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Resumen

La presente investigacion tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal cuyo objetivo fue determinar las
alteraciones de hormonas tiroideas mas frecuentes en pacientes postmenopausicas
atendidas en una clinica privada, Lima 2022. La muestra de estudio estuvo conformada
por historias clinicas de 90 de las pacientes con perfil tiroideo y en condicion de
posmenopausicas atendidas en una clinica en Lima, y para la recopilacién de los datos
se empled una ficha de recoleccién en donde se obtenian los datos necesarios para
evaluar la funcion tiroidea. Como resultado se obtuvo que el 90% de las pacientes
tienen un diagndstico de Hipotiroidismo seguido de Hipertiroidismo con un 7.8% y un
2% que estd diagnosticado de Eutiroidismo en base a los resultados de laboratorio
estudiados. En conclusion, se determind que la alteracion mas frecuente en las

pacientes en periodo posmenopausico es el hipotiroidismo.
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Summary

The present research had a quantitative, observational, descriptive, retrospective,
cross-sectional approach whose objective was to determine the most frequent thyroid
hormone alterations in postmenopausal patients treated in a private clinic, Lima 2022.
The study sample was made up of stories clinics of 90 of the patients with a thyroid
profile and in postmenopausal condition treated in a clinic in Lima, and to collect the
data a collection form was used where the necessary data to evaluate thyroid function
was obtained. As a result, it was obtained that 90% of the patients have a diagnosis of
Hypothyroidism followed by Hyperthyroidism with 7.8% and 2% who are diagnosed
with Euthyroidism based on the laboratory results studied. In conclusion, it was
determined that the most frequent alteration in patients in the postmenopausal period
is hypothyroidism.
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Introduccion

Antecedentes

Panda y Das (2018), investigaron sobre la funcion tiroidea en mujeres
perimenopausicas y posmenopausias de 40 a 80 afios, su estudio fue
observacional, prospectivo, en 540 pacientes; de las mujeres entre 40 y 50 afios,
77% tuvieron un perfil tiroideo normal, 20,2% tuvieron hipotiroidismo
subclinico, 1,4% tuvieron hipotiroidismo y 1,4% tenian hipertiroidismo; de las
pacientes entre 50 y 60 afios, 74,8% tenian hipotiroidismo subclinico, 25,2%
tenian hipotiroidismo y 4,5% tenian hipertiroidismo; en el grupo de 60 a 70 afios,
48,8% tenian hipotiroidismo subclinico, 46,3% tenian hipotiroidismo y 4,9%
tenian hipertiroidismo y de las mujeres entre 70 a 80 afos, 46,7% tenian
hipotiroidismo subclinico, 40% tenian hipotiroidismo y 13,3% tenian
hipertiroidismo.

Kolanu et al. (2019), estudiaron sobre el perfil hormonal en las
pacientes pre y posmenopausicas, su estudio fue observacional, analitico,
transversal, en 700 pacientes divididos en 2 grupos, en las cuales, los niveles
séricos medios de la TSH en las premenopausicas fueron de 2,60 + 2,45y en las
posmenopausicas fueron de 3,39 + 2,45, respecto a los niveles de T3y T4 no

existio una diferencia significativa entre ambos grupos.

Dalal et al. (2019) realizaron un estudio de casos y controles con el
objetivo de investigar sobre el hipotiroidismo y la menopausia, en 30 mujeres
posmenopdusicas con hipotiroidismo recién diagnosticado (Casos) y 30 mujeres
menopausicas eutiroideas (Controles), observando que la menopausia se
asociaba a las alteraciones del perfil bioquimico y hormonal (p<0,005). Asi
mismo, Arnautovic et al. (2019) investigaron el estado de las hormonas tiroideas
y el indice de densidad 6sea en mujeres posmenopausicas, mediante un estudio
observacional, transversal, controlado, su muestra fue de 120 pacientes

posmenopausicas, el nivel medio de la hormona T4 libre fue de 14,7 = 0,29



pmol/L en las posmenopausicas en riesgo y de 15,95 = 0,3 pmol/L en las

posmenopausicas del grupo de control.

Kolanu et al. (2020) en su estudio de casos y controles, donde se
investigd sobre las actividades del Mg y hormonas tiroideas en mujeres
premenopausicas, perimenopausicas y posmenopausicas, en 165 mujeres, en
donde las posmenopausicas hubo una disminucién de la TSH con un valor medio
de 1,60 + 0,34, asi mismo, con la actividad del Mg sérico hubo un aumento

significativo de 7,19 + 11,7.

Yan et al. (2020) evaluaron la asociacion de las hormonas tiroideas y el
sindrome metabdlico en mujeres posmenopausicas, por medio de un estudio
transversal, con una muestra de 1000 pacientes posmenopausicas, dentro de
ellos, 48,9% pacientes tuvieron la TSH baja, 39,5% pacientes tuvieron la TSH
normal y 11,6% pacientes tuvieron la TSH alta; por otro lado, 39,6% pacientes
tuvieron la hormona T4 libre normal, 33,6% pacientes tuvieron la hormona T4
libre baja y 26,8% pacientes tuvieron la hormona T4 libre alta.

Slopein (2020) estudié sobre la asociacion entre la intensidad de los
sintomas climatéricos medidos con el indice de kuppermam y el estado de la
tiroides, su estudio fue tipo casos y controles, en 202 mujeres eutiroideas, de las
cuales 74 fueron perimenopausicas y 128 posmenopausicas, el valor medio de la
TSH fue de 2,4 + 2,6 mU/Il y de la hormona T4 fue de 1,2 + 0,37 ng/dl, hubo una
correlacion negativa entre la hormona T4 y la posmenopausia (R = - 0,38; p =
0,03) y entre la TSH y la sudoracion (R = - 0,18; p = 0,03), la debilidad general
(R=-0,17; p = 0,003) y las palpitaciones (R = - 0,18; p = 0,02); por otro lado,
existio una correlacion positiva entre la hormona T4 y el nerviosismo (R = 0,34;
p = 0,007) y las palpitaciones (R = 0,25; p = 0,04).

Jian et al. (2021) indago la relacion entre la circunferencia del cuello y
las hormonas tiroideas en posmenopausicas, por medio de un estudio

observacional, transversal, cuya muestra fue de 1050 pacientes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jian+C&cauthor_id=33350509

posmenopausicas, la regresion lineal indicd las hormonas TSH y T4 libre no se
asociaron a la circunferencia de cuello (p > 0,005). Por su parte, Vendrami et al
(2022) evaluo la asociacion entre el hipertiroidismo subclinico y la densidad
mineral Gsea baja y un mayor riesgo de fracturas, su estudio fue de cohorte
durante 5 afios, en 1475 mujeres posmenopausicas, el valor medio de la TSH fue
de 2,03 + 0,87 y de la hormona T4 fue de 15,51 + 1,85, durante el seguimiento
se observo que padecian fracturas quienes tenian niveles de TSH mas bajos (1,77
+ 0,13 versus 2,05 + 0,04 mU/I; p < 0,05).

Sevilla (2019) en su investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva,
transversal, en 539 pacientes buscd la relacion del hipotiroidismo y el desarrollo
de hiperlipemias mixta en posmenopausicas, donde el valor medio de TSH fue
de 28 + 2,3 mU/l y de la hormona T4 fue de 1,7 + 0,31ng/dl; y las
hiperlipidemias mixtas se asociaron en pacientes que padecen de hipotiroidismo.

Cuvi (2019) analiz6 sobre la determinacion de TSH, T3, T4,
antiperoxidasa y antitiroglobulina como ayuda diagnostica de trastornos
tiroideos en posmenopausicas, su investigacion fue descriptivo, retrospectivo,
transversal, en 500 pacientes posmenopausicas, el valor medio de TSH fue de
3,1+1,9muUl/l, delaT3 fuede 1,5+ 2,1 muU/l, de la T4 fue de 1,8 +£ 0,48 ng/dl,
de las antiperoxidasas fue de 43,27 + 3,5 mU/ml y de la antitiroglobulina fue de
3,5+ 2,1 mU/l; el 76% de las pacientes padecia alteraciones tiroideas.

Dickel (2019) realizé un estudio para evaluar la enfermedad tiroidea y
su asociacion con los factores de riesgo cardiovascular, éste fue de tipo
transversal, descriptivo, en 323 pacientes posmenopausicas, donde 68 (21%)
pacientes padecieron de hipotiroidismo, 11 (3,4%) pacientes tenian
hipertiroidismo, en ambas predomind el tipo subclinico; con un 14%y 2,7% para

el hipotiroidismo e hipertiroidismo subclinico, respectivamente.



Espitia (2020) evalud la prevalencia de hipotiroidismo en mujeres
posmenopausicas, su estudio fue de corte transversal, en 469 pacientes, el valor
medio de la TSH en las pacientes fue de 3,71 £ 1,94 pUI/MI, la cual se iba
incrementando conforme avanzaba la edad, mientras que la prevalencia de
hipotiroidismo en estas pacientes fue de 48,61%, 46,’05% pacientes tuvieron
anticuerpos antitiroideos antiperoxidasa positivo, 21,05% pacientes tuvieron

antitiroglobulina presente y 3,26% pacientes tuvieron un fendmeno autoinmune.

Garces et al. (2021) investigd sobre la prevalencia de hipotiroidismo
primario en posmenopausicas, realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en 278
pacientes, la prevalencia de hipotiroidismo fue primario fue de 16,2% pacientes,
18,03% pacientes entre 40 y 44 afios y 18,8% pacientes del sector rural
presentaron hipotiroidismo primario méas frecuentemente. De igual manera,
Andino (2021) en su estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo, transversal
determind la correlacién entre los sintomas clinicos, parametros bioquimicos
antropométricos y el riesgo cardiovascular en pacientes posmenopausicas,
teniendo 262 pacientes, donde se encontrd que los niveles de T3 fueron de 1,04
nmol/L y la T4 fue de 63,74 nmol/L; se determind que hubo una diferencia
significativa entre el grupo de riesgo cardiovascular alto y bajo y el dosaje de

hormona T4.

Veintimilla (2022) determind las hormonas tiroideas como la TSH, T3,
T4 y su correlacion con el hipotiroidismo e hipertiroidismo, su estudio fue
observacional, descriptivo, transversal, en 320 posmenopausicas, donde 11%
pacientes tuvieron hipotiroidismo, respecto al hipertiroidismo no se encontraron
casos positivos; los factores predisponentes fueron el género, el estrés, el

antecedente familiar, la dieta y la actividad fisica.

Andrade y Moncayo (2022) realizaron un estudio sobre el
hipotiroidismo como factor predisponente a dislipidemia en menopadasicas, el

cual fue descriptivo — analitico, prospectivo, de corte transversal, en 159



pacientes menopdusicas, donde la prevalencia de hipotiroidismo, catalogado con
un TSH elevado y con un T4 normal o disminuido, fue de 14,5% mujeres
menopausicas; y se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre

el hipotiroidismo y el perfil lipidico (p<0,01).

Naveros (2019) hizo una medicion sobre los factores de riesgo en
pacientes en perimenopausia, menopausia Yy climaterio, su estudio fue
observacional, descriptivo, transversal, en 130 pacientes, donde la prevalencia
de hipertiroidismo fue de 2 (1,5%) pacientes y la de hipotiroidismo fue de 3
(2,3%) pacientes. A su vez; Almodacid y Palomino (2019), investigaron sobre
determinar la asociacién entre la disfuncion tiroidea y los factores metabdlicos
lipidicos, su estudio fue retrospectivo, observacional, de corte transversal,
analitico, correlacional, en 100 pacientes, donde 55% pacientes tuvieron
hipotiroidismo subclinico, 11% pacientes tuvieron hipertiroidismo subclinico,
18% pacientes tuvieron hipertiroidismo clinico y 16% pacientes tuvieron

hipotiroidismo clinico.

Destefano et al. (2022), estudiaron los factores de riesgo
cardiometabdlicos, clinicos y de laboratorio asociados al sindrome metabdlico
en mujeres con tiroiditis crénica autoinmune eutiroidea, pre y posmenopausicas,
su estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo, de tipo analitico,
correlacional, en 109 pacientes, 28 pacientes posmenopausicas con tiroiditis

autoinmune tuvieron una funcion tiroidea alterada.

Fundamentacion cientifica

La posmenopausia es el periodo que tiene inicio desde el primer afio de la
ausencia de la menstruacién hasta su fallecimiento. Tanto la mujer, la familia
como el personal de salud tratante, enfrentan decisiones importantes, respecto a
la susceptibilidad a alteraciones que se producen en los diferentes érganos y
sistemas; e indicarle un tratamiento farmacoldgico o no farmacologico, con la

finalidad de reducir la posibilidad de que la alteracion se produzca o reducir sus



efectos en la salud de la mujer (Garcia, A; Herndndez et al., 2015; Ayala Peralta,
2020).

Las enfermedades tiroideas son definidas como alteraciones en la
produccion de las diferentes hormonas provenientes del eje hipotalamo,
hipdfisis, tiroideo. El sistema endocrino, desemperia un papel fundamental en la
vida de la persona, conforme avanza la edad, la velocidad de accion se ve
disminuidas (Escobar Arrieta et al., 2021; Bedoya-Romo et al., 2019; Diamanti-
Kandarakis et al., 2017; Santoro et al., 2021).

A su vez, conforme avanza la edad, se presentan cambios en la funcién y
la fisiologia de la tiroides, se reduce la captacidn de yodo por parte de la tiroides,
asi como la disminucidn de la sintesis de tiroxina y triyodotironina, sin embargo,
la hormona estimulante del tiroides se mantiene en niveles normales; la
enfermedad tiroidea se presenta en el 2,4% de mujeres posmenopadsicas, la
subclinica tiene una prevalencia de 23,2%, de estas el 73,8% fue hipotiroidismo

subclinico (Fung & Uzcéategui, 2018; Gutiérrez Cornejo et al., 2022).

Las alteraciones de las hormonas tiroideas durante la posmenopadsicas se
producen fisiopatoldégicamente por la disminucion de la produccién de las
hormonas por el envejecimiento fisioldgico (D’Hyver, 2017; Hawkins Carranza
et al.,, 2017; Torres Jimenez, Ana Paola & Torres Rincon, 2018). El
hipotiroidismo se presenta con sintomas como aumento de peso, estrefiimiento,
atrofia de la piel o fragilidad del cabello; mientras que el hipertiroidismo se
presenta con sintomas como sofocos, sudoracion, palpitaciones, insomnio,
irritabilidad o cambios de humor (Angela et al., 2020; Aparicio Mejia et al.,
2022; Monterrosa-castro, 2021).

El diagnostico se realiza por medio de la historia clinica, poniendo énfasis
en el cuadro clinico, ademas de los examenes auxiliares, como el perfil tiroideo,

en caso de enfermedad tiroidea subclinica se evidencian niveles normales de T3



y T4 libre; y la TSH se encuentran elevadas en caso del hipertiroidismo y
disminuidas en caso del hipotiroidismo; y en caso de hipotiroidismo o
hipertiroidismo todo el perfil se encuentra alterado (Bolafios-Gil de Montes,
2019; Del Ghianda et al., 2014).

En caso del hipertiroidismo se requerira reducir los niveles de hormonas
tiroideas por medio de medicamentos antitiroideos como yodo radiactivo,
propiltiouracilo, betabloqueantes, tiroidectomia, entre otros; mientras que para
el hipotiroidismo se requiere incrementar los niveles de las hormonas tiroideas
por medio de estimulantes de la produccion como la levotiroxina u otra hormona
tiroidea sintética. En caso del hipo e hipertiroidismo se utiliza los farmacos de
primera linea hasta el cese de los sintomas y cuando se alcance los niveles

normales de hormonas tiroideas (Fung & Uzcategui, 2018; Stuenkel, 2015).



Justificacion de la investigacion

Justificacion practica: Desde el punto de vista practico, la presente
investigacion buscarad conocer la prevalencia de alteraciones de las hormonas
tiroideas en postmenopausicas, ademas se compartiran los datos con la clinica y
se brindaré apoyo para derivarlas a centros especializados para que se les brinde

un tratamiento oportuno.

Justificacion social: Se justifica de forma social, debido a que se brindara
orientacion a las pacientes que presenten alguna alteracién de las hormonas

tiroideas, para que se les brinde atencion médica y un tratamiento oportuno.

Justificacion metodologica: Se justifica metodoldgicamente, debido a que se
usara un instrumento previamente validado, la cantidad de la muestra es la
adecuada para el estudio y puede ser utilizado como una base cientifica para

realizar nuevos estudios sobre el tema.

Justificacion cientifica: Se justifica cientificamente, debido a que se permitira
conocer las alteraciones de hormonas tiroideas en pacientes postmenopausicas,
para realizar actividades de apoyo a las pacientes, para que ellas puedan prevenir

o evitar el progreso de las mismas.



Problema
Planteamiento del problema

La menopausia es definida como el cese definitivo y permanente de la
menstruacion, lo cual es una consecuencia del agotamiento de la reserva
folicular del ovario, sea de forma fisiologica o iatrogénica (Nafiez, 2020)
(Seong-Hee, Hyun-Sook, 2020). La postmenopausia es definida como el
periodo que se continda con la Gltima menstruacion, en el cual la mujer tiene
como producto estos cambios endocrinolégicos que repercuten en la salud
fisica, mental y social (Acufia y Acuitifio, 2022).

Durante la postmenopausia, se presentan diversos cambios fisiologicos y
funcionales en la glandula tiroidea, tales como la reduccion de la absorcion
tiroidea del yodo, la reduccion de tiroxina libre, la reduccion de la sintesis de
la triyodotironina libre, la reduccion en el catabolismo de la tiroxina libre y el
incremento en el catabolismo de la triyodotironina reversa, por otro lado, los
niveles de la hormona estimulante de la tiroides se mantienen dentro de lo
normal o aumenta (Fernandez, Hernandez, Pacheco y Quisilema, 2020).

No obstante, estos cambios no influyen de forma significativa en la aparicion
de enfermedades tiroideas, su prevalencia es de 5%, sin embargo, en el caso
de aquellas pacientes que las padecen, pueden darse modificaciones en su
expresion clinica, en particular de las tiroiditis autoinmunes, por otro lado la
aparicion de estas enfermedades puede pasar desapercibida, debido a que
durante el periodo de postmenopausia pueden producirse sintomas como
sudoracion, palpitaciones, insomnio, sofocos, irritabilidad, cambios de humor,
aumento de peso, estrefiimiento, atrofia de piel y la fragilidad del cabello
(Aparicio, Pérez, Icasa y Jachero, 2022).

Si bien es cierto, la prevalencia de alteraciones de las hormonas tiroideas es
relativamente baja, es importante poder determinar la prevalencia en el Perq,
con la finalidad de obtener una data actualizada de estas alteraciones y trabajar
en base a estos, realizando actividades de tamizaje, para que estas mujeres

puedan tener un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno.



¢ Cudles son las alteraciones de hormonas tiroideas més frecuentes en pacientes

postmenopausicas atendidas en una Clinica Privada de Lima — 2022?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
Variable: Alteraciones de hormonas tiroideas
Definicién conceptual

Mal funcionamiento a nivel fisiologico del eje hipotdlamo — hipdfisis — tiroides,
produciendo un incremento o disminucion de la secrecion de las hormonas

tiroideas (Bedoya-Romo et al., 2019).
Definicion operacional

Cambios en la secrecion de hormonas tiroideas (Bedoya-Romo et al., 2019).
Dimensiones:
Condicién de postmenopausicas: Ausencia de menstruacion por mas de 1 afio,
conjuntamente con el resultado de la hormona foliculo-estimulante (Bolafios-Gil
de Montes, 2019).
Hormonas tiroideas: Sustancias secretadas por la glandula tiroidea. Los
Valores de TSH, T3, T4 pueden ser clasificados como bajo, normal y alto
(Bedoya-Romo et al., 2019).

Hipotesis

La presente investigacion no llevara hipotesis, debido a que es un estudio descriptivo
(Véasquez Rodriguez, 2020).
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Objetivos

Objetivo general
Determinar las alteraciones de hormonas tiroideas mas frecuentes en pacientes

postmenopausicas atendidas en una clinica privada, Lima 2022.

Objetivos especificos:

Establecer los niveles de hormonas tiroideas que se encuentran alteradas en

pacientes posmenopausicas atendidas en una clinica privada, Lima 2022.

Evaluar el rango de edad més frecuente desde la menopausia y presentacion
de la enfermedad tiroidea en pacientes postmenopausicas atendidas en una

clinica privada, Lima 2022.

Identificar las enfermedades tiroideas mas frecuentes en pacientes

posmenopausicas atendidas en una clinica privada, Lima 2022.

Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,

retrospectivo, de corte trasversal (Vasquez Rodriguez, 2020).

Disefio de investigacion:

M = Pacientes postmenopausicas.
T = Afio 2022.

O = Historias clinicas de las pacientes postmenopausicas.

11



Poblacion — Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de las pacientes
con perfil tiroideo atendidas en una clinica SANNA de Lima durante los
meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2022, el cual es de 90

historias clinicas.
Muestra

La muestra fue representada por la poblacién atendida dentro de los meses
estudiados, siendo un total de 90 historias clinicas.

Criterios de inclusién

- Paciente postmenopausica.
- Del sexo femenino.

- Paciente postmenopausica con perfil tiroideo completo.
Criterios de exclusion

- Paciente no postmenopausica.
- Del sexo masculino.

- Paciente postmenopausica con perfil tiroideo incompleto.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica de la investigacion: La técnica de investigacion se dio por medio
de los datos obtenidos a partir de las historias clinicas y datos de
laboratorio.

Instrumento de Recoleccidn de Datos: El instrumento de recoleccion que
se empled fue una ficha de recoleccion de datos el cual estuvo elaborado

con los indicadores para evaluar la funcion tiroidea.

12



Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos en el programa
Microsoft Excel version 2018 y luego han sido analizados estadisticamente en el
programa SPSS V. 24.0. Se utiliz6 la estadistica descriptiva por medio de la media
y desviacion estandar para las variables cuantitativas y de las frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas. El analisis estadistico ha sido plasmado

en tablas.
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Resultados

Tabla 01: Andlisis descriptivo de la hormona TSH segun el rango de edad.

Edad TSH Total
Baja Normal Alta
n % n % % %
menor a 60 afios 6 7 7 8 46 51 59 66
mayor a 60 afios 0 0 2 2 29 32 31 34
Total 6 7 9 10 75 83 90 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion de la tabla

En la tabla 01 observamos los resultados de la hormona estimulante de la tiroides

(TSH) donde tenemos a 46 pacientes que equivale al 51 % de la muestra con el valor

elevado en menores de 60 afios y en mayores de 60 afios tenemos a 29 pacientes lo que

equivale al 32% de la muestra. En rangos normales el valor de la hormona tenemos a

7 pacientes equivaliendo a 8% en menores de 60 afios y a 2 pacientes lo que representa

el 2% en mayores de 60 afios y por Gltimo tenemos valores de hormona bajo en 6

pacientes que representa un 7% de la muestra en rango menor de 60 afos.
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Tabla 02: Andlisis descriptivo de la hormona T4 libre segun el rango de edad.

Edad T4LIBRE Total
Baja Normal Alta
n % n % n % n %
menor a 60 afios 33 37 19 21 7 8 59 66
mayor a 60 afios 20 22 10 11 1 1 31 34
Total 53 59 29 32 8 9 90 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion de la tabla

En tabla 02 tenemos a la hormona T4 libre donde 33 pacientes representados por el
37% de la muestra se encuentra en valores por debajo de lo normal en menores de 60
afios y 20 pacientes que equivalen al 22% tienen valores bajos estan en edad mayor a
60 afios; 19 pacientes lo cual viene a ser el 21% tienen los valores de la hormona dentro
de lo normal con edad menor a 60 afios y 10 pacientes con valores normales
representados por el 11% en edad mayor a 60 afios; con resultados de la hormona en
valores alto tenemos a 7 paciente lo que equivale al 8% menores de 60 afios y 1

paciente mayor a 60 afios con resultado alto.
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Tabla 03: Andlisis descriptivo de la hormona T3 libre segtn el rango de edad.

T3LIBRE
Total
Edad Baja Normal Alta
n % n % n % n %
menor a 60 afios 53 58.9 8 8.9 2 2.2 63 70.0
mayor a 60 afios 21 23.3 6 6.7 0 0 27 30.0
Total 74 66.6 14 12.6 2 1.8 90 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion de la tabla

La tabla 03 nos muestra los resultados de la hormona T3 libre donde encontramos a 53
pacientes con la hormona en valores bajos lo cual equivale al 58.9% en la muestra con
edad menor a 60 afios y 21 pacientes que representan el 23.3% en rango mayor a 60
afios; tenemos también 8 pacientes con resultados dentro del rango normal en rango
menor a 60 afios y 6 pacientes mayores a 60 afios; 2 de las pacientes que representan

al 2.2% tienen valor hormonal elevado y son menores de 60 afios.
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Tabla 04: Analisis descriptivo de alteracion hormonal segiin rango de edad

Edad DIAGNOSTICO Total
EUTIROIDISMO HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO
n % n % n % n %

menor a 60 0 0 7 7.8 57 63.3 64 711
anos

mayor a 60 2 2.2 0 0 24 26.7 26 28.9
anos

Total 2 2.2 7 7.8 81 90.0 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion de la tabla

En la tabla 04 se presenta el analisis descriptivo de alteracién hormonal donde tenemos

con menos de 60 afios 57 pacientes que equivale al 63.3% de la muestra y con méas de

60 afios 24 pacientes siendo el 26.7% con diagndéstico de hipotiroidismo, 7 pacientes

representadas por el 7.8% con edad menor a 60 afios diagnosticadas de hipertiroidismo

y con diagnostico de eutiroidismo mayores a 60 afios encontramos 2 pacientes lo que

equivale al 2.2% de la muestra en estudio.
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Andlisis y discusion
Es de conocimiento que las alteraciones tiroideas con o sin sintomatologia es de

predominio femenino y esta puede incrementar en algunas pacientes si lo asociamos a

distintos factores como en este trabajo al periodo de posmenopausia

Segun estudios realizados por diferentes autores se logré demostrar la existencia de
diferentes factores que puedes generar alguna alteracion de las hormonas tiroideas.
Segun los resultados que hemos obtenidos mediante este trabajo y lo obtenidos
formulados, se encontré que la mayoria de las pacientes involucradas, presentan

alteracion tiroidea presentada después de la desaparicion de su menstruacion.

En este estudio encontramos que la alteracion tiroidea mas frecuente que esta presente
en nuestras pacientes postmenopausicas es el hipotiroidismo donde encontramos
tenemos el 90% sin distinguir el rango de edad lo cual coincide con Almocid y
Palomino (2019) donde ellos hallaron el 55% de pacientes con hipotiroidismo y 11%
con hipertirodismo, aunque ellos hicieron la subclasificacion de subclinico y clinico,
al igual que el trabajo realizado por Dickel (2019) donde evaluaron enfermedad
tiroidea en posmenopausicas que tiene el hipotiroidismo como enfermedad
predominante sin embargo hicieron una subclasificacion de la enfermedad y su
muestra de estudio fue mayor, obteniendo 68 (21%) pacientes padecieron de
hipotiroidismo, 11 (3,4%) pacientes tenian hipertiroidismo, en ambas predomino el
tipo subclinico; con un 14% y 2,7% para el hipotiroidismo e hipertiroidismo

subclinico, respectivamente pero lo asociaron también a factores cardiovasculares.

Las hormonas que consideracion para evaluar en este estudio fueron TSH, T4 LIBRE
Y T3 LIBRE, que estdn en mayor relacién con el hipotiroidismo e hipertiroidismo
considerando solo los rangos de edades menores de 60 afios y mayores a éste, teniendo
como Unico factor el periodo de posmenopausia caso contrario al estudio realizado por
Veintimilla (2022) donde se estudio también las mismas hormonas tiroideas y la
relacién con las enfermedades en mencidn con una muestra de 320 posmenopausicas,
donde 11% pacientes tuvieron hipotiroidismo, respecto al hipertiroidismo no se
encontraron casos positivos; los factores predisponentes fueron el género, el estrés, el

antecedente familiar, la dieta y la actividad fisica.
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Por otro lado al hacer la clasificacion de las enfermedades encontramos un
hipotiroidismo donde las hormonas alteradas predominantemente son TSH con un
83% de la muestra Y T3 LIBRE representado por 66.6% comparado con el estudio de
Andrade y Moncayo (2022) realizaron un estudio sobre el hipotiroidismo como factor
predisponente a dislipidemia en menopadsicas, el cuél fue descriptivo — analitico,
prospectivo, de corte transversal, en 159 pacientes menopausicas, donde la prevalencia
de hipotiroidismo, catalogado con un TSH elevado y con un T4 normal o disminuido,
fue de 14,5% mujeres menopausicas; y se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa entre el hipotiroidismo y el perfil lipidico (p<0,01).

Espitia (2020) evalud la prevalencia de hipotiroidismo en mujeres posmenopausicas,
su estudio fue de corte transversal, en 469 pacientes, el valor medio de la TSH en las
pacientes fue de 3,71 + 1,94 pUI/MLI, la cual se iba incrementando conforme avanzaba
la edad, mientras que la prevalencia de hipotiroidismo en estas pacientes fue de
48,61% pero segun los rangos de edades el hipotiroidismo es la enfermedad que
predomina en nuestras pacientes postmenopausicas menores a 60 afios donde
obtuvimos como resultado un 51 % de la muestra con el valor de TSH elevado, pero
al comparar con el estudio de Espitia (2020) evalué la prevalencia de hipotiroidismo
en mujeres posmenopausicas, su estudio fue de corte transversal, en 469 pacientes, el
valor medio de la TSH en las pacientes fue de 3,71 = 1,94 pUI/MI, la cual se iba
incrementando conforme avanzaba la edad, mientras que la prevalencia de
hipotiroidismo en estas pacientes fue de 48,61%, sin embargo en nuestro estudio las
pacientes son TSH elevada fueron menos en el rango de edad menor a 60 afios.
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Conclusiones

e Los niveles de hormonas tiroideas se encuentran alteradas en un 71.1% en
menores de 60 afios y un 28.9% en mayores de 60 afios.

e Elrango de edad més frecuente estd comprendido en las mujeres menopadsicas
menores de 60 afos.

e Laalteracion mas frecuente en las pacientes en periodo posmenopausico es el
hipotiroidismo con un 90%.

e Las alteraciones de hormonas tiroideas mas frecuentes en pacientes
postmenopausicas corresponden al hipotiroidismo y la hormona con mayor
alteracion es la T3 libre con un 66.6% en pacientes postmenopausicas atendidas

en una clinica privada, Lima 2022
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Recomendaciones

Los chequeos anuales no afectan el bienestar de salud de las pacientes, no obstante,
cuando se presenta alteraciones de algunas pruebas, pueden servirnos para acudir a un

meédico especialista y realizarse una evaluacion oportuna.

El diagnostico sera realizado por el médico tratante o especialista, mediante la historia
clinica, evaluacion clinica de las pacientes y ayudandose de los resultados de

laboratorio.

Siempre se debe insistir en lo importante que es la promocion y prevencién de la salud,
realizandose chequeos anuales, de tal manera que podamos evitar alguna complicacion

de la enfermedad.
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ANexos.

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE
DIMENSIONES
CONCEPTUAL INDICADORES ITEMS ESCALA DE
(FACTORES)
MEDICION
TSH: <0,50 Baja
TSH
TSH: 0,50-5,00 Normal
Intervalo
TSH:>5,00 Alta
. T3 libre: < 2.00 Baja
Nivel de
hormonas T3 libre T3 libre: 2.00 — 4.40
secretadas por la Normal
glandula tiroides. . Intervalo
T3 libre: > 4.40 Alta
Alteracién de
hormonas T4 libre: <080 Baja
tiroideas
T4 libre T4 libre: 0,80-1,80 Normal
Intervalo
T4 libre: > 1,80 Alta
Ausencia de Fecha de Ultima ] .
» Mas de un afio desde la FUR
menstruacion regla. (FUR)
Intervalo
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Anexo 02: Matriz de consistencia

TITULO: Alteracion de hormonas tiroideas en pacientes postmenopdusicas atendidas en una Clinica Privada de

Lima — 2022

Problema Variable(s) Objetivos Hipatesis Metodologia
¢Cudles  son Funcion tiroidea: | Objetivo general: La resente Tipo de investigacion:
las Cantidad de ) ) ) investi pre o o )
alteraciones hormonas tiroideas | Determinar las alteraciones mas | INVeSUQGACION €S | 1nyectigacion cuantitativa debido a
de hormonas | producidas por la | frecuentes  de  hormonas de  tipo | gue las variables seran medidas por
tiroideas mas | glandula tiroides | tiroideas en pacientes | 4eSCTiptivo Y | medio de la estadistica, de tipo

segun - Vasquez | gegcriptiva porque solo se plasmaran

frecuentes en
pacientes
postmenopaus
icas atendidas
en una Clinica
Privada de
Lima- 2022?

(Bolafos-Gil de
Montes, 2019).

Condicion de
postmenopausica
s:

Ausencia de la
menstruaciéon  por
mas de 1 afio (Garcia
A; Hernandez et al.,
2015).

postmenopausicas atendidas en
una clinica privada, Lima 2022.

Objetivos especificos:

Establecer los niveles de

hormonas tiroideas que se
encuentran alteradas en
pacientes posmenopausicas

atendidas en una clinica

privada, Lima 2022.

Evaluar el rango de edad mas
frecuente desde la menopausia y
presentacion de la enfermedad
tiroidea en pacientes
postmenopdusicas atendidas en
una clinica privada, Lima 2022.

Identificar las enfermedades
tiroideas mas frecuentes en
pacientes posmenopausicas
atendidas en una clinica
privada, Lima 2022.

(2020), por ende,
no se utilizard
una hipétesis.

los datos obtenidos en tablas y
figuras y es transversal ya que la
informacion solo se recolectara en
una oportunidad; segin Vasquez
(2020).

Disefio de Investigacion:
Descriptivo

M = Pacientes postmenopausicas
T =2022

O = Historias clinicas

Poblacion:

La poblacion estara conformada por
las historias clinicas de las pacientes
con perfil tiroideo atendidas en la
clinica SANNA de Lima del 2022.
Muestra:

La muestra estard conformada por
pacientes atendidas de Octubre a
Diciembre de 2022, siendo un total
de 90 historias clinicas.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

La técnica de investigacion seré por
medio de los datos obtenidos a partir
de las historias clinicas y datos de
laboratorio.

El instrumento de recolecciéon de
datos sera una ficha de recoleccion
de datos el cual estara elaborado con
los indicadores para evaluar la
funcién tiroidea.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ALTERACION DE HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES
POSTMENOPAUSICAS ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE
LIMA -2022

CODIGO:
EDAD: ANOS
CONDICION DE POSTMENOPAUSICAS:
FUR:
FUNCION TIROIDEA:
l. TSH: _ uul/ml
- Baja( )

- Normal ( )
- Alta( )

. T4 libre: ng/dl
- Baja( )
- Normal ( )
- Alta( )

I1. T3 libre : ng/dl
- Baja( )

- Normal ( )
- Alta( )
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Anexo 4: Base de datos resultados de hormonas

N Edad cEda TSH cTSH T3LIBR | cT3LIBR
d TALIBR | cT4LIBR E E
E E
01 61 2 6.90 3 0.60 1 1.60 1
02 75 2 11.40 3 0.70 1 1.20 1
03 55 1 5.30 3 1.20 2 2.20 2
04 55 1 2.28 2 1.56 2 1.68 1
05 59 1 5.14 3 0.56 1 0.65 1
06 61 2 6.05 3 1.10 2 0.78 1
07 58 1 0.01 1 1.98 3 2.35 2
08 50 1 0.06 1 2.50 3 1.98 1
09 70 2 6.90 3 0.04 1 1.78 1
10 61 2 8.95 3 0.05 1 1.12 1
11 70 2 8.58 3 1.06 2 1.12 1
12 56 1 5.69 3 1.04 2 1.02 1
13 60 2 6.78 3 1.12 2 0.56 1
14 56 1 13.70 3 1.24 2 1.12 1
15 50 1 9.37 3 0.91 2 1.45 1
16 49 1 0.06 1 2.69 3 3.45 2
17 60 2 6.18 3 0.45 1 1.13 1
18 48 1 6.98 3 0.45 1 1.15 1
19 51 1 0.08 1 2.56 3 3.12 2
20 59 1 6.36 3 0.46 1 1.18 1
21 58 1 5.15 3 0.78 1 1.14 1
22 52 1 0.03 1 5.12 3 4.32 2
23 62 2 9.32 3 0.45 1 1.98 1
24 58 1 9.71 3 0.69 1 1.25 1
25 64 2 5.25 3 0.81 2 1.15 1
26 52 1 8.20 3 0.67 1 1.13 1
27 58 1 9.17 3 0.73 1 1.80 1
28 59 1 6.89 3 0.78 1 1.19 1
29 62 2 10.10 3 0.74 1 1.22 1
30 52 1 6.45 3 0.75 1 1.76 1
31 57 1 6.74 3 0.96 2 1.15 1
32 68 2 5.78 3 0.74 1 1.76 1
33 62 2 6.12 3 0.74 1 1.95 1
34 60 2 15.42 3 0.50 1 1.78 1
35 59 1 1.15 2 6.21 3 4.89 3




36 58 1 4.98 2 0.75 1 1.15 1
37 60 2 5.95 3 11.40 3 6.96 3
38 48 1 0.49 1 2.96 3 3.89 2
39 48 1 10.80 3 1.10 2 1.75 1
40 52 1 7.16 3 0.15 1 0.87 1
41 59 1 3.45 2 0.75 1 1.13 1
42 56 1 10.30 3 0.76 1 1.89 1
43 54 1 9.45 3 1.10 2 1.08 1
44 50 1 8.45 3 1.01 2 1.05 1
45 62 2 9.40 3 0.25 1 1.59 1
46 59 1 8.12 3 0.79 1 1.15 1
47 51 1 7.15 3 1.15 2 1.67 1
48 65 2 10.98 3 1.01 2 1.06 1
49 49 1 5.67 3 0.67 1 1.88 1
50 63 2 6.12 3 0.34 1 2.01 2
51 51 1 7.89 3 0.78 1 1.78 1
52 59 1 4.98 2 0.65 1 1.03 1
53 58 1 7.34 3 0.67 1 1.16 1
54 50 1 12.54 3 1.10 2 1.09 1
55 61 2 6.78 3 0.75 1 1.99 1
56 54 1 5.87 3 0.67 1 2.10 2
57 59 1 4.57 2 1.02 2 1.98 1
58 49 1 8.95 3 0.64 1 1.79 1
59 64 2 5.98 3 0.73 1 2.25 2
60 61 2 4.98 2 1.02 2 2.04 2
61 56 1 8.56 3 0.75 1 1.26 1
62 63 2 7.69 3 0.76 1 1.98 1
63 49 1 9.15 3 0.96 2 1.01 1
64 59 1 4.35 2 1.02 2 1.98 1
65 58 1 6.35 3 0.75 1 1.65 1
66 53 1 6.58 3 1.01 2 1.15 1
67 63 2 7.63 3 0.45 1 1.26 1
68 48 1 5.96 3 0.76 1 1.58 1
69 61 2 7.69 3 0.71 1 1.96 1
70 45 1 9.15 3 0.81 2 1.09 1
71 65 2 6.75 3 0.76 1 1.45 1
72 52 1 6.45 3 1.01 2 1.06 1
73 53 1 8.45 3 0.45 1 1.98 1
74 59 1 7.89 3 0.78 1 2.05 2




75 63 2 6.45 3 0.85 2 1.04 1
76 57 1 7.69 3 0.76 1 1.48 1
77 60 2 8.95 3 0.45 1 1.75 1
78 47 1 7.96 3 0.65 1 1.16 1
79 62 2 6.48 3 0.74 1 1.35 1
80 63 2 4.96 2 1.45 2 2.65 2
81 59 1 6.89 3 0.76 1 1.75 1
82 58 1 7.84 3 0.69 1 2.15 2
83 64 2 7.63 3 1.01 2 1.05 1
84 53 1 6.15 3 0.90 2 1.13 1
85 51 1 6.14 3 0.78 1 2.01 2
86 55 1 5.16 3 0.79 1 1.59 1
87 63 2 6.78 3 1.03 2 1.02 1
88 52 1 6.02 3 0.78 1 1.03 1
89 52 1 6.78 3 0.45 1 1.75 1
90 50 1 7.15 3 1.04 2 1.15 1




Anexo 5: Base de datos de diagndstico segun alteracion hormonal.

PACIENTE | CLASIFICACION | CLASIFICACION | CLASIFICACION | 1 61i0sTico
1 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
2 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
3 ALTO NORMAL NORMAL HIPOTIROIDISMO
4 NORMAL NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
5 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
6 ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
! BAJO ALTO NORMAL | HIPERTIROIDISMO
8 BAJO ALTO BAJO HIPOTIROIDISMO
9 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
10 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
" ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
12 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
13 ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
14 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
15 ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
16 BAJO ALTO NORMAL | HIPERTIROIDISMO
17 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
18 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
19 BAJO ALTO NORMAL | HIPERTIROIDISMO
20 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
21 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
22 BAJO ALTO NORMAL | HIFERTIROIDISMO
23 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
24 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
25 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
26 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
27 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
28 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
29 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
30 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
31 ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
32 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
33 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
34 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO




35

NORMAL ALTO ALTO HIPERTIROIDISMO
36 NORMAL BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
37 ALTO ALTO ALTO HIPERTIROIDISMO
38 BAJO ALTO NORMAL | HIPERTIROIDISMO
39 ALTO NORMAL BAJO HIPGTIROIDISMO
40 ALTO BAJO BAJO HIPGTIROIDISMO
41 NORMAL BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
42 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
43 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
a4 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
45 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
46 ALTO BAJO BAJO HIPGTIROIDISMO
47 ALTO NORMAL BAJO HIPGTIROIDISMO
48 ALTO NORMAL BAJO HIPGTIROIDISMO
49 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
50 ALTO BAJO NORMAL HIPOTIROIDISMO
51 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
52 NORMAL BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
53 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
34 ALTO NORMAL BAJO HIPGTIROIDISMO
35 ALTO BAJO BAJO HIPGTIROIDISMO
26 ALTO BAJO NORMAL HIPOTIROIDISMO
57 NORMAL NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
58 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
59 ALTO BAJO NORMAL HIPOTIROIDISMO
60 NORMAL NORMAL NORMAL EUTIROIDISMO

61 ALTO BAJO BAJO HIPGTIROIDISMO
62 ALTO BAJO BAJO HIPGTIROIDISMO
63 ALTO NORMAL BAJO HIPGTIROIDISMO
64 NORMAL NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
65 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
66 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
67 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
68 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
69 ALTO BAJO BAJO HIPGTIROIDISMO
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4 ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
n ALTO BAJO 8AJO HIFOTIROIDISMO
G ALTO NORMAL BAJO HIFCTIROIDISMO

P | mre | s | suo | HronRomiswo
& ALTO BAJO NORMAL | HIPOTIROIDISMO
a ALTO NORMAL BAJO HIFOTIROIDISMO
76 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
77 ALTO BAJO BAJO HIPOTIROIDISMO
e ATO BAJO BAJO HIPCTIROIDISMO
A ALTO BAJO 2AJO HIPOTIROIDISMO
80 NORMAL NORMAL NORMAL EUTIROIDISMO
ald ALTO BAJO BAJ0 HIPGTIROIDISMO
82 ALTO BAJO NORMAL | HIPOTIROIDISMO
o ALTO NORMAL BAJO HIPGTIROIDISMO
3 ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
i ALTO BAJO NORMAL | HIFOTIROIDISMO

i) MTO | emo | BAO | HIPOTIROIDISMO
& ALTO NORMAL BAJO HIPOTIROIDISMO
= ALTO BAKO BAJO HIFGTIROIDISMO
39 ALTO BAIO 2AJ0 HIPGTIROIDISMO
" ATO NORIAL BAJO HIFOTIRQIDISMO




Anexo 6: Solicitud a la institucion donde se realizé la investigacion

f PRECISA

Wiy

02 un “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
RECI
ﬂ LA | X . SOLICITUD DE PERMISO PARA
*** - i OBTENCION DE RESULTADOS
e DE HORMONAS TIROIDEAS
EN PACIENTES DE
GINECOLOGIA PARA TESIS.

Dra. Pinzés Diaz Valeria

Encargada del drea de Ginecologia.

Yo. Yoseline Gissele Cayllahua Loyola, egresada de la escuela
TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA,
Identificado con DNI 70537284 v con ¢l codigo 1110100031, ante

usted me presento y expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para solicitarle me facilité la informacion de resultados de
hormonas tiroideas de las pacientes atendidas en el drea de Ginecologia, para la
formulacion y desarrollo de mi proyecto de investigacion titulado “ALTERACION DE
HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA-2022", esperando contar

con su amable atencion a la presente, hago muestras de especial estima personal.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Lima, 30 de Abril del 2023

A

Yo i 2
QM Yoseline Gissele

DNI70537284



Anexo 7: Documento de aceptacion para la recoleccion de datos

t\3 SANNA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lima, 15 de Mayo del 2023

Sria.

Cayllahua Loyola Yoseline Gissele

De acuerdo a la solicitud enviada, le informamos que la CLINICA SANNA esté presta a
colaborar con usted para la obtencion de historias clinicas y datos de laboratorio que
necesite para la elaboracion de su proyecto de tesis con titulo “ALTERACION DE
HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA - 2022%,

Hago mencién que los datos recopilados deben mantener un cardeter de confidencialidad
v deberan ser usados para los fines pertinentes.

Cordialmente.

D

Ura. Vateria Pinzée Disz
GIFECOLNGIA Y OBSTETRICIA
oM e1B27  RNE N5

Dra. Pinzas Diaz Valeria
Encargada del drea de Ginecologia.

Centro Clinsco La Molna

WWWSANNA D=



Anexo 8: Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A - Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. lvan Bazdn Linares
Asesor de Tesis

Asunto - Culminacién de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, diciembre 11 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°659— 2023~ USP - EAPTM/D (Resolucién de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “ALTERACION DE HORMONAS
TIROIDEAS EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA
- 2022", de la/el egresado(a), Cayllahua Loyola Yoseline Gissele del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia

Patolégica, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del
Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Mg. Ivan Bazan Linares
Asesor
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