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Resumen

Antecedentes:

El hipotiroidismo es una patologia conocida desde finales del siglo XV. Causada por
diferentes factores como: ausencia o mal funcionamiento de la glandula tiroides, relacionada
a la producciéon de las diferentes hormonas tiroideas, son de vital importancia para el

desarrollo fisico y mental del individuo.

Objetivos:
Determinar la prevalencia de hipotiroidismo en mujeres de 20 a 40 afios que acudieron al
CENTRO DE SALUD EL VALLE. Enero 2020 — diciembre 2020.

Metodologia:

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en mujeres de 20 a 40 afios que acudieron
al Centro de Salud El Valle en el periodo enero 2020 — diciembre 2020, con perfil tiroideo; en
los resultados se utilizaron estadisticos descriptivos: moda, media, desvié estandar, que son
variables cuantitativas. De acuerdo con los objetivos de nuestra investigacion los datos
fueron codificadas, mediante formulario de recoleccion se utiliz6 cruce de variables

nominales, cualitativas y cuantitativas.

Resultados:

Se estudiaron 133 resultados de perfil tiroideo en pacientes mujeres, con edad promedio de
33 afos; dentro de los estadisticos descriptivos podemos sefalar que: 92 (69%) casos
presentan hipotiroidismo, un 43,4% se encuentra con obesidad, 92,3% se encuentra en el

sector rural, y el 7,7% en la zona urbana.

Conclusiones:

La prevalencia fue del 69% segun el nUmero de casos estudiados, el principal grupo etario
fue de 36 — 40 afios en su mayoria pertenecientes al area rural.

El hipotiroidismo esta presente en mayor proporcién en mujeres con sobrepeso y obesidad

con porcentajes de 37% y 43,4% respectivamente.

Palabras clave: tiroides, hipotiroidismo, prevalencia, tiroxina
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Abstract

Background:

Hypothyroidism is a pathology known since the end of the XV century. It is caused by
different factors such as: absence or malfunction of the thyroid gland, related to the
production of the different thyroid hormones, which are of vital importance for the physical

and mental development of the individual.

Objectives:
To determine the prevalence of hypothyroidism in women between the ages of 20 and 40
who attended the CENTRO DE SALUD EL VALLE. January 2020 — December 2020.

Methodology:

A descriptive, retrospective study was carried out in women between 20 and 40 years of age
who attended the “Centro de salud el Valle”, the period January 2020 - December 2020, with
thyroid profile; descriptive statistics were used in the results: mode, mean, standard
deviation, which are quantitative variables. In accordance with the objectives of our research,
the data were codified by means of a collection form that used cross-referencing nominal,

gualitative and quantitative variables.

Results:
A total of 133 results of thyroid profile in female patients were studied, with an average age
of 33 years; within the descriptive statistics, the 92 (69%) cases present hypothyroidism,

43,4% are obese, 92,3% are in the rural sector, and 7,7% in the urban area.

Conclusions:

The prevalence was 69% according to the number of cases studied, the main age group was
36 - 40 years old, most of them belonging to rural areas. Hypothyroidism is present in greater
proportion in overweight and obese women with percentages of 37% and 43,4%

respectively.

Keywords: thyroid, hypothyroidism, prevalence, thyroxine
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Capitulo |
1.1 Introduccién

El hipertiroidismo y el hipotiroidismo son enfermedades de la glandula tiroides que, si no se
tratan adecuadamente, pueden provocar cambios sistémicos, es decir, enfermedades
cardiovasculares. El hipotiroidismo es la situacion resultante de una disminucion de la

actividad biolégica de las hormonas tiroideas a nivel tisular (1).

La causa mas comun de hipotiroidismo primario en todo el mundo es la deficiencia de yodo,
aungque en paises donde el yodo es adecuado, la causa mas comun es la tiroiditis
autoinmune crénica o tiroiditis de Hashimoto; otras causas, pero menos comunes son:
tiroiditis asintomatica y subaguda, el inducido por farmacos, altas dosis de radiacion externa
en el cuello, hipotiroidismo congénito, trastornos metabdlicos hereditarios. En casos de

enfermedad hipotalamica o hipofisaria puede existir un hipotiroidismo secundario. (1,2).

Estos cambios en la tiroides se desarrollan cuando se alteran los niveles basales de
tiroglobulina, lo que lleva a una variedad de sintomas sistémicos y, en casos graves, a
complicaciones graves que incluyen problemas de cancer e incluso la muerte. En Estados
Unidos, la prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en la poblacién es del 1,3% y es
mas pronunciada en mujeres. La prevalencia de la enfermedad tiroidea se expresa
predominantemente en mujeres en relacion con los hombres, a menudo debido a cambios
hormonales, fisioldégicos y autoinmunes que afectan el funcionamiento normal de la glandula

tiroides a lo largo de la vida (2,3,4).

Debido a que las hormonas tiroideas actllan sobre diferentes érganos, los sintomas del
hipotiroidismo varian ampliamente. Los sintomas comunes del hipotiroidismo manifiesto
incluyen intolerancia al frio, aumento de peso, estrefiimiento, piel seca, estrefiimiento, ritmo
cardiaco lento y retraso mental. En cuanto a las pruebas de seguimiento, la determinacion
de TSH sérica es la prueba diagnostica de primera linea para el diagnostico de

hipotiroidismo primario (3,4).

La asociacién con niveles elevados de TSH y T4 libre ayuda en el diagnéstico de
hipotiroidismo primario. Si la T4 libre es normal, esto indica hipotiroidismo subclinico. La
prevalencia de la enfermedad tiroidea varia en Ecuador, con una prevalencia tanto de

hipotiroidismo como de hipertiroidismo en adultos que alcanza hasta el 8% (3).

Raul Leonardo Morales Gomez — Edisson Geovanny Pacheco Brito
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La base diagnostica para la enfermedad tiroidea es especifica y facil de construir para
obtener las indicaciones iniciales y monitorear el estado de salud del paciente. Hay analisis
de sangre sensibles, disponibles para ayudar a diagnosticar la disfuncion tiroidea y terapias
para tratar la misma. Las mediciones clinicas de triyodotironina (FT3), tiroxina (FT4),
hormona estimulante de la tiroides (TSH) y anti-TPO son medios Utiles para identificar estos
cambios. Para el diagnostico definitivo de estas patologias es necesaria la evaluacion
morfolégica de la glandula tiroides mediante ecografia y gammagrafia, incluida la aspiracién

con aguja fina en presencia de nédulos (5,6,7).

1.2 Planteamiento del problema

Los trastornos tiroideos son causantes de morbilidad y discapacidad a nivel mundial, entre
estos, el hipotiroidismo es uno de los mas frecuentes. El hipotiroidismo es un trastorno de la
glandula tiroides que hace que aumente la hormona TSH. Hay varios tipos, y las posibles
causas son reacciones autoinmunes a la glandula tiroides, deficiencia de yodo o
medicamentos. En los Ultimos afios, la prevalencia de hipotiroidismo en la poblacion mundial
ha aumentado del 5% al 20%, y en los Estados Unidos se estima entre el 4,6% y el 8,5%.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2021); son mas de 750 millones de
personas en el mundo que tienen algun tipo de patologia tiroidea, y se cree que
aproximadamente 60% lo desconoce, la prevalencia de lesiones tiroideas en la poblaciéon
mundial es de hasta un 10%, pueden presentarse a cualquier edad y como tendencia

aumenta con la edad y afecta principalmente a mujeres (7,8).

El funcionamiento anormal del tiroides tiene miltiples implicaciones en salud puablica, ya que
se trata de trastornos frecuentes que si no son diagnosticados y tratados pueden empeorar
o complicar enfermedades concomitantes como trastornos cardiacos, diabetes, hipertension,
osteoporosis, etc. La magnitud del problema no se conoce completamente, afectando a una
proporcién considerable de la poblacién, sin embargo, la prevalencia depende de factores

étnicos y geogréficos (7,8,9).

Segun un articulo publicado en Redaccion Médica (2019), considera que Ecuador es una
zona endémica de hipotiroidismo por deficiencia de yodo y bocio, por lo que siempre se
debe considerar la condicién que requiere. Aunque esta patologia no es alta en la poblacion,
el hipotiroidismo, los nédulos, el cancer de tiroides y la tiroidectomia son cada vez més
comunes, asi que debemos estar preparados para esto. El diagnéstico inicial parte de un

examen de sangre realizado en el laboratorio clinico a través de diferentes técnicas como

Raul Leonardo Morales Gomez — Edisson Geovanny Pacheco Brito
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ELISA, mediantes la determinacion de las hormonas tiroideas, estas a su vez en caso de
tener niveles elevados de TSH sera confirmado con Gammagrafias de tiroides, tomografia

computarizada, ultrasonido, etc. (4,9,10).

La estimacion de la prevalencia del hipotiroidismo en una comunidad es importante desde el
punto de vista epidemiolégico, ya que no sélo permitira conocer si existen diferencias
interprovinciales, sino también establecer su situacién respecto a otras areas geogréficas y
asi plantear la necesidad de programas de cribado que permitan detectar casos de

hipotiroidismo no diagnosticados.

Por lo tanto, luego de lo descrito anteriormente surge las siguientes interrogantes: ¢ Cual es
la prevalencia de hipotiroidismo en mujeres de 20 a 40 afios que acudieron al Centro de
Salud “El Valle” durante en el afio 20207?

¢En qué rango de edad existe mayor prevalencia de hipotiroidismo? ¢En qué zonas de

residencia predomina y cémo se autoidentifican étnicamente?

1.3 Justificacion

El hipotiroidismo es una condicibn comun en la practica clinica diaria en el ambito de
atencion primaria, sin embargo, los datos sobre la prevalencia de hipotiroidismo en esta
patologia aun son limitados y variables. Se estima que mas de 200 millones de personas en
todo el mundo tienen enfermedad de la tiroides, con el 80,00% de los casos diagnosticados

como hipotiroidismo y el 20,00% de los casos como hipertiroidismo (11,12).

Hay analisis de sangre sensibles, disponibles para ayudar a diagnosticar la disfuncién
tiroidea y terapias para tratar la misma. Las mediciones clinicas de triyodotironina (FT3),
tiroxina (FT4), hormona estimulante de la tiroides (TSH) y anti-TPO son medios utiles para
identificar estos cambios. Para el diagnostico definitivo de estas patologias es necesaria la
evaluacion morfolégica de la glandula tiroides mediante ecografia y gammagrafia, incluida la

aspiracion con aguja fina en presencia de nddulos (11,12).

La importancia del hipotiroidismo incluye el aumento del riesgo cardiovascular y la
mortalidad asociada. Segun un estudio de Donnay S. et al. En 2018, la condicién "causa una
pérdida de salud significativa debido a los factores de riesgo cardiovascular asociados" y un
estudio europeo encontr6 que establecer un programa de deteccion para asegurar el
diagnéstico y el tratamiento oportuno y temprano puede prevenir muchas de las

complicaciones asociadas con estas condiciones, sin embargo, es Se sefala que, en todos
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los casos, para desarrollar politicas y planes de salud publica, es necesario identificar la
epidemiologia y distribucion de la funcién tiroidea en la poblacién, asi como las tendencias

en los diferentes grupos poblacionales (1,13,14).

En cuanto a la linea de investigacion para la universidad de Cuenca se refiere a un
problema que con el estudio se pueda ayudar de cierta manera con la necesidad social que
aborda un area de conocimiento. La Direccién de Investigacion de la Universidad de Cuenca
(DIUC) ha decidido centrar sus esfuerzos en el desarrollo de lineas como una forma de
dotar de claridad, coherencia y continuidad en el tiempo a las actividades de los grupos de
investigacion de nuestra institucion, nuestro tema de estudio de acuerdo con el nivel de
gestion y al nivel de madurez se encuentra dentro de las lineas Emergentes y deseables,

por la tematica de Enfermedades crénicas no transmisibles (15, 16).

Las prioridades de investigacion del MSP tendrian como objetivo la optimizacion de los
diferentes recursos usados en la investigacion y asi impactar de manera positiva en la
calidad de la misma logrando mejorar la eficiencia y un mejor vivir. Nuestro tema de
investigacion se ubicaria dentro de enfermedades autoinmunes. Las enfermedades tiroideas
se dan principalmente por procesos autoinmunes y esto lleva a una sobreproduccion o

déficit de hormonas tiroideas por destruccién glandular (16).

La dificultad de disponer de unos datos actualizados, nos ha llevado a realizar este estudio,
ya que diferentes autores han encontrado una mayor prevalencia en mujeres a edades mas
tempranas entre 20 y 40 afios teniendo como objetivo encontrar pacientes asintoméaticas

para un tratamiento oportuno.

Raul Leonardo Morales Gobmez — Edisson Geovanny Pacheco Brito



UCUENCA 16

Capitulo 1l

2. Fundamentacion tedrica
2.1 Fisiologia de las glandulas tiroideas

2.1.1 Anatomia de la tiroides

La glandula tiroides esta situada en la region anterior del cuello. Consta de dos I6bulos
simétricos adosados a los lados de la trAquea y la laringe que estan unidos entre si por el
istmo, pesa unos 20 gr. en el adulto, desde el punto de vista embriolégico, nace de una
proliferacién del suelo de la faringe en la tercera semana. La formacién desciende hasta
alcanzar su situacion definitiva, permaneciendo unida a su origen primitivo por el conducto
tirogloso. La parte distal de este conducto persiste en el adulto y puede crecer constituyendo
el I6bulo piramidal. En ocasiones, alteraciones en el mecanismo de descenso embriolégico

pueden originar quistes tiroglosos o tejido tiroideo aberrante (17,18).

2.1.2 Sintesis de las hormonas tiroideas

La sintesis de las diferentes hormonas tiroideas, se produce en la célula folicular tiroidea,
necesita de un aporte de yodo y la sintesis de una proteina que en su estructura primaria
tiene, aminoacidos Tirosina, la tiroglobulina. Las hormonas tiroideas son sintetizadas

mediante 4 etapas:

e Transporte de yoduro: La célula folicular tiroidea capta yoduro sédico a través del
cotransportador de yodo sodio. Este yoduro difunde por la célula hasta la membrana
apical, donde es transportado, por la pendrina, a las vesiculas que se fusionan con la
membrana apical. En estas vesiculas, el yoduro es oxidado a yodo por la enzima
peroxidasa tiroidea (TPO) luego se unira a los residuos de tirosina y diyodotirosinas
(DIT) (17,18).

e Acoplamiento de residuos yodados: La unién de dos residuos de DIT da lugar a
T4 (tiroxina) y de un residuo de MIT con otro de DIT a Triyodotironina (T3). Este
acoplamiento es catalizado por la enzima TPO (17,18).

e Sintesis de Tiroglobulina: Se lleva a cabo en el reticulo endoplasmico rugoso de la
célula folicular tiroidea, es incorporada a las vesiculas en el polo apical de la célula
para la posterior yodacién de algunos residuos de tirosina. En el interior de la Tg hay
T4, T3 MIT, DIT y residuos de tirosina sin yodar (17,18).
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e Liberaciobn de hormonas tiroideas: Las vesiculas con Tg se fusionan a la
membrana apical y se internalizan por micropinocitosis. Estas vesiculas se unen a
los lisosomas, formando fagolisosomas, donde, por accién de enzimas liticas, se
libera T4, T3, MIT, DIT. Las hormonas T4 y T3 son liberadas al torrente sanguineo.
MIT y DIT son degradadas en el interior de la célula folicular y reutilizado su yodo
(17,18).

Cabe mencionar que estas etapas mencionadas son estimuladas por la hormona Tirotropina

(TSH) segregada en las células tirotropas de la hip&fisis.

2.1.3 Transporte de las hormonas tiroideas

En el plasma, las hormonas T4 y la T3 se encuentran de dos formas, unidas a proteinas y
libres. Mas del 99,95 % de la T4 y mas del 99,5 % de la T3 estan unidas a las proteinas
transportadoras. Estas proteinas son la globulina transportadora de tiroxina, la transtirretina,

la albimina y las lipoproteinas (17,18).

La T4 se une en un 75 % TBG, 12 % a albumina, 10 % a transtirretina y 3 % a lipoproteinas,
aproximadamente, quedando un 0,02 % aproximadamente circulando de manera libre. La
T3 se une en un 80 % a TBG; 15 % a albamina y lipoproteinas, 5 % a transtirretina,
aproximadamente, quedando un 0,5 % aproximadamente circulando en forma libre. Las
proteinas transportadoras permiten mantener la concentracibn de hormona libre en un
estrecho margen, asegurando un continuo y permanente aporte de hormona a las células
diana (17,18).

2.1.4 Metabolismo de hormonas tiroideas

La via mas importante para el metabolismo de la T4 es la monodesyodizacién del anillo
externo para transformarse en T3. Esta reaccion es catalizada por desyodinasa tipo 1(D1) y
tipo 2 (D2). La desyodinasa tipo 3(D3) cataliza la desyodacion del anillo interno de T4

convirtiéndola en T3 inversa (r'T3), la forma inactiva de la hormona tiroidea (17,18).

La D1 predomina en higado, rifidn y tiroides; da origen a T3 plasmaética (sobre todo en
pacientes hipertiroideos) y degrada la rT3. La D2 predomina en musculo, cerebro, hipdfisis,
placenta y piel; proporciona T3 intraceluar en tejidos especificos y da origen a T3

plasmatica. La D3 tiene amplia distribucion corporal e inactiva la T3y T4 (17,18).
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2.1.5 Mecanismo de accién

Las hormonas tiroideas entran en la célula por difusion y a través de transportadores en
algunos tejidos. Varias proteinas con especificidad cruzada tienen capacidad para
transportar hormonas tiroideas a través de las membranas celulares, incluyendo entre ellas
el transportador de monocarboxilatos, que es transportador especifico de hormona tiroidea y
tiene especial relevancia para el aporte de hormonas tiroideas al cerebro a través de la

barrera hematoencefalica (17,18).

Para la accion fisiol6gica de la hormona tiroidea, T3, se requiere de biodisponibilidad de T3
a nivel del nucleo, de receptores nucleares de hormonas tiroides (RT), de cofactores de
receptor y de elementos de reguladores de DNA. Existen 2 tipos de RT, estructuralmente

similares, RT alfa y RT beta, con distintas isoformas (18).

2.1.6 Regulacion de la funcién tiroidea

La tirotropina (TSH), principal regulador de los estados morfolégicos y funcionales del
tiroides. Las hormonas tiroideas median la regulacién por retroalimentacién de la secreciéon
de TSH y la triptorelina (TRH) secretada en el hipotalamo. La concentracion de TSH guarda

una relacién logaritmica/lineal con la concentracion de tiroxina libre (T4L) (17,18).

2.2 Fisiopatologia de enfermedades tiroideas

La patogenia de las enfermedades mas comunes de la tiroides quiza implica un proceso
autoinmunitario con sensibilizaciéon de los propios linfocitos del huésped a varios antigenos
tiroideos. Se han documentado tres antigenos tiroideos principales: tiroglobulina (Tg),
peroxidasa tiroidea (TPO) y del receptor de TSH. Tanto los factores ambientales, como los
factores genéticos, pueden ser responsables de iniciar la enfermedad tiroidea

autoinmunitaria (19).

2.3 Hipotiroidismo
2.3.1 Concepto

El hipotiroidismo es el nombre que se le da a una condicién clinica causada por una
actividad insuficiente de la hormona tiroidea en los tejidos diana, que es esencial para el
funcionamiento normal del organismo. La causa de esta condicion puede ser una alteracion
de la glandula tiroidea, constituyendo el denominado hipotiroidismo primario, 0 por una
insuficiente estimulacion glandular por la Tirotropina (TSH) debido a una afectacion
hipofisaria o hipotalamica, que da Ilugar al hipotiroidismo secundario y terciario,

respectivamente (1,5,6).
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En algunos casos especiales, el hipotiroidismo es causado por la resistencia de los tejidos a
la accion de las hormonas tiroideas. La mayoria de los pacientes con hipotiroidismo tienen
hipotiroidismo primario, enfermedad frecuente, sobre todo en regiones con déficit de yodo,

predominante en el sexo femenino, y cuya incidencia aumenta con la edad (1,3).

El hipotiroidismo primario afecta al 2-3,5 % de las mujeres y al 0,2-0,6 % de los hombres, y
después de la correccion del hipotiroidismo subclinico, la incidencia aumenta al 11,6 % en

las mujeres y alrededor del 3 % en los hombres.

2.3.2 Clasificacion

Existen varias clasificaciones del hipotiroidismo, ya sea congénito o adquirido, transitorio o
permanente, dependiendo de la presencia o ausencia de bocio, pero la mas util es la
clasificacion etiolégica basada en la extension de la lesion: glandula tiroidea (hipotiroidismo
primario), es central cuando esta presente en los tejidos diana (resistencia a la hormona
tiroidea), cuando esta presente en la hipofisis (secundario) o en el hipotadlamo (terciario) (1,
9,11).

Hipotiroidismo primario:

Hipotiroidismo primario: La asociacion entre el aumento de TSH y la disminucion de FT4 es
la base para el diagnostico de hipotiroidismo primario. Si la TSH esta elevada con niveles
normales de FT4, se denomina hipotiroidismo subclinico. La TSH sérica es la prueba mas
sensible para el diagnéstico de hipotiroidismo primario. Si se observan niveles elevados de
TSH, se deben realizar nuevas pruebas para confirmar estos resultados y niveles de FT4,
asi como anticuerpos anti-TPO y anti-tiroglobulina, para confirmar la etiologia autoinmune
(12,13).

Hipotiroidismo central (secundario o terciario): Se caracteriza por TSH baja o
anormalmente normal para una FT4 baja. En pacientes con diagndéstico de hipotiroidismo
central, se debe evaluar la integridad del eje hipotalamo-hipéfisis. El test de estimulo con
TRH (hormona liberadora de tirotropina) para diferenciar la etiologia hipotaldmica o
hipofisaria se ha pasado por alto debido a su papel limitado, por lo que la mejor prueba de
diagnéstico diferencial es el estudio de imagen mediante resonancia magnética de la region

hipotalamo-hipofisaria (12,13).

Los sintomas suelen ser mas leves que los del hipotiroidismo primario y la coexistencia con
otras deficiencias hormonales puede enmascarar los sintomas del hipotiroidismo y retrasar

el diagndstico (p. €j., pérdida de peso debido a insuficiencia suprarrenal secundaria). En el
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caso de adenomas funcionales (acromegalia, sindrome de Cushing), los sintomas
neurolégicos concomitantes (dolor de cabeza, disminucién de la agudeza visual) y los
sintomas relacionados con hormonas sugieren hipotiroidismo central. La hiperprolactinemia

puede ocurrir en el hipotiroidismo primario como en el central (12,13).

Hipotiroidismo subclinico: El hipotiroidismo subclinico es un cambio funcional leve de la
glandula tiroides en el que la FT4 permanece normal, pero a expensas de una TSH elevada.
Muchos pacientes tienen sintomas vagos o inespecificos o son asintomaticos, por lo que el
diagnostico se basa en los resultados de laboratorio. La enfermedad es comdn en la
poblacion general, especialmente en los ancianos, las mujeres premenopausicas y las
regiones con deficiencia de yodo. El nivel de TSH es el mejor predictor de progresion a
hipotiroidismo (el riesgo aumenta significativamente si la TSH es superior a 10 mIU/L). La
edad avanzada, el sexo femenino y la etiologia autoinmune también son factores de riesgo
para la progresion de la enfermedad. Por el contrario, los nifios y adolescentes que
recibieron reconstruccion tiroidea con mayor frecuencia tuvieron tasas de progresion mas
bajas (12,13).

La prevalencia manifiesta es de alrededor del 0,4% al 0,5%, mientras que el hipotiroidismo

subclinico varia del 2% al 4% (1).

2.3.3 Manifestaciones clinicas

Debido a que la hormona tiroidea afecta a muchos érganos, las manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo varian ampliamente y dependen principalmente de la extension y el momento
de la deficiencia hormonal. Por ello, el espectro clinico es diverso y ha cambiado en los
Ultimos afos debido al diagndstico precoz. La mayoria de los sintomas clinicos reflejan dos
cambios importantes causados por la deficiencia de hormonas tiroideas: una ralentizacién
del metabolismo basal y la acumulacién de &cido hialurénico y otros glicosaminoglicanos en
el intersticio de muchos tejidos. Luego se acumula en la dermis, causando que la piel se
seque y espese. También hay un tinte amarillento asociado con la deposicion de
carotenoides, lo que resulta en el tipico "hipotiroidismo" con edema periorbitario,
macrolingliismo y engrosamiento de la laringe y la mucosa faringea que conduce a disnea
(ronquera) (13,20,21).

El cabello se vuelve quebradizo, seco y se cae con frecuencia. Las ufias suelen ser muy
fragiles y se rompen facilmente. La intolerancia al frio, la palidez, la piel fria, la disminucién
de la sudoracion y la funcién de las glandulas sebaceas ocurren debido a la disminucién del

flujo sanguineo periférico y la produccién de calor. Un metabolismo basal disminuido
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conduce a un aumento de la grasa corporal, lo que, combinado con la retencion de agua y
sal, conduce al aumento de peso. Se reducen la sintesis y descomposicion de proteinas y
aumentan los niveles de colesterol plasmatico, principalmente debido al colesterol LDL
(13,14, 20,21).

Con respecto al sistema hematopoyético, los estados hipometabdlicos reducen la demanda
de oxigeno y la produccién de eritropoyetina, por lo que es comun la anemia monocitica
caracteristica, pero si se asocia con anemia perniciosa, la enfermedad autoinmune podria
ser anemia macrocitica. La adherencia plaquetaria y la coagulacién pueden verse alteradas,
el tiempo de sangrado puede disminuir y el factor VIII plasméatico y el factor de Von
Willebrand pueden disminuir (13,14,20,21).

A nivel del sistema circulatorio, disminuye la contractilidad miocardica y la frecuencia
cardiaca, disminuye el gasto cardiaco y aumenta la resistencia vascular periférica. La
insuficiencia cardiaca es rara, a menos que haya tenido una enfermedad cardiaca
anteriormente. La disminuciéon del volumen sanguineo y el aumento de la permeabilidad
capilar pueden provocar derrame pericardico, pleural o ascitis. Los pacientes pueden
presentar disnea, reduccion de la tolerancia al ejercicio, bradicardia, aumento de la presion
arterial diastdlica y agrandamiento del corazén, a menudo asociado con pericarditis o

miocardiopatia reversible (13,14,21,22).

En el sistema respiratorio, el edema del tejido muscular y la inhibicién de la estimulaciéon
ventilatoria conducen a la hipoventilacion. La apnea obstructiva del suefio puede coexistir
debido a la acumulacion de glicosaminoglicanos en los musculos de la lengua y la garganta.
Los sintomas gastrointestinales como el estrefliimiento debido a la disminucion de la
actividad peristaltica son comunes, mientras que el edema intersticial puede provocar
malabsorcion. En casos de origen autoinmune, el sindrome de malabsorcion puede estar
asociado a anemia perniciosa o enfermedad celiaca. También se puede observar un ligero
aumento de las enzimas hepaticas, que se normalizara cuando el hipotiroidismo esté bajo
control (13,14,21,22).

A nivel renal, el flujo plasmético renal y la tasa de filtracion glomerular disminuyen, lo que
resulta en un ligero aumento de la creatinina sérica. El hipotiroidismo se asocia con
disminucion del deseo sexual y la ovulacidn en las mujeres, y disfuncién eréctil y disfuncion
eréctil en los hombres. La hiperprolactinemia puede ocurrir debido al efecto de la TRH sobre
las células de prolactina que, si es lo suficientemente alta, puede provocar amenorrea y/o

galactorrea. El retraso del crecimiento y la pubertad retrasada pueden ocurrir en la nifiez,
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pero también puede ocurrir una pubertad temprana. Para el sistema nervioso, la hormona
tiroidea es esencial para el desarrollo del cerebro y el hipotiroidismo congénito puede estar

asociado con retraso mental y anomalias neurolégicas (13,14,22,23).

El sistema musculoesquelético a menudo se ve afectado por sintomas como dolor muscular,
pérdida de fuerza, rigidez, calambres y fatiga. Los niveles elevados de creatina fosfoquinasa
(CPK) del musculo esquelético a menudo se correlacionan con la gravedad del
hipotiroidismo y se caracterizan por una fase de relajacion lenta del reflejo osteotendinoso
(13,14,22,23).

2.4 Diagnostico

Debido a la baja especificidad de los sintomas clinicos del hipotiroidismo, el diagndstico se
basa en gran medida en las mediciones de laboratorio. Dado que mas del 95 % de los casos
de hipotiroidismo tienen una causa primaria, medir la TSH es la mejor prueba de deteccidn.
Si se sospecha una etiologia central, la evaluacion de TSH por si sola no es suficiente y
debe determinarse la FT4 y FT3 (24).

Hipotiroidismo primario: La asociacion entre el aumento de TSH y la disminucién de FT4
es la base para el diagnéstico de hipotiroidismo primario. Cuando la TSH esta elevada y los

niveles de FT4 son normales, se denomina hipotiroidismo subclinico. (24).

Hipotiroidismo central (secundario o terciario): Se caracteriza por TSH baja o
anormalmente normal por FT4 baja. En pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo central,
se debe evaluar la integridad del eje hipotalamo-hipofisis. La prueba de estimulacion con
TRH consiste en extraer sangre del paciente e inyectar TRH ya que es una hormona
liberadora de TSH, se usaba para diferenciar causas hipotalamicas o pituitarias y ya no se
usa debido al uso limitado del farmaco, por lo tanto, la mejor prueba de diagnéstico

diferencial es la resonancia magnética hipotalamo-pituitaria. (24).

Existen diferentes técnicas de laboratorio para la determinacion de la glandula tiroides, la
mas comun y usada es por ELISA tipo sandwich, en el cual se usan dos anticuerpos
especificos de dos epitopos diferentes, presentes en el antigeno diana. El anticuerpo de
captura se une al fondo del pocillo de la microplaca uniéndose a uno de los epitopos del
antigeno. El anticuerpo de deteccion se une a un epitopo diferente del antigeno y esta
conjugado a una enzima que permite su deteccién. (Si el anticuerpo de deteccién no esta
conjugado, entonces se necesita un anticuerpo de deteccidon secundario conjugado con una

enzima). (24).
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¢ Hormona estimulante de la tiroides (TSH): Mide la hormona estimulante de la
tiroides. En general, esta es la primera prueba que solicitara su profesional de la
salud. Sus valores de referencia oscilan entre 0.20-4.50 pUI/mL.

e FT3 y FT4: Miden el nivel de diferentes hormonas de la tiroides en la sangre y sus

valores de referencia es 2.20-4.30 pg/mL, 0.80-1.60 ng/dL respectivamente.

En cuanto a las pruebas de imagen sirven para confirmacion y controles entre las cuales
tenemos: tomografia computarizada, ultrasonido, pruebas de medicina nuclear entre las que
podemos mencionar gammagrafia de tiroides, esta utiliza pequefias cantidades de material
radiactivo para crear una imagen de la tiroides, mostrando su tamafio, forma y posicion.
Puede ayudar a encontrar la causa del hipertiroidismo y detectar nddulos tiroideos;
captacion de yodo radiactivo, esta comprueba como su tiroides esta funcionando y puede

ayudar a encontrar la causa de hipertiroidismo (24).
Variacion de las hormonas tiroideas en el ciclo menstrual

El hipotiroidismo es una enfermedad tipicamente femenina y en ello tiene mucho los niveles
de estrégeno, uno de los primeros sintomas del hipotiroidismo en mujeres son diferentes
alteraciones en el ciclo menstrual puesto que los ovarios se quedan sin energia para poder
llevar a cabo la ovulacién. Las hormonas tiroideas son las encargadas de dar energia a los
o6rganos como los ovarios. También puede provocar un aumento de la prolactina y esta
puede inhibir la ovulacién ya que esta es segregada tipicamente en la lactancia y por ultimo
el hipotiroidismo puede predisponer a una resistencia a la insulina y por lo tanto puede sufrir

del sindrome de ovario poliquistico (25).

2.5 Epidemiologia y factores asociadas a la enfermedad

El comportamiento de la patologia tiroidea con respecto a la edad, sexo y raza estuvo
acorde con los parametros estadisticos internacionales. Mas del 5% de la poblacion mundial
tiene algun tipo de enfermedad de la tiroides. Los problemas de tiroides son ocho veces mas
comunes en mujeres que en hombres y aumentan con la menopausia. Varios autores
reportan una preponderancia de incidencia entre los 40 y 50 afios, pero todos coinciden en

que las mujeres se ven mas afectadas (26).

En el 95% de los casos se trata de un hipotiroidismo primario, es decir, por alteraciones
tiroideas. En el resto, la causa del hipotiroidismo esta en el hipotadlamo, la hipdfisis o en la

resistencia periférica a las hormonas tiroideas. La prevalencia del hipotiroidismo en la
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poblacion general es del 1,4% en las mujeres adultas y del 0,1% en los hombres. En la
poblacion mayor de 65 afios, la prevalencia aumenta hasta un 2-4%, siendo de un 6% en

mujeres (26).

Estudios realizados en distintos paises difieren en la estimacion de la prevalencia para el
hipotiroidismo: En el estudio longitudinal realizado en Whickham (2018), la prevalencia era
de 0,8-1,1% siendo la edad de los pacientes de 30 a 76 afos. Por otro lado, pone de
manifiesto que la prevalencia del hipotiroidismo es del 0,135% en personas menores de 22
anos y del 0,113% en el grupo de 11-18 afios. De todos estos estudios se concluye que la
prevalencia del hipotiroidismo es mayor en mujeres que en hombres y que aumenta con la
edad (26).

Esto puede ser un resultado normal del envejecimiento, ya que la glandula tiroides sufre
varios cambios relacionados con la edad (reduccion de la absorcion de oxigeno por los
tejidos, menor absorcién de yodo por parte de la glandula tiroides y menor produccion de
hormona tiroidea). Existen diferencias en los sistemas inmunolégicos de mujeres y hombres
gue no pueden explicarse simplemente por la presencia o ausencia de ciertas hormonas
como el estrogeno. Ademds, los factores genéticos y ambientales parecen estar
involucrados. Algunos autores afirman que esto se debe a los constantes cambios
hormonales. Algunos sugieren que el estrogeno afecta el sistema inmunoldgico,
especialmente los linfocitos B productores de anticuerpos. Con respecto a la raza, la
investigacion actual no puede responder si las diferencias raciales en la incidencia de
enfermedades autoinmunes se deben a la genética, la exposicion ambiental o ambas. Se
encontraron niveles elevados de tirotropina en pacientes blancos, que es producida por la
glandula pituitaria, lo que hace que la glandula tiroides en estos pacientes libere mas de su

hormona en el torrente sanguineo (26).

En cuanto a la obesidad, el hipotiroidismo enlentece todas las funciones vitales, ralentiza el
metabolismo basal y tiende a la retencion de agua, incapacidad para quemar calorias,
incapacidad para utilizar adecuadamente la energia del cuerpo, retencion de agua en los
tejidos, tendencia a acumular grasa, consumo de energia que conduce al
sobrepeso/obesidad. La falta de actividad fisica diaria puede provocar sobrepeso/obesidad y
enfermedades de la tiroides, asi como hipotiroidismo. El sobrepeso/obesidad se reconoce
como uno de los sintomas caracteristicos del hipotiroidismo, y hasta el 6 % de los pacientes

recomendados para la obesidad tienen anomalias de la tiroides (26).
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Afecciones o enfermedades asociadas: la enfermedad de la tiroides aumenta los niveles de
lipidos debido a la incapacidad del cuerpo para oxidar la grasa, se acumula en la sangre en
el hipotiroidismo, aumenta el colesterol, los fosfolipidos y los triglicéridos en plasma, y casi
siempre provoca el depésito de lipidos en el higado, a menudo asociado con aterosclerosis
grave debido a la disminucién de la secrecién de colesterol en la bilis y la pérdida en las
heces (26).
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Capitulo 1l

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes mujeres de 20 a 40 afos que

acudieron al Centro de Salud El Valle, enero 2020 — diciembre 2020.

3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a las personas de estudio segun la variable edad, lugar de residencia,
IMC (indice de masa corporal), autoidentificacion étnica.

2. Determinar la prevalencia de hipotiroidismo tomando como guia los valores de
referencia de las hormonas tiroideas TSH, FT3y FT4

3. Asociar los resultados de laboratorio con las variables.
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Capitulo IV
4. Metodologia

4.1Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo observacional de corte transversal. Los datos se
recolectaron en un solo periodo tiempo, con el fin de determinar la prevalencia de
hipotiroidismo en mujeres de 20 a 40 afios de edad que acudieron al Centro de Salud El
Valle, los datos se obtuvieron de la base de datos que reposa en el laboratorio clinico de la

institucion.

4.2 Area de estudio
El area de estudio fue el servicio de Laboratorio Clinico del Centro de Salud El Valle,

ubicado en la parroquia El Valle perteneciente a la ciudad Cuenca.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo
El universo lo conformaron todas las mujeres de entre 20 a 40 afios edades que acudieron
al Centro de Salud El Valle que se realizaron un perfil tiroideo en sus examenes de

laboratorio clinico durante el aflo 2020.

4.3.2 Muestra
La muestra fue no probabilistica, de tipo propositiva e incluyé a todos los resultados de

laboratorio clinico que pasen los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

4.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
Exdmenes de laboratorio de pacientes de sexo femenino de entre 20 a 40 afios
pertenecientes al Centro de Salud El Valle que se atendieron durante el afio 2020, que

tenian perfil tiroideo.

Criterios de exclusion:

Exdmenes de laboratorio de pacientes de sexo femenino que no tenian perfil tiroideo.
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4.5 Variables
Variables dependientes:
Hipotiroidismo

Variables independientes:
» Edad
» Lugar de residencia
> IMC
>

Autoidentificacion étnica.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Métodos:

El método que se utilizé en la investigacion fue descriptivo, retrospectivo, obteniendo
informacién de la base de datos que reposa en el area de Laboratorio Clinico del Centro de
Salud El Valle.

Técnicas:
Los resultados fueron obtenidos del sistema de base datos del Laboratorio Clinico del
Centro de Salud El Valle.

Instrumentos:
e Base de datos del Laboratorio clinico del Centro de Salud El Valle dentro del periodo
de estudio.
e Formulario de registro disefiado para el estudio (Anexo 2).
e Programa SPSS y Microsoft Excel 2010.

4.7 Procedimiento

Autorizacion:

El presente estudio se realizé previo a la aprobacién de nuestro protocolo por parte de la
Comision de Trabajo de Titulacién y con la autorizacion de la Coordinacion Zonal 6 — Salud

(Anexo 3) y la responsable del Laboratorio Clinico del Centro de Salud El Valle (Anexo 4)
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para conseguir los permisos y accesos a la base de datos de los resultados de laboratorio

clinico.
Capacitacion:

La capacitacion se realizé principalmente por el director de tesis a los autores, para obtener
la informacion de nuestro estudio se revisd diferentes bibliografias tanto en articulos y libros

gue se relacionan con nuestro tema de interés
Supervisién

El protocolo esta supervisado por el asesor y director de tesis el Mgs. Lcdo. Juan Carlos

Patifio Mogrovejo, docente la carrera de Laboratorio Clinico.
Plan de tabulacion y andlisis:

Los resultados obtenidos a través del formulario de recoleccion de datos fueron tabulados e
interpretados en el programa estadistico SPSS y Excel de acuerdo con cada variable

tomando como guia los resultados de los valores de las hormonas Tiroideas.

4.8 Consideraciones bioéticas
Confidencialidad:
La base de datos obtenida es de caracter anénimo, por lo cual no se solicitara datos

personales de los pacientes.

Balance riesgo beneficio:

El estudio tubo un riesgo minimo referente a la posibilidad muy reducida de que los datos
pudieran filtrarse a terceras personas y puedan ser utilizados para otros fines por lo que los
investigadores minimizaran dicho riesgo manejando los datos con absoluta confidencialidad.
El beneficio del estudio sera obtener estadisticas actualizadas que permitan la obtencién de
informacién acerca de la prevalencia de hipotiroidismo en dicho establecimiento para dar

tratamientos y evitar complicaciones en edades méas avanzadas.

Conflicto de interés:

Al realizar este estudio no se obtendra ningun tipo de beneficio econémico ni personal.

Idoneidad de la investigacion:
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Al ser estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico cumplimos con todos los requisitos y

aprobaciones de asignaturas para la ejecucion de dicha investigacion.

Capitulo V
5.1 Resultados

Se estudiaron a 133 casos de perfil tiroideo a pacientes del sexo femenino, los datos
obtenidos nos permiten tener un mayor grado de confiabilidad de la informacion, los

resultados se presentan a continuacion:

TABLA 1: ESTADISTICOS SEGUN GRUPO DE EDAD DE PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO 2020

Grupo Edad NUmero de casos Porcentaje
20-25 afos 11 8%
26-30 afios 23 17%
31-35 afios 46 35%
36-40 afos 53 40%

Total 133 100%

Fuente: Formulario de recoleccion

Elaborado por: Los autores
Analisis: La tabla representa el nimero de casos segun el grupo etario, donde el 40%
correspondiente a 53 mujeres, estan dentro del grupo de 36 a 40 afos, el 35 % de casos
equivalente a 46 mujeres, esta dentro del grupo de 31 a 35 afios, 23 casos representado por
el 17% se encuentran dentro del grupo de 26 a 30 afios y el resto de los casos (8%) se

encuentra en el grupo de 20 a 25 afios.

Figura 1
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Distribucion segiin edad de pacientes mujeres de 20 a
40 anos que acudierondel Centro de Salud El Valle
ano 2020

W 20 a 25 afios
M 26 a 30 afios
31 a 35 afios

M 36 a 40 afios

Fuente: Formulario de recolecciéon
Elaborado por: Los autores.

Tabla 2: Distribucién segun el grupo de residencia de pacientes mujeres de 20 a 40 afios
gue acudieron al Centro de Salud El Valle afio 2020

LUGAR NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
RESIDENCIA
RURAL 124 94%
URBANO 7 6%
TOTAL 133 100%

Fuente: Formulario de recoleccién
Elaborado por: Los autores

Analisis: La siguiente tabla representa el lugar de residencia de las mujeres que se
realizaron un perfil tiroideo en el Centro de Salud El Valle donde, de los 133 casos, el
94% que corresponde a 124 mujeres, residen en el area Rural, y solo el 6% restante
reside dentro del area Urbana.

Figura 2
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Distribucion segun el grupo de residencia de
pacientes mujeres de 20 a 40 afios que
acudieron al Centro de Salud El Valle afio 2020
140
120
100
80
60
40

20
7
I

RURAL URBANO

Fuente: Formulario de recoleccion
Elaborado por: Los autores

TABLA 3: DISTRIBUCION SEGUN EL IMC DE LAS PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS QUE

ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO 2020

IMC NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
NORMAL 24 18%
SOBREPESO 55 41%
OBESIDAD 54 41%
TOTAL 133 100%

Fuente: Formulario de recoleccion
Elaborado por: Los autores

Anélisis: Segun el IMC (indice de masa corporal) de las 133 mujeres que acudieron al
Centro de Salud El Valle, el 18% de los casos correspondiente a 24 mujeres se
encuentran Normal, 55 mujeres representada por el 41% estan con sobrepeso y 54

mujeres se encuentran con obesidad.

Figura 3
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Distribucion segun el IMC de las
pacientes mujeres de 20 a 40 ainos
que acudieron al Centro de Salud El
Valle aifio 2020

Fuente: Formulario de recoleccion

Elaborado por: Los autores

B NORMAL
H SOBREPESO
OBESIDAD
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TABLA 4: DISTRIBUCION SEGUN SU AUTOIDENTIFICACION ETNICA DE LAS PACIENTES MUJERES DE
20 A 40 ANOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO 2020

AUTOIDENTIFICACION ETNICA

NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
MESTIZA 122 92%
INDIGENA 11 8%
TOTAL 133 100%

Fuente: Formulario de recoleccion
Elaborado por: Los autores

Analisis: En la tabla se analiza a las pacientes mujeres de acuerdo con su

autoidentificacion étnica, donde 122 mujeres correspondientes al 92% se consideran de
raza mestiza y el 8% se considera indigena.

Figura 4
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DISTRIBUCION SEGUN SU
AUTOIDENTIFICACION ETNICA DE
PREVALENCIA DEL HIPOTIROIDISMO EN
PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO 2020

INDIGENA

MESTIZA 122

Fuente: Formulario de recoleccion
Elaborado por: Los autores

34
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Determinacion de prevalencia de hipotiroidismo: A continuaciéon, se presentan los
resultados con un cuadro de acuerdo a los resultados de laboratorio clinico segun los

valores de referencia de las hormonas tiroideas TSH, FT3 Y FT4 de la poblacion de estudio.

TABLA 5. CLASIFICACION SEGUN LOS VALORES DE REFERENCIA DE LOS RESULTADOS DE
LABORATORIO CLINICO OBTENIDOS DE 133 PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO 2020.

Valores de Hipotiroidismo Normal Hipertiroidismo
referencia
Media TSH 0.20-4.50 pUI/mL 6.71 3.81 0.13
Media FT4 0.80-1.60 ng/dL 0.65 1.08 1.63
Media TF3 2.20-4.30 pg/mL 2.14 3.13 4.42
Numero de 92 35 6
Casos

Fuente: Formulario de recoleccién
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la presentacion, segun los valores de referencia de las hormonas tiroideas de
los 133 casos de mujeres que se realizaron un perfil tiroideo, 92 casos (69 %) presentan
Hipotiroidismo ya que la hormona de la TSH esta elevada y los valores de FT4 Y FT3 se
encuentran disminuidos o algunos normales, los podemos analizar al realizar un calculo de
la media, obteniendo una media de la TSH de 6.71 pUl/mL, una media de FT4 de 0.65 ng/dL
y una media de FT3 de 2.14 pg/mL. De los restantes, 35(26 %) casos se encuentran
normales ya que estan dentro de los valores de referencia y 6(5 %) casos presentan
Hipertiroidismo porque los resultados de TSH estan disminuidos y los valores de FT4 y FT3

elevados.
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Asociacion de resultados: A continuacion, se presentan los resultados con cuadros de

asociacion del diagnostico clinico de acuerdo con la caracterizacion de las variables de

estudio.

TABLA 6: DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y DIAGNOSTICO DE PREVALENCIA DEL
HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS DEL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO

2020

Lugar de HIPOTIROIDISMO

Residencia N° casos %
Rural 85 92,3
Urbana 7 7,7
Total 92 100

Fuente: Formulario de recoleccién
Elaborado por: Los autores

Analisis: En nuestro estudio se puede ubicar que de la poblacion femenina con

hipotiroidismo, en la zona rural residen 85 mujeres correspondiente al 92,3%, mientras que

en la poblacién urbana se encuentra el 7,7% (7 casos).
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TABLA 7: DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y DIAGNOSTICO DE PREVALENCIA DEL
HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS DEL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO
2020

Indice de Diagnostico Hipotiroidismo
Masa Corporal N° casos %
Normal 17 18,49
Obesidad 40 43,47
Sobrepeso 35 38,04
Total 92 100

Fuente: Formulario de recoleccion
Elaborado por: Los autores

Andlisis: De acuerdo con la tabla de distribucién del indice de masa corporal y el
diagnostico de Hipotiroidismo, la variable a obesidad se encuentra con el 43,47%

correspondiente a 40 casos, mientras que el sobrepeso se ubica en el 38,08% con 35 casos.

TABLA 8: DISTRIBUCION SEGUN AUTOIDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO DEL HIPOTIROIDISMO EN
PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS DEL CENTRO DE SALUD EL VALLE ANO 2020

Autoidentificacion Hipotiroidismo
N° casos %
Indigena 8 91,3
Mestiza 84 8,7
Total 92 100

Fuente: Formulario de recoleccién
Elaborado por: Los autores

Analisis: De acuerdo con la tabla de distribucibn segun su autoidentificacion y el
diagnostico de Hipotiroidismo, la poblaciéon femenina indigena tiene 8 casos correspondiente
al 8,7% y el 91,3% restante de casos correspondientes a 84 mujeres, se autoidentifican

como mestizas.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

Este estudio se llevé a cabo en el CENTRO DE SALUD DE EL VALLE en la ciudad de
CUENCA enero 2020 — diciembre 2020, para el estudio se realizé la revision de 133
pacientes con perfil tiroideo, que acudieron a esta casa de salud, de estas pacientes de
acuerdo a los valores de referencia de las hormonas tiroideas TSH, FT4 y FT3, 92 mujeres
presentan hipotiroidismo, es decir, que la prevalencia de esta enfermedad fue del 69% de la

poblacién estudiada.

De este numero se puede evidenciar diferentes grupos de edad del cual, el 40% que
comprende edades de 36 a 40 afios, son los que presentan con mayor frecuencia. Seguin un
estudio de Rodriguez J. (25) realizado en Cuba en el afio 2019, en el que indican que afecta
principalmente al sexo femenino y en edades superiores a los 40 afios, sin embargo, al
poder observar los resultados obtenidos se puede evidenciar que esta afectando a edades
mas tempranas ya que un 25% comprende mujeres menores a los 30 afios. Pero esto no
implica que los casos de dicha enfermedad se den solo en mujeres, puesto que hay
hombres con esta patologia, segin un estudio realizado por Sergio Majlis (27), indican que
el hipotiroidismo se presenta mucho més frecuentemente en el sexo femenino, razon por la
cual la consulta a un especialista se hace de forma mas tardia cuando se trata de los

hombres, triplicando el riesgo de la misma (27, 28, 29).

Las tipologias estadisticas de las pacientes, muestra que, el sector rural presenta mayor
predominio de hipotiroidismo con un 63.9% que representa 85 casos y con 7 casos que
representa el 5.26% en la zona urbana. De acuerdo con un estudio de Angela L. Londofio
(30) en el afio 2018, el hipotiroidismo afecta significativamente a las personas del area Rural

principalmente a los agricultores (29, 30, 31, 32).

También se conoci6 que el IMC es un factor de riesgo ya que el promedio se ubica en 29,24;
el valor minimo y maximo es de 20,82 y 42,91 respectivamente. El 81 % de los mujeres
presenta sobrepeso u obesidad, siendo este uno de los factores de riesgo mas
sobresalientes, La prevalencia de hipotiroidismo en esta poblacién con exceso de peso no
difiere de las halladas en otros estudios realizados como por ejemplo un estudio de Ponce
Loor A,(32) realizado en la Libertad alrededor del 7 % de la poblacion padece algun tipo de

enfermedad tiroidea, esta aumenta a casi un 12 % en la poblacién con diabetes; este se
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relaciona ya que al haber un déficit en la produccion de estas hormonas, se enlentece la
metabolizacién de los alimentos y la capacidad para que el organismo queme las grasas,
aun aumento del colesterol y a la retenciéon de liquidos. Esta reduccion del gasto energético
hace que las personas que tienen esta enfermedad presentan una tendencia al sobrepeso y

la obesidad no relacionada necesariamente con la alimentacion (28, 29, 30, 31, 32).

En cuanto a la autoidentificacion de las pacientes de la poblacion mujeres que se definen
como mestiza, el 37,6% (50 casos) se ubican en el rango de obesidad y sobrepeso, la
autoidentificacion en la poblacién indigena corresponde a 5 casos con el 3,76%. Por lo
tanto, en este estudio el hipotiroidismo tiene un dominio del 96% de poblacion mestiza que
presenta Hipotiroidismo, hay estudios que indican que en personas de test blanca son mas
propensas a hipotiroidismo como en el estudio realizado en Estados Unidos donde, Ortiz
Galeano Ignacio (28) en el afio 2020, dice que al menos triplican el Riesgo de padecer
hipotiroidismo y mas si se suma diferentes habitos como fumar, baja o alta ingesta de yodo,
historial familiar (28, 30, 31, 32).
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Capitulo VIl

7.1 Conclusiones

Luego de analizar los resultados obtenidos durante la investigacion podemos concluir

que:

La prevalencia de Hipotiroidismo en mujeres de 20 — 40 afios que acudieron
al Centro de Salud El Valle durante el periodo enero — diciembre 2020, fue del
69%.

El grupo etario que representa el mayor nimero de casos fue de 36 a 40
afios sin embargo se pudo evidenciar que estd afectando a edades mas
tempranas y la zona residencial con mayor porcentaje fue la Rural.

Respecto al indice de Masa Corporal (IMC) las mujeres con hipotiroidismo
presentan sobrepeso el 38.04% de los casos y obesidad el 43,47%, siendo
considerado uno de los principales factores predisponentes para padecer

esta enfermedad.

7.2 Recomendaciones

Durante la ejecucion de este proyecto y luego de obtener los diferentes resultados,

podemos recomendar:

Desarrollar nuevos proyectos de investigacién en otros grupos de interés a
edades mas tempranas en donde se pueda realizar un analisis mas profundo
del Hipotiroidismo, asi como del tipo de este.

Realizar campafias de prevencién y concientizacion sobre el consumo de
yodo y sus diferentes factores de riesgo para evitar el desarrollo de
hipotiroidismo en la poblacion.

Realizar estudios periédicos similares en otras areas a nivel nacional y
regional para llevar un registro, ya que durante los Ultimos afios es una

enfermedad que va creciendo y cada dia a edades mas tempranas.
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Anexos

Anexo A: Operacionalizacion de variables

44

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA

EDAD Tiempo transcurrido | Tiempo afios Base datos | 1.20 - 25 afios
desde el nacimiento Laboratorio | 2.26 — 30 afios
hasta la fecha de Clinico 3.31 - 35 afos
entrevista. 4.36 - 40 afios

LUGAR DE | Lugar territorial de | Zonas de El Valle Area rural

RESIDENCIA donde reside una | residencia. Area urbana
persona.

MASA indice de peso de | Estado IMC = IMC= Entre 18.5- 24.9

CORPORAL una persona en | Nutricional PESO(Kg) kg/ m? Rango de peso
relacion de su altura. ALTURAZ(m) Normal.

IMC= 25-29.9 kg/ m?
Sobrepeso.

IMC= Igual o Mayor a 30
kg/m? Obesidad

AUTOIDENTIFICA | Conjunto de rasgos | Social Base datos | 1. Indigena.

CION socioculturales tales Laboratorio | 2.Afroecuatoriano.

ETNICA como la lengua, Clinico 3.Negro.
creencias, musica, 4.Mulato.
vestimenta, religion, 5.Montubio.
que une a un 6.Mestizo.
conjunto de 7.Blanco
personas.

HIPOTIROIDISMO | Disminucién de las | Niveles Base datos | Valores normales:
hormonas tiroideas | hormonales Laboratorio | TSH: 0.20-4.50 pUl/mL
en los tejidos. de TSH, FT3 Clinico FT4:0.80-1.60 ng/dL

Y FT4. FT3:2.20-4.30 pg/mL
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Anexo B: Formulario parala recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE EDAD QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE, DURANTE EL ANO 2020”

FORMULARIO N°:

EDAD:

20 — 25 afios.
26 — 30 afios.
31 - 35 afios.
36 — 40 afios.

I g o R

LUGAR DE RESIDENCIA:

Area Urbana Area Rural
ETNIA:
[ Indigena. FT4 FT4: 0.80-1.60
[ Afroecuatoriano. ng/dL
0 Mulato. FT3 FT3: 2.20-4.30
O Montubio. pg/mL |:|
1 Mestizo.
[J Blanco
IMC:
Resultado: Valores de
Referencia:
Normal 18.5-24.9
kg/m?
Sobrepeso 25-29.9
kg/m?
Obesidad Igual o Mayor
a 30 kg/m?

VALORES HORMONALES:

Resultado Valores de referencia:

TSH

Ul/mL
a ]

TSH: 0.20-4.50
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Anexo C: Oficio autorizacién de Coordinacién Zonal 6 — Salud

Ministerio de Salud Publica
Coordinaclén Zonal & - Salud

CARTA OE INTEREE INETITUCIOMAL DATOE
ANONIMEADCR EEUDANONIMEZADOS Versida: 1 Rev: 1 1ADE202D

Pagina: 1

Par medic de & presenle manifiesto que & proyecio lilulada: “PREVALENCIA DE
HIPOTIROIDIZMD EM PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 AROS QUE
ACUDIERCOH AL CEWNTRO DE 3ALUD DEL VALLE, ENERD 2020-DICIEMERE
2020, es de inderés inslilucional por [os resultadas que se pusden generar de esie
prayecta para & Universidad de Cuenca.

Informo tambéén que la participacidn de la Universidad de Cuenca, es libee y
voluntaria; y, gue & Mnisierio de Salud Plblica = Coordinasdn Zonal G=Salud,
cuenta con la capacidad de entregar ios dalos de manera anonimizada seglin lo
esiablecido &n |a Ley Orgdnica De Proleccddn De Datos Personales. Ademis, los
invesligadores han manifestado que cuenlan con o= INsumos necesaros para la
ejecucion del proyecio de Invesligacidn. Por tanio, la Coordinacdn Zonal G=-Salud,
no contempla algin §po de financiamienio para & desamollo de esie esludia.

Se adara que esle documenba na constiluye B sulonzacadn, ni la aprobacidn del
prayecta, o del uso de insumos o recurses humanos de la insiibucitn. Ademds, se
informa que una ver gue la imvesigacion s=a aprmbada por un Comite de Efca de
Invesfigacidn en Seres Humanos sutorizado por & Ministerio de Salud Plblica, =l
ImeesSgador principal podrd solicilar los dalos de =alud anonimizados o
seudoanonimizado, debiendo adjuniar el profocolo die ineestigacidn aprobado v la
carta de aprobaciin emitida por =l CEISHL

Cuenca, 11 de agasio de 2032,

Espec. Andrea Bersosa Websier
Coordinadara Zonal B-Salud

.1:'"? )
i . Eiiigt el LA/ s P > Gobierno | Juntos
T 5 dwl Encusnire

I I lograrmas
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Anexo D: Oficio lider del Laboratorio Clinico del Centro de Salud El Valle

Cuenca, 11 de agosto de 2022.

DRA.

Pilar Narvaez Espinoza

Lider de Laboratorio del Centro de Salud El Valle
Ciudad.

De mi consideracion:

Luego de un atento saludo, a la vez deseandole éxito en las funciones que muy
acertadamente dirige, nosotros: Morales Goémez Raul Leonardo con C.I
0106583032 y Pacheco Brito Edisson Geovanny con C.| 0105174544, egresados
de la carrera de Laboratorio Clinico en el periodo 2013-2020 de la Universidad de
Cuenca, queremos solicitar que nos brinde su ayuda con una autorizacion para
poder acceder a la base de datos del Laboratorio Clinico, con la finalidad de reunir
informacion para llevar a cabo el proyecto de investigacién titulado:
“PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 40
ANOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE, ENERO 2020 -
DICIEMBRE 2020”. Dirigido por el Mgs. Juan Patifio, previo a la obtenci6n del titulo
en Licenciados en Laboratorio Clinico. Ademas, mediante el presente documento
nos comprometemos que toda la informacién obtenida de las pacientes serd
empleada para dicho estudio investigativo y bajo confidencialidad.

Por todo lo expresado, le reiteramos nuestra peticion de ayuda para poder realizar
nuestro proyecto de investigaciéon. Sin mas que decir y en espera de una pronta y

favorable respuesta a esta solicitud, le expresamos nuestro mas sincero
agradecimiento.

Atentamente

/

Morales Gémez Rail Leonardo Pacheco Brito Edisson Geovanny
C.1 0106583032 C.10105174544
Autor de la Investigacion Autor de la Investigacion
«&{.Lﬁ dQG
J1]o8 o2

o

Ghn
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Anexo E: Acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de lainformacién.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION

Por una parte, la institucion reveladora, Centro de Salud “EL VALLE", ubicada en la
Parroquia El Valle en la ciudad de Cuenca, representada por el Dr. Miguel Castro
Cobos, como apoderado de la institucién y bajo previa autorizaciéon de la Mgs.
Andrea Cristina Bersosa Webster, COORDINADORA ZONAL 6 - SALUD , por otra
parte, receptora de la informacién, los estudiantes Raul Leonardo Morales Gémez
con cédula 0106583032 y Edisson Geovanny Pacheco Brito con cédula
0105174544, quienes se encuentran investigando y redactando la tesis denominada
“PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 40
ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD EL VALLE,
DURANTE EL ANO 2020”.

Acordamos firmar el presente acuerdo de confidencialidad, bajo las siguientes
clausulas: '

1. Los mencionados estudiantes reconocen que la informacién compartida
pertenece al Centro de Salud “El Valle”, la misma es considerada sensible y
de caracter restringido en su divulgacién, manejo y utilizacién. Dicha
informacién es compartida para el desarrollo de la tesis “PREVALENCIA DE
HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES MUJERES DE 20 A 40 ANOS DE
EDAD PERTENECIENTES AL CENTRO DE SALUD EL VALLE, DURANTE
EL ANO 2020”, que ha sido aprobado por los organismos pertinentes de la
Facultad de Ciencia Médicas de la Universidad de Cuenca.

2. Que la informacién, de propiedad de Centro de Salud “El Valle.”, ha sido
desarrollada y obtenida legalmente, como resultado de sus procesos o
proyectos y en consecuencia abarca documentos o datos considerados
confidenciales.

En consecuencia, las partes se someten a las siguientes clausulas:
a. En virtud del presente acuerdo de confidencialidad, la parte receptora se
obliga a no divulgar directa o indirectamente la informacién confidencial

perteneciente a de Centro de Salud “El Valle.”

b. Se entiende como informacién confidencial, cualquier tipo de informacién
técnica, juridica, médica, de productos, resultados de laboratorios, historias
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clinicas y cualquier otra relacionada para el desarrollo de la tesis, sin que la
mencionada lista pueda considerarse restrictiva sino ejemplificadora.

c. Se entiende como informacién confidencial la que corresponda o deba
considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a la intimidad,
la honra y el buen nombre de las personas y deba guardarse la debida
diligencia en su discrecién y manejo en el desempefio de sus funciones, asi
como la informacién médica en los términos que son protegidos por las leyes,
decretos y resoluciones de caracter médico, asi como por el Cédigo Organico
General de Procesos.

d. La parte receptora usara solo la informacién para obtener datos estadisticos,
los mismos que serviran para concluir su tesis y obtener el titulo de
Licenciadas en Laboratorio Clinico.

e. La Universidad de Cuenca, una vez aprobada y expuesta la tesis publica,
hara constar la misma en su repositorio digital de libre acceso al publico.

Aceptacién de acuerdo: las partes han leido de manera detenida los términos y
el contenido del presente Acuerdo por lo tanto manifiestan estar conformes y
aceptan todas las condiciones. La parte receptora de la informacién queda sujeta
a las acciones civiles y penales correspondientes, en caso de incumplimiento del
presente acuerdo de confidencialidad.

Como parte receptora:

Rall Leonardo Morales Gémez Edisson Geovanny Pacheco Brito

Como parte reveladora:

Dra. Pilar Narvaez Espinoza™
Lider de Laboratorio del Centro de Salud “El Valle”
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