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RESUMEN
Antecedentes: el hipotiroidismo subclinico se caracteriza por la elevacion de la
hormona tirotropina (TSH) con valor normal de las hormonas tiroxina (T4) y

triyodotironina (T3) que generalmente ocurre en individuos asintomaticos.

Objetivo: determinar la incidencia de hipotiroidismo subclinico en estudiantes de
la Universidad Catélica de Cuenca — Sede Matriz — Carrera Medicina, periodo
2019.

Metodologia: el enfoque del estudio fue descriptivo de corte transversal en 190
pacientes mujeres matriculadas en la Universidad Catélica de Cuenca, periodo
2019. A las cuales se aplicé una encuesta y el respectivo analisis de muestras
de sangre. El diagnostico se realiz6 mediante TSH elevada y T4 normal. Estos
datos fueron tabulados en el programa SPSS version 15.0. Para el analisis
descriptivo de los datos se utilizé la estadistica descriptiva en base a frecuencias

y porcentajes, la media y DS.

Resultados: la incidencia de hipotiroidismo subclinico en las estudiantes de la
Universidad Catdlica de Cuenca Sede — Matriz Carrera - Medicina fue de 1.6%,
con una media de edad de 21 afios (+ 2 DS), con un 75,8% de la region sierra,
etnia mestiza 96,3%, el lugar de residencia urbano 91,1%, estado civil solteras
con 93,7% y nivel socioeconémico medio alta con 55,3% segun Método Graffar-

Méndez Castella.

Conclusiones: laincidencia de hipotiroidismo subclinico en las Estudiantes de
la Universidad Catolica de Cuenca fue muy baja, no existié relacion estadistica
con los factores sociodemograficos y estado nutricional.

Palabras clave: HIPOTIROIDISMO  SUBCLINICO, MORBILIDAD,
ASINTOMATICO.
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ABSTRACT

Background: Subclinical hypothyroidism is characterized by the elevation of the
hormone thyrotropin (TSH) with normal value of the hormones thyroxine (T4) and

triiodothyronine (T3) that usually occurs in asymptomatic individuals.

Objective: to determine the incidence of subclinical hypothyroidism in students
of the Catholic University of Cuenca - Headquarters - Career Medicine, period
2019.

Methodology: the focus of the study was cross-sectional descriptive in 190
female patients enrolled in the Catholic University of Cuenca, period 2019. A form
was applied to them, with the respective analysis of blood samples. The diagnosis
was made by elevated TSH and normal T4. These data were tabulated in the
SPSS version 15.0 program. For descriptive analysis of the data, descriptive
statistics were used based on frequencies and percentages, the mean and DS.

Results: the incidence of subclinical hypothyroidism in the students of the
Catholic University of Cuenca Headquarters - Matriz Carrera - Medicine was
1.6%, with a mean age of 21 years (x 2 SD), with 75.8% of the region Sierra,
mestizo ethnicity 96.3%, urban place of residence 91.1%, single marital status
with 93.7% and medium-high socioeconomic status with 55.3% according to
Graffar-Méndez Castella Method.

Conclusions: the incidence of subclinical hypothyroidism in Students of the
Catholic University of Cuenca was very low, there was no statistical relationship

with sociodemographic factors and nutritional status.

Keywords: SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM, MORBIDITY,
ASYMPTOMATIC.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El hipotiroidismo subclinico es definido por la elevacion de la hormona liberadora
de tirotropina (TSH) con la presencia de valores normales de tiroxina libre (T4),
considerandose un trastorno que ocurre en individuos sin clinica especifica 'y es
de predomino en pacientes de sexo femenino, raza blanca y edad avanzada.
Conocido también como “insuficiencia tiroidea leve” debido que es una evolucion
del hipotiroidismo en donde las anomalias funcionales o estructurales de la
sintesis hormonal son leves y son compensadas por la hipersecrecion de la
(TSH) (2).

Varios autores consideran al hipotiroidismo subclinico como la elevacion de la
TSH referente a los niveles normales, o cuando los valores hormonales de TSH
estan entre 5-20mU/lI de acuerdo a radioinmunoanalisis y otros requieren la
presencia de anticuerpos antitiroideos (anti-TPO) positivos. La recomendacion
de la Asociacién Europea de Tiroides (ETA) es realizar control a las 6 semanas
para descartar errores de laboratorio afladiendo medicion de (anti-TPO).
Ademéas se debe excluir aumentos discretos de TSH provocados por

medicamentos, stress, recuperacion de enfermedad grave no tiroidea (2)

A nivel mundial el hipotiroidismo subclinico es diagnosticado la mayoria de
ocasiones en pacientes asintomaticos o mediante realizacion de examenes de
rutina, la implementacion de métodos de laboratorio sensibles para determinar
la concentracion sérica de la TSH ha aumentado su diagndéstico, ademas de los
antecedentes del paciente. Teniendo mayor predisposicion en mujeres (7.5%)
gue en hombres (3,5%) el cual incrementa segun aumente la edad llegando
hasta una prevalencia del 20% en féminas mayores de 60 afios (3).

En cuanto a prevalencia de la disfuncion tiroidea encontramos variaciones; las
cuales dependen de la distribucion geogréafica, sexo, y edad. Para el
hipotiroidismo se estima prevalencia global del 13%. En nuestro continente
latinoamericano la prevalencia del hipotiroidismo subclinico se encuentra en el
11.5%. El espectro clinico de una disfuncion tiroidea influye desde la ausencia

de sintomas clinicos especificos hasta la presencia de sintomatologia severas
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gue indica la alteracién de esta glandula afectando la calidad de vida del paciente

(4).

Varios son los factores de riesgo para desarrollar hipotiroidismo subclinico asi
tenemos enfermedades autoinmunes (Hashimoto, diabetes mellitus tipo 1,
artritis), la edad, sexo femenino, raza blanca, tabaquismo, stress, elevada o
minima cantidad de ingesta de yodo, historia familiar, radiaciones o cirugia de
tiroides, ademas es importante su diagnostico debido a que tiene relacion con
riesgo cardiovascular o potenciar a los mismos conociendo que este problema
de salud representa una elevada morbimortalidad en un 55% en mujeres, es por
dicho motivo que mi estudio tuvo por objetivo la prevencién de dicha enfermedad

y el diagnostico en pacientes asintométicas del mismo (5).

Segun un estudio basado en la National and Nutrition Examinacién Survey
(NHANES 1), informa que existe una prevalencia alrededor del 4,3 % de
hipotiroidismo subclinico y un valor de 0,3 % para la enfermedad sintomatolégica.
También revela la asociacion de esta patologia a un perfil lipidico elevado,
pudiendo esto causar un sindrome metabdlico y de esta manera asociarse a la

morbilidad cardiovascular aumentada (6).
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1.2 PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud define al hipotiroidismo como un desorden
endocrinolégico que es incapaz de mantener el cuerpo funcionando de manera
normal que afecta al 10% de la poblacién a nivel mundial y que la mayoria son

infradiagnosticados (7).

La prevalencia a nivel mundial de hipotiroidismo subclinico (HSC) es del 5% al
10%, siendo de gran importancia su diagnostico y su tratamiento para evitar el
compromiso sistémico que este conlleva. En cuanto a la relacion hombre/mujer
es de 3/7 observado en el trabajo de Modarelli y Ponzo en el afio 2019 con un

pico de mayor incidencia en el sexo femenino entre los 30 y 50 afios (8).

El HSC de acuerdo a la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) su frecuencia
varia entre en 5y el 17% inclusive hasta un 24% en pacientes mayores de 60
afnos estos llegando a presentar un aumento de la TSH entre (5-10mU/l) y que
entre el 50 al 80% se evidencian anticuerpos anti peroxidasa. Esta cifras
aumentan en poblaciones mayores de 65 afios considerados como adultos
mayores con valores de 8,2% en varones y 16,9% en mujeres, mostrando mayor

prevalencia en el sexo femenino (9).

La clinica inusual de esta patologia la hacen ver interesante para investigacion y
su estudio debido a que puede estar asociado a diferentes patologias y factores
de riesgo, por lo cual se le caracteriza de dificil diagnostico por presentar
sintomas inespecificos como el cansancio, fatiga, estrefiimiento, intolerancia al
frio, aumento de peso al estar relacionado con el metabolismo lipidico y estos
ultimos afios se le esta asociando a enfermedades cardiovasculares por lo que

se cree importante su estudio desde punto de vista preventivo (10).

En relacidon al hipotiroidismo fisiolégico que se produce durante una gesta se
debe de valorar a la paciente de manera exhaustiva y mantener un control
trimestral, por lo cual la Asociacion Americana de Tiroides (ATA), y la Asociacion
Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE) recomiendan manejar rangos
especificos en estas situaciones debido a que puede haber confusion en el valor
normal de la (TSH) (11).
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1.3 JUSTIFICACION

De acuerdo a las revisiones bibliograficas indican que existe muy pocos estudios
acerca del hipotiroidismo subclinico estando esta enfermedad infradiagnosticada
lo cual me ha llevado a realizar este estudio debido que a nivel mundial las
patologias tiroideas en su mayoria son diagnosticadas en pacientes
asintomaticos. La mismas aumenta conforme aumenta la edad presentandose
del 1 al 4% de predomino en pacientes de sexo femenino, al mismo tiempo es
Importante conocer los antecedentes familiares, personales y necesidad de

examenes de laboratorio y radiol6gicos.

Por su sintomatologia inespecifica es el hipotiroidismo subclinico de dificil
diagnostico motivo por el cual es necesario la investigacion de esta enfermedad,
ademas en los ultimos afios estudios cientificos informan la relacion existente
entre HSC y varias patologias como la obesidad, enfermedades renales,
hepéticas, cardiovasculares presentando elevada tasa de morbi-mortalidad en la
poblacion en general llevando a un paciente a presentar mayores

complicaciones.

La realizacion de este estudio aporté mejorar la calidad de atencion al paciente
con disfuncion tiroidea, ya que se describié su prevalencia, y con este se pudo
generar programas de ayuda encaminados a una atencion integral, por ejemplo,
realizando intervenciones en los estilos de vida (dieta y ejercicio fisico),
realizaciéon de exdmenes de control y tratamiento farmacoldgico, tomando en
consideracion las reacciones, interacciones Yy contraindicaciones de

medicamentos u otro tipo de acciones.

Inicialmente los resultados obtenidos en esta investigacion seran publicados en
el informe final, luego se prevé su publicacion en el repositorio digital de la
Universidad Catélica de Cuenca y de esta manera el contenido cientifico y
estadistico sirva como fuente de informacion para profesionales de la salud,
estudiantes y porque no ser el punto de partida de nuevas investigaciones en el

futuro.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Definicién de hipotiroidismo subclinico

La definicion de hipotiroidismo subclinico (HSC) es el estado asintomatico en la
cual la disminucion de la actividad de glandula tiroides es compensada por la
elevacion de tirotropina (TSH) con la presencia de valores normales de tiroxina
libre (T4) valoradas mediante radioinmunoandlisis. Este trastorno puede
evolucionar hasta un hipotiroidismo franco, hacia la estabilizacion de sus valores
de tirotropina o a la normalizacién de la funcién tiroidea. Los pacientes con mayor
riesgo de presentar un hipotiroidismo definitivo son aquellos que presentan
valores superiores a 10mU/I, con autoinmunidad tiroidea positiva, o enfermedad

tiroidea previa (12).

2.2 Epidemiologia

La prevalecia de hipotiroidismo subclinico segun la guia de Fisterra varia y
aumenta con la edad, oscila entre un 4% a 10% en la poblacién general, en
adultos mayores fluctia entre 4-26%, en nifios y adolescentes se encuentra del
1,7 al 2.4%. (13).

La incidencia reportada en un trabajo investigativo similar al presente estudio
refiere que existe una incidencia que varia entre el 4-10% la misma que depende

de edad, sexo y poblacion estudiada (14).

2.3 Etiologia

La mayoria de casos de hipotiroidismo subclinico son idiopaticos, debido a que
no hay sintomatologia especifica para que esta enfermedad se manifieste sino
gue simplemente es diagnosticada de manera ocasional por controles rutinarios,
las principales causas en diferentes paises son la deficiencia de yodo en la
alimentacion, pero en nuestro pais la principal causa a la que se le atribuye es la
tiroiditis de Hashimoto; confirmando causa autoinmune con resultado positivo de
anticuerpo anti peroxidasa (anti TPO), disfuncion tiroidea previa, antecedentes
familiares, radiaciones, postcirugia, consumo de medicamentos (litio,
amiodarona, expectorantes) y seguimiento incorrecto de terapia sustitutiva con

levotiroxina (15).
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2.4 Clasificacion de hipotiroidismo subclinico

Segun el autor Liberman lo clasifica en 2 tipos:
Hipotiroidismo subclinico leve el cual presenta valores de TSH de 4.5-9.9 mU/I.
Hipotiroidismo subclinico severa cifras de 10-20muU/l (16).

Berrocal en cambio distingue tres grados de HSC que se basa en la intensidad

del aumento de concentracion de TSH:

e Gradol:4,5-9,9 muUl/l
e Grado Il: 10 — 20 muU/I
e Grado Ill: >20 mU/I (2).
De igual manera Ibafez clasifican segun la concentracion de TSH;

e Hipotiroidismo moderado (5-10 mIU/L).

e Hipotiroidismo severo si la concentracion es mayor a 10 mlU/L (15)

2.5 Manifestaciones clinicas

Por lo general el hipotiroidismo subclinico no presenta sintomatologia especifica
es decir al primer andlisis clinico se puede pensar en un hipotiroidismo de
acuerdo a las molestias que un paciente refiera debido que no existen al
momento clausulas estandarizadas de sintomas claros para la realizacion del
diagnostico mediante manifestaciones clinicas del individuo; pero entre las que
podemos destacar son: piel seca, fatiga mental y fisica, estrefiimiento,
intolerancia al frio, depresion, artralgias, menorragia, amenorrea, ciclos
anovulatorios, hiperlipidemia, aumento de peso; estos y mas son los sintomas

gue un paciente puede referir en la consulta (17).

2.5 Diagnéstico

Para el diagndstico de esta patologia suele ser dificultoso ante la falta de signos
y sintomas especificos, para ser eficaces en su identificacion en necesario
averiguar acerca de historia medica previa, acompafiado de examen fisico
completo, y corroborar mediante valoracion por medio de laboratorio clinico
certificado en donde analizaremos valores de tirotropina y tiroxina libre sérica
que son las hormonas esenciales para realizar el diagnostico en el caso de

valorar hipotiroidismo subclinico encontraremos tirotropina ligeramente elevado
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(0,4 a 4,5 mlU/L) con la tiroxina libre con valores normales (0,76 a 2,24 ng/dL).
(15).

2.6 Tratamiento

Una vez realizado el diagndstico de hipotiroidismo subclinico de acuerdo a la
concentracion sérica de tirotropina se puede realizar el tratamiento sustitutivo
con levotiroxina en la actualidad se recomienda utilizar mediacion en individuos
con cifras de TSH mayores de 10 mU/l. Por otro lado, para pacientes que
presenten valores entre 5 a 10 mU/l es recomendado realizar seguimiento
valorando la TSH con intervalos de 3 meses con el objetivo de verificar la

estabilidad hormonal de la tiroides (18).

La American Thyroid Association (ATA) y la American Association of Clinical

Endocrinologists (AACE) recomiendan:

e Sila TSH >10mU/I: considerar tratamiento con levotiroxina.

e Sila TSH < 10mUI/l: considera tratar a los siguientes individuos que
presenten: 1) sintomas compatibles con hipotiroidismo, 2) anticuerpos
anti-TPO positivos, 3) enfermedad ateroesclerética cardiovascular o que
presenten factor riesgo para enfermedad cardiovascular.

La European Thyroid Association (ETA) recomienda:
Pacientes menores de 70 afos:

e Sila TSH <10muUV/I: iniciar levotiroxina si existe sintomas compatibles con
hipotiroidismo y motorizar respuesta del tratamiento. Si no se evidencia
sintomas no tratar y repetir pruebas de funcion tiroidea en 6 meses.

e Sila TSH >10muU/I: realizar tratamiento con levotiroxina.

En pacientes mayores de 70 afios:

e Sila TSH <10mUY/I: observar y realizar pruebas de funcion tiroidea en seis
meses.

e Si la TSH >10mU/considerar tratar con levotiroxina si hay sintomas
relacionados a hipotiroidismo y si se revela riesgo cardiovascular elevado
(19)
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Sin embargo, todos los pacientes deben ser valorados conforme a su historia
clinica'y sus comorbilidades para realizar un tratamiento efectivo y que mejore la

calidad de vida de las personas.

2.7 Factores asociados.

El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con el hipotiroidismo subclinico
de acuerdo a un estudio realizado por Guevara y colaboradores en el afio 2015
encontraron que el 53% de los pacientes que presentaban disfuncion
hipotiroidea subclinica presentaron sobrepeso y obesidad presentando
concentraciones elevadas de TSH en comparacion con los individuos eutiroideos
(20).

Webar J, Novik V. en el afio 2014, indica que la disfuncion diastolica del
ventriculo izquierdo es de la principal irregularidad a nivel cardiaco y
generalmente se asocia a disfuncion diastdlica, es asi como un gran nimero de
pacientes corren el riesgo de presentar ateroesclerosis. Se dice que aumenta el
riesgo cardiovascular acorde se eleven los valores de la hormona tiroidea TSH
es decir que presentara mayor riesgo si el valor es mayor de 10 mUIl/L y menor
riesgo si el valor esta bajo este valor, indicando que este riesgo es independiente
de otros factores de riesgo. Ademas, revela que se asocia con niveles
incrementados de colesterol total y de baja densidad, elevacion en la oxidacion
de lipoproteinas de bajas densidad con la consecuente viscosidad sanguinea
que llevara a un estado de hipercoagulacion (21).

El hipotiroidismo y sus asociaciones con diferentes patologias de gran impacto
en la salud de un paciente, tal es el caso de la asociacion entre la enfermedad
renal cronica (ERC) y el hipotiroidismo subclinico (HSC) el estudio de Aguirre C,
2017, acerca de Hipotiroidismo subclinico en pacientes con enfermedad renal
cronica; los resultados obtenidos informan que la asociacion entre HSC y ERC
se encuentra que 17,9% de los pacientes que tiene HSC presentaron también
ERC. De esta forma se dice que HSC en enfermos con ERC es factor riesgo
para ECV y aumento de enfermedad renal, a hipotiroidismo mas severo mayor
disminucion de funcién cardiaca y consecuente empeoramiento de funcion renal
(22).

18
Md. Raul Arturo Jara Jara



La diabetes mellitus tipo 2 y la disfuncion tiroidea son las patologias mas
comunes en el area de endocrinologia a nivel mundial es por eso que presentan
una elevada asociacion se cree que las hormonas de la tiroides a nivel del higado
causan efecto antagonista de insulina de esta manera la glucosa del higado
comienza a elevarse por los procesos de glucogendlisis y gluconeogénesis;
ademas se dice que T3 estimula a nivel de metabolismo de lipidos a su
lipogénesis y lipolisis. En cuanto a los hidratos de carbono indican que la
absorcion intestinal de glucosa se enlentece esto lleva a la baja cantidad,
liberacion y degradacion del glucégeno con su respectivo descenso por parte de
los tejidos periféricos de la utilizacion de glucosa llevando a una resistencia

insulinica esto acarrea al aumento de colesterol hepatico (23).

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) también se asocia a patologia tiroidea en un
estudio Valdés M et al; 2017 en su estudio dice que la poblacion con mas
repercusion de esta asociacion son aquellos genéticamente predispuestos ya
gue en un andlisis enfermos de DM1 presentan anticuerpos antitiroideos,
resultados informan que a mayor tiempo de evolucidn de la diabetes 1 mayor es
el dafio a nivel de tiroides con diferencias significativas de (P= 0,00081) es asi
como se valora la asociacién entre no solo estas dos patologias sino en las antes
mencionadas que la asociacion dependera del tiempo, el tratamiento y los

factores de riesgo que presente el enfermo (24).

El hipotiroidismo como hemos indicado esta relativamente asociado a muchas
patologias de elevada morbi-mortalidad como expresamos en este trabajo pero
existen estudios que interfieren o simplemente disminuyen la asociacion o
aclaran que no es factor de riesgo propio de algunas de las patologia antes
mencionadas tal es el caso del estudio realizado por Lopez M, Téarraga P,
Rodriguez J, Frias M, Solera A, Bermejo P. en el afio 2016, indica que el riego
cardiovascular estimado fue 6,5% en media, es decir riesgo leve 78% , moderado
17% y grave 5% para riesgo cardiovascular. En tanto que para valores lipidicos
resulto no encontrarse correlacion entre valores de TSH y colesterol total (p=
0,641), sin embargo existe una alta asociacion entre TSH y niveles de
triglicéridos (p=0.0004) y no hallandose riesgo cardiovascular segun

Framingham (25).
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Otro estudio realizado por San Martin C, Novik V, Cereceda A, Bustos D, Hadwa
T, Opazo J, Rojas D en el afio 2017, acerca de prevalencia de hipotiroidismo
subclinico en pacientes con sindrome coronario agudo, su resultado informa que
las asociaciones por la cuales el HSC seria causante de aumentar el riesgo
cardiovascular son sindrome metabdlico, aumento de cifras de presion arterial,
alteracion en estructura del miocardio funcion del VI, enfermedad coronaria e
infarto agudo de miocardio. Ademas, indica que el riego de mortalidad
cardiovascular aumenta 3,6 veces y 2,3 veces riesgo de mortalidad por demas
causas con la presencia de HSC. Este estudio revela 13% de prevalencia de

HSC en enfermos con sindrome coronario agudo (SCA) (26).
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

» Determinar la incidencia del hipotiroidismo subclinico en estudiantes de la
Universidad Catélica de Cuenca- Sede Matriz — Carrera Medicina, periodo
2019.

3.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio de
acuerdo a: edad, procedencia, residencia, etnia, estado civil, nivel
socioecondémico.

> Establecer la relaciéon entre hipotiroidismo subclinico y estado nutricional
en las estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca de la carrera de
Medicina.

» Describir a la poblacién estudiada de acuerdo a: antecedentes de
hipotiroidismo familiar, malnutricibn y habitos nocivos (consumo de

alcohol y tabaco.
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CAPITULO IV
4. DISENO METOLOGICO
4.1 Disefio del Estudio

4.1.1 Tipo de estudio
El enfoque empleado en este estudio fue de tipo no experimental. Se realizé un

estudio tipo descriptivo de cohorte transversal, que permitié conocer la incidencia

del hipotiroidismo subclinico.

4.1.2 Area de investigacion

Universidad Catolica de Cuenca — Sede Matriz — Carrera Medicina.

4.1.3 Universo

El universo quedo conformado por todas las estudiantes mujeres matriculadas
legalmente en el periodo de estudio 2019 — 2020. La misma que cuenta con 5814
mujeres segun datos del departamento de coordinacion de la Universidad
Catdlica de Cuenca los cuales manejan este tipo de informacién para lo cual se
realizé un oficio a la decana de la facultad para que permita la obtencion de dicha

informacion.

4.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra

La poblacion quedé representada por un universo finito representado 5814
estudiantes matriculadas en la Universidad Catélica de Cuenca periodo 2019 y

gue asisten regularmente a la Universidad y a las horas de clases.
Célculo de tamafio de la muestra:Se aplica la férmula:

B NxZa?x pxq
~d2x(N —1) + Za2x p xq

n

Donde:

N = 5814 total poblacion

Za= nivel de confianza es del 95%
p = proporcién esperada 13,1%

g = probabilidad en contra 0,05
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d = precision 5.0%
n: 170 pacientes

Ademds, deben considerar el 10% de pérdidas. Quedando conformada la

muestra por 190 estudiantes.

Para evitar la pérdida de pacientes potencialmente Utiles para este estudio, se
empled un muestreo aleatorio simple, mediante el método de reclutamiento al

azar conforme cumplan los criterios de seleccién.

Se trabajo con una referencia de prevalencia del 13.1% encontrado en el estudio
de hipotiroidismo subclinico, realizado por Gonzales C, Deza F, Le6n F, Poma J.
en el aio 2014 (27).

En cuanto al diagnostico de hipotiroidismo subclinico nos basamos en el
aumento de Tirotropina (TSH) en presencia de valores normales de la

concentracion de tiroxina libre (T4L).

Para la determinacion de la asociacion se utilizo programa SPSS 15.0 Y Excel
2013.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion

4.2.1 Criterios de inclusiéon

v Mujeres que se encuentren inscritas reglamentariamente en la

universidad catolica de cuenca.

v Estudiantes que firmen el consentimiento informado y deseen participar

en el estudio

4.2.2 Criterios de exclusion

v' Personas con historia de Patologia Tiroidea.

v' Estudiantes que al momento de la toma de muestra de sangre no se

encuentren en ayunas de 8 horas.

v' Estudiantes que al momento del estudio se encuentran bajo los efectos

de alcohol, tabaco o drogas.

v' Pacientes que no acudan a la universidad el dia de la toma de muestras.
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4.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacién

Como punto inicial para la realizacion de este estudio se cont6 con la aprobacion
del temay tutoria para el procedimiento y realizacion de esta investigacion, luego
se continuo a la evaluacion y analisis de la problematica de estudio se procedi6
con la recoleccion de la informacion tedrica basica y relevante con el objetivo de

obtener una mayor vision sobre el tema de investigacion.

4.3.1 Técnica

Finalizado la recoleccion de la informacion teérica basica, se realiz6 la aplicacion
de una encuesta estructurada y programada conformada por: consentimiento
informado, aspectos sociodemograficos para obtener las variables edad, etnia,

procedencia, residencia, estado civil, antecedentes familiares de hipotiroidismo.

4.3.2 Para valorar TSH, T4L

Se ejecuto la toma de una muestra de sangre de las estudiantes, la misma que
se realizd en pliegue del antebrazo derecho de las pacientes en ayunas en
estado basal que en su momento estén sin un proceso infeccioso activo ni
sometidos a nivel de stress horario referido de 7:00- 9:00 de la mafiana. la
recoleccion se hizo en un tubo de ensayo para quimica una cantidad de 10cm
de fluido sanguineo mismo que fue analizado por el laboratorio prestador de
servicios INTERLAB donde cuentan con equipos calibrados y estandarizados
con normas internacionales debido a que sus resultados son fiables. Los valores
manejados en esta institucion son TSH: Adultos: 0.35 — 4.94 10- <20 afios: 0.65
— 3.77 uUl/ml. T4 LIBRE: Adultos: 0.70 — 1.48 10-<20 afo0s:0.67 — 3.77 ng/dl
ademas cuenta con personal capacitado para la realizacion de este
procedimiento con las normas de asepsia y antisepsia y los cuidados pertinentes
a la hora de realizar el proceso.

4.3.3 Para valorar el estado nutricional

Se utilizo una balanza. El sujeto que previamente ya debié despojarse de la
mayoria de su vestimenta, debe guardar una posicion fija y equilibrada de modo
gue su peso quede distribuido de manera uniforme y la cabeza fija. Ademas del
tallimetro para poder realizar el célculo de indice de masa corporal de cada

paciente.
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4.3.4 Para valorar consumo de tabaco

Se realizo mediante la Clasificacion de la OMS de tabaquismo. Que lo define
como la cantidad de cigarrillos o derivados de tabaco fumado o consumido por
una persona. Y lo clasifica de la siguiente manera en razon de numero de

tabacos consumidos:

NUMERO DE TABACOS DENOMINACION
Menos de 5 Leve
5al5: Moderado
Mas de 15 Severo

Elaborado por el autor.

4.3.5 Para valorar consumo de alcohol

Se realizo mediante la clasificacién de Marconi (criterios basados en la cantidad

y frecuencia de consumo). El mismo que clasifica de la siguiente manera:
1. Abstinente total: persona que refiere que nunca ha bebido alcohol.

2. Bebedor excepcional u ocasional: persona que refiere beber cantidades
moderadas de alcohol (menos de 20 ml de etanol o sus equivalentes) en

situaciones muy especiales, no mas de 5 veces al afio.

3. Bebedor moderado: persona que refiere beber cantidades de alcohol menores
de 100 ml con periodicidad no mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol
semanal o sus equivalentes) o experimente menos de 12 estados de embriaguez

en un afio. Grupo de riesgo para convertirse en bebedores excesivos.

4. Bebedor excesivo: persona que refiere beber cantidades de alcohol iguales o
mayores de 100 ml, con periodicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de
etanol semanal o sus equivalentes) o experimente 12 o mas estados de

embriaguez en un afo.

5. Bebedor patolégico o alcohdlico: persona bebedora de alcohol
(independientemente de la cantidad y frecuencia) que presente regularmente

sintomas y signos de dependencia del alcohol, ya sean fisicos o psiquicos (28).
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4.3.6 Para valorar nivel socioeconémico

Se realizo mediante el Método Graffar-Méndez Castella. Que lo clasifica:

ITEMS PUNTOS
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un |[J (1)
rango de Educacion Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores | (2)
2.1. Profesion
del jefe de Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios 0@
hogar comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal %)
|
(con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la 5)
|
economia (sin primaria completa)
Ensefanza Universitaria o su equivalente 0 (1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica )
a
2.2. Nivel de| media.
instruccion  de| Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 0 (3)
la madre - - : ; . —
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de instruccion %
|
primaria)
Analfabeta 0 (5)
Fortuna heredada o adquirida 0 (1)
2.3. Principal 5 - . -
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 0 (2)
fuente de
ingreso de la Sueldo mensual 0 (3)
familia Salario semanal, por dia, entrada a destajo 0 (4)
Donaciones de origen publico o privado 0 (5)
Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
lujo 0@
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2.4, Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
Condiciones de| sin exceso y suficientes espacios

alojamiento

1 (2)

Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en las

viviendas 1y 2

7 (3)

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias

en condiciones sanitarias

1 (4)

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente

inadecuadas.

0 (5)

Computo para la estratificacién social. Colocar el valor de cada uno de los

items anteriores en el espacio reservado para ello y luego se deben sumar. El

valor obtenido es el que determina a cudl clase socioeconémica pertenece la

familia, segun la siguiente clasificacion:

PUNTAJE CLASE DENOMINACION
4-6 I Estrato Alto
7-9 Il Estrato Medio Alta

10-12 Il Estrato Medio Baja

13-16 \Y Estrato Obrera

17-20 \Y, Estrato Pobreza
Extrema

4.3.7 Para evaluar pruebas de funcién tiroidea

Se tomo en cuenta los resultados obtenidos mediante el andlisis de sangre los

mismos que seran interpretados segun valores referenciales del laboratorio

prestador de servicio INTERLAB.

Md. Raul Arturo Jara Jara
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4.4 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez que se recolecto toda la informacion necesaria obtenida a través de las
encuestas mencionadas Yy de los andlisis de la muestra de sangre de cada una

de las pacientes estos fueron ingresados al programa SPSS versiéon 15.0.

Una vez recodificada la base de datos se realizé el analisis descriptivo, que se

hizo de acuerdo al tipo de variables.

Para las variables nominales: tablas de frecuencia, porcentaje y graficos de
pastel y barras simples. Para estimar la incidencia de hipotiroidismo subclinico

se dividié el nUmero de casos para la muestra.

Para el andlisis descriptivo de los datos se utilizo la estadistica descriptiva en

base a frecuencias y porcentajes, la medida y DS.

4.5 Aspectos éticos.

Para iniciar el estudio se dispuso de la aprobacion del departamento de bioética.
No existe riesgo alguno en los procedimientos a emplearse para los pacientes.
Se proporciono informacion amplia sobre el propésito de la investigacion y se
aclararon todas las dudas que tengan los pacientes antes del estudio. Se solicito
gue firmen el consentimiento informado previo a la recoleccion de los datos en
el cuestionario, los participantes estaban en libertad de no participar o retirarse
de la investigacion cuando ellos lo crean necesario. No se entregd ningun tipo
de incentivo o aporte econdmico al paciente, y los procedimientos no
representaran ningun costo para el mismo. Tampoco se hicieron publico los
datos personales de las personas que participaron en la investigacion y la

informacion serd utilizada anicamente para el propésito del estudio.

4.6 Matriz de variables

o Variable dependiente: hipotiroidismo subclinico.
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o Variables independientes: edad, region, residencia, etnia, estado
civil, nivel socioeconémico, antecedentes familiares de hipotiroidismo,

estado nutricional (IMC), TSH y T4L, malnutricién, habitos nocivos.

4.7 Operacionalizacion de las variables

Ver anexo N° 3.
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CAPITULO V
5. Resultados
Luego de realizar las diferentes encuestas y tras recibir los resultados del analisis

de sangre de cada una de las 190 estudiantes participantes del estudio se

procedio al andlisis de los datos obtenidos del estudio.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del estudiante de la Universidad

Catdlica de Cuenca Sede — Matriz Carrera — Medicina, periodo 2019.

: : . Frecuencia | Porcentaje
Variables Sociodemograficas n 190 100,0 %

Edad OMS Adolescente 40 21,1%
Juventud Plena 135 71,1%
Adulta Joven 15 7,9%
Region de Costa 39 20,5%
procedencia Sierra 144 75,8%
Oriente 7 3,7%
Galdpagos 0 0,0%
Etnia Mestizos 183 96,3%
Indigenas 3 1,6%
Afroecuatorianos 1 0,5%
Blanco 2 1,1%
Montubio 1 0,5%
Lugar de Urbano 173 91,1%
residencia Rural 17 8,9%
Estado civil Soltera 178 93,7%
Casada 8 4,2%
Viuda 0 0,0%
Divorciada 0 0,0%
Union libre 4 2,1%
Nivel Estrato Alto 16 8,4%
socioeconémico Estrato Medio Alta 105 55,3%
Estrato Medio Baja 53 27,9%
Estrato Obrera 16 8,4%
Estrato Pobreza 0 0,0%

Extrema

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15

Realizado: por Raul Arturo Jara Jara

Md. Raul Arturo Jara Jara
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Al realizar el andlisis de dicha tabla encontramos que de las 190 pacientes el
promedio de edad fue de 21,39 (DS 2,13) afios; de estas el 71,1% (n 135) se
encontraban en la edad entre los 19 a 23 afios estas segun la clasificacion de la
OMS como “juventud plena”, la region de procedencia en su mayoria fueron de
la sierra con 75,8% (n144); es decir que de cada 10 participantes 7 proceden de
la region Sierra, la etnia mas frecuente fue la mestiza con valores de 96,3%
(n183); 91,1% (n 173) para la residencia urbana; estado civil soltera con 93,7%
(n 178); y nivel socio econdmico 55,3% (n 105) para el estrato medio alta
(Tablal).

5.2 Incidencia de Hipotiroidismo Subclinico.

Tabla 2. Incidencia del Hipotiroidismo Subclinico en Estudiantes de la

Universidad Catolica de Cuenca — Sede Matriz — Carrera Medicina, periodo 2019.

No 187 98,4 98,4 98,4
Si 3 1,6 1,6 100,0
Total 190 100,0 100,0 100,0

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15
Realizado: por Raul Arturo Jara Jara

La incidencia de hipotiroidismo subclinico hallada en las estudiantes de la
Universidad Catélica de Cuenca Sede — Matriz- Carrera Medicina, periodo 2019
fue de 1,6% (n 3) (Tabla 2).

5.3 Estado nutricional

Tabla 3. Estado nutricional de las estudiantes de la Universidad Catélica de

Cuenca — Sede Matriz — Carrera Medicina, periodo 2019.

Desnutricion 9 4. 7%
Peso normal 118 62,1%
Sobrepeso 52 27,4%
Obesidad 11 5,8%
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Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15

Realizado: por Raul Arturo Jara Jara

En cuanto al estado nutricional de las estudiantes participantes del estudio se
evidencio que la mayoria de ellas presentaron un estado nutricional normal con
valores de 62,1% (n 118); y se evidencio un sobrepeso del 27,4% (n 52) de las
pacientes, tomando en cuenta estos valores se podria indicar que llevan un
control moderado de su nutricion en la mayoria de las pacientes (Tabla 3).

5.4 Factores de riesgo

Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo en las estudiantes de la Universidad

Catdlica de Cuenca — Sede Matriz — Carrera Medicina, periodo 2019.

Factores de Riesgo Frecuencia | Porcentaje %
Antecedentes Si 65 34,2%
familiares de No 125 65,8%
hipotiroidismo

Malnutricion No 118 62,1%
Si 72 37,9%
Consumo de tabaco Leve 27 14,2%
Moderado 4 2,1%
Severo 1 0,5%
No 158 83,2%
Consumo de alcohol | Abstinente total 31 16,3%
Bebedor 144 75,8%
excepcional u
ocasional
Bebedor 15 7,9%
moderado
Bebedor excesivo 0 0,0%
Bebedor 0 0,0%
patoldgico o
alcohdlico

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15

Realizado por: Raul Arturo Jara Jara
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Al estimar la frecuencia de los factores de riesgo, los antecedentes familiares
fueron del 65,8% (n 125); la malnutricion fue del 62,1% (n 118); de igual manera
el consumo de tabaco del 83,2% (n 158); y la mayoria de los pacientes fueron

bebedor excepcional u ocasional 75,8% (n 144) (Tabla 4).
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CAPITULO VI

6. Discusion

La incidencia del hipotiroidismo subclinico en el presente estudio fue de 1,6%,
resultados diferentes encontraron Rodriguez y colaboradores en Cuba; los
mismos que indican incidencia de hipotiroidismo subclinico del 4,3% al 8,5% que
es el doble en relacién a este estudio. Otro estudio de Quirates y cols; (29) en el
afio 2015 muestra una frecuencia de hipotiroidismo subclinico de 11,1% que es
vistosamente elevado en relacién a este estudio; esta diferencia se podria
explicar al tipo la poblacion estudiada, es decir la poblaciones estudiadas
presentaban sobrepeso y obesidad, en relacion con esta investigacion donde

el estado nutricional fue normal en su mayoria con el 62,1%.

En cuanto a la edad media de las estudiantes participantes del estudio se
encontré un valor de 21 (= 2 DS) afos, este valor concuerda con un estudio
descriptivo, transversal acerca de hipotiroidismo subclinico realizado en Bolivia
2017 por Garcia de Salgueiro y colaboradores; (30), que arrojan una edad media
de 21 (£ 3 DS) en mujeres, se puede considerar esta igualdad de resultados
debido a que las dos poblaciones son similares en cuanto son pacientes que se

encuentran cursando el tercer nivel de educacion y se encuentran en edad fertil.

En este estudio la mayoria de las pacientes se autoidentificaron con la etnia
mestiza 96,3%, la investigacion realizada en Riobamba por Cobos (31), revela
gue existi6 mayor frecuencia en mestizos con 90,6% que es un valor analogo al
encontrado en nuestro estudio posiblemente por ser poblaciones similares en
cuanto los ecuatorianos la mayoria nos autoidentificamos y pertenecemos a la
etnia mestiza, en tanto que la investigacion realizada en Estados Unidos por
Rhee (32), manifiesta mayor frecuencia para la raza blanca 57,5% cabe hacer
mencidn que este pais la mayor parte de poblacidén pertenece a etnia blanca por

lo que se muestra esta diferencia.

En esta investigacion la frecuencia en el estado civil de las participantes fue del
93,7%, para solteras, mientras un estudio realizado por Esquivel y colaboradores
(33), arroja resultados que la mayor frecuencia fue estado civil casado 53%, esta
diferencia se ve reflejada por el grupo de pacientes, en este estudio fue realizado

en adultos mayores, mientras que en nuestra investigacion se realizd en
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estudiantes mujeres que oscilaban edades entre 17 hasta 30 afios que segun la
OMS lo clasifica como juventud plena. De igual manera Vanegas (14), en Cuenca
encontré una frecuencia de 61,7%, estado civil casados estudio que fue realizado

en pacientes con una edad media de 64 afos.

En cuanto a la residencia de la poblacién estudiada se encontré una frecuencia
de 91,1% para la residencia urbana, similar resultado hall6 Soledispa (34) y
colaboradores; en donde la mayoria de las participantes de la investigacién son
del area urbana 86%, corroborando con esta investigacion, de igual manera en
el estudio realizado por Vanegas (14) la mayor frecuencia de residencia fue
urbana con 66,3% demostrando la equivalencia entre los 3 estudios al ser
investigaciones elaboradas en ciudades grandes, y que seria un punto
importante realizar el mismo estudio con areas unicamente rurales para valorar

el estado de salud en especifico de esta poblacion y efectuar comparaciones.

En este estudio la mayoria de poblacion presentaban un estado nutricional
normal 62,1% un estudio de Lizarzaburu (35), realizado en el vecino pais Peru
se asemejan los resultados, ellos evaluaron que la condicién de sobrepeso y
obesidad no encontrando un incremento en frecuencia de hipotiroidismo
subclinico en pacientes obesos con aquellos que presentan peso normal con
valores de 13,3% y 15,4% respectivamente. Es decir que concuerda con esta
investigacién, debido a que ellos observan interesante que no existe mayor
frecuencia de hipotiroidismo subclinico en pacientes con sobrepeso. De manera
parecida existe estudios que coinciden con los dos estudios que indican no
existio diferencias significativas en cuando a indice de masa corporal de
pacientes mujeres con diagndstico de hipotiroidismo subclinico con mujeres
eutiroideas, esto a pesar de que comunmente se le asocia al exceso de peso

con hipotiroidismo subclinico (36).

Segun la literatura informa que los factores de riesgo que tiene un paciente para
presentar hipotiroidismo subclinico son antecedentes familiares, consumo
excesivo de tabaco y alcohol. En este estudio al estimar la frecuencia de factores
de riesgo los resultados encontrados fueron antecedentes familiares 65,8%, el
no consumo de tabaco 83,2% y consumo de alcohol 75,8%, analizando con
relacibon a los resultados de Rodriguez(37), donde él informa que los
antecedentes familiares si fueron frecuentes como son enfermedad tiroidea de
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49,0%,el habito toxico de fumar no fue frecuente 35,0% que es similar resultado
en este estudio, en cuanto al consumo de alcohol fue mas frecuente no ser
bebedor 34,1% mientras que este estudio fue mas frecuente el consumo de

alcohol con 75,8%.

En este estudio la procedencia en mayor parte fueron de la Sierra 75,8%,
seguido de las de la Costa 20,5%, y en tercer lugar las de la Oriente 3,7%, estos
resultados se relacionan con la region en donde se realizé el estudio. No se
puedo realizar comparaciones debido a que no se encontrd investigaciones que

analicen esta variable.

En cuanto al nivel socioeconémico el estrato medio alto se evidencio con mayor
frecuencia 55,3% mientras que un estudio realizado por Esquivel vy
colaboradores en el aflo 2016 (33); en pacientes que asistieron a consulta
externa de rutina arroja resultados que existe mayor frecuencia de nivel
socioeconémico bajo con 76,6%, contrario a este estudio, su diferencia puede
mostrarse debido que esta investigacién se realizd en una institucién privada,

de tercer nivel de educacion y la carrera profesional de medicina.
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CAPITULO VII
7. Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

Con todo lo expuesto en es este estudio en relacion a la incidencia de

hipotiroidismo subclinico se extrae a las siguientes conclusiones.

1. La incidencia de hipotiroidismo subclinico en la poblacién que se realizé
el estudio fue de 1.6% es bajo pero que no existe mayor diferencia por
estudios relacionados en este pais.

2. En cuanto a frecuencia se evidencio un predominio de un grupo etario de
21 afnos, estado civil solteras, residentes en el area urbana procedentes
de la region Sierra, con estrado socioeconémico medio alta.

3. Es general se estima una frecuencia relativamente similar en cuanto a mi

poblacion estudiada con las poblaciones de los estudios comparados.
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7.2 Recomendaciones

Luego de analizar los resultados obtenidos se realizan las siguientes

recomendaciones:

1.

Eticamente se debe de informar al paciente sobre la enfermedad y las
posibles complicaciones que puede presentar si se le diagnostico
hipotiroidismo subclinico.

Fomentar el control anual de las pacientes femeninas en estos rangos de
edad debido que este problema puede llevar a infertilidad.

Informar a las pacientes que obtuvieron resultado positivo en sus
resultados para que se realice su respetivo tratamiento control y
seguimiento.

Dentro del ambito educativo se veria conveniente que se continde con los
estudios relacionado a este tema y de esta forma poder realizar la
prevencion de enfermedad tiroidea en pacientes joévenes y evitar
complicaciones.

Continuar con el principal tema de estudio Hipotiroidismo subclinico en
estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca debido que tuvo
excelente acogida por parte de las estudiantes y de esta manera

incentivar a los estudiantes a seguir con la labor de investigacion.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA

Universidad
€ catolica
de Cuenca

FORMULARIO PARA INVESTIGACION DE “INCIDENCIA DEL
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA — SEDE MATRIZ — CARRERA MEDICINA,
PERIODO 2019”

Este formulario tiene como objetivo conocer los incidencia de hipotiroidismo
subclinico en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca. Esta
informacion me sera util y a la poblacién en general sobre la gran asociacion de
diferentes patologias a esta enfermedad ademéas de estimular la deteccion
temprana del hipotiroidismo en pacientes jovenes con el fin evitar hipotiroidismo

franco o clinico y sus respectivas complicaciones.

Confidencialidad: los datos proporcionados por la informante son estrictamente
confidenciales y seran utilizados Unicamente para el desarrollo de este proyecto

y con fines estadisticos de acuerdo al articulo 21 de la ley de estadistica.

A. Nombres completos de la mujer participante del estudio:

B. NUmero de cédula:
1. Caracteristicas sociodemogréficas.
1. Edad en afios cumplidos: Fecha de nacimiento: / /

2. Region de procedencia: Costa [ Sierra|:| Oriente|:| Galépagoslzl
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3. Etnia: Mestizos [] Indigenas [ Afroecuatorianos L1 Blancos [_]

Montubio ]

4. Lugar residencia: Urbano|:| Rural []
5. Estado civil: Soltera [] Casada|:| Viuda [] Divorciada []
Unin libre L]
6. Peso:1 1 |,| [ | Kg. Talla: |:|,|:|:| m. Imc:L_1 |,| [ | kg/m2
7. Antecedentes familiares de hipotiroidismo: Sl [] NO []
8. Consumo de Tabaco: SI [] NO [] (no responda)
Menos de 5: LEVE [ 1]

5a 15: MODERADO [
Mas de 15: SEVERO [_]

9. Consumo de Alcohol:
Abstinente total [_]
Bebedor excepcional u ocasional []
Bebedor moderado [
Bebedor excesivo ]
Bebedor patoldgico o alcohdlico []
10.TsH: L0 T Juimi.
11.74: L1 1L T Tmgal.

Clasificacién de Marconi (criterios basados en la cantidad y frecuencia de
consumo):

1. Abstinente total: persona que refiere que nunca ha bebido alcohol.

2. Bebedor excepcional u ocasional: persona que refiere beber cantidades
moderadas de alcohol (menos de 20 ml de etanol o sus equivalentes) en

situaciones muy especiales, no mas de 5 veces al afio.

3. Bebedor moderado: persona que refiere beber cantidades de alcohol menores
de 100 ml con periodicidad no mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol
semanal o sus equivalentes) o experimente menos de 12 estados de embriaguez

en un afo. Grupo de riesgo para convertirse en bebedores excesivos.

4. Bebedor excesivo: persona que refiere beber cantidades de alcohol iguales o

mayores de 100 ml, con periodicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de
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etanol semanal o sus equivalentes) o experimente 12 o mas estados de

embriaguez en un afo.

5. Bebedor

patolégico o alcohdlico:

persona bebedora de alcohol

(independientemente de la cantidad y frecuencia) que presente regularmente

sintomas y signos de dependencia del alcohol, ya sean fisicos o psiquicos (28).

2. Nivel socioecondmico

items Puntos
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un 0 (1)
rango de Educaciéon Superior)
> 1. Profesion Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores 1(2)
del jefe de Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios 03)
hogar comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector 0 (4)
informal (con primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la 0 (5)
economia (sin primaria completa)
Ensefianza Universitaria o su equivalente (1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, 0@)
2.2. Nivel de técnica media.
:nstrugc:lon de | Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 7 (3)
a madre . . : -
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de instruccién 7 (4)
primaria)
Analfabeta 0 (5)
I Fortuna heredada o adquirida (1)
2.3. Principa . - : :
P Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 0 (2)
fuente de
ingreso de la | Sueldo mensual 0 (3)
familia Salario semanal, por dia, entrada a destajo 0 (4)
Donaciones de origen publico o privado 0 (5)
Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
lujo (1)
2.4, - . . . : :
- Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
Condiciones de| . L . (2
o sin exceso y suficientes espacios (2)
alojamiento
Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en
las viviendas 1y 2 0 (3)
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Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con

deficiencias en condiciones sanitarias 0 (4)
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas. 0 (5)

COMPUTO PARA LA ESTRATIFICACION SOCIAL. Colocar el valor de cada uno
de los items anteriores en el espacio reservado para ello y luego se deben sumar.

El valor obtenido es el que determina a cudl clase socioeconémica pertenece la

familia, segun la siguiente clasificacion:

PUNTAJE CLASE DENOMINACION
4-6 I Estrato Alto
7-9 1 Estrato Medio Alta

10-12 11 Estrato Medio Baja

13-16 v Estrato Obrera

17-20 \Y Estrato Pobreza
Extrema
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

&8 UNIVERSIDAD
£ 4 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA’ EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Nombre del proyecto de “Incidencia del Hipotiroidismo
Investigacion: Subclinico en estudiantes de la
Universidad Cato6lica de Cuenca —
Sede Matriz — Carrera Medicina,
periodo 2019”

Institucién ala que pertenece el Universidad cat6lica de Cuenca
Investigador:

Nombre del Investigador principal | Raul Arturo Jara Jara
Datos del Investigador principal: | Celular: 0989836059
Email: raularturojara@gmail.com

Descripcién del proyecto de Investigacion

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion.
USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes,
con la finalidad de comprender totalmente cual es su participaciéon en el
estudio. El tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por
usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia
cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere
necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de
investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion Incidencia del
Hipotiroidismo Subclinico en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca
— Sede Matriz — Carrera Medicina, periodo 2019, con la finalidad de analizar
cudles son los principales factores que se asocian para que una paciente joven
tengo el riesgo de presentar hipotiroidismo subclinico y de esta manera realizar
la prevencién de las mismas en caso de presentar los factores que se

estudiaran en esta investigacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
v Mujeres que se encuentren inscritas reglamentariamente en la
universidad catélica de cuenca.
v Estudiantes que firmen el consentimiento informado y deseen participar
en el estudio
Criterios de exclusion
v Personas con historia de Patologia Tiroidea.
v Estudiantes que al momento de la toma de muestra de sangre no se
encuentren en ayunas de 8 horas.
v Estudiantes que al momento del estudio se encuentran bajo los efectos
de alcohol, tabaco o drogas.

v Pacientes que no acudan a la universidad el dia de la toma de muestras.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Le invito a participar por motivo de analizar los principales factores asociados
a hipotiroidismo subclinico que las estudiantes de la universidad catdlica de
cuenca pueden presentar y de esta manera prevenir complicaciones en su

salud. Este estudio se realizara en 356 estudiantes.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Si es su caso el aceptar participar del estudio se realizara preguntas sobre
usted, algunos antecedentes médicos, toma de medicacion, las mismas que
se anotaran en un formulario, ademas se realizara una toma de muestra de
sangre para su respectivo analisis en el laboratorio prestador del servicio

(Interlab), asegurando su confidencialidad de los datos y resultados.

RIESGOS Y BENEFICIOS
La informacion recolectada ira en bien del investigador para la realizacion de
su tesis y de la poblacion estudiada y en general para continuar con la continua
basqueda de su buen estado de salud ademas de la promocion y prevencién
de salud.
Los riesgos durante la toma de muestra sanguinea son minimos, de tal manera

para garantizar su seguridad lo realizara personal sanitario capacitado y bajo
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condiciones de asepsia rigurosa, en cuanto a los riesgos incluyen: hematoma
que es (acumulacion de sangre) en el sito de la puncion, infeccion, dolor del
sito de puncion, o en su defecto multiples punciones por no encontrar acceso

venoso.

CONFIDENCIALIDAD

e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su
confidencialidad

e La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que
reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el
investigador tendra acceso.

e Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas
solo para esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo
al investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibira

ninguna remuneracion econdémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de
investigacién tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de
Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos

Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos
y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la

decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
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consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Firma del participante:
Fecha:

Firma del Testigo:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:

Cadigo bioético: Jal5FacME27
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIAB
LE
Edad Cantidad de afios | Cronologia NUmero de Numeérica
cumplidos a la fecha afos registrado | Afios
de aplicacién del en encuesta
estudio.
Procedencia | Lugar, cosa o | Geografica Lugar del pais | Costa Nominal
persona de que donde proviene | Sierra
procede alguien o el paciente. Oriente
algo. Galdpagos
Residencia | Lugar fisico donde | Geografia Lugar de | Urbano Nominal
un sujeto ha residencia Rural
habitado en los registrado en la
Gltimos 2 afos. encuesta
Etnia Conjunto de | Socio- Etnia registrada | Mestizos. Nominal
personas gue | demografica | enla encuesta | Indigenas.
pertenece a una Afroecuatoria
misma raza Y, nos.
generalmente, a una Blancos.
misma comunidad Montubio
linglistica y cultural
Estado civil | Condicibn de una | Legal Estado civil | Soltero. Nominal
persona segun el registrado en la | Casado.
registro  civil en encuesta. Viudo.
funcion de si tiene o Divorciado.
no pareja y su Unién libre.
situacion legal
respecto a esto.
Nivel Atributo del hogar | Socio- Método Graffar- | 4-6 | Estrato | Numérica
socioecon® | que caracteriza su | demografico | Méndez Alto
mico insercion social y Castella 7-9 1l Estrato
economica Medio Alta
10-12 11l
Estrato Medio
Baja
13-16 \Y,
Estrato
Obrera
17-20 \%
Estrato
Pobreza
Extrema
IMC indice para clasificar | Valorar Relacion del | Bajo: < 18.5 Numeérico
el peso insuficiente, | estado peso por altura | Normal: 18.5-
peso excesivo Yy | nutricional al cuadrado. 24.9
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obesidad en Sobrepeso:
adolescentes. 25-29.9
Obesidad tipo
I: 30-34.9
Obesidad tipo
[I: 35-39.9
Obesidad tipo
ll: > 40
TSH Hormona producida | Concentraci6 | mUl/mL Mayor a 4.8 | Numérico
(hormona en el n sanguinea muUl/mL
estimulante | I6bulo anterior de la
de la | hipdfisis que regula
tiroides/tirotr | la produccién de
opina) hormonas tiroideas
T3-T4
T4 libre | Hormona  tiroidea ng/dl 0.9-1.9 ng/dl | Numérico
(tiroxina) gue ayuda a regular normales
el sistema
suprarrengl Yy JU€9a | o 4ncentracio
un papel importante .
.| nsanguinea
en la  energia,
crecimiento y
desarrollo del ser
humano.
Hipotiroidis Niveles de TSH | NO (TSH | Nominal
mo (uUl/ml) y T4L | entre 0,35 -
(ng/dL) séricas | 4.94 T4L
cuantificadas entre 0.70 y
por laboratorio | 1.48)
Individuo con nivel gllJBCLI'NIé(F)L
de TSH > 4.2 0 10
. . : TSH entre
mg/dl y niveles de | Clinica 43v99vy T4
T4 libre entre 0.93 y ©Y 95y
1.7 o menor de 0.93 L entre 0.93 y
' ' 1.7 | H
CLiNICO:
TSH mayor a
10 y T4L
menor a
0.93.)
Alcohol Clasificacion de | Abstinente Nominal
Accion de beber, Marconi total
tomar e (criterios Bebedor
ingerir sustancias o basados en la | excepcional u
bebidas Consumo cantidad y | ocasional
gue contienen en su frecuencia  de | Bebedor
composicion alcohol consumo) moderado
etilico. Bebedor
excesivo
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Bebedor
patolégico o

alcohdlico
Tabaco Cantidad de Clasificacion de | Fuma SI/NO | Nominal
cigarrillos o la OMS de | Menos de 5:
derivados de tabaco | Cigarrillos por tabaquismo ;EVEa 15:
fcli)rrr:sl?r%ido por ung de MODERADO
ersona Mas de 15:
P ' SEVERO
Antecedent | Estudiantes que Respuesta Si/No Nominal
es familiares | presentan familiares afirmativa o]
de de primer orden con | Genética negativa
hipotiroidis | antecedentes de registrado en la
mo patologia tiroidea. encuesta.
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ANEXO N° 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

ACTIVIDADES MES1 MES2 MES3 [ MES4 | MES5 | MES 6

Elaboracion y aprobacion de la | x

investigacion.

Propuesta de investigacion a la | X
Decana de Universidad Catdlica

de Cuenca.

Recopilacion de informacion X X

cientifica

Recoleccion de datos y muestras X

Tabulacibn y  analisis de X X

resultados

Entrega y defensa de tesis X
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ANEXO N° 5: RECURSO HUMANOS

1. Director

Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

2. Asesora

Dra. Zoila Katherine Salazar Sanchez

3. Nombre del Estudiante

Raul Arturo Jara Jara

Md. Raul Arturo Jara Jara
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ANEXO N° 6:

RECURSO ECONOMICOS

) VALOR VALOR
N.° DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
UsD UsSD
1 Transporte 6 meses 2.00 740.00
2
Computador 100 horas 1.00 140.00
3
Copias 500 hojas 0.03 10.00
5
Impresiones 1.500 0.02 80.00
6
Alimentacién 30 2.00 250.00
7 Exadmenes de 190 570 570.00
laboratorio pacientes
TOTAL 1.790

Md. Raul Arturo Jara Jara
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ANEXO N° 7: OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD

&7V %) CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ST

Cuenca, 30/10/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catolica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Factores asociados a hipotiroidismo subclinico en estudiantes de la Universidad

Catolica de Cuenca periodo septiembre 2019 - marzo 2020
Trabajo de titulacion realizado por Raul Arturo Jara Jara

Codigo: Ja15FacME27

«/ | \I‘\ \
( J ;;Jq;‘, y
NN IIAYZ

/

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Md. Raul Arturo Jara Jara
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ANEXO N° 8: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

a8

LUNIVERSIDAD {.“;];'('"’,;“””;‘,'“
CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-009-2019-0

Cuenca, 05 de noviembre de 2019.

Sefiora Doctora.

Susana Pefia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que el estudiante JARA JARA RAULARTURO de la Carrera de Medicina con CI: 0105961015,
puedan permitirle realizar su trabajo de investigaciéon en su distinguida institucion, con la
finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de titulacién
cuyo tema aprobado es "FACTORES ASOCIADOS A HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2019 -
MARZO 2020”. La Investigacion serd dirigida por el Dr. Hermel Espinosa, especialista en
Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

\ ‘_,(/L/
. Julio bjeda
titulacién de la Carrera de Medicina Matriz

Coordinador (E) de la Unidad

-9 NOV 2019

Teléfonos: 830752 - 4123175 -
www.ucacue.edu.ec

Md. Raul Arturo Jara Jara

g wo P ks ‘;’;ﬁ/
Manual Vega y Pio Bravo HORA: U n:su;,gmg/
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ANEXO N° 9: OFICIO DE COORDINACION DE AUTORIZACION DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

o

UNIVERSIDAD | Eomanepan

CATOLICA DE CUENCA | SZRGESSE puesio

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-009-2019-0

Cuenca, 05 de noviembre de 2019.

Seiiora Doctora.

Susana Peiia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante JARA JARA RAUL ARTURO de la Carrera de Medicina con Cl: 0105961015,
puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida institucién, con la
finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de titulacién
cuyo tema aprobado es "FACTORES ASOCIADOS A HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2019 -
MARZO 2020”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Hermel Espinosa, especialista en
Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

RO el D
S UNIVERSIDA UENCA
CATOUICADE G v

S
@ oM’ DY BIENESTAR

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175 ; ‘
e

- S
www.ucacue.edu.ec ~=eFIRMAS, 2
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ANEXO N° 10: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION Raul Arturo Jara
Jara

INFORME DE ORIGINALIDAD

5. 50, 0- 4,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
4%

* Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia

Md. Raul Arturo Jara Jara
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ANEXO N° 11: RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
" ) CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

e ..,,_’;,L;,H
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDlCINA‘-eUNlPDAP D

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: 7ncl,/0fwm de Y/-’/rﬂm)"dll“)\’;w'o §uk¢)"”h) CA ééju()“(k’ﬂlf’) [,Jp /m Umocv;\c)uJ

-~ N T m
(aul/u 5)0 Coencan %Jc-ﬂ/‘,l,ﬂl Caneion ~ I”/’()o)\cmu [’(‘uod“o 20/9
3 §

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

= 3 =1 ;
Nombre del estudiante: ( ,( - | / i duro l AN T a
Director: .9‘ })Or.ma Ty p) o1
Nombre de par revisor: :
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis /7 {1
Redaccion Cientifica - n
Pensamiento critico F 951
Marco tedrico 7 )
Anexos 7 41
Total G
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion _/

|/ Firma'de ac#ptacién del estudiante
/ J

\

Manuel Véga y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 < 4123175~~~ =~ 777

www.ucacue.edy

Md. Raul Arturo Jara Jara
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ANEXO N° 12: RUBRICA DE PARES REVISORES

Aanas
4"

UNIVERSIDAD

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

Rubrica 5 Pares

Revisores

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

",
Tema: //1 ac’ enau

{(() //r!)g];l’&lt,}l Smo %kcjrm (o on ?$JJL:}I“‘/\)G J@ ]u\ Ur”"\/f"jl

dud (a/u’!w de (Serco Sede - 'V}t!'/'”

Cunein- Med, ajao [’(".\06(0 2014 e
L

o " at
Nombre del estudiante: '.K((Cl 4| rHuio “3(‘/1,,\ B of A
Director: Di Heim o dspinord .

Nombre de par revisor:

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacié
Estructura de tesis ye Nz
Redaccién Cientifica V M
Pensamiento critico 4 \'n
Marco tedrico v \ N
Anexos : n
Total S 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion 7

Dra. Catalina Torres Medicis
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERN/
C.M.A. 1447
C.A. 010612 2003
INMHMT: 01-08-0027-07
C.I. 0102304847

N

e SN N

Manuel Vega y Pio Bravior

]
"y

/ /L. ) /]
L = J
/ é’b«»—f \/ /‘ “"'7'/

7

|
|

|/ Firma/de aceptacion del estudiante

Teléfonos: 830752 —4123175-

Www.ucacue.

Md. Raul Arturo Jara Jara

educynnan DE SALUD Y BIENESTAR 3
i ahA MEDIGIHA :

CARRE

N
\2

pARTAMENTT UNIDAR TITHLAGION \'l.\;.';
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ANEXO N° 13: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica - Revisi6n final por parte de Direccion de Carrera de Medicina
N ! " g 7 S ] " | i Foail)
) ‘ ,7'7(«‘1(,](’!1 ad (’)0 ”|pu fb ) (A\S""\O Sy bf/{i"\l Qo e if-/u dvan +C) de 1(/\ L)(Hvery )“ﬂd

i _ B
Cldics do  Coence. Sede - fY‘mlvu Ganea - Med cng 'penoo'o 014

Nombre del estudiante: (‘Rud\ AIJWQ y O jqu\
Nombre del responsable de la calificacién

Director: Q)‘ 1}0!"\0] %{)"M“\
Asesor: Dia.  Kodherine Salazas
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis e
Redaccion Cientifica e
Pensamiento critico
Marco teérico 7 >
Anexos il ]

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion <
Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

A
WM p
Fihna’yae'n:’/fel Director o Representante de FVna\de@ce;’facién del estudiante

Direccion dé la Carrera de Medicina

VVManuel Vega y Pio Bratnrlrori )
Teléfonos: 830752 ~ 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N° 14: CARTA DE APROBACION DE DIRECTOR DE TESI

&= UNIVERSIDAD
" %) CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 08 de enero del 2020

Dr.
Julio Ojeda Sanchez
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE

LA UCACUE
Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de
grado, de titulo: “INCIDENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE-
MATRIZ CARRERA-MEDICINA PERIODO 2019”. Realizado por la estudiante
JARA JARA RAUL ARTURO, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de
paso a la sustentacién de este.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

A

\Y
Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N° 15: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

Universidad
@ carolica
de¢ Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-005-2020-|
Cuenca, 08 de enero de 2020

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembra 2018 - agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguldo todas las
ribricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rdbricas de pares revisores, para
podet solicitar sustentaclén del trabajo con el oflcio de aval del director del mismo.,

Informe: El/la estudiante JARA JARA RAUL ARTURO, ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién: INCIDENCIA DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE MATRIZ CARRERA DE MEDICINA
PERIODO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Ribrica de pares revisores: 9,5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.5/100

i L o

Revisores: Dra. Susana Pefia/ Dra. Catalina Torres
Director: Dr. Hermel Espinosa/ Asesor: Dra. Zoila Katherine Salazar

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y
obtener los 50 puntos restantes de |a nota global de su opelén de titulacién,

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacién
del Trabajo de Titulacidn el/la estudiante.
D CATALICA DE GUENGA ¥
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Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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www.ucacue.edu.ec

Cuenca; Av. de las Américas y Targui e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario *Luiy Cordero El Grande", (Frente al lerminal Terrestre)
D Yot 503 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-30%, 2241 587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. €8 Telf: 072235268, 072215870 San Pablo de 1a Trancal: Cdla. Universitaria
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