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1. RESUMEN 

El cáncer diferenciado de tiroides requiere seguimiento prolongado y, en 

determinados casos, terapia supresiva con levotiroxina. Aunque la supresión de 

TSH puede ser útil desde el enfoque oncológico, también podría asociarse con 

alteraciones del metabolismo óseo. El objetivo del estudio será determinar la 

asociación entre la supresión de TSH y la densidad mineral ósea lumbar y femoral 

en mujeres premenopáusicas con cáncer diferenciado de tiroides atendidas en el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 2023-2026. Se realizará un 

estudio observacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal. La muestra 

estará conformada por 210 historias clínicas de mujeres adultas premenopáusicas 

con diagnóstico histopatológico confirmado de cáncer diferenciado de tiroides, 

terapia supresiva con levotiroxina, informe de densitometría ósea lumbar y 

femoral, y valor sérico de TSH válido para el estudio. La información será obtenida 

mediante revisión documental de historias clínicas, resultados de laboratorio e 

informes de densitometría ósea. La supresión de TSH será clasificada según el 

valor sérico registrado antes o en la misma fecha de la densitometría. La densidad 

mineral ósea será evaluada mediante DXA y clasificada según Z-score. El análisis 

estadístico incluirá frecuencias, medidas de tendencia central, chi cuadrado o 

prueba exacta de Fisher, razones de prevalencia crudas y regresión de Poisson con 

varianza robusta para estimar razones de prevalencia ajustadas. 

Palabras clave: Neoplasia tiroidea; densidad ósea; levotiroxina; transversal. 
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2. INTRODUCCIÓN  

El carcinoma de tiroides es la neoplasia endocrina maligna más prevalente a nivel 

mundial (1). En las últimas décadas, su prevalencia ha aumentado constantemente, 

hecho atribuido en gran medida al mayor uso de estudios de imagen y a la 

implementación de la biopsia por aspiración con aguja fina, lo que ha incrementado 

la identificación de casos clínicamente ocultos o incidentales (1,2). 

El carcinoma diferenciado de tiroides suele presentar un pronóstico favorable, con 

una tasa de supervivencia a 10 años que oscila entre aproximadamente 85% y 98%, 

dependiendo del tipo histológico, el estadio clínico y las características del paciente 

(3,4). El tratamiento se basa en la estratificación de riesgo y puede incluir cirugía 

tiroidea, terapia con yodo radiactivo I-131 y tratamiento hormonal con levotiroxina, 

ya sea con finalidad sustitutiva o supresiva de TSH, según el riesgo de recurrencia 

y la respuesta al tratamiento (5). 

Después del tratamiento inicial, los pacientes con cáncer diferenciado de tiroides 

suelen requerir levotiroxina durante periodos prolongados. En algunos casos, esta 

se utiliza con finalidad supresiva, debido a que la TSH puede estimular tejido 

tiroideo residual o células tumorales diferenciadas; por ello, el grado de supresión 

alcanzado durante el seguimiento constituye una variable clínicamente relevante 

(6). 

La TSH y las hormonas tiroideas participan en la remodelación ósea. Se ha descrito 

la presencia de receptores de TSH en osteoblastos y osteoclastos, lo que sugiere su 

posible participación en el metabolismo óseo (7). Asimismo, se ha propuesto que la 

TSH puede modular la actividad osteoclástica, por lo que alteraciones sostenidas 

del eje tiroideo podrían influir sobre la densidad mineral ósea (8). 
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Una investigación realizada en Polonia evaluó el impacto de la TSH recombinante 

sobre esclerostina y marcadores de remodelación ósea en pacientes sometidos a 

tiroidectomía total por carcinoma diferenciado de tiroides sin recurrencia. El 

estudio encontró que la elevación de TSH se correlacionó con reducción de algunos 

marcadores óseos, lo que respalda una posible influencia directa de la TSH sobre el 

metabolismo óseo (9). 

La terapia supresiva de TSH debe individualizarse según el riesgo de recurrencia, 

la respuesta al tratamiento, el seguimiento clínico y la presencia de posibles efectos 

adversos (10). Por ello, la supresión de TSH no debe considerarse un manejo 

uniforme para todos los pacientes, sino una estrategia ajustada al riesgo oncológico 

y a las condiciones clínicas individuales (10). 

En este contexto, el tratamiento del carcinoma diferenciado de tiroides ha pasado 

de un enfoque estandarizado a una estrategia personalizada, en la que los beneficios 

oncológicos de la supresión de TSH deben sopesarse frente a los posibles efectos 

adversos del hipertiroidismo subclínico exógeno, entre ellos las alteraciones óseas 

(11). La terapia supresiva con levotiroxina consiste en administrar dosis destinadas 

a reducir los niveles séricos de TSH por debajo del rango habitual, con el objetivo 

de disminuir el estímulo sobre células tiroideas normales o neoplásicas (12). 

La evidencia sobre el impacto de la supresión de TSH en la densidad mineral ósea 

ha sido más consistente en mujeres posmenopáusicas. Algunos estudios han 

reportado que niveles de TSH inferiores a 0,1 mUI/L se asocian con menor densidad 

mineral ósea o mayor riesgo de fractura, especialmente en mujeres mayores o 

posmenopáusicas (13,14). Sin embargo, estos hallazgos no pueden extrapolarse 
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directamente a mujeres premenopáusicas, debido a diferencias hormonales, riesgo 

basal óseo y respuesta metabólica (13,14). 

Los metaanálisis disponibles han reportado que la terapia supresiva de TSH se 

asocia con menor densidad mineral ósea principalmente en mujeres 

posmenopáusicas, mientras que en mujeres premenopáusicas los hallazgos son 

menos consistentes o no muestran el mismo patrón de afectación ósea (15,16). Este 

contraste sugiere que el efecto de la supresión de TSH sobre la densidad mineral 

ósea podría variar según la condición menopáusica (15,16). 

En mujeres premenopáusicas, Duan et al. reportaron mayor prevalencia de baja 

densidad mineral ósea y mayores marcadores de recambio óseo en pacientes con 

cáncer diferenciado de tiroides tratadas con levotiroxina después de tiroidectomía, 

lo que sugiere que la supresión prolongada de TSH también podría afectar la salud 

ósea antes de la menopausia (17). En contraste, Zanella et al. no encontraron 

diferencias significativas en la densidad mineral ósea lumbar, cuello femoral ni 

fémur total en pacientes jóvenes con cáncer diferenciado de tiroides que recibían 

levotiroxina supresiva frente a los grupos control (18). 

La relevancia clínica de la salud ósea en pacientes con enfermedades tiroideas ha 

sido resaltada por la Korean Thyroid Association, la cual reconoce que la terapia 

supresiva de TSH en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides puede constituir 

una causa de osteoporosis secundaria, por lo que su evaluación debe considerarse 

dentro del seguimiento clínico (19). 

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se atienden pacientes con 

cáncer diferenciado de tiroides que reciben seguimiento endocrinológico y terapia 

supresiva con levotiroxina. Sin embargo, existe limitada información local sobre la 
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asociación entre la supresión de TSH y la densidad mineral ósea en mujeres 

premenopáusicas con esta neoplasia. Además, la densitometría ósea en mujeres 

premenopáusicas suele solicitarse ante indicaciones clínicas específicas, por lo que 

resulta necesario considerar factores de riesgo óseo como posibles variables 

confusoras. Los resultados del estudio permitirán aportar evidencia institucional útil 

para orientar el seguimiento óseo y favorecer una valoración más individualizada 

del tratamiento supresivo. Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existe asociación entre la supresión de TSH y la densidad mineral 

ósea lumbar y femoral en mujeres premenopáusicas con cáncer diferenciado de 

tiroides atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 

2023-2026? 

3. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

- Determinar la asociación entre la supresión de TSH y la densidad mineral ósea 

lumbar y femoral en mujeres premenopáusicas con cáncer diferenciado de 

tiroides atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 

2023-2026. 

Objetivos específicos: 

- Describir la supresión de TSH en mujeres premenopáusicas con cáncer 

diferenciado de tiroides atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins durante 2023-2026.  

- Describir la densidad mineral ósea lumbar y femoral en mujeres 

premenopáusicas con cáncer diferenciado de tiroides atendidas en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 2023-2026.  
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- Determinar la asociación entre la supresión de TSH y la densidad mineral ósea 

lumbar en mujeres premenopáusicas con cáncer diferenciado de tiroides 

atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 2023-

2026.  

- Determinar la asociación entre la supresión de TSH y la densidad mineral ósea 

femoral en mujeres premenopáusicas con cáncer diferenciado de tiroides 

atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 2023-

2026. 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio 

Se realizará un estudio observacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal 

(20).  

b) Población  

La población estará conformada por mujeres premenopáusicas adultas con 

diagnóstico histopatológico confirmado de cáncer diferenciado de tiroides, atendidas 

en el Servicio de Endocrinología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

durante 2023-2026, que hayan recibido terapia supresiva con levotiroxina y cuenten 

con informe de densitometría ósea lumbar y femoral registrado en la historia clínica. 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres adultas premenopáusicas, de 18 años a más, sin registro clínico de 

menopausia o amenorrea mayor o igual a 12 meses.  

• Diagnóstico histopatológico confirmado de cáncer diferenciado de tiroides, de 

tipo papilar o folicular.  
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• Atención en el Servicio de Endocrinología del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins durante el periodo 2023-2026.  

• Terapia supresiva con levotiroxina durante al menos 12 meses antes de la 

densitometría ósea.  

• Informe de densitometría ósea lumbar y femoral registrado en la historia clínica 

durante el periodo 2023-2026.  

• Valor sérico de TSH registrado dentro de los tres meses previos o en la misma 

fecha de la densitometría ósea.  

• Historia clínica con información para identificar las variables del estudio. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con diagnóstico documentado de osteoporosis antes de la densitometría 

ósea evaluada. 

• Pacientes con antecedente de tratamiento antiosteoporótico previo a la 

densitometría ósea. 

• Pacientes con metástasis óseas registradas en la historia clínica. 

• Pacientes con enfermedad renal crónica avanzada registrada en la historia clínica. 

• Pacientes con enfermedades metabólicas óseas primarias, como osteomalacia, 

hiperparatiroidismo primario o enfermedad de Paget. 

• Embarazo o lactancia durante el periodo evaluado. 

c) Muestra  

La unidad de análisis estará conformada por cada historia clínica de mujer 

premenopáusica con cáncer diferenciado de tiroides atendida en el Servicio de 

Endocrinología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 

2023-2026, que cumpla los criterios de selección. 



9 

 

El marco muestral estará constituido por el listado de historias clínicas de mujeres 

premenopáusicas con diagnóstico histopatológico confirmado de cáncer diferenciado 

de tiroides, con terapia supresiva con levotiroxina, informe de densitometría ósea 

lumbar y femoral, y valor de TSH válido para el estudio. 

El tamaño muestral será calculado para comparación de dos proporciones 

independientes. Se considerará un grupo con supresión de TSH y un grupo sin 

supresión de TSH. Ante la ausencia de antecedentes locales específicos, se asumirá 

una proporción esperada de densidad mineral ósea por debajo del rango esperado 

para la edad de 18% en el grupo sin supresión de TSH y de 35% en el grupo con 

supresión de TSH. Se empleará un nivel de confianza de 95%, una potencia 

estadística de 80% y una razón de grupos de 1:1. Con estos parámetros, el tamaño 

muestral corresponderá a 210. 

La selección de la muestra será no probabilística consecutiva, incluyendo las historias 

clínicas que cumplan los criterios de selección hasta completar el tamaño muestral 

requerido.  

 

 

 

 

 

 

d) Definición operacional de variables 

La variable independiente será la supresión de TSH, definida operacionalmente como 

el valor sérico de TSH registrado en la historia clínica durante la terapia supresiva 
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con levotiroxina. La TSH será expresada en mUI/L (12). Para cada paciente se 

considerará como fecha índice la fecha de realización de la densitometría ósea. Se 

utilizará el valor de TSH más cercano a dicha fecha, siempre que haya sido registrado 

dentro de los tres meses previos o en la misma fecha del examen densitométrico. No 

se considerarán valores de TSH posteriores a la densitometría, con la finalidad de 

preservar la temporalidad entre la exposición y el resultado. 

Para el análisis principal, la supresión de TSH será categorizada como presente 

cuando el valor de TSH sea menor de 0,5 mUI/L y como ausente cuando sea mayor 

o igual a 0,5 mUI/L (21). De forma descriptiva, también se clasificará el grado de 

supresión en tres categorías: supresión intensa, cuando la TSH sea menor de 0,1 

mUI/L; supresión moderada, cuando la TSH se encuentre entre 0,1 y menor de 0,5 

mUI/L; y ausencia de supresión, cuando la TSH sea mayor o igual a 0,5 mUI/L (21). 

La variable dependiente será la densidad mineral ósea lumbar y femoral, obtenida del 

informe de densitometría ósea por absorciometría dual de rayos X registrado en la 

historia clínica. Se registrarán los valores de densidad mineral ósea de columna 

lumbar L1-L4 y cuello femoral, expresados en g/cm², así como sus respectivos 

valores de Z-score (12). Para el análisis principal, la densidad mineral ósea será 

clasificada según el Z-score. Se considerará densidad mineral ósea por debajo del 

rango esperado para la edad cuando el Z-score sea menor o igual a -2,0. Se 

considerará densidad mineral ósea dentro del rango esperado para la edad cuando el 

Z-score sea mayor de -2,0. Esta clasificación se realizará de manera independiente 

para columna lumbar y cuello femoral (12). 

Las covariables del estudio serán edad, índice de masa corporal, tiempo de terapia 

supresiva con levotiroxina antes de la densitometría ósea, calcio sérico corregido, 
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vitamina D 25-OH, estado paratiroideo posoperatorio, antecedente de fractura, uso 

de medicamentos relacionados con el metabolismo óseo y motivo clínico de solicitud 

de la densitometría ósea, según registro en la historia clínica. Estas variables serán 

consideradas como posibles confusoras debido a su relación clínica con la densidad 

mineral ósea y serán incorporadas en el análisis multivariado según la calidad y 

completitud de la información. 

Las pacientes con factores de riesgo óseo que hayan motivado la solicitud clínica de 

densitometría ósea no serán excluidas automáticamente. Dichos factores serán 

registrados como covariables, debido a que la indicación de densitometría en mujeres 

premenopáusicas suele responder a una sospecha o condición clínica específica. Las 

definiciones operacionales detalladas de las variables se presentan en el Anexo 1. 

e) Procedimientos y técnicas 

La técnica de recolección de datos será la revisión documental (20). Luego de obtener 

la aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y la autorización correspondiente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, se procederá a revisar historias clínicas, resultados de laboratorio e informes 

de densitometría ósea de mujeres premenopáusicas con cáncer diferenciado de 

tiroides atendidas durante el periodo 2023-2026. 

No se realizará contacto directo con las pacientes, entrevistas, toma de muestras, 

densitometrías adicionales ni modificación del tratamiento indicado por el médico 

tratante. La información será obtenida exclusivamente de registros generados como 

parte de la atención habitual. 

Para cada paciente se considerará como fecha índice la fecha de realización de la 

densitometría ósea. La supresión de TSH será determinada mediante el valor sérico 
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de TSH más cercano a dicha fecha, siempre que haya sido registrado dentro de los 

tres meses previos o en la misma fecha de la densitometría. La densidad mineral ósea 

será obtenida del informe de densitometría ósea por DXA, considerando columna 

lumbar y cuello femoral. 

Asimismo, se registrarán variables clínicas y bioquímicas potencialmente 

relacionadas con el metabolismo óseo, como edad, índice de masa corporal, tiempo 

de terapia supresiva con levotiroxina, calcio sérico corregido, vitamina D 25-OH, 

estado paratiroideo posoperatorio, antecedente de fractura, uso de fármacos 

relacionados con el metabolismo óseo y motivo clínico de solicitud de la 

densitometría, cuando estos datos se encuentren disponibles en la historia clínica. 

Los datos serán registrados en una ficha de recolección elaborada para el estudio.  

f) Aspectos éticos del estudio 

El proyecto será presentado para revisión y aprobación por el Comité Institucional 

de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por la instancia 

correspondiente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins antes de su 

ejecución. Debido a que se trata de un estudio retrospectivo basado exclusivamente 

en la revisión de historias clínicas, resultados de laboratorio e informes de 

densitometría ósea, sin contacto directo con las pacientes ni realización de 

procedimientos adicionales, se solicitará la dispensa del consentimiento informado 

al Comité de Ética. La confidencialidad de la información será protegida mediante la 

codificación de los registros. La base de datos utilizada para el análisis no incluirá 

nombres. El acceso a la información estará restringido a la investigadora y los datos 

serán utilizados exclusivamente con fines académicos y científicos. El estudio se 
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desarrollará de acuerdo con los principios éticos de la Declaración de Helsinki y las 

normas nacionales vigentes para investigación en seres humanos. 

g) Plan de análisis 

Los datos serán registrados en Microsoft Excel y posteriormente analizados con el 

software estadístico SPSS versión 28. En el análisis descriptivo, las variables 

cualitativas serán presentadas mediante frecuencias. Las variables cuantitativas serán 

descritas mediante medidas de tendencia central y dispersión (22,23). La normalidad 

de las variables cuantitativas será evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, considerando el tamaño muestral. La asociación entre la supresión de TSH 

y la densidad mineral ósea categorizada será evaluada mediante la prueba de chi 

cuadrado de Pearson (22,23). 

Para medir la fuerza de asociación en el análisis bivariado, se calcularán razones de 

prevalencia crudas (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, debido 

a que el estudio tendrá un diseño transversal. Para el análisis multivariado, se utilizará 

regresión de Poisson con varianza robusta, con la finalidad de estimar razones de 

prevalencia ajustadas e intervalos de confianza al 95%. Se construirán dos modelos 

multivariados principales: el primero tendrá como variable dependiente la densidad 

mineral ósea lumbar, y el segundo tendrá como variable dependiente la densidad 

mineral ósea femoral (22,23). En ambos modelos, la variable independiente principal 

será la supresión de TSH.  

Además, se considerarán como posibles variables confusoras la edad, índice de masa 

corporal, tiempo de terapia supresiva con levotiroxina antes de la densitometría ósea, 

vitamina D 25-OH, calcio sérico corregido, estado paratiroideo posoperatorio, 

antecedente de fractura, uso de medicamentos relacionados con el metabolismo óseo 
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y motivo clínico de solicitud de la densitometría ósea. Estas variables serán 

incorporadas al modelo según su relevancia clínica, disponibilidad en la historia 

clínica y asociación observada en el análisis bivariado (22,23). 

Antes de construir los modelos multivariados, se evaluará la colinealidad entre las 

variables independientes mediante el factor de inflación de la varianza y la tolerancia. 

En caso de identificarse colinealidad, se priorizará la permanencia de la variable con 

mayor relevancia clínica para el metabolismo óseo. Se considerará estadísticamente 

significativo un valor de p menor de 0,05. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

a) Presupuesto 

Los recursos Los materiales -los servicios 
La 

cantidad 

El costo 

unitario  

El costo 

total  

Los Bienes de 

consumo 

Papel bond A-/4 1/2 millar 15 15.00 

Carpeta Manila 10 unid 0.5 5.00 

Instrumentos de escritura 10 unid 3 30.00 

Unidad flash USB 5 unid 20 100.00 

Servicios 

Producción y encuadernación 

del informe 
2 lotes 50 100.00 

Duplicaciones 300 copias 0.10 30.00 

Cooperación en Internet y 

telefonía 
1 mes 250 250.00 

Transporte 

(responsabilidades 

administrativas) 

20 viajes 20 400.00 

Contingencia — — 250.00 

TOTAL 900.00 

b) Cronograma  

Los Actividades 

2026-2027 

E
n

ero
/feb

rero
  

M
a
rzo

/A
b

ril 

M
a
y
o
/J

u
n

io
 

J
u

lio
/A

g
o

sto
 

S
ep

tiem
b

re-

O
ctu

b
re 

N
o
v
iem

b
re-

D
iciem

b
re 

E
n

ero
/feb

rero
  

M
a
rzo

/A
b

ril 

Propuesta del protocolo de 

investigación  x        

Avance del protocolo de 

investigación x x x      

Evaluación del protocolo de 

investigación 
  x x     

Supervisión de autorizaciones y 

consideraciones éticas 
   x     

Preparación de los anexos    x x    

Modificaciones concluyentes (la 

versión definitiva) 
    x x   
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El registro del sistema y 

observaciones sobre el término del 

protocolo. 

     x x  

Compilación del informe acabado o 

final. 
      x x 

7. ANEXOS  

ANEXO 1 

Categoría 
Variable de 

estudio 

Naturaleza 

y escala 
Definición operativa 

Registro / 

codificación 

Independiente 
Supresión de 

TSH 

Cualitativa, 

nominal 

dicotómica 

Valor sérico de TSH 

registrado durante la 

terapia supresiva con 

levotiroxina. Se 

considerará el valor más 

cercano a la fecha de 

densitometría ósea, 

siempre que haya sido 

tomado dentro de los 

tres meses previos o en 

la misma fecha del 

examen densitométrico. 

No se considerarán 

valores posteriores a la 

densitometría. 

Presente: TSH < 

0,5 mUI/L. 

Ausente: TSH ≥ 

0,5 mUI/L. 

Independiente 

descriptiva 

Grado de 

supresión de 

TSH 

Cualitativa, 

ordinal 

Clasificación del nivel 

de supresión de TSH 

según el valor sérico 

registrado antes o en la 

misma fecha de la 

densitometría ósea. 

Supresión 

intensa: TSH < 

0,1 mUI/L. 

Supresión 

moderada: TSH 

0,1 a < 0,5 

mUI/L. 

Ausencia de 

supresión: TSH 

≥ 0,5 mUI/L. 

Dependiente 

Densidad 

mineral ósea 

lumbar  

Cualitativa, 

nominal 

dicotómica 

Clasificación de la 

densidad mineral ósea 

de columna lumbar L1-

L4 según el Z-score 

registrado en el informe 

de densitometría ósea 

por DXA. 

Por debajo del 

rango esperado 

para la edad: Z-

score ≤ -2,0. 

Dentro del rango 

esperado para la 

edad: Z-score > 

-2,0. 

Densidad 

mineral ósea 

femoral  

Cualitativa, 

nominal 

dicotómica 

Clasificación de la 

densidad mineral ósea 

del cuello femoral 

según el Z-score 

Por debajo del 

rango esperado 

para la edad: Z-

score ≤ -2,0. 
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registrado en el informe 

de densitometría ósea 

por DXA. 

Dentro del rango 

esperado para la 

edad: Z-score > 

-2,0. 

Covariables 

Edad 
Cuantitativa, 

razón 

Edad de la paciente en 

años cumplidos al 

momento de la 

densitometría ósea. 

Años. 

Índice de 

masa 

corporal 

Cuantitativa, 

razón 

Relación entre peso y 

talla al cuadrado, 

registrada en la historia 

clínica en la fecha más 

cercana a la 

densitometría ósea. 

kg/m². 

Tiempo de 

terapia 

supresiva con 

levotiroxina 

Cuantitativa, 

razón 

Tiempo transcurrido 

desde el inicio de la 

terapia supresiva con 

levotiroxina hasta la 

fecha de realización de 

la densitometría ósea. 

Meses. 

Calcio sérico 

corregido 

Cuantitativa, 

razón 

Concentración de calcio 

sérico ajustada según 

albúmina, registrada en 

la historia clínica antes 

o en la fecha de la 

densitometría ósea. 

mg/dL. 

Vitamina D 

25-OH 

Cuantitativa, 

razón 

Concentración sérica de 

25-hidroxivitamina D 

registrada en la historia 

clínica antes o en la 

fecha de la 

densitometría ósea. 

ng/mL. 

Estado 

paratiroideo 

posoperatorio 

Cualitativa, 

nominal 

politómica 

Función paratiroidea 

posterior a la cirugía 

tiroidea, determinada 

según registro clínico y 

bioquímico en la 

historia clínica. 

Normofunción / 

hipoparatiroidis

mo transitorio / 

hipoparatiroidis

mo permanente. 

Antecedente 

de fractura 

Cualitativa, 

nominal 

dicotómica 

Registro de fractura 

previa a la 

densitometría ósea 

consignado en la 

historia clínica. 

Sí / No. 

Uso de 

medicamento

s 

relacionados 

con el 

Cualitativa, 

nominal 

dicotómica 

Uso registrado de 

fármacos con potencial 

efecto sobre el 

metabolismo óseo antes 

de la densitometría 

Sí / No. 
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metabolismo 

óseo 

ósea, como 

glucocorticoides 

sistémicos u otros 

medicamentos 

consignados en la 

historia clínica. 

Motivo 

clínico de 

solicitud de 

densitometría 

ósea 

Cualitativa, 

nominal 

politómica 

Indicación clínica 

registrada para la 

solicitud de 

densitometría ósea en la 

historia clínica. 

Terapia 

supresiva 

prolongada / 

antecedente de 

fractura / 

alteración del 

calcio o 

vitamina D / 

alteración 

paratiroidea / 

uso de fármacos 

relacionados con 

metabolismo 

óseo / otro 

motivo clínico. 
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ANEXO-2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ítem Dato 

1. Código de paciente ________ 

2. Año de atención 2023 / 2024 / 2025 / 2026 

3. Fecha de densitometría ósea ____ / ____ / ______ 

Variable Registro 

4. Fecha de dosaje de TSH ____ / ____ / ______ 

5. Valor de TSH ________ mUI/L 

6. Supresión de TSH ☐ Sí: TSH <0,5 mUI/L / ☐ No: TSH ≥0,5 mUI/L 

7. Grado de supresión ☐ Intensa: <0,1 / ☐ Moderada: 0,1 a <0,5 / ☐ 

Ausente: ≥0,5 

Región evaluada DMO g/cm² Z-score Clasificación 

8. Columna lumbar L1-L4 ________ ________ ☐ Z ≤ -2,0 / ☐ Z > -2,0 

9. Cuello femoral 
________ ________ ☐ Z ≤ -2,0 / ☐ Z > -2,0 

Variable Registro 

10. Edad en la fecha de densitometría ________ años 

11. Peso ________ kg 

12. Talla ________ m 

13. Índice de masa corporal ________ kg/m² 

14. Tiempo de terapia supresiva con 

levotiroxina antes de la densitometría 

________ meses 

15. Dosis diaria de levotiroxina ________ µg/día 

16. Calcio sérico corregido ________ mg/dL 

17. Vitamina D 25-OH ________ ng/mL 

18. Estado paratiroideo posoperatorio ☐ Normofunción / ☐ Hipoparatiroidismo 

transitorio / ☐ Hipoparatiroidismo permanente 

19. Antecedente de fractura antes de la 

densitometría 
☐ Sí / ☐ No 

20. Uso de medicamentos relacionados con 

metabolismo óseo 
☐ Sí / ☐ No 

21. Motivo clínico de solicitud de 

densitometría 
☐ Terapia supresiva prolongada / ☐ Fractura / ☐ 

Alteración calcio-vitamina D / ☐ Alteración 

paratiroidea / ☐ Uso de fármacos / ☐ Otro 
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