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RESUMEN

Objetivo: Establecer si existe asociacion entre el hipotiroidismo primario y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos del Hospital | de Florencia de Mora de EsSalud.

Materiales y método: El tipo de estudio realizado fue observacional, analitico,
transversal, el cual se incluy6 la revision de historias clinicas de 126 pacientes adultos
atendidos en el consultorio del servicio de Medicina Interna del hospital | de Florencia
de mora — EsSalud — Trujillo atendidos entre 2015 y 2022. Segun los criterios de
seleccion se dividieron en funcion a la presencia o no de hipotiroidismo primario, luego
se hizo el célculo del riesgo cardiovascular con la Calculadora de la OPS. Los datos
fueron analizados usando la prueba chi cuadrado de Pearson con el paquete SPSS
26.0, para realizar el andlisis estadistico y luego presentar los resultados obtenidos,

en graficos y tablas con el programa Excel Windows 10.

Resultados: Se encontré que el grupo de pacientes con hipotiroidismo primario que
presentaron riesgo cardiovascular bajo fueron de 39 pacientes (37.1%), con riesgo
cardiovascular moderado fueron 30 pacientes (28.6%) y con riesgo cardiovascular
alto fueron 36 pacientes (34.3%). Del grupo que no presentaron hipotiroidismo
primario, con riesgo cardiovascular bajo fueron 8 pacientes (38.1%), con riesgo
cardiovascular moderado fueron 8 pacientes (38.1%) y con riesgo cardiovascular alto
fueron 5 pacientes (23.8%). Se encontré diferencia significativa entre las edades
promedios en los tres grupos de niveles de riesgo cardiovascular, la edad promedio
en los pacientes con riesgo cardiovascular bajo fue de 51.3 + 7.1, en pacientes con
riesgo cardiovascular moderado fue de 68.7 £+ 5 y en pacientes con riesgo
cardiovascular bajo fue de 60.4 £ 10.7 (p < 0,001). La variable Diabetes Mellitus esta

asociada significativamente al Riesgo Cardiovascular (p < 0,001).

Conclusiones: El hipotiroidismo primario no es una enfermedad asociada a riesgo
cardiovascular, la presencia de Diabetes Mellitus estd asociada a riesgo

cardiovascular

Palabras clave: Hipotiroidismo primario, Riesgo cardiovascular, Adultos, Calculadora

de riesgo cardiovascular.



ABSTRACT

Objective: To establish whether there is an association between primary
hypothyroidism and cardiovascular risk in adult patients at the Hospital | de Florencia
de Mora de EsSalud.

Materials and method: The type of study carried out was observational, analytical,
cross-sectional, which included the review of clinical histories of 126 adult patients
treated in the Internal Medicine service office of Hospital | of Florencia de Mora -
EsSalud - Trujillo between 2015 and 2022. According to the selection criteria, they
were divided according to the presence or not of primary hypothyroidism, then the
calculation of cardiovascular risk was made with the PAHO Calculator. The data was
analyzed using the Pearson chi-square test with the SPSS 26.0 package, to perform
the statistical analysis and then present the results obtained, in graphs and tables with

the Excel Windows 10 program.

Results: It was found that the group of patients with primary hypothyroidism who
presented low cardiovascular risk were 39 patients (37.1%), with moderate
cardiovascular risk there were 30 patients (28.6%) and with high cardiovascular risk
there were 36 patients (34.3%). Of the group that did not present primary
hypothyroidism, 8 patients (38.1%) had low cardiovascular risk, 8 patients (38.1%) had
moderate cardiovascular risk, and 5 patients (23.8%) had high cardiovascular risk. A
significant difference was found between the average ages in the three groups of
cardiovascular risk levels, the average age in patients with low cardiovascular risk was
51.3 £ 7.1, in patients with moderate cardiovascular risk it was 68.7 £5 and in patients
with low cardiovascular risk was 60.4 + 10.7 (p < 0.001). The Diabetes Mellitus variable
is significantly associated with Cardiovascular Risk (p < 0.001).

Conclusions: Primary hypothyroidism is not a disease associated with cardiovascular

risk, the presence of Diabetes Mellitus is associated with cardiovascular risk.

Keywords: Primary hypothyroidism, Cardiovascular risk, Adults, Cardiovascular risk

calculator.



INTRODUCCION:

Actualmente las enfermedades cardiovasculares son consideradas como
una cuestion de salud publica, ya que es muy frecuente en distintos paises,
conformando la causa mas comun de muerte en adultos (1). Son
enfermedades ateroescleroticas (2) que atacan al corazon y obstruyen la
sangre, impidiendo que ésta fluya al corazén o al cerebro. Hay ciertos
factores que pueden predisponer a esta enfermedad como consumo alto
en grasas, el tabaco, consumo de alcohol, hipertension arterial,

dislipidemias, diabetes mellitus (3)

Se estima que para el afio 2030, las muertes causadas por enfermedades
cardiovasculares seran cerca de 23.6 millones de personas y se cree que
continuara siendo la primera causa de muerte. El riesgo cardiovascular y
la posibilidad de padecer un accidente cardiovascular, estd dado por un
conjunto de factores de riesgo. Para calcular el riesgo cardiovascular no se
puede hacer sumando los factores de riesgo que tiene cada persona, dado
su efecto multiplicativo (4). Entonces, una persona que tiene la misma
presion arterial que otra, puede tener diez veces mas posibilidad de tener
una enfermedad cardiovascular, dependiendo si es que hay o no factores

de riesgo (5)

Para esto, se define el riesgo cardiovascular como la probabilidad que tiene
una persona de fallecer o tener accidentes cardiocirculatorios en un tiempo
determinado. Para eso se han implementado nuevas estrategias para

calcular la probabilidad de enfermedad cardiovascular (6)

Una de estas estrategias o0 métodos es la Calculadora de Riesgo Vascular
de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) que fue encargada al

grupo GEDIC y Pixeloide para estimar el riesgo cardiovascular a diez afios



(7). Es una aplicacion que esta en tres idiomas y se puede usar tanto en
moviles como en computadoras y ayuda a estimar la posibilidad de tener
un evento cardiovascular a diez afios. En el caso que la aplicacion sea
usada en pacientes sin enfermedad cardiovascular, la calculadora nos
ayuda a precisar cuando es necesario un tratamiento farmacologico y

seguir el seguimiento hasta la meta (8)

El hipotiroidismo es una enfermedad producto de la escaza secrecion de
hormonas tiroideas (9). En los ultimos veinte afios ha aumentado la
frecuencia de hipotiroidismo y se estima que el niUmero ir4 creciendo, por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) disminuyé el porcentaje

gue se requiere para tomarlo como endemia del 10% al 5% (10)

El riesgo de padecer de esta enfermedad, acrecienta con la edad, asi
mismo es mas frecuente en mujeres (11). La prevalencia de esta
enfermedad es diferente teniendo en cuenta todos los estudios, pero se
sabe que en promedio es de 0.1 a 2% de personas que tienen

hipotiroidismo manifiesto (12)

Estudios mencionan que la alteracién de la glandula tiroides, conlleva un
mayor riesgo de padecer de arritmias e incluso muerte cardiovascular (11).
El aumento de riesgo cardiovascular en pacientes con hipotiroidismo se
sustenta por factores de riesgo como perfil aterogénico y disfuncion
endotelial (13)

Gordillo ifhiguez y Mogrovejo Palacios realizaron un proyecto de
investigacion para determinar la prevalencia de la patologia tiroidea y
pronosticar el riesgo de una patologia cardiovascular. Se hizo un estudio
de corte transversal, utilizando la calculadora de la OPS donde se concluyo

gue la patologia cardiovascular de no controlarse puede llevar a mayor



riesgo cardiovascular, ademas se encontrd que el sobrepeso y la obesidad
son factores que se presentan con mayor frecuencia en el hipotiroidismo
(68%), y que el riesgo cardiovascular bajo se present6 en el 75% de los

pacientes hipotiroideos (14)

Pinela Gonzabay et al, en su investigacion de carécter descriptivo, donde
se incluyé 62 articulos para precisar la relacion entre el hipotiroidismo y la
hipertension. Concluyeron que existe relacidbn entre ambas variables,

incluso que el hipotiroidismo es una de las causas de hipertension (15)

De la misma manera, Kolbe Dickel et al, realizaron un estudio para evaluar
la enfermedad tiroidea y su asociacibn con factores de riesgo
cardiovascular en adultos, realizaron un estudio transversal concluyendo
qgue si hubo relacién entre el hipotiroidismo y riesgo cardiovascular y sus

factores de riesgo (16)

De manera contraria, Rosalia Velen et al, realizaron un estudio transversal
para establecer la relacion del hipotiroidismo y factores de riesgo
cardiovascular. Se tuvo una muestra de 316 pacientes donde se concluy6
gue no hay asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular y el
hipotiroidismo, la Unica variable que se encontré asociacion estadistica fue

el sobrepeso y la obesidad (17)

Luis Guzman realizo un estudio observacional transversal, donde se
incluyd a 75 pacientes con el objetivo de determinar el riesgo
cardiovascular haciendo uso de la Calculadora de Riesgo Cardiovascular
de la OPS y se concluy6 que la calculadora posee validez de criterio al

compararlo con otras escalas y que el riesgo calculado es coherente (7)



La presente investigacion se enfocd en ver la relacion que hay entre el
hipotiroidismo primario y el riesgo cardiovascular, ya que, en las ultimas
décadas ha aumentado la frecuencia del hipotiroidismo y se cree que ira
incrementando (10). Ademas, es comun ver personas con factores de
riesgo ya sean en su estilo de vida o propios que pueden aumentar la
probabilidad de riesgo cardiovascular alto (7). Con este trabajo
consideramos importante conocer el pronéstico de pacientes con riesgo
cardiovascular alto, asi como lo importante que es detectarlo
tempranamente en la prevencién primaria con métodos o instrumentos

eficaces.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Existe asociacion entre el hipotiroidismo primario y el riesgo
cardiovascular en pacientes adultos del Hospital | de Florencia de Mora de
EsSalud?

OBJETIVOS:
A. Objetivo General:
e Establecer si existe asociacion entre el hipotiroidismo primario y
el riesgo cardiovascular en pacientes adultos del Hospital | de
Florencia de Mora de EsSalud.

B. Objetivos Especificos:
e Determinar los niveles de riesgo cardiovascular en pacientes
adultos con hipotiroidismo primario y sin él.

e Comparar los niveles de riesgo cardiovascular en pacientes
adultos hipotiroidismo primario y sin €l.

e Comparar las variables intervinientes entre pacientes adultos con
los diferentes niveles de riesgo cardiovascular en un Hospital | del

Seguro Social en Trujillo.



HIPOTESIS:

e Hipdtesis Nula: El hipotiroidismo primario no esta asociado a riesgo
cardiovascular.

e Hipotesis Alternativa: El hipotiroidismo primario esta asociado a

riesgo cardiovascular.

II.  MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS:

a. Tipo de estudio: Analitico

b. Disefio especifico:
e Segun la manipulacion del investigador: Observacional-
Retrospectivo

e Disefio especifico: Transversal



ESQUEMA DEL DISENO DE INVESTIGACION:

Pacientes adultos atendidos en consulta externa de medicina interna en el
Establecimiento de salud de | nivel

. e No
Hipotiroidismo T
primario Hipotiroidismo
primario
Riesgo ] Riesgo Riesgo
cardiovascular Riesgo cardiovascular cardiovascular
bajo cardlozgscular bajo critico
critico
Riesgo . : Riesgo
. f Riesgo
| Riesgo Riesgo ) ; ;
ca:;.i;c:jv;zzt; ar S b cardiovascular ElvEeEEr deesgo | card|ovas|;:ular muy
e muy alto moderado cardiovascular alto

alto




C. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion Universo: pacientes adultos atendidos en el consultorio
de medicina interna del Hospital | de Florencia de Mora de EsSalud
Trujillo entre 2015 y 2022.

Poblacién de estudio: pacientes adultos del consultorio de
medicina interna del Establecimiento de salud de | nivel durante el

periodo entre 2015 y 2022, y que cumplieron con lo siguiente.

e CRITERIOS DE INCLUSION:
o Adultos con diagnéstico clinico y a través de examenes
paraclinicos de hipotiroidismo.
o Ambos sexos.
o Pacientes entre 40 y 75 afios.
o Aceptacion de consentimiento informado.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:
v Pacientes embarazadas.
v' Con enfermedad cardiovascular previa.
v' Con alteraciones de enfermedad hipotiroidea transitoria,

tirotoxicosis, nédulos tiroideos.



Tamafo de Muestra y muestreo

Unidad de Analisis:

Se encuentra conformado por cada paciente adulto atendido en consultorio
de medicina interna del hospital | de Florencia de Mora — EsSalud - Trujillo
entre 2015 — 2022 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
Unidad de Muestreo: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
Tamafo muestral:

El calculo se hizo mediante la siguiente manera, férmula:

n={z1-2/, }2 P (1-P), si la poblacién es infinita,

e

nr= 22, si la poblacion es finita,
N+n

Donde:
P = Es la proporcién esperada en la poblacion,

e = Es la precisién absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion,

Z1-a2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %N
= Es el tamafio de la poblacion.

Calculo: Se usé el programa EPIDAT 4.2

Se consider6 un total de 1900 pacientes adultos que asistieron al
consultorio de medicina interna por mes, existen cuatro consultorios
externos de medicina interna por dia; atendiéndose veinte pacientes por

consultorio.



Datos:

P = 12% (Prevalencia de hipotiroidismo)
e =0,05

Z1-02 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 1900 Poblacién de pacientes adultos que asisten al consultorio de
medicina interna.

Datos:

Tamafio de poblacion: 1.900
Proporcién esperada: 12.000 %
Nivel de confianza: 95 %

Efecto de disefio: 1,0

Resultados:
PRECISION (%) TAMANO DE
MUESTRA
5,500 \ 126

Se necesitaron 126 pacientes adultos atendidos en consultorio externo del
servicio de medicina interna del hospital | de Florencia de Mora de EsSalud
en Trujillo, que fueron seleccionados aleatoriamente entre el periodo 2015
y 2022.



TABLA DE VARIABLES:

VARIABLE EXPOSICION ‘

TIPO ESCALA DE MEDIDA iNDICE
Hipotiroidismo primario Cualitativa Nominal Si/No
VARIABLE RESPUESTA ‘ TIPO ESCALA DE MEDIDA iNDICE
¢ Bajo
e Moderado
Riesgo cardiovascular Cualitativa Ordinal e Alto
e Muy alto
e Critico
VARIABLES INTERVINIENTES ‘ TIPO ESCALA DE MEDIDA iNDICE
Masculino
Sexo Cualitativa Nominal Femenino
Edad Cuantitativa Continua 40......75 afnos
Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal Si/No
Obesidad Cualitativa Nominal Si/No
Hipertension arterial Cualitativa Nominal Si/No

DEFINICIONES OPERACIONALES:

e HIPOTIROIDISMO PRIMARIO: enfermedad causada por la disminucion,
o déficit en la sintesis y secrecion de la hormona tiroidea, diagndstico

obtenido de la Historia Clinica del paciente. Teniendo en cuenta los

valores séricos de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) si esta

sobre 4.5 mUI/L, y de Tiroxina libre en sangre (T4 libre) si esta por debajo

de 0.8 ng/dl (19)

e RIESGO VASCULAR: Para medir la variable de riesgo cardiovascular, se

hizo uso de la Calculadora de Riesgo Cardiovascular la cual fue disefiada

por el grupo GEDIC y Pixeloide de la OPS (7). Para la validacionde esta

escala, se realizaron dos evaluaciones en donde se escogieron 504 casos

y se compararon los resultados de la calculadora con otras escalas

obteniéndose una concordancia total lo que nos da la certeza que

17




este instrumento facilita el calculo de riesgo cardiovascular (20). Se toman
datos de sexo, edad, presion sistdlica, peso, talla, diabetes, tabaco.

Considerandose asi,

< 5% Bajo
5-<10% Moderado
10-<20% Alto

20 - <30 % Muy alto
230 % Critico

EDAD: Edad del paciente registrado por el médico tratante en la ficha de
filiacion de la historia clinica.

SEXO: Registro del sexo del paciente por el médico tratante en la ficha
de filiacién de la historia clinica.
Masculino

Femenino

DIABETES MELLITUS: enfermedad que es causada porque el pancreas
no produce insulina suficiente o porque no puede funcionar en el
organismo porque las células no funcionan (21). Dato obtenido de la
historia clinica del paciente, considerandose un andlisis de glucosa en

ayunas >=126 mg/dl y un nivel de HbAlc >=a 6,5 %.

OBESIDAD: numero que resulta de dividir la masa en kilogramos, la
estatura en metros al cuadrado, con IMC mayor o igual a 30 (22). Dato
obtenido de la historia clinica del paciente o calculado con el peso y talla

del paciente.



e PRESION ARTERIAL: Segun ACC/AHA 2017 cuando la Presion Arterial
Sistélica mayor o igual a 130 mmHg y/o la presion arterial diastolica mayor
o igual a 80 mmhg registrada en la historia clinica (23, 24)

d. Procedimientos y técnicas

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego con el fin de la realizacion del

proyecto al Hospital | de Florencia de Mora de EsSalud, luego:

Después de obtener el permiso por parte del Hospital, ya que se trata de
un estudio transversal, accedimos a las fichas clinicas de los pacientes

gue se atendieron en los consultorios de medicina interna del hospital.

Se identificd en el area de estadistica la cantidad de pacientes con y sin
hipoiroidismo primario durante el tiempo de estudio correspondiente, a
través de la digitacion del CIE 10 y los valores de laboratorio que nos

confirme el diagnastico.

En cuanto se selecciond los grupos de estudio se procedio a elegir a los
individuos que conformaron parte de la muestra mediante muestreo

aleatorio simple.

Mediante el uso del instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1), se
obtuvo la informacion necesaria, completando la hoja de recoleccién de
datos, se usO la informacién requerida para calcular el riesgo
cardiovascular haciendo uso de la calculadora de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).



e. Plan de analisis de datos

La informacion obtenida fue exportada al Paquete Estadistico IBM SPSS
Statistics 26.

Estadistica Descriptiva:

Para analizar la informacién se construyeron tablas de frecuencias

bidimensionales con sus valores absolutos y porcentuales.

Estadistica Analitica:

Para precisar si hay asociacion de cada factor propuesto con el desarrollo
de enfermedad cardiovascular, se aplico la prueba no paramétrica de
independencia de criterios, utilizando la Prueba de Chi Cuadrado (X2) de

Pearson con un nivel de confianza de 5%.

De la misma manera, se calcul6 los factores de riesgo de manera
conjunta, mediante una regresion logistica correspondiente a un analisis
bivariado, sus intervalos de confianza al 5% y los valores significantes (p-

valor).



f.

Aspectos Eticos:

Para esta investigacion, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego, asi como la autorizacion
del Comité de Investigacion del del Hospital | de Florencia de Mora
de EsSalud de Trujillo, en términos generales se mantuvo reservado
la identidad de los pacientes y no fueron utilizados para otros fines
fuera de este estudio, no se han alterado datos de los pacientes por

lo que son validos y correctos en este trabajo y sus resultados (25)

Se considero el respeto por cada persona involucrada, teniendo en
cuenta la autonomia de cada una para poder decidir si deseaban o
no dar su consentimiento para el uso de su informacién en este
estudio. Ademas, teniendo en cuenta que este estudio puede ser
beneficioso también para los médicos del hospital donde se llevé a
cabo, para que les sirva de guia y lo tengan en cuenta en su practica
médica (26)

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo esta
conforme a las Pautas éticas internacionales para investigacion

(CIOMS) relacionada con la salud de seres Humanos (25, 26)



.  RESULTADOS:

Tabla 1: Asociacion entre el Hipotiroidismo primario y el Riesgo Cardiovascular en

pacientes adultos de un Hospital I del Seguro Social en Trujillo

RIESGO CARDIOVASCULAR

HIPOTIROIDISMO Total
PRIMARIO Bajo Moderado Alto
n % n % n % n %
Si 39 37.1 30 28.6 36 34.3 105 100.0
No 8 38.1 8 38.1 5 23.8 21 100.0
Total 47 38 41 126
X2 de Pearson = 1.12 p= 0.5710

FUENTE: Base de Datos obtenido por el Investigador, 2015-2022.

En la Tabla 1, no se encontraron casos de pacientes con riesgo cardiovascular

muy alto ni critico en ninguno de los dos grupos de estudio.



Tabla 2: Andlisis bivariado entre las Variables Intervinientes y el Riesgo Cardiovascular

en pacientes adultos de un Hospital | del Seguro Social en Trujillo

RIESGO CARDIOVASCULAR

Bajo Moderado Alto Total P
VARIABLES (n=47) (n =38) (n=41)
INTERVINIENTES % I % i % I %
SEXO
Femenino 42 37.8 35 315 34 30.6 111 100.0 0.4277*
Masculino 5 33.3 3 200 7 46,7 15 100.0
DM
Si 0 0.0 0 0.0 34 100.0 34 100.0  0.0000*
No 47 511 38 413 7 7.6 92 100.0
OBESIDAD
Si 21 368 13 228 23 404 57 100.0 0.1479*
No 26 377 25 362 18 261 69 100.0
HIPERTENSION
Si 24 393 21 344 16 262 61 100.0 0.3177*
No 23 354 17 262 25 385 65 100.0
EDAD (afios)
Media # Desv. Est. 51.3+7.1 68.7£5.0 63.2+10.3 60.4+10.7  0.0000*

*Sig. Prueba X2 de Pearson, *Sig. Prueba F (ANOVA)

FUENTE: Base de Datos obtenido por el Investigador, 2015-2022.

Al realizar el andlisis bivariado, como se muestra en la tabla 2, la variable

Diabetes Mellitus tiene asociacion significativa (p < 0,001). Se encontro

diferencia significativa entre las edades promedios en los tres grupos de

niveles de riesgo cardiovascular (p < 0,001).



V.

DISCUSION:

En las ultimas décadas ha aumentado la frecuencia del hipotiroidismo y se
cree que ira incrementando (10). Ademas, es comun ver personas con
factores de riesgo ya sean en su estilo de vida o propios que pueden

aumentar la probabilidad de riesgo cardiovascular alto (7).

En la Tabla 1, se muestra la asociacion entre el hipotiroidismo primario y el
riesgo cardiovascular, no se encontr6 asociacion entre ambas variables
estudiadas (p = 0,5710). De la misma manera en la que se encontré en el
trabajo de Rosalia Belén et al, quienes realizaron un estudio transversal y
observacional que incluyd a 316 mujeres entre 40 y 65 afos,
encontrandose 146 pacientes con hipotiroidismo con tratamiento
farmacolégico y 170 pacientes eutiroideas. Obteniendo como resultado que
no hubo relacion entre el grupo de pacientes con hipotiroidismo y los que

tenian factores de riesgo cardiovascular (p=0.05) (17)

Asimismo, se registrdo en el trabajo de Gordillo Ifiguez et al, quienes
realizaron un trabajo retrospectivo con una muestra de 111 pacientes entre
40 y 79 afios que tenian el diagnostico de hipotiroidismo e hipertiroidismo
y se hizo el calculo del riesgo cardiovascular a diez afios haciendo uso de
la Calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS, obteniéndose como
resultado que el riesgo bajo prevalece en un 75% de la poblacion
hipotiroidea; mientras que para los pacientes hipertiroideos el riesgo bajo

prevalecié en un 93%, llegando a la conclusion que no hay relacién



entre el hipotiroidismo y el riesgo cardiovascular pero de controlarse los

factores de riesgo puede disminuir el riesgo cardiovascular (14)

Sin embargo, Pinela Gonzabay y Merchan Villafuerte realizaron una
revision sistematica donde se incluyeron 62 articulos para precisar la
relacion entre el hipotiroidismo y la hipertension en América Latina. Se
establecié que si hay relacidon entre hipotiroidismo e hipertension arterial,
incluso que puede ser factor para aumentar el riesgo cardiovascular (15).
De la misma manera lo demostré Kolbe Dickel et al, realizaron un estudio
transversal y se incluyeron a 323 pacientes entre 20 y 45 afios, se
encontraron 68 pacientes con hipotiroidismo (21%) y 11 con hipertiroidismo
(3%), con mayor prevalencia en mujeres y que el aumento de los niveles
de TSH tienen correlacidn significativa con el riesgo cardiovascular al igual
gue los niveles de indice de masa corporal, habiendo relacién entre los

pacientes que tiene sobrepeso y obesidad (16)

Esto lo corrobora la doctora Macin Stella et al, quienes realizaron un
estudio retrospectivo y observacional con el objetivo de determinar la
prevalencia de hipotiroidismo en pacientes hospitalizados por sindrome
coronario agudo y su prondstico. Se incluyeron a 607 pacientes de los
cuales el 6% fueron pacientes con hipotiroidismo. En este grupo los
pacientes tuvieron mas Diabetes (46% vs 30% p=0.01) y dislipidemia (66%
vs 42% p=0.025). En el seguimiento a 30 dias hubo en el grupo | mayor

tasa de muerte (21.2% vs 9%; p 0.002) y accidente cerebrovascular (5.7%



vs 0.7%; p 0.004). Concluyendo que la presencia de hipotiroidismo con
sindrome coronario agudo se asocia a peor pronostico y mayor tasa de

mortalidad (27)

En la tabla 2 se realiza el andlisis bivariado para ver la relacion entre las
variables intervinientes y el riesgo cardiovascular, demostrando que la
presencia de Diabetes Mellitus tiene asociacion significativa (p < 0,001), de
la misma manera lo registré Revueltas Aglero en su estudio de revision
sistemética donde se incluyeron 35 articulos, en todos los trabajos
recuperados, se mostré la relacidbn que hay entre la diabetes y el riesgo
cardiovascular ya que, al verse afectado el metabolismo de la glucosa,
aumenta el dafio en los vasos sanguineos y puede llevar a la aparicion de

complicaciones cardiovasculares (28)

Zuni-Chavez Karla et al, quienes realizaron un estudio transversal y
descriptivo donde incluyeron a 83 pacientes del departamento de medicina
de un Hospital de Lima para establecer los factores asociados a riesgo
cardiovascular. Encontrandose que, en cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular personales, de los 83 pacientes, la que tuvo mayor
prevalencia fue la Diabetes Mellitus con 65.6%; concluyendo que hay
factores de riesgo que pueden predisponer a un mayor riesgo

cardiovascular y la que mas estuvo asociada es la Diabetes Mellitus (29)



V.

LIMITACIONES:

En la ejecucion de este proyecto, se han presentado ciertas
limitaciones como dificultad para interpretar asociaciones, ya que se
valoraron las dos variables de interés de manera simultanea.

No fue posible realizar el seguimiento para verificar una relacion de
causa efecto entre las variables en estudio sino solo una relacién de

asociacion entre las mismas.



VI.

CONCLUSIONES:

1. Los niveles de riesgo cardiovascular en pacientes con hipotiroidismo

primario fueron 37.1% con riesgo cardiovascular bajo, 28.6% con riesgo
cardiovascular moderado y 34.3% con riesgo cardiovascular alto. Los
niveles de riesgo cardiovascular en pacientes sin hipotiroidismo primario
fueron 38.1% con riesgo -cardiovascular bajo, 38.1% con riesgo

cardiovascular moderado y 23.8% con riesgo cardiovascular alto.

El hipotiroidismo primario no es una enfermedad asociada a riesgo
cardiovascular en pacientes adultos que ingresaron a consultorio externo
de medicina interna en el Hospital | de Florencia de Mora del Seguro Social

en Truijillo.

3. La presencia de Diabetes Mellitus se asocia a Riesgo Cardiovascular.
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VIIl.  ANEXOS:

Anexo 1: Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Maria Fernanda Vigo Gutiérrez y

Victor Bardales Zuta, de la Universidad Privada Antenor Orrego. La meta de este

estudio es: Establecer si existe asociacion entre el hipotiroidismo primario v el riesgo

cardiovascular en pacientes adultos del hospital | de Florencia de mora de EsSalud

de Truijillo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira su autorizacion para

acceder a sus historias clinicas y recolectar la informacién necesaria para el estudio.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los de

esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Maria

Fernanda Vio Gutiérrez y Victor Bardales Zuta. He sido informado (a) de que la meta

de este estudio es Establecer si existe asociacion entre el hipotiroidismo primario v el




riesgo cardiovascular en pacientes adultos del hospital | de Florencia de mora de
EsSalud de Truijillo.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de los

de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante

DNI: Firma del Participante Fecha



Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

DATOS DE IDENTIFICACION:

Fecha de consulta: /[ /

Numero de HC:

Edad:

Sexo: 1. M |:| 2. F |:|

Diagnéstico de Diabetes Mellitus: SI[ | NO [ ]

DATOS DE EXPORACION FISICA

Peso (kg): Talla (m):
IMC (kg/m2):
IMC calculado ESCALA
Peso bajo: Peso normal: Sobrepeso: Obesidad: >=
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30

PRESION ARTERIAL.:
Sistolica: ... mmHg
Diastdlica: ... mmHg

DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO:

st [ ]
2. NO[ ]

37




Riesgo cardiovascular estimado mediante la calculadora de RCV de la

OPS

Riesgo ESCALA
estimado

(%)

Bajo: <5% | Moderado: Alto: 10- Muy alto: Critico:

5- <10% <20% 20- <30% | >=30%

38



ANEXO 3: EXAMENES DE LABORATORIO

REGISTRO HIPOTIROIDISMO | TSHUIU/ml | T4 ng/dl DM GLUCOSA EN AYUNAS Hbalc
PRIMARIO mg/dI %
7008 Si 6.541 0.095 Si 131 6.9
29493 Si 8.67 0.034 No
64036 Si 12.454 0.64 No
35963 Si 10.315 0.397 No
3925 Si 10.52 0.082 Si 140 6.7
27770 Si 11.233 0.186 Si 128 7.2
26967 Si 4.6 0.82 No
181563 Si 11.972 0.023 No
18820 Si 14.579 0.768 Si 131 6.8
26928 Si 12 0.114 No
149936 Si 11 0.083 No
83532 Si 12 0.873 No
17181 Si 23.337 0.211 No
53867 Si 15.3 0.42 No
151751 Si 12.113 0.003 No
143170 Si 13.8 0.831 Si 160 8.3
120539 Si 6.45 0.57 Si 146 6.6
74273 Si 11.58 0.715 Si 130 8
48256 Si 11.82 0.6 Si 148 8.3
229330 Si 12.42 0.076 No
153215 Si 11.02 0.04 No
83235 Si 11.18 0.78 No
19412 Si 6.98 0.74 No
985 Si 12.08 0.72 Si 196 9.4
112543 Si 11.63 0.61 No
130277 Si 12.2 0.08 No
67681 Si 12.51 0.007 No
129508 Si 11.823 0.456 No
118185 Si 12.48 0.713 Si 156 7.2
158199 Si 81.03 0.751 No
143318 Si 13.44 0.21 No
131578 Si 21.06 0.38 No
143186 Si 7.498 0.654 No
15905 Si 11.920 0.454 Si 135 7.1
34644 Si 12.194 0.566 No
95101 Si 11.212 0.36 No
81728 Si 12.38 0.80 No
39330 Si 14.74 0.08 No
70503 Si 23.04 0.24 No
183662 Si 11.98 0.16 No
15935 Si 11.80 0.71 No




162663 Si 21.3 0.15 No
34800 Si 15.762 0.587 Si 168 7.8
51811 Si 12.3 0.80 Si 153 6.8
124640 Si 6.875 0.786 No
48879 Si 11.959 0.509 No
416160 Si 12.08 0.06 No
180212 Si 11.8 0.43 Si 156 7.2
180643 Si 11.314 0.66 No
178371 Si 11.45 0.81 No
707716 Si 8.76 0.36 No
423125 Si 11.14 0.450 No
132072 Si 25.85 0.8 No
130471 Si 25.25 0.23 Si 206 9.5
164552 Si 15.20 0.09 No
15201 Si 11.72 0.10 No
85680 Si 11.28 0.667 No
16258 Si 13.20 0.51 No
48754 Si 17.83 0.23 Si 183 7.2
205653 Si 12.7 0.33 No
165060 Si 14.42 0.54 Si 211 8.5
17284 Si 11.04 0.66 No
205282 Si 15.67 0.26 No
9802 Si 12.22 0.063 No
16170 Si 13.22 0.18 Si 184 7.6
106 Si 21.2 0.03 No
36297 Si 17.03 0.56 No
190438 Si 29.76 0.79 No
112876 Si 15.74 0.31 No
113877 Si 15.78 0.3 No
13460 Si 44.47 0.07 No
54657 Si 19.13 0.616 Si 136 7.1
121705 Si 13.23 0.09 Si 127 6.8
127604 Si 33.79 0.799 No
67401 Si 19.34 0.4 No
28313 Si 19.24 0.76 No
159646 Si 17.44 0.34 Si 149 7.3
108109 Si 14.56 0.41 No
206614 Si 9.35 0.70 No
143242 Si 15 0.71 No
199831 Si 14.43 0.37 Si 134 11.1
100493 Si 17.89 0.359 No
7105 Si 15.75 0.01 No
176384 Si 47 0.117 No
39330 Si 12.34 0.266 Si 186 8.2




59260 Si 33.84 0.2 No
125403 Si 14.02 0.35 Si 135 6.7
172143 Si 11.85 0.62 No
17942 Si 15.47 0.79 Si 129 6.6
46523 Si 23.59 0.139 No
1722 Si 15.09 0.47 No
64493 Si 10.97 0.065 No
112697 Si 11 0.02 No
155334 Si 12.94 0.89 No
14626 Si 17.90 0.675 Sj 142 75
140165 Si 111 0.2 No
74487 Si 115 0.32 No
51263 Si 13.7 0.008 Si 138 6.5
157794 Si 12.23 0.26 Si 141 7.2
12688 Si 11.3 0.81 No
97401 Si 13.04 0.04 Si 138 7.4
116614 Si 11.57 0.092 No
20976 Si 18.43 0.39 No
83564 Si 14.51 0.02 Si 155 6.8
114189 Si 15.91 0.305 No
6717 No Si 148 7.4
6691 No No
6187 No No
5888 No No
5860 No Si 137 6.9
4930 No No
61849 No No
6183 No No
9483 No No
85940 No No
19304 No No
9433 No No
4032 No Si 158 7.8
15268 No No
203 No Si 208 8.9
208 No No
211 No No
289 No No
485 No No
450 No No
694 No No




ANEXO 4: ACCESO PRINCIPAL EN EL HOSPITAL

FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL
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ANEXO 4: PRIMERO MODULO DEL HOSPITAL
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