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Resumen

La Tesis propuso identificar las Caracteristicas epidemioldgicas y analiticas del
perfil tiroideo en pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca 2024 vy se realizo
con un disefio basico descriptivo no experimental y como método de investigacion la
observacion indirecta mediante coordinaciones y autorizaciones respectivas con el
laboratorio privado con el propoésito de acceder a la informacion fisica y digital de los
resultados de los tamizajes de hormonas tiroideas e incluyé a 150 pacientes con
indicacion. Resultados: Predominé la poblacién del sexo femenino y adulto con IMC
normal, segin los sintomas de Hipertiroidismo se evidencio alteracion del ciclo
menstrual, pérdida de peso, dificultad para dormir, manos temblorosas, arritmia,
irritabilidad/inquietud, perdida de cabello, exceso de sudoracion, alteracion digestiva
y debilidad; segun los sintomas Hipotiroidismo se observo fatiga, aumento de peso,
sensibilidad al frio, estrefiimiento, piel seca, fragilidad de ufias, dolor articular y cambio
de voz. Conclusion: TSH 80.67%, 12.67% normal y 6.67% alto; T4 1.33% bajo,
41.33% Normal y 57.33% Alto; T3 46.67% Bajo; 48.00% Normal y 5.33% Alto.
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Abstract

The thesis proposed to identify the epidemiological and analytical
characteristics of the thyroid profile in patients from a private laboratory in Cajamarca
2024 and was carried out with a basic descriptive non-experimental design and as a
research method the indirect observation through coordination and respective
authorizations with the private laboratory in order to access the physical and digital
information of the results of the thyroid hormone screenings and included 150 patients
with indication. Results: The female and adult population with normal BMI
predominated, according to the symptoms of Hyperthyroidism, alteration of the
menstrual cycle, weight loss, difficulty sleeping, shaky hands, arrhythmia, irritability
/ restlessness, hair loss, excessive sweating, digestive alteration and weakness were
evident; According to the symptoms Hypothyroidism, fatigue, weight gain, sensitivity
to cold, constipation, dry skin, nail fragility, joint pain and voice change were observed.
Conclusion: TSH 80.67%, 12.67% normal and 6.67% high; T4 1.33% low,

41.33% normal and 57.33% high; T3 46.67% low; 48.00% normal and 5.33% high.



Introduccién

Becker et al. (2024) realizo un estudio en Brasil relacionado al perfil
epidemioldgico de 201pacientes con trastornos tiroideos hallando que 84,54% eran del
sexo femenino, edad media de 55 afios, 4,48% con trastorno autoinmune, 3,98% con
hipotiroidismo. El estudio concluye que las alteraciones tiroideas son mas frecuentes

en mujeres adultas.

Carvajal & Armijos. (2024) realizaron en Ecuador un estudio descriptivo que
incluyo a 81 pacientes para tamizaje de hormonas tiroideas y evaluar sus caracteristicas
epidemioldgicas atendidos en un laboratorio privado. Los resultado revelaron que la
poblacion con disfunciones tiroideas mas afectadas fue la mujeres con un 76%, con
educacion superior 80%, segun alteracion hipotiroidea 19% cursaron con
hipotiroidismo y 19% hipertiroidismo. Conclusién. Las alteraciones tiroideas son mas

frecuentes en mujeres adultas.

Gonzélez & Ponce. (2024) publicaron los resultados de una investigacion
relacionado con alteraciones de las hormonas tiroideas, glucosa y lipidos en 933
pacientes de un servicio de salud publico de Ecuador. Resultados: 1,83% desarrollaron
hipertiroidismo y 1,93% hipertiroidismo; 3,2% disfuncion tiroidea; 62,02% con
dislipidemia. La prueba estadistica de Chi cuadrado determin0 que no existe relacion

estadistica entre las variables de estudio.

Mayorca et al. (2024) en Colombia realizaron un estudio correlacional sobre
alteraciones tiroideas y riesgo de sindrome metabolico en 170 pacientes atendidos en
un hospital. Resultados: 56,8% varones y 43,2% mujeres, 31,9% cursaron con
alteracion de los niveles de hormonas tiroideas y 26,6% con hipotiroidismo subclinico
de los 39,7 fueron mujeres y 26% hombres, segin bioguimica los niveles de
triglicéridos colesterol y glucosa alcanzaron niveles de 220 mg/dL, 62 mg/dL y 148
mg/dL respectivamente. Los niveles de hormonas tiroideas no se relacionaron al riesgo

de sindrome metabolico.



Salcan et al. (2024) realizaron un estudio en Ecuador donde evaluaron
alteraciones del perfil tiroideo y su relacion con riesgo de desarrollar sindrome
metabolico en 985 pacientes. Resultados: el 84,97 de los pacientes presentaron niveles
normales de hormonas tiroideas, 1,93% hipotiroidismo y 4,97% hipotiroidismo
subclinico; en relacion con el sindrome metabdlico 32,99% cursaron con esta patologia.
Conclusion se observo una correlacione entre los niveles alterados de hormonas

tiroideas y sindrome metabdlico.

Barrigas (2023) realiz6 un estudio observacional y retrospectivo sobre
caracteristicas epidemioldgicas en 325 pobladores con indicios sintomaticos de
alteraciones de hormonas tiroideas en Riobamba Ecuador. Resultados: 79,9% mujeres
y 20,3% hombres; 1,8% adolescentes, 9,8% jovenes; 67% adultos y adultos mayores;
segun tamizaje de T3 0,7% bajo, 83,6% normal y 15,7% alto y fTz con niveles
normales; segun T4 68,2% bajo, 31,8% normal, fT4 8,7% bajo, 84,7% normal y 6,6%
alto; segun TSH 5,3% bajo, 72,4% normal y 22,3% alto. Conclusion: las

manifestaciones clinicas se asociaron a niveles alterado de las hormonas tiroideas.

Aguilea (2023) en Mexico, incluyo a 42 gestantes con manifestaciones clinicas
de hipotiroidismo subclinico atendidas en un hospital pablico, los resultados de las
caracteristicas epidemiologicas revelaron edad media 26 afios, 45,2% con partos
naturales y 54,8% cesarea; 59,5% con comorbilidad previa (sobrepeso, HTA).
Conclusién: la condicion de hipotiroidismo no afecto la condicion del embarazo, parto

y del recién nacido.

Contreras (2023) una investigacion de disefio retrospectivo realizado en México
evalué la relacién de los niveles alterados de hormonas tiroidea como factor de riesgo
en 143 pacientes infectados por Covid 19. Resultados: 21,6% con de
hipotiroidismo, que segun bioquimica niveles alto de Dimero D, Ferritina; segun
hormonas tiroideas valores alterado de TSH, T3 total/libre y T4 total/libre; segun
enfermedad Covid 19 13 pacientes fallecieron y la estancia hospitalaria fue de 18 dias.
Conclusién: no se demostré una correlacion entre los casos de mortalidad y niveles

alterados de las hormonas tiroideas.



Cuenca & Campoverde (2023) llevaron a cabo un estudio relacionado a
identificar tipos de alteraciones segun nivel de hormonas tiroideas en 112 pacientes de
un hospital de Ecuador: segin sexo 76% fueron mujeres y 24% varones; 11%
adolescentes, 68% adultos y 21% adultos mayores; segun tipo de alteracion tiroidea
41% calificaron como hipotiroidismo primario, 18% hipotiroidismo secundario,
hipotiroidismo subclinico 37%. Conclusion el mayor porcentaje de casos de

hipotiroidismo en mujeres adultas.

Martinez et al. (2023) evaluaron los niveles de hormonas tiroideas en una
poblacion de 47 nifios de un hospital en México, el proposito planteo identificar
alteraciones de los niveles de TSH y T4. Resultados: segun niveles de TSH < de 10
pulU/mly T4 libre < a 1.3 ng/dL y para hipotiroidismo TSH > a 20 plU/ml, 61,7% se
identificd hipotiroxnemia revelando una incidencia de 3,9 casos x 1000 RN.
Conclusion: el tamizaje tiroideo profilactico permitié identificar casos de

hipotiroxnemia en los nifios en México.

Aucapifia (2022) realizé un estudio epidemiologico relacionado a niveles de
hormonas tiroideas en 438 pacientes en Ecuador. Segun sexo 81,1% mujeres, 18,9%
hombres; 93% proceden de las zonas rurales y 7% urbana; segln tamizaje de TSH
18% alto y 10% bajo; segun FT4 7,1% alto y 13,7% bajo; segin FT3 1,6% alto y 10%
alto; segun patologias hipotiroidismo: primario 4,3%, secundario 5,7%, subclinico
13,7%; hipertiroidismo primario 1,6% y subclinico 2,7%. Conclusién el 28,1% de la

poblacion femenina curso con alteraciones tiroideas.

Fierro (2022) en Ecuador realizd un estudio sobre factores condicionantes
relacionados a padecer alteraciones de hormonas tiroideas en 90 adultos atendidos en
laboratorio privado, segun los resultados 24% fueron jovenes, 56% adultos y 20%
adultos mayores; 77,86% mujeres, 14% varones; 96% mestizos; segun comorbilidad
17% padecia de diabetes, 17% HTA, 25% problemas tiroideos. Segun los niveles de
hormonas tiroideas se identificd que 13% cursaba hipotiroidismo subclinico, 5,6%
hipertiroidismo primario. Conclusién: 66% de casos de alteraciones tiroideas

correspondieron a mujeres.



Yeza et al. (2021) en Paraguay, realizaron un estudio epidemioldgico sobre la
prevalencia de alteraciones de hormonas tiroideas en 250 pacientes de un hospital
nacional. Resultados: edad entre 32 y 47 afios; 84% sexo femenino, segun tipo de
enfermedad tiroidea 30% padecian de hipotiroidismo y 3% hipertiroidismo. Segun
estudios de bioquimica sanguinea adicional se evidencio niveles altos del perfil
lipidico. Conclusion 1 de cada 3 pacientes de la poblacién de estudio cursaron con

hipotiroidismo.

Angeles (2024) publicé los resultados de una investigacion observacional
donde se identifico patologias hormonales en una poblacion de 126 gestantes atendidas
en un hospital nacional de Lima. Resultados: edad variable entre 20 y 34 afios, como
factor de riesgo ser considerada Edad Materna Avanzada (EMA) y embarazo a
término, segln los niveles de hormonas tiroideas el 3,17% desarrollaron la condicion
de hipertiroidismo. Conclusion: la edad avanzada en las gestantes y el embarazo a

término se asocia a las alteraciones tiroideas en la poblacion de estudio.

Mego (2024) realiz6 un estudio epidemiol6gico sobre alteraciones metabolicas
en 838 paciente de una clinica privada de Lima, los resultados revelaron que 63,01%
fueron mujeres, 2,6% con antecedentes de diabetes, 33,89 HTA, 32,93% dislipidemia,
y 41,28% obesidad, en relacion con las hormonas tiroideas 3,57% cursaron con
hipotiroidismo. Conclusion: las patologias hormonales se asocian a alguna

comorbilidad de la poblacién de estudio.

Vilca (2024) llevo a cabo una investigacion en el Hospital de Ayacucho con el
propdsito de tamizar niveles de hormonas tiroideas en 212 pacientes. 72,4% mujeres,
51% adultos y adultos mayores; 76,2% con sobrepeso; 43,8% con HTA y 16,7%
anemia; los resultados revelaron una prevalencia de los siguientes tipos de
hipotiroidismo: primario 17,6% y subclinico 2,8%; hipertiroidismo 2,8%. Conclusion:
los pacientes con alteracion de hormonas tiroideas tienen predisposicion a desarrollar

otras patologias.



Soto (2023) publicé los resultados de una investigacion retrospectiva
relacionada a caracterizar a 100 pacientes con trastornos tiroideos atendidos en centro
clinico privado de Lima. Resultados: 64% con alteracion de peso, segun TSH 7%
desarrollaron la condicién de hipotiroidismo, segun estilo de vida 22,3% consumen
carnes y verduras frescas, 25% realiza ejercicios. Conclusion: los casos de

hipotiroidismo se asociaron a los casos de sobrepeso y obesidad.

Castillo (2022) en Ucayali, realizd6 un estudio descriptivo sobre factores
sociodemogréficos relacionados a casos de hipotiroidismo e hipertiroidismo en 168
pacientes de un hospital de Essalud. Resultados: 77,8% varones, 22,02% mujeres;
85,12% adultos y 14,88% adultos mayores; 67,86% casados y 32,14% solteros;
76,19% procedieron de la zona urbana y 23,81% rural, 85,12% refirié signos y
sintomas especificos; 34% reportaron niveles alterados de hormonas tiroideas como
hipotiroidismo e hipertiroidismo.

Manrique (2022) realiz6 un estudio observacional retrospectivo relacionado a
caracteristicas de 173 pacientes con alteracion de hormonas tiroideas atendidos en un
hospital de Ayacucho, los resultados revelaron que los niveles alterados de T3, T4y
TSH correspondieron a pacientes del sexo femenino adultos y adultos mayores con
niveles de Tz maximo de 209,74 ng/dL calificados como hipertiroidismo. Conclusion
la mayor incidencia de alteraciones de hormonas tiroideas correspondieron a mujeres

adultas y adultas mayores.

Rojas (2022) en Chimbote llevo un estudio descriptivo retrospectivo sobre
factores condicionantes a alteraciones de las hormonas tiroideas en 42 pacientes de un
hospital publico. Resultados: 55,2% mujeres y 47,8% hombres; 27,1% procedieron de
la zona urbanay 80,6% rural; con hipotiroidismo subclinico 50,83% ademas de niveles
altos de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL. Conclusion los casos de

hipotiroidismo se asociaron a pacientes alteraciones de lipidos.



Perinetti & Borremans. (2022) destacaron que las hormonas tiroideas realizan
acciones importantes desde la etapa perinatal o durante el desarrollo fetal. Cuando se
detecta deficit hormonal tiroideo en las primeras semanas de vida y se trata el
desarrollo del individuo serd normal y se previene el retraso mental definitivo y
alteraciones del desarrollo dseo. Otra accion importante esta relacionado al
metabolismo y estimulacién del consumo de oxigeno que incrementa la oxidacion de
hidratos de carbono, lipidos, proteinas, agua minerales y vitaminas. También tiene una
accion reguladora del sistema simpatico en los casos de hipertiroidismo se manifiesta
por taquicardia, incremento del gasto cardiaco, vasodilatacién ansiedad, sudoracion y
aumento de la temperatura corporal, en los pacientes hipotiroideos se evidencia por
fatiga facil, debilidad, resequedad, piel seca, sensacion de frio y rigidez articular. La
accién mas importante se asocia a la regulacion del yodo mediante el eje hipotalamo-

hipofiso-tiroideo/TSH, figura 1.
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¥
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Figura 1. Eje hipotalamo-hipofiso-tiroideo/TSH. Perinetti & Borremans. (2022)



ATA (2023) American Thyroid Association explicaron que los niveles de Ta
(tiroxina) que es secretada y regulada por accion de la TSH y Ts (triiodotironina) que
elimina el exceso de yodo, el desequilibrio de la T4 y TSH es lo que se traduce en

hipotiroidismo figura 1.

Pituitaria
. Apaga = 2

TSH( )w v> ( \
Enciende ‘ G &
Tiroides
CONDICION: Normal Hipotiroidismo Hipotiroidismo Hipotiroidismo

Primario Secundario

TSH Normal Baja Alta Baja
T4 Normal Alta Baja Baja

Figura 2. Hipotiroidismo ATA (2023).

Pinheiro (2023) menciona que tanto el hipertiroidismo e hipotiroidismo se
realizan mediante tamizaje de TSH y Ta4 libre, en el caso de la hormonas producidas
por la glandula tiroides el 80% corresponde a T4y 20% al T3 que en concentraciones
menores determina la regulacion del metabolismo de cuerpo humano, ambas hormonas
que en un 99% circulan en la sangre estan unidas a una proteina denominada Globulina
Fijadora de Tiroxina (TGB). Los niveles normales de la TSH son de 0,4 a 4,5 mU/Ly
de la Tses de 0,7 a 1,8 ng/dl, en los casos de hipotiroidismo la hormona TSH se puede

encontrar en niveles superiores a 4,5 0 5,0 mU/L.

Santiago (2020) explic6 que existen pardmetros de laboratorio y funcionales de
disfuncién de las hormonas tiroideas como el hipotiroidismo subclinico de curso
asintomatico pero con niveles de TSH entre 5y 10 mU/L, y T4 libre normal, entre 0,7
a 1,8 ng/dl; hipotiroidismo clinico donde la TSH es mayor a 10 mU/L y niveles bajos
de T4 libre con manifestaciones sintomaticas en el paciente; Hipertiroidismo central

con niveles elevados de TSH 'y T4 libre. Figura 3.



TSH T4L T3L
Valoracion
sérica sérica sénca
Funcion hipotalamo-hipofisaria normal
Normal Normal Normal Eutiroidismo
Baja Alta o Normal Alta Hipertiroidismo primario
Baja Normal Normal Hipertiroiddismo subclinico
Alts Normal Normal Hipotiroidismo subclinico
Alta Baja Baja o Normal Hipotiroidismo primario
Alta Alta Alta Resistencia a hormonas tiroideas
Funcion hipotalamo-hipofisaria alterada
Hipertiroidismo secundario (TSH
Normal o Alta Alta Alta
dependienta)
Baja o Normal Baja Baja Hipotiroidismo central

Figura 3. Pardmetros clinicos y funcionales de TSH, T3, T4. Santiago (2020).

Saldarriaga et al. (2020) mencionaron que la prueba de ensayos quimiolumino-
métricos permiten detectar niveles de TSH 0,01 mUI/L pero que dependiendo de la
poblacion de estudio y del laboratorio (edad, sexo, estilos de vida) se puede encontrar
niveles superiores a 4,9 mUI/L, en el caso de concentraciones séricas totales de Ts
podemos hallar valores de 80 ng/dL a 200 ng/dL y T4 de 4,6 pg/dL a 11,2 pg/dL y en
el caso de concentraciones libre podemos hallar T4 entre 0,74 ng/dL y 1,26 ng/dL; T3
entre 0,02 ng/dL y 0,05 ng/dL. En el caso de la T3 se hallar valores de 60 a 180

nanogramos por decilitro (ng/dL).



Justificacion.

Glen (2022) sostiene que las enfermedades ocasionada por alteraciones de las
hormonas tiroideas pueden cursar de manera asintomaética si evidencia clinica al inicio
de la enfermedad como el hipotiroidismo e hipertiroidismo. Este desbalance entre las
hormonas TSH, T4 y T3 dependiendo del sexo, edad y comorbilidad presentara
manifestaciones como ansiedad, sensacion de frio, fragilidad neuromuscular, anorexia
y que requieren de un tratamiento oportuno. En este contexto el especialista de
laboratorio clinico debe proporcionar con calidad y oportunidad los resultados de
tamizaje de las hormonas tiroideas por lo que realizacion de la presente investigacién
tributo por las siguientes justificaciones: Justificacion tedrica: basado en la informacion
disponible y actualizada sobre hormonas tiroideas y la nueva informacién que aportara
la presente investigacion; Justificacion social: basado en identificar de manera
oportuna los niveles alterados de hormonas tiroideas en una poblacion de Cajamarca
con el propdsito de que reciban de manera oportuna el tratamiento adecuado;
Justificacion metodologica: para este propdsito se aplicara la observacion indirecta lo
que facilita obtener la informacién de los registros fisicos y digitales y Justificacion
cientifica: considerando que los resultados obtenidos permitirdn conocer el

comportamiento de las enfermedades tiroideas en la poblacién de Cajamarca.
Problema.

Taylor et al. (2020) revelaron la importancia clinica de estimar periédicamente
en ciertas poblaciones los niveles de hormonas tiroideas teniendo en consideracion el
impacto que pueda tener en la salud de las personas, por ejemplo la prevalencia de
hipertiroidismo varia de 0,2% a 1,3% en el mundo, en los EE. UU y Europa la
prevalencia varia 0,5% a 0,7% mientras que en Australia es inferior al0,3%. En el caso
del hipotiroidismo ocurre 10 veces mas en mujeres que en varones con una prevalencia
1% a 2% alcanzando hasta un 7% en adultos mayores a nivel mundial, en Europa varia
de 0,2% y 5,3%; en los EE.UU. de 0,3% y 3,7%.



ASC (2024) proyectaron que para el 2024 solo en EE.UU se reportaran 44,020
caso nuevos de patologias tiroideas donde de cada 4 pacientes 3 serdn mujeres.
Atamari et al. (2019) publicé estadisticas sobre las patologias tiroideas en el Pera y
sefialaron que el 57,7% de casos se presentd en pacientes de 30 a 50 afios, la
prevalencia aumento de 4,7 a 15,2 por cada 100,000 habitantes y la ocurrencia de
mortalidad alcanza la cifra 1596 en el afio 2019.

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y analiticas del perfil tiroideo en

pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca 2024?
Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas

Definicidn conceptual: Perinetti & Borremans (2022) y Taylor et al. (2020)
hicieron referencia a la prevalencia de casos seguin sexo, edad, estilos de vida (IMC),
comorbilidad y manifestaciones clinicas del paciente, en cuanto a la Definicion
operacional: Perinetti & Borremans (2022) estuvo referido al nimero de pacientes
segun etapa de vida, sexo, sintoma principal, estilos de vida (IMC) atendidos en el
laboratorio clinico privado de Cajamarca.

Variable 2: Perfil tiroideo

Definicion Conceptual: Pinheiro (2023) y Santiago (2020) sefialaron que es el
estudio de los niveles de hormonas TSH, T4y T3 en los pacientes atendidos en el
laboratorio clinico privado de Cajamarca, en relacion con la Definicion operacional:
Pinheiro (2023) y Santiago (2020). Recomiendan que los niveles normales de la TSH
sonde 0,4a4,5mU/LydelaT4esde0,7a1,8ng/dl, en los casos de hipotiroidismo
la hormona TSH se puede encontrar en niveles superiores a 4,5 0 5,0 mU/L.

Hipdtesis
Corona & Fonseca (2023) sostienen que cuando una investigacion tiene una
propuesta basica y descriptiva no requiere de formulacion de hipdtesis por cuanto solo

se observara el comportamiento de las variable de estudio como los niveles de

hormonas tiroideas y caracteristicas de la poblacion de estudio.
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Objetivos de la investigacion.

Se planted como objetivo general: Describir las caracteristicas epidemiolégicas
y analiticas del perfil tiroideo en pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca
2024, y como objetivos Especificos: Caracterizar la poblacion de estudio segln edad,
sexo en pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca 2024; Clasificar segun su
IMC que acuden para tamizaje de hormonas tiroideas en un laboratorio de Cajamarca
2024; Identificar los sintomas asociados a Hipertiroidismo referidos por la poblacion
de estudio atendidos en un laboratorio de Cajamarca 2024; Identificar los sintomas
asociados a Hipotiroidismo referidos por la poblacion de estudio atendidos en un
laboratorio de Cajamarca 2024; Estimar los niveles de las hormonas T4, T3y TSH en

pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca 2024.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Basica: Rodriguez (2020) el proposito de este disefio fue la generacion de informacion
obtenida en una poblacion de Cajamarca que requiere de estimar los niveles de
hormonas tiroideas seguin indicacion médica basado en una evaluacion previa y la
necesidad de conocer los nivele hormonales para asociarlos a las manifestaciones

clinicas..
Segun su alcance:

Descriptiva: Condori (2020) disefio que permitié identificar las caracteristicas de las
variables de estudio como la poblacion de Cajamarca y el tamizaje de las hormonas

tiroideas realizadas en el laboratorio privado.

No experimental: Alvarez (2020) recomendé la no manipulacion o induccion de la
poblacion de estudio y sus resultado, asimismo se debe respetar el anonimato e
integridad de los participantes y los resultados orientarlos segun los objetivos del

estudio.

Cuantitativa: Polonia (2020) sefial6 que los datos cuya caracteristica debe ser de tipo
numérica con el propdsito de ser medibles, ordenados, procesados y representados en
tablas estadisticas segun los objetivos de la investigacion.

Disefio de investigacion
segun el disefio de investigacion:

Donde: [=Elg R -G

R: Caracteristicas epidemioldgicas
O: Observacion

G: Perfil tiroideo.
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Poblacion y Muestra.

Poblacidon: Pastor (2019) segun el autor se debe incluir sujetos con caracteristicas
observables y medible similares, por lo que se incluirdn a 120 pacientes que acuden al

laboratorio privad de Cajamarca para tamizaje de hormonas tiroideas.

Muestra: Reales (2022) se aplicard el muestro No Probabilistico a conveniencia del

autor y se incluiran a los 120 pacientes de la poblacion d estudio.
Criterios de inclusion y exclusién

» Inclusion:
o Pacientes de todas las edades con indicacion de estudio de perfil
tiroideo.
o Pacientes que refieran sintomas de alteracion tiroidea
o Pacientes que no requieran atencion medica
» Exclusion:
o Pacientes sin orden de estudio de hormonas tiroideas.
o Pacientes que requieran atencion medica inmediata

o Pacientes que NO deseen participar en el estudio

Teécnica de investigacion:

Medina & Bustamante (2023) recomendaron establecer las pautas para obtener los
datos. Para este propdsito se realizara las coordinaciones respectivas y autorizaciones
con el laboratorio y mediante observacion indirecta realizar el acopio de la informacion
de los registros fisicos y digitales de los reportes de los resultados del tamizaje de las

hormonas tiroideas de la poblacion de estudio.

Instrumento de investigacion: Martinez (2022) propuso elaborar una ficha de
recoleccion de datos para consignar los datos que constituya la base de datos de la
poblacion de estudio con el propésito de permitir su tabulacion ordenamiento y

procesamiento segun fines de la investigacion.
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Procesamiento y analisis de la informacion.

Sanchez et al. (2021) recomendaron que los datos deben ser procesados mediante
programas y software que facilitando el procesamiento de los datos y obtener
resultados expresados en tabla y graficas estadisticas como el programa Excel 19 y
SPSSv 21.
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Resultados

Tabla 1.

Distribucién de la poblacion segun etapa de vida / sexo — Laboratorio Privado Cajamarca 2024.

Etapa de vida / sexo N° %
Etapa de vida
Nifio 8 5.3%
Adolescente 6 4.0%
Joven 21 14.0%
Adulto 79 52.7%
Adulto mayor 36 24.0%
Sexo
Femenino 110 73.3%
Masculino 40 26.7%
total 150 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun las etapas de vida de los pacientes que acudieron para tamizaje

de hormonas tiroideas 5.3% fueron nifios, 4.0% adolescentes, 14.0% joven, 52.7%

adultos y 24.0% adulto mayor; segun sexo de los pacientes 73.3% fueron femenino y

26.7% masculino.
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Tabla 2.

indice de Masa Corporal de la poblacion para tamizaje de hormonas tiroideas Laboratorio privado -

Cajamarca 2024
Valoracion del IMC de la poblacion de estudio N° %
Bajo peso < 18.5 6 4.0%
Normal 18.5 - 24.9 82 54.7%
Sobrepeso 25 - 29.9 52 34.7%
Obesidad grado | 30 - 34.9 10 6.7%
Obesidad grado Il 35 - 39.9 0 0.0%
Obesidad grado Il > 40 0 0.0%
total 150 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segtin la valoracion del indice de Masa Corporal (IMC) de la poblacion
de estudio encontramos que 4.0% con bajo peso, 54.7% peso normal, 34.7% con

sobrepeso y 6.7% obesidad grado I, no se hallaron casos de obesidad grado 11/111.

16



Tabla 3.

Sintomas de hipertiroidismo referidos por pacientes hospital de Cajamarca 2024

Hipertiroidismo N° %
Alteracion del ciclo menstrual 7 4.7%
Pérdida de peso 5 3.3%
Dificultad para dormir 14 9.3%
Manos temblorosas 5 3.3%
Arritmia cardiaca 4 2.7%
Irritabilidad e inquietud 17 11.3%
Perdida de cabello 10 6.7%
Exceso de sudoracion 8 5.3%
Aumento de movimiento intestinal 1 0.7%
Debilidad 7 4.7%
total 78 52.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun los sintomas referidos en pacientes que corresponden al cuadro
clinico del Hipertiroidismo, 4.7% presentaron alteracion del ciclo menstrual, 3.3%
pérdida de peso, 9.3% dificultad para dormir, 3.3% manos temblorosas, 2,7% arritmia,
11.3% irritabilidad/inquietud, 6.7% pérdida de cabello, 5.3% exceso de sudoracion,
0.7% alteracién digestiva y 4.7% debilidad.
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Tabla 4.

Sintomas de hipotiroidismo referidos por pacientes hospital de Cajamarca 2024

Hipotiroidismo N° %
Fatiga 22 14.7%
Aumento de peso 6 4.0%
Sensibilidad al frio 5 3.3%
Estrefiimiento 11 7.3%
Piel seca 10 6.7%
Fragilidad ufas 8 5.3%
Dolor articular 9 6.0%
Cambio de voz (ronquera) 1 0.7%
total 72 48.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun los sintomas referidos en pacientes que corresponden al cuadro
clinico del Hipotiroidismo, 14.7% refirieron fatiga, 4.0% aumento de peso, 3.3%
sensibilidad al frio, 7.3% estrefiimiento, 6.7% piel seca, 5.3% fragilidad de ufias, 6.0%
dolor articular y 0.7% cambio de voz.
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Tabla 5.

Niveles de hormonas tiroideas — Hospital de Cajamarca 2024

Niveles de hormonas tiroideas N° %
TSH (5-10 mU/L)
Bajo < 5 mU/L 121 80.67%
Normal 5 - 10 mU/L 19 12.67%
Alto > 10 mU/L 10 6.67%
T4 (0,7 a 1,8 ng/dl)
Bajo < 0,7 ng/dL 2 1.33%
Normal 0,7 a 1,8 ng/dl 62 41.33%
Alto > 1,8 ng/dI 86 57.33%
T3 (2,5-4,0ng/dL)
Bajo < 2,5 ng/dL 70 46.67%
Normal 2,5 - 4,0 ng/dL 72 48.00%
Alto > 4,0 ng/dL 8 5.33%
total 150 100.00%

Dato: Elaboracidn propia

Interpretacion: segun los reportes de laboratorio se hallé en elacion al TSH 80.67%

con niveles < 5mU/L considerados como bajo, 12.67% normal entre (5-10 mU/L) y
6.67% alto > 0 mU/L; con relacion al tipo T4 1.33% < 0,7 ng/dL considerados bajo,
41.33% Normal 0,7 a 1,8 ng/dl y 57.33% Alto > 1,8 ng/dl; con relaciéon al tipo T3
46.67% se considerd Bajo < 2,5 ng/dL; 48.00% Normal 2,5 - 4,0 ng/dL y 5.33% Alto

> 4,0 ng/dL.
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Anélisis y Discusion.

Glen (2022) sefialo que las enfermedades tiroideas pueden presentarse clinicamente
desde la infancia manifestarse en la etapa adulto y con mayor frecuencia en el sexo
femenino debido que en su etapa reproductiva ocurre grandes cambios hormonales y
metabolicos que pueden afectar la produccién de las hormonas tiroideas, segun
resultados obtenidos observamos en la Tabla 1 que el 5.3% fueron nifios, 4.0%
adolescentes, 14.0% joven, 52.7% adultos y 24.0% adulto mayor; segln sexo de los
pacientes 73.3% fueron femenino y 26.7% masculino; otras investigaciones revelaron
que los pacientes del sexo femenino predominaron en su resultados como Becker et al.
(2024) el 84,54% eran del sexo femenino, edad media de 55 afos; Carvajal & Armijos.
(2024) reportd que su poblacion mas afectada fueron las mujeres con un 76%;
resultados similar en etapa de vida y genero fue publicado por Barrigas (2023) quien
reportd que de su poblacion afectada el 79,9% fueron mujeres y 20,1% hombres; 1,8%
adolescentes, 9,8% jovenes; 67% adultos y adultos mayores; Fierro (2022) en Ecuador
24% fueron jovenes, 56% adultos y 20% adultos mayores; 77,86% mujeres, 14%
varones y en Chimbote Rojas (2022) informé que el 55,2% fueron mujeres y 47,8%
hombres; 27,1% procedieron de la zona urbana y 80,6% rural. Estudio publicado por
Mayorca et al. (2024) en Colombia reporto mayor prevalencia del sexo masculino
como pacientes con niveles hormonales alterados asociados a sindrome metabdlico;
Castillo (2022) en Ucayali informé de 77,8% varones, 22,02% mujeres; 85,12%
adultos y 14,88% adultos mayores.

Saldarriaga et al. (2020) sostiene que los estilos de vida pueden influir en el
comportamiento de las alteraciones de hormonas tiroideas y también puede ser una
manifestacion clinica como la pérdida de peso cuando se trata de hipertiroidismo y
aumento de peso como ocurre en el hipotiroidismo. La Tabla 2 revelé que segun la
valoracion del indice de Masa Corporal (IMC) de la poblacién de estudio encontramos
que 4.0% con bajo peso, 54.7% peso normal, 34.7% con sobrepeso y 6.7% obesidad
grado I, no se hallaron casos de obesidad grado I1/111. Estudio publicado en Colombia
por Mayorca et al. (2024) informaron niveles alterado de triglicéridos colesterol y

glucosa alcanzaron niveles de 220 mg/dL, 62 mg/dL y 148 mg/dL respectivamente.
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Salcan et al. (2024) en Ecuador el 32,99% desarrollaron sindrome metabdlico y
alteraciones de hormonas tiroideas;  Aguilea (2023) en México el 59,5% de la
poblacion de estudio padecia de hipertension arterial y sobrepeso; Mego (2024) en
Lima inform6 que 2,6% padecian de diabetes, 33,89 HTA, 32,93% dislipidemia, y
41,28% obesidad; Vilca (2024) hall676,2% con sobrepeso; 43,8% con HTA y 16,7%
anemia.

Perinetti & Borremans (2022) explicaron que los signos y sintomas clinicos asociados
a hipertiroidismo es el incremento de la frecuencia cardiaca y gasto cardiaco
acompafado con vasodilatacion, ansiedad, sudoracion y aumento de la temperatura
corporal Interpretacion, en la Tabla 3: segun los sintomas referidos en pacientes que
corresponden al cuadro clinico del Hipertiroidismo, 4.7% presentaron alteracion del
ciclo menstrual, 3.3% pérdida de peso, 9.3% dificultad para dormir, 3.3% manos
temblorosas, 2,7% arritmia, 11.3% irritabilidad/inquietud, 6.7% perdida de cabello,
5.3% exceso de sudoracion, 0.7% alteracion digestiva y 4.7% debilidad.; Angeles
(2024) publicé que 3,17% desarrollaron la condicion de hipertiroidismo y Manrique
(2022) report6 de 173 pacientes con los niveles alterados de T3 correspondieron a
pacientes del sexo femenino adultos y adultos mayores con niveles de 209,74 ng/dL

con diagnostico de hipertiroidismo

Segun los sintomas en pacientes que corresponden al cuadro clinico del
Hipotiroidismo, Perinetti & Borremans (2022) los pacientes padecen de fatiga féacil,
debilidad, resequedad, piel seca, sensacién de frio y rigidez articular. En la tabla 4 de
los pacientes el 14.7% referian fatiga, 4.0% aumento de peso, 3.3% sensibilidad al frio,
7.3% estrefiimiento, 6.7% piel seca, 5.3% fragilidad de ufias, 6.0% dolor articular y
0.7% cambio de voz. Otros estudios como el reportado por Rojas (2022) en Chimbote
informo que 50.83% cursaron con hipotiroidismo subclinico 50,83%; por su parte Soto
(2023) publico de 100 pacientes con trastornos tiroideos 64% con alteracion de peso,
segun TSH 7% desarrollaron la condiciéon de hipotiroidismo; Vilca (2024) 3,57%

cursaron con hipotiroidismo;
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De otro lado tenemos a Yeza et al. (2021) en Paraguay segun tipo de enfermedad
tiroidea 30% padecian de hipotiroidismo y 3% hipertiroidismo; Castillo (2022) en
Ucayali el 34% de pacientes reportaron niveles alterados de hormonas tiroideas

correspondientes a cuadro clinico de hipotiroidismo e hipertiroidismo

Segun tabla 5 de los reportes de laboratorio se hall6 con relacién al TSH 80.67% con
niveles < 5mU/L considerados como bajo, 12.67% normal entre (5-10 mU/L) y 6.67%
alto > 0 mU/L; con relacion al tipo T4 1.33% < 0,7 ng/dL considerados bajo, 41.33%
Normal 0,7 a 1,8 ng/dl y 57.33% Alto > 1,8 ng/dl; con relacion al tipo T3 46.67% se
considerd Bajo < 2,5 ng/dL; 48.00% Normal 2,5 - 4,0 ng/dL y 5.33% Alto > 4,0 ng/dL.
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Conclusiones y Recomendaciones

e Predomino la poblacion del sexo femenino y adulto

» segln la valoracién del Indice de Masa Corporal (IMC) predomino la
poblacién con peso normal.

e Segun los sintomas de Hipertiroidismo, 4.7% presentaron alteracion del ciclo
menstrual, 3.3% pérdida de peso, 9.3% dificultad para dormir, 3.3% manos
temblorosas, 2,7% arritmia, 11.3% irritabilidad/inquietud, 6.7% perdida de
cabello, 5.3% exceso de sudoracion, 0.7% alteracion digestiva y 4.7%
debilidad.

« Segun los sintomas referidos en pacientes de Hipotiroidismo, 14.7% refirieron
fatiga, 4.0% aumento de peso, 3.3% sensibilidad al frio, 7.3% estrefiimiento,
6.7% piel seca, 5.3% fragilidad de ufas, 6.0% dolor articular y 0.7% cambio
de voz.

< Segun niveles de TSH 80.67% con niveles < 5mU/L considerados como bajo,
con relacién al tipo T4 57.33% niveles Alto > 1,8 ng/dl; con relacion al tipo
T3 46.67% se considero Bajo < 2,5 ng/dL; 48.00% Normal 2,5 - 4,0 ng/dL,
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Recomendaciones:

< Fomentar el screening test de hormonas tiroideas en los adultos de la ciudad
de Cajamarca con el propésito de prevenir complicaciones por incremento o

disminucion de los niveles basales

= Reportar los resultados a las autoridades de salud a fin de incorporar la

informacién obtenida a la estadistica local

« Socializar los resultados con la institucion auspiciante.
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Anexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Pardmetros E/Isg:ilsigﬁ
Nifio Ordinal
Adolescente
Edad Joven
Perinetti Definicion operacional:
erinetti & Borremans Perinetti & Borremans Adulto
(2022) y Tayloretal. (2020). | 5100y "t referido al Adulto mayor
Variable 1: Hacen referencia a la nu(mero)de S:;::i:n(tees soeat’m T
arable L. prevalencia de casos segun °p Se9 Caracteristicas Hombre
Caracteristicas : ; etapa de vida, sexo, sintoma S Sexo - )
T sexo, edad, estilos de vida o . . Epidemioldgicas Mujer Nominal
epidemioldgicas - principal, estilos de vida
(IMC), comorbilidady IMC) atendidos en el Baj
manifestaciones clinicas del | ( X ) linico nrivado d aJ0 peso
paciente abora orga(;a'rgfrc::;”va ode IMC Normopeso
' Sobrepeso
i con sintomas
Sintoma it
sin sintomas
Pinheiro (2023) y Santiago o
_ . (2020). niveles normales de T4 (tiroxina) 0,7a1,8ng/dl
Pinheiro (2023) y Santiago laTSH sonde 04245
(2020). Es el estudio de los mU/L v de la T4 e’s de 0 73
Variable 2: niveles de hormonas TSH, 18 ng]//dl en 10s Casos ae Hormonas T3 (triiodotironina) 60 a 180 ng/dL
Perfil tiroideo T4y T3 en los pacientes hipotiroidismo la hormona tiroideas Ordinal
atendidos en el laboratorio
PR . TSH se puede encontrar en TSH (Hormona
clinico privado de ivel . 0 >
Cajamarca, niveles superioresa 4,5 0 5, estimulante de la 0,4a4,5muU/L
mU/Ly de T3 de 60 a 180 tiroides)
ng/dL

31



2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Corona & Fonseca Basica: Rodriguez (2020) el proposito de este disefio es la generacion de
(2023) sostienen que | informacion obtenida en una poblacion de Cajamarca que requiere de
o cuando una estimar los niveles de hormonas tiroideas segun indicacién médica basado
¢Cuales son las General: Describir las investigacion tiene una | en una evaluacion previa y la necesidad de conocer los nivele hormonales
cgractgnls,thas caracteristicas propuesta basica y para asociarlos a las manifestaciones clinicas..
eplden|1'|c_J Ogljcals epidemioldgicas y descriptiva no requiere | Segin su alcance:
y anaiiticas de Variable 1: analiticas del perfil de formulacion de Descriptiva: Condori (2020) disefio que permite identificar las

perfil tiroideo
en pacientes de
un laboratorio
privado de
Cajamarca
20242

Caracteristicas
epidemioldgicas

tiroideo en pacientes de
un laboratorio privado de
Cajamarca 2024

hip6tesis por cuanto
solo se observara el
comportamiento de las
variable de estudio
como los niveles de
hormonas tiroideas y
caracteristicas de la
poblacion de estudio.

caracteristicas de las variables de estudio como la poblacion de Cajamarca
y el tamizaje de las hormonas tiroideas realizadas en el laboratorio
privado.

No experimental: Alvarez (2020) basado en la no manipulacion o
induccion de la poblacion de estudio y sus resultado, asimismo se debe
respetar el anonimato e integridad de los participantes y los resultados
orientarlos segln los objetivos del estudio.

Cuantitativa: Polonia (2020) hace referencia a los datos cuya
caracteristica debe ser de tipo numérica con el propdsito de ser medibles,
ordenados, procesados y representados en tablas estadisticas segun los
objetivos de la investigacion.
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Variable 2:
Perfil tiroideo

Especificos:

Caracterizar la poblacion
de estudio segln edad,
Sexo en pacientes de un
laboratorio privado de
Cajamarca 2024
Clasificar segin su IMC
gue acuden para tamizaje
de hormonas tiroideas en
un laboratorio de
Cajamarca 2024
Identificar los sintomas
asociados a
Hipertiroidismo referidos
por la poblacion de
estudio atendidos en un
laboratorio de Cajamarca
2024

Identificar los sintomas
asociados a
Hipotiroidismo referidos
por la poblacion de
estudio atendidos en un
laboratorio de Cajamarca
2024

Estimar los niveles de las
hormonas T4, T3y TSH
en pacientes de un
laboratorio privado de
Cajamarca 2024.

Poblacién y Muestra

Poblacion: Pastor (2019) segun el autor se debe incluir sujetos con
caracteristicas observables y medible similares, por lo que se incluiran a
120 pacientes que acuden al laboratorio privad de Cajamarca para
tamizaje de hormonas tiroideas.

Muestra; Reales (2022) se aplicara el muestro No Probabilistico a
conveniencia del autor y se incluirdn a los 120 pacientes de la poblacion d
estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Medina & Bustamante (2023) recomiendan establecer las pautas para
obtener los datos. Para este proposito se realizara las coordinaciones
respectivas y autorizaciones con el laboratorio y mediante observacion
indirecta realizar el acopio de la informacion de los registros fisicos y
digitales de los reportes de los resultados del tamizaje de las hormonas
tiroideas de la poblacion de estudio.

Instrumento de investigacion: Martinez (2022) propone elaborar una ficha
de recoleccidn de datos para consignar los datos que constituya la base de
datos de la poblacion de estudio con el propdésito de permitir su tabulacién
ordenamiento y procesamiento segln fines de la investigacion
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

Caracteristicas epidemiologicas y analiticas del perfil tiroideo en
pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca 2025

Responsable Bachiller: Reyes Briones Manuela Anali

N° Fecha / /

Datos de Paciente:

Peso Talla Edad Sexo:
Sintomas Hormonas Tiroideas
1. T4 (tiroxina) ng/dL
2. T3 (triiodotironina) ng/dL
3. TSH mU/L
4,
Sin sintomas_
Firma Paciente Bach. Reyes Briones Manuela
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Reyes Briones Manuela Anali

Caracteristicas epidemioldgicas y analiticas del perfil tiroideo en pacientes de
un laboratorio privado de Cajamarca 2024
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una

investigacién denominada “Caracteristicas epidemioldgicas y analiticas del perfil
tiroideo en pacientes de un laboratorio privado de Cajamarca 2024" estudio
donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados
obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara
supervisado y atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas se
me explico que me asiste el derecho de retirarme de la investigacion sin
expresion de causa

Bachiller: Reyes Briones Manuela

Firma Paciente Anali
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5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

CAJAMARCA CELENDIN

Laboratorio

&LLONTOP...

Centro de Andlisis Clinicos

o A
CHICLAYO

R T S LA
ool 74 2TMAE ) Enl W2 000 Pe

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

CARTA N"008-2024-/LABLLONTOPSRL - CAJ

Cajamarca, 24 de mayo del 2024

Bch. MANUELA ANALI REYES BRIONES.

Atencion:
Cajamarca

Asunto RESPUESTA A SU SOLICITUD

De nuestra consideracion:

Rmmmmoymmammw-bmmm
carta recibida el 15,05.2024. La Gerencia General del Laboratorio Liontop SRL, aceptado su
solicitud referente a la realizacion de trabajo de investigacion para optar el Titulo de Licenciatura
mTwamuMMuhmmmmmwawu
“'m’ = |.

Por tal motivo, se le brinda las facilidades del caso para los fines que estime conveniente

ww-wmnwmm.mm.

Atentamente.

GG VLG
Adm.ach.

Escaneado con CamScanner

"ihe 18 e
Torwd 0T AIININ ) Ca 4TE SRS
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6. Base de datos

N | Edad | Sexo | Peso | Talla| IMC Sintoma principal T4 T3 TSH
1 70 f 45 155 | 18.7 sudoracion fria 1.76 3.9 0.720
2 59 m 86 | 1.65 | 31.6 pérdida de peso 1.2 3.5 3.8
3 54 f 70 157 | 284 cansancio <1.0 <0.300 >75
4 72 f 64 156 | 26.3 piel seca 1.23 2.10 3.95
5 50 f 50 1.58 | 20.0 insomnio 1.45 2.69 3.97
6 35 f 48 155 | 20.0 temblor en las manos 1.77 4.92 0.090
7 18 m 70 1.62 | 26.7 sudoracion 1.13 3.21 1.63
8 62 m 68 1.65 | 25.0 dolor en el cuello 1.23 2.71 2.80
9 63 m 72 160 | 28.1 fragilidad de ufias 1.56 2.80 1.55
10 59 f 60 162 | 229 depresion 1.82 3.58 0.98
11 37 f 55 158 | 22.0 somnolencia excesiva 1.47 2.60 1.30
12 56 f 68 | 1.55 | 28.3 aumento de peso 1.02 1.88 5.00
13 48 f 65 152 | 28.1 caida de cabello 1.09 1.80 6.91
14 35 f 52 156 | 214 estrefiimiento 1.43 3.10 2.15
15 35 f 58 158 | 23.2 | alteraciones menstruales 1.52 3.10 1.17
16 40 f 50 150 | 22.2 caida de cabello 1.47 2.6 2.45
17 25 f 55 159 | 21.8 nerviosismo 1.66 3.21 1.17
18 22 f 58 1.60 | 22.7 | alteraciones menstruales 1.34 2.10 2.38
19 70 f 55 157 | 223 diarrea 1.76 1.25 1.06
20 71 f 75 156 | 30.8 sudoracion 0.935 1.98 7.73
21 89 m 78 1.60 | 30.5 aumento de peso 0.452 0.895 >75.0
22 25 f 68 | 1.62 | 25.9 piel seca 1.18 2.12 2.15
23 33 f 52 | 157 | 21.1 piel aspera 1.38 1.80 2.83
24 33 f 48 155 | 20.0 estrefiimiento 1.35 3.08 1.15
25 61 f 58 155 | 24.1 insomnio 1.01 3.93 3.66
26 25 f 60 162 | 229 dolor de cabeza 1.23 3.52 2.78
27 55 f 56 154 | 236 cansancio 1.01 3.92 1.64
28 21 f 58 1.62 | 221 estrefiimiento 1.13 2.10 1.92
29 45 f 48 156 | 19.7 sudoracion fria 1.14 2.25 3.41
30 53 f 50 158 | 20.0 cansancio 1.58 2.16 3.20
31 42 f 56 155 | 23.3 somnolencia excesiva 1.52 2.86 2.51
32 40 f 50 148 | 22.8 fatiga 1.04 3.12 3.67
33 28 f 60 | 1.59 | 23.7 fragilidad de ufias 1.29 3.88 0.95
34 49 f 58 157 | 235 dolor en el cuello 0.986 3.34 5.23
35 66 f 59 155 | 24.6 estrefiimiento 191 3.89 0.047
36 65 m 70 159 | 27.7 cansancio 1.05 3.59 3.98
37 23 f 55 155 | 229 | alteraciones menstruales 1.27 3.02 1.42
38 26 f 59 158 | 23.6 caida de cabello 1.07 2.13 1.26
39 45 f 58 155 | 241 nerviosismo 1.35 1.65 0.725
40 39 f 60 | 1.56 | 24.7 subida de peso <100 | <0300 | >75.0
41 63 f 58 154 | 245 somnolencia excesiva 0.86 1.6 5.34
42 51 f 55 | 1.62 | 21.0 bajo de peso 1.28 2.00 2.36
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43 32 f 55 156 | 22.6 sudoracion fria 1.35 2.18 2.63
44 | 33 m 75 | 1.65 | 275 dificultad para respirar 1.51 2.63 1.42
45 21 f 56 157 | 227 estrefiimiento 1.11 2.50 2.59
46 27 f 48 155 | 20.0 caida de cabello 1.23 2.99 1.60
47 66 f 62 1.60 | 24.2 fatiga 1.42 2.01 1.38
48 62 f 60 152 | 26.0 insomnio 1.28 2.10 1.86
49 74 m 73 159 | 28.9 intolerancia al frio 1.11 2.11 5.96
50 23 f 60 | 1.57 | 24.3 palidez de piel 1.26 3.46 4.02
51 7 m 28 118 0.0 estrefiimiento 1.29 2.11 2.64
52 66 f 59 154 | 249 cansancio 0.981 4.80 7.11
53 71 f 62 156 | 255 debilidad 0.999 1.80 3.92
54 22 f 45 159 | 17.8 insomnio 2.01 4.36 1.59
55 83 m 72 1.58 | 28.8 | disminucion de memoria | 0.894 1.59 3.71
56 | 47 f 59 | 157 | 23.9 depresion 0.95 1.86 2.91
57 81 m 82 160 | 32.0 dolor en el cuello 0.893 1.70 9.88
58 47 f 60 156 | 247 fragilidad de ufias 1.24 3.90 5.37
59 19 f 55 158 | 22.0 ansiedad 1.07 2.54 1.96
60 36 f 50 | 1.55 | 20.8 piel seca 1.05 2.45 0.882
61 | 86 m 60 | 1.50 | 26.7 depresion 1.11 1.95 13.3
62 38 f 60 157 | 24.3 sudoracion 1.02 1.99 3.52
63 70 f 58 152 | 25.1 fatiga 1.07 1.69 2.08
64 53 f 56 148 | 25.6 somnolencia excesiva 111 2.09 2.29
65 | 73 f 60 | 157 | 243 palpitaciones 1.34 2.09 1.14
66 57 f 59 155 | 24.6 dolor en el cuello 1.13 3.46 1.57
67 19 f 58 156 | 23.8 caida de cabello 1.10 3.46 10.2
68 59 f 62 153 | 265 insomnio 0.956 1.80 2.31
69 | 45 m 60 | 1.65 | 22.0 bajo de peso 1.63 3.20 2.74
70 52 f 61 | 1.59 | 241 fragilidad de ufias 1.61 1.72 0.014
71 40 f 58 1.57 | 235 intolerancia al frio 1.19 2.10 1.81
72 64 f 58 159 | 229 temblor en las manos 1.23 3.04 3.34
73 10 f 32 132 0.0 dolor en el cuello 1.63 3.84 2.61
74 51 f 42 155 | 175 sudoracion 5.27 9.87 0.001
75 59 f 75 | 156 | 30.8 subida de peso 1.14 2.05 2.57
76 15 f 45 155 | 18.7 caida de cabello 1.34 2.25 1.73
77 65 m 78 163 | 294 frecuencia cardiaca 1.19 2.12 3.80
78 34 f 65 160 | 254 nodulo en el cuello 1.27 3.40 10.03
79 33 f 68 157 | 27.6 cansancio 1.21 3.26 4.80
80 15 f 43 150 | 19.1 | alteraciones menstruales 1.22 2.18 1.02
81 11 m 35 1.37 | 18.6 nerviosismo 1.42 1.95 2.86
82 | 45 f 72 | 157 | 29.2 subida de peso 0.716 1.63 15.2
83 33 f 62 158 | 24.8 irritabilidad 1.24 1.98 3.32
84 51 m 85 164 | 316 piel seca 0.96 1.88 12.3
85 42 f 50 1.58 | 20.0 insomnio 3.02 5.26 <0.004
86 86 m 87 1.60 | 34.0 | disminucién de memoria 1.08 1.94 17.34
87 69 f 60 155 | 25.0 intolerancia al frio 1.47 2.69 4.21
88 44 f 58 154 | 245 fatiga 1.39 1.98 2.13
89 58 f 60 150 | 26.7 debilidad 1.80 3.30 <0.004
90 31 f 62 157 | 25.2 piel seca 1.41 2.75 1.43
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91 45 f 64 158 | 25.6 fragilidad de ufas 1.21 2.05 2.41
92 49 f 58 156 | 23.8 caida de cabello 1.02 3.42 3.35
93 60 m 65 162 | 24.8 temblor en las manos > 6.00 4.60 1.13
94 27 m 79 1.64 | 29.4 ansiedad 1.68 3.18 0.742
95 87 f 68 154 | 28.7 frecuencia cardiaca 1.14 2.25 3.98
96 83 f 65 156 | 26.7 insomnio 0.834 2.38 0.834
97 25 f 60 | 1.59 | 23.7 letargo 1.33 2.57 1.93
98 28 f 58 156 | 23.8 | alteraciones menstruales 1.32 3.70 2.01
99 73 m 80 | 1.62 | 30.5 depresién 0.94 2.85 7.89
100 | 56 f 59 157 | 23.9 estrefiimiento 1.24 3.01 0.785
101 | 32 f 56 155 | 233 caida de cabello 1.05 2.35 2.37
102 | 53 f 58 150 | 25.8 cansancio 1.09 1.81 6.37
103 | 62 m 74 | 1.62 | 28.2 piel seca 1.20 2.22 1.80
104 | 86 f 57 1.58 | 22.8 somnolencia excesiva 1.29 2.30 1.00
105 | 28 f 56 159 | 222 debilidad 1.76 3.91 0.030
106 | 40 f 55 152 | 23.8 caida de cabello 1.07 2.90 212
107 | 10 f 50 | 1.38 | 26.3 subida de peso 0.86 1.57 6.92
108 | 55 f 62 | 159 | 245 depresion 1.43 2.10 3.63
109 8 m 25 1.22 | 16.8 estrefiimiento 1.56 3.01 1.49
110 | 45 f 58 152 | 251 dolor en el cuello 0.974 2.99 1.17
111 | 43 f 57 155 | 23.7 ansiedad 1.06 2.68 2.02
112 | 52 m 75 1.63 | 28.2 temblor en las manos 0.991 2.90 7.12
113 15 m 48 1.52 20.8 fatiga 1.13 1.89 1.71
114 | 37 f 62 157 | 25.2 estrefiimiento 1.04 2.16 2.58
115| 53 m 40 | 156 | 164 pérdida de peso 2.7 9.11 <0.004
116 | 86 f 58 156 | 23.8 dolor en el cuello 1.47 3.45 0.672
117 | 38 m 78 162 | 29.7 piel seca 1.19 2.78 0.80
118 | 34 f 59 148 | 26.9 sudoracion fria 1.21 1.50 1.01
119 | 72 f 58 152 | 251 dolor en las articulaciones 1.15 2.24 1.88
120 | 56 m 72 1.60 | 28.1 fragilidad de ufias 1.10 3.10 2.85
121 25 f 60 | 1.59 | 23.7 periodos irregulares 1.08 3.97 0.82
122 | 49 m 75 165 | 275 cansancio 1.11 2.26 0.874
123 71 f 58 154 | 245 somnolencia excesiva 1.27 2.56 5.53
124 | 55 f 60 152 | 26.0 fragilidad de ufias 1.04 2.88 6.01
125 | 59 f 58 157 | 235 pérdida de peso 1.40 2.42 1.56
126 | 46 m 58 1.50 | 25.8 cansancio 1.30 2.10 5.59
127 | 35 m 72 1.65 | 264 somnolencia excesiva 151 2.66 1.57
128 | 16 m 70 159 | 27.7 cambios en la voz 1.40 2.04 1.87
129 | 84 f 60 154 | 253 debilidad muscular 1.30 1.90 0.757
130 | 11 m 40 142 | 19.8 dificultad para concentrarse 1.13 3.00 1.52
131 | 52 m 78 1.60 | 30.5 irritabilidad 1.04 3.01 2,22
132 | 16 f 56 159 | 22.2 piel seca 1.60 3.51 1.83
133 | 45 f 56 155 | 233 caida de cabello 1.29 3.81 1.53
134 | 32 f 62 157 | 25.2 intolerancia al frio 1.03 3.00 2.01
135 | 37 m 70 161 | 27.0 irritabilidad 1.28 2.95 2.14
136 | 39 f 62 1.60 | 24.2 fatiga 1.20 2.50 1.23
137 | 53 f 62 159 | 245 cansancio 1.32 3.06 1.17
138 | 10 f 38 1.38 | 20.0 dificultad para concentrarse 1.09 4.07 1.63
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139 | 2 m 11 | 86.0 0.0 estatura baja 1.21 3.85 1.90
140 | 58 m 60 | 1.58 | 24.0 palpitaciones 1.14 2.61 2.57
141 | 24 m 62 1.60 | 24.2 falta de concentracion 1.32 3.04 2.85
142 | 41 f 65 158 | 26.0 intolerancia al frio 0.612 2.00 35.9
143 | 64 f 58 153 | 24.8 estrefiimiento 1.02 1.95 10.0
144 | 55 m 70 1.62 | 26.7 dolor en el cuello 1.32 1.89 0.880
145 | 78 f 62 155 | 25.8 | disminucién de memoria 1.29 2.34 4.86
146 | 49 m 68 | 1.65 | 25.0 fatiga 1.10 3.26 2.17
147 | 51 m 88 1.65 | 32.3 dolor en el cuello 1.28 1.83 5.38
148 | 28 f 58 | 1.52 | 25.1 fragilidad de ufias 1.04 3.33 7.50
149 | 41 f 60 1.58 | 24.0 | alteraciones menstruales 1.20 1.79 3.15
150 | 45 f 59 156 | 24.2 ansiedad 1.28 3.82 3.84
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

27 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Jenny Cano Mejia

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Mg. Esteban Cacha Salazar

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacién de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 31 de diciembre del 2024

Ref. Resolucion de Direcclon de Escuela N° 379- 2024 - USP - EAPTM/D
(Resoluclon de deslgnacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y ANALITICAS DEL PERFIL TIROIDEO EN PACIENTES DE
UN LABORATORIO PRIVADO DE CAJAMARCA 2024, del cgresado (a) REYES
BRIONES MANUELA ANALI del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se encuentra en condicion de
ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente. es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

/4

Mg. Esteban Cacha Salazar
Asesor de Tesis

A
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