargo, la prueba Chi Cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 1.836 con un nivel de
significancia asintética de 0.766 (p > 0.05), lo que indica que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre los niveles de TSH y la calidad de vida en esta poblacion.
Resultados similares se observan en la razon de verosimilitud (p = 0.607) y la asociacion lineal
por lineal (p = 0.862). En consecuencia, se acepta la hipétesis nula (Ho), deduciendo que los
niveles de TSH no estan significativamente relacionados con la calidad de vida de los pacientes

con hipotiroidismo.
Hipdtesis especifica 1:

Ho: Los niveles de TSH no tienen una relacion significativa en los sintomas fisicos de los

pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024.
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H1: Los niveles de TSH tienen una relacién significativa en los sintomas fisicos de los

pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024.

Tablas 4

Tabla cruzada de niveles de TSH y la dimensién sintomas fisicos

Niveles de sintomas

fisicos Total
Bajo Medio  Alto

Niveles de TSH normal (0.4 — 4.0 mUI/L) fr 9 10 0 19
TSH % 15.0% 16.7% 0.0% 31.7%
4.5 —10.0 mUI/L hipotiroidismo fr 11 17 1 29

subclinico % 183% 283% 17% 48.3%

>10.0 mUI/L hipotiroidismo clinico fr 5 5 2 12

% 8.3% 83% 3.3% 20.0%

Total fi fr 32 3 60
% % 533% 5.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion: propia, segln la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

Tablas 5
Prueba Chi Cuadrada de niveles de TSH y sintomas fisicos

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,0622 4 ,281
Razén de verosimilitud 4,795 4 ,309
Asociacion lineal por 1,156 1 ,282

lineal
N de casos validos 60

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,60.

Fuente: Elaboracion: propia, segun la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

El analisis de la relacion entre los niveles de TSH y los sintomas fisicos en pacientes con
hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche en 2024 muestra que no existe evidencia
estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula. Segun los datos de la tabla
cruzada, los pacientes con niveles normales de TSH (31.7%) presentan predominantemente
sintomas fisicos de intensidad baja (15.0%) y media (16.7%), mientras que ninguno reporta
sintomas altos. Por otro lado, en el grupo con hipotiroidismo subclinico (48.3%), se observa
una mayor proporcion de sintomas fisicos de intensidad media (28.3%) y baja (18.3%), y solo
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un 1.7% reporta sintomas altos. En los pacientes con hipotiroidismo clinico (20.0%), aunque
una mayor proporcion presenta sintomas fisicos altos (3.3%) en comparacion con los otros
grupos, la mayoria tiene sintomas de intensidad baja o media. Sin embargo, los resultados de la
prueba Chi Cuadrado de Pearson (valor = 5.062; p = 0.281), la razén de verosimilitud (p =
0.309) y la asociacion lineal por lineal (p = 0.282) indican que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de TSH y los sintomas fisicos, dado que los
valores de significancia son mayores a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula (Ho),
concluyendo que los niveles de TSH no tienen una relacién significativa con los sintomas

fisicos en esta poblacion.
Hipotesis especifica 2:

Ho: Los niveles de TSH no estan significativamente relacionados con los sintomas
mentales en pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio
2024,

H1: Los niveles de TSH estan significativamente relacionados con los sintomas mentales

en pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024.

Tablas 6
Tabla cruzada de niveles de TSH y sintomas mentales

Niveles de sintomas

mentales Total
Bajo Medio Alto
Niveles de TSH normal (0.4 — 4.0 mUI/L) fr 0 5 14 19
TSH % 0.0% 8.3% 23.3% 31.7%
4.5 —10.0 mUI/L hipotiroidismo fr 3 5 21 29
subclinico % 50% 83% 350% 48.3%
>10.0 mUI/L hipotiroidismo clinico  fr 1 2 9 12
% 17% 3.3% 15.0%  20.0%
fr 4 12 44 60
Total % 6.7% 20.0% 73.3% 100.0%

Fuente: Elaboracidn: propia, segun la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.
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Tablas 7

Prueba Chi Cuadrada de niveles de TSH y sintomas mentales

Valor al Significacid
n asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,4692 4 ,650
Pearson
Raz6n de verosimilitud 3,622 4 ,460
Asociacion lineal por ,163 1 ,687
lineal
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,80.
Fuente: Elaboracion: propia, segln la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

El analisis sobre la relacién entre los niveles de TSH y los sintomas mentales en pacientes con
hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche en 2024 no muestra una asociacién estadisticamente
significativa. Segun la tabla cruzada, los pacientes con niveles normales de TSH (31.7%)
presentan mayormente sintomas mentales de intensidad alta (23.3%), seguidos de intensidad
media (8.3%), sin casos en la categoria de sintomas bajos. Los pacientes con hipotiroidismo
subclinico (48.3%) también muestran predominancia de sintomas mentales de intensidad alta
(35.0%), mientras que una menor proporcién reporta sintomas medios (8.3%) y bajos (5.0%).
Por su parte, los pacientes con hipotiroidismo clinico (20.0%) presentan principalmente
sintomas mentales altos (15.0%), con una menor frecuencia de sintomas medios (3.3%) y bajos
(1.7%). En términos inferenciales, la prueba Chi Cuadrado de Pearson (valor = 2.469; p =
0.650), la razon de verosimilitud (p = 0.460) y la asociacion lineal por lineal (p = 0.687)
muestran valores de significancia mayores a 0.05, lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de TSH y los sintomas mentales. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula (Ho), concluyendo que los niveles de TSH no estan significativamente

relacionados con los sintomas mentales en esta poblacién.
Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe una relacion significativa entre los niveles de TSH y la participacion social
y funcional de los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en
el afio 2024.
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H1: Existe una relacion significativa entre los niveles de TSH y la participacion social y
funcional de los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en
el afio 2024.

Tablas 8
Tabla cruzada de niveles de TSH y niveles de participacion y funcion social

Niveles de participacion y Total
funcién social
Bajo Medio Alto

Nivelesde TSH normal (0.4 —4.0 fr 2 9 8 19
TSH mUI/L) % 3.3% 15.0% 13.3% 31.7%
4.5-10.0 mUI/L fr 2 12 15 29
hipotiroidismo subclinico % 3.3% 20.0% 25.0% 48.3%
>10.0 mUI/L hipotiroidismo  fr 2 4 6 12
clinico % 3.3% 6.7% 10.0%  20.0%
Total fr 6 25 29 60

% 10.0% 41.7% 48.3% 100.0%
Fuente: Elaboracidn: propia, segln la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

Tablas 9
Prueba Chi Cuadrada de niveles de TSH y niveles de participacién y funcion social

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3952 4 ,845
Razon de verosimilitud 1,353 4 ,852
Asociacion lineal por lineal ,035 1 ,852
N de casos véalidos 60

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,20.
Fuente: Elaboracion: propia, segun la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

El analisis de la relacion entre los niveles de TSH y la participacion social y funcional de los
pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche en 2024 muestra que no hay una
asociacion estadisticamente significativa. Segun la tabla cruzada, los pacientes con niveles
normales de TSH (31.7%) se distribuyen principalmente en niveles altos de participacion social
y funcional (13.3%) y en niveles medios (15.0%), con una menor proporcion en niveles bajos

(3.3%). En el grupo con hipotiroidismo subclinico (48.3%), la mayoria se encuentra en niveles
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altos de participacion social y funcional (25.0%), seguido de niveles medios (20.0%) y una baja
proporcion en niveles bajos (3.3%). Por otro lado, los pacientes con hipotiroidismo clinico
(20.0%) presentan menor participacién en niveles altos (10.0%) y medios (6.7%), mientras que
un 3.3% se encuentra en niveles bajos. Sin embargo, los resultados de la prueba Chi Cuadrado
de Pearson (valor = 1.395; p = 0.845), la razdn de verosimilitud (p = 0.852) y la asociacion
lineal por lineal (p = 0.852) indican que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre los niveles de TSH vy la participacion social y funcional, ya que los valores de significancia
son mayores a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (Ho), concluyendo que los niveles
de TSH no tienen una relacion significativa con la participacion social y funcional en esta

poblacion.
Hipotesis especifica 4:

Ho: Los niveles de TSH no estan significativamente relacionados con la funcién del
bienestar de los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el
afio 2024.

H1: Los niveles de TSH estan significativamente relacionados con la funcién del bienestar

de los pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024.

Tablas 10

Tabla cruzada de niveles de TSH y niveles de participacion y funcion del bienestar

Niveles de funcién del

bienestar Total
Bajo Medio Alto
Niveles de TSH normal (0.4 —4.0 mUl/L)  fr 2 12 5 19
TSH % 3,3% 20,0% 8,3% 31,7%
4.5-10.0 mUl/L fr 6 14 9 29
hipotiroidismo subclinico % 10,0% 23,3% 15,0% 48,3%
>10.0 mUI/L hipotiroidismo fr 2 7 3 12
clinico % 3,3% 11,7% 5,0% 20,0%
Total fr 10 33 17 60

% 16,7% 55,0% 28,3%  100,0%
Fuente: Elaboracion: propia, segun la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.
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Tablas 11
Prueba Chi Cuadrada de niveles de TSH y niveles de funcién del bienestar

Significacidn asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3532 4 ,852
Razon de verosimilitud 1,398 4 ,845
Asociacion lineal por lineal ~ ,105 1 , 746
N de casos vélidos 60

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,00.

Fuente: Elaboracion: propia, segun la base de datos obtenida de los pacientes adultos con hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024.

El analisis de la relacion entre los niveles de TSH y la funcién del bienestar de los pacientes
con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante 2024 muestra que no existe
una asociacion estadisticamente significativa. Segun la tabla cruzada, los pacientes con niveles
normales de TSH (31.7%) se distribuyen principalmente en niveles medios de bienestar
funcional (20.0%), seguidos por niveles altos (8.3%) y bajos (3.3%). En el grupo con
hipotiroidismo subclinico (48.3%), la mayoria se encuentra en niveles medios (23.3%), seguido
de niveles altos (15.0%) y bajos (10.0%). Por otro lado, los pacientes con hipotiroidismo clinico
(20.0%) presentan menor participacion en niveles medios (11.7%) y altos (5.0%), mientras que
un 3.3% se encuentra en niveles bajos. Sin embargo, los resultados de las pruebas estadisticas,
como el Chi-cuadrado de Pearson (valor = 1.353; p = 0.852), la razon de verosimilitud (p =
0.845) y la asociacion lineal por lineal (p = 0.746), indican que no hay una relacion significativa
entre los niveles de TSH y la funcion del bienestar, dado que los valores de significancia son
mayores a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, concluyendo que los niveles de TSH
no estan significativamente relacionados con la funcion del bienestar en esta poblacion

especifica durante el periodo analizado
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3. DISCUSION

Respecto al objetivo general que fue determinar la relacion entre los niveles de TSH y la calidad
de vida en pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2024.
Los hallazgos indican que la calidad de vida en estos pacientes no esta determinada Unicamente
por los niveles de TSH, sino que también esta influenciada por factores fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Esto concuerda con lo reportado por Molewijk y colaboradores en
Paises Bajos, quienes evidenciaron que, a pesar de niveles normales de TSH gracias al
tratamiento, los pacientes seguian presentando fatiga y dificultades cognitivas (2). Ademas,
Feller y colaboradores demostraron que la terapia hormonal tiroidea no genera mejoras en la
calidad de vida de los pacientes con hipotiroidismo subclinico, lo cual refuerza la idea de que
otros factores influyen en la percepcion del bienestar (80). De manera similar, Chachamovitz y
colaboradores en Brasil no hallaron diferencias en la capacidad cardiorrespiratoria ni en la
calidad de vida segun los niveles de TSH dentro del rango normal, sugiriendo la necesidad de

considerar otros determinantes clinicos y psicosociales (79).

El primer objetivo especifico fue evaluar la relacion entre los niveles de TSH y los sintomas
fisicos en pacientes con hipotiroidismo. Los resultados no evidenciaron una relacién directa
entre estas variables. Sin embargo, estudios como el de Balderas y colaboradores en México
encontraron que niveles elevados de TSH estaban asociados con ansiedad, indicando que el
impacto de la TSH puede variar dependiendo de la dimension evaluada (82). Manrique en
Arequipa también reportd que el tratamiento con levotiroxina mejoré la calidad de vida de
adultos mayores, aunque con riesgos como osteoporosis y taquicardia, lo que refuerza la
necesidad de una supervision individualizada en cada paciente (78). Ademas, estudios como el
de Chicaiza-Duefias y Quintero-Montafio en Ecuador sugieren que factores como la edad y la
condicién fisica del paciente pueden influir en la manifestacion de sintomas fisicos,
independientemente de los niveles de TSH. Esto refuerza la hipdtesis de que la respuesta clinica

del paciente debe ser evaluada desde un enfoque multidimensional (83).

El segundo objetivo especifico fue analizar la relacion entre los niveles de TSH y los sintomas
mentales. Peralta en Lima identifico que el 28% de los pacientes con hipotiroidismo subclinico
presentaban deterioro cognitivo, 1o que sugiere que estos sintomas pueden estar mas
relacionados con la edad y la evolucion de la enfermedad que con la TSH (76). Bashkin y
colaboradores en Israel demostraron que los niveles elevados de TSH en pacientes
hospitalizados con insuficiencia cardiaca y renal eran transitorios y no influian directamente en

la salud mental (81). A su vez, Gonzalez-Simon y Gonzalez-Garcia en Cuba destacaron que los
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pacientes hipotiroideos tenian afectaciones psicoldgicas y fisicas mas marcadas, lo que enfatiza
la importancia de un abordaje integral (58). Asimismo, la investigacion de Coila en Huancayo
sugiere que el hipotiroidismo no tratado puede aumentar el riesgo de trastornos del estado de
animo, lo que implica que la evaluacion psicoldgica debe formar parte del protocolo de manejo
clinico (77).

El tercer objetivo especifico fue explorar la relacion entre los niveles de TSH y la participacion
social de los pacientes. La mayoria de los participantes reportaron una calidad de vida media o
baja, sin correlacion clara con los niveles de TSH. Chicaiza-Duefias y Quintero-Montafio en
Ecuador encontraron que el hipotiroidismo subclinico en pacientes con sobrepeso no afectaba
significativamente su percepcion del bienestar (83). No obstante, Coila en Huancayo reportd
que el hipotiroidismo estaba asociado con fragilidad en adultos mayores, lo que subraya la
importancia de analizar esta condicion en poblaciones vulnerables (77). Ademas, Leon en
Abancay determind que el 55.17% de los pacientes con hipotiroidismo subclinico tenia una
calidad de vida regular, mientras que el 44.83% mostr6 una calidad de vida aceptable,
confirmando el impacto de la enfermedad en la vida social (17). Estudios adicionales han
evidenciado que la reduccién en la actividad fisica y social en pacientes con hipotiroidismo
puede estar relacionada mas con la fatiga persistente y el aislamiento emocional que con los
niveles de TSH, lo que sugiere la necesidad de desarrollar programas de rehabilitacion social

para estos pacientes (5).

El cuarto objetivo especifico fue evaluar la relacion entre los niveles de TSH y la percepcién
del bienestar en pacientes con hipotiroidismo. Los resultados muestran que los pacientes con
hipotiroidismo clinico reportaron mayor deterioro en su percepcion del bienestar, aunque sin
una relacién directa con la TSH. Gonzélez-Simén y Gonzalez-Garcia en Cuba sefialaron que la
percepcion del bienestar depende de factores adicionales como el acceso a tratamiento y el
soporte social (58). Bashkin y colaboradores en Israel identificaron que niveles elevados de
TSH en pacientes hospitalizados no siempre reflejan una enfermedad tiroidea permanente, lo
que podria explicar la falta de correlacion con el bienestar (81). Feller y colaboradores
encontraron que la terapia hormonal no tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes con hipotiroidismo subclinico, reforzando la necesidad de un enfoque més integral
en el manejo de esta condicion (80). Adicionalmente, estudios recientes han identificado que la
percepcion del bienestar en pacientes hipotiroideos puede estar vinculada con factores como la

adherencia al tratamiento, lo que resalta la necesidad de un enfoque terapéutico personalizado

(3).
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4. CONCLUSIONES

1. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de TSH y la
manifestacion de sintomas fisicos en los pacientes con hipotiroidismo. A pesar de que
algunos estudios sugieren una posible asociacion, los resultados del presente estudio
indican que otros factores, como la edad y la condicion fisica del paciente, pueden influir
en la presencia de estos sintomas mas que los niveles hormonales en si.

2. Losniveles de TSH no mostraron una relacién significativa con la presencia de sintomas
mentales en los pacientes estudiados. Si bien la literatura reporta una posible asociacion
entre alteraciones tiroideas y sintomas como ansiedad o depresion, los resultados
obtenidos no permiten confirmar esta hipdtesis, lo que sugiere la necesidad de
considerar otros factores psicoldgicos y ambientales en la evaluacion de la salud mental
de estos pacientes.

3. No se hallé una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de TSH y la
participacion social y funcional de los pacientes con hipotiroidismo. Esto indica que la
calidad de la interaccion social y el desempefio funcional pueden estar influenciados por
factores externos al control hormonal, como el soporte social, el acceso a tratamiento y
la percepcion subjetiva del bienestar.

4. La funcién del bienestar en pacientes con hipotiroidismo no mostré una correlacion
significativa con los niveles de TSH. Aunque algunos estudios sugieren que la terapia
de reemplazo hormonal puede mejorar la percepcion del bienestar, en este estudio no se
evidenci6 una mejora directamente asociada con el control hormonal, lo que refuerza la
importancia de un enfoque terapéutico integral que contemple aspectos fisicos,
emocionales y sociales.

5. En términos generales, los hallazgos enfatizan que la calidad de vida en pacientes con
hipotiroidismo no esta determinada Unicamente por los niveles de TSH. Si bien la
medicion de esta hormona es un indicador clave en el diagndstico y tratamiento del
hipotiroidismo, su impacto en la calidad de vida parece estar mediado por mdaltiples
factores, lo que resalta la necesidad de un enfoque de tratamiento mas integral y
personalizado.
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5. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda fortalecer el seguimiento clinico de los pacientes con hipotiroidismo en
el Hospital Goyeneche mediante la implementacidn de protocolos estandarizados que
consideren tanto los niveles de TSH como los aspectos psicosociales que influyen en
su calidad de vida.

2. Se sugiere complementar el tratamiento convencional de levotiroxina con estrategias
de apoyo psicologico y social, dado que los resultados indican que el control hormonal
no siempre se traduce en una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes.

3. Se propone realizar estudios longitudinales que permitan evaluar de manera mas
precisa la evolucion de la calidad de vida en relacion con los niveles de TSH,
incorporando variables como adherencia al tratamiento, estilo de vida y factores
ambientales.

4. Es aconsejable optimizar el acceso a herramientas de evaluacion validadas, como el
cuestionario ThyPRO-39es, con el fin de mejorar la identificacion de sintomas
persistentes y desarrollar intervenciones mas personalizadas en los pacientes con
hipotiroidismo.

5. Se considera necesario fomentar campafias de educacion dirigidas tanto a pacientes
como a profesionales de la salud sobre la importancia de un enfoque integral en el
manejo del hipotiroidismo, priorizando una atencién centrada en la persona y no solo

en parametros bioquimicos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1: TIPO:
GENERAL: GENERAL GENERAL:
Niveles de TSH Basico

Pc: ¢(Cudl es la Og: Determinarla Ha: Los niveles de TSH
relacion entre los relacidn entre los estéan significativamente ~ Dimensiones: ENFOQUE:
niveles de TSH y la nivelesde TSHyla relacionados con la
calidad de vida en calidad de vidaen calidad de vida de los TSH normal Cuantitativo
pacientes con pacientes con pacientes con
hipotiroidismo en el hipotiroidismo en el  hipotiroidismo en el Variable 2: DISENO:
Hospital Goyeneche Hospital Hospital Goyeneche de
de Arequipa en el aflo  Goyeneche de Arequipa en 2024. Calidad de Vida Descriptivo,
2024? Arequipa en 2024. HIPOTESIS observacional,

ESPECIFICOS: Dimensiones: transversal y relacional
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Hi: Los niveles de Sintomas fisicos NIVEL:

TSH tienen una relacion
P1:¢Cuél es la  Ou: Establecerlos  significativa en los Sintomas mentales Descriptivo-

relacion la relacion
entre los niveles de
TSH en los sintomas

fisicos de los
pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche
de Arequipa en el afio
20247

P2:¢Cudl es la
relacion entre los

niveles de TSH y los
sintomas mentales en

pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche
de Arequipa en el afio
2024?

Pe:¢cQué relacion
existe  entre los

niveles de TSH y la
participacion social y
funcional de los
pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche
de Arequipa en el afio
20247

Pa: ¢(Qué relacion
tienen los niveles de
TSH con la funcién
del bienestar de los
pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche
de Arequipa en el afio
20247

niveles de TSH y su
relacion en los
sintomas fisicos en
pacientes con
hipotiroidismo.

O2: Evaluar la
relacién de los
niveles de TSH en
los sintomas
mentales en
pacientes con
hipotiroidismo.

Oz: Analizar la
relacion entre los
niveles de TSHy la
participacion y
funcion social de
los pacientes con
hipotiroidismo.

Oa4: Delimitar la
relacion entre los
niveles de TSHy la
funcién del
bienestar de los
pacientes con
hipotiroidismo.

sintomas fisicos de los
pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche de
Arequipa en el afio
2024.

Funciény el
bienestar

Participacion y
funcién social

Haz: Los niveles de
TSH estan
significativamente
relacionados con los
sintomas mentales en
pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche de
Arequipa en el afio
2024.

Hs: Existe una relacion
significativa entre los
nivelesde TSHy la
participacion social y
funcional de los
pacientes con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche de
Arequipa en el afio
2024.

Has: Los niveles de TSH
estan significativamente
relacionados con la
funcion del bienestar de
los  pacientes  con
hipotiroidismo en el
Hospital Goyeneche de
Arequipa en el afio 2024.

correlacional
POBLACION:

60 pacientes adultos
con hipotiroidismo
registrados en el
servicio de consultorio
externo del Hospital
Goyeneche durante el
afio 2024.

TECNICA
Registros de
laboratorio

Encuesta
INSTRUMENTOS:
Ficha de laboratorio
ThyPRO-39
PROCESAMIENTO
DE DATOS

Estadistica - Software
SPSS 28
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Hoja de recoleccion de datos

“Niveles de TSH y su relacion con la calidad de vida en pacientes adultos con hipotiroidismo en el

Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024

N° Folio:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Enfermedad de Hashimoto:
Edad: Si ()

No ()

a) Joven: 18 a29 afios, 11 mesesy 29dias( ) | .
b) Adultez: 30 y 59 afios, 11 meses y 29 dias ( | Indice de masa corporal:

)

Normal ( )
Unidad de Produccion de Servicios: Sobrepeso ()
a. Endocrinologia () C_onsumo de Alcohol:
b. Cirugia () Si ()
c. Gastroenterologia () No ()
d. Medicinainterna ( )
Consumo de Tabaco:
Si ()
No ()

Con anterioridad ()
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Ficha de laboratorio de niveles de TSH de pacientes con hipotiroidismo

Resultados de laboratorio de niveles de TSH para el diagnostico de hipotiroidismo
subclinico y clinico:

Sexo:
Edad:

Fecha toma de muestra:

Niveles Escala Resultado

TSH Normal TSH: 0.1 —4.0 mU/L

Hipotiroidismo

" TSH: 4,5-10 mU/L
subclinico

Hipotiroidismo clinico TSH:>10 mU/L
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Cuestionario Calidad de Vida

El presente cuestionario ha sido disefiado como parte del estudio titulado “Niveles de TSHy su
relacion con la calidad de vida en pacientes adultos con hipotiroidismo en el Hospital
Goyeneche. Arequipa, 2024”, con el proposito de evaluar los niveles de TSH y su relacion con
la percepcion de calidad de vida en los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo.

Instrucciones: Por favor, marque con una (X) segin corresponda en cada enunciado que se

evalUa a través de items.

Variable 2: Calidad de vida
D1: Sintomas fisicos

1 Sintomas del bocio
Hinchazon en cuello

Presion en garganta

Molestias al tragar

2 Sintomas de hipertiroidismo
Temblor en las manos
Tendencia a sudar mucho
Palpitaciones

Malestar de estdbmago

3 Sintomas de hipotiroidismo
Intolerancia al frio

Hinchazon de manos o pies
Piel seca

Picor en la piel

4 Sintomas oculares

Sequedad o “arenilla” en los ojos
Empeoramiento en la vision
Sensibilidad a la luz

D2: Sintomas mentales

5 Ansiedad
Sentir miedo o ansiedad
Sentirse tenso
Sentirse incomodo
6 Depresion
Sentirse triste
Sentirse infeliz
Tener confianza en si mismo
D3: Funcion del bienestar

7 Cansancio

Sentirse cansado

Poca iniciativa

Sentirse con energia

8 Deterioro cognitivo
Dificultad para recordar
Pensamiento lento o poco claro
Dificultad para concentrarse
9 Susceptibilidad emocional
Estresarse con facilidad
Cambios de &nimo

Tener el control
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D4: Participacion y funcion social

10 Vida social deteriorada
Dificultad para estar con otros
Sentirse una carga

Tener conflictos con otras personas
11 Vida cotidiana deteriorada
Dificultad para manejar vida diaria
No participar en vida alrededor
Tardar en hacer las cosas

12 Queja sobre cosméticos

Afecta a su aspecto

Incomodidad por miradas de otros
Influencias en la ropa

iSe agradece su participacion!
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Anexo 3. Dictamen Comité de Etica de Investigacion UCSM.

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 27 de enero de 2025

Investigadores Laura Silva, Matias Salvador
Pefia Loaiza, Almendra Patricia

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Niveles de TSH y su relacién con la calidad de vida en pacientes adultos con
hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche. Arequipa, 2024™.

Investigadores: Laura Silva, Matias Salvador y Pena Loaiza, Almendra Patricia.

TIPO Y DISENO: Bisico, no experimental, transversal, correlacional, descriptivo,
cuantitativo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los niveles
de TSH y la calidad de vida en pacientes con hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche de
Arequipa en 2024.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta, recoleccion de datos.

)}

Z 0N

N

X
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MITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes con hipotiroidismo registrados en el hospital durante el periodo del estudio.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
052 - 2025

e
® ~Fre-
#f B
-

Agueda Mufioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Anexo 4. Proveido de Autorizacion del Hospital Goyeneche.

(L,

» ¥ @

GOBIERNO REGIONAL

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 021-2025-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 7908526 y expediente N° 4851057, con la
aceptacion del Departamento de Medicina y con el visto bueno de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta direccién
AUTORIZA a:

MATIAS SALVADOR LAURA SILVA y
ALMENDRA PATRICIA PENA LOAIZA,

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, la ejecucién del proyecto de investigacion titulado:
«Niveles de TSH y su Relacién con la Calidad de Vida en Pacientes
adultos con Hipotiroidismo en el Hospital Goyeneche, Arequipa -
2024», durante el periodo de seis (06) meses, siendo el responsable
institucional el Dr. Isaias Castafieda Conde, médico internista de
nuestro establecimiento.

Arequipa, 07 de febrero del 2025.

GOBO;RNO RE:

% A 8‘6!

AR?R PA
E S
ECHI

arene Su d'!af.oayza

Dra. Paula Ma
BTl

PMSL/HDCT/Z%X
CC. Archivo

DOCUMENTO: 7921952
EXPEDIENTE: 4851057

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501
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