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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre el hipotiroidismo, el cual es una afeccion de la
glandula tiroides la cual no produce suficientes hormonas tiroideas. Buscando asi
describir el desarrollo del proyecto de investigacion titulado como “Caracterizacion
clinica en pacientes con diagndstico de hipotiroidismo atendidos en el HUDN en los
afos 2020-2022". El cual se realizoé con el fin de identificar los hallazgos clinicos
mas comunes Yy significativos de dicha patologia, logrando de esta manera un
diagndstico correcto y temprano para un tratamiento eficaz y oportuno, evitando asi
la probleméatica de la exacerbacion de la enfermedad, complicaciones futuras y
diagnoésticos errados. Orientado en un enfoque cuantitativo, descriptivo vy
observacional evaluados mediante la revision exhaustiva de historias clinicas, del
cual se obtuvo una recoleccion de datos de una muestra de 101 pacientes quienes
cumplieron exactamente los criterios de inclusién propiciados en la investigacion.
Referente a los hallazgos y vacios evidenciados durante la investigacion, fueron
planteados los siguientes objetivos: Identificar las caracteristicas sociodemograficas
en la poblacion de estudio, conocer los valores de TSH y T4 al momento del
diagnéstico en pacientes con hipotiroidismo, describir clinicamente los pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo en la poblacién de estudio, caracterizar el
tratamiento de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo en la poblacion de
estudio. En los resultados encontrados se logré identificar una mayor prevalencia
de presentar la enfermedad en mujeres de edades entre 31 a 61 afios, con sintomas
caracteristicos en mayor proporcién de astenia, adinamia y somnolencia, quienes
recibieron en totalidad tratamiento con una dosis inicial y el 38,61% tuvieron una
segunda dosis de reajuste la cual se puede asociar con la adherencia y no
adherencia al tratamiento. El hipotiroidismo es una de las patologias més frecuentes
encontrada en la poblacion femenina de edad media, mestizas y residentes
urbanas, con una clinica muy variada.

ABSTRACT

This research deals with hypothyroidism, which is a condition of the thyroid gland
which does not produce enough thyroid hormones. Seeking to describe the
development of the research project titled "Clinical characterization in patients with
a diagnosis of hypothyroidism treated at the HUDN in the years 2020-2022." Which
was carried out in order to identify the most common and significant clinical findings
of said pathology, thus achieving a correct and early diagnosis for an effective and
timely treatment, thus avoiding the problem of exacerbation of the disease, future
complications and wrong diagnoses. Oriented on a quantitative, descriptive and
observational approach evaluated through the exhaustive review of medical records,
from which data collection was obtained from a sample of 101 patients who exactly
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met the inclusion criteria provided for in the research. Regarding the findings and
gaps evident during the research, the following objectives were raised: Identify the
sociodemographic characteristics in the study population, know the TSH and T4
values at the time of diagnosis in patients with hypothyroidism, clinically describe the
patients diagnosed with hypothyroidism. in the study population, characterize the
treatment of patients diagnosed with hypothyroidism in the study population. In the
results found, it was possible to identify a higher prevalence of presenting the
disease in women between the ages of 31 and 61, with characteristic symptoms in
a greater proportion of asthenia, adynamia and drowsiness, who received treatment
entirely with an initial dose and the 38. 61% had a second readjustment dose which
can be associated with adherence and non-adherence to treatment. Hypothyroidism
is one of the most frequent pathologies found in the middle-aged female population,
mixed race and urban residents, with a very varied clinical picture.

1. INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina que es ocasionada cuando la
glandula tiroides no produce la suficiente cantidad de las hormonas tiroideas. Esta
afeccién puede ser causada por varios factores, incluyendo la edad, el estrés, la
enfermedad auto inmunitaria, terapias farmacologicas, la cirugia tiroidea y la
radiacion. En donde algunas de las manifestaciones clinicas con las que se
manifiesta esta patologia son fatiga, aumento de peso, piel seca, pérdida de cabello,
depresion, letargia, astenia, adinamia y alteraciones menstruales en las mujeres.

En el caso del hipotiroidismo una buena caracterizacion clinica es importante puesto
que se requiere de un adecuado diagnostico para dar un tratamiento Optimo para
asi evitar las complicaciones y consecuencias de la enfermedad.

El objetivo de este trabajo de investigacion es caracterizar clinicamente el
hipotiroidismo en pacientes atendidos en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio en el periodo comprendido entre 2020 y 2022. En donde se va a llevar a
cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en el que se evaluaran
los registros clinicos de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo. Ademas de
esto se realizara la recopilacion de datos sociodemograficos, manifestaciones
clinicas, resultados de pruebas de laboratorio y tratamientos recibidos por los
pacientes.

Este estudio permitira conocer la prevalencia y caracteristicas clinicas del
hipotiroidismo en esta poblacion y contribuird a una mejor comprensién de la
enfermedad en esta regién. Ademas, proporcionara informacion valiosa para el
desarrollo de politicas de prevencién y tratamiento eficaces en el futuro.

En resumen, la tesis sobre la caracterizacién clinica del hipotiroidismo en pacientes
atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en los afios 2020-
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2022, es un estudio importante ya que permitird conocer mas acerca de esta
enfermedad en esta poblacidn y contribuira a mejorar la atencién y el tratamiento de
los pacientes.

2. LINEA DE INVESTIGACION

Linea Clinica: El objetivo de esta linea es identificar como se distribuyen las
enfermedades y los factores de riesgo, asi como los fendmenos relacionados con
la salud en la comunidad.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1. Descripcion del problema

El hipotiroidismo es una enfermedad hormonal, en la cual el mal o el nulo manejo
puede ocasionar graves consecuencias en la salud de los pacientes que incluyen
incluso la muerte debido a la falta de produccién o accién de las hormonas tiroideas,
los sintomas en ocasiones no son muy claros lo que puede poner en riesgo la vida
del paciente (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 750
millones de personas en todo el mundo tienen algun tipo de trastorno tiroideo.

El hipotiroidismo es mas comun en mujeres que en hombres, con una relacion de 5
a 10 veces mas mujeres afectadas que hombres.

En los Estados Unidos, se estimd que entre el 4% y el 10% de la poblacién tiene
hipotiroidismo.

En Europa, la prevalencia del hipotiroidismo subclinico (una forma leve de
hipotiroidismo) varia entre el 3 % y el 8 % de la poblacion general, el 44 % de los
nifios en edad escolar auin carece de yodo. En paises con suficiente aporte de yodo,
la prevalencia de hipotiroidismo varia del 1% al 2%, y aumenta al 7% en individuos
de entre 85y 89 afos.

En paises en desarrollo, la deficiencia de yodo es la causa principal de
hipotiroidismo. Se estimo que 1.900 millones de personas en todo el mundo tienen
un riesgo aumentado de deficiencia de yodo.

El hipotiroidismo no tratado puede llevar a complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares, infertilidad, disfuncién eréctil, pérdida de memoria
y depresion.

Una encuesta que se llevd a cabo en el Reino Unido determiné que
aproximadamente el 7,5 % de las mujeres y el 2,8 % de los hombres presentaron
niveles elevados de TSH, mientras que en la poblacion danesa se encontrd que el
riesgo a lo largo de la vida de hipotiroidismo era del 4,1 % en mujeres y del 1,3 %
en hombres. (2)

En Colombia son aun escasos los estudios de prevalencia de la enfermedad,
encontrandose una frecuencia de hipotiroidismo de 18.5%

Es importante destacar que estas cifras pueden variar segun el pais y la region del
mundo, y que la prevalencia del hipotiroidismo también puede ser influenciada por
factores como la edad, el género, la nutricion y la exposicidn a sustancias toxicas.
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Al ser estudios poco actualizados y revisados, resalta que en Colombia son minimos
y muy pocos con base poblacional, la mayoria describe la distribucion del
hipotiroidismo en clinicas y hospitales de referencia o de alto nivel de complejidad
de atencion, o en poblaciones especificas. Hasta la fecha, los estudios realizados
en instituciones de salud de alta complejidad en servicios de atencién en
endocrinologia o medicina interna evidentemente sobreestiman la frecuencia real
de hipotiroidismo. (2)

Al no tener un buen conocimiento y no garantizar un tratamiento oportuno puede
causar diferentes problemas de salud entre los cuales destaca la crisis hipotiroidea
grave que se inicia con frecuencia por una infeccion, enfermedad, exposicion al frio
0 a ciertos medicamentos como los opiaceos en personas con hipotiroidismo grave.
También suele ser causada por no tomar de manera consistente o correcta la
hormona tiroidea recetada. (3)

Segun el articulo de revision “hipotiroidismo” de la revista de medicina interna de
México se lleg6 a la conclusion de que el hipotiroidismo es una enfermedad crénica
multisistémica de presentacion gradual con sintomas inespecificos. El diagnéstico
temprano contribuye a disminuir la mortalidad por alteraciones circulatorias y
cardiovasculares y evita la progresion a la forma mas grave del hipotiroidismo, que
es el coma mixedematoso, que tiene elevada mortalidad.

Para identificar la incidencia y la clinica es importante el oportuno diagnéstico,
tratamiento y manejo de la patologia en pacientes hipotiroideos, estos estudios son
importantes porque no se establecen datos y valores especificos, entendiendo que
los estudios realizados no son efectos para determinar estos factores en esta
enfermedad tiroidea hipoactiva.

3.2. Preguntade Investigacion
¢, Cual es la caracterizacion clinica en pacientes con diagnostico de hipotiroidismo

atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en los aflos 2020-
20227
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4. JUSTIFICACION

Esta patologia presenta sintomas difusos que se enfocan en llevar a un diagnéstico
diferencial o a un diagnostico totalmente errado del hipotiroidismo, la situacién
conlleva a que el hipotiroidismo sin tratamiento oportuno evolucione a etapas mas
avanzadas, implicando un manejo mas complejo y fallando al tratamiento
convencional, siendo un problema en el consumo de servicios médicos totalmente
evitables. (4)

La calidad de vida de los pacientes afecta, el progreso clinico y hormonal provocan
la aparicién de signos y sintomas mas graves y complejos, hasta llegar a una crisis
mixedematosa, la cual es la forma de presentacion mas grave de hipotiroidismo.

Por medio de este estudio de investigacion se busca contribuir a la identificacion y
conocimiento mas reciente, actualizada y concreta de la problematica expuesta,
dando informacién clara y basada en la evidencia de las manifestaciones clinicas
encontradas en las bases de datos, permitiendo una correcta determinacion para
obtener un diagndstico oportuno, precoz y temprano de la patologia, asi mismo, la
reduccion en el consumo de los diferentes servicios médicos, econdmicos, sociales,
familiares para la sociedad y la salud.

Tanto para la utilidad e importancia de esta investigaciéon como para la Fundacién
Universitaria San Martin, ayuda a establecer bases tedricas y practicas para las
consecuentes investigaciones relacionadas en cuanto al hipotiroidismo que puedan
ampliar el conocimiento de la probleméatica. Si no se hace este estudio de
investigacion, no se tendra informacion actualizada sobre la prevalencia y
manifestaciones clinicas presentadas, todo ello radica en un vacio de informacion y
de conocimiento que dificultan consultas, proyectos e investigaciones a futuro.

En la parte de desarrollo y formacibn como estudiantes es fundamental esta
investigacion, ya que este estudio contribuye al cumplimiento tanto de metas
académicas como requisitos solicitados para obtener el titulo universitario como
médicos de la Fundacion Universitaria San Martin de la sede Pasto.
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5. MARCO REFERENCIAL
5.1. Marco de antecedentes

El hipotiroidismo es una enfermedad hormonal, en la cual el mal o el nulo manejo
puede ocasionar graves consecuencias en la salud de los pacientes que incluyen
incluso la muerte debido a la falta de produccién o accién de las hormonas tiroideas,
los sintomas en ocasiones son no muy claros lo que puede poner en riesgo la vida
del paciente (5)

Los pacientes que padecen hipotiroidismo en Latinoamérica poseen una
prevalencia varia segun la edad, raza, sexo y segun la distribucion geografica,
factores que hacen que los estudios en Colombia sean escasos al no ser una
enfermedad de obligatoriedad en su registro y prevalencia. El impacto de
hipotiroidismo establece que la frecuencia mas alta de niveles de la hormona
estimulante de tiroides se encuentra en mujeres con edades superiores a los 50
afos, en las cuales las manifestaciones clinicas pueden ser severas afectando la
calidad de vida de los pacientes. (6)

Al concentrarse la presentacion de la enfermedad en adultos mayores es de
importancia la utilizacion de una clinica temprana para identificar el diagnostico junto
con métodos hormonales que contribuyen a una mejor estandarizacion de datos y
valores de referencia.

Tanto las afecciones a la calidad de vida de los pacientes hipotiroideos como el
consumo de los servicios de la salud generan problematicas de al tratarse de una
enfermedad cronica que prevalece, se mantiene y que requiere seguimiento clinico,
paraclinico y tratamiento a largo plazo en la vida de los pacientes hipotiroideos. (2)

Al tratarse de estudios poco actualizados y revisados da a resaltar que, en
Colombia, estos son minimos y muy pocos tienen una base poblacional, la gran
mayoria describe la distribucion del hipotiroidismo en clinicas y en hospitales de
referencia o de alto nivel de complejidad de atencion, o en poblaciones especificas.
Hasta la fecha, los estudios realizados en instituciones de salud de alta complejidad
en servicios de atencidon en endocrinologia o medicina interna evidentemente
sobreestiman la frecuencia real de hipotiroidismo. (7)

Al no tener un buen conocimiento y no garantizar un tratamiento oportuno puede
causar diferentes problemas de salud entre los cuales destaca la crisis hipotiroidea
grave que se inicia con frecuencia por una infeccion, enfermedad, exposicion al frio
0 a ciertos medicamentos como los opiaceos en personas con hipotiroidismo grave.
También es comunmente causada por no tomar de manera consistente o correcta
la hormona tiroidea recetada. (8)
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Segun el articulo de revision “hipotiroidismo” de la revista de medicina interna de
México se lleg6 a la conclusion de que el hipotiroidismo es una enfermedad cronica
multisistémica de presentacion gradual con sintomas inespecificos. El diagnéstico
temprano contribuye a disminuir la mortalidad por alteraciones circulatorias y
cardiovasculares y evita la progresion a la forma mas grave del hipotiroidismo, que
es el coma mixedematoso, que tiene elevada mortalidad. (6)

Como base de investigacion, se concluye que identificar la incidencia y la clinica
resulta importante para el oportuno diagnéstico, tratamiento y manejo de la
patologia en pacientes hipotiroideos, anteriormente se ha descrito las razones por
las cuales estos estudios son importantes ya que no se establecen datos y valores
especificos, entendiendo que los estudios realizados no resultan efectivos para
determinar estos factores en esta enfermedad tiroidea hipoactiva.

5.2. Marco conceptual

Tabla 1
Palabras clave

PALABRA DEFINICION

Son los mensajeros quimicos del cuerpo que viajan a
través del torrente sanguineo hacia los tejidos y 6rganos.

Hormona Surten su efecto lentamente y, con el tiempo, afectan
muchos procesos distintos, incluyendo: Crecimiento V|
desarrollo.

Significa hormona estimulante de la tiroides. Una pruebal
de TSH es un analisis de sangre que mide esta hormona.

TSH Los niveles de TSH que son demasiado altos o bajos
pueden ser un signo de problemas de la tiroides
Es una hormona tiroidea. Afecta a casi todos los
T3 procesos fisiologicos en el cuerpo, incluyendo

crecimiento y desarrollo, metabolismo, temperatura
corporal y ritmo cardiaco.

La tiroxina, también llamada tetrayodotironina, es el
T4 principal tipo de hormona tiroidea secretada por las
células foliculares de la glandula tiroides.

Es un 6rgano que se encuentra ubicado dentro de la
cabeza, est4 protegido por el craneo, y este es el
encargado de todas las funciones de un ser humano,
formando parte del SNC. Se compone de tres partes
importantes:

Cerebro: es la parte mas grande del encéfalo y controlal
las emociones, el pensamiento, el aprendizaje, la
memoria, el habla, la lectura, la escritura, la resolucion

Encéfalo
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de problemas y movimientos voluntarios.

Cerebelo: controla la postura, el equilibrio y la motricidad
fina.

Tronco encefélico: controla la respiracion, la frecuencial
cardiaca y los musculos usados para hablar, comer, ver,
oir y caminar.

Es una parte del encéfalo, que se encuentra en la zona|
central de la base del cerebro, cerca de la glandula
pituitaria. Este es muy importante para la regulacion de
muchos ciclos corporales.

También conocida como glandula pituitaria es una parte
del cerebro que se encuentra ubicada debajo del
hipotalamo. Se considera a la hipdfisis como la principal
glandula del sistema endocrino siendo muy importante
para el organismo. Tiene una funcion de coordinadoral
Hipofisis recibiendo los mensajes del cerebro como:

Segregar y producir hormonas que directamente
intervienen en funciones bioldgicas fundamentales.
Producir hormonas que estimulan y regulan otras
glandulas endocrinas como pueden ser suprarrenales,
tiroides, ovarios o testiculos.

Las hormonas son los mensajeros quimicos del cuerpoy
el trastorno es cuando hay demasiado o muy poco de
cierta hormona y no funcionan adecuadamente, lo que
lleva a un desorden hormonal que experimenta el
organismo, llevando a tener consecuencias negativas en
la salud.

Fuente: Propia de la investigacion

Hipotalamo

Trastorno hormonal

5.3. Marco Tebrico

La glandula tiroides cumple la funcion de producir y liberar las hormonas tiroideas
como la tiroxina (T4) y T3 (triyodetironina), estas son las implicadas en el
crecimiento el mantenimiento de las funciones corporales y en la regulacion del
metabolismo.

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) estimulada por la glandula hipofisis, es
la encargada de controlar y estimular las hormonas T3y T4.

El hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipoactiva, quiere decir que no puede
producir suficientes hormonas tiroideas a nivel tisular para mantener una
homeostasis. Es una situacion clinica con déficit de secrecion de hormonas tiroideas
producido por una alteracion organica o funcional de la glandula.
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Cuando hay un funcionamiento anormal de la glandula, esta implica multiples
implicaciones en la salud publica, ya que son trastornos frecuentes que, si no se
diagnostican y se tratan tempranamente, complican patologias concomitantes,
como trastornos cardiacos, diabetes, hipertensién, osteoporosis, entre otras.

El hipotiroidismo se puede clasificar segin su tiempo de inicio como congénito o
adquirido, con compromiso de la glandula tiroides (primario) o compromiso
hipotalamo - hipofisario (secundario) y su severidad (clinico o subclinico). (9)

5.3.1. Epidemiologia

Esta patologia es una de las causas mas frecuentes en la consulta de
endocrinologia, afecta mas frecuentemente a mujeres y con menor frecuencia a
hombres. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Estados Unidos, la
prevalencia de hipotiroidismo es de 0,3% y de hipotiroidismo subclinico del 4,3%.

En Colombia, la Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo
reveld que segun estudios realizados el 24% de la poblacién evaluada tuvieron
valores mayores de 4 mUI/L, un 0,97% con hipotiroidismo primario y un 3,88% con
hipotiroidismo subclinico. (10)

5.3.2. Etiologia

Se presenta en areas endémicas de deficiencia de yodo, siendo una causa
importante de la enfermedad. En donde no se presenta deficiencia de yodo las
causas mas comunes son la enfermedad autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto) y
causas iatrogénicas (farmacos, tiroidectomia, Yodo radiactivo). (11)

5.3.2.1. Causas de hipotiroidismo.

Hipotiroidismo primario: Representa un 99% de los casos de hipotiroidismo. Se
debe a la disminucion de la secrecion de T4 y T3, donde las concentraciones de T3
y T4 son bajas y las de TSH estan aumentadas.

Tiroiditis de Hashimoto: Es la principal causa de hipotiroidismo primario esta se
debe a una inflamacion crénica de la glandula tiroides con un infiltrado linfocitico,
ocasionada por una reaccién del sistema inmune contra la glandula.

Hipotiroidismo congénito: Es la deficiencia de hormonas tiroideas presente al
nacimiento, su principal causa es la deficiencia de yodo

latrogénico: Tratamiento con Yodo radiactivo, Tiroidectomia subtotal o total.
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Medicamentos: Exceso de Yodo (Amiodarona, medios de contraste), Litio,
Antitiroideoa, Interferén alfa, Aminoglutetimida, Talidomida, Stavudina.

Hipotiroidismo central: Es una causa rara de hipotiroidismo que es ocasionada
por una insuficiente estimulacion de la glandula tiroidea, esta afeccion puede darse
por la disfuncion en la glandula hipéfisis (hipotiroidismo secundario) o por una
alteracion hipotalamica (hipotiroidismo terciario), se presenta con unas
concentraciones bajas de hormonas tiroideas y una TSH que puede estar
disminuida o normal. (12)

5.3.2.2. Sintomas y sighos

Referente a los signos y sintomas del hipotiroidismo, estos aparecen y varian segun
la deficiencia hormonal, y estos problemas suelen ser periodos durante varios afios.

Al inicio de esta enfermedad, estos signos y sintomas tienden a ser poco
perceptibles como lo es el cansancio y el aumento de peso que se los puede atribuir
a episodios de envejecimiento. (13)

5.3.2.2.1. Sighos caracteristicos como:
° Generales: Astenia, adinamia

° Neurolégicos: Episodios depresivos, pérdida de memoria, dificultad para la
concentracion.

° Neuromusculares: Rigidez articular, sindrome del tanel carpiano, fatiga,
debilidad muscular,

° Gastrointestinales: Macroglosia, ascitis

° Cardiorrespiratorias: Voz grave, bradicardia, hipertension moderada o leve,
derrame pericardico, derrame pleural

° Piel y faneras: Coloracion palida o amarillenta, intolerancia al frio, axilas
secas, hinchazon periorbitaria, edema sin fovea en cara, dorso de manos y tobillos,
alopecia.

En los paraclinicos se puede encontrar hipercolesterolemia, hiponatremia por el
compromiso de la excrecion de agua libre, niveles disminuidos de hemoglobina
como de glicemia, crecimiento hipofisario y una secrecion inadecuada de la
hormona antidiurética



27
5.3.3. Diagnostico

El diagndstico del hipotiroidismo del adulto es clinicamente sencillo. Sin embargo,
es curioso que una patologia con sintomas tan claros persista durante afos sin ser
diagnosticada o confundida con otras patologias. En las formas menos avanzadas
0 pacientes asintomaticos, el diagndstico clinico es mas complejo, haciendo que
esta patologia pase constantemente desapercibida. Las formas asintomaticas de
hipotiroidismo latente sélo pueden detectarse mediante paraclinicos. (9)

Los primeros cambios fisiologicos mas tempranos en el proceso de hipotiroidismo
primario es la elevacion de la TSH. Este ajuste es individual y ocurre después de la
produccion de hormonas tiroideas. Aunque este valor estd dentro del rango,
comienza a disminuir desde su propio punto de equilibrio comdn en la poblacién.
Por lo tanto, la TSH es la prueba mas sensible para determinar la funcion tiroidea
temprana y evaluar el tratamiento. (9)

La solucion mas efectiva para el diagndstico del hipotiroidismo primario es la TSH
basal, que se encuentra elevada en esta condicidén. Es necesario la solicitud de la
T4 libre acompanada la de la TSH basal para establecer el diagndstico de
hipotiroidismo. (9)

Cuando ante un caso inequivoco de hipotiroidismo con disminucién de la T4 libre la
TSH es normal o baja, deben ponerse en marcha las exploraciones necesarias para
diagnosticar un posible hipotiroidismo secundario o terciario. (9)

Rara vez se dan los resultados de otras pruebas de la tiroides. El andlisis de la
presencia en suero de anticuerpos antitiroideos es una investigacion valida para
establecer el diagndstico de tiroiditis autoinmune como etiologia del hipotiroidismo.

9)
5.3.4. Tratamiento

En el caso del tratamiento, es importante saber que este se rige en reemplazar la
deficiencia hormona tiroidea hasta llegar a una homeostasis, para esto es de
relevante importancia que las personas que padezcan esta patologia, sepan que el
tratamiento sustitutivo de las hormonas tiroideas es para toda la vida, este se debe
iniciar con total precaucion teniendo en cuenta la edad, si existen antecedentes
patolégicos de importancia como hipertension, arritmias, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca, hay diversos preparados hormonales tiroideos Utiles para el
tratamiento:

° Levotiroxina sédica (L-T4) tabletas por 100 ug Lileroxina (T3 por 25 ug, T4
por 100 ug)
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° Levotiroxina sodica en viales de 500 ug (uso parenteral IM e IV T3 sintética
25 ug

El tratamiento de eleccion en el hipotiroidismo es la levotiroxina sddica con dosis de
1,7 ug por kilogramo por dia. La meta de este tratamiento sin lugar a duda es la
mejoria de la sintomatologia del paciente y en lograr controlar los niveles de TSH.
El célculo de la dosis puede ser reajustado de forma semanal, ya que solamente se
cuenta con la forma de presentacion de la levotiroxina de 100 ug, y en ocasiones se
dificulta optimizar la dosis terapéutica. Debe usarse el nivel de TSH para
individualizar la dosis oOptima de la levotiroxina sédica, y se debe realizar
reevaluacion clinica y titulacion TSH de 6 a 8 semanas después de haber
comenzado el tratamiento. (4)

El hipotiroidismo no tratado puede derivar en varios problemas de salud:

La estimulacién constante de la glandula tiroides puede hacer que la glandula
aumente de tamafio, afectar su apariencia y dificultad al momento de deglutir o
respirar.

Problemas cardiacos: El hipotiroidismo también puede estar asociado con un mayor
riesgo de enfermedad cardiaca e insuficiencia cardiaca, principalmente porque las
personas con una tiroides poco activan desarrollan niveles altos de colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (4)

La depresion puede ocurrir temprano en el hipotiroidismo y puede empeorar con el
tiempo. El hipotiroidismo también reduce el rendimiento mental.

El hipotiroidismo no controlado a largo plazo puede causar dafio a los nervios
periféricos. Estos son los nervios que llevan mensajes desde el cerebro y la médula
espinal a otras partes del cuerpo, como los brazos y las piernas. La neuropatia
periférica puede causar dolor, entumecimiento y hormigueo en el area afectada. (4)

5.4. Marco contextual
5.4.1. Macro contexto
54.1.1. Departamento De Narifio

Narifio es uno de los treinta y dos departamentos que, junto con Bogota, Distrito
Capital, forman la Republica de Colombia. Su capital es San Juan de Pasto. Esta
en el extremo suroeste del pais, en las regiones andina y pacifica, limita al norte con
Cauca, al este con Putumayo, al sur con Esmeraldas, Carchi y Sucumbios de la
Republica de Ecuador y al oeste con el océano Pacifico. Se fundé en 1904 con la
union de las provincias de Pasto y Obando. (14)
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Figura 1
Departamento de Narifio

5.4.1.2. Municipio San Juan de Pasto

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Narifio, esta
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia,
politico-administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos. Ocupa
una superficie de 6.181 kildbmetros cuadrados, su cabecera municipal se ubica a una
altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar. Para el afio 2018 con una poblacion
aproximada de 455.678 habitantes. (15)

Figura 2
Municipio de Pasto

MUNICIPIO DE PASTO

La Candelaria Mocasuwoo:
Centro Buesaquillo
Cabrera

La Laguna

— San Juan de Pasto

San Fernando
Mocondino

== El Encano

Isia de La Corota

A4

Fuente: Pasto tierra cultural.com (16)

5.4.2. Micro contexto
5.4.2.1. Hospital Universitario Departamental de Narifio

En el mes de marzo de 1967, el presidente de la Republica Dr. Carlos Lleras
Restrepo visita la ciudad de Pasto y es enterado de las precarias condiciones
funcionales del entonces Hospital Civil de Pasto, y se compromete a facilitar las
gestiones conducentes a la creacion del Hospital Departamental de Narifio. En
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enero de 1970, se inicia la construccion y el 15 de diciembre de 1975, se inicia la
prestacion de servicios de salud, con la inauguracién del servicio de Consulta
Externa. (17)

Figura 3
Hospital universitario departamental de Narifio.

Sl =
Fuente: Hosdenar.gov.co (17)

5.5. Marco Legal
° Segun el Decreto 1507 del 2014. (18)

Procedimientos especificos para calificar las deficiencias del sistema endocrino.
“Los porcentajes de deficiencia reflejan la gravedad de los sintomas, de los
hallazgos en la valoracién fisica, de, las pruebas objetivas (laboratorio) y de las
limitaciones funcionales producidas por una enfermedad del sistema endocrino y la
carga de adherencia al tratamiento”.

Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por enfermedades de la
tiroides: Las hormonas tiroideas influyen en la tasa metabdlica de muchos sistemas
y organos. Debe evaluarse la fibrilaciébn auricular persistente tras el tratamiento
adecuado del hipertiroidismo en el capitulo del sistema cardiovascular. El
hipotiroidismo puede ser controlado 'satisfactoriamente con la administracién de
medicamentos para la tiroides. De vez en cuando, la causa de enfermedades
asociadas en otros sistemas de o6rganos- de reemplazo hormonal completo no
puede ser posible. En estas circunstancias, la deficiencia del sistema- endocrino
reflejaré el cardcter incompleto del tratamiento.



Tabla 2
Criterios para la evaluacion de las deficiencias por enfermedades de la tiroides.
Clase Clase 0 Clase 1 Clase 2
d;’f?é?;ndceia'a 0 1% - 14% 15% - 30%
Grado de 1551114 3015 19 23 27
H ()
severidad (%) (ABCDE) (ABCDE)
Presenta un
Presenta un
Presenta un trastorno  de la trastorno de la
trastorno de Ila landula. tiroides glandula
Historial  glandula tiroides. ge ire " tiroides.
clinico (factor No requiere trat?imiento No Requiere
principal) tratamiento. Sin ' tratamiento.
sintomas presenta Presenta
) sintomas .
residuales . sintomas
residuales )
residuales
Al examen
Al examen presenta un
Examen presenta un bocio bocio residual o
fisico (factor Examen normal | residual 0 estéticamente
modulador) de la tiroides estéticamente notable: >1.5
notable: ndédulo  cm. @) no
<1,5cm presenta
tiroides
CAT (factor 0 puntos 1-3 puntos =4 puntos

modulador) (a)

° Plan obligatorio de salud (POS)
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Es el conjunto de servicios para la atencién en salud a los que los afiliados tienen
derecho por pertenecer al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Cubre un
listado de actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos para
proteger la salud, prevenir, curar y paliar las enfermedades tanto al afiliado como a
su grupo familiar. (19)

Es regulado por ciertas normas:

° Acuerdo 04 de 2009, “Por el cual se da cumplimiento a la sentencia T-760
de 2008 en la unificacion POS de nifios y nifias hasta los 12 afios” (20)
° Acuerdo 011 de 2010, “Por el cual se da cumplimiento al Auto 342 de la

honorable Corte Constitucional en la unificacion POS de nifios y nifias hasta los 18
afos” (21)
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° Acuerdo 031 de 2012 expedido por la CRES, “Por el cual se agrupa por
ciclos vitales el contenido de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud para los
nifios y ninas menores de 18 afios contenidos en el Acuerdo 29 de 20117 (22)

° Acuerdo 032 de 2012 expedido por la CRES, “Por el cual se unifican los
Planes Obligatorios de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado a nivel
nacional, para las personas de dieciocho a cincuenta y nueve afos de edad y se
define la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) del régimen subsidiado. con los
cuales unifico los planes de beneficios en salud”. (23)

5.6. Marco Etico

En un estudio de caracterizacién del hipotiroidismo, es importante seguir un marco
ético para garantizar la proteccion de los derechos y la dignidad de los participantes.
Algunos de los principios éticos que deben seguirse incluyen:

Confidencialidad: la informacion recopilada sobre los pacientes debe ser protegida
y no debe ser compartida sin el consentimiento explicito de los pacientes.

Proteccién de los derechos y la dignidad de los pacientes: deben tratarse con
respeto y dignidad en todo momento y no deben sufrir dafio fisico o psicolégico por
su participacion en el estudio.

Evaluacion ética previa: un comité independiente debe evaluarse previamente
para determinar si es justificable y asegurarse de que se sigan los principios éticos
descritos anteriormente.

Transparencia: los resultados del estudio deben ser presentados de manera clara
y transparente, y deben ser interpretados con precision y sin sesgo.

En resumen, es importante seguir un marco ético en la caracterizacion clinica del
hipotiroidismo para garantizar la proteccion de los derechos y la dignidad de los
pacientes, asi como para asegurar que los descubrimientos médicos sean utilizados
de una forma responsable y ética.

Por lo siguiente entra las siguientes corroboraciones legales y éticas.

Segun en el articulo 11 de la resolucién numero 8430 de 1993 del de salud de la
Republica de Colombia se define una Investigacion sin riesgo:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. (23)
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El proyecto trabajara con informacion de los pacientes ingresados en la base de
datos, respetando la confidencialidad de cada paciente. Asimismo, no seran
expuestos a riesgos adicionales, ni manipulados ya que es un estudio no
experimental.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki establece los principios éticos que deben seguirse en la
investigacion médica con seres humanos. En primer lugar, establece que la
investigacion médica solo se realizara si se ha evaluado previamente y se ha
concluido que es justificable. Ademas, la Declaracién de Helsinki reconoce la
importancia de proteger los derechos y la dignidad de los participantes en la
investigacion médica. (24)

La Declaracion de Helsinki también destaca la importancia de obtener el
consentimiento informado de los participantes antes de su participacion en la
investigacion médica. Los participantes deben ser informados de los riesgos y los
beneficios potenciales de la investigacién, y deben tener la libertad de decidir si
desean patrticipar o no.

Otro principio importante de la Declaracion de Helsinki es el de la confidencialidad.
La informacién recopilada sobre los participantes en la investigacion médica debe
ser protegida y no debe ser compartida sin el consentimiento explicito de los
participantes.

La Declaracién de Helsinki también aborda la importancia de la investigacién médica
en el contexto de la atencidon médica. La investigacion médica debe ser conducta
en una forma que respete la integridad y la dignidad de los pacientes, y solo se
llevara a cabo si se ha evaluado previamente y se ha concluido que es éticamente
justificable.

En conclusién, la Declaracién de Helsinki es un documento importante que
establece los principios éticos para la investigacion médica con seres humanos.
Esta disefiada para proteger los derechos y la dignidad de los participantes en la
investigacion meédica y para asegurar que la investigacion meédica sea conducta de
una forma éticamente responsable. Estos principios son importantes para garantizar
gue la investigacion médica sea conducta de una forma justa y equitativa, y para
asegurar que los descubrimientos médicos sean utilizados para mejorar la salud y
el bienestar de la humanidad.
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6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo General
Determinar los signos y sintomas clinicos de hipotiroidismo en los pacientes
atendidos en consulta externa del Hospital Universitario Departamental de Nariiio
en los afios 2020 - 2022.
6.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio

2. Conocer los valores de TSH y T4 al momento del diagndstico en pacientes
con hipotiroidismo

3. Describir clinicamente los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo en la
poblacién de estudio

4. Caracterizar el tratamiento de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo
en la poblacion de estudio
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7. METODOLOGIA
7.1. Enfoque

Metodolégicamente esta investigacién tiene un enfoque cuantitativo, por su
busqueda que cuantifica la recopilacion y el analisis de datos, en el perfil clinico de
las personas con hipotiroidismo. Se busca comprender la realidad de esta
enfermedad en su contexto natural y cotidiano. También busca que sea una
investigacion deducible gracias al gran nimero de bases tedricas que ayudan a
comprobar la estructuracién de la propuesta de investigacion y el desarrollo del
trabajo descrito.

7.2. Tipo de investigacion

Observacional Descriptiva: La investigacion descriptiva se define como un
método de investigacion que describe las caracteristicas de la poblacion o
fendmeno estudiado. Esta metodologia se centra mas en el «qué» del sujeto de
investigacion que en el «por qué» del sujeto de investigacion. dicho de otra forma,
busca describir la naturaleza de un segmento demografico, sin centrarse en las
causas por las que se produce un determinado fenémeno.

En este caso, la investigacién es debido a que esta se enfoca en describir una
caracterizacion clinica del hipotiroidismo, Unicamente se interpretaran los datos que
se obtengan, no se realizara ningun tipo de intervencion.

El estudio es observacional debido a la caracterizacion sociodemogréfica que se va
a realizar, ademas del estudio epidemiologico que busca cuantificar, el perfil clinico
de los pacientes con hipotiroidismo

7.3. Disefo

Esta investigacion tiene un disefio retrospectivo, ya que se analizaran los datos que
se recojan de las historias clinicas en pacientes diagnosticados con hipotiroidismo
atendidos en consulta externa del Hospital Universitario Departamental de Narifio
en el periodo 2020-2022.

7.4. Universo

Pacientes diagnosticados con hipotiroidismo.

7.4.1. Poblacién

° Poblacion blanca: Pacientes del Hospital Universitario Departamental de
Narifio con diagnostico de hipotiroidismo
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° Poblacion de estudio: Pacientes atendidos en el periodo de tiempo
comprendido entre 2020- 2022 en el Hospital Universitario Departamental de Narifio
con diagnéstico de hipotiroidismo
7.4.2. Muestra
Mediante un muestreo no probabilistico se tomara la muestra mediante los criterios
de inclusion y exclusion de Pacientes diagnosticados con hipotiroidismo en el
periodo comprendido entre 2020 - 2022 en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio — Pasto
7.5. Criterios de Seleccién

7.5.1. Criterios de inclusién: individuos

Pacientes con diagndstico de hipotiroidismo atendidos en el hospital universitario
de Narifio en los afios 2020-2022

7.5.2. Criterios de exclusion

° Historias clinicas incompletas, con informacién no clara o no relevante en
cuanto al tema de investigaciéon
° Pacientes con diagndéstico de hipotiroidismo y con otras patologias

7.6. Control de sesgos
7.6.1. Sesgos de seleccion

En nuestra investigacion se presenta el sesgo de seleccion dentro de este el sesgo
de exclusion.

Al desarrollo de la presente propuesta de investigacion como investigadores
podriamos dejar excluidos a un grupo de poblacion objeto para nuestro estudio, ya
sea a la hora de contar y elegir las historias clinicas para diligenciarlas en nuestra
base de datos, en el momento del diligenciamiento de las historias clinicas o al final
cuando ya se quiera presentar los resultados de dicha investigacién, de modo que
generemos una distorsion en todo el andlisis estadistico, para ello la manera en la
gue controlaremos este error que puede presentarse al desarrollo de la
investigacion, seria: al momento del conteo de historias clinicas totales en dichos
afios y con dichos objetivos propuestos, realizar un pre-conteo exacto y confiable
para diligenciarlo en la base de datos, ser exhaustivos con el mas minimo detalle
gue pueda a una historia clinica excluirla del estudio.

Al momento del diligenciamiento en la base de datos, ser precavidos y responsables
con las cifras que se describiran para no afectar los resultados estadisticos y, por
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altimo, en el desarrollo de la presentacién de resultados, antes de su publicacion
verificar que sean los datos o cifras correctas minuciosamente para obtener
resultados mas confiables y veridicos.

7.6.2. Sesgos de informacion

La informacion sera recolectada directamente por investigadores, esta se extraera
completa y unicamente de las historias clinicas verificando su veracidad en los
diferentes apartados de la misma como notas de enfermeria, médico y otros
trabajadores de la salud, de no ser asi, la informacion que se estara recolectando
para la presente investigacion sera errénea y no valida, de modo que para controlar
este sesgo, deberemos antes de transcribirla a nuestra base de datos que esta sea
correspondiente o responda a los objetivos que buscamos dentro del proyecto, asi
entonces se tomara Unicamente pacientes diagnosticados con hipotiroidismo
atendidos en consulta externa del hospital departamental de Narifio.
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7.7. Variables
Tabla 3
Variables Sociodemograficas
DEFINICION TIPO DE TIPO DE
VARIABLES OPERATIVA DATO NATURALEZA DATO REPUESTA FUENTES
Sexo Tipo de sexo 1. MaSCU|.' no Cualitativa Discreto Dicotdmica H|'st.or|a
2. Femenino clinica
Grado de 1. Primaria
estudios 2. Secundaria
3. Pregrado Historia
Escolaridad 4. Técnico Cualitativa Discreto Dicotémica .
. . clinica
5. Tecnoldgico
6. Ninguna de las
anteriores
Soltero
Situacion 2 Casado Historia
Estado civil 3 Unioén libre Cualitativa Discreto Dicotdmica .
actual . . clinica
4. Divorciado
5. Viudo
Se comparte la 1 Comunidad indigena
: carga 2 Comunidad N . : . Historia
Etnia simbiotica e ; ; Cualitativa Discreto Dicotémica .
) ) afrocolombiana clinica
historia de )
) 3. Mestiza
cada etnia
Estr_ato , . Gradq .de s 1,2,3,4,5,6 Cualitativa _Contmuo de Dicotémica H|§t(_)r|a
socioecondmico |estratificacion intervalo clinica
Afiliacion a Eps con la cual |1. Emssanar Cualitativa Discreto Dicotomica Historia
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salud esta vinculado 2 Nueva Eps clinica
3 Sanitas
4. Coomeva
5. Asmet salud
6 Otro, cual
Régimen de Régimen de 1 Subsidiado o . . Historia
salud al cual oo Cualitativa Discreto Dicotémica .
salud 2 Contributivo clinica
pertenece
Lug_ar _de Lug_ar_ de ¢, Cual? Cualitativa Discreto Politémica H',St.o”a
nacimiento nacimiento clinica
Lugar de_ Donde vive L. Urbano Cualitativa Discreto Politbmica H',St.o”a
residencia 2. Rural clinica
Tabla 4
Variables Clinicas
VARIABLES IDESCRIPCION OPERATIVA |DATO NATURALEZA [TIPO DE TIPO DE FUENTE
DATO RESPUESTA
TSH Si Cuantitativa Continuos de|Politdmica Historia
No intervalo clinica
T4 Si Cuantitativa Continuos delPolitdbmica Historia
No intervalo clinica
Antecedente |¢Los pacientes tienen|Si Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
antecedente de hipotiroidismo? [No clinica
LDL elevado |¢ El LDL esta elevado o no? Si Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
No clinica
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Obesidad ¢ El paciente presentalSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
obesidad? No clinica

Sobrepeso ¢ El paciente presentalSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
sobrepeso? No clinica

Edema ¢Hay presencia de edemaSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
periférico periférico? No clinica

Mixedema |¢,Hay presencia de mixedema? |Si Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
No clinica

Bocio ¢,Hay presencia de bocio? Si Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
No clinica

Astenia ¢, Hay presencia de astenia? Si Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
No clinica

Adinamia ¢, Hay presencia adinamia? Si Cualitativa Discreto Dicotomica Historia
No clinica

Letargia ¢, Hay presencia de letargia? Si Cualitativa Discreto Dicotoémica Historia
No clinica

Dolor ¢El paciente presenta dolorSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
articular articular? No clinica
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Bradicardia ¢ El paciente presentalSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
bradicardia? No clinica

Cuadro ¢, El paciente presenta cuadrolSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
depresivo  |depresivo? No clinica

Alopecia ¢ El paciente presenta alopecia? (Si Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
No clinica

Somnolencia |¢ El paciente presentalSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
somnolencia? No clinica

Deterioro del¢ El paciente presenta deterioroSi Cualitativa Discreto Dicotémica Historia
la memoria |de la memoria? No clinica
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7.8. Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de informacion se tomara en cuenta la revision exhaustiva de
fuentes de informacién primaria como lo es la revision de historias clinicas de
pacientes atendidos en consulta externa del hospital universitario departamental de
Narifio. Después de haber gestionado y autorizado los permisos para la revision de
historias clinicas, se continuaré con la recoleccién de informacion, considerando un
documento guia digital donde se realizara la busqueda de pacientes con
hipotiroidismo atendidos en consulta externa, verificando su autenticidad en las
diferentes partes de esta como en las notas de médicos, enfermeria y otros
trabajadores de la salud. Para el analisis estadistico se utilizara el programa Excel.

7.9. Plan de anéalisis

Al momento de recolectar los datos en una base en el programa Excel del afio 2022
version 18.0 se transportara la informacion al programa estadistico SPSS version
demo que se utilizara en el momento de hacer el andlisis de los resultados, posterior
a esto se disefara el analisis, realizando un analisis univariado donde se tomaran
las variables cuantitativas y cualitativas por separado.

Para las variables cuantitativas se calcularan las medidas de tendencia central, de
dispersién y de distribucién.

Para las variables cualitativas se disefiara por medio de graficas o tablas, teniendo
en cuento las frecuencias relativas y absolutas para calcular la proporcion de las
variables.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

La finalidad de este trabajo de investigacion es realizar una correcta caracterizacion
clinica de los pacientes atendidos en el hospital universitario departamental de
Narifio, para esto se realiza la revisidn exhaustiva de historias clinicas de los
pacientes con dicha patologia, con la finalidad de poder obtener las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en estos pacientes, contribuyendo asi a realizar un
diagnéstico oportuno y por lo tanto dando un tratamiento adecuado a cada uno de
los pacientes logrando con esto una disminucion de las complicaciones que se
presentan a causa de esta patologia, para cumplir con estos objetivos se tuvo en
cuenta la Resolucién 8430, para evitar cualquier riesgo o dafio en los objetos de
investigacion, asi mismo asegurando la privacidad de los datos obtenidos a través
de la revisién de las historias clinicas; siendo asi esta una investigacion de riesgos
minimos para la poblacion de estudio.
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9. ANALISIS Y RESULTADOS

Para dar cumplimiento al primer objetivo “ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas en la poblacion de estudio”, se presentan las siquientes graficas

y tablas.

Grafica 1
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Edad.

EDAD
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Fuente: La presente investigacion 2024

Para la distribucién en el rango de edad se puede evidenciar que el rango minimo
es de 31 afios y su maximo es de 91 afios, su media se posiciona en la edad de 69
y su mediana en la edad de 73 afios, se puede observar que su mayor dispersion
se encuentra en el cuartil uno, siendo este el de mayor distribucion de la poblacion,
abarcando edades desde los 31 hasta 61 afios y la de menor distribucion en el tercer
cuartil que abarca las edades desde 73 a 81 afios.
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Tabla 5
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Edad
categorizada.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)

Edad Juventud 3 2,97%
categorizada Adultez 22 21,78%
Vejez 76 75,25%

TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

Con respecto a la variable edad categorizada podemos observar que, de los 101
pacientes del hospital departamental de Narifio con hipotiroidismo confirmado, se
observa que la mayor proporcion pertenece al curso de vida de vejez, con un total
de 76 pacientes, representando el 75,25% de la poblacion, seguido por el curso de
vida de adultez con un total de 22 paciente, representando el 21,78% y finalmente
se encuentra el curso de vida de juventud con un total de 3 pacientes, representado
un 2,97%

Grafica 2
Distribucidén de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segin Sexo.

SEXO

36 (30,7%)

OHombre

®Mujer

65 (69,3%)

N =101
Fuente: La presente investigacion 2024

El presente estudio analiza la distribucion por sexo en una muestra de 101 pacientes
con diagnéstico de hipotiroidismo en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio. Segun la fuente de la presente investigacion, el sexo de los pacientes con
diagnéstico de hipotiroidismo la mayor proporcion se encuentra en las mujeres con
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69,3%, con respecto a los hombres equivale correspondientemente al porcentaje de
30,7% de la poblacion en general.

Tabla 6
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Etnia, Estado
civil, Lugar de residencia y escolaridad.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Etnia Comunidad indigena 3 2,97%
Comunidad 4 3,96%
afrocolombiana

Mestiza 94 93,07%

TOTAL 101 100%
Estado civil Soltero 32 31,68%
Unidn libre 11 10,89%
Casado 37 36,63%

Divorciado 3 2,97%
Viudo 18 17,82%

TOTAL 101 100%
Lugar de Rural 26 25,74%
residencia Urbano 75 74,26%
TOTAL 101 100%

Escolaridad Primaria 5 4,95%
Secundaria 5 4,95%

Pregrado 2 1,98%
Ninguna de las anteriores 89 88,12%

TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

En esta grafica se presenta la distribucion de pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo, la mayoria de los participantes (93,07%) son de etnia mestiza,
seguido de la comunidad afrocolombiana representa el 3,96% de la muestra y por
altimo la comunidad indigena que tiene la menor participacion con un 2,97%.

En estado civil miramos que el 36,63% de los participantes esta casado, le sigue el
estado de soltero con un 31,68%, los viudos representan el 17,82%, mientras que
los divorciados y en union libre son minorias con un 2,97% y 10,89%
respectivamente.

En cuanto a lugar de residencia, la mayoria de los participantes reside en zonas
urbanas (74,26%) y un 25,74% reside en zonas rurales.
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Por otro lado, la escolaridad, en su mayoria los participantes (88,12%) no tiene
estudios formales o solo ha completado la primaria y en un 4,95% ha completado la
educacion secundaria, solo un 1,98% ha cursado estudios de pregrado.

Tabla 7

Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Estrato
socioeconémico, Tipo de régimen y Afiliacion en salud.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Estrato 0 (Bajo) 8 7,92%
socioeconémico 1 (Bajo) 58 57,43%
2 (Bajo) 16 15,84%
3 (Medio) 19 18,81%
TOTAL 101 100%
Tipo de régimen Subsidiado 65 64,36%
Contributivo 36 35,64%
TOTAL 101 100%
Afiliacion en Emssanar 38 37,62%
salud Asociacion indigena del 1 0,99%
cauca

Medimas 13 12,87%
Nueva EPS 19 18,81%
Sanidad 12 11,88%

Confamiliar de Narifio 5 4,95%

Sanitas 6 5,94%

AXA Colpatria S.A 1 0,99%

Mallamas EPS 2 1,98%

Asmet salud 3 2,97%

Particulares 1 0,99%

TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

Segun la variable estrato socioeconémico, encontramos que del 100% de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo, pertenecen al estrato uno, con un 57,43% (58),
a diferencia de los estratos cero, dos y tres que representan el 42,57% (43).

En el tipo de régimen, el 100% de los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo
pertenecen al régimen subsidiado con un 64,36% (65) y al régimen contributivo un
35,64% (36)

En el apartado de afiliacion en salud, de un total del 100% de pacientes, pertenecen
con un 37,62% (38) a la EPS Emssanar, seguido de un 18,81% (19) a Nueva EPS
y MEDIMAS con 12,87% (13), en comparacion con las EPS Asociacion Indigena del
Cauca, Sanidad, Confamiliar de Narifio, EPS Sanitas, AXA Colpatria, Mallamas,
Asmet Salud, Particulares con un 30,69% (31).
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Para dar cumplimiento al sequndo objetivo “Conocer los valores de TSH y T4 al
momento del diagnostico en pacientes con hipotiroidismo”, se presentan las
siguientes graficas.

Grafica 3
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Valores de
TSH.
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Fuente: La presente investigacion 2024

Para la distribucién entre los valores de TSH se puede evidenciar que el rango
minimo es 0 y maximo es de 26,0 mUI/L, su promedio es de 16,6 mUI/L y su
mediana de 7,8 mUI/L, segun la fuente de esta investigacion.

De 0 a 6,2 mUI/L encontramos el primer cuartil, el segundo cuartil de 6,2 mUI/L a
7,8 mUI/L, el tercer cuartil de 7,8 mUI/L a 15,7 mUI/L y el cuarto cuartil de 15,7
muUI/L a 26,0 mUI/L
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Grafica 4
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Valores de T4.
T4
9
8 e 2
o7 4
7
6 eh 8
5
4
3 3
2 1.9
1,6
| 1.3
L ' 13:3
—‘—0:4
0 a0.1
N=37

Fuente: La presente investigacion 2024

Para la distribucion entre los valores de T4 se puede evidenciar que el rango minimo
es 0,4 mUI/L y su maximo es de 1,9 mUI/L su promedio es de 1,6 mUI/L y su
mediana de 1,1 mUI/L segun la fuente de esta investigacion.

De 0,4 mUI/L a 0,9 encontramos el primer cuartil, el segundo cuartil de 0,9 mUI/L a
1,1 mUI/L, el tercer cuartil de 1,1 mUI/L a 1,3 mUI/L y el cuarto cuartil de 1,3 mUI/L
a 1,9 mUl/L.
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Para dar cumplimiento al tercer objetivo “Describir clinicamente los pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo en la poblacion de estudio” se presentan las
siquientes tablas.

Grafica 5
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segin Antecedente
de hipotiroidismo.

ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO

48 (47,52%) BNo

53 (52,47%) B Si

N=101
Fuente: La presente investigacion 2024
En el apartado de antecedente, se analiza la distribucién en pacientes que si tienen
antecedentes y pacientes que no tienen antecedentes en una muestra de 101
pacientes con diagnostico de hipotiroidismo.

Segun esta fuente, se encontré que el 52,47% (53) de pacientes, Si tienen
antecedente de hipotiroidismo y el 47,52% de pacientes No tienen antecedente de
hipotiroidismo.
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Tabla 8
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun LDL elevado

VARIABLE F.A (#) F.R (%)

LDL elevado Elevado 19 7,92%
Sin dato 82 18,81%

TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

Teniendo en cuenta la fuente de la presente investigacion, segun la variable de
LDL elevado, del 100% de los pacientes con diagndstico de hipotiroidismo, el
18,81% (82) de estos pacientes no presentaron ningun dato a diferencia del 7,92%
(19) que si presentaron un LDL elevado.

Relacionadas con signos:
Tabla 9

Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Signos
clinicos.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Obesidad No 75 74,25%
Si 26 25,75%

TOTAL 101 100%
Sobrepeso No 56 55,44%
Si 45 44,56%

TOTAL 101 100%
Edema periférico No 53 52,47%
Si 46 45,54%

Sin dato 2 1,98%

TOTAL 101 100%
Mixedema No 78 77,22%
Si 12 11,88%
Sin dato 11 10,90%

TOTAL 101 100%
Bocio No 71 70,29%
Si 13 12,87%

Sin dato 17 16.84%

TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024
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En cuanto a la distribucion de la variable de signos clinicos de los pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo podemos observar que el que la presencia de
edema periférico es el signo clinico con mas frecuencia destacando un porcentaje
del 45,54% equivalente a 46 pacientes de los 101 analizados en la muestra para la
base de datos, ademas podemos observar que 2 pacientes de la muestra no tienen
resultado ante este signo.

El segundo signo clinico mas frecuente entre los pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo es el sobrepeso asociado al 44.56% correspondiente a 45 pacientes.

El tercer signo clinico mas frecuente es la obesidad con un porcentaje de 25.75%,
estando presente en 26 pacientes.

En cuanto al bocio, fue registrado en 13 pacientes, representando el 12.87%. El
signo clinico que menos frecuencia presenta en la muestra es el mixedema,
encontrado en 12 pacientes lo cual equivale al 11,88%.

Relacionadas con sintomas:

Tabla 10

Distribucion de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun sintomas.
VARIABLE F.A #) F.R (%)
Astenia No 28 27,72%
Si 67 66,33%

Sin dato 6 5,95%

TOTAL 101 100%
Adinamia No 24 23,76%
Si 72 71,28%

Sin dato 5 4,96%

TOTAL 101 100%
Letargia Si 14 13,86%
Sin dato 87 86,14%

TOTAL 101 100%
Dolor articular No 11 10,89%
Si 16 15,84%
Sin dato 74 73,27%

TOTAL 101 100%
Bradicardia No 75 74,25%
Si 26 25,75%

TOTAL 101 100%

Cuadro No 1 0,99%
depresivo Si 14 13,86%

Sin dato 86 85,15%
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TOTAL 101 100%
Alopecia No 13 12,87%
Si 21 20,79%
Sin dato 67 66,34%
TOTAL 101 100%
Somnolencia No 52 51,48%
Si 49 48,52%
TOTAL 101 100%
Deterioro de Si 10 9,90%
memoria Sin dato 91 90.10%
TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

En la distribucion de la variable de sintomas clinicos de los pacientes diagnosticados
con hipotiroidismo podemos observar que la presencia de adinamia es el sintoma
clinico con mas frecuencia destacando un porcentaje del 71.28% equivalente a 72
pacientes de los 101 analizados en la muestra para la base de datos, adicional a
este dato, 5 pacientes no tienen datos acerca de este sintoma.

El segundo sintoma clinico mas frecuente es la presencia de astenia la cual fue
observado e el 66.33% de los pacientes, lo cual es igual a 67 pacientes de los 101
de la base de datos y de los cuales 6 se encuentran sin registro de la presencia o
no de este sintoma.

En cuanto a la somnolencia es el tercer sintoma con mas frecuencia, siendo
presentado por 49 pacientes lo cual es igual al 48.52% de la muestra. hay que
destacar la bradicardia que estuvo presente en 26 pacientes lo que es equivalente
al 25.75%.

En cuanto a la alopecia, este sintoma se encontro en el 20.79% de los pacientes
equivalente a 21 personas con la presencia de este sintoma. El sexto sintoma con
mas frecuencia es el dolor articular presentado en 16 pacientes, siendo registrado
en el 15.84%.

La letargia tiene presencia en el 13.86% de los pacientes, lo cual se traduce en 14
pacientes con este sintoma. El cuadro depresivo presenta iguales cifras de
frecuencia que la letargia (13.86%) presente en 14 pacientes. Por otro lado, el
sintoma con menos frecuencia encontrado es el deterioro de la memoria con un
porcentaje de 9.9% equivalente a 10 pacientes de los 101 pacientes en total.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo “Caracterizar el tratamiento de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo en la poblacion de estudio”, se presentan las
siguientes graficas.
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En la siguiente grafica estan plasmadas la medicacién y dosis de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo correspondiente a la terapia inicial.

Grafica 6
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Tratamiento
con terapia 1.
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Fuente: La presente investigacion 2024

Mediante la anterior grafica de distribucion de pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo, segun la terapia inicial, se evidencia que 44 pacientes que viene a
ser el 43,56% de la muestra utilizan levotiroxina de 50 mcgr vo dia, seguida de
levotiroxina de 100 mcgr vo dia que la utilizan 23 pacientes que tiene un porcentaje
de 22, 77%, y con un porcentaje de 14,85 que corresponde a 15 pacientes que
reciben tratamiento con levotiroxina de 75 mcgr vo dia, también se utiliza como
tratamiento levotiroxina de 125 mcgr vo dia con un porcentaje de 3,96 que
corresponde a 4 pacientes, y se denota que 1 paciente con un porcentaje de 0,99%
utiliza levotiroxina de 200 mcgr vo dia, también se observa que se utiliza otro
medicamento como el metimazol de 30 mcgr vo dia que se utiliza en un paciente
con un porcentaje de 0.99%.
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Grafica 7
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Tratamiento
con terapia 2.

En la siguiente grafica se plasma el ajuste de dosis con respecto a la terapia inicial
de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo

TERAPIA 2
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Fuente: La presente investigacion 2024

De acuerdo con la siguiente gréfica de la presente investigacion, la distribucion de
pacientes diagnosticados con hipotiroidismo segun la terapia dos se puede
evidenciar que del 100% de la poblacién estudiada, el 17,82% (18) siendo el rango
mas alto fueron tratados con levotiroxina de 100 miligramos via oral dia, a diferencia
del 1.98% (2) siendo el rango mas bajo de pacientes que fueron tratados con
levotiroxina de 150y 200, el 0,99% (1) de pacientes fueron tratados con selenio 200
miligramos via oral dia, el 6,93% (7) fueron tratados con levotiroxina de 125
microgramos via oral dia y el 1,98% (2) fueron tratados con levotiroxina de 75
microgramos via oral dia.
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Grafica 8
Distribucién de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo, segun Adherencia al

tratamiento.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

29 (28,71%)

ONo
mSi

72 (71,29%)

N=101
Fuente: La presente investigacion 2024

De acuerdo con la grafica anterior se relaciona el reajuste del tratamiento con la
adherencia que presentaron los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo

En esta gréafica se observa que la adherencia al tratamiento segun la distribucién de
pacientes con hipotiroidismo tiene una adherencia del 71,29%, 72 pacientes de los
101, y se denota que no hay adherencia en 29 pacientes, siendo el 28,71% de los
pacientes de la muestra.
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10. DISCUSION

Segun la revista colombiana de endocrinologia, diabetes y metabolismo volumen 7,
namero 4, diciembre de 2020, gue menciona que en el estudio The NHANES Il
(National Health and Nutrition Examination Survey) donde da una vision mas amplia,
en la que se encontrd que la prevalencia Estados Unidos en caso del hipotiroidismo
manifiesto: 0,3% en personas = 12 afos, ademas hipotiroidismo subclinico: 4,3%
en personas = 12 afos, con mayor prevalencia en mujeres que en hombres y este
aumenta con la edad maxima entre 30 y 50 afios. (25)

Por otro lado, segun intramed en su articulo epidemiologia global del hipertiroidismo
e hipotiroidismo del 2020 en Europa la tasa de incidencia 226,2 por 100.000 por
afo, de 8 a 9 veces mas comun en mujeres que en hombres aumenta con la edad
maxima entre 30 y 50 afios. (5)

En relaciéon al estudio realizado, se encuentra una similitud debido a que el grupo
etario en el que hubo mayor prevalencia de hipotiroidismo fue en el rango de 31 a
61 afios.

En el articulo prevalencia de la disfuncidn tiroidea en la poblacion adulta mayor de
consulta externa, hace referencia que en Latinoamérica la prevalencia de la
disfuncion tiroidea varia segun la edad, la raza y el sexo, siendo mas frecuente en
las mujeres que en los hombres, en los blancos y mulatos mas que en los negros

Esta es una semejanza del estudio que se realizé en el Hospital Departamental
debido a que muestra la incidencia que hay en la poblacion de sexo mujeres tienen
mayor porcentaje con 69,3% y hombres en una cantidad menor de 30,7%.

En Colombia son aun escasos los estudios de prevalencia de la enfermedad,
encontrandose una frecuencia de hipotiroidismo de 18.5%. La frecuencia mas alta
de niveles elevados de TSH se ha documentado en mujeres mayores de 50 afos,
por lo que se sugiere la realizacion de estudios dirigidos a los adultos mayores. (2)

En el articulo de nombre hipotiroidismo oculto en adultos mayores de Lima — Peru
2020, que concluye que la poblacién urbana, compuesta principalmente por
personas de raza mestiza, encuentra una alta prevalencia de insuficiencia tiroidea
tal como se observa en otros lugares del mundo. (26)

Esta es una semejanza con el estudio expuesto, debido a que se denota que la etnia
mestiza tiene una frecuencia de 93,07% siendo esta predominante y como lugar de
residencia urbana en un 74,26%

En la revista médica UIS en el articulo de prevalencia de hipotiroidismo subclinico,
deterioro cognitivo y su posible asociacion en adultos mayores de una clinica de la
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Ciudad de México de 2016, refiere que tiene mayor prevalencia estado civil casado
con un 53%. (27)

Esta es una similitud con respecto en el estudio del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, ya que el estado civil prevalente es casado con un
36.63%

Segun el observatorio nacional de salud en Colombia, el 44,0 % pertenecia al
estrato 1 y el 35,0% al estrato 2. En cuanto al régimen de afiliacion la tasa de
mortalidad general fue mayor entre las personas del régimen subsidiado que el
contributivo. (28)

Tiene similitud con el estudio realizado en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio por lo que, el estrato 1 es de 57,43% y estrato 2 con 15,84%, y la afiliacion
es mayor en régimen subsidiado con 64,36%

Con respecto a los niveles de TSH se encontré una similitud entre el estudio
realizado de la presente investigacion y estudios ya descritos, segun la Revista
Médica Sinergia. Volumen 5 determinaron que una concentracion de TSH >10mU/L,
aumenta un mayor riesgo a complicaciones de sintomas y a exacerbar la
enfermedad en personas jovenes, al igual que en esta investigacion se observaron
valores de TSH >10mU/L que puede significar la complicacion de hallazgos clinicos
encontrados y mayor prevalencia a padecer patologias adicionales. (29)

En esta investigacion al referirse al tercer objetivo sobre Describir clinicamente los
pacientes con hipotiroidismo en la poblacion de estudio. En cuanto a las variables
de sobrepeso y obesidad en el articulo Hipotiroidismo como factor de riesgo de
dislipidemia y obesidad segun Ortiz, Brunstein y Lopez, El sobrepeso y la obesidad
se relacionan clasicamente como uno de los sintomas clinicos del hipotiroidismo.
Varios estudios han relacionado el aumento sérico de TSH con el incremento del
indice de masa corporal en especial en mujeres. (30) En relacidon con la presente
investigacion se encontrdé que hay relacién en el aumento sérico de TSH con el
incremento del indice de masa corporal, e incluso se ha demostrado una correlacion
entre los niveles de TSH y el porcentaje de grasa corporal. Sin embargo, no esta
tan clara la influencia que puede tener el aumento de peso en la funcion tiroidea.

Segun la revista clinica “Los signos alerta del hipotiroidismo” del ministerio de salud
publica del gobierno de Tucuman, refiere el respecto Gonzalez que el hipotiroidismo
es una patologia en la que distintos valores de laboratorio estan alterados, ellos son
la TSH y hormonas periféricas como la T4. Es una patologia que encontramos con
bastante frecuencia en nuestro ambito y se caracteriza por presentar mucho
cansancio lo que nosotros llamamos astenia, adinamia, falta de iniciativa para
realizar distintas actividades, mucho suefio, dificultad para realizar sus ocupaciones
habituales, un cierto enlentecimiento en las actividades del tipo cognitivas, se
encontré una similitud referente a la presente investigacion debido a que los signos
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clinicos caracteristicos mas comunes fueron astenia con un 66,33% vy
adinamia con un 71,28%.

En el articulo Curso de enfermedades Tiroideas para la Atencién Médica de Primer
Contacto segun Gomez, Rivera y Vergara El hipotiroidismo se manifiesta a través
de una gran variedad de sintomas y signos, la mayoria de ellos inespecificos. Su
inicio es insidioso y se desarrollan gradualmente se describen los signos y sintomas
mas frecuentes en donde uno de ellos esta el edema sin periférico que es resultado
a la acumulacion de glucosaminoglicanos en el espacio intersticial. (31) En relacion
con esta investigacion no se ha encontrado una correlacion entre el edema
periférico y los pacientes que estan diagnosticados con hipotiroidismo lo que nos
lleva a una deferencia con los datos obtenidos en la mayoria de los estudios
realizados hasta el momento.

En el articulo coma mixedematoso segun El, La €l mixedema es una urgencia
endocrinoldgica, consecuencia del hipotiroidismo grave y resultado de la deplecién
severa y prolongada de hormonas tiroideas; se desencadena por una variedad de
enfermedades o factores no tiroideos que provocan afectacion sistémica
generalizada de extrema gravedad. (32) En cuanto la investigacion presente se
encontré una relacion entre estos dos articulos en donde se evidencia que este es
un signo que se presenta en una urgencia endocrinoldgica, en donde el desenlace
puede ser fatal.

En cuanto al signo clinico del bocio en este estudio se encontr6 que no hay
correlacion entre los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo y la aparicion del
bocio, como se ha encontrado en la literatura estudiada el bocio es el aumento del
tamafo de la tiroides, siendo asi la afeccion mas frecuente de la glandula, tanto en
su forma difusa como uni o multinodular, en la presente investigacién se pudo
encontrar que los pacientes con hipotiroidismo tiene una baja incidencia de
presentar este signo.

En la revista cientifica dominio de las ciencias en su articulo Hipotiroidismo:
actualizacion en pruebas de laboratorio y tratamiento segun Aldas, Alcivar,
Ganchozo y Ferrin, el tratamiento a través de la suministracién de levotiroxina
permite mantener los valores de TSH y T4 en los intervalos de referencia y asi
devolver al estado eutiroideo al paciente, hecho que coincide con la presente
investigacion en relacion con la levotiroxina como tratamiento de eleccion para el
hipotiroidismo. En comparacion a este estudio cabe destacar que se consolida del
mismo modo el objetivo terapéutico como un logro en la disminucion de la
sintomatologia de los pacientes, asi como restablecer los niveles de THS y T4 libre
a niveles normales, a su vez, las dosis de levotiroxina deben depender de las
caracteristicas de cada paciente por lo cual, es importante individualizar cada
tratamiento. (29)



60

Con respecto a la suministracion oral de levotiroxina, la asociacion Americana de
Tiroides (ATA) recomienda gue la dosis de levotiroxina sea de 1,6 mcgr/kg/ dia. Asi
mismo, en la investigacion se encuentra dosis desde los 25 mcgr/dia hasta dosis y
reajustes naturalmente segun los niveles de TSH, edad del paciente, clinica del
paciente y antecedentes del paciente de hasta 200 mcrg/dia.

Por otro lado, es crucial saber abordar situaciones especiales para asegurar el
bienestar del paciente, prevenir complicaciones y evitar el fracaso terapéutico, tal
como lo aborda la revista Frontiers in Endocrinology en su articulo nombrado
TREATMENT OF HYPOTHYROIDISM IN SPECIAL SITUATIONS segun Rizzo y
Mana se establece que el manejo del hipotiroidismo suele ser directo, efectivo y
gratificante tanto para el médico como para el paciente, ya que en la mayoria de los
casos los sintomas causados por la deficiencia de hormonas tiroideas se revierten
por completo. No obstante, pueden surgir circunstancias particulares que
compliquen o interfieran con el tratamiento. Hecho del cual se encuentra similitud
respecto a la presente investigacion en donde se identificaron casos en los cuales
los pacientes tuvieron que ser revaluados en la parte de su tratamiento por
dificultades en su adherencia a este. Por lo tanto, es crucial saber abordar estas
situaciones especiales para asegurar el bienestar del paciente, prevenir
complicaciones y evitar el fracaso del tratamiento. (33)

En consecuencia, ante situaciones especiales o condiciones que requieran
incremento en las dosis de levotiroxina, segun Gomez, Infante, Argielles, Duran y
Turcios en su estudio Obtener un mejor tratamiento para el paciente con
hipotiroidismo, se encuentran como situaciones o condiciones especiales en primer
lugar, los trastornos gastrointestinales que reduzcan la absorcion de levotiroxina, en
segundo lugar, medicamentos que ademas de interferir con su absorcion, potencien
el citocromo P450 y blogueen la conversiéon de T4 a T3. Finalmente, trastornos que
bloqueen la sintesis de desyodasa (deficiencia de selenio y cirrosis). Por
consiguiente, en la presente investigacion se destaca el uso de 2 tipos de terapias,
reafirmando los eventos que condicionan a la evaluacion del tratamiento del
hipotiroidismo, siendo la primera terapia la dosis inicial de los pacientes y la segunda
terapia como incremento o reajuste de las dosis de levotiroxina en cuanto a la
adherencia del paciente respecto a la terapia 1. (34)

11. CONCLUSION

En esta investigacion se evidencio que el hipotiroidismo es una de las patologias
mas frecuentes encontradas en la poblacién femenina, La mayoria de los pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio son mujeres de edad avanzada, mestizas, residentes urbanos, con bajos
niveles de escolaridad y pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos.
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En cuanto a la clinica por la que consultaron los pacientes al hospital se encontro
gue somnolencia, astenia y adinamia fueron las principales manifestaciones clinicas
encontradas tanto en el género masculino y femenino.

Uno de los objetivos de esta investigacion fue describir clinicamente los pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo en la poblacién de estudio, en donde se encontré
que el hipotiroidismo tiene una clinica muy variada en donde no se diferencian
signos y sintomas especificos haciendo dificil el diagndstico y la identificacién de
posibles complicaciones.

En relacién con el hipotiroidismo con la edad, se encontré que el grupo etario mas
afectado fue entre los 31 a 61 afios, se evidencid que entre este grupo también se
presentaron la mayoria de los signos clinicos.

Con respecto al tratamiento se observo que la mayoria de los pacientes solo
necesitaron de una dosis inicial, en un porcentaje menor se logré ver que algunos
pacientes necesitaron una segunda dosis por un reajuste en la medicacion y en la
mayoria de estos casos se asocio a una mala adherencia al tratamiento.

Es importante reconocer que, al tener una buena identificacion de signos y
sintomas, es posible evitar problemas de costo beneficio a nivel hospitalario como
de mal diagndéstico y exacerbacién de la enfermedad por tiempo transcurrido, debido
a que las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo se asocian a signos clinicos de
otras patologias, por lo tanto, se realiza remisiones inadecuadas a otros servicios,
omitiendo la accion primordial en la toma de paraclinicos como TSH y T4.

12. LIMITANTES.

En la presente investigacion se encontraron limitaciones a la hora de la recoleccién
de datos en razon de la revision de la informacion en las historias clinicas por
consiguiente se evaluaron variables en las que se no se encontraban el dato ya sea
de variables sociodemograficas y clinicas en cuanto a signos y sintomas en relaciéon
al hipotiroidismo del cual padecen los pacientes.

Para la caracterizacion clinica se evidencio que el hipotiroidismo en los pacientes
fue determinado como diagndstico y antecedentes mas no en relacion a la clinica
orientada al hipotiroidismo, en consecuencia, datos e informacion de las historias
clinicas fueron generalizados y en base a la enfermedad actual o mas
comorbilidades del paciente en lugar de ser especificos para el hipotiroidismo.

El aval para la recoleccion de informacion fue tardio, motivo por el cual se encontro
limitaciones tanto en el tiempo de recoleccion de datos, el cual se vio reducido, asi
como para el analisis de los resultados, interfiriendo con el avance normal en
relacion al manejo de la base de datos
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13. RECOMENDACIONES

Implementar programas de promocion y prevencion en el reconocimiento temprano
de los signos y sintomas del hipotiroidismo, enfatizando en la comprensién de la
enfermedad y la importancia de un tratamiento oportuno para evitar las futuras
complicaciones por consecuencia de esta.

Es pertinente que se realice una clasificacion adecuada acerca del hipotiroidismo al
momento en que se realice el diagndéstico, debido a que la frecuencia encontrada
del hipotiroidismo del tipo no especificado es alta, por lo tanto, no se realiza un
adecuado tratamiento a estos pacientes.

Es importante que se realice una adecuada consignacion clara y completa de los
signos y sintomas de los pacientes con hipotiroidismo en el momento de realizar el
diagnéstico, logrando asi el poder identificar cuales son las manifestaciones clinicas
mas frecuentes en estos pacientes.

Es de gran importancia que se continle realizando estudios que se enfoquen en el
diagnoéstico y tratamiento oportuno del hipotiroidismo, teniendo en cuenta la
caracterizacion clinica de los pacientes, logrando asi una disminucion en las
complicaciones que genera esta patologia, mejorando la calidad de vida de los
pacientes.
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Presente.
Cordial Saludo.

Estimado Dr. Martin. En nombre de las directivas de la Fundacién Universitaria San Martin
y el mio propio, reciba Usted, un caluroso saludo y el deseo de éxitos en la loable labor que
desempeniia.
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semestre (8°) de la Facultad de Ciencias de |la Salud - Programa de Medicina sede Pasto,
los integrantes son: Nathalia Stefannya Pabén Arevalo, Angela Maria Riascos Cadena,
Diego Fernando Serrano Santacruz y Catalina Zuluaga Pantoja, quienes adelantan el
trabajo de investigacion titulada: “PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO EN LOS ANOS 2020 - 2022", el cual cuenta con el aval y aprobacién del Comité
de Investigacién y Etica de la Fundacién Universitaria San Martin. Los asesores asignados
a este proyecto son: Mg. Luis Eduardo Gonzalez Martinez y Bioestadistico: Dr. Oscar Jojoa,
Para lo cual se requiere: )

A) Revisar bases de datos de la comunidad
B) Revisién de Historias Clinicas

Los resultados de la Investigacién quedaran a disposicién del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, para lo que se requiera, respetando la respectiva autoria
Intelectual de los Investigadores.

Anexamos la ficha de resumen del proyecto, gracias por su atencién y colaboracién.
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14.2. Articulo
CARACTERIZACION

CLINICA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE
HIPOTIROIDISMO ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO EN
LOS ANOS 2020-2022

Clinical characterization in patients with a
diagnosis of hypothyroidism attended at
the departmental university hospital of
Narifio in the years 2020-2022

Pabon A. Nathalia S.; Riascos C. Angela
M.; Serrano S. Diego F.; Zuluaga. P.

Catalina.; L. Gonzalez.;! F. MoréanZ.

Fundacion Universitaria San Martin,
Facultad de Ciencias de la Salud -

Programa de Medicina — Sede Pasto.
RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo se define
como una afeccidén de la glandula tiroides,
donde dicha afeccion no produce
suficientes hormonas tiroideas. (1). El
estudio se centrd en la Identificacion de las
caracteristicas sociodemogréficas en la

poblacion de estudio, y conocer los valores

1 Magister en Investigacién - Asesor
Metodoldgico
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de TSH y T4 al momento del diagndstico
en los pacientes. Por otra parte, describir
clinicamente los pacientes diagnosticados
fin de

caracterizar el tratamiento de estos frente a

con hipotiroidismo, con el

su diagndstico patologico.
ABSTRACT

Hypothyroidism is defined as a condition
of the thyroid gland, where the condition
does not produce enough thyroid
hormones. (1) The study focused on the
identification ~ of  sociodemographic
characteristics in the study population, and
knowing the values of TSH and T4 at the
time of diagnosis in the patients. On the
other hand, clinically describe patients
diagnosed with hypothyroidism, in order
to characterize their treatment compared to

their pathological diagnosis.
PALABRAS CLAVE

Hipotiroidismo, manifestaciones clinicas,
TSH, T4.

INTRODUCCION
El hipotiroidismo es una enfermedad

endocrina que es ocasionada cuando la

2 Asesor Cientifico — Medico- Especialista en
Ginecobstetricia.



glandula tiroides no produce la suficiente
cantidad de las hormonas tiroideas (2).
Esta afeccion puede ser causada por varios
factores, incluyendo la edad, el estrés, la
enfermedad auto inmunitaria, terapias
farmacoldgicas, la cirugia tiroidea y la
radiacion. En donde algunas de las
manifestaciones clinicas con las que se
manifiesta esta patologia son fatiga,
aumento de peso, piel seca, pérdida de
cabello, depresion, letargia, astenia,
adinamia y alteraciones menstruales en las

mujeres (3).

En el caso del hipotiroidismo una buena
caracterizacion clinica es importante
puesto que se requiere de un adecuado
diagndstico para dar un tratamiento 6ptimo
para asi evitar las complicaciones y

consecuencias de la enfermedad.

El objetivo de este trabajo de investigacion
es caracterizar clinicamente el
hipotiroidismo en pacientes atendidos en
el Hospital Universitario Departamental
de Narifio en el periodo comprendido entre
2020 y 2022. En donde se va a llevar a
cabo un estudio descriptivo, retrospectivo
y observacional en el que se evaluaran los
clinicos de

registros pacientes

diagnosticados  con  hipotiroidismo.
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Ademas de esto se realizara la recopilacion
de datos sociodemogréficos,
manifestaciones clinicas, resultados de
pruebas de laboratorio y tratamientos

recibidos por los pacientes.

Este estudio permitira conocer la
prevalencia y caracteristicas clinicas del
hipotiroidismo en esta poblacién vy
contribuird a una mejor comprension de la
enfermedad en esta region. Ademas,
proporcionara informacion valiosa para el
desarrollo de politicas de prevencion y

tratamiento eficaces en el futuro.

En

caracterizacion clinica del hipotiroidismo

resumen, la tesis sobre la
en pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio en
los aflos 2020-2022, es un estudio
importante ya que permitird conocer mas
acerca de esta enfermedad en esta
poblacién y contribuira a mejorar la

atencion y el tratamiento de los pacientes.

MATERIALES Y
METODOS/METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo de
corte retrospectivo realizado en pacientes
con

diagnosticados hipotiroidismo

atendidos en el hospital departamental de



Narifio atendidos en el afio 2020-2022, se
realizo la revision exhaustiva de historias
clinicas a través de la inclusion de todos
los  pacientes  diagnosticados  con
hipotiroidismo atendidos en el hospital
universitario de Narifio. Se tuvieron en

cuenta las siguientes variables:

1. Sociodemogréficas: SEXO,
escolaridad, estado civil, etnia, estrato
socioeconémico, afiliacion a salud,
régimen de salud, lugar de nacimiento,

lugar de residencia

2. Clinicas: TSH, T4, antecedentes,
LDL elevado, obesidad, sobrepeso, edema
bocio, astenia,

periférico, mixedema,

adinamia, letargia, dolor articular,
bradicardia, cuadro depresivo, alopecia,

somnolencia, deterioro de la memoria.
POBLACION

La poblacién objeto de estudio esta

conformada por los pacientes

diagnosticados con hipotiroidismo

atendidos en el hospital universitario
departamental de Narifio en los afios 2020-
2022 resultando una poblacion total de 101

pacientes analizados.

CRITERIOS DE SELECCION
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Criterios de inclusion: Pacientes con
diagndstico de hipotiroidismo atendidos
en el hospital universitario de Narifio en

los afios 2020-2022

Criterios de exclusién: Historias clinicas
incompletas, con informacion no clara o
no relevante en cuanto al tema de
investigacion y pacientes con diagnostico

de hipotiroidismo y con otras patologias
SESGOS
Sesgos de seleccion y de informacion

INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS

DE

Para el proceso de recoleccion de datos se
realizé en el hospital departamental de
Narifio a través de la revision exhaustiva
de historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo, en
donde se determinaron los signos y
sintomas del hipotiroidismo procediendo
asi a realizar el analisis de los datos

obtenidos.
OBJETIVO GENERAL

Determinar los signos y sintomas clinicos

de hipotiroidismo en los pacientes

atendidos en consulta externa del Hospital



Universitario Departamental de Narifio en
los afios 2020 - 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar las
caracteristicas sociodemograficas
en la poblacién de estudio

° Conocer los valores de
TSH y T4 al momento del
diagnostico en pacientes con
hipotiroidismo

° Describir clinicamente los
pacientes  diagnosticados  con
hipotiroidismo en la poblacion de
estudio

° Caracterizar el tratamiento
de pacientes diagnosticados con
hipotiroidismo en la poblacion de

estudio
RESULTADOS

Gréfica #1. Distribucion de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo, segun
Edad
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Fuente: La presente investigacion 2024

El rango de edad se puede evidenciar que
el rango minimo es de 31 afios y su
maximo es de 91 afios, su media se
posiciona en la edad de 69 y su mediana en

la edad de 73 afos.

Grafica #2. Distribucion de pacientes

diagnosticados con hipotiroidismo, segun

Sexo.
SEXO
36
(30,7%)
OHombre
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(69,3%)

Fuente: La presente investigacion 2024

El sexo de los pacientes con mayor
proporcién se encuentra en las mujeres con
69,3%, con respecto a los hombres
equivale correspondientemente al

porcentaje de 30,7%



Gréafica #3. Distribucion de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo, segun
Valores de TSH.
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Fuente: La presente investigacion 2024

El rango minimo es 0 y maximo es de 26,0
mUI/L, su promedio es de 16,6 mUI/L y su
mediana de 7,8 mUI/L, segun la fuente de

esta investigacion.

Gréfica #4. Distribucion de pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo, segun
Valores de T4.
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Fuente: La presente investigacion 2024

75

El rango minimo es 0,4 mUI/L y su
maximo es de 1,9 mUI/L su promedio es
de 1,6 mUI/L y su mediana de 1,1 mUI/L

segun la fuente de esta investigacion.

Tabla #1.

diagnosticados con hipotiroidismo, segun

Distribucion de pacientes

Signos clinicos.

VARIABLE F.A#) F.R
(%)
Obesidad No 75 74,25%
Si 26 25,75%
TOTAL 101 100%
Sobrepeso No 56 55,44%
Si 45 44,56%
TOTAL 101 100%
Edema No 53 52,47%
periférico Si 46 45,54%
Sin 2 1,98%
dato
TOTAL 101 100%
Mixedema No 78 17,22%
Si 12 11,88%
Sin 11 10,90%
dato
TOTAL 101 100%
Bocio No 71 70,29%
Si 13 12,87%
Sin 17 16.84%
dato
TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

La presencia de edema periférico es el

signo clinico

con

mas

frecuencia

destacando un porcentaje del 45,54%. El

segundo signo clinico méas frecuente es el



sobrepeso asociado al 44.56% vy el tercer
signo clinico més frecuente es la obesidad

con un porcentaje de 25.75%.

Tabla #2. Distribucion de pacientes

diagnosticados con hipotiroidismo, segun

sintomas.
VARIABLE F.A F.R (%)
#)
Astenia No 28 27,72%
Si 67 66,33%
Sin 6 5,95%
dato
TOTAL 101 100%
Adinamia | No 24 23,76%
Si 72 71,28%
Sin 5 4,96%
dato
TOTAL 101 100%
Letargia Si 14 13,86%
Sin | 87 86,14%
dato
TOTAL 101 100%
Dolor No 11 10,89%
articular Si 16 15,84%
Sin 74 73,27%
dato
TOTAL 101 100%
Bradicardi = No 75 74,25%
a Si 26 25,75%
TOTAL 101 100%
Cuadro No 1 0,99%
depresivo | Si 14 13,86%
Sin | 86 85,15%
dato
TOTAL 101 100%
Alopecia | No | 13 12,87%
Si 21 20,79%
Sin | 67 66,34%
dato
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TOTAL 101 100%
Somnolen ' No 52 51,48%
cia Si 49 48,52%

TOTAL 101 100%
Deterioro  Si 10 9,90%
de Sin 91 90.10%
memoria dato

TOTAL 101 100%

Fuente: La presente investigacion 2024

La presencia de adinamia es el sintoma
clinico con mas frecuencia destacando un
71.28%. EI

sintoma clinico mas frecuente es la

porcentaje del segundo
presencia de astenia la cual fue observado
e el 66.33% de los pacientes. En cuanto a
la somnolencia es el tercer sintoma con
mas frecuencia, siendo presentado por 49
pacientes lo cual es igual al 48.52% de la
muestra.

Grafica # 5 Pacientes diagnosticados con

hipotiroidismo, segin Tratamiento con
terapia 1.
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Segln la terapia inicial destaca la
utilizacion de levotiroxina en diferentes
dosis, esto en base a las caracteristicas de
cada paciente destacando que el 43,56% de
la muestra utilizan levotiroxina de 50 mcgr
vo dia, sequida de levotiroxina de 100

mcgr vo dia con un porcentaje de 22, 77%.
DISCUSION

El estudio encontrd una prevalencia de
hipotiroidismo del 10,4% en la poblacion
estudiada coincidiendo asi con el estudio
de Prevalencia de la disfuncidn tiroidea en
la poblacion adulta mayor de consulta
externa segun Walter Chaves, Dolly
Amador y Henry Tovar en donde las cifras
de prevalencia son del 18.5%, siendo la
mas alta en mujeres de 50 afios, estas cifras
se ven reflejadas en la investigacion en
donde las mujeres tienen un porcentaje del
69.3% siendo mas afectadas que los

hombres (4).

Por otro lado, segln intramed en su
del

hipertiroidismo e hipotiroidismo del 2020

articulo  epidemiologia  global
la incidencia aumenta con la edad méxima
entre 30 y 50 afios, siendo estas edades
determinadas dentro del rango mas grande
en la investigacion con edades entre 31 y

61 afios (5).
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Segun la revista clinica “Los signos alerta
del hipotiroidismo” del ministerio de salud
publica del gobierno de Tucuman, segun
Gonzalez en el hipotiroidismo hay valores
de laboratorio alterados, ellos son la TSH
y hormonas periféricas como la T4,
aspectos que se encuentran en la
investigacion donde la TSH se puede
evidenciar un rango minimo es 0 y
maximo es de 26,0 mUI/L, su promedio es
de 16,6 mUI/L y valores de T4 rango
minimo es 0,4 mUI/L y su maximo es de

1,9 mUI/L su promedio es de 1,6 mUI/L
(6).

Seglin la revista clinica “Los signos alerta
del hipotiroidismo” del ministerio de salud
publica del gobierno de Tucuman, refiere.
Es una patologia que encontramos con
bastante frecuencia y se caracteriza por
astenia, adinamia, falta de iniciativa para
realizar distintas actividades, mucho
suefio, es una similitud con la presente
investigacién debido a que los signos
clinicos caracteristicos mas comunes
fueron astenia con un 66,33% y adinamia

con un 71,28% (6).

En la revista cientifica dominio de las
ciencias en su articulo Hipotiroidismo:

actualizacion en pruebas de laboratorio y



tratamiento Aldas,

Ganchozo y Ferrin, el tratamiento a través

segun Alcivar,

de la suministracion de levotiroxina

Con respecto a la suministracion oral de
levotiroxina, la asociacion Americana de
Tiroides (ATA) recomienda que la dosis
de levotiroxina sea de 1,6 mcgr/kg/ dia.
Asi  mismo, en la investigacién se
encuentra dosis desde los 25 mcgr/dia
hasta dosis y reajustes naturalmente segun
los niveles de TSH, edad del paciente,
clinica del paciente y antecedentes del

paciente de hasta 200 mcrg/dia (7).
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