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Resumen 

Objetivo. Determinar los factores asociados a las complicaciones de hipotiroidismo en pacientes 

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 

2021. 

Metodología. La investigación fue de enfoque cuantitativo trasversal, observacional y 

descriptiva. En 66 casos (Pacientes con hipotiroidismo con complicaciones). Resultados. El 66% 

de los pacientes con hipotiroidismo presentan complicaciones, siendo las edades mayormente 

afectadas las de 22 a 48 años con el 59,2% de los pacientes, siendo las complicaciones cardiacas 

más frecuentes entre las edades de 22 a 48 años (86,4%) y las neurológicas entre las edades de 22 

a 64 años (95,5%), mientras que las de la salud mental entre las edades de 33 a 64 años (74,9%). 

Las complicaciones en los pacientes con hipotiroidismo fueron más frecuentes en el sexo 

femenino (65%), las que proceden de zonas urbanas (59%) 

Conclusiones. Los factores asociados a las complicaciones de hipotiroidismo en pacientes 

atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

son prevalentemente mentales. 

 

Palabras clave. Factores asociados, complicaciones de hipotiroidismo 
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Abstract 

Objective: To determine the factors associated with hypothyroidism complications in patients 

treated at the Endocrinology Service of the Regional Hospital of Ica from 2018 to 2021. 

Methodology: The study had a quantitative, cross-sectional, observational, and descriptive 

approach. It included 66 cases (patients with hypothyroidism and complications). Results: 66% 

of patients with hypothyroidism presented complications, with the most affected age group being 

22 to 48 years old (59.2% of patients). Cardiac complications were most common among 

individuals aged 22 to 48 years (86.4%), while neurological complications were most frequent 

among those aged 22 to 64 years (95.5%), and mental health complications were most prevalent 

among those aged 33 to 64 years (74.9%). Complications were more frequent in female patients 

(65%) and those from urban areas (59%). 

Conclusions: The factors associated with hypothyroidism complications in patients treated at the 

Endocrinology Service of the Regional Hospital of Ica from 2018 to 2021 are predominantly 

mental health-related. 

 

Keywords: Associated factors, hypothyroidism complications 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 En los tiempos actuales se ha observado que el hipotiroidismo es una patología que afecta 

en la mayoría de los casos a mujeres adulta mayores, produciendo fuertes complicaciones hasta 

llegar a la mortalidad si es que no son tratadas a tiempo. el hipotiroidismo se define como una 

entidad nosológica en la mayoría de los casos autoinmune conocido como tiroiditis de Hashimoto 

seguida de causas como medicamentosas, el hipotiroidismo es una patología que no se cura, pero 

se controla. en los estudios recientes se ha encontrado que existe múltiples factores de riesgo 

como la edad, sexo, procedencia, tiempo de enfermedad, edad de diagnóstico, diabetes mellitus 

II, HTA y sobrepeso / obesidad. se ha analizado que la cifra de hipotiroidismo en el Perú es de un 

millón y medio de peruanos. Se estima que el hipotiroidismo afecta a aproximadamente el 5% de 

la población general, con un 5% adicional que aún no ha sido diagnosticado. 

Aunque el hipotiroidismo puede ser tratado con terapia de reemplazo hormonal, algunas 

personas experimentan complicaciones que pueden afectar su calidad de vida y bienestar (1).  Entre 

las complicaciones más comunes del hipotiroidismo se encuentran el aumento de peso 

inexplicado, la fatiga crónica, la depresión, la disminución de la memoria y concentración, el 

colesterol elevado, la disfunción cardiovascular, entre otras. Sin embargo, la aparición y gravedad 

de estas complicaciones pueden variar ampliamente entre los individuos, lo que sugiere la 

existencia de factores adicionales que influyen en su desarrollo (2). 

El hipotiroidismo puede provocar un retraso en el desarrollo neurológico, ya que el feto 

depende casi por completo de las hormonas tiroideas maternas en el primer trimestre (9). Este 

retraso en el diagnóstico indica que los programas de detección actuales no son efectivos. Todos 

los niños en Perú merecen recibir un diagnóstico a tiempo, y es responsabilidad principal del 

Estado peruano asegurar que se cumpla este derecho (7). 

Además, factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, como la presencia de 

enfermedades autoinmunes, la exposición a toxinas ambientales y el consumo de ciertos 

medicamentos, podrían influir en la aparición y gravedad de las complicaciones del 

hipotiroidismo (3,4).En Perú, un estudio en Arequipa identificó que, dentro de las complicaciones 

perinatales de causa materna por hipotiroidismo, el 36% presentó trastornos hipertensivos, el 35% 

presentó Síndrome de Down y el 7% Síndrome de Turner (8).  

El objetivo de este estudio es explorar los factores asociados a las complicaciones del 

hipotiroidismo. Comprender estos factores es crucial para identificar a los pacientes con mayor 

riesgo y desarrollar estrategias de manejo adecuadas que permitan prevenir o minimizar las 

complicaciones asociadas. Se espera que los resultados de este estudio proporcionen información 
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importante sobre los factores asociados a las complicaciones del hipotiroidismo, lo que podría 

contribuir al desarrollo de intervenciones más efectivas para mejorar el manejo de esta 

enfermedad y la calidad de vida de los pacientes. Además, se espera que este estudio sirva como 

punto de partida para investigaciones futuras más amplias y rigurosas en el campo del 

hipotiroidismo y sus complicaciones. 

Según lo mencionado anteriormente, el hipotiroidismo predispone a complicaciones 

catastróficas si no es tamizado y tratado adecuadamente, los estudios reportados no distinguieron 

grupos etarios en la presentación, sin embargo, ciertos factores como el presentar antecedentes de 

patologías cardiovasculares y ser del sexo femenino se asociaron a un alto riesgo de 

complicaciones.  
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Antecedentes de la investigación internacionales   

Apolo Vallejo, (2020) Ecuador. En su estudio cuantitativo, observacional, analítico y de 

corte transversal. Tuvo como finalidad determinar los factores asociados a las complicaciones del 

hipotiroidismo. Se desarrolló una ficha de recolección de datos en una población de 208 

participantes. Teniendo como resultado que el 68,70% fue de sexo femenino, 56% presentó 

hipertensión arterial, 60% presentó dislipidemia, el 2% hipercoagulabilidad, 5% presentó 

resistencia a la insulina, 69% hiperglucemia, 64% depresión y 21% alteraciones motoras. 

Concluyendo que en los factores asociados a las complicaciones del hipotiroidismo destacaron 

factores cardiovasculares, endocrinológicos, digestivos y el sexo femenino como principal agente 

afectado (10). 

Inca et al, (2020) Ecuador. En su estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. 

Tuvo como finalidad establecer los factores influyentes en el hipotiroidismo. Se desarrolló una 

ficha de recolección de datos en una población de 1332 participantes. Teniendo como resultado 

que el 31% se encontraba en el intervalo de edad de 31 a 35 años, 51% de mujeres fueron 

diagnosticadas con hipotiroidismo subclínico durante el embarazo, 29% presentó obesidad, 30% 

presentó sobrepeso y 75% eran multíparas. Concluyendo que los factores influyentes en 

complicaciones fueron el periodo gestacional, multíparas y la obesidad (11).  

Zhinin Morales, (2019) Ecuador. En su estudio observacional, analítico y de corte 

transversal. Tuvo como objetivo determinar los factores asociados en el hipotiroidismo y sus 

complicaciones. Se desarrolló un cuestionario en una población de 231 participantes. Obteniendo 

como resultado que 45.9% tuvo 3 o más partos, el 20.4% presentó obesidad, 29.4% presentó 

hipotiroidismo subclínico, 1.5% presentó antecedentes familiares, 43.7% presentó sobrepeso y no 

se encontró registro de pacientes con hipotiroidismo clínico. Concluyendo que el factor asociado 

a las complicaciones del hipotiroidismo fue pertenecer al sexo femenino y ser multípara (12). 

Arana Castillo, (2018) Ecuador. En su estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y de 

corte transversal. Tuvo como finalidad determinar los factores relacionados al hipotiroidismo. Se 

desarrolló una ficha de recolección de datos en una población de 284 participantes. Obteniendo 

como resultado que el sexo femenino era más predisponente a padecer de hipotiroidismo (2:1), 

como factor de riesgo en alteraciones genéticas se describió al síndrome de Turner y síndrome de 

Down, 10% de exposición a yodo perinatal y 5% de neoplasia tiroidea. Concluyendo que los 

factores de riesgo mayormente influyentes fueron el sexo femenino y las alteraciones congénitas 

(13). 
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Inoue K, Ritz B, Brent GA, Ebrahimi R, Rhee CM, Leung AM. (2020) USA Este estudio 

de cohorte se llevó a cabo utilizando datos representativos de adultos estadounidenses inscritos 

en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición. Se analizaron datos de mortalidad. Principales 

resultados y medidas: Se utilizó un modelo de regresión de riesgos proporcionales de Cox para 

investigar las categorías de concentración de TSH y su asociación con la mortalidad por todas las 

causas. Resultados: De los 9.020 participantes, el 51,6% eran hombres. La edad promedio fue de 

49,4 años. Durante el seguimiento se observó una asociación entre resultados elevados en las 

pruebas de función tiroidea sérica y concentraciones normales de TSH compatibles con 

hipotiroidismo subclínico y la mortalidad por todas las causas. 

La enfermedad cardiovascular estuvo involucrada en el 14,3% y el 5,9% de las asociaciones 

entre el hipotiroidismo subclínico y la TSH normal alta con la mortalidad por todas las causas, 

respectivamente, y los mediadores de enfermedad cardiovascular fueron mujeres (7,5% de 

asociación) y participantes mayores de 60 años (6,0% a 14,8% de asociación). Conclusiones: Este 

estudio encontró que la enfermedad cardiovascular medió la asociación entre el hipotiroidismo 

subclínico, niveles elevados de TSH normal y la mortalidad por todas las causas en la población 

general de Estados Unidos (14).  

Ortiz Galeano I. (2020) Paraguay Hipotiroidismo como factor de riesgo de dislipidemia y 

obesidad. Objetivos: Investigar la relación entre el hipotiroidismo y la obesidad, así como el 

riesgo de desarrollar dislipidemia en pacientes ambulatorios. Metodología: De tipo cohorte 

retrospectivo, fueron pacientes diagnosticados con hipotiroidismo probable en su primera visita 

y que tenían datos disponibles de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), tiroxina libre 

(FT4), índice de masa corporal (IMC) y perfil lipídico. Se registraron, TSH, FT4, perfil lipídico 

y IMC. Resultados: Se incluyeron 246 registros el 80,1% eran mujeres, con una edad promedio 

de 47±3,6 años. El 19% tenía hipotiroidismo.  

La dislipidemia más común fue el hipercolesterolemia y se observó una mayor prevalencia 

de obesidad, especialmente en mujeres. El hipotiroidismo se asoció significativamente con el 

desarrollo de dislipidemia en comparación con la población con función tiroidea normal (RR 1,7; 

p 0,009), pero no hubo asociación con la obesidad (RR 1; p 0,960). Conclusiones: Los 

hipotiroideos tienen un mayor riesgo de desarrollar dislipidemia. Sin embargo, no se encontró una 

asociación significativa entre el hipotiroidismo y la presencia de obesidad (15). 

Gordillo A, Mogrovejo D. (2021) Ecuador. Influencia del hipotiroidismo e hipertiroidismo 

en el desarrollo de enfermedad cardiovascular Objetivo: Investigar el impacto del hipotiroidismo 

e hipertiroidismo como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades del sistema 
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cardiovascular. Material y Método: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo con enfoque 

cuantitativo en una muestra de 111 pacientes tratados en el Servicio de Endocrinología del 

Hospital Manuel Ignacio Monteros Valdivieso en la ciudad de Roja. Resultados: Se observó un 

predominio del sexo femenino, con un 20,72% (23 de 69) de pacientes con hipotiroidismo en el 

grupo de edad de 61-70 años, y un 5,40% (6 de 11) de pacientes con hipertiroidismo en el grupo 

de edad de 51-60 años. 

En cuanto a parámetros que pueden indicar un mayor riesgo cardiovascular, se encontró que 

el sobrepeso y la obesidad fueron más frecuentes en pacientes con hipotiroidismo (67,70% de los 

casos). Se identificó un bajo riesgo cardiovascular en el 75,00% (72 de 96) de los pacientes con 

hipotiroidismo y en el 93,33% (14 de 15) de los pacientes con hipertiroidismo. La hipertensión 

arterial fue la patología cardiovascular más comúnmente diagnosticada, especialmente en 

pacientes con hipotiroidismo (14,58% de los casos). Conclusión: Si estas condiciones médicas no 

se controlan adecuadamente, pueden aumentar el riesgo cardiovascular en la población estudiada 

(16). 

Antecedentes de la investigación nacionales 

Gutiérrez Cabezas S. (2019) Lima. Características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes de 65 años o más con diagnóstico de hipotiroidismo fueron analizadas en un estudio 

observacional y descriptivo. Se examinaron brevemente las historias clínicas de 104 pacientes 

con hipotiroidismo clínico. La población de estudio se dividió en tres grupos de edad: 65-74 años, 

75-84 años y 85 años o más. La edad promedio de los participantes fue de 73.6 años, con una 

desviación estándar de 6.6 años. El rango de edad osciló entre 65 y 91 años, y el género femenino 

predominó en un 80.8%. 

Entre las comorbilidades encontradas, se observó dislipidemia en un 44.2% de los pacientes, 

diabetes en un 41.3% e hipertensión arterial en un 26.9%. El 51.9% de los pacientes presentó 

algún síntoma clínico de hipotiroidismo, siendo los más comunes síntomas inespecíficos (42%) y 

debilidad (5%). Se encontró una correlación negativa de la clínica con la edad, mostrando una 

baja prevalencia de síntomas en el grupo de 85 años o más (5.6%). Además, se observó una 

diferencia del grupo de edad y la presencia o ausencia de dislipidemia (17). 

Abuhadba Cayao, (2021) Perú. En su estudio de revisión sistemática y metaanálisis. Tuvo 

como finalidad establecer las complicaciones y factores asociados al hipotiroidismo. Se analizó 

una ficha de recolección de datos en una población de 416 participantes. Resultando que una de 

las complicaciones mayormente presentadas durante el embarazo fue el aborto espontáneo con 
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un PC=0.33, placenta abrupta con un P=0.56 y el parto prematuro en un P=0.46. Concluyendo 

que uno de los factores asociados a complicaciones del hipotiroidismo es el embarazo (18). 

Quintanilla Quispe, (2020) Perú. En su estudio analítico de cohorte retrospectiva. Tuvo 

como objetivo determinar factores asociados a las complicaciones en el hipotiroidismo. Se realizó 

una ficha de recolección de datos en una población de 1385 participantes. Obteniendo como 

resultado que el 58.4% fueron del sexo femenino, 62% presentó hipertensión arterial, 29.5% 

polifarmacia, 5.3% enfermedad renal crónica, 8.1% de nivel de glicemia inadecuado y el 15.2% 

fue padeció de hipotiroidismo subclínico. Concluyendo que el nivel inadecuado de glicemia 

podría ser un factor asociado al hipotiroidismo (19). 

Guerrero & Mendoza, (2019) Perú. En su estudio transversal. Tuvo como finalidad 

determinar factores asociados a posibles complicaciones en pacientes que presenten 

hipotiroidismo. Se realizó una ficha de colección de datos en una población de 155 participantes. 

Resultando que el 30.97% presentó sobrepeso, 14.19% con sobrepeso de tipo I y III, el 43.86% 

refirió no haber presentado síntomas y el periodo de frecuencia del hipotiroidismo fue de un 

5.16%. Concluyendo que en las gestantes hay una alta frecuencia de hipotiroidismo, siendo este 

un posible factor (20). 

Torres Aquino, (2019) Perú. En su estudio observacional, retrospectivo de corte 

transversal. Tuvo como objetivo dar a conocer factores influyentes en el hipotiroidismo. Se realizó 

una ficha de recolección de datos en una población de 96 participantes. Resultando que 22.92% 

presentó problemas en el sistema cardiovascular, 11.46% en el sistema gastrointestinal, 8.33% en 

el sistema respiratorio y 5.25% presentó afecciones en el sistema inmunológico. Además, el 74% 

presentó bocio y el 22.92% un bajo peso. Concluyendo que un factor influyente fue el sexo 

femenino (21). 

Riveros Ramos, (2019) Perú. En su estudio observacional, retrospectivo y transversal. Tuvo 

como finalidad establecer los factores influyentes en la enfermedad y complicaciones del 

hipotiroidismo. Se realizó una ficha de recolección de datos en una población de 14950 

participantes. Obteniendo como resultados la predominancia del sexo femenino en un 62.28%, 

50% fueron pre término, el 35.72% presentó Síndrome de Down, 7.14% Síndrome de Turner y 

21.43% presentó hipotiroidismo materno. Concluyendo que las complicaciones mayormente 

presentadas fueron las del tipo neurológicas (8) 

Antecedentes de la investigación locales   

No se encontraron estudios a nivel local.  
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Marco teórico  

Los cambios pueden originarse en la glándula tiroides (hipotiroidismo primario) o puede 

haber una reducción en la estimulación a nivel del hipotálamo y la hipófisis (hipotiroidismo 

secundario o terciario). Los síntomas más destacados son un aumento de la hormona estimulante 

de la tiroides (TSH) y una disminución de la tiroxina libre (FT4). La prevalencia del 

hipotiroidismo varía según la región, fluctuando entre el 0,3% y el 3,7% en Estados Unidos, y 

entre el 0,2% y el 5,3% en Europa. Es más frecuente en áreas con un consumo excesivo de yodo 

o con deficiencia severa de este mineral. Los principales factores de riesgo incluyen ser mujer, 

tener más de 65 años, pertenecer a la raza blanca y presentar enfermedades autoinmunes (como 

diabetes tipo 1), atrofia gástrica, enfermedad celíaca, síndrome de Down y síndrome de Turner.(4).  

 

El hipotiroidismo subclínico es una condición que generalmente no presenta síntomas, 

caracterizada por niveles altos de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y por niveles normales  

de la hormona T4 libre . A diferencia del coma mixedematoso, no se requieren síntomas como el 

mixedema (hinchazón en la piel y tejidos blandos) ni coma para establecer el diagnóstico. 

Además, existe una diferencia en las causas de los distintos tipos de hipotiroidismo, como el 

hipotiroidismo periférico (extratiroideo), que puede ser causado por la expresión anormal de la 

enzima desyodasa 3, la cual juega un papel en la inactivación de las hormonas tiroideas y que se 

encuentra en el tejido tumoral(22). 

 

La prevalencia del hipotiroidismo subclínico varía según la población analizada. Por 

ejemplo, un estudio realizado en el grupo étnico cachemir de India reveló que la prevalencia era 

del 18% en adultos, siendo más común en mujeres con hipotiroidismo, con un 24% frente al 11% 

en hombres. En el contexto de los resultados del Tercer Examen Nacional de Salud y Nutrición 

en EE. UU., se midieron la TSH, la T4, y los anticuerpos contra la tiroglobulina y la peroxidasa 

tiroidea en suero en 13,344 personas con enfermedad tiroidea no diagnosticada previamente. El 

estudio determinó que el 4,6% de la población presenta hipotiroidismo, desglosado en 0,3% de 

hipotiroidismo clínico y 4,3% de hipotiroidismo subclínico (22). 

 

El hipotiroidismo descompensado es un estado grave de hipotiroidismo que se asocia con 

insuficiencia de múltiples órganos. El diagnóstico puede ser difícil debido a las similitudes con 

enfermedades más comunes y la falta de consideración diagnóstica. Muchos pacientes pueden 

presentar alteraciones sensoriales o signos vitales disminuidos. Los médicos deben obtener 

niveles de hormona estimulante de la tiroides y tiroxina libre al considerar el diagnóstico. El 
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manejo incluye resucitación, suplementación temprana con esteroides, reemplazo de hormonas 

tiroideas y tratamiento del evento precipitante (25). 

 

El hipotiroidismo puede tener efectos en el sistema cardiovascular y aumentar el riesgo de 

desarrollar complicaciones cardíacas. Algunas de las complicaciones cardiovasculares asociadas 

con el hipotiroidismo incluyen (26): Enfermedad cardíaca estructural: El hipotiroidismo no tratado 

o mal controlado puede provocar cambios en la estructura y función del corazón, como el 

agrandamiento del corazón (cardiomegalia), disminución de la función contráctil y rigidez de las 

paredes del corazón (26). 

 

Disfunción ventricular: El hipotiroidismo puede afectar la función de los ventrículos del 

corazón, lo que puede llevar a una disminución del gasto cardíaco y síntomas como fatiga, falta 

de aire y debilidad (26).Arritmias cardíacas: El hipotiroidismo puede aumentar el riesgo de 

desarrollar arritmias cardíacas, como la fibrilación auricular. Las alteraciones en las hormonas 

tiroideas pueden afectar la conducción eléctrica del corazón y desencadenar ritmos cardíacos 

anormales (22). 

 

Aterosclerosis y enfermedad arterial coronaria: El hipotiroidismo puede contribuir al 

desarrollo de la aterosclerosis, que es la acumulación de placa en las arterias. Esto aumenta el 

riesgo de enfermedad arterial coronaria y eventos cardiovasculares como el infarto de miocardio 

(27). El hipotiroidismo puede tener efectos en el sistema nervioso y aumentar el riesgo de 

desarrollar complicaciones neurológicas. Algunas de las complicaciones neurológicas asociadas 

con el hipotiroidismo incluyen (28): Neuropatía periférica: El hipotiroidismo puede dañar los 

nervios periféricos, lo que puede causar síntomas como entumecimiento, hormigueo y debilidad 

en las extremidades (28). Mielopatía: En casos graves y prolongados de hipotiroidismo no tratado, 

se puede desarrollar una condición llamada mielopatía, que implica daño en la médula espinal. 

Esto puede provocar problemas de coordinación, debilidad muscular y dificultades para caminar 

(28). 

 Encefalopatía hipotiroidea: En casos extremadamente raros y graves de hipotiroidismo no 

tratado, puede desarrollarse una encefalopatía hipotiroidea. Esta condición puede presentarse con 

síntomas como confusión, disminución de la memoria, cambios de personalidad y alteraciones 

del estado de ánimo (28). Depresión y trastornos del estado de ánimo: El hipotiroidismo no tratado 

puede estar asociado con síntomas de depresión y cambios en el estado de ánimo. Se cree que los 

desequilibrios hormonales pueden afectar los neurotransmisores del cerebro, lo que puede 

contribuir a los trastornos del estado de ánimo (29). 
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Existe una asociación entre el hipotiroidismo y la hipertensión arterial. El hipotiroidismo 

puede contribuir al desarrollo o empeoramiento de la hipertensión arterial debido a los efectos 

que las hormonas tiroideas tienen sobre el sistema cardiovascular. El hipotiroidismo puede 

provocar cambios en la función y estructura del corazón, alteraciones en el tono de los vasos 

sanguíneos y modificaciones en el equilibrio de líquidos y electrolitos, lo que puede elevar la 

presión arterial (30). 

 

Se ha observado una asociación entre el hipotiroidismo y la diabetes. Los estudios han 

demostrado que los pacientes con hipotiroidismo pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2. Esto puede deberse a los efectos de las hormonas tiroideas en el metabolismo de 

los carbohidratos y la sensibilidad a la insulina. El hipotiroidismo puede disminuir la respuesta 

de los tejidos a la insulina, lo que resulta en una mayor dificultad para controlar los niveles de 

glucosa en sangre (31). La obesidad y el hipotiroidismo son dos condiciones médicas que pueden 

estar relacionadas en algunos casos. La obesidad es un exceso de grasa en el cuerpo que puede 

resultar en un índice de masa corporal (IMC) elevado. Por otro lado, el hipotiroidismo es una 

disminución en la producción de hormonas tiroideas por parte de la glándula tiroides (32). 

 

Se ha observado que existe una asociación entre el hipotiroidismo y el aumento de peso o la 

dificultad para perder peso. El hipotiroidismo puede disminuir la tasa metabólica basal y ralentizar 

el metabolismo, lo que puede dificultar la pérdida de peso o favorecer el aumento de peso. Sin 

embargo, es importante destacar que el hipotiroidismo no es la causa principal de la obesidad y 

que existen múltiples factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad, como la alimentación 

poco saludable, el estilo de vida sedentario y los factores genéticos (32). 

 

Es importante tener en cuenta que no todas las personas con hipotiroidismo presentarán 

obesidad, y no todas las personas con obesidad tendrán hipotiroidismo. La obesidad y el 

hipotiroidismo son condiciones médicas que pueden requerir un manejo integral. El tratamiento 

del hipotiroidismo con hormona tiroidea sintética, como la levotiroxina, puede ayudar a 

normalizar los niveles hormonales y, en algunos casos, facilitar la pérdida de peso en pacientes 

con hipotiroidismo y obesidad. Sin embargo, es fundamental abordar también otros factores 

relacionados con la obesidad, como la alimentación saludable, la actividad física regular y el 

apoyo psicológico (32). 
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TRATAMIENTO  

El tratamiento del hipotiroidismo es restablecer los niveles de la hormona tiroidea . En la 

mayoría de los casos, los signos y síntomas de la deficiencia tiroidea suelen desaparecer, lo cual 

es satisfactorio tanto para el médico como para el paciente. Sin embargo, hay situaciones 

especiales que requieren un enfoque diferenciado, como en pacientes ancianos, con enfermedades 

cardíacas o hematológicas, dislipidemia, programados para cirugía de emergencia, con 

insuficiencia renal o suprarrenal, así como durante la pandemia de COVID-19. Incluso con una 

terapia de reemplazo adecuada, algunos pacientes pueden experimentar intolerancia al 

tratamiento y persistencia de síntomas de hipotiroidismo, lo cual requiere una atención especial. 

Tener conocimiento de estas situaciones especiales puede beneficiar a los pacientes y prevenir 

fallos en el tratamiento y complicaciones (33). 

 

Si bien todos estos tratamientos son efectivos, ninguno es ideal. La elección del tratamiento 

debe individualizarse teniendo en cuenta la condición médica subyacente, la edad, el sexo, las 

preferencias del paciente y la disponibilidad de especialistas en cirugía tiroidea  

 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a las complicaciones de hipotiroidismo en pacientes atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021? 

 

Problemas específicos 

P.E.1 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a las complicaciones de 

hipotiroidismo en pacientes atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de 

Ica en el periodo 2018 al 2021? 

 

P.E.2 ¿Cuáles son los factores clínicos asociados a las complicaciones de hipotiroidismo en 

pacientes atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 

2018 al 2021? 

 

Justificación e importancia de la investigación 

La investigación se justifica porque el hipotiroidismo resulta ser una problemática para la 

salud pública, por los casos recurrente que se presentan sobre todo en el género femenino y de 

edad avanzada, ya que de no tratarse de manera oportuna puede llevar a complicaciones severas. 

Debido a esta patología existen más de 500 millones de personas que padecen de alguna patología 

tiroidea en el mundo y cerca de 10% a nivel de latino América. Desde el punto de vista práctico 

es verificar como los factores se asocian a las complicaciones del hipotiroidismo, con fin de poder 
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ayudar a la población más vulnerable. A si mismo también se desea lograr con esto, minimizar el 

índice de complicaciones del hipotiroidismo, atendiendo oportunamente a los pacientes y que el 

mundo científico se interese más en el tema. 

 

A nivel social, el principal beneficiario de este estudio es el paciente. La comprensión sobre 

esta enfermedad ha crecido, ya que identificar los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo 

permite implementar medidas efectivas para combatirlo. Además, desde una perspectiva 

metodológica, los hallazgos de este estudio serán valiosos para académicos, profesionales de la 

salud y líderes políticos, facilitando el abordaje de este problema y la búsqueda de soluciones que 

beneficien a los pacientes. Se busca realizar una contribución significativa a este campo. 

 

Importancia de la investigación 

Este estudio es relevante porque, mediante el análisis de historias clínicas, se identificaron 

factores de riesgo vinculados a las complicaciones del hipotiroidismo en pacientes del servicio  

de Endocrinología del Hospital Regional de Ica. Así, se pueden intensificar los esfuerzos para 

educar al público sobre estos factores de riesgo, lo que podría contribuir a disminuir la incidencia 

de la enfermedad y los costos hospitalarios asociados. 

 

Objetivo general 

Determinar los factores sociodemográficos y clínicos asociados a las complicaciones de pacientes 

con hipotiroidismo en pacientes atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional 

de Ica en el periodo 2018 al 2021. 

 

Objetivos específicos 

O.E-1: Determinar los factores sociodemográficos (Edad, sexo, procedencia) asociados a las 

complicaciones de hipotiroidismo en pacientes atendidos en el servicio de endocrinología del 

Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021. 

 

O.E.2: Determinar los factores clínicos (Tiempo de enfermedad ) asociados a las complicaciones 

de hipotiroidismo en pacientes atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional 

de Ica en el periodo 2018 al 2021. 
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Variable de estudio 

 Complicaciones de hipotiroidismo  

 

Variable de caracterización 

 Edad 

 Género 

 Procedencia 

 Tiempo de enfermedad 

 

 

Definición de las variables 

 Complicaciones de hipotiroidismo. Eventos no deseados del paciente hipotiroideo 

considerando los aspectos cardiacos, neurológicos y de la salud mental. 

 Edad. Años de vida de una persona contadas desde su nacimiento. 

 Género. Características sexuales genéticas y filogenéticas de los seres humanos. 

 Procedencia. Lugar donde vive y de donde procede el paciente. 

 Tiempo de enfermedad. Espacio temporal contabilizada desde su diagnóstico 

. 
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II.  ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1. Tipo de investigación 

La tipificación del estudio está establecida en base a la clasificación de la Sociedad 

Hispana de Investigadores Científico (35) según lo referido, el estudio es de tipo: 

 

- Observacional, Retrospectivo y Transversal 

 

2.2. Nivel de investigación 

El nivel de investigación en el que se enmarca el estudio es el nivel descriptivo pues 

se limita a describir y documentar las características de un fenómeno o grupo sin intervenir 

o manipular variables, el objetivo principal de estos estudios es proporcionar una visión 

detallada y clara de la situación actual de los pacientes con hipotiroidismo con 

complicaciones. 

2.3. Diseño metodológico 

La investigación fue de enfoque cuantitativo a razón que se trabajó las variables 

desde una perspectiva numérica. Asimismo, el método científico a utilizar es el descriptivo 

en razón que la investigación describe las características de los pacientes con 

hipotiroidismo que presentaron complicaciones. 
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2.4. Población y muestra 

 Población de estudio 

La población de estudio está conformada por todos los pacientes atendidos en el 

servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica durante los años del 2018 al 

2021. Según el reporte del área de estadística se ha obtenido que la población la 

conforman 100 pacientes con hipotiroidismo. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión  

 Pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo con complicación cardiaco, neurológico o 

de la salud mental. 

 Pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 

 Pacientes atendidos en el periodo comprendido del 2018 al 2021 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con historias clínicas incompletas para las variables a estudiar 

 Pacientes diagnósticos neoplásicos 

 Pacientes con cardiopatías congénitas 

 

 Tamaño de la muestra 

Fórmula para estudio descriptivos 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑞
 

 

N= 100 

p= 0.15  

q= 1 – 0.15=0,85 

Z= 1.96                               

d= 5% = 0.05 

   n=66 

 

Se ha establecido que la población fue estudiada a través de una muestra conformada 

por 66 casos  
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 Muestreo 

Tipo de muestreo. El muestreo fue aleatorio simple con criterios de inclusión y 

exclusión. Este proceso fue aplicado haciendo uso del listado de historias clínicas de 

los pacientes 

 Unidad de muestreo. Paciente hipotiroideo 

 Cuadro maestral. Todos los pacientes con hipotiroidismo 

 

2.5. Técnica de recolección de datos  

Los datos requeridos para el estudio provendrán de las historias clínicas que sean 

revisadas durante la recolección de datos. 

 

Instrumento de recolección de datos  

En esta investigación se ha establecido utilizar el método de recolección conocido 

como revisión documental y como instrumento se ha estructurado una ficha de recolección 

de datos. Dicho instrumento está conformado por 3 bloques: El primer bloque comprende 

a las complicaciones de hipotiroidismo (cardiacas, neurológicas y de salud mental), el 

segundo bloque comprende los factores sociodemográficos (edad, género y procedencia), 

el tercer bloque comprende a los factores clínicos (tiempo de enfermedad) 

La validación del instrumento se realizó mediante jueces expertos como el Dr. 

Mendoza Contreras Silvia, William Lopa Yauri y Arturo Cantoral Huamani  

 

2.6. Técnicas de procesamientos, análisis e interpretación de datos  

La recolección de datos fue iniciada a través de una presentación del proyecto de 

investigación al director del Hospital regional de Ica quienes solicitaron los accesos 

requeridos a las fuentes de información necesarias para la ejecución de la investigación por 

lo consiguiente se coordinó con el servicio de estadística para la obtención del listado de 

historias clínicas que cumplan los criterios de elegibilidad, por el cual realice el proceso de 

muestreo para identificar el número de las historias clínicas que serán revisadas, se 

coordinó con el área de archivo para el acceso y revisión de las historias clínicas 

correspondientes a la muestra de estudio y completar las fichas de recolección de dato y las 

fichas llenadas fueron almacenadas para hasta el momento de su respectivo análisis. 
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Técnica de procesamiento de información 

Tras recopilar los datos de las historias clínicas, se crea una base de datos en Microsoft 

Excel 2019 utilizando código para asegurar la fiabilidad de la información.  

De manera análoga, estos datos se importan al software estadístico IBM SPSS 27.0 

para su análisis, y la información obtenida se presenta en tablas de frecuencia absoluta y 

relativa. 

 

Aspectos éticos 

La investigación planteada ha sido estructurada teniendo en consideración los 

criterios bioéticos nacionales e internacionales; además se ser revisados por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de 

Ica con la finalidad de certificar el cumplimiento de dichas normativas. Se informa que este 

estudio no trabajó directamente con los pacientes, sino que lo hizo a través de las historias 

clínicas (fuente secundaria) por lo que no existe un beneficio o riesgo directo a los pacientes 

seleccionados; sin embargo, se declara que solo el investigador-autor tendrá acceso a dicha 

fuente médico-legal para asegurar el resguardo de la información privada del paciente. 

Toda la información recolectada fue codificada para asegurar el anonimato del paciente. 
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III. RESULTADOS 

Tabla N° 1 

Pacientes hipotiroideos atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica 

en el periodo 2018 al 2021 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  

  

Pacientes 

hipotiroideos 

Con 

complicaciones 
% 

Sin 

complicaciones 
% 

100 66 66 34 34 
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Gráfico N°1. 

Porcentaje de Pacientes hipotiroideos atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital 

Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 
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Tabla N° 2 

Frecuencia según la   edad en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de 

endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVALOS 

I 

 

 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE 

 

 

 FRECUENCIA 

% 

    

k-1 22 a 32 años 12 18,2 

 k-2 33 a 40 años 10 15,2 

 k-3 41 a 48 años 17 25,8 

 k-4 49 a 56 años 6 9,1 

k-5 57 a 64 años 11 16,7 

k-6 65 a 72 años 5 7,6 

k-7 73 a 83 años 5 7,6 

 TOTAL 66 ΣF%=100.00 

 

 

 

 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  

 

K=1+3,322log(n) 

K=1+3,322(66) 

K=1+6,04 

K=7 
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Gráfico N° 2.    

Porcentaje según la edad en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de 

endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  
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Tabla N° 3 

Frecuencia de Complicaciones cardiacas de pacientes hipotiroideos complicados  atendidos en 

el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  

 

 

 

 

 

 

 

INTERVALOS 

I 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE 

FRECUENCIA 

COMPLICACIONES 

CARDIACAS  

PORCENTAJE 

% 

     

k-1 22 a 32 años 12 6 27.3% 

 k-2 33 a 40 años 10 7 31.8% 

 k-3 41 a 48 años 17 6 27.3% 

 k-4 49 a 56 años 6 2 9.1% 

k-5 57 a 64 años 11 0 0.0% 

k-6 65 a 72 años 5 0 0.0% 

k-7 73 a 83 años 5 1 4.5% 

 TOTAL 66 22 ΣF%=100.00 

 

 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  
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Gráfico N° 3. 

Porcentaje de las Complicaciones cardiacas en pacientes hipotiroideos complicados atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  
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Tabla N° 4. 

Frecuencia de Complicaciones neurológicas en pacientes hipotiroideos complicados atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  

 

 

 

 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  

  

 

 

 

 

INTERVALOS 

I 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE 

FRECUENCIA 

COMPLICACIONES 

NEUROLÓGICAS 

PORCENTAJE 

% 

     

k-1 22 a 32 años 12 8 34.8% 

 k-2 33 a 40 años 10 3 13.0% 

 k-3 41 a 48 años 17 5 21.7% 

 k-4 49 a 56 años 6 1 4.3% 

k-5 57 a 64 años 11 5 21.7% 

k-6 65 a 72 años 5 1 4.3% 

k-7 73 a 83 años 5 0 0.0% 

 TOTAL 66 23 ΣF%=100.00 
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Gráfico N° 4.  

Porcentaje de Complicaciones neurológicas en pacientes hipotiroideos complicados atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  
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Tabla N° 5 

Frecuencia de Complicaciones de salud mental en pacientes hipotiroideos complicados atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  

 

 

 

 

INTERVALOS 

I 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE 

FRECUENCIA 

COMPLICACIONES 

EN SALUD 

MENTAL 

PORCENTAJE 

% 

     

k-1 22 a 32 años 12 1 2.3% 

 k-2 33 a 40 años 10 7 15.9% 

 k-3 41 a 48 años 17 10 22.7% 

 k-4 49 a 56 años 6 6 13.6% 

k-5 57 a 64 años 11 10 22.7% 

k-6 65 a 72 años 5 5 11.4% 

k-7 73 a 83 años 5 5 11.4% 

 TOTAL 66 44 ΣF%=100.00 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  
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Gráfico N° 5.  

Porcentaje de Complicaciones de salud mental en pacientes hipotiroideos complicados atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021  
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Tabla N° 6 

Frecuencia según el sexo en paciente hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de 

endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 

 INTERVALOS 

I 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE 

HOMBRES MUJERES 

     

k-1 22 a 32 años 12 4 8 

 k-2 33 a 40 años 10 3 7 

 k-3 41 a 48 años 17 8 9 

 k-4 49 a 56 años 6 1 5 

k-5 57 a 64 años 11 4 7 

k-6 65 a 72 años 5 2 3 

k-7 73 a 83 años 5 1 4 

 TOTAL 66 23 43 

 PORCENTAJE 100% 35% 65% 

 

 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  
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Gráfico N° 6.  

Porcentaje según el sexo en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de 

endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 
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Tabla N° 7 

Frecuencia según la procedencia en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el servicio 

de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 INTERVALOS 

I 

FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

SIMPLE 

URBANO RURAL 

     

k-1 22 a 32 años 12 7 5 

 k-2 33 a 40 años 10 3 7 

 k-3 41 a 48 años 17 10 7 

 k-4 49 a 56 años 6 6 0 

k-5 57 a 64 años 11 7 4 

k-6 65 a 72 años 5 3 2 

k-7 73 a 83 años 5 3 2 

 TOTAL 66 39 27 

 PORCENTAJE 100% 59% 41% 

 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  
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Gráfico N° 7.  

Porcentaje según la procedencia en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el servicio 

de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 

 

 

 

 

7

3

10

6

7

3

3

39

59%

5

7

7

0

4

2

2

27

41%

0 10 20 30 40 50

22 a 32 años

33 a 40 años

41 a 48 años

49 a 56 años

57 a 64 años

65 a 72 años

73 a 83 años

TOTAL

PORCENTAJE

Procedencia

RURAL URBANO



39 

 

Tabla N° 8 

Frecuencia según el tiempo de enfermedad en años asociado a las complicaciones en pacientes 

hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de 

Ica en el periodo 2018 al 2021 

TIEMPO DE 

ENFERMEDAD 

FRECUENCIA 

COMPLICACIONES 

CARDIACAS 

FRECUENCIA 

COMPLICACIONES 

NEUROLÓGICAS 

FRECUENCIA 

COMPLICACIONES 

EN SALUD 

MENTAL 

    

1 año 1 1 2 

2 años 1 4 4 

3 años 3 2 3 

4 años 2 2 4 

5 años 4 1 2 

6 años 0 0 0 

7 años 4 0 4 

8 años 1 7 9 

9 años 0 1 1 

10 años 1 2 2 

11 años 3 1 3 

12 años 0 0 1 

13 años 1 0 4 

14 años 0 1 3 

15 años 1 1 2 

TOTAL 22 23 44 

 

 

Autor: Tafur Manco Carmen  
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Gráfico N° 8  

Porcentaje según el tiempo de enfermedad en años asociados a las complicaciones   en pacientes 

hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de 

Ica en el periodo 2018 al 2021 
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DESCRIPCIONES DE LAS TABLAS 

 

Descripción de la Tabla N° 1 

Se encontró un total de 100 personas con hipotiroidismo de las cuales 66 se complicaron y 34 no 

se complicaron en pacientes hipotiroideos atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital 

Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 

 

Descripción de la Tabla N° 2 

Se observa las edades de los pacientes que tienen hipotiroidismo en la cual el rango de edad más 

frecuente es entre las edades de 41 a 48 años representando el 25.8% en pacientes hipotiroideos 

complicados atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el 

periodo 2018 al 2021 

 

Descripción de la Tabla N° 3 

Se observa que la frecuencia de complicaciones cardiacas tiene mayor incidencia entre los años 

de 33 a 40 con un porcentaje de 31.8% en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el 

servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 

Descripción de la Tabla N° 4 

Se observa que la frecuencia de complicaciones neurológicas tiene una mayor incidencia entre 

los años 22 a 32 con un porcentaje de 34.8% en pacientes hipotiroideos complicados atendidos 

en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 

Descripción de la Tabla N° 5 

Se observa que la frecuencia de complicaciones en salud mental tiene una mayor incidencia entre 

los años 41 a 48 y de 57 a 64 con un porcentaje de 22.7% en cada una en pacientes hipotiroideos 

complicados atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el 

periodo 2018 al 2021 

 

 Descripción de la Tabla N° 6 

 Se observa que el hipotiroidismo afecta en mayor medida al sexo femenino con un 65% sobre 

todo entre los años 41 a 48 en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el servicio de 

endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 
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Descripción de la Tabla N° 7 

Se observa que el hipotiroidismo afecta más a las zonas urbanas con un porcentaje de 59% en 

especial a las edades de 41 a 48 años en pacientes hipotiroideos complicados atendidos en el 

servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el periodo 2018 al 2021 

 

Descripción de la Tabla N° 8 

Se observa que el tiempo de enfermedad donde se presentan las complicaciones del 

hipotiroidismo con mayor frecuencia es entre el quinto y octavo año en pacientes hipotiroideos 

complicados atendidos en el servicio de endocrinología del Hospital Regional de Ica en el 

periodo 2018 al 2021 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La investigación demostró que 66% de pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo 

presentan alguna de las complicaciones consideradas en este estudio como son las de tipo 

cardiacas, neurológicas o mentales, lo que nos indica que el hipotiroidismo como enfermedad 

endócrina afecta significativamente el normal funcionamiento de los sistemas del organismo, por 

lo que estos pacientes deben ser atendidos por diversos profesionales de una manera integral, que 

es compatible con el estudio de Ortiz(15) el 80,10% fueron mujeres, y en el estudio de Gordillo(16) 

en el Ecuador en el 2021 la principal complicación cardiovascular fue la hipertensión arterial 

14,58%. 

Entre los hallazgos de la investigación está la distribución según la edad de los pacientes 

con la enfermedad en su forma complicada determinándose que las complicaciones prevalecen 

en las edades de 22 a 48 años constituyendo el 59,2% de los pacientes para disminuir 

progresivamente en las edades siguientes, que es concordante con lo encontrado por Inca(11) que 

indica que la mayor prevalencia de pacientes con hipotiroidismo complicados se encuentra entre 

las edades de 31 a 35 años que están incluidas en el rango de los hallazgos de nuestro estudio, en 

tanto que el estudio de Inoue(14) en Estados Unidos en el 2020 encuentra que la edad promedio de 

los pacientes hipotiroideos es de 49,4 años 

Al evaluar el tipo de complicación cardiaca según la edad de los pacientes, determinamos 

que las complicaciones cardiacas son más frecuentes en las edades de 22 a 48 años, que hacen un 

86,4% de los pacientes, considerando que las complicaciones de tipo cardiovascular son el 

colesterol elevado y la hipertensión arterial, al respecto el estudio de Apolo(10) en el Ecuador en 

el 2020 concluye que el 56% de los pacientes con hipotiroidismo tienen como complicación a la 

hipertensión arterial que concuerda con los hallazgos de nuestro estudio, que también son 

concordantes con lo encontrado en el estudio de Inoue(14) en el 2020 en la que el 14,3% de los 

pacientes de este estudio tuvieron alteraciones cardiacas, mientras que en el estudio de Gordillo(16) 

el 75% de los pacientes estudiados tuvieron riesgo cardiovascular, y en el estudio de Quintanilla(19) 

el 62% de los pacientes con hipotiroidismo tuvieron hipertensión arterial, y en el estudio de 

Torres(21) en el Perú en el 2019 el  22,92% de los pacientes tuvieron problemas cardiovasculares 

lo que refuerza nuestros resultados. 
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En tanto que las complicaciones neurológicas de tipo neuropatías, hormigueos, migrañas 

según la edad de los pacientes, estas son más frecuentes entre el intervalo de edad de 22 a 64 años 

que abarca al 95,5% de los pacientes estudiados, al respecto el estudio de Apolo(10) en el 2020 

demuestra en su investigación que el 21% de los pacientes con cuadros de hipotiroidismo 

complicado  tienen alteraciones motoras como complicación neurológica. 

Respecto a las complicaciones mentales según las edades de los pacientes con 

hipotiroidismo se encontró que la mayoría de los pacientes se encuentran entre las edades de 33 

a 64 años que hacen un total de 74,9% de los pacientes, las complicaciones de la salud mental 

consideradas en esta investigación son depresión, ansiedad y falta de concentración, estos 

hallazgos son concordantes con lo encontrado por Apolo(10) en el Ecuador donde el 64% de los 

pacientes tuvieron como complicación a la depresión en un cuadro de fondo de hipotiroidismo 

Respecto al sexo se encontró que los pacientes de sexo femenino tienen más probabilidad 

de desarrollar complicaciones en el hipotiroidismo (65%) lo que se debería a que el hipotiroidismo 

es más común en mujeres que en hombres, Apolo (10) en su investigación indica que la patología 

tiene una mayor prevalencia en las mujeres, lo que concuerda con los hallazgos del estudio y 

también el estudio de Arana (13) en el Ecuador que concluye tal como se encuentra en el estudio, 

que el hipotiroidismo es más frecuente en el sexo femenino y la de Riveros (8) en Perú que también 

concluye que el sexo femenino es el más afectado por esta patología, que también es encontrada 

en el estudio de Ortiz(15) en el que el 80,1% de pacientes eran del sexo femenino concordando con 

nuestros hallazgos, que también lo es con los resultados del estudio de Gutiérrez(17) en Lima, y 

para Abuhadba(18) en el 2021 indica que una de las complicaciones frecuentes en las mujeres 

embarazadas es el hipotiroidismo, que incrementa las complicaciones de esta enfermedad en este 

sexo. 

Del mismo modo se evaluó la procedencia encontrando que las pacientes que proceden de 

zonas urbanas (59%) tienen más probabilidad de tener complicaciones por esta enfermedad, lo 

que se podría explicar porque en estas zonas existen mayor cantidad de pacientes. 

Es así que, la investigación también demostró que las complicaciones en la salud mental 

son las más frecuente respecto a las complicaciones cardiacas o neurológicas, mientras que en el 

estudio de Riveros(8) en el 2019 se establece que la complicación más prevalentes en los pacientes 

con hipotiroidismo son las neurológicas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Se concluye que la mayoría de hipotiroideos se complican en algún punto de su vida, en 

este estudio se encontró que de los 100 hipotiroideos se complicaros el 66%  

 

 Se concluye que de los 66 pacientes complicados se vio que el grupo etario más 

comprometido fue las edades entre 41 a 48 años, representando un 25.8%  

 

 Se concluye que de los 66 pacientes complicados las edades entre 33 a 40 años 

presentaron mayor complicación cardiaca con un porcentaje de 31.8% mientras que las 

edades entre 22 a 32 años presentaron mayor complicación neurológica con un porcentaje 

de 34.8% y las edades entre 41 a 48 y entre 57 a 64 años presentaron mayor complicación 

en salud mental con un porcentaje de 22.7% en cada grupo. 

 

 

 Se concluye que de los 66 pacientes complicados se observó que el 59% proceden de 

zonas urbanas.   

 

 Se concluye en esta investigación que el tiempo de enfermedad que aparecen las 

complicaciones del hipotiroidismo con mayor frecuencia es entre los 5 a 8 años.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que se implementen charlas sobre nutrición y alimentación balanceada en 

escuelas, postas y hospitales para minimizar las complicaciones del hipotiroidismo.  

 

 Se recomienda mantener una dieta equilibrada con alimentos ricos en yodo como 

pescados, lácteos y sal yodada, minimizar el estrés, hacer ejercicio y evitar el consumo 

excesivo de productos químicos y toxinas.  

 

 Se recomienda que, de presentarse complicaciones cardiovasculares, neurológica y de 

salud mental se refiera al paciente al servicio de cardiología, neurología y psiquiatría 

respectivamente para abordar problemas específicos.  
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