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RESUMEN: El hipotiroidismo es una patologia de origen endécrino en la que existe un incremento de los
valores de la hormona tiroideo estimulante (TSH) asociado con la disminucién de los niveles de tiroxina libre
(FT4), pudiendo esto traer repercusiones a nivel sistémico ya que el efecto de estas hormonas va a disminuir
en los tejidos periféricos, hay que enfatizar también que esta patologia es mas frecuente en el sexo femenino.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal, es una investigacion
no experimental de tipo analitico y retrospectivo. Resultados: De los 129 pacientes que conformaron la
muestra, se obtuvo como resultado acerca de los factores de riego que la obesidad estuvo presente en 48.8%
de los pacientes, mientras que la diabetes mellitus y la hemitiroidectomia estuvieron presentes en el 7.8% y
3.9% respectivamente; en cuanto a las manifestaciones clinicas se encontr6 que la mas frecuente fue la
ganancia de peso que representd el 66.7% de los pacientes, seguido de astenia con 56.6%, en tercer lugar
con caida de cabello el 30.2% de los pacientes, en cuarto lugar piel seca con el 25.6% de los pacientes, en
quinto lugar la cefalea persistente con 22.4%, en sexto lugar la constipacion con el 22.4% de los pacientes, en
séptimo lugar la oligomenorrea con el 21.7%, en octavo lugar la amenorrea con el 19.4% de los pacientes, en
noveno lugar la intolerancia al frio con el 13.2% de los pacientes; finalmente los resultados que se obtuvieron
de las complicaciones fueron que la dislipidemia se present6 en el 49.6% de los pacientes pertenecientes a la
muestra mientras que, la insulinorresistencia, se presenté en el 35.7% de los pacientes.
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL".

Autor(s): PARRALES RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE CALFIFIC
MAXIMO | ACION
ESTRUCTURA ACADEMICA ¥ PEDAGOGICA a5 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 03 0.3
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/Carrera. 0.4 0.4
Base conceptual gue cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y i 1

sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y 1 1
tendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acwerdo al PND-BY.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas reladonadas al modelo educativo como resultados de 1 1
aprendizaje que fortalecen el perfil de |la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnolagico. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacion - accidn, como parte de |3 propia experiencia educativa y 0.4 0.4
de los aprendizajes adguiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sodedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente
a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgioo estan en correspondencia. i 1

El analisis de |3 informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las condusiones 0.8 0.8
en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. a7 a.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacidn. 0.5 a5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado con el perfil de a5 0.5
egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacian del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacian

oral

**E| pstudiante gue obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podrd continuar a las
siguientes fases (revisidn, sustentacion).

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR

DOCENTE TUTOR: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA
No. C.I. 0919750141
FECHA: Guayaquil, 12 septiembre 2022
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ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION

Guayaquil, 12 septiembre 2022.

Sr. /Sra.

Dr. JOSE LUIS RODRIGUEZ MATIAS
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA MEDICINA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
UNMNERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion
“FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE HIPOTIROIDISMO
EN MUJERES DE EDAD FERTIL” de la estudiante: PARRALES RODRIGUEZ GENESIS
BRIGGITTE con C.I. #0953960770, indicando que ha cumplido con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

OEl trabajo es el resultado de una investigacion.

OEl estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

OEl trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

OEl nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del
trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que la estudiante PARRALES RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE con C.I. #

0953960770, esta apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

iy POSLIGUA CHICA

TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA
No. C.I. 0919750141
FECHA: Guayaquil, 12 septiembre 2022



ANEXO V1. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS / CARRERA MEDICINA

Guayaquil, 12 septiembre 2022.

Sr. /Sra.
DR. JOSE LUIS RODRIGUEZ MATIAS

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA MEDICINA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacidn
“FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES ¥ COMPLICACIONES DE HIPOTIROIDISMO
EN MUJERES DE EDAD FERTIL" del estudiante: SALGADO NAVARRETE JORGE ANDRES
con C.l. # 0922710942, indicando que ha cumplide con todos los parametros
establecidos en la noermativa vigente:

LEl trabajo es el resultado de una investigacion.

OEl estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

OEl trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

OEl nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del
trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que el estudiante SALGADO NAVARRETE JORGE ANDRES con C.I. #
0922710942, esta apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE TUTOR: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA
No. C.1. 0919750141

FECHA: Guayaquil, 12 septiembre 2022
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ANEXO VIII.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil, 23 de septiembre del 2022

Sr. /Sra.

José Luis Rodriguez Matias
Director (a) de la carrera de medicina
Facultad de ciencias médicas
Universidad de guayaquil

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion
“FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL”. Las gestiones realizadas me permiten
indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de _13_ palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo _5_ afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracion del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el
trabajo de investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante esti4 apto para continuar el
proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

“¢ JULIO RAMON
7 VILLACRES

DR. JULIO RAMON VILLACRES PASTOR MSc.
C.l. 0904945672
FECHA: 23/09/2022

Xii



ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO
DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — CARRERA DE MEDICINA

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO, MAMNIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE

HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL

AUTOR (A): GENESIS BRIGGITTE PARRALES RODRIGUEZ

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFICACION COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6

Tabla de contenidos, Indice de tablas y figuras. 0.6 0.6

Redaccién y ortografia. 0.6 0.5

Cormrespondencia con la normativa del trabajo de 0.6 0.6
titulacion.

Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 0.4
investigacion.

La introduccién expresa los antecedentes del tema, 06 0.5
su importancia dentro del contexto general, del
conocimiento y de la sociedad, asl como del campo al que
pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del 0.7 0.6
trabajo a investigar.

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento 0.7 0.6
del objetivo general.

Los antecedentes tedricos y  concepluales 0.7 0.6
complementan y aportan significativamente al desarrollo
de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los 0.7 0.6
objetivos de la Investigacion.

El analisis de la informacion se relaciona con datos 0.4 0.3
obtenidos.

Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.3

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los 0.4 0.3
objetivos especificos.

Las recomendaciones son perinentes, factibles y 0.4 0.25
validas.

Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las 0.5 0.5
citas y referencia Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la 0.4 0.3
propuesta.

La investigacion propone una solucién a un problema 0.3 0.3

relacionado con el perfil de egreso profesional.
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Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion 0.3 0.3
de la Carrera.
CALIFICACION TOTAL*10 8.75

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor v con la calificacidn de obtenida en la Sustentacién oral.
****El estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podrd continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacidn).

e

DR. JULIO RAMON VILLACRES PASTOR MSc.
Docente Revisor

Cl: 0904945672

Fecha: 23/09/2022

Xiv



ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO
DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — CARRERA DE MEDICINA

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE

HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL
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RESUMEN

Antecedentes: El hipotiroidismo es una patologia de origen enddcrino en la que
existe un incremento de los valores de la hormona tiroideo estimulante (TSH)
asociado con la disminucion de los niveles de tiroxina libre (FT4), pudiendo esto traer
repercusiones a nivel sistémico ya que el efecto de estas hormonas va a disminuir en
los tejidos periféricos, hay que enfatizar también que esta patologia es mas frecuente
en el sexo femenino. Objetivo: Determinar los factores de riesgo, manifestaciones y
complicaciones de hipotiroidismo en mujeres de edad feértil. Metodologia: Se llevo a
cabo un estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal, es una investigacion
no experimental de tipo analitico y retrospectivo. Resultados: De los 129 pacientes
gue conformaron la muestra, se obtuvo como resultado acerca de los factores de riego
gue la obesidad estuvo presente en 48.8% de los pacientes, mientras que la diabetes
mellitus y la hemitiroidectomia estuvieron presentes en el 7.8% y 3.9%
respectivamente; en cuanto a las manifestaciones clinicas se encontré que la mas
frecuente fue la ganancia de peso que representd el 66.7% de los pacientes, seguido
de astenia con 56.6%, en tercer lugar con caida de cabello el 30.2% de los pacientes,
en cuarto lugar piel seca con el 25.6% de los pacientes, en quinto lugar la cefalea
persistente con 22.4%, en sexto lugar la constipacion con el 22.4% de los pacientes,
en séptimo lugar la oligomenorrea con el 21.7%, en octavo lugar la amenorrea con el
19.4% de los pacientes, en noveno lugar la intolerancia al frio con el 13.2% de los
pacientes; finalmente los resultados que se obtuvieron de las complicaciones fueron
qgue la dislipidemia se present6 en el 49.6% de los pacientes pertenecientes a la
muestra mientras que, la insulinorresistencia, se presenté en el 35.7% de los
pacientes. Como conclusion tenemos que la obesidad (48.8%) es un factor de riesgo
importante en este estudio para desarrollar hipotiroidismo, también encontramos que
las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la muestra estudiada fueron la
ganancia de peso (66.7%), la astenia (56.6%) y la caida de cabello (30.2%), por lo
gue, es importante tomarlas en cuenta al momento de tener una sospecha clinica de
hipotiroidismo y en cuanto a las complicaciones la dislipidemia no se presentd ni en

la mitad de los pacientes estudiados (49.6%).

Palabras clave: Hipotiroidismo, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,

complicaciones, sexo femenino.
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ABSTRACT

Background: Hypothyroidism is a common endocrinopathy, resulting from decreased
action of thyroid hormones on peripheral tissues; there is an increment in thyroid-
stimulating hormone (TSH) associated with decreased free thyroxine levels. (FT4),
this being able to affect at a multisystemic level and this pathology being more frequent
in the female sex. Objective: To determine the risk factors, manifestations, and
complications of hypothyroidism in women of childbearing age. Methodology: An
investigation with a cross-sectional quantitative approach was carried out, it is a non-
experimental study of an analytical and retrospective type. Results: Of the 129
patients that made up the sample, it was obtained as a result about the risk factors
that obesity represented the 48.8% of the patients, while diabetes mellitus and
hemithyroidectomy were present in 7.8% and 3.9%. respectively; regarding the clinical
manifestations, it was found that the most frequent was weight gain which represented
66.7% of the patients, followed by asthenia with 56.6%, in third place with hair loss in
30.2% of the patients, in fourth place dry skin with 25.6% of patients, persistent
headache in fifth place with 22.4%, constipation in sixth place with 22.4% of patients,
oligomenorrhea in seventh place with 21.7%, amenorrhea in eighth place with 19.4%
of the patients, in ninth place cold intolerance with 13.2% of the patients; Finally, the
results obtained from the complications were that dyslipidemia was present in 49.6%
of the patients from to the sample, while insulin resistance was present in 35.7% of
the patients. In conclusion, obesity (48.8%) is the most relevant risk factor to develop
hypothyroidism in this investigation, we also found that the most frequent clinical
manifestations in the sample studied were weight gain (66.7%), asthenia (56.6%) and
hair loss (30.2%), therefore, this is important to take them into account when there is
a clinical suspicion of hypothyroidism and in terms of complications, dyslipidemia

occurred in almost half of the patients studied (49.6%).

Keywords: Hypothyroidism, risk factors, clinical manifestations, complications,

female sex.
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion trata sobre el hipotiroidismo, haciendo énfasis en
sus factores de riesgo, manifestaciones clinicas y complicaciones. The American
Thyroid Association (ATA) define el hipotiroidismo como “una condicion en la que la
glandula tiroides no puede producir suficiente hormona tiroidea para hacer que el
cuerpo trabaje de forma normal” (1). Otros autores lo definen como “la disminucién de
los valores de tiroxina libre (FT4) acompafiado de un incremento de la hormona
estimulante de tiroides (TSH)”, Segun Alvarez y Lépez (2)

La ATA clasifica el hipotiroidismo en: primario, secundario y subclinico.

Dependiendo del érgano afectado (tiroides, hipotalamo e hipéfisis) respectivamente.

(3)

La caracteristica principal de esta patologia radica en que sus sintomas son
muy inespecificos, tanto asi que puede confundirse con diversos patologias y
sindromes como: Sindrome de ovario poliquistico, enfermedad de Addison,
hipotermia, insuficiencia ovarica, depresion, entre otros (4). Inclusive en muchas
ocasiones los pacientes pueden no manifestar ningun sintoma y presentar valores
bioquimicos que indiquen hipotiroidismo, como es el caso del hipotiroidismo
subclinico. (5)

Otra caracteristica de esta patologia es su baja prevalencia (0.3%-3.7% EE.
UU) (6) y que ademas es el sexo femenino en donde predominantemente se presenta,

con una relacién (4:1) con respecto al sexo masculino. (7)

La inespecificidad de los sintomas sumado a su baja prevalencia da como
resultado un retraso en el diagnostico o en su lugar un diagnostico erroneo;
considerando lo econémico y accesible que resulta su tratamiento, es importante
tener una alta sospecha clinica para establecer un diagnostico precoz y poder brindar

asi un tratamiento oportuno.

Para analizar esta problematica es importante partir de sus causas, una de

ellas, y la mas importante, es la obesidad. (8)
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Segun instituciones internacionales como la OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud) y OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la obesidad como “un
excesivo acumulo de grasa que no es normal y que puede llegar a ser dafino para la
salud”(9); en los adultos, una persona se considera obesa cuando posee IMC (indice
de masa corporal) con un valor igual de 30 o més. El IMC se obtiene del célculo
matemaético de dividir el peso que posee actualmente el paciente (Kg) por su talla (M)
al cuadrado (9) . Se ha determinado que la obesidad representa un importante factor
gue favorece el desarrollo de hipotiroidismo debido a la inflamacion crénica vy

progresiva que involucra su fisiopatologia. (10)

Pese a que el hipotiroidismo es una entidad con caracteristicas que ya se
mencioné anteriormente, el propdsito de este proyecto es detallar qué sintomas se
repiten con mayor frecuencia en la poblacion estudiada, determinar que
complicaciones afectan con mayor prevalencia a las mujeres con hipotiroidismo en
edad feértil y si estas complicaciones se ven influenciadas por los factores de riesgo

gue las pacientes podrian o no presentar.

El diagndstico del hipotiroidismo es, en muchas ocasiones, tardio o un hallazgo
accidental, por lo que el fin académico de este trabajo es brindar al lector la
informacion suficiente para que le sea mucho més sencillo desarrollar una sospecha
clinica de esta patologia, ya que conocera cuales son los sintomas predominantes en
esta patologia y asi disminuir el intervalo cronoldgico entre la aparicion de los
sintomas y su diagndstico, y como consecuencia a esto prolongar mas el tiempo entre

el diagnéstico y la presentacion de las complicaciones.

Para el presente trabajo de titulacién se propone realizar un estudio de corte
transversal, en el cual se analizan ciertos datos (obtenidos del As400) del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, especificamente de los pacientes que se
atendieron durante el periodo 2019-2020 en la consulta externa de endocrinologia de
este hospital, como parte de un estudio no experimental de tipo analitico que segun

su tiempo de ocurrencia corresponde a un estudio retrospectivo.

En el capitulo | se redacta sobre el hipotiroidismo y el por qué es importante
enfocar este estudio hacia la poblacion femenina, que como ya se establecio en los

distintos apartados anteriormente, es mas frecuente en estas pacientes; también se
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formulan interrogantes acerca de la clinica que presenta esta patologia y como esta
puede llegar a afectar a mujeres en edad fértil.

En el Capitulo Il se da a conocer detalladamente en qué consiste el
hipotiroidismo, cudl es su fisiopatologia, clinica mas frecuente, complicaciones y
demas informacion que permitird al lector formar un criterio médico sobre esta

patologia.

En el capitulo 1l se da a conocer la poblacién especifica, y qué criterios se
utilizaron para incluir y excluir pacientes para la muestra final, a partir de la cual se
investigdb en sus respectivas historias clinicas, proporcionadas por el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo; de esta muestra se indaga acerca de sus
factores de riesgo, sintomatologia y complicaciones.

En el capitulo IV se da a conocer mediante gréaficos, que resultados se
obtuvieron de la investigacion realizada en las pacientes tratadas por hipotiroidismo
en la consulta externa de endocrinologia del hospital y periodo ya mencionados, y se

redacta la interpretacion de dichos graficos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo es una endocrinopatia comun que se da como resultado del
descenso de la accion de hormonas tiroideas en los distintos tejidos y células de la
periferia al mismo tiempo en el que existe incremento de la hormona Tiroideo

estimulante “TSH”.

A la consulta externa del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo”, acuden diversos pacientes, que consultan por mdultiples sintomas como
obesidad, fatiga, intolerancia al frio, debilidad, estrefiimiento, piel seca, somnolencia,
dolores articulares, caida del cabello, dislipidemias, trastorno depresivo mayor, entre
otras manifestaciones clinicas inespecificas los cuales son recidivantes y persisten a

los tratamientos.

En pacientes femeninas se han descrito también dismenorrea, amenorrea,
oligomenorrea e hipermenorrea. Inclusive el hipotiroidismo se ha asociado con

infertilidad en pacientes de edad fértil.

Dada la baja prevalencia de la enfermedad, su aparicion gradual e insidiosa y
la inespecificidad de sintomas, el diagnéstico puede llegar a ser tardio y en muchas

ocasiones erréneo.

Es bien conocido que el hipotiroidismo tiene un mayor indice de prevalencia en
mujeres, sin embargo, el nimero de casos aumenta con la edad y después de la
menopausia. Es también conocido que las mujeres postmenopausicas y los adultos
mayores presentan mas factores de riesgo, debido a las comorbilidades que padecen,
en comparacion con las mujeres de edad fértil, ademas que los adultos mayores
presentan sintomas que pueden solaparse con las enfermedades de base que ya
poseen, por eso se considera importante definir qué factores de riesgo afectan con
mayor frecuencia a esta poblaciébn joven, asi como sus manifestaciones y

complicaciones.
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El hipotiroidismo de no ser diagnosticado implica una causa no justificable de
disminucién en la calidad de vida de las pacientes, siendo una enfermedad de facil
tratamiento, que no representa un valor econdmico significativo para el sistema de

salud publica y que ademas su tratamiento tiene una alta accesibilidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes y especificos que nos

podrian orientar a un diagnastico precoz del hipotiroidismo en mujeres de edad fértil?

¢Cudles son las complicaciones que las mujeres de edad fértil con
hipotiroidismo, que acudieron a recibir atencion médica en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2019-2020, son propensas
a desarrollar y qué relacidon existira entre estas complicaciones y los factores de

riesgo?

¢, Qué factores de riesgo podrian conllevar a que las mujeres de edad fértil
desarrollen hipotiroidismo y que tanto repercute esta patologia en la calidad de vida

de esta poblacion?

1.3 JUSTIFICACION

El hipotiroidismo es, seguido de la diabetes mellitus tipo 2, el motivo de
consulta mas frecuente en la consulta externa de endocrinologia, en el “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo 2019-2020 se
atendieron 1688 pacientes bajo el diagndstico de “Hipotiroidismo no Especificado”, de
los cuales 1308 pacientes fueron mujeres y de estas 341 son mujeres en edad fértil.

La importancia del presente trabajo de titulacion consiste en determinar los
factores de riesgo que llevan a un paciente a desarrollar hipotiroidismo, dado que su
conocimiento podria ayudar a la prevencion del mismo, asi como el de sus
complicaciones. Es relevante delimitar y recalcar los principales signos y sintomas
gue nos podrian orientar a un diagndstico mas preciso, oportuno y precoz de la
enfermedad tiroidea, si bien es cierto, muchos de los sintomas son inespecificos y

simulan un sinnimero de enfermedades, se pretende conocer cudles de ellos se
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repiten con mayor frecuencia para evitar asi un diagndstico tardio. Ademas, dada la
escasa informacién que se tiene sobre las complicaciones del hipotiroidismo con
respecto a este grupo etario en los diversos documentos cientificos, es crucial tanto
para los médicos como para los pacientes, determinar sus complicaciones y si los

factores de riesgos influyen en el desarrollo de estas.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

14.1.1 Determinar los factores de riesgo, manifestaciones y complicaciones de
hipotiroidismo en mujeres de edad fértil.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Establecer si la obesidad, diabetes mellitus y hemitiroidectomia
actuaron como factores de riesgo para el desarrollo de hipotiroidismo en mujeres
de edad fértil

1.4.2.2 Describir la prevalencia de los signos y sintomas en las mujeres de

edad fértil atendidas por hipotiroidismo

1.4.2.3 Mencionar si las mujeres de edad fertii presentaron

insulinorresistencia y dislipidemia posterior a su diagnostico de hipotiroidismo
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1.5 HIPOTESIS

¢ Los factores de riesgo como la obesidad y diabetes influyen e incrementan la
probabilidad de desarrollar complicaciones en pacientes de edad fértil con
hipotiroidismo atendidas en la consulta externa de endocrinologia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizo en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, Ciudad de Santiago de Guayaquil, en pacientes femeninas de
edad fértil, en un rango de edad de 15-45 afios, que acudieron a la consulta externa

de la mencionada institucién de salud.
1.7 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio actual contd con la aprobacién de la Universidad de Guayaquil y del
Departamento de Docencia del Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo”.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Chiovato L. et al. en su investigacion “Hipotiroidismo en contexto: dénde hemos
estado y hacia dénde vamos, 2019” indicdé que, la patologia tiroidea afecta a un
aproximado del 5% de la poblacién general y de este grupo el 99% de los pacientes
padecen hipotiroidismo primario, en su trabajo investigativo se resaltdé que el
hipotiroidismo primario afecta de manera predominante a mujeres con una proporcion
de 1:8 en comparaciéon con los hombres, y que esta diferencia de relacién alcanza su
pico maximo en pacientes de edades entre 30 a 50 afios, es decir, pacientes que ain
se encuentran en edad fértil sin embargo, el hipotiroidismo también tiene una
prevalencia marcada en mujeres desde su mayoria de edad hasta los 24 afios de
edad con un 4% de la poblacién general femenina, sobre el 2.4% de hombres de este

mismo grupo etario afectado. (11)

Sala M. et al. en su articulo de revista “Prevalencia de enfermedades tiroideas
en una poblacién del area metropolitana de Buenos Aires” realizé un estudio
observacional analitico en poblacién joven en la ciudad de Buenos Aires en donde se
encontrd que de la poblacién total estudiada, 256 pacientes mayores a 18 afos, se
encontré que el 8.6% tenian alteraciones palpables en la tiroides, de las cuales el 6%
eran pacientes femeninas; asi mismo se realizaron pruebas de TSH, FT4 y
anticuerpos antitiroperoxidasa de lo cual se obtuvo como resultado que el 12.5%
pacientes presentaban alteraciones de laboratorio compatibles con hipotiroidismo.
(12)

Chavez A. et al. en su articulo de revista “El hipotiroidismo afecta mas a las
mujeres adultas en Ecuador, 2018” narra sobre la prevalencia de hipotiroidismo en
Ecuador en una comunidad de pacientes denominada “Una voz de Alerta”
conformada por 35 000 personas que padecen esta patologia y sus familiares, en
donde indico que el hipotiroidismo es una de las patologias mas comunes, ya que en
nuestro pais se estima que alrededor de 3.500.000 personas la padecen y que la

misma es 4 veces mas frecuente en el sexo femenino que en el masculinos, ademas
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agregé que en la poblacion femenina produce sintomas tales como: piel seca,
intolerancia al frio, insomnio, caida de cabello, depresién, entre muchos otros; Chavez
A. et. al. resaltd que el hipotiroidismo produce efectos enormes en la salud sexual y

reproductiva de las mujeres y que es causa de infertilidad en las mismas. (13)

En Guayaquil las investigaciones realizadas sobre el hipotiroidismo en mujeres
en edad feértil son escasas, por lo que el este estudio tiene como objetivo indagar de
gué manera afecta el hipotiroidismo a este poblacion especifica, cuales son las
manifestaciones mas comunes de este grupo de mujeres, calcular si una proporcién
significativa de esta poblacion tiene algun factor de riesgo en comun para padecer
hipotiroidismo, analizar las complicaciones presentes en las pacientes del estudio y si
estas complicaciones estan netamente relacionadas con el hipotiroidismo o si estas
tienen mas relacién con los factores de riesgo y finalmente realizar una base de datos

con los aspectos asociados a esta problematica.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Epidemiologia

El hipotiroidismo es una de las condiciones de origen endocrinol6gico mas
comunmente diagnosticadas durante el ejercicio médico. (14)

A escala mundial es estimado que el hipotiroidismo afecta 5 % de los seres
humanos, ademas, existe un 5 % de pacientes adicionales que no han sido
diagnosticados a pesar de padecer la sintomatologia propia de esta entidad

patoldgica.

Segun el estudio “The NHANES 11l (National Health and Nutrition Examination
Survey)” se encontrd que en Estados Unidos el hipotiroidismo clinicamente manifiesto
en pacientes de = 12 afos tiene una prevalencia del 0.3% mientras que el
hipotiroidismo subclinico, en el mismo grupo etario, tiene una prevalencia del 4,3 %.
(14)

Entre otros hallazgos de este estudio también se encontré que el hipotiroidismo
afecta a un estimado del 4 % de la poblacion femenina de 18 a 24 afios y un porcentaje

del 21 % de las mujeres adultas mayores; en tanto que los valores encontrados en la
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poblacion masculina fueron del 3 % en la poblacién joven y 16 % de los adultos
mayores, demostrando asi que esta patologia es predominantemente de afectacion

femenina. (14)

En la poblacion del continente europeo la prevalencia estimada de

hipotiroidismo manifiesto va del 0,2 % al 5,3 %. (14)

Ademas, se encontré6 que el hipotiroidismo primario es 8 a 9 veces mas
frecuente en la poblacion femenina que en la masculina. Con respecto a los diferentes
grupos etarios se encontro que la prevalencia de esta patologia aumenta con la edad,

alcanzando su incidencia maxima entre los 30 y 50 afios. (15)

En América Latina, la frecuencia con la que se presenta la disfuncién tiroidea
varia segun la edad, raza y sexo, haciendo énfasis en que en esta situacion geografica
el hipotiroidismo también es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino
y que ademas se ha estimado que esta patologia es mas frecuente en caucasicos y
mulatos méas que en los afrodescendientes. Las cifras de hipotiroidismo llegan hasta
el 10% y las de hipotiroidismo subclinico hasta 11.8%. (16)

En Ecuador, el hipotiroidismo tiene una incidencia del 8% en las personas
mayores de 18 afios mientras que, el hipotiroidismo congénito se presenta en 1 de

cada 1500 nacimientos. (17)

2.2.2 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo para el debut de hipotiroidismo entre los
cuales se encuentran: ser adulto mayor, ser mujer, ser blanco, fumar, padecer estrés,
anormalidades en la ingesta de yodo, familiares con hipotiroidismo, radiaciones y
cirugia en la glandula tiroides, puerperio, medicamentos antitiroideos, déficit de hierro,
presencia de anticuerpos antitiroideos, etc. (17)

Tomando en cuenta factores de riesgo de tipo premdérbidos encontramos que:
la obesidad consta como un factor de riesgo para el debut de hipotiroidismo de forma
altamente significativa, seguido del estrés. (17)
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Los antecedentes familiares son también factores de riesgo para debutar con
hipotiroidismo, principalmente las enfermedades autoinmunitarias, seguidas del
padecimiento previo de otra patologia tiroidea que haya requerido de intervencion

quirdrgica. (17)

2.2.3 Etiologia

El hipotiroidismo tiene etiologia multifactorial, entre las multiples causas de esta
patologia se encuentra: insuficiente aporte de yodo, la disfuncién hipofisaria,
disfuncion hipotalamica, trastornos autoinmunitarios, farmacos e infecciones, entre

muchas otras causas. (18)

Para un mejor entendimiento se deben agrupar estas etiologias en 3 grupos:

hipotiroidismo primario, secundario/terciario o de origen central y periférico.(18)
Hipotiroidismo primario

Es el méas frecuente de todos ya que abarca el 99% de todos los casos de
hipotiroidismo y consiste en la disfuncién de la glandula tiroides. Su etiologia va a
variar dependiendo de su situacion geografica, por ejemplo en zonas al nivel del mar,
en donde la cantidad de yodo se encuentra dentro del rango normal, la causa mas
comun de hipotiroidismo es la enfermedad de Hashimoto, en la que se encuentran
presentes grandes cantidades de anticuerpos antitiroideos como los anticuerpos de
peroxidasa tiroidea y anticuerpos antitiroglobulina, aunque es desconocida la causa
subyacente se cree que intervienen tanto factores ambientales como genéticos, en
los primeros constan los fumadores, quienes poseen bajos niveles de anticuerpos
antiperoxidasa tiroidea, al contrario que en los no fumadores, quienes poseen niveles
altos de este anticuerpo, el resultado neto es que la tiroiditis autoinmune aparezca al
dejar de fumar; otros factores que inciden en la enfermedad de Hashimoto son los

bajos niveles de vitamina D y selenio, y la ingesta de alcohol. (19)

En cambio, en areas alejadas del nivel del mar, en donde las cantidades de
yodo son menores, es mas comun encontrar casos de nddulos tiroideos e

hipotiroidismo. (19)
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Otras causas de hipotiroidismo primario es la administracion de farmacos que
contienen yodo, como es el caso de la amiodarona, estos farmacos bloquean de
inmediato la sintesis de hormona tiroidea (efecto Wolff-Chaikoff) debido a la
sobrecarga de yodo; otros farmacos que se asocian a la aparicion de hipotiroidismo
son: los inhibidores de la tirosina quinasa, la administraciéon de litio y los

medicamentos antituberculosos como la etionamida. (19)

Es comun encontrar este tipo de hipotiroidismo en pacientes que han sido
tratados con yodo radioactivo y en pacientes post hemitiroidectomia. (19)

Hipotiroidismo de origen central

Es una condicién poco frecuente y afecta tanto a hombres como a mujeres en
la misma proporcién. Su causa son los trastornos hipofisarios e hipotalamicos, aunque
los primeros son mas incidentes. La mayoria de los casos de hipotiroidismo central

tienen como causa los adenomas hipofisarios. (20)

Otras causas son: la disfuncion hipotaldmica producto de un traumatismo
craneoencefalico, el sindrome de Sheehan, la apoplejia hipofisaria, la cirugia y la
radioterapia (19), también puede estar causado por infecciones como la tuberculosis,
sifilis y toxoplasmosis. (20)

Hipotiroidismo periférico

Basicamente, es un sindrome en el cual existe baja o nula sensibilidad a las
hormonas tiroideas y se puede dar por defectos en la funcion de las hormonas
tiroideas, el sindrome de Allan-Herndon-Dudley que consiste en el defecto de la
membrana en las células de transporte para las hormonas tiroideas y por defectos en

el metabolismo de las hormonas tiroideas. (20)

2.2.4 Fisiopatologia

La glandula tiroides es un 6érgano impar, de aspecto carnoso Yy rojizo que se

encuentra cubierta en su totalidad por el cartilago tiroideo. La glandula tiene finos
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tabigues que se introducen en el parénquima, conectando asi vasos sanguineos,

vasos linfaticos y nervios, dandole de esta forma una apariencia lobulada. (21)

Normalmente la glandula tiroides tiene la funcion de generar la suficiente
cantidad de hormonas tiroideas para lograr saciar las necesidades fisiolégicas de las
células periféricas. Para que esto suceda es necesario que haya un “correcto proceso
de sintesis, regulacion, transporte y union de las hormonas tiroideas con su respectivo

receptor” (22).
Sintesis

La sintesis de dichas hormonas es generada en la célula folicular tiroidea, la cual
requiere la sintesis de la tiroglobulina y el aporte de yodo. Esta sintesis sigue las

siguientes etapas (22):

1) Transporte del ion yoduro, la célula folicular es capaz de captar el yoduro
sédico a través de un cotransportador (NIS), este yoduro se llega al coloide a
través de la pendrina.

2) En el coloide el yoduro es oxidado mediante la enzima peroxidasa tiroidea
(TPO) para posteriormente unirse a los residuos de la tirosina de la cadena de
la tiroglobulina, dando como resultado la monoyodotirosinas y diyodotirosinas.
MIT y DIT respectivamente)

3) La respectiva union de ambos da como resultado la T3 y T4, la cual es
catalizada por la TPO.

4) Sintesis de la Tiroglobulina

5) Liberacion de las hormonas T3 y T4 a la circulacion. MIT y DIT sufren una

degradacion dentro de la célula folicular donde el yodo es reutilizado.

Todas las 5 etapas son posibles gracias a la Tirotropina (TSH)

Transporte

La T3y T4 en el plasma se pueden encontrar de dos formas, de forma libre o
unidas a proteinas. (23)
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Aproximadamente 99.90% de la T4 y T3 se encuentran acopladas a las
diversas proteinas de transporte, estas son la TBG (globulina transportadora de
tiroxina), la albumina, la transtirretina y las lipoproteinas. Solo un escaso porcentaje
(menos del 0.5%) circula de forma libre en la circulacion. Estas proteinas
transportadoras regulan la concentracion de las hormonas T3 y T4 para asegurar asi
un continuo y permanente aporte a las células diana. (23)

Regulacion

La TSH es el encargado de regular la funcion y morfologia de la tiroides. Activa
la sintesis de la tiroglobulina para la fabricacion de T3 y T4 en la tiroides. Por otro
lado, el hipotalamo produce la hormona liberadora de tirotropina (TRH) que a su vez
incrementa la actividad de la TSH. Las elevadas concentraciones de T3y T4 mediante
un mecanismo de feedback regulan los niveles de TSH (la inhiben) también lo hacen
la dopamina, la somatostatina, el estrés y el calor, pero por el contrario el frio la

estimula. (21)
Metabolismo

La vida media de la T4 es de aproximadamente 7 dias y 1 dia para la T3, sin
embargo, la T3 tiene mayor potencia en cuanto a su efecto en los tejidos. La T4 se
transforma en T3 mediante una monodesyodizacion del anillo externo, esta reaccién

guimica es catalizada por las desyodinasas (D1, D2 y D3). (23)
Efectos fisioldégicos de la hormona tiroidea

El principal efecto de la hormona tiroidea sobre los diversos organismos es el
aumento generalizado de la actividad metabdlica, que causa una pérdida de peso por
estimulacién del apetito y la termogénesis. Es por eso por lo los pacientes con niveles

bajos de T3 y T4 tienden a aumentar su peso corporal. (24)

Segun Herrero, |. “Se ha observado cédmo grandes aumentos de tirosinas en
sangre pueden lograr hasta un aumento del 60 al 100% del indice metabdlico basal

(IMB) sobre los valores normales”. (24)
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Este aumento del indice metabdlico basal es debido a que se potencia el
metabolismo de la glucosa, provocando una absorcion superior de la misma a nivel
del intestino y fomentando la gluconeogénesis en el higado, por otra parte, el nivel
sérico de colesterol se reduce debido a los niveles altos de hormona tiroidea, asi las

reservas de grasa disminuyen ante este impulso metabdlico. (24)

Las tironinas mantienen una adecuada actividad intestinal y hepatica (elevando
su depuracion en sangre), impulsando un correcto crecimiento y desarrollo de los
huesos, a nivel cardiaco tiene un efecto inotropico y cronotropico positivo

(aumentando la frecuencia y contractilidad miocardica). (24)

La T4 y T3 son de suma importancia para el desarrollo correcto del SNC del
feto en el curso de la gestacion y durante el periodo neonatal, esto se debe a que el
receptor de la triyodotironina (T3) esta presente en el encéfalo a lo largo de su vida
fetal. (24)

Respecto al efecto de las hormonas tiroideas en la fertilidad; “las tironinas
inhiben la apoptosis del ovocito, de hecho, promueven su proliferacion favoreciendo
asi el desarrollo del ovocito” (24). Por otra parte, todo anticuerpo inmunitario, por
ejemplo, como pueden ser los anticuerpos anti-peroxidasa (aTPO) o anti-tiroglobulina,
entorpecen e impiden que se implante el 6vulo que se encuentra fecundado en el

endometrio. (24)

Se puede definir como enfermedad tiroidea cuando existen alteraciones en
cualquiera de los mecanismos ya antes mencionados, esto puede provocar un exceso

o0 por el contrario una escasez de las hormonas tiroideas, lo cual indica hipotiroidismo.
Una tiroides enferma puede presentar neoplasias, bocio o noddulos. (21)

En el caso del hipotiroidismo primario, las concentraciones elevadas de
anticuerpos anti peroxidasa (Anti-TPO) y antitiroglobulina han sido relacionados con
fallas en las respuesta celular inflamatoria mediada por las células T, ocasionando un
infiltrado linfocitario (sobre todo células helper 1) en las células foliculares, atrofia de

foliculos, metaplasia, fibrosis moderada y ausencia de coloide, impidiendo asi la
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oxidacién del yoduro y posteriormente la union de la yodotirosinas para formar T3 y
T4. (23)

2.2.5 Cuadro clinico
Manifestaciones mas frecuentes

El hipotiroidismo leve usualmente no se detecta a menos que se realice un

screening de la TSH sérica.

Los pacientes presentan sintomas relacionados con el descenso de la tasa
metabdlica como ganancia de peso, fatiga, letargia, depresién, debilidad, disnea,
artralgia y mialgias, menorragias, constipacion, piel seca, dolores de cabeza,
parestesias, intolerancia al frio. Al examen fisico podemos hallar bradicardia; ufias
fragiles, caida del cabello, edema periférico, cara hinchada, palidez, una relajacion
tardia de los reflejos tendinosos profundos (signo de Woltman) y bocio. (25)

Manifestaciones menos frecuentes

Incluyen: Pérdida de apetito, pérdida de peso, disminucién de los sabores y
olores, amenorrea, algunos pacientes pueden presentar disfagia y dolor de nuca, en
pacientes mas graves podemos encontrar engrosamiento de la lengua, edema facial

sin févea, derrames pleurales, pericardicos y peritoneales, hipotermia y estupor. (25)

Sin embargo, ninguno de los sintomas y signos de pacientes con hipotiroidismo
es especifico para el sindrome, no obstante, la aparicion simultdnea de varios signos
y sintomas aumenta la sensibilidad. En consecuencia, se han aplicado métodos
estadisticos basados en la frecuencia relativa de sintomas y signos en pacientes
hipotiroideos. Se obtiene una puntuacion simple que otorga 1 punto a cada uno por la
presencia de 12 sintomas y signos; la correccion por edad se realiza sumando 1 punto

para los menores de 55 afios. (26)

El valor predictivo positivo para el hipotiroidismo es del 96,9 % con una
puntuacion de 6 puntos o mas; el valor predictivo negativo para la exclusién de
hipotiroidismo es del 94,2% con una puntuacion de 2 puntos 0 menos.
Aproximadamente el 62% de los pacientes con hipotiroidismo manifiesto y el 24% de
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los pacientes con hipotiroidismo subclinico se clasifican como clinicamente

hipotiroideos segun esta puntuacion (anexo 3). (26)

2.2.6 Abordaje diagnoéstico

El diagndstico de un hipotiroidismo clinico o en etapas avanzadas, en un
adulto, es sencillo de realizar, sin embargo, en las pacientes con sintomatologia poco
expresiva, el diagndéstico clinico es més dificil y la enfermedad pasa inadvertida a
menudo. (27)

Debido a que la presentacion clinica del hipotiroidismo es muy variada e
inespecifica, se prefiere la medicion sérica de TSH para un diagndstico certero de
hipotiroidismo. (28)

No se recomienda elegir pruebas séricas no tiroideas como: la medicién de
creatinina cinasa, hiperlipidemia y hallazgos fisicos para diagnosticar la disfuncion
tiroidea, debido a su falta de especificidad y sensibilidad. (29)

La primera actividad por realizar durante el abordaje de un paciente con
sospecha de hipotiroidismo es entonces, medir la hormona estimulante tiroidea (TSH)
sérica (23). Tomando como base que, segun Gilbert. J “los niveles séricos de TSH en

individuos sin enfermedad tiroidea se encuentran entre 0.4 - 4.0 mU/litro” (30).

Sila TSH se encuentra elevada o disminuida, entonces esta debe repetirse en
conjunto con T4 libre para convalidar el diagnostico y establecer si se trata de un

hipotiroidismo primario, secundario o subclinico. (23)

El hipotiroidismo primario clinico se puede definir por la presencia de valores
elevados de TSH asociados a valores de Tiroxina (T4) bajos. El hipotiroidismo
subclinico, una forma mas frecuente que su forma clinica (6.25% de la poblacién
sana), se diagnostica con valores de TSH elevados y T4 dentro de los valores
normales. (31)

Si los valores de TSH se encuentran dentro del rango referencial entonces
deberiamos descartar una patologia tiroidea y buscar otras posibles causas no
tiroideas. (32)
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Hay que tener precaucién al momento de evaluar los valores de TSH en la
poblacion geriatrica debido a que la TSH aumenta con la edad, en pacientes mayores
se proponen como valores normales de TSH hasta 6-8 mU/L. (31) En pacientes con
obesidad también se proponen rangos mas elevados (hasta 5,9 mUI/L en pacientes
con BMI 30-39,9 kg/m2 y hasta 7,5 mUI/L en pacientes con IMC 240). (31)

La medicion de los anticuerpos anti-TPO no se recomiendan de forma rutinaria,
dado que son positivos en casi todos los casos de Tiroiditis de Hashimoto, no
obstante, son Utiles para determinar la etiologia y tienen un valor predictivo en

pacientes que aun no han desarrollado hipotiroidismo. (26)
Screening

El screening en la poblacién general es controversial, actualmente aun sigue
en discusién entre las diversas entidades profesionales acerca de cual paciente si se
debe realizar pruebas para evaluar la funcién tiroidea. El “Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos” no recomienda de forma rutinaria medir
la funcion tiroidea en adultos, mientras que La asociacion de tiroides americana (ATA)
recomienda el screening cada 5 afios en adultos a partir de los 35 afios. La Asociacion
Americana de Endocrinoélogos Clinicos (AACE) recomienda el screening en pacientes

adultos mayores, sobre todo en la poblacion femenina. (29)

Debido a la falta de datos que apoyen el tamizaje en la poblacién general, la
ATA, AACE vy la sociedad endocrina recomiendan medir la funcion tiroidea en

pacientes con (31):

» Manifestaciones clinicas de hipotiroidismo

 Pacientes que presentan factores que las predisponen desarrollar
hipotiroidismo: Presencia de bocio, antecedentes de enfermedades
autoinmunitarias, de radioterapia de cabeza y cuello, historia familiar de
patologias tiroideas, sindrome de Down y Turner, Hipertension pulmonar
primaria y esclerosis multiple.

» Pacientes que consumen medicamentos que podrian afectar la funcion tiroidea
(litio, amiodarona, interferén alfa, inhibidores de la tirosina quinasa)

» Pacientes que hayan sido sometidos a cirugias de cuello o tiroides.
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2.2.7 Principales complicaciones

Los pacientes con hipotiroidismo severo tienen una mayor susceptibilidad a
desarrollar neumonia bacteriana. EI megacolon ha sido descrito como otra posible
complicacion a largo plazo. (25)

Psicosis organica con alucinaciones paranoicas pueden ocurrir en la “locura

mixedematosa”. (25)

Las pacientes femeninas suelen presentar cambios y alteraciones en sus ciclos
menstruales como amenorrea u oligomenorrea, incluso en algunos otros casos se han
reportado infertilidad. Aunque no hay auln estudios con la suficiente certeza para
relacionarlo con la infertilidad, un ensayo clinico realizado por Alvarez, A. demostré
gue “las pacientes femeninas con TSH de 2.5 a 4 mU/L presentaron un descenso de
la reserva ovarica” (33). No obstante, es clara la relacion que guarda el desarrollo de
infertilidad y abortos espontaneos con la presencia de autoanticuerpos antitiroideos;
asi mismo, el hecho de que las tasas de embarazos en estas pacientes hayan
mejorado con el tratamiento de levotiroxina confirma la relacion que guarda la
fertilidad con los niveles de TSH. (33)

El hipotiroidismo no tratado durante el embarazo usualmente resulta en aborto.
(25)

El hipotiroidismo se ha relacionado con algunas condiciones clinicas como la
aterosclerosis, dislipidemias, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, sindrome metabdlico, etc. Se han hecho algunos
ensayos clinicos con el fin de valorar el peligro de cada complicacién; ya antes
mencionada, sin embargo, la mayoria de estos muestran resultados inconcluyentes e

inespecificos. (23)

Lo que si se ha demostrado, es que, segun Chaker “el metabolismo de los
lipidos esta influenciado por las hormonas tiroideas por lo que el hipotiroidismo es un
factor de riesgo para desarrollar dislipidemia, con su riesgo cardiovascular

respectivo”. (23)
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Coma mixedematoso

Se refiere a una manifestacion severa y potencialmente mortal del
hipotiroidismo. La crisis mixedematosa ocurre sobre todo en mujeres ancianas y
puede ocurrir espontaneamente en cualquier paciente con exposicion prolongada al

frio, resultando en hipotermia. (25)

También puede ser inducido por una enfermedad cerebrovascular, falla
cardiaca, infecciones (neumonia) o trauma. Medicamentos antidepresivos, sedantes,
anestésicos u opioides pueden precipitar dicha crisis (25). Estos pacientes desarrollan
deterioro cognitivo (que va desde la confusiébn a la somnolencia), convulsiones,
hipotermia, hipoventilacion, hipercapnia e hipotension. El paciente puede desarrollar
rabdomidlisis y falla renal aguda. (25)

2.2.8 Tratamiento

El tratamiento de eleccion es el uso de levotiroxina, como monoterapia, la cual
debe ser tomada con el estbmago vacio. La indicacion para el inicio del tratamiento
con levotiroxina es la presencia de clinica caracteristica de hipotiroidismo y las
alteraciones de los niveles de TSH y de FT4 confirmadas por los analisis de
laboratorio. (20)

La dosis recomendada para tratar hipotiroidismo manifiesto es de 1.5 a 1.8 pg
por kilogramo del peso corporal total del paciente. Existen connotaciones especiales
en las cuales la dosificacion de este tratamiento cambia, por ejemplo, en las pacientes
embarazadas, en quienes es necesario el incremento en dosis en un 20-30% durante
su embarazo. Hay que recordar que en personas con bajo peso corporal cambios
minimos en la dosificacion pueden llevar a cambios significativos en los valores de
laboratorio de TSH. (34)

Es necesario que al inicio del tratamiento se tomen en cuenta los valores de
laboratorio de TSH y posterior a esto realizar un control de TSH alrededor de 4 a 6
semanas después de la instauracion del tratamiento; el control de los valores de
laboratorio se lo realiza para verificar que no exista sobretratamiento, mismo que

podria conducir a problemas como osteoporosis y fibrilacion auricular, este monitoreo
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también es utilizado para la ajustar dosis de levotiroxina en caso de que la clinica de
hipotiroidismo aun esté presente y que los valores de TSH contintien elevados; una
vez estandarizada la dosis se deben continuar realizando monitorizacion de los
niveles de TSH cada 6 meses para reajustar la dosis de ser necesario, una vez

ajustada esa dosis la monitorizacion puede ser anual. (20)
2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.3.1 Las variables del proyecto de investigacion

Variable independiente: factores de riesgo, signos, sintomatologia y

complicaciones.
Variable dependiente: Hipotiroidismo.

Variables intervinientes: Sexo femenino y edad feértil.

2.3.2 Operacionalizacion de las variables
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2.3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

amenaorrea, dismenaorraa.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
\fariable cuantitativa.
L o i Escala de medicion:
Quirurgico Hemitiroidectomia de razén
IMC
Se refiere a é:_ualquier condicion, caracterl‘slii;"a 0 rasgo indice OMA Variable cuantitativa.
que predispone a una persona y aumenta sus . o Escala de medicién:
Factores de probabilidades de padecer una enfermedad. Perimetros de glicemia en ayuno de razon
riesgo
Endacrinologico Hemaoglobina glicosilada
Variable PTOG
Independiente _ _
Signos Ganancia de peso
i i Piel seca
Conjunto de signos y sintomas que son caracteristicos
. . de una enfermedad determinada o que se presentan en Intolerancia al frio, consfipacion, . o L
Sintomatologia un enfermo. cefalea, caida del cabello, Variable cuantn:a?l'va. Historia t_:llmca
Sintomas Escala de medicion: del paciente

de razbn.

Complicaciones

Problema médico que pusde presentarse durante el
curso de una enfermedad o después de un
procedimiento o tratamiento.

Insulinorresistencia

Indice OMA, FTOG, glucosa en
ayuno, hemoglobina glicosilada.

Dislipidemia

Colesterol, triglicéridos, LDL, HOL,
VLDL

Variable cuantitativa.

Escala de medicion:
de razon.

Es la disminucion de los valores de tiroxina libre (FT4)
acompafado de un incremento de la hormona

Diagndstico clinico

Signos y sintomas

Variable cuantitativa.

Escala de medicion:
de razon.

anos.

Variable Hipotiroidismo estimulante de tircides (TSH), acompafado o no de Perfil tiroideo Variable cuantitativa.

Dependiente sintomas. L _ o Escala de medicion” | juooco oo
Diagnostico Anticuerpos antitiroideos de razén. _
laboratorial del paciente

Sexo Es el conjunio de las peculiaridades que caracterizan Cualitativa nominal
i los individuos de una especie dividiéndolos en i i
Variable masculines y femeninos. Género Femenino
Interviniente AP
Vaniable cuantitativa_| Historia clinica
_ N ) . Escala de medicion: del paciente
Edad Es el tiempo que ha vivido una persona medida en Afos 15-45 de razén.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

Estudio con enfoque cuantitativo que pretende determinar la incidencia de los
componentes de las variables: factores de riesgo, sintomatologia y complicaciones de

hipotiroidismo.
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el periodo y secuencia, se trata de un trabajo de corte transversal.
Segun el andlisis y alcance de resultados, es un estudio no experimental de tipo

analitico. Segun el tiempo de ocurrencia, corresponde a un estudio retrospectivo.
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Para el presente trabajo se realiz6 una investigacion descriptiva la cual se basé
en conocimientos e informacion cientifica médica, los cuales se encuentran
globalmente verificados y aceptados, ademas de los datos obtenidos de la poblacién
en estudio; se indagd sobre los principales factores de riesgo para padecer
hipotiroidismo, asi como sus sintomas mas prevalentes y principales complicaciones

a largo plazo.
3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION
3.4.1 Lugar

El siguiente trabajo investigativo sera desarrollado en el “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” ubicado en la ciudad de Santiago de
Guayagquil, provincia del Guayas, perteneciente a la regién Costa del Ecuador, mismo
gue corresponde al tercer nivel de atencién el cual posee diversas especialidades
clinicas y quirdrgicas, y que se encuentra dentro de la Zona N° 8 de Salud Distrital
09DO02.
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3.4.2 Periodo de investigacion

La presente investigacion corresponde al periodo 1 de enero del 2019 al 01 de
enero del 2020.

3.5 UNIVERSO Y MUESTRA
3.5.1 Universo

El universo en estudio estd conformado por un total de 1308 pacientes que
fueron atendidos en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo” diagnosticados con hipotiroidismo no
especificado (E039) en el periodo enero de 2019 - enero de 2020.

3.5.2 Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituida por un total de 341 pacientes femeninas entre 15
a 45 afos diagnosticadas bajo el codigo CIE 10: E03.9 gque corresponde a
“Hipotiroidismo no especificado” y que fueron atendidas en el “Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” en la fecha sefialada.

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion la muestra quedd conformada

por 129 pacientes.
3.5.2.1 Calculo de la muestra

Para calcular el tamafo de la muestra se uso la siguiente formula:

nz_ﬂi*N*p*q
2(N—1) + Z4+p+q

Donde: n: tamafio muestral
N: tamafo de la poblacion
Z: valor correspondiente a la distribucién de Gauss, Za=0.05=1.96 y

Za=0.01=2.58
54



p: prevalencia esperada del pardmetro a evaluar, en caso de desconocerse

(p=0.5), que hace mayor el tamafio muestral

q: 1-p (si p= 70%, q = 30%)

i error que se prevé cometer si es del 10%, i=0.13.5.2.2

Criterios de inclusion

e Sexo femenino

e Pacientes de 15- 45 afios

e Pacientes con antecedentes de obesidad, diabetes mellitus y
hemitiroidectomia

e Pacientes con motivo de consulta: ganancia de peso, piel seca,
intolerancia al frio, astenia, incapacidad para concebir, cefalea
persistente, constipacion, caida del cabello, amenorrea, hipermenorrea
u oligomenorrea.

e Pacientes que hayan presentado insulinorresistencia y dislipidemia
como complicaciones posteriores al diagndéstico de hipotiroidismo.

e Pacientes en cuya historia clinica consten los valores de laboratorio de
TSHYy FT4.

e Pacientes con diagnostico CIE10: E03.9 “Hipotiroidismo no
especificado”

e Pacientes con Historia Clinica completa

e Pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del
“‘Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad

Santiago de Guayaquil durante el periodo 2019-2020.
3.5.2.3 Criterios de exclusion

e Pacientes masculinos
e Mujeres menores a 15 afios
e Mujeres mayores a 45 afnos

e Pacientes con historia clinica incompleta
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e Pacientes con motivo de consulta diferente de: ganancia de peso,

intolerancia al frio, piel seca, astenia, incapacidad para concebir, cefalea

persistente, constipacion, caida del cabello, amenorrea, hipermenorrea

u oligomenorrea.

e Pacientes en cuya historia clinica no consten los valores de laboratorio

de TSHy FT4.

e Pacientes en cuya historia clinica no se encuentre registrado su peso y

talla.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la presente investigacion el instrumento que se utilizé fue: la base de

datos con las historias clinicas de las pacientes, en todo momento durante el proceso

investigativo se conservo la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos de

la misma.

3.6.1 Recursos Materiales

MATERIAL
1 Computadora

2 Memorias USB

3 Impresara

4 Libros y revistas

5 Libretas y boligrafos

6 Hojas
7 Carpetas
3 Articulos de oficina

UTILIDAD
Digitacidn y
Almacenamiento de
informacion
Almacenamiento de
informacion

Impresion de material

Disponibilidad y analisis de
informacion
Anotaciones varias

Impresion de articulos

Organizacion y
almacenamiento de archivos
impresos

Clasificacion v

ordenamiento de archivos

OBSERVACIONES
Recopilacion de  los

expedientes clinicos del
sistema A5 400

Recopilacion de datos
para capitulo Il e
impresion de cartas de
autorizacion

Resaltador, perforadora,
grapadora, etc.
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3.6.2 Recursos Institucionales

INSTITUCION UTILIDAD OBSERVACIONES
1 Hospital de Recoleccién de datos Se hizo uso del sistema
Especialidades de AS 400
Teodoro Maldonado
Carbo
2 Universidad de Analisis de datos
Guayaquil

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo no fue necesario el uso de consentimientos informados
debido a la naturaleza observacional de esta investigacion por medio del analisis de

las historias clinicas.

Se cumplié con todos los requisitos solicitados por el Departamento de
Docencia del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” mismos que
fueron detallados en la carta “Solicitud de autorizacién para la recoleccion y/o uso de
datos, consulta de documentos, en procesos formales de investigacion” en la que se
acuerda guardar la confidencialidad de los expedientes clinicos, la anonimidad de los

pacientes y el uso de los datos con fines académicos.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

En el presente trabajo las variables estudiadas fueron procesadas en el

programa Excel 2020.
Los datos que se obtuvieron siguieron el siguiente proceso:

e Revisién critica de la informacién obtenida mediante la eliminacién de datos

incompletos.
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Tabulacién y elaboracién de gréaficos segun las variables de la investigacion.
Uso de la informacion.

Andlisis estadistico de informacién obtenida, para la obtencion de resultados.
Una vez que se tabul6 la informacién que se obtuvo, se procedi6 a lo siguiente:

Andlisis de los datos estadisticos, recalcando predileccion o relaciones
fundamentadas de acuerdo con los objetivos planteados.

Interpretar de forma logica los resultados obtenidos, ya descritos en el marco
tedrico.

Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV:

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez culminado nuestro proceso investigativo, que fue realizado con la base
de datos del “Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo” tomando en
cuenta a las pacientes de 15 a 45 afios con el diagnéstico CIE10 E03.9 “Hipotiroidismo
no especificado”, se obtuvo una muestra de 129 pacientes a partir de una poblacion
de 341 pacientes, de los cuales se calculd la frecuencia de los factores de riesgo, la

prevalencia de las manifestaciones clinicas de hipotiroidismo y complicaciones

4.1 RESULTADOS

Tabla 2.  Frecuencia del factor de riesgo “Obesidad” (parametro
determinado segun de IMC) obtenida de los expedientes clinicos pertenecientes
a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del
“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la
muestra de estudio.

OBESIDAD FRECUENCIA %
SI 63 48.8%
NO 66 51.2%
TOTAL 129 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 1. Frecuencia del factor de riesgo “Obesidad” obtenida de los expedientes clinicos pertenecientes a
las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, que conforman la muestra de estudio.

OBESIDAD

FRECUENCIA m %

63 66

Sl NO

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado
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Resultados: En el gréfico 1 se evidencié que 63 de las 129 pacientes, que
representaron el 48.8%, tenian obesidad mucho antes de su diagndstico de
hipotiroidismo; sin embargo, las 66 pacientes restantes, que representaron el 51.2%
no tuvieron obesidad.

Tabla 3. Frecuencia del factor de riesgo “Diabetes Mellitus” obtenida de los expedientes clinicos

pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.

DIABETES MELLITUS FRECUENCIA %
SI 10 7,8%
NO 119 92.2%
TOTAL 129 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 2. Frecuencia del factor de riesgo “Diabetes Mellitus” obtenida de los expedientes clinicos
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.

DIABETES MELLITUS

FRECUENCIA m %

10 119

sl NO
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020

Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Resultados: En el grafico 2 pudimos observar que solo 10 de los 129 pacientes,
gue representaron el 7.8%, eran diabéticas previo al diagndstico de hipotiroidismo y
las 119 pacientes restantes, que representaron el 92.2%, no tuvieron diabetes como
antecedente.
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Tabla 4. Frecuencia del factor de riesgo “Hemitiroidectomia” obtenida a partir de las historias clinicas de las
129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.

HEMITIROIDECTOMIA FRECUENCIA %
Sl 5 3,9%
NO 124 96,1%
TOTAL 129 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 3. Frecuencia del factor de riesgo “Hemitiroidectomia” obtenida de los expedientes clinicos
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.

HEMITIROIDECTOMIA

FRECUENCIA ®m%

5 124

Sl NO

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Resultados: En el grafico 3 pudimos observar que solamente 5 de las 129
pacientes, que representaron el 3.9%, se sometieron a una hemitiroidectomia previa
al diagnéstico de hipotiroidismo, mientras que las 124 pacientes restantes, que
representaron el 96.1%, no se habian sometido a esta cirugia; sin embargo, la
totalidad de las pacientes que se sometieron a este procedimiento quirdrgico si
desarrollaron hipotiroidismo.
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Tabla 5. Prevalencia de las manifestaciones clinicas de hipotiroidismo obtenida de los expedientes clinicos
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA %
86 66,7%

INTOLERANCIA AL FRIO 17 13,2%
PIEL SECA 33 25,6%

ASTENIA 73 56,6%
INCAPACIDAD PARA CONCEBIR 11 8,5%
CAIDA DEL CABELLO 39 30,2%

CEFALEA PERSISTENTE 29 22,4%
CONSTIPACION 29 22,4%
AMENORREA 25 19,4%
HIPERMENORREA 12 9,3%
OLIGOAMENORREA 28 21,7%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 4. Prevalencia de las manifestaciones clinicas de hipotiroidismo obtenida de los expedientes clinicos
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.

SINTOMATOLOGIA
038
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0,6 56,6%
0,5
04
30,2%
03 25,6%
22,4% 22,4% 21,7%
19,4%
0,2
13,2%
9,3%
) - =
: ] [ ]
2

B GANANCIA DE PESO B INTOLERANCIA AL FRIO PIEL SECA B ASTENIA

 INCAPACIDAD PARA CONCEBIR m CAIDA DEL CABELLO W CEFALEA PERSISTENTE u CONSTIPACION

B AMENORREA B HIPERMENORREA B OLIGOAMENORREA

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Resultados: En el gréfico 4 se observé que, de los 11 signos y sintomas
mencionados, las mas prevalentes fueron: en primer lugar 86 pacientes con ganancia
de peso (66.7%), en segundo lugar 73 pacientes (56.6%) con astenia, en tercer lugar
39 pacientes (30.2%) con caida de cabello, en cuarto lugar 33 pacientes (25.6%) con
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piel seca, en quinto lugar 29 pacientes (22.4%) con cefalea persistente, en sexto lugar
29 pacientes (22.4%) con constipacion, en séptimo lugar 28 pacientes (21.7%) con
oligomenorrea, en octavo lugar 25 pacientes (19.4%) con amenorrea, en noveno lugar
17 pacientes (13.2%) con intolerancia al frio, en décimo lugar 12 pacientes (9.3%) con
hipermenorrea y en onceavo lugar 11 pacientes (8.5%) con incapacidad para
concebir.

Tabla 6. Prevalencia de “Insulinorresistencia” como complicaciéon de hipotiroidismo, obtenida de los

expedientes clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del
“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio

INSULINORRESISTENCIA| FRECUENCIA %
SI 46 35.7%
NO &3 64.3%
TOTAL 129 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 5. Prevalencia de “Insulinorresistencia” como complicacién de hipotiroidismo, obtenida de los
expedientes clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del
“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio

INSULINORRESISTENCIA

Si

m FRECUENCIA %

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

63



Resultados: En el grafico 5 se evidencid que 46 pacientes (35.7%) con
diagndstico de hipotiroidismo desarrollaron insulinorresistencia como complicacion
posterior a su diagnoéstico principal; mientras que, 83 pacientes (64.3%) no
desarrollaron insulinorresistencia como complicacion de hipotiroidismo.

Tabla 7. Prevalencia de “Dislipidemia” como complicacién de hipotiroidismo, obtenida de los expedientes

clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio

DISLIPIDEMIA | FRECUENCIA %
SI 64 49.6%
NO 65 50.4%
TOTAL 129 100%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 6. Prevalencia de “Dislipidemia” como complicacién de hipotiroidismo, obtenida de los expedientes
clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinologia del “Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio

DISLIPIDEMIA

Sl

m FRECUENCIA =%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Resultados: En el grafico 6 se visualiz6 que 64 pacientes (49.6%), que padecian
hipotiroidismo, si presentaron dislipidemia como complicacion posterior al su
diagndstico; mientras que, 65 pacientes (50.4%) no desarrollaron dislipidemia como

complicacion de hipotiroidismo.
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Tabla 8. Relacion entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de
“Dislipidemia” obtenida de los expedientes clinicos pertenecientes a las 29 pacientes atendidas en la consulta
externa de endocrinologia del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra
de estudio.

CON OBESIDAD 35 54,7%
SIN OBESIDAD 29 45,3%
PACIENTES CON DISLIPIDEMIA 64 100,0%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Gréfico 7. Relacion entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de
“Dislipidemia” obtenida de los expedientes clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta
externa de endocrinologia del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra
de estudio.

PACIENTES CON DISLIPIDEMIA

= CON OBESIDAD

= SIN OBESIDAD

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Resultados: En el grafico 7 se observé que de los 64 pacientes que presentaron
dislipidemia como complicacion del hipotiroidismo, el 54.7% (35 pacientes) tuvieron
el antecedente de obesidad; mientras que, el 45.3% (29 pacientes) no tuvieron

obesidad como antecedente.
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Tabla 9. Relacion entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de
“Insulinorresistencia” obtenida de los expedientes clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la

consulta externa de endocrinologia del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman
la muestra de estudio.

CON OBESIDAD 32 69,6%
SIN OBESIDAD 14 30,4%
PACIENTES CON INSULINORRESISTENCIA 46 100,0%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Grafico 8. Relacion entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de
“Insulinorresistencia” obtenida de los expedientes clinicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la

consulta externa de endocrinologia del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman
la muestra de estudio.

PACIENTES CON INSULINORRESISTENCIA

= CON OBESIDAD = SIN OBESIDAD

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo periodo 2019-2020
Servicio de Endocrinologia
Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado

Resultados: En el grafico 8 se observo que de los 46 pacientes que presentaron
insulinorresistencia como complicaciéon del hipotiroidismo, el 69.6% (32 pacientes)

tuvieron el antecedente de obesidad; mientras que, el 30.4% (14 pacientes) no
tuvieron obesidad como antecedente.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo que se realizé en el “Hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo” cont6 con un universo de 1308 pacientes, de las cuales 341 eran
mujeres de edad fértil, aplicados los criterios de inclusiéon y exclusion propuestos en

nuestro estudio trabajamos con 129 pacientes.

En los resultados obtenidos de nuestro estudio, pudimos evidenciar que, dentro
de los factores de riesgo, la obesidad junto con la hemitiroidectomia si fueron
condiciones que predisponen a las mujeres a desarrollar hipotiroidismo, no obstante,
si queremos mencionar que la obesidad no fue el factor de riesgo mas importante
como lo menciona Rodriguez, J. en su investigacion “Factores de Riesgo de
enfermedades Tiroideas”, en la que concluyé que la obesidad era el principal factor
de riesgo para desarrollar hipotiroidismo. Otro hallazgo que pudimos evidenciar fue
que, la diabetes mellitus no representd en nuestro estudio como un factor de riesgo
relevante para padecer hipotiroidismo ya que como se presentd en los resultados,
solo 10 pacientes de 129 tuvieron este antecedente mucho antes de debutar con

hipotiroidismo.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, nuestro trabajo concuerda con lo
establecido por Feldt-Rasmussen en su trabajo de investigacion donde menciona
cudles son los 12 signos y sintomas mas comunes, si queremos sefialar que
presentar simultdineamente 2 o mas de los 5 sintomas mas frecuentes aumenta la

sensibilidad en cuanto al diagnéstico.

Con relacibn a las complicaciones que desarrollaron las pacientes
pertenecientes a la muestra estudiada, encontramos que la dislipidemia represento la
complicacion mas frecuente, seguida de la insulinorresistencia con una menor
prevalencia. Nuestros resultados contrastan con lo mencionado por Chaker et. al. en
su estudio “Hypothyroidism” donde menciona que el coma mixedematoso es la
complicacion mas frecuente de hipotiroidismo, sin embargo, creemos que esto se
debe a que la muestra en su estudio se encontraba conformada por pacientes

mayores a 45 afios y postmenopausicas.
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El principal dato que evidenciamos en nuestros resultados es que la obesidad
como factor de riesgo no influye en la aparicion de dislipidemia como complicacion
del hipotiroidismo, no obstante, el desarrollo de insulinorresistencia como
complicacion en pacientes hipotiroideas si se vio influenciada por la obesidad.
Creemos que esto es posible porque la hormona tiroidea es capaz de influir en el
metabolismo de los lipidos como lo menciona Chaker et. al. en su estudio

“Hypothyroidism”, independientemente del indice de masa corporal de las pacientes.

Referente a la metodologia empleada para la elaboracion y andlisis de los
resultados encontramos ciertas limitaciones durante la revision de las historias
clinicas de las pacientes debido a que, el sistema AS 400 es una base de datos
desordenada, compleja de manejar y poco practica, que dificulta la recoleccion de
datos en lugar de facilitar su busqueda.

Consideramos que este estudio podra ser de ayuda para profesionales y
estudiantes del area de la salud para poder tener una mejor orientacion diagnostica
de esta patologia en mujeres de edad fértil, dado que el presente trabajo investigativo
proporciona informacion precisa y util sobre sus factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y complicaciones en pacientes femeninas jovenes, con el fin de que el
hipotiroidismo no continde siendo una patologia a de diagnéstico tardio en mujeres
de edad fertil.
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CAPITULO V:

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se demostré que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar
hipotiroidismo, debido a que el 48.8% de los pacientes tuvieron obesidad
previa al diagnostico de hipotiroidismo; sin embargo, en nuestra investigacion
no representd un valor significativo para el desarrollo de esta enfermedad,
dado que un poco méas de la mitad de las pacientes con hipotiroidismo
(51.2%), no tuvieron obesidad como antecedente.

e Entre los factores de riesgo mencionados en nuestro estudio, la diabetes
mellitus no representd un factor de riesgo relevante o significativo para
desarrollar hipotiroidismo, debido a que la gran mayoria de mujeres (92.2%)

con hipotiroidismo no tuvieron dicho antecedente.

e Los pacientes sometidos a hemitiroidectomia representaron solo el 3.9% de
la muestra seleccionada, debido a que pocas pacientes femeninas se
someten a dicha cirugia a tan temprana edad, sin embargo, si recalcamos
que el 100% de las pacientes con hemitiroidectomia previa, desarrollaron
hipotiroidismo. Por lo que a nuestra consideracion si constituye como un

importante factor de riesgo para padecer hipotiroidismo.

e Se evidenci6 que, dentro de la amplia sintomatologia del hipotiroidismo, los
sintomas gue se repitieron con mayor frecuencia y que por tanto tienen mayor
prevalencia fueron: la ganancia de peso (66.7%), seguida de la astenia
(56.6%) y la caida del cabello (30.2%), por lo que debemos orientar nuestro
criterio clinico hacia una patologia de origen tiroideo a todo paciente que
presente cualquiera de estos 3 sintomas; de manera aislada o de forma

simultanea.

e Dentro de las complicaciones del hipotiroidismo, se observé que la
dislipidemia es una condicidn que se presenta con elevada frecuencia, ya que

afecta a un mayor namero de pacientes (49.6%) en comparacion a la
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insulinorresistencia que solo afecta a aproximadamente un tercio (35.7%) de
la muestra estudiada.

Se comprobd que el antecedente de obesidad sumado al hipotiroidismo no
influye en el desarrollo de complicaciones relacionadas con los lipidos, no

obstante, si es un factor relevante para desarrollar insulinorresistencia.

5.2 RECOMENDACIONES

Debido a los resultados que se obtuvieron en el desarrollo de la presente

investigacion recomendamos:

Mejorar la calidad de las historias clinicas realizadas en el sistema AS400, ya
que este aspecto fue una limitacion al momento de realizar la presente
investigacion, dado que se encontraron historias clinicas incompletas en
donde no se especificaban antecedentes de las pacientes y tampoco se
describia un motivo de consulta.

Promover medicina preventiva mediante la implementacion de un sistema de
visitas domiciliarias a los sectores aledafios al hospital en cuestion, para
informar a la comunidad de manera individual y personalizada acerca del
hipotiroidismo y como prevenirlo, esto con el fin de aminorar la cantidad de
mujeres que debutan con esta patologia.

Incentivar a los pacientes mediante charlas a apegarse al tratamiento para asi
evitar las complicaciones cardiovasculares y hepéticas producto de la

dislipidemia que causa esta patologia.
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ANEXO Il. ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE MEDICINA

Guayaquil, 21 de mayo de 2022

Sr (a). Dr.

José Luis Rodriguez Matias
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, la Md. Maria Alejandra Posligua Chica MSc., docente tutor del trabajo de titulacion y
los estudiantes: Jorge Andrés Salgado Navarrete y Génesis Briggitte Parrales Rodriguez de la
Carrerade Medicina, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente
horario: los LUNES DE 17:00 A 19:00, durante el periodo ordinario TI2 2022-2023.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Cumplir con las actividades del proceso de titulacién conforme al calendario académico.
Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacién del trabajo de
titulacién, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revision

y las materias del médulo de actualizacidn de conocimientos (en el caso que se encuentre
fuera del plazo reglamentario para la titulacidn).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

A0
_" GENESIS BRIGGITTE
[I¥ PARRALES RODRIGUEZ

SALGADO
NAVARRETE
Firma Firma
Jorge Andrés Salgado Navarrete Génesis Briggitte Parrales Rodriguez
C.1.: 0922710942 C.1.: 0953960770
2 wanoa ArsoanDRa
L GLE POSLIGUA CHICA
Anexo 2 Acuerdo de plan de Firma
tutoria de trabajo de titulacion. Md. Maria Alejandra Posligua Chica, MSc.

C.1.: 0919750141

Decanato de Formacion Académica y Profesional



ANEXO Il CERTIFICACION DEL TEMA DE TESIS

) tless

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0220-FDQ
Guayaquil, 1 de Agosto de 2022

PARA: GENESIS BRIGGITTE PARRALES RODRIGUEZ
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

JORGE ANDRES SALGADO NAVARRETE
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacién: “FACTORES DE RIESGO,
MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE HIPOTIROIDISMO EN
MUJERES DE EDAD FERTIL” presentado por Génesis Parrales Rodriguez y Jorge
Salgado Navarrete, estudiantes de la Universidad de Guayaquil, en la carrera de Medicina,
una vez que por medio del memorando N° ESS-HTMC-JUTE-2022-0356-M de fecha 29
de Julio del presente, firmado por el Espc. Camilo Lopez Estrella - Jefe Unidad de
Endocrinologia, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacidn siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

i
gt JAVIER HUMBERTO
¥ CARRILLO UBIDIA

f8r Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:

Solicitud
mm ANEXO 3 Certificacion del tema de
tesis
enovar para actuar :
;’3cluarpara4eruir ’ WWW.IESS.gOb.BC / W @iEssec  F iEssecu IESSec

*Documento fuera de Quipux 1/1



l“ﬂ‘ Universidad de
limﬁf;g;gj UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
~ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CERTIFICACION

En mi calidad de Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil,
tengo a bien Certificar:

El tema de tesis FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL de los/as estudiantes PARRALES
RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE con CI. 0953960770 y SALGADO NAVARRETE
JORGE ANDRES con CI. 0922710942 de la Carrera de Medicina, el cual ha sido
APROBADO en sesion de Consejo de Facultad, mediante Resoluciéon No. UG-CFCM-EX- 32-01-
2022-R en el Periodo Lectivo 2022-2023 TI1.

El interesado (a) puede hacer uso del presente para solicitar informacion relacionada con el
tema de Tesis.

Guayaquil, Julio 1 del 2022

Atentamente

FRANCISCO XAVIER
FELIX HERNANDEZ
MANRIQUE

Dr. Francisco Hernandez Manrique MSc
DECANO



ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.
Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE

HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.
Carrera: MEDICINA.
Nombre: SALGADO NAVARRETE JORGE ANDRES

No. DE | FECHA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA
INICIO FIN | ASIGNADAS
1 Miércoles, Reunién para definir: 16:00 19:00 | El estudiante debe tener una conversacién y reunion
01junio 2022 | ¥ Revision del tema. PM PM con el Departamento de Docencia, Estadistica y/o
v" Revision de los documentos que se Direccion Técnica del hospital en donde va a
van a entregar en el Hospital IESS desarrollar su trabajo de fitulacion. Esto es la parte
Teodoro Maldonado Carbo, para que formal del trabajo para que exista una evidencia de
el estudiante tenga la facilidad dentro que el trabajo es de tipo académico. En la reunion el
de la institucion para el desarrollo de estudiante debe exponer su anteproyecto. Si en el
su frabajo. Esta documentacion la Departamento de Docencia consideran alguna
presentaran al respectivo revision o comreccion a su anteproyecto; el estudiante
Departamento de Docencia, deberé realizarla. Una vez que esto se encuentre listo
Estadistica y/o Direccion Técnica de se procede a elaborar la carta dirigida a las
dicha casa de Salud; esto con el autoridades méximas del Hospital. También se le
objetivo de que la estudiante pueda indica al alumno que es muy importante que
desarrollar su frabajo. conversen con el jefe del Servicio en donde se
desarrolla su trabajo para que reciba todo el apoyo en
cuanto al desarrollo del tema.
2 Lunes, 06 Reunién para: 16:00 19:00 | Enla siguiente tutoria se revisara con el estudiante el
junio2022 [ v* Revision de los anexos previo a PM PM instructivo del proceso de titulacion de grado de la
presentar el trabajo de fitulacion. Universidad de Guayaquil. (El documento estara
Estos anexos se encuentran en el impreso para facilidad del estudiante). Se le explica
Instructivo del Proceso de Titulacion acerca de la Guia Metodoldgica para la elaboracion
de Grado de la Universidad de del trabajo de investigacion para |a fitulacion.
Guayaquil 2021 - 2022 TI2.
€ ki E Firmado electrénicamente por:
wirtti® MARTA ALEJANDRA
S SR 5L POSLIGUA CHICA
Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc. Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.
Docente — Tutor Gestor de Integracidn Curricular y Seguimiento a Graduados.
C.1.: 0919750141 C.1.: 0919589457
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec

Firma del estudiante
Estudiante: Salgado Navarrete Jorge Andrés
C.1.: 0922710942

Anexo 4 Informe de avance de la gestion tutorial




ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

Carrera: MEDICINA.

Nombre: SALGADO NAVARRETE JORGE ANDRES

No. DE | FECHA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA i
ACTIVIDADES DE TUTORIA INICIO EIN ASIGNADAS
3 Lunes, 13 Reunidn para: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante dehera trabajar en la:
junio2022 | v Revision del instructivo del v Portada.
proceso de fitulacion de grado ¥ Contraportada.
de la Universidad de Guayaquil. ¥ Paginas preliminares:
v Dedicatoria.
¥ Agradecimiento.
v" Tabla de contenido.
v Indice de tablas.
v Indice de figuras.
Indice de apéndices 0 anexos.
4 Lunes, 20 Revision de los documentos de: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante debera trabajar en la:
junio2022 | v*  Portada. ¥ Tabla de contenido.
v" Contraportada. ¥ Indice de tablas, figuras y apéndices.
v" Péginas preliminares:
v" Dedicatoria.
v Agradecimiento.
5 Lunes, 27 | Revision de los documentos de: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante debe trabajar en las siguientes
junio2022 | v*  Tabla de contenido. paginas preliminares:
v Indice de tablas, figuras y ¥ Resumen (anexa).
apéndices. ¥ Absfract (anexo).
¥"__Iniroduccion.
6 Lunes, 04 Revision de los documentos de: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante debera realizar las correcciones
julio2022 | v Resumen (anexo). que se le indican en la introduccion.
v" Abstract (anexo). La estudiante debe trabajar en:
v" Introduccion. v Antecedentes.
v Se le explica a la estudiante v Dificultades.
acerca del documento v Novedades.
Repositorio  Nacional — en ¥ Detalle de la estructura de cada capitulo.
Ciencia y Tecnologia. La Ficha
de Registro de Tesis. (Plan
Nacional de Ciencia.
Tecnologia. Innovacion  y
Saberes) y SENESCYT.

Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc.

Docente —

Tutor

C.1.: 0919750141
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec

Firma del estudiante

Estudiante: Salgado Navarrete Jorge Andrés

C.1.:0922710942

Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.

Gestor de Integracién Curricular y Seguimiento a Graduados.
C.1.: 0919589457
Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec




ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

Carrera: MEDICINA.

Nombre: SALGADO NAVARRETE JORGE ANDRES

No.DE | FECHA DURACION:

SESION | TUTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA OBSERVACIONES Y TAREAS

INICIO| FIN [ ASIGNADAS

7 Miércoles, 06 | Revisién de: 16:00 19:00 | E! estudiante debe trabajar en el desarrollo del
julio 2022 | v Antecedentes. PM PM | capitulo I: EL PROBLEMA:
v" Dificultades. ¥ Planteamiento del problema.
v Novedades. v Formulacién del problema.
v Defalle de la estructura de cada v Delimitacion del problema.
capitulo.
8 Lunes, 11 Revisién de Capitulo I: EL PROBLEMA. 17:00 20:00 | Hacer correcciones con respecto a la formulacién del
julio 2022 | v Planteamiento del problema. PM PM | problemay a la delimitacion del problema.
¥ Formulacion del problema. El estudiante debe trabajar en el desarrollo de los:
¥v" Delimitacion del problema. v Objetivos.

v Justificacion del trabajo.
v Delimitacion.
¥ Variables.

9 Lunes, 18 | Revision de Capitulo I: EL PROBLEMA. 16:00 19:00 | Se le indica al estudiante que estan bien planteados
julio 2022 ¥ Objetivos de la investigacion: PM PM los objefivos, la justificacion del trabajo, las variables.
L Objetivo General. Ahora debera trabajar en el desarrollo del capitulo II:
=  Objetivos Especificos. EL MARCO TEORICO: Factores de riesgo,
v Justificacion del frabajo. manifestaciones y complicaciones de hipotiroidismo
¥ Delimitacion. en mujeres de edad fértil.
¥ Variables. (Operacionalizacion de las
variables).
v Hipotesis de la investigacion.
10 Miércoles, 27 | Revisién _de Capitulo Il MARCO 16:00 19:00 | El estudiante debera continuar con el desarrollo del
julio 2022 TEORICO. PM PM capitulo Il: EL MARCO TEORICO: Fisiopatologia,
Marco tedrico: manifestaciones  clinicas,  exploracion fisica,
v Objeto de estudio. diagnéstico, prondstico, tratamiento, laboratorio, etc.
v" Generalidades.
v Antecedentes.
¥ Epidemiologia.
v Causas.
v Etiologia.

boa, Firmado electrénicamente por:
"‘I?‘ MARIA ALEJANDRA
‘ﬁ- POSLIGUA CHICA

Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc. Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.
Docente — Tutor Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.
C.1.: 0919750141 C.1.: 0919589457
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec

Firma del estudiante
Estudiante: Salgado Navarrete Jorge Andrés
C.1.: 0922710942



Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.
Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.
Carrera: MEDICINA.
Nombre: SALGADO NAVARRETE JORGE ANDRES

No. DE | FECHA DURAGION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA i
ACTIVIDADES DE TUTORIA Niciol BN | AsiGNADAS
1" Lunes, 01 Revision de Capitulo II: MARCO | 16:00 19:00 | Se establece que el marco tedrico esta bien elaborado
agosto 2022 | TEORICO. PM PM (Definicion,  Epidemiologia,  Efiologia,  Clinica,
Marco tedrico: Abordaje diagnéstico, Tratamiento), sin embargo, se
v" Diagndstico. sugiere a la estudiante que profundice sobre la parte
¥~ Pronostico. del prondstico.
v Tratamiento.
El estudiante ahora debe presentar para la siguiente
reunion el capitulo IIl: MARCO METODOLOGICO; se
les indica que por favor detalle no sélo la metodologia,
sino también que nos explique la caracterizacion de la
zona de trabajo y el universo y muestra. Se solicitan
los criterios de inclusién y exclusion. Se solicita
ademés que nos indique la viabilidad de su trabajo.
12 Lunes, 08 | Revision de Capitulo lll: MARCO | 17:00 20:00 | Enlasiguiente reunion se deberan definir las variables
agosto 2022 | METODOLOGICO. PM PM de investigacion y que sefiale los recursos humanos y
v Metodologia. fisicos. En esta etapa el estudiante debera trabajar en
v Caracterizacion de la zona de los instrumentos de evaluacién o recoleccion de la
trabajo. data, asi como la metodologia para el andlisis de los
¥ Universo y Muestra. resultados. Y las consideraciones bioéticas también
v" Criterios de inclusin y exclusién. deberén constar en el trabajo.
¥ Viabilidad.
13 Lunes, 15 | Revision de Capitulo 1ll: MARCO | 16:00 19:00 | El estudiante debe trabajar en el desarrollo del
agosto 2022 | METODOLOGICO. PM PM capitulo IV: LOS RESULTADOS Y LA DISCUSION.
v Definicion de las variables de v Variables.
investigacion.
v Tipo de investigacion.
¥ Recursos humanos y fisicos.
v Instrumentos de evaluacion o
recoleccion de la Data.
v Metodologia para el andlisis de los
resultados.
v"__ Consideraciones bioéticas.

Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc.

Firma del estudiante

Docente — Tutor

C.1.: 0919750141
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec

Estudiante: Salgado Navarrete Jorge Andrés
C.1.: 0922710942

Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.

Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.

C.1.: 0919589457

Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec




ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

Carrera: MEDICINA.
Nombre: PARRALES RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE

No. DE | FECHA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA f
ACTIVIDADES DE TUTORIA INICIO EIN | ASIGNADAS
1 Miércoles, Reunién para definir: 16:00 19:00 | El estudiante debe tener una conversacién y reunion
01junio 2022 | ¥ Revision del tema. PM PM con el Departamento de Docencia, Estadistica y/o
v" Revision de los documentos que se Direccion Técnica del hospital en donde va a
van a entregar en el Hospital IESS desarrollar su trabajo de fitulacion. Esto es la parte
Teodoro Maldonado Carbo, para que formal del trabajo para que exista una evidencia de
el estudiante tenga la facilidad dentro que el trabajo es de tipo académico. En la reunion el
de la institucion para el desarrollo de estudiante debe exponer su anteproyecto. Si en el
su frabajo. Esta documentacion la Departamento de Docencia consideran alguna
presentaran al respectivo revision o comreccion a su anteproyecto; el estudiante
Departamento de Docencia, deberé realizarla. Una vez que esto se encuentre listo
Estadistica y/o Direccion Técnica de se procede a elaborar la carta dirigida a las
dicha casa de Salud; esto con el autoridades méximas del Hospital. También se le
objetivo de que la estudiante pueda indica al alumno que es muy importante que
desarrollar su frabajo. conversen con el jefe del Servicio en donde se
desarrolla su trabajo para que reciba todo el apoyo en
cuanto al desarrollo del tema.

2 Lunes, 06 Reunién para: 16:00 19:00 | Enla siguiente tutoria se revisara con el estudiante el
junio2022 [ v* Revision de los anexos previo a PM PM instructivo del proceso de titulacion de grado de la
presentar el trabajo de fitulacion. Universidad de Guayaquil. (El documento estara
Estos anexos se encuentran en el impreso para facilidad del estudiante). Se le explica
Instructivo del Proceso de Titulacion acerca de la Guia Metodoldgica para la elaboracion

de Grado de la Universidad de del trabajo de investigacion para |a fitulacion.

Guayaquil 2021 - 2022 TI2.

Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc.

Docente — Tutor

C.1.: 0919750141
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec

Firma del estudiante
Estudiante:
C.l.: 0953960770

-

{,% }19?"
@

Parrales Rodriguez Génesis Briggitte

Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.

Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.

C.1.: 0919589457

Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec




ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

Carrera: MEDICINA.

Nombre: PARRALES RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE

No. DE | FECHA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA i
ACTIVIDADES DE TUTORIA INICIO EIN ASIGNADAS
3 Lunes, 13 Reunidn para: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante dehera trabajar en la:
junio2022 | v Revision del instructivo del v Portada.
proceso de fitulacion de grado ¥ Contraportada.
de la Universidad de Guayaquil. ¥ Paginas preliminares:
v Dedicatoria.
¥ Agradecimiento.
v" Tabla de contenido.
v Indice de tablas.
v Indice de figuras.
Indice de apéndices 0 anexos.
4 Lunes, 20 Revision de los documentos de: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante debera trabajar en la:
junio2022 | v*  Portada. ¥ Tabla de contenido.
v" Contraportada. ¥ Indice de tablas, figuras y apéndices.
v" Péginas preliminares:
v" Dedicatoria.
v Agradecimiento.
5 Lunes, 27 | Revision de los documentos de: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante debe trabajar en las siguientes
junio2022 | v*  Tabla de contenido. paginas preliminares:
v Indice de tablas, figuras y ¥ Resumen (anexa).
apéndices. ¥ Absfract (anexo).
¥"__Iniroduccion.
6 Lunes, 04 Revision de los documentos de: 16:00 PM 19:00 PM El estudiante debera realizar las correcciones
julio2022 | v Resumen (anexo). que se le indican en la introduccion.
v" Abstract (anexo). La estudiante debe trabajar en:
v" Introduccion. v Antecedentes.
v Se le explica a la estudiante v Dificultades.
acerca del documento v Novedades.
Repositorio  Nacional — en ¥ Detalle de la estructura de cada capitulo.
Ciencia y Tecnologia. La Ficha
de Registro de Tesis. (Plan
Nacional de Ciencia.
Tecnologia. Innovacion  y
Saberes) y SENESCYT.

Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc.
Docente — Tutor
C.1.: 0919750141
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec

Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.
Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.
C.1.: 0919589457
Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec

SEOR

X e515+—

Firma del estudiante 7/

Estudiante: Parrales Rodriguez Génesis Briggitte
C.l.: 0953960770



ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

Carrera: MEDICINA.

Nombre: PARRALES RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE

No.DE | FECHA DURACION:

SESION | TUTORIA | ACTIVIDADES DE TUTORIA OBSERVACIONES Y TAREAS

INICIO| FIN [ ASIGNADAS

7 Miércoles, 06 | Revisién de: 16:00 19:00 | E! estudiante debe trabajar en el desarrollo del
julio 2022 | v Antecedentes. PM PM | capitulo I: EL PROBLEMA:
v" Dificultades. ¥ Planteamiento del problema.
v Novedades. v Formulacién del problema.
v Defalle de la estructura de cada v Delimitacion del problema.
capitulo.
8 Lunes, 11 Revisién de Capitulo I: EL PROBLEMA. 17:00 20:00 | Hacer correcciones con respecto a la formulacién del
julio 2022 | v Planteamiento del problema. PM PM | problemay a la delimitacion del problema.
¥ Formulacion del problema. El estudiante debe trabajar en el desarrollo de los:
¥v" Delimitacion del problema. v Objetivos.

v Justificacion del trabajo.
v Delimitacion.
¥ Variables.

9 Lunes, 18 | Revision de Capitulo I: EL PROBLEMA. 16:00 19:00 | Se le indica al estudiante que estan bien planteados
julio 2022 ¥ Objetivos de la investigacion: PM PM los objefivos, la justificacion del trabajo, las variables.
L Objetivo General. Ahora debera trabajar en el desarrollo del capitulo II:
=  Objetivos Especificos. EL MARCO TEORICO: Factores de riesgo,
v Justificacion del frabajo. manifestaciones y complicaciones de hipotiroidismo
¥ Delimitacion. en mujeres de edad fértil.
¥ Variables. (Operacionalizacion de las
variables).
v Hipotesis de la investigacion.
10 Miércoles, 27 | Revisién _de Capitulo Il MARCO 16:00 19:00 | El estudiante debera continuar con el desarrollo del
julio 2022 TEORICO. PM PM capitulo Il: EL MARCO TEORICO: Fisiopatologia,
Marco tedrico: manifestaciones  clinicas,  exploracion fisica,
v Objeto de estudio. diagnéstico, prondstico, tratamiento, laboratorio, etc.
v" Generalidades.
v Antecedentes.
¥ Epidemiologia.
v Causas.
v Etiologia.

Médico Maria Alejandra Posligua Chica, MSc. Dra. Maria Dolores Robles Urgilez, MSc.
Docente — Tutor Gestor de Integracion Curricular y Seguimiento a Graduados.
C.1.: 0919750141 C.1.: 0919589457
Correo: maria.posliguach@ug.edu.ec Correo: maria.doloresu@ug.edu.ec

o st ]
TS <>
Firma del estudiante 7/

Estudiante: Parrales Rodriguez Génesis Briggitte
C.l.: 0953960770



ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: MD. MARIA ALEJANDRA POSLIGUA CHICA, MSc.

Tipo de trabajo de titulacion: ANALISIS DE CASOS.

Titulo del trabajo: FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DE
HIPOTIROIDISMO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

Carrera: MEDICINA.

Nombre: PARRALES RODRIGUEZ GENESIS BRIGGITTE

No. DE | FECHA DURACION:

- : p OBSERVACIONES Y TAREAS
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ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL
TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

Titulo del Trabajo: Factores de riesgo, manifestaciones y complicaciones de hipotiroidismo en mujeres de

edad fértil.

Autores: Génesis Briggitte Parrales Rodriguez, Jorge Andrés Salgado Navarrete.

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacién:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAIJE CALF. | COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose

hacia el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las 2

transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacidn,

planificaciéon y habilidad en la gestidn de la informacion, 2

administrando el tiempo de la exposicién de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,

dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La 2

presentacién es original y creativa, sin uso excesivo de

animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la 2

memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud 2

es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* * 10

* Cada miembro del tribunal utilizard una rubrica para la evaluacion de la sustentacién y registrara su firma

en el documento individualmente.

**El resultado serd promediado con la calificacidn de la memoria escrita para la obtencidn de la Nota Final

de Sustentacién del Trabajo de Titulacién.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMAY SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.

Anexo 6 RduUbrica para la evaluacion de la
sustentacion del trabajo de titulacion.
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EVALUACION DE LA Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacion. PARCIAL 1:
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Titulacion. PARCIAL 2:
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Table 1 Accuracy of 12 symptoms and signs in the diagnosis of primary hypothyroidism (percentages)

Symptoms and signs Sensitivity Specificity Positive predictive value Negative predictive value
Symptoms

Hearing impairment 22 98 90 53
Diminished sweating 54 86 80 65
Constipation 48 85 76 62
Paraesthesia 52 83 75 63
Hoarseness 34 88 73 57
Weight increase 54 78 A 63
Dry skin 76 64 68 73
Physical signs

Slow movements 36 99 97 61
Periorbital puffiness 60 96 94 71
Delayed ankle reflex 77 94 92 80
Coarse skin 60 81 76 67
Cold skin 50 80 7 62

Note: Hypothyroid, =6 points; intermediate, 3-5 points; euthyroid, <2 points.
Zulewski, H., Miller, B., Exer, P. et al. (1897). Estimation of tissue hypothyroidism by a clinical score: Evaluation of patients with various
grades of hypothyroidism and controls. The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 82, 771—776, The Endocrine Society.

Extraido de: Feldt-Rasmussen U, Klose M, Rasmussen A. Diagnosis of
Hypothyroidism. ELSEVIER. 2018; 4(17).

Anexo 8 esquema de puntuacion: Sintomas de hipotiroidismo.




