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Resumen 

 

La presente investigación tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, observacional, 

descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal cuyo objetivo fue determinar las 

alteraciones de hormonas tiroideas más frecuentes en pacientes postmenopáusicas 

atendidas en una clínica privada, Lima 2022. La muestra de estudio estuvo conformada 

por historias clínicas de 90 de las pacientes con perfil tiroideo y en condición de 

posmenopáusicas atendidas en una clínica en Lima, y para la recopilación de los datos 

se empleó una ficha de recolección en donde se obtenían los datos necesarios para 

evaluar la función tiroidea. Como resultado se obtuvo que el 90% de las pacientes 

tienen un diagnóstico de Hipotiroidismo seguido de Hipertiroidismo con un 7.8% y un 

2% que está diagnosticado de Eutiroidismo en base a los resultados de laboratorio 

estudiados. En conclusión, se determinó que la alteración más frecuente en las 

pacientes en periodo posmenopáusico es el hipotiroidismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

viii 
 

 

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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Introducción 

Antecedentes 

Panda y Das (2018), investigaron sobre la función tiroidea en mujeres 

perimenopáusicas y posmenopausias de 40 a 80 años, su estudio fue 

observacional, prospectivo, en 540 pacientes; de las mujeres entre 40 y 50 años, 

77% tuvieron un perfil tiroideo normal, 20,2% tuvieron hipotiroidismo 

subclínico, 1,4% tuvieron hipotiroidismo y 1,4% tenían hipertiroidismo; de las 

pacientes entre 50 y 60 años, 74,8% tenían hipotiroidismo subclínico, 25,2% 

tenían hipotiroidismo y 4,5% tenían hipertiroidismo; en el grupo de 60 a 70 años, 

48,8% tenían hipotiroidismo subclínico, 46,3% tenían hipotiroidismo y 4,9% 

tenían hipertiroidismo y de las mujeres entre 70 a 80 años, 46,7% tenían 

hipotiroidismo subclínico, 40% tenían hipotiroidismo y 13,3% tenían 

hipertiroidismo.  

 

Kolanu et al. (2019), estudiaron sobre el perfil hormonal en las 

pacientes pre y posmenopáusicas, su estudio fue observacional, analítico, 

transversal, en 700 pacientes divididos en 2 grupos, en las cuales, los niveles 

séricos medios de la TSH en las premenopáusicas fueron de 2,60 + 2,45 y en las 

posmenopáusicas fueron de 3,39 + 2,45, respecto a los niveles de T3 y T4 no 

existió 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 

posmenopáusicas con hipotiroidismo recién diagnosticado (Casos) y 30 mujeres 

menopaúsicas eutiroideas (Controles), observando que la menopausia se 

asociaba a las alteraciones del perfil bioquímico y hormonal (p<0,005). Así 

mismo, Arnautovic et al. (2019) investigaron el estado de las hormonas tiroideas 

y el índice de densidad ósea en mujeres posmenopáusicas, mediante un estudio 

observacional, transversal, controlado, su muestra fue de 120 pacientes 

posmenopáusicas, el nivel medio de la hormona T4 libre fue de 14,7 ± 0,29 
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pmol/L en las posmenopáusicas en riesgo y de 15,95 ± 0,3 pmol/L en las 

posmenopáusicas del grupo de control.  

 

Kolanu et al. (2020) en su estudio de casos y controles, donde se 

investigó sobre las actividades del Mg y hormonas tiroideas en mujeres 

premenopáusicas, perimenopáusicas y posmenopáusicas, en 165 mujeres, en 

donde las posmenopáusicas hubo una disminución de la TSH con un valor medio 

de 1,60 + 0,34, así mismo, con la actividad del Mg sérico hubo un aumento 

significativo de 7,19 + 11,7.  

 

Yan et al. (2020) evaluaron la asociación de las hormonas tiroideas y el 

síndrome metabólico en mujeres posmenopáusicas, por medio de un estudio 

transversal, con una muestra de 1000 pacientes posmenopáusicas, 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) estudió sobre la asociación entre la intensidad de los 

síntomas climatéricos medidos con el índice de kuppermam y el estado de la 

tiroides, su estudio fue tipo casos  y controles, en 202 mujeres eutiroideas, de las 

cuales 74 fueron perimenopaúsicas y 128 posmenopausicas, el valor medio de la 

TSH fue de 2,4 ± 2,6 mU/l y de la hormona T4 fue de 1,2 ± 0,37 ng/dl, hubo una 

correlación negativa entre la hormona T4 y la posmenopausia (R = - 0,38; p = 

0,03) y entre la TSH y la sudoración (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, 

existió una correlación 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) indagó la relación entre la circunferencia del cuello y 

las hormonas tiroideas en posmenopáusicas, 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
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posmenopáusicas, la regresión lineal indicó las hormonas TSH y T4 libre no se 

asociaron a la circunferencia de cuello (p > 0,005). Por su parte, Vendrami et al 

(2022) evaluó la asociación entre el hipertiroidismo subclínico y la densidad 

mineral ósea baja y un mayor riesgo de fracturas, su estudio fue de cohorte 

durante 5 años, en 1475 mujeres posmenopáusicas, 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 observó que padecían fracturas quienes tenían niveles de TSH más bajos (1,77 

+ 0,13 versus 2,05 + 0,04 mU/l; p < 0,05).  

 

Sevilla (2019) en su investigación de tipo cuantitativa, descriptiva, 

transversal, en 539 pacientes buscó la relación del hipotiroidismo y el desarrollo 

de hiperlipemias mixta en posmenopáusicas, donde el valor medio de TSH fue 

de 2,8 ± 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) analizó sobre la determinación de TSH, T3, T4, 

antiperoxidasa y antitiroglobulina como ayuda diagnóstica de trastornos 

tiroideos en posmenopáusicas, su investigación fue descriptivo, retrospectivo, 

transversal, en 500 pacientes posmenopáusicas, el valor medio de TSH fue de 

3,1 ± 1,9 mU/l, de la T3 fue de 1,5 ± 2,1 mU/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 padecía alteraciones tiroideas.  

 

Dickel (2019) realizó un estudio para evaluar la enfermedad tiroidea y 

su asociación con los factores de riesgo cardiovascular, éste fue de tipo 

transversal, descriptivo, en 323 pacientes posmenopáusicas, donde 68 (21%) 

pacientes padecieron de hipotiroidismo, 11 (3,4%) pacientes tenían 

hipertiroidismo, en ambas predominó el tipo subclínico; con un 14% y 2,7% para 

el hipotiroidismo e hipertiroidismo subclínico, respectivamente.  
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Espitia (2020) evaluó la prevalencia de hipotiroidismo en mujeres 

posmenopáusicas, su estudio fue de corte transversal, en 469 pacientes, el valor 

medio de la TSH en las pacientes fue de 3,71 ± 1,94 μUI/Ml, 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 fenómeno autoinmune. 

  

Garces et al. (2021) investigó sobre la prevalencia de hipotiroidismo 

primario en posmenopáusicas, realizó 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 años y 18,8% pacientes del sector rural 

presentaron hipotiroidismo primario más frecuentemente. De igual manera, 

Andino (2021) en su estudio cuantitativo, analítico, retrospectivo, transversal 

determinó la correlación entre los síntomas clínicos, parámetros bioquímicos 

antropométricos y el riesgo cardiovascular en pacientes posmenopáusicas, 

teniendo 262 pacientes, donde se encontró que los niveles de T3 fueron de 1,04 

nmol/L y la T4 fue de 63,74 nmol/L; se determinó que hubo una diferencia 

significativa entre el grupo de riesgo cardiovascular alto y bajo y el dosaje de 

hormona T4.  

 

Veintimilla (2022) determinó las hormonas tiroideas como la TSH, T3, 

T4 y su correlación con el hipotiroidismo e hipertiroidismo, su estudio fue 

observacional, descriptivo, transversal, en 320 posmenopáusicas, 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 física.  

 

Andrade y Moncayo (2022) realizaron un estudio sobre el 

hipotiroidismo como factor predisponente a dislipidemia en menopaúsicas, el 

cuál fue descriptivo – analítico, prospectivo, de corte transversal, en 159 
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pacientes menopáusicas, donde la prevalencia de hipotiroidismo, catalogado con 

un TSH elevado y con un T4 normal o disminuido, fue de 14,5% mujeres 

menopáusicas; y se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

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

 

Naveros (2019) hizo una medición sobre los factores de riesgo en 

pacientes en perimenopausia, menopausia y 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 asociación entre la disfunción tiroidea y los factores metabólicos 

lipídicos, su estudio fue retrospectivo, observacional, de corte transversal, 

analítico, correlacional, en 100 pacientes, donde 55% pacientes tuvieron 

hipotiroidismo subclínico, 11% pacientes tuvieron hipertiroidismo subclínico, 

18% pacientes tuvieron hipertiroidismo clínico y 16% pacientes tuvieron 

hipotiroidismo clínico.  

 

Destefano et al. (2022), estudiaron los factores de riesgo 

cardiometabólicos, clínicos y de laboratorio asociados al síndrome metabólico 

en mujeres con tiroiditis crónica autoinmune eutiroidea, pre y posmenopáusicas, 

su estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo, de tipo analítico, 

correlacional, en 109 pacientes, 28 pacientes posmenopáusicas con tiroiditis 

autoinmune tuvieron una función tiroidea alterada.  

 

 Fundamentación científica 

La posmenopausia es el periodo que tiene inicio desde el primer año de la 

ausencia de la menstruación 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 órganos y 

sistemas; e indicarle un tratamiento farmacológico o no farmacológico, con la 

finalidad de reducir la posibilidad de que la alteración se produzca o reducir sus 
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efectos en la salud de la mujer (García, A; Hernández et al., 2015; Ayala Peralta, 

2020). 

 

Las enfermedades tiroideas son definidas como alteraciones en la 

producción de las diferentes hormonas provenientes del eje hipotálamo, 

hipófisis, tiroideo. El sistema endocrino, desempeña un papel fundamental en la 

vida de la persona, conforme avanza la edad, la velocidad de acción 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 función y 

la fisiología de la tiroides, se reduce la captación de yodo por parte de la tiroides, 

así como la disminución de la síntesis 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 posmenopaúsicas, la 

subclínica tiene una prevalencia de 23,2%, de estas el 73,8% fue hipotiroidismo 

subclínico (Fung & Uzcátegui, 2018; Gutiérrez Cornejo et al., 2022). 

 

Las alteraciones de las hormonas tiroideas durante la posmenopaúsicas se 

producen fisiopatológicamente por la disminución de la producción de las 

hormonas por el envejecimiento fisiológico (D’Hyver, 2017; Hawkins Carranza 

et al., 2017; Torres Jimenez, Ana Paola & Torres Rincon, 2018). El 

hipotiroidismo se presenta con síntomas como aumento de peso, estreñimiento, 

atrofia de la piel o fragilidad del cabello; mientras que el hipertiroidismo se 

presenta con síntomas como sofocos, sudoración, palpitaciones, insomnio, 

irritabilidad o cambios de humor (Ángela et al., 2020; Aparicio Mejía et al., 

2022; Monterrosa-castro, 2021). 

 

El diagnóstico se realiza por medio de la historia clínica, poniendo énfasis 

en el cuadro clínico, además de los exámenes auxiliares, como el perfil tiroideo, 

en caso de enfermedad tiroidea subclínica se evidencian niveles normales de T3 
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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 (Bolaños-Gil de Montes, 

2019; Del Ghianda et al., 2014). 

 

En caso del hipertiroidismo se requerirá reducir los niveles de hormonas 

tiroideas por medio de medicamentos antitiroideos como yodo radiactivo, 

propiltiouracilo, betabloqueantes, tiroidectomía, entre otros; mientras que para 

el hipotiroidismo se requiere incrementar los niveles de las hormonas tiroideas 

por medio de estimulantes de la producción como la levotiroxina u otra hormona 

tiroidea sintética. En caso del hipo e hipertiroidismo se utiliza los fármacos de 

primera línea hasta el cese de los síntomas y cuando se alcance los niveles 

normales de hormonas tiroideas (Fung & Uzcátegui, 2018; Stuenkel, 2015). 
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Justificación de la investigación 

Justificación práctica: Desde el punto de vista práctico, la presente 

investigación buscará conocer la prevalencia de alteraciones de las hormonas 

tiroideas en postmenopáusicas, además se compartirán los datos con la clínica y 

se brindará apoyo para derivarlas a centros especializados para que se les brinde 

un tratamiento oportuno.  

 

Justificación social: Se justifica de forma social, debido a que se brindará 

orientación a las pacientes que presenten alguna alteración de las hormonas 

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

 

Justificación metodológica: Se justifica metodológicamente, debido a que se 

usará un instrumento previamente validado, la cantidad de la muestra es la 

adecuada para el estudio y puede ser utilizado como una base científica para 

realizar nuevos estudios sobre el tema.  

 

Justificación científica: Se justifica científicamente, debido a que se permitirá 

conocer las alteraciones de hormonas tiroideas en pacientes postmenopáusicas, 

para realizar actividades de apoyo a las pacientes, para que ellas puedan prevenir 

o evitar el progreso de las mismas. 
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Problema 

Planteamiento del problema  

La menopausia es definida como el cese definitivo y permanente de la 

menstruación, lo cual es una consecuencia del agotamiento de la reserva 

folicular del ovario, sea de forma fisiológica o iatrogénica (Ñañez, 2020) 

(Seong-Hee, Hyun-Sook, 2020). La postmenopausia es definida como el 

periodo que se continúa con la última menstruación, en el cual la mujer tiene 

como producto estos cambios endocrinológicos que repercuten en la salud 

física, mental y social (Acuña y Acuitiño, 2022). 

Durante la postmenopausia, se presentan diversos cambios fisiológicos y 

funcionales en la glándula tiroidea, tales como la reducción de la absorción 

tiroidea del yodo, la reducción de tiroxina libre, la reducción de la síntesis de 

la triyodotironina libre, la reducción 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 (Fernández, Hernández, Pacheco y Quisilema, 2020). 

No obstante, estos cambios no influyen de forma significativa en la aparición 

de enfermedades tiroideas, su prevalencia es de 5%, sin embargo, en el caso 

de aquellas pacientes que las padecen, pueden darse modificaciones en su 

expresión clínica, en particular de las tiroiditis autoinmunes, por otro lado la 

aparición de estas enfermedades puede pasar desapercibida, debido a que 

durante el periodo de postmenopausia pueden producirse síntomas como 

sudoración, palpitaciones, insomnio, sofocos, irritabilidad, cambios de humor, 

aumento de peso, estreñimiento, 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 Perú, 

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 diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno.  
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¿Cuáles son las alteraciones de hormonas tiroideas más frecuentes en pacientes 

postmenopáusicas atendidas en una Clínica Privada de Lima – 2022? 

 

Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable: Alteraciones de hormonas tiroideas 

Definición conceptual 

Mal funcionamiento a nivel fisiológico del eje hipotálamo – hipófisis – tiroides, 

produciendo un incremento o disminución de la secreción de las hormonas 

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

Definición operacional 

Cambios en la secreción de hormonas tiroideas (Bedoya-Romo et al., 2019). 

Dimensiones:  

Condición de postmenopáusicas: Ausencia de menstruación por más de 1 año, 

conjuntamente con el resultado de la hormona folículo-estimulante (Bolaños-Gil 

de Montes, 2019).  

Hormonas tiroideas: Sustancias secretadas por la glándula tiroidea. Los 

Valores de TSH, T3, T4 pueden ser clasificados como bajo, normal y alto 

(Bedoya-Romo et al., 2019).  

 

Hipótesis 

La presente investigación no llevará hipótesis, debido a que es un estudio descriptivo 

(Vásquez Rodríguez, 2020). 
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Objetivos 

Objetivo general 

Determinar las alteraciones de hormonas tiroideas más frecuentes en pacientes 

postmenopáusicas atendidas en una clínica privada, Lima 2022. 

 

Objetivos específicos:  

Establecer los niveles de hormonas tiroideas que se encuentran alteradas en 

pacientes posmenopáusicas atendidas en una clínica privada, Lima 2022. 

 

Evaluar el rango de edad más frecuente desde la menopausia y presentación 

de la enfermedad tiroidea en pacientes postmenopáusicas atendidas en una 

clínica privada, Lima 2022. 

 

Identificar las enfermedades tiroideas más frecuentes en pacientes 

posmenopáusicas atendidas en una clínica privada, Lima 2022. 

 

Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

La investigación fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, 

retrospectivo, de corte trasversal (Vásquez Rodríguez, 2020). 

Diseño de investigación: 

 

   M        T        O 

 

M = Pacientes postmenopáusicas. 

T = Año 2022. 

O = Historias clínicas de las pacientes postmenopáusicas. 
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Población – Muestra 

Población 

La población estuvo conformada por las historias clínicas de las pacientes 

con perfil tiroideo atendidas en una clínica SANNA de Lima durante los 

meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2022, el cual es de 90 

historias clínicas.  

Muestra 

La muestra fue representada por la población atendida dentro de los meses 

estudiados, siendo un total de 90 historias clínicas. 

Criterios de inclusión 

- Paciente postmenopáusica. 

- Del sexo femenino. 

- Paciente postmenopáusica con perfil tiroideo completo. 

Criterios de exclusión 

- Paciente no postmenopáusica. 

- Del sexo masculino. 

- Paciente postmenopáusica con perfil tiroideo incompleto. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica de la investigación: La técnica de investigación se dio por medio 

de los datos obtenidos a partir de las historias clínicas y datos de 

laboratorio.  

Instrumento de Recolección de Datos: El instrumento de recolección que 

se empleó fue una ficha de recolección de datos el cual estuvo elaborado 

con los indicadores para evaluar la función tiroidea.  
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Procesamiento y análisis de la información 

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos en el programa 

Microsoft Excel versión 2018 y luego han sido analizados estadísticamente en el 

programa SPSS V. 24.0. Se utilizó la estadística descriptiva por medio de la media 

y desviación estándar para las variables cuantitativas y de las frecuencias y 

porcentajes para las variables cualitativas. El análisis estadístico ha sido plasmado 

en tablas. 
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Resultados 

 

Tabla 01: Análisis descriptivo de la hormona TSH según el rango de edad. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Interpretación 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 años y en mayores de 60 años 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 años y a 2 pacientes lo que representa 

el 2% en mayores de 60 años y por último tenemos valores de hormona bajo en 6 

pacientes que representa un 7% de la muestra en rango menor de 60 años. 

 

 

 

 

 

Edad TSH Total 

Baja Normal Alta 

n % n % n % n % 

menor a 60 años 6 7  7 8  46 51  59 66  

mayor a 60 años 0 0  2 2  29 32  31 34  

Total 6 7  9 10  75 83  90 100  
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 Tabla 02: Análisis descriptivo de la hormona T4 libre según el rango de edad. 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación 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 

años y 20 pacientes que equivalen al 22% tienen valores bajos están en edad mayor a 

60 años; 19 pacientes lo cual viene a ser el 21% tienen los valores de la hormona dentro 

de lo normal con edad menor a 60 años y 10 pacientes con valores normales 

representados por el 11% en edad mayor a 60 años; con resultados de la hormona en 

valores alto tenemos a 7 paciente lo que equivale al 8% menores de 60 años y 1 

paciente mayor a 60 años con resultado alto. 

 

 

 

 

 

Edad T4LIBRE Total 

Baja Normal Alta 

n % n % n % n % 

menor a 60 años 33 37  19 21  7 8  59 66  

mayor a 60 años 20 22  10 11  1 1  31 34  

Total 53 59  29 32  8 9  90 100  
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Tabla 03: Análisis descriptivo de la hormona T3 libre según el rango de edad. 

Edad 

T3LIBRE 

Total 

Baja Normal Alta 

n % n % n % n % 

menor a 60 años 53 58.9 8 8.9 2 2.2 63 70.0 

mayor a 60 años 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 recolección de datos 

Interpretación 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 años y 21 pacientes que representan el 23.3% en rango mayor a 60 

años; tenemos también 8 pacientes con resultados dentro del rango normal en rango 

menor a 60 años y 6 pacientes mayores a 60 años; 2 de las pacientes que representan 

al 2.2% tienen valor hormonal elevado y son menores de 60 años. 
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Tabla 04: Análisis descriptivo de alteración hormonal según rango de edad 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación de la tabla 

 

En la tabla 04 se presenta el análisis descriptivo de alteración hormonal donde tenemos 

con menos de 60 años 57 pacientes que equivale al 63.3% de la muestra y con más de 

60 años 24 pacientes siendo el 26.7% con diagnóstico de hipotiroidismo, 7 pacientes 

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

y con diagnóstico de eutiroidismo mayores a 60 años encontramos 2 pacientes lo que 

equivale al 2.2% de la muestra en estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad DIAGNOSTICO Total 

EUTIROIDISMO HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO 

n % n % n % n % 

menor a 60 

años 

0 0 7 7.8 57 63.3 64 71.1 

mayor a 60 

años 

2 2.2 0 0 24 26.7 26 28.9 

Total 2 2.2 7 7.8 81 90.0 90 100.0 
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Análisis y discusión 

Es de conocimiento que las alteraciones tiroideas con o sin sintomatología es de 

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

distintos factores como en este trabajo al periodo de posmenopausia 

Según estudios realizados por diferentes autores se logró demostrar la existencia de 

diferentes factores que puedes generar alguna alteración de las hormonas tiroideas. 

Según los resultados que hemos obtenidos mediante este trabajo y lo obtenidos 

formulados, se encontró que la mayoría de las pacientes involucradas, presentan 

alteración tiroidea presentada después de la desaparición de su menstruación. 

En este estudio encontramos que la alteración tiroidea más frecuente que está presente 

en nuestras pacientes postmenopáusicas 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 subclasificación de subclínico y clínico, 

al igual que el trabajo realizado por Dickel (2019) donde evaluaron enfermedad 

tiroidea en posmenopáusicas que tiene el hipotiroidismo como enfermedad 

predominante sin embargo hicieron una subclasificación de la enfermedad y su 

muestra de estudio fue mayor, obteniendo 68 (21%) pacientes padecieron de 

hipotiroidismo, 11 (3,4%) pacientes tenían hipertiroidismo, en ambas predominó el 

tipo subclínico; con un 14% y 2,7% para el hipotiroidismo e hipertiroidismo 

subclínico, respectivamente pero lo asociaron también a factores cardiovasculares. 

Las hormonas que consideración para evaluar en este estudio fueron TSH, T4 LIBRE 

Y T3 LIBRE, que están en mayor relación con el hipotiroidismo e hipertiroidismo 

considerando solo los rangos de edades menores de 60 años y mayores a éste, teniendo 

como único factor el periodo de posmenopausia caso contrario al estudio realizado por 

Veintimilla (2022) donde se estudió también las mismas hormonas tiroideas y la 

relación con las enfermedades en mención con una muestra de 320 posmenopáusicas, 

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 física.  
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Por otro lado al hacer la clasificación 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 menopaúsicas, el cuál fue descriptivo – analítico, 

prospectivo, de corte transversal, en 159 pacientes menopáusicas, donde la prevalencia 

de hipotiroidismo, catalogado con un TSH elevado y con un T4 normal o disminuido, 

fue de 14,5% mujeres menopáusicas; y se encontró una asociación estadísticamente 

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

Espitia (2020) evaluó la prevalencia de hipotiroidismo en mujeres posmenopáusicas, 

su estudio fue de corte transversal, en 469 pacientes, el valor medio de la TSH en las 

pacientes fue de 3,71 ± 1,94 μUI/Ml, la cual se iba incrementando conforme avanzaba 

la edad, mientras que la prevalencia de hipotiroidismo en estas pacientes fue de 

48,61% pero según los rangos de edades el hipotiroidismo es la enfermedad que 

predomina en nuestras pacientes postmenopáusicas menores a 60 años donde 

obtuvimos como resultado un 51 % de la muestra con el valor de TSH elevado, pero 

al comparar con el estudio de Espitia (2020) evaluó la prevalencia de hipotiroidismo 

en mujeres posmenopáusicas, su estudio fue de corte transversal, en 469 pacientes, el 

valor medio de la TSH en las pacientes fue de 3,71 ± 1,94 μUI/Ml, 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 años. 
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Conclusiones  

 Los niveles de hormonas tiroideas se encuentran alteradas en un 71.1% en 

menores de 60 años y un 28.9% en mayores de 60 años. 

 El rango de edad más frecuente está comprendido en las mujeres menopaúsicas 

menores de 60 años. 

 La alteración más frecuente en las pacientes en periodo posmenopáusico es el 

hipotiroidismo con un 90%. 

 Las alteraciones de hormonas tiroideas más frecuentes en pacientes 

postmenopáusicas corresponden al hipotiroidismo y la hormona con mayor 

alteración es la T3 libre con un 66.6% en pacientes postmenopáusicas atendidas 

en una clínica 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 

médico especialista y realizarse una evaluación oportuna. 

El diagnóstico será realizado por el médico tratante o especialista, mediante la historia 

clínica, evaluación clínica de las pacientes y ayudándose de los resultados de 

laboratorio. 

Siempre se debe insistir en lo importante que es la promoción y prevención de la salud, 

realizándose chequeos anuales, de tal manera que podamos evitar alguna complicación 

de la enfermedad. 
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Anexos. 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES ITEMS 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

Alteración de 

hormonas 

tiroideas 

Nivel de 

hormonas 

secretadas por la 

glándula tiroides. 

TSH 

 

TSH: <0,50        Baja 

TSH: 0,50-5,00  Normal 

TSH: > 5,00       Alta 

 

Intervalo 

 

T3 libre 

 

 

T3 libre: < 2.00           Baja 

T3 libre: 2.00 – 4.40   

Normal 

T3 libre: > 4.40          Alta 

 

 

Intervalo 

 

T4 libre 

 

T4 libre: <0,80         Baja 

T4 libre: 0,80-1,80   Normal 

T4 libre: > 1,80   Alta 

 

Intervalo 

 

Ausencia de 

menstruación 

 

Fecha de última 

regla. (FUR) 
Más de un año desde la FUR 

 

Intervalo 
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Anexo 02: Matriz de consistencia  

TITULO: Alteración de hormonas tiroideas en pacientes postmenopáusicas atendidas en una Clínica Privada de 

Lima – 2022 

Problema Variable(s) Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son 

las 

alteraciones 

de hormonas 

tiroideas más 

frecuentes en 

pacientes 

postmenopáus

icas atendidas 

en una Clínica 

Privada de 

Lima– 2022? 

 

Función tiroidea: 
Cantidad de 

hormonas tiroideas 

producidas por la 

glándula tiroides 

(Bolaños-Gil de 

Montes, 2019). 

 

Condición de 

postmenopáusica

s: 
Ausencia de la 

menstruación por 

más de 1 año (García 

A; Hernández et al., 

2015). 

 

 

Objetivo general: 

Determinar las alteraciones más 

frecuentes de hormonas 

tiroideas en pacientes 

postmenopáusicas atendidas en 

una clínica privada, Lima 2022. 

 

Objetivos específicos: 

Establecer los niveles de 

hormonas tiroideas que se 

encuentran alteradas en 

pacientes posmenopáusicas 

atendidas en una clínica 

privada, Lima 2022. 

 

Evaluar el rango de edad más 

frecuente desde la menopausia y 

presentación de la enfermedad 

tiroidea en pacientes 

postmenopáusicas atendidas en 

una clínica privada, Lima 2022. 

 

Identificar las enfermedades 

tiroideas más frecuentes en 

pacientes posmenopáusicas 

atendidas en una clínica 

privada, Lima 2022. 

La presente 

investigación es 

de tipo 

descriptivo y 

según Vásquez 

(2020), por ende, 

no se utilizará 

una hipótesis. 

 

Tipo de investigación: 

Investigación cuantitativa debido a 

que las variables serán medidas por 

medio de la estadística, de tipo 

descriptiva porque solo se plasmaran 

los datos obtenidos en tablas y 

figuras y es transversal ya que la 

información solo se recolectará en 

una oportunidad; según Vásquez 
(2020). 

Diseño de Investigación: 

Descriptivo  

M = Pacientes postmenopáusicas 

T = 2022  

O = Historias clínicas 

Población:  
La población estará conformada por 

las historias clínicas de las pacientes 

con perfil tiroideo atendidas en la 

clínica SANNA de Lima del 2022.  

Muestra:  
La muestra estará conformada por 

pacientes atendidas de Octubre a 

Diciembre de 2022, siendo un total 
de 90 historias clínicas. 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos: 

La técnica de investigación será por 

medio de los datos obtenidos a partir 

de las historias clínicas y datos de 
laboratorio.  

El instrumento de recolección de 

datos será una ficha de recolección 

de datos el cual estará elaborado con 

los indicadores para evaluar la 

función tiroidea.  
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ALTERACIÓN DE HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES 

POSTMENOPÁUSICAS ATENDIDAS EN UNA CLÍNICA PRIVADA DE 

LIMA – 2022  

 

CÓDIGO:    

EDAD:      AÑOS         

CONDICIÓN DE POSTMENOPÁUSICAS: 

FUR: 

FUNCIÓN TIROIDEA: 

I. TSH: _______ uUI/ml 

 

- Baja (   ) 
- Normal (   ) 
- Alta (   ) 

 

II. T4 libre: _______ ng/dl 

 

- Baja (   ) 
- Normal (   ) 
- Alta (   ) 

 

III. T3 libre  : _______ ng/dl 

 

- Baja (   ) 
- Normal (   ) 
- Alta (       )



 
 

1 

 

Anexo 4: Base de datos resultados de hormonas 

N Edad cEda

d 

TSH cTSH  

T4LIBR

E 

 

cT4LIBR

E 

T3LIBR

E 

cT3LIBR

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 



 
 

2 

 

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 



 
 

3 

 

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 
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Anexo 5: Base de datos de diagnóstico según alteración hormonal. 
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Anexo 6: Solicitud a la institución donde se realizó la investigación 
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Anexo 7: Documento de aceptación para la recolección de datos 
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Anexo 8: Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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