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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados al hipotiroidismo
subclinico en las mujeres de edad fértil del Hospital Aida Le6én de Rodriguez Lara del
cantén Girdn, periodo 2018-2019.

Metodologia: estudio tipo analitico de corte transversal. Para el calculo de la muestra
se considerd una poblacion de 1088 usuarias que se encontraban en edad fértil, de
estas se incluyeron 216 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. El andlisis
descriptivo fue por valores de frecuencia y porcentajes, la media, y DS; el analisis
inferencial fue por el valor del Odds Ratio, el IC95%; la hip6tesis se aceptd con valor
p <0,05

Resultados: la prevalencia de hipotiroidismo subclinico fue 21,3% (n 46) (IC95%
15,7 — 27,3); el promedio de edad fue 37,47 (9,04 DS) afos; de estas el 43,9% (n 94)
se encontraban en grupo de = de 35 afos; de etnia mestiza el 84,7% (n 183); el 43,1%
(n 93) de estado civil solteras; bachilleres el 76,9% (n 166); y de nivel socioeconémico
medio tipico/medio bajo 36,1% (n 78). La edad > a 35 afios no fue un factor de riesgo
(OR: 1,0; IC95%: 0,5 — 2,2; p: 0,911); ni ser de etnia mestiza (OR: 0,8; 1IC95%: 0,3 —
1,9; p: 0,65); ni tener sobrepeso/obesidad (OR: 0,7; IC95%: 0,3 — 1,4; p: 0,34); ni el
bajo nivel socioeconémico (OR: 1,0; IC95%: 0,5 — 2,0; p: 0,84).

Conclusiones: La prevalencia de hipotiroidismo subclinico supero las expectativas
planteadas e independientes de la edad, etnia, estado nutricional, y nivel

socioecondmico.

Palabras clave: HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO, EDAD FERTIL, FACTORES DE
RIESGO.



ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence and factors associated with subclinical
hypothyroidism in women of childbearing age of the Hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara of the Giron canton, period 2018-2019.

Methodology: cross-section analytical type study. For the calculation of the sample,
a population of 1088 users who were of childbearing age was considered. Of these,
216 patients who met the inclusion criteria were included. The descriptive analysis
was by frequency values and percentages, the mean, and DS; the inferential analysis
was for the value of the Odds Ratio, the 95% CI; the hypothesis was accepted with

value p <0.05

Results: the prevalence of subclinical hypothyroidism was 21.3% (n 46) (95% CI 15.7
- 27.3); the average age was 37.47 (9.04 SD) years; Of these, 43.9% (n 94) were in
a group of = 35 years old; of mestizo ethnicity 84.7% (n 183); 43.1% (n 93) of single
marital status; bachelors 76.9% (n 166); and of typical socioeconomic level / medium
low 36.1% (n 78). Age > 35 years was not a risk factor (OR: 1.0, 95% CI: 0.5-2.2, p:
0.911); nor be of mixed ethnicity (OR: 0.8, 95% CI. 0.3 - 1.9, p: 0.65); nor be
overweight / obese (OR: 0.7, 95% CI: 0.3-1.4, p: 0.34); nor the low socioeconomic
level (OR: 1.0, 95% CI: 0.5-2.0, p: 0.84).

Conclusions: The prevalence of subclinical hypothyroidism surpassed the
expectations raised and independent of age, ethnicity, nutritional status, and

socioeconomic status.

Key words: SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM, FERTIL AGE, RISK FACTORS



CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El hipotiroidismo subclinico, definido por la presencia de concentraciones elevadas
de tirotropina en presencia de concentraciones normales de tiroxina libre es un
trastorno frecuente en la poblacion general, especialmente en mujeres de edad
avanzada. Los pacientes con disfuncion tiroidea subclinica moderada pueden
evolucionar hacia el hipotiroidismo franco, hacia la estabilizacion de sus valores de

tirotropina o hacia la normalizacion de la funcién tiroidea.

La probabilidad de desarrollo de hipotiroidismo definitivo es superior en los pacientes
gue presentan concentraciones de tirotropina superiores a 10 mU/l, autoinmunidad
tiroidea positiva y en los pacientes con enfermedad tiroidea previa o con tratamientos
antitiroideos previos. Entre las razones aducidas para el tratamiento farmacoldgico
de los pacientes con hipotiroidismo subclinico se encuentra el alivio sintomatico, la
mejoria del perfil lipidico, la mejoria en la funcién cardiaca, los efectos beneficiosos
sobre la aterosclerosis prematura y la prevencion del desarrollo de hipotiroidismo

franco.

La realizacion de este estudio aporté a una mejor calidad de atencion al paciente con
disfuncion tiroidea, ya que se describi6 la prevalencia de cada patologia, y con este
se pudo generar programas de ayuda encaminados a una atencién integral, por
ejemplo, realizando intervenciones en los estilos de vida (dieta y ejercicio fisico), y
tratamiento farmacologico, tomando en consideracion las reacciones, interacciones y

contraindicaciones de medicamentos u otro tipo de acciones.

A nivel mundial el hipotiroidismo subclinico es diagnosticado muchas veces en
pacientes asintoméaticos. Investigaciones actuales estiman se haya en 3,0-8,5% de la
poblacién general e incrementando con la edad. Para su identificacion ayuda los
antecedentes del paciente, asi como examenes de laboratorio y radiolégicos. En los

adultos se presenta del 1 al 4%, con predisposicidon a las mujeres.

En Estados Unidos estudios revelaron que esta patologia no es muy frecuente y en
muestras recolectadas para ver casos de disfuncion tiroidea y disminucion de TSH
dio como resultado un 9%. En pacientes con concentraciones inferiores a este umbral
se valorard también la posibilidad de tratamiento, especialmente en presencia de

algunas circunstancias como embarazo, sintomas sugestivos de hipotiroidismo,



bocio, anticuerpos antitiroideos positivos o0 elevacion progresiva de las cifras de

tirotropina.

A pesar de los resultados obtenidos de los diferentes estudios realizados de
hipofuncién tiroidea, se ve que el 20% de la poblaciébn mundial la padecen. En
Ecuador no hay datos concretos que demuestre cuanto de la poblacién esté afectada,
en la ciudad de Cuenca se ve una frecuencia de 31% de hipotiroidismo subclinico,

segun un estudio realizado a pacientes de la Fundacion Pablo Jaramillo.

El impacto cientifico de este trabajo pretende reconocer y fortalecer las bases para la
identificacion y asociacion de factores de riesgo, en un estudio formal realizado en la
ciudad de Girén. En el campo social los beneficios son para los portadores de las

entidades estudiadas, para lograr un mejor manejo en los tres niveles de atencion.
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1.2 ANTECEDENTES

El Hipotiroidismo Subclinico es subdiagnosticado a nivel mundial, en estudios
actuales se encuentra presente en 3,0-8,5% de la poblacién, mas frecuentes en

mujeres.(1)

En los Estados Unidos, la prevalencia del hipotiroidismo subclinico es de 4,5% dentro
de la poblacion femenina de etnia blanca, se ven afectado el sistema reproductivo,

cardiovascular, hematologico y trastornos en el metabolismo.(2)

La prevalencia en Espafia del hipotiroidismo subclinico en la poblacién general es
del, siendo mayor en el género femenino el mismo que oscila entre el 9,2%.(3)

En los resultados obtenidos en el estudio realizado en México en la poblacion de
mujeres subfertiles, donde participaron 131 pacientes se vio una prevalencia de

hipotiroidismo subclinico del 39,6% dentro de esta poblacion.(4)

En Argentina se estudio la relacion entre el consumo de agua y la manifestacion de
hipotiroidismo subclinico en la poblacion de mujeres de 20 a 65 afios, obteniendo una
prevalencia del 40,6%.(5)

En Quito se realizdé un estudio en Hospital Gineco-Obstetrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi en el aflo 2016 donde se recolectaron datos de 210 pacientes

encontrando una prevalencia del 40% con hipotiroidismo subclinico.(6)

En lo que respecta a nivel local se encuentra el estudio realizado en la Ciudad de
Cuenca, en el 2016 por la Dra. Joanna Paez el cual incluyo una poblacion 256
pacientes femeninas de las cuales obtuvo una prevalencia del 31% de hipotiroidismo

subclinico que se presenté con mayor frecuencia.(7)
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud menciona al hipotiroidismo como un desorden
endocrinoldgico incapaz para mantener el cuerpo funcionando de manera normal que

afecta al 10% de la poblacion mundial, pocos son los que son diagnosticados.(8)

En particular el poco conocimiento y la clinica inusual de esta enfermedad la hacen
interesante para su investigacion y estudio. La evaluacién respectiva en las pacientes
de edad fértil sospechosas de alguna patologia tiroidea es esencial por lo que se ha
observado alteraciones en proceso de embarazo, por ello se debe corroborar con
examenes complementarios y ayuden a la clinica para empezar un tratamiento

adecuado.(9)

Los datos presentados en un estudio realizado a nivel de Latinoamérica dentro de la
poblacion general mostro una prevalencia de hipotiroidismo subclinico del 14%.(10)
Vale la pena incluir a un estudio realizado en Teheran - Alemania en el 2016 donde
participaron 5154 sujetos reportando una prevalencia de hipotiroidismo subclinico fue
de 5.6% dentro de la poblacion general donde se observa que esta patologia no es
frecuente diagnosticarlo.(11)

En la provincia de Azuay, en la ciudad de Cuenca por escasos estudios se desconoce
cifras de este padecimiento, a excepcion del estudio realizado por Paez y
colaboradores el Unico estudio que muestra una prevalencia significativa en las
mujeres atendidas en la Fundaciéon Pablo Jaramillo.(7) Los efectos colaterales
relacionados con esta enfermedad afectan a varios 6rganos del cuerpo humano
desgastandolo paulatinamente, puesto al ser las hormonas tiroideas intervienen a
nivel general las funciones a nivel cardiaco, metabdlico principalmente.(12) En el
Canton Girén de la misma ciudad no se registra valores de esta patologia, ya que no

es un examen de rutina y no es identificable con facilidad.

1.3.1 Formulacién de la pregunta de investigacion
Es por ello que por lo descrito proponemos en el trabajo a contestar la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia y los factores asociados al

hipotiroidismo subclinico en mujeres de edad fértil del hospital Aida Leon de

Rodriguez Lara del canton Girén, periodo 2018-20197?

12



1.4 JUSTIFICACION

A pesar de los resultados obtenidos de los diferentes estudios realizados en Ecuador
no hay datos concretos que demuestre cuanto de la poblacion general esta
afectando, trabajos desarrollados como el de la ciudad de Cuenca se ve una
frecuencia de 31% de hipotiroidismo subclinico, segun un estudio realizado a

pacientes de la Fundacion Pablo Jaramillo.(7)

La prevalencia que se obtendra va aportar a mejorar la calidad de atencién al paciente
con disfuncion tiroidea y con esto se generara programas de ayuda encaminados a
una atencioén integral, por ejemplo, realizando intervenciones en el cambio de estilo
de vida (dieta y ejercicio fisico), y tratamiento farmacoldgico, tomando en
consideracion las reacciones, interacciones y contraindicaciones de medicamentos

u otro tipo de acciones.

El impacto cientifico de este trabajo pretende reconocer y fortalecer las bases para la
identificacion y asociacion de factores de riesgo, en un estudio formal realizado en la
ciudad de Giron. En el campo social los beneficios son para los portadores de las

entidades estudiadas, para lograr un mejor manejo en los tres niveles de atencion.

La difusion de los resultados y su importancia clinico epidemioldgica se difundira en
el interior de la casa hospitalaria y la academia a través de las revistas de la Facultad
de Ciencias Médicas, de la Universidad Catélica de Cuenca, una vez hayan sido

aprobados.
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CAPITULO I

2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Generalidades

La mujer es lo mas elegante, sutil y docil que desde su creacidén ha sido victima y
afectada por enfermedades que afecta a su género. Desde su desarrollo cognitivo y
fisico se presentan cambios significativos en su anatomia y fisiologia, uno de estos
acontecimientos es la menarquia, la que algunas culturas la tienen como iniciacion o
paso a ser mujer, en el campo medico es la indicacién de que la fémina ha iniciado y
puede efectuar su etapa reproductiva. Segun la OMS clasifican a las mujeres que se
encuentran en edad reproductiva o las que se encuentra en 6ptimas condiciones de

fertilidad a parir de la edad de 15-44 afios segun nuevos datos obtenidos.(35)

En un estudio realizado en el Hospital Dr. Salvador Allende, en la Habana, se
menciona que la prevalencia de Hipotiroidismo subclinico aumenta para el sexo
femenino y ésta a su vez aumenta con la edad, obtuvo un frecuencia de 11,1%.(13)
(14)

La presencia de esta patologia en mujeres de edad fértil se asocia a alteraciones del
desarrollo del feto, retraso psicomotor, bajo peso al nacer, mayor mortalidad y
disminucién del coeficiente intelectual en los primeros afos debida, y en la madre se
asocia con hipertension inducida por el embarazo y parto pretérmino.(15) La
presencia de auto anticuerpos tiroideos en mujeres con hipotiroidismo subclinico se
relaciona con la recurrencia de abortos. La preeclampsia se manifiesta en pacientes
con hipotiroidismo subclinico, aunque la causa no ha sido bien establecida(16). El
screening de la funcién tiroidea es recomendado en las pacientes gestantes para

prevenir estos resultados en el embarazo.(17)

En consecuencia de los valores lipidicos séricos y su relacion con el sexo, dentro de
los resultados que presento el estudio mas completo de Estados Unidos donde se
evidencio una elevacién sérica de lipidos como: Triglicéridos, HDL y VDL, se observo
que se relacion6 mas al género femenino que al masculino por lo que se ve que tiene
mas predisposicion el género, la edad y el estado nutricional para el desarrollo de

hipotiroidismo subclinico.(15)
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2.2 Glandula Tiroides

Este 6rgano se encuentra localizado en la parte anterior del cuello adosado a la
trdquea y laringe a nivel de las vértebras C5 y T1, presenta forma de “mariposa”
conformada por dos lobulos los cuales se unen a través de un istmo. Su funcién
principal es la produccion y liberacion de hormonas tiroideas (T3 y T4), cuyo papel es
la de intervenir en el correcto funcionamiento organismo en general de igual manera
regularizandolas. También interviene en el desarrollo y maduracién del sistema

nervioso.(18)

Se encuentra cubierta por una capa de musculatura tiroidea, anatbmicamente es una
de las estructuras endocrinas de mayor tamafio con un peso aproximado de 10 a 25
gramos, recibe irrigacion sanguinea de las arterias tiroideas superiores ramas de la
de la carétida externa y de las arterias tiroideas inferiores ramas de la subclavia,
recibe inervacion tanto adrenérgica como colinérgica, su unidad funcional es el
foliculo tiroideo el cual contiene Tiroglobulina precursora de las hormanas
tiroideas.(19)

2.2.1 Fisiologiade la glandulatiroidea

Para comprender mejor la funcionalidad de este 6rgano se debe comenzar por su
histologia ya que su unidad funcional es el foliculo tiroideo, son células epiteliales
cubicas que en su interior concentran una sustancia coloide (tiroglobulina) que al
interactuar con yodo se producen: tiroxina y triyodotironina que son hormonas

tiroideas encargadas de regulacion del metabolismo y desarrollo del mismo.(20)

Como se menciond el yodo juega un papel importante en la produccién de dichas
hormonas y tiene inicio en el sistema gastrointestinal con la absorcion del yodo por
las vellosidades intestinales y llevado al sistema circulatorio como yoduro este
elemento es oxidado para interactla con la tiroglobulina y como resultado se forma
tiroxina y triyodotironina, almacenandose en el foliculo.(21) La liberacién de estas
hormonas es mediada por la hormona tirotropina (TRH) y regulada por la hipdfisis
mediante una retroalimentacion negativa la cual permite que la TSH indigque a la
tiroides expulse por endocitosis su contenido al torrente sanguineo, iniciando una
protedlisis de sustancia coloide almacenada de ahi T3 se libera en mayor
concentracion por la desyodacion de T4, lo que incluso no le permite interactuar con
otras proteinas.(22)

15



2.3 Trastornos tiroideos

Se presenta cuando la glandula tiroides presenta un desequilibrio funcional normal
por diferentes causas que pueden ser especificas o inespecificas, y se exponen las
principales:(20)

2.3.1 Hipertiroidismo

Condicion clinica cuando se encuentran niveles elevados de la hormana tiroxina en
el torrente sanguineo por una hipersecrecion de la glandula tiroides, esta condicion
en algunos casos se tiene su origen autoinmunitario provocando tirotoxicosis o bocio,

gue son las presentaciones de este trastorno tiroideo.(20)

2.3.2 Hipotiroidismo

Este término se lo da al déficit funcional de la glandula tiroides que pude ser por

alteracion en la secrecién de TSH o afectacion directa de la misma glandula.(23)

2.3.2.1 Etiologia

Segun a al nivel de afectacion que produzca la hipofuncionalidad de la glandula tiene
distinto origen, si se encuentra afectada la propia glandula tiroidea se denomina
primario, si es producido por una escasa secrecion de TSH se denomina secundario

y se la afeccidn se encuentra a nivel del hipotalamo se denomina terciario.(21)

Primario

Malformaciones de la glandula tiroides

e Idiopatico

e Sintesis defectuosa de hormonas tiroideas

e Tiroiditis de Quervain

e Inadecuado tratamiento o yatrogenia: sustancias antitirooideas, carbonato de
litio.

e Enfermedades infiltrativas del tiroides: sarcoidosis, linfomas.

Secundario

e Macrotumores hipofisarios

e Lesiones vasculares: arteritis, aneurisma carotideo.
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e Infecciones: Tuberculosis (TB), sifilis.

e Agentes fisicos: postcirugia, radioterapia, traumatismo de la regién hipofisaria.

Terciario (poco frecuente).

e Craneofaringiomas, hamartomas, gliomas.(21)

2.4  Hipotiroidismo subclinico

2.4.1 Definicion

En el debate donde participaron integrantes de la Asociacion Americana de
Endocrinologia, la Asociacion Americana de Tiroides y la Sociedad Endocrina, en
consenso emitieron una definicion del hipotiroidismo subclinico: es la alteracion
tiroidea donde los valores de TSH en sangre se encuentran elevados, superior a la
concentraciéon normal con niveles de tiroxina (T4) normales.(24) La concentracion
sérica normal de TSH se considera entre 0.5 - 4.5 mUI/L y de T4 entre 0.76 — 2.24
ng/dL, por lo tanto a nivel plasmético la TSH resulta ser mas sensible que la T4 y
estas dos hormonas son esenciales para su diagnoéstico.(25) (26)

2.4.2 Epidemiologia

Se estima que dentro de la poblacién en general la prevalencia del hipotiroidismo
subclinico se encuentra 3,8 — 10%.(27) Que tiene una relacion 3-1 y se ve afectado
mayormente al género femenino y el riesgo de padecerlo aumenta con la edad.(28)

2.4.3 Etiologia

La causa por la cual esta enfermedad tiroidea se manifieste se desconoce aun puesto
es diagnosticada ocasionalmente, puede ser provocado por anticuerpos antitiroideos,
historia previa de disfuncion tiroidea, tabaquismo, entre otros.(29)

2.4.4 Manifestaciones clinicas

Por lo general el hipotiroidismo subclinico no da manifestaciones iniciales por lo
general se lo sabe interpretar con hipotiroidismo clinico, puesto sabe reflejar
caracteristicas tipicas de dicha enfermedad. Es por ello que se debe indagar con
precision la mayor parte de los individuos suele expresar fatiga mental y fisica,

cansancio, presentan piel aspera y fria, dificultad para retener informacion y al
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vocalizar con engrosamiento del tono, edema de parpados, constipacion, exceso de
grasa corporal, Edema palpebral, metrorragia, pérdida de apetito, son algunos de los
sintomas mas frecuentes. También se menciona una asociacion de enfermedades
con el hipotiroidismo subclinico como: trastornos cardiovasculares (hipertension
arterial, enfermedades coronarias y arteriales periféricas), trastornos metabdlicos
(dislipidemisas, hipertrigliceridemia), trastornos gineco-obstetricos (parto pretermino,

aborto recurrente).(30)

2.4.5 Diagnostico

El diagnéstico de esta patologia tiroidea suele ser raro puesto no suele presentarse
con frecuencia y para ser certeros en su identificacion se debe tomar en cuenta
historia médica previa, lo siguiente seria un examen fisico completo y correlacionarlo
con la afectacion actual del paciente y por ultimo seria corroborar con examenes de
funcion tiroidea; cabe recalcar que con clinica establecida y resultados de laboratorio
gue indigue una TSH con valores superiores a lo normal con T4 en rangos normales,
estamos ante un hipotiroidismo subclinico.?® Segln la concentraciéon de TSH se
consideran 3 grados de Hipotiroidismo subclinico: Grado I: 4,5 - 9,9 mU/L., Grado IlI:
10-20 mU/L y Grado llI: >20 mU/L. Es por ello que se debe actuar con cautela e
informarse en que otra patologia puede verse elevada la TSH como por ejemplo:
ajuste de dosis de tiroxina en hipotiroidismo primario, post recuperacion de cualquier

tiroiditis o enfermedad de Grave.(31)

2.4.6 Tratamiento

Una vez realizado el diagnostico de hipotiroidismo subclinico (HS), de acuerdo a la
concentracion sérica de TSH se puede utilizar levotiroxina o llamado tambien
tratamiento sustitutivo hormonal, en la actualidad se opta por usar terapia sustitutiva
en individuos con valores de TSH mayores a 10 mU/L, en cambio a sujetos con
valores entre 5 a 10 mU/L se debe ralizar solo seguimiento de las cifras de TSH con

intervalos cada 3 meses el objetivo verificar estabilidad hormonal.(32)

Por otro lado el uso de levotiroxina como tratamiento del HS ha sido controversial
puesto se evidencia mayor riesgo que beneficio mismo, pero empleando dosis
adecuadas de 1.6 microgramos al dia y controles de laboratorio cada 3 meses es Uutil

y se aplica a pacientes que no presenten cardiopatias menores de 60 afios con
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concentracion de TSH > 10mU/L, lo que se busca es mantener TSH en valores cerca
de normal.(33)

2.5 Factores de Riesgo

2.5.1 Edad
Lo més representativo del hipotiroidismo subclinico es la frecuencia en que aparece
como se ha visto es mayor en las mujeres que los hombres, y va aumentado con la
edad. Se presenta en mujeres entre edades de 20 y 60 afios con repercusiones en

su salud con asociaciones en patologias vasculares y metabdlicas mayormente.(26)

2.5.2 Etnia
Dentro de las bibliografias mencionan que la presencia de hipotiroidismo subclinico
a nivel de Norteamérica se ve frecuentemente afectado la etnia blanca y
afroamericana, esto sucede puesto se relacionan dichas etnias con comorbilidades
prexistentes.(31) En cambio a nivel de América del sur prevalece en la etnia
mestiza, esto obedece que son las mujeres que acuden a centros médicos para

controles de salud.(38)

2.5.3 Estado Nutricional
Las estadisticas nutricionales muestran una asociacion con el hipotiroidismo
subclinico puesta dicha enfermedad altera las funciones metabdlicas del organismo
y la que tienes mayor repercusion es la del metabolismo de los lipidos ya que se
alteran las diferentes proteinas que interactian con las grasas, es por ello que al
momento de evaluar perfil lipidico este se ve alterado por dicha patologia tiroidea.(1)
Los pacientes afectados presentan mayormente sobrepeso u obesidad, esto se debe

a los controles irregulares y no adherencia al tratamiento.(20)

2.5.4 Nivel socioeconémico
El estrato social no se ha visto como asociacion dentro de la patologia tiroidea
subclinica puesto no se ha mencionado en estudios para comparacién o como factor
desencadenante, pero se pude asumir que puede deberse una deficiencia o una mala
asimilacion de los derivados de yodo, entonces personas de bajos recursos recurren
a otro tipo de obtencién mas econdmico de productos pero dichos carecen o no lleven

el elemento antes mencionando. (21)
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2.6 Formulacion de Hipotesis

Hi: la prevalencia del hipotiroidismo subclinico en las mujeres de edad fértil, es mayor
al 5,6%(11) que lo reportado en la literatura general, y esté relacionado a factores
como: la edad, etnia, nivel socioecondmico, estado nutricional y nimero de hijos en

comparacion con aquellas mujeres que no tienen estos factores.

Ho: la prevalencia del hipotiroidismo subclinico en las mujeres de edad fértil, no es
mayor del 5,6%(11) que lo reportado en la literatura general, y no esta relacionado a
factores como: la edad, etnia, nivel socioeconémico, estado nutricional y nimero de

hijos en comparacion con aquellas mujeres que si tienen estos factores.
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CAPITULO 1Nl

3 OBJETIVOS

3.1 General:

Determinar la prevalencia y los factores asociados al hipotiroidismo subclinico en
mujeres de edad fértil del Hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara del canton Giron,
periodo 2018-20109.

3.2 Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion de
estudio: edad, etnia, estado civil, nivel de instruccion, nivel socioeconomico,
namero de hijos y estado nutricional.

2. ldentificar los factores asociados al hipotiroidismo subclinico en mujeres de
edad fértil: la edad, etnia, estado nutricional y nivel socioeconémico.

3. Establecer la relacion entre el hipotiroidismo subclinico con la edad, etnia,

estado nutricional y nivel socioeconémico.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio del estudio
4.1.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio de tipo analitico de cohorte transversal, que permitira conocer
la prevalencia del hipotiroidismo subclinico y al mismo tiempo los factores de

asociados a dicha patologia.

4.1.2 Areade investigacion

El estudio se llevara a cabo en el Canton Girdn, perteneciente a la Ciudad de Cuenca,
Provincia del Azuay. Fue fundada en 1537 y su Cantonizacion se dio en 1897.
Presenta una superficie total de 347 kmz2. El cantdn ubicado a 36 km al sur de la
capital provincial, Cuenca al Sur de la provincia del Azuay, también sobresale por su
devocion al Sefior de Giron conocido también como el Sefior de las Aguas. Giron se
divide en una parroquia urbana y dos rurales: Giron (urbana), La Asuncién y San
Gerardo. Esta delimitado por: Al Norte por la Ciudad de Cuenca, Al Este por Cantén
Sigsig, Al Oeste por la parroquia San Fernando y el Canton Santa Isabel y Al Sur por
los cantones Nabon y Ofia. Sus coordenadas son: 3°09'33"S 79°08'51"0.

Morona
Santiago

De David C. S. - Trabajo propio, CC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=16948991

Segun el dltimo censo poblacional realizado en el 2010 por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censo (INEC), Girdn posee una poblacion de 12.607 habitantes, de
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los cuales 6.830 son mujeres y 5.777 son hombres, y su densidad de ocupacion es

de 36,3 hab/kmz2. (34)

4.1.3 Universo de estudio

El universo estard conformado por todas las pacientes que acudan al Hospital
Cantonal Aida Le6n de Rodriguez Lara del canton Girdn, durante el 2018 y 2019.
Esta casa de salud esta ubicada en la parroquia GIRON del cantén GIRON,
perteneciente a la provincia Azuay — Ecuador; con direccion de Antonio Flor y Luis
Arce esquina. Fue puesta al servicio de la ciudadania el 22 de diciembre de 1974, en
presencia de la entonces primera dama de la nacion “Aida Ledn de Rodriguez Lara” y
en honor a quien lleva su nombre.
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Fuente sacada de Google Maps.

El hospital realiza aproximadamente 6000 atenciones, con un promedio de 160

atenciones mensuales para cada uno de los médicos que laboran.

Por lo descrito, el grupo de estudio estuvo constituido por 1088 mujeres en edad fértil,
desde los 15 hasta 44 afios de edad, segun el Ultimo censo registrado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2010,(34) usuarias del hospital del

hospital de Giron.

4.1.4 Selecciénytamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se consideré una poblacién de 1088
usuarias que se encontraban en edad fértil, prevalencia del 5,6%(11), un nivel de
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confianza de 95% y un margen de error del 3%. A fin de evitar pérdidas de sujetos
potencialmente Utiles para el estudio, se empleara un muestreo, mediante el método
de reclutamiento por conveniencia hasta saturar la muestra conforme cumplan los

criterios de seleccion.
Para el célculo de la muestra se aplicé la formula:

Nx* px* qx* 72
" (N—1)xe2+px* qx z2

n

N = 1088 (Poblacién)

p= 0, 06 (personas afectadas, prevalencia de la enfermedad 5,6%)
g= 0,94 (personas sin la enfermedad, o no expuestos 94%)

z? = 3,84 [Nivel confianza 95% (1,96)?]

e? = 0,0009 [margen de error al 3% (0,03)?]

n =1088 x 0,06 x 0,94 x 3,84 / 1087 x 0,0009 + 0,06 x 0,94 x 3,84
n =235,634688/ 0,9783+0,216576

n =235,634688 / 1,194876 = 197,2

Se considero el 10% de pérdidas = 197

Finalmente, la muestra estuvo constituida por 216 participantes.

4.1.5 Unidad de andlisis y de observacion

Las mujeres de edad fértil usuarias del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara que
acuden a consulta externa con sospecha de patologia tiroidea con su respectivo
andlisis de laboratorio.

4.2  Criterios de inclusion y exclusion
4.2.1 Criterios de inclusién

e Todas las pacientes mujeres en edad fértil, que llegan a consulta externa con
sospecha de patologia tiroidea en el Hospital Cantonal Aida Leon de

Rodriguez Lara del canton Girén, durante el periodo 2018 y 2019.

e Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado.
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4.2.2 Criterios de exclusién

e Pacientes que se encuentren cursando con embarazo.

e Pacientes con discapacidad fisica o intelectual comprobada.

e Pacientes que estén con dieta restrictiva de sodio o tomando medicacion que
afecte el funcionamiento tiroideo como: amiodorona, carbamacepina,

betabloquantes (atenolol), tratamiento con litio o yodo radioactivo.

4.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacion

4.3.1 Métodos de procesamiento de la informacion

El método empleado en el estudio fue la observacion directa con pacientes que hayan
firmado el consentimiento y se procedié a realizacion de aplicacién de cuestionarios
para recoleccién de informacién y posteriormente se realizé la valoracion mediante

pruebas clinicas y de laboratorio.

4.3.2 Técnica

Para obtener las variables: edad, etnia, nivel de instruccién, estado civil, nimero de
hijos y nivel socioecondémico se utilizé un cuestionario socio-econdmico del INEC y

una encuesta la cual va ser destinada a recoleccién de datos de cada paciente.

Para obtener la variable: estado nutricional se le realizara a la paciente un examen
fisico de rutina ademas se procedi6 con la toma de peso y talla para poder obtener el
IMC.

Para las variables: TSH, Triyodotironina (T3) y Tiroxina (T4), consistid en recolectar
en tubo de ensayo para quimica sanguinea, 10 cm de sangre tomada del pliegue del
antebrazo derecho de las pacientes en ayunas en estado basal sin proceso infeccioso
activo ni sometidos algun grado de stress 7:00 a 9:00 am en el laboratorio clinico del
Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara — Girdn y posterior de su preparacion la
muestra se envi6 al laboratorio clinico del Hospital Vicente Corral Moscoso, donde
tienen los equipos calibrados y estandarizados con normas internacionales por lo que

sus resultados son fiables. Los valores manejados son: TSH: 0,27 — 4,20 mUI/L y de
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T4:0,93 - 1,70 ng/dL. Para el diagnostico de hipotiroidismo subclinico en este estudio
se tomé como referencia valores > 4,20 mUI/L de TSH y valor de < 1,70 ng/dL de T4

normales.

4.3.3 Procedimiento para larecoleccion de informacion y descripciéon

de instrumentos

Una vez recolectados los datos a través de los cuestionarios mencionados vy
recoleccion de las muestras, continuamos con la fase de tabulaciéon y sistematizacion
de datos en una base digital, luego de lo cual se realizé una evaluacion de la calidad
de datos. El andlisis descriptivo fue por valores de frecuencia y porcentajes, la media,
y DS; el analisis inferencial fue por el valor del Odds Ratio, el IC95%; la hipétesis se
acepto con valor p < 0,05. Para determinar esta asociacion se utilizé el programa
estadistico SPSS 15 y Excel 2013

4.4  Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

El estudio contdé con los permisos otorgados por el departamento de bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca cumpliendo los parametros y estandares que solicita
dicho departamento, al igual la encuesta y consentimiento informado fueron
respectivamente validados tanto por el director de tesis como el departamento de
bioética, y la autorizacion de los directores de la institucion que forma parte del
estudio, para lo cual se le solicito firmar una carta de acuerdo y donde se informé en
detalle los propésitos del estudio. La investigacion cumple con todas las normas
legales vigentes para el desarrollo de proyectos de investigacién, guardando y
garantizando toda la confidencialidad exigida, por lo que no se expondran nombres o
datos de los empleados. Es de mucha relevancia mencionar que, la obtencion de
informacion mediante la encuesta fue de forma voluntaria y contd con el
consentimiento de los participantes. Los resultados y conclusiones del estudio,

reflejan la realidad de la informacion obtenida sin alteracion alguna.
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4.5 Descripcion de variables

45.1 Variables

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE!

Hipotiroidismo

Edad

A
v

subclinico

Etnia

Estado nutricional

Nivel
socioeconémico

t\ Estado Civil
Nivel de Instruccién

Paridad

INTERVINIENTE

Residencia

Ocupacion

4.5.2 Operacionalizacion de las variables
Ver Anexo N° 4
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por 216 participantes usuarias del
hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara del canton Giron, con edades de 15 hasta los
44 ainos de edad, a quienes se les solicito pruebas tiroideas (TSH, T4 libre, T3 libre)
durante el periodo 2018 — 2019. Tras el andlisis de los datos se observaron los
siguientes resultados

5.1Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas:
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en edad fértil usuarias del hospital Aida

de Ledén Lara del cantén Girén, 2018 — 2019.

. . g Frecuencia Porcentaje
Variables sociodemogréficas

n 242 100,0%
Adolescente 15 7,0
Juventud plena 36 16,8
Grupos de edad Adulta joven 69 32,2
Adulta madura 94 43,9
Afroecuatoriana 9 4,2
. Blanca 2 0,9
Etnia Indigena 22 10,2
Mestiza 183 84,7
Unioén Libre 31 14,4
o Divorciada 22 10,2
Estado civil Casada 70 32.4
Soltera 93 43,1
. Superior 31 14,4
i’\r'];"tf:]géén Bachiller 166 76,9
Primaria 19 8,8
Alto 2 0,9
) Medio alto 26 12,0
Nivel o Medio tipico 78 36,1
socioeconémico Medio bajo 78 36.1
Bajo 32 14,8

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15

Realizado: por Gustavo Mauricio Sanchez Salazar.

De las 216 participantes, el promedio de edad fue 37,47 (9,04 DS) afnos; de estas el
43,9% (n 94) se encontraban en la edad de = de 35 afos, siendo clasificadas en el
grupo de “adultas maduras” segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)(35), la mayoria de etnia mestiza 84,7 (n 183); el 43,1 % (n 93) de estado
civil solteras; bachilleres el 76,% (n 166); y de nivel socioeconémico medio

tipico/medio bajo 36,1% (n 78) (Tabla 1).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las pacientes en edad fértil usuarias del hospital Aida de Leén Lara
del cant6n Girdn, 2018 — 2019.

Intervalos confianza

Carz_icterl'sticas. Media Desviacion o o
sociodemogréficas estandar Limite Limite
inferior superior
Edad 32,47 9,04 31,26 33,67
Numero de hijos 1,50 1,08 1,35 1,64
Peso 65,30 11,11 63,82 66,78
Talla 153,98 6,74 153,08 154,88
IMC 27,65 5,04 26,98 28,32

Fuente: base de datos del programa SPSSv. 15

Realizado: por Gustavo Mauricio Sanchez Salazar.

El promedio de hijos de las participantes del estudio fue 1 (£1DS); con un peso de
65,3 (x11,1DS); talla 153,9 (x6,7DS) y finalmente la media del IMC fue 27,6 (x5DS)
(Tabla 2).

Tabla 3. Caracteristicas nutricionales de las pacientes en edad fértil usuarias del hospital Aida de Leén
Lara del canton Girén, 2018 — 2019.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 88 40,7
Obesidad tipo I 7 3,2
Obesidad tipo Il 16 7,4
Obesidad tipo | 33 15,3
Normal 72 33,3
Total 216 100,0

Fuente: base de datos del programa SPSSv. 15

Realizado: por Gustavo Mauricio Sanchez Salazar.

La mayoria de las participantes del estudio tenian un mal estado nutricional, con
mas frecuencia sobrepeso en el 40,7% (n 88); y solo el 33,3% (n 72) estaban con
un IMC normal (Tabla 3).
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5.2 Prevalencia del hipotiroidismo subclinico en las mujeres de edad fértil.

Tabla 4. Prevalencia del hipotiroidismo subclinico de las pacientes en edad fértil usuarias del hospital

Aida de Leon Lara del cantén Girén, 2018 — 2019.

Hiootiroidismo Intervalos confianza
P Frecuencia Porcentaje

subclinico Limite Limite
inferior superior
No 170 78,7 72,7 84,3
Si 46 21,3 15,7 27,3
Total 216 100,0 100,0 100,0

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15

Realizado: por Gustavo Mauricio Sanchez Salazar.

La prevalencia del hipotiroidismo encontrada en las mujeres de edad fértil usuarias

del hospital de Girdn fue 21,3% (n 46) (IC95% 15,7 — 27,3) (tabla 4).
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5.3 Factores relacionados al hipotiroidismo subclinico

Tabla 5. Factores relacionados al hipotiroidismo subclinico, en las pacientes en edad fértil usuarias del

hospital Aida de Leén Lara del cantdn Girén, 2018 — 2019.

Hipotiroidismo subclinico

Si No Total
Grupos de edad N % N % N %
Adolescente 14 6,54% 1 0,47% 15 7,01%
Juventud plena 27 12,62% 9 4,21% 36 16,82%
Adulta joven 53 24, 77% 16 7,48% 69 32,24%
Adulta madura 75 35,05% 19 8,88% 94 43,93%
Total 169 78,24 47 21,76 216 100,00
Chi cuadrado: 2,436554 p-valor: 0,486866
Etnia
Mestiza 144 66,67% 39 18,06% 183 84,72%
Indigena 17 7,87% 5 2,31% 22 10,19%
Blanca 1 0,46% 1 0,46% 2 0,93%
Afroecuatoriana 7 3,24% 2 0,93% 9 4,17%
Total 169 78,24% 47 21,76% 216 100,00%
Chi cuadrado: 0,971721 p-valor: 0,808094
Obesidad
Normal 54 25,00% 18 8,33% 72 33,33%
Obesidad | 24 11,11% 9 4,17% 33 15,28%
Obesidad Il 11 5,09% 5 2,31% 16 7,41%
Obesidad Ill 6 2,78% 1 0,46% 7 3,24%
Sobrepeso 74 34,26% 14 6,48% 88 40,74%
Total 169 78,24 47 21,76 216 100,00
Chi cuadrado: 3,878642 p-valor: 0,422679
Nivel socioeconémico
Alto 2 0,93 0 0,00 2 0,93
Medio alto 22 10,19 4 1,85 26 12,04
Medio tipico 60 27,78 18 8,33 78 36,11
Medio bajo 61 28,24 17 7,87 78 36,11
Bajo 24 11,11 8 3,70 32 14,81
Total 169 78,24 47 21,76 216 100,00
Chi cuadrado: 1,453820 p-valor: 0,834789

Fuente: base de datos del programa SPSSv. 15

Realizado: por Gustavo Mauricio Sanchez Salazar.

El analisis relacional del hipotiroidismo con los grupos de edad, se observé que no
hubo asociacién estadistica (p-valor: 0,486); e igualmente, no existié con la etnia (p-
valor: 0,808) y con el estado nutricional (p-valor: 0,422) y el nivel socioecondmico (p-

valor: 0,834). (Tabla 5)
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Tabla 6. Factores de riesgo al hipotiroidismo subclinico, en las pacientes en edad fértil usuarias del
hospital Aida de Leén Lara del cantdn Girén, 2018 — 2019.

Factores
asociados

> 25 afos

Mestiza

Obesidad/
sobrepeso

Nivel
econémico
Medio/bajo

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Hipotiroidismo

subclinico Total
Si No n 216
n 46 n 170

35 128 163
11 42 53
38 145 183

8 25 33
28 116 144
18 54 72
24 86 110
22 84 106

Fuente: base de datos del programa SPSS v. 15

Realizado: por Gustavo Mauricio Sanchez Salazar.

Estadigrafo

OR: 1,0

IC95%: 0,5 -2,2
Valor p: 0,911
OR: 0,8
IC95%:0,3-1,9
Valor p: 0,65
OR: 0,7

IC95%: 0,3-1,4
Valor p: 0,34
OR: 1,0

IC95%: 0,5-2,0
Valor p: 0,84

Para el desarrollo de un hipotiroidismo subclinico se observé que la edad mayor a 25

afos no fue un factor de riesgo (OR: 1,0; IC95%: 0,5 — 2,2; p: 0,911); e igualmente el
ser de etnia mestiza (OR: 0,8; IC95%: 0,3 — 1,9; p: 0,65); ni tener sobrepeso/obesidad

(OR:0,7;1C95%: 0,3 — 1,4; p: 0,34); ni el hecho de tener un bajo nivel socioeconémico
(OR: 1,0; 1C95%: 0,5 — 2,0; p: 0,84). (Tabla 6)
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La prevalencia del hipotiroidismo encontrada en este estudio en las mujeres de
edad fértil usuarias del hospital de Girén fue 21,3% (n 46) (IC95% 15,7 — 27,3), y
se vio especialmente reflejado en la poblacién de mujeres mayores de 35 afios,
de etnia mestiza, y la mayoria tenian un hijo. Al contrario del estudio de Alamdari
y colaboradores, quienes obtuvieron una prevalencia del 5,6% en la poblacion
Teheran(11), probablemente este resultado se debe porque hay mejor control de
salud en su pais a diferencia del nuestro. Rodriguez y colaboradores(4), quienes
realizaron un estudio en la poblacion femenina subfertii en México, donde
encontraron una prevalencia de hipotiroidismo subclinico del 39,6%, al igual del
estudio de Buse y colaboradores(6), quienes hallan un prevalencia del 40% de
hipotiroidismo subclinico, probablemente estos resultados se deben a que los
estudio fueron realizados en instituciones de salud materno-infantil que, a

diferencia de esta investigacion fue realizado en una de salud publica.

En este estudio el promedio de edad fue 37,47 (9,04 DS) afios; de estas el 43,9%
(n 94) se encontraban en la edad de = de 35 afos, siendo clasificadas en el grupo
de “adultas maduras” segun la clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)(35), la edad >35 afos no fue un factor de riesgo para el desarrollo
de hipotiroidismo subclinico (OR: 1,0; 1C95%: 0,5 — 2,2; p: 0,911) con (p-valor:
0,486) no hubo una asociacion estadistica. A diferencia del estudio realizado por
Pereira y colaboradores(36) donde su promedio de edad fue 49 (36-60) con valor
p= 0.025 que no se vio reflejada estadisticamente con el hipotiroidismo subclinico,
probablemente la edad media en este estudio fue mayor puesto se escogié una
poblacién en general y se reflejo en la deficiencia de controles médicos. A
comparacion de Moderalli y colaboradores(5), en este estudio se escogio edades
entre 12 a 60 con una media de edad 40.3 + 12.2 que diferencia del anterior es
una poblacion femenina general, probablemente esta diferencia se debe al
consumo de alimentos deficientes de yodo en esta edades y consumo de

vertientes de agua natural no tratada adecuadamente.

En este estudio el hipotiroidismo subclinico se presenté en mayoria en la etnia
mestiza 84,7 (n 183) con (OR: 0,8; IC95%: 0,3 — 1,9; p: 0,65) y valor (p-valor:

0,808) sin correlacion estadistica. Se puede comparar con el estudio realizado
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por Valencia y colaboradores(37) donde correlaciona al hipotiroidismo subclinico
con la etnia y al agrupar encuentra que se ve con mayor frecuencia en mestizos
con 90,30% a continuacién indigenas con 8,86% y ultimo afroamericanos con
0,83%, probablemente esta frecuencias se deben a que se realiz6 el estudio en
una institucion de salud de mayor alcance para atencion de medicina interna y
ginecologia. A diferencia del estudio realizado por Rhee y colaboradores(2), en
los Estados Unidos, donde encontré una prevalencia de hipotiroidismo subclinico
del 4,5% se manifest6 mayor porcentaje en la raza blanca con 57.5%,
probablemente se debe a los controles médicos que tienen y la vida que presentan

los caucasicos, niveles de strees, comorbilidades preexistentes en esta etnia.

En este estudio, la mayoria de las participantes tenian un estado nutricional
alterado, con més frecuencia sobrepeso en el 40,7% (n 88); y solo el 33,3% (n 72)
estaban con un IMC normal, (OR: 0,7; IC95%: 0,3 — 1,4; p: 0,34), con valor (p-
valor: 0,422) sin correlacion estadistica. Lo que se asemeja a un trabajo realizado
por Sanchez y colaboradores(38) que arrojé resultados que el 50% de los
participantes presentd sobrepeso u obesidad independiente del resultado de
hormonas tiroideas, que en esta poblacién hubo una frecuencia del 11,8% de
hipotiroidismo subclinico, probablemente esto se debe a la alimentacion o por un
mal control en el tratamiento sustitutivo para el hipotiroidismo subclinico. A
diferencia de lo que sucede en el estudio realizado por Quirantes y
colaboradores(13), que encuentra un 20% de sobrepeso y obesidad a pesar de
los resultados tiroideos, esto debido probablemente a un estilo nutricional

controlado y adherencia al tratamiento.

En el presente trabajo se observd que el hipotiroidismo subclinico se manifesto
con nivel socioecondmico medio tipico/medio bajo en 36,1% (n 78), con (OR: 1,0;
IC95%: 0,5 — 2,0; p: 0,84) con valor (p-valor: 0,834), no se pudo comparar con
otros estudios esta variable puesto no hay datos que correlacionen hipotiroidismo

subclinico con esta variable sociodemografica.
La prevalencia del hipotiroidismo subclinico es frecuente en mujeres de edad fértil

esto repercute en su salud ademas de tener efectos en la fertilidad y durante el

embarazo, de ahi la importancia de los resultados presentados en esta estudio.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones

Con todo lo expuesto en esta investigacion acerca del hipotiroidismo subclinico
encamina arribar las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en este estudio superé las
expectativas planteadas (21,3%), y este fue inferior a lo reportado Paez’
en la ciudad de Cuenca-Ecuador, y superior a un estudio realizado en
Alemania por Alamdarit*.

2. Hubo predominio de la muestra estudiada del grupo etario de edad de >35
afos de estado civil solteras, con instruccion bachillerato e ingreso medio
tipico/medio bajo.

3. En conclusién independientemente de la edad, etnia, estado nutricional, y
nivel socioecondmico, si hubo asociacion con el hipotiroidismo subclinico

mas no significancia estadistica con el valor p.
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7.2Recomendaciones

Las recomendaciones que se proponen luego de ver los resultados de este

estudio son:

1.

Inicialmente se debe informar al paciente sobre la enfermedad y las
complicaciones que se pueden presentar si se diagnostica, exponiendo lo
mas relevante del hipotiroidismo subclinico.

Fomentar un control dentro de la poblacién femenina que se encuentre en
edad fértil, puesto son propensas a complicaciones.

Dentro del ambito hospitalario al ver la alta prevalencia que se dio en la
unidad de salud de estudio, se deberia realizar un screening a las pacientes
de edad fértil que acuden a consulta externa del Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara del canton Giron.

Recomendar tratamiento adecuado para el manejo del hipotiroidismo
subclinico y llevar un seguimiento adecuado debido que se encontré una
frecuencia dentro de esta casa de salud.

Dentro de este estudio ambicioso y de gran alcance académico se desea
gue haya un continuidad por parte de futuros estudiantes que estan
dispuestos a dar su tiempo y empefio ya que servirA para nueva
informacion en el campo de estudio de la salud y que tengan un mejor
enfoque de lo que se ha tratado en esta investigacion para que tengan
mejor acceso a los requerimientos académico.

Fomentar de mejor manera y adquirir un lenguaje caracteristico para que
dichos estudios tengan un mejor impacto en el futuro mejorando los
sistemas de salud y que haya un mejor interés cientifico dentro de las

unidades académicas.
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ANEXOS

Anexo N° 1 - Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2018-2019

Ano 2018 Ano 2019

ACTIVIDADES Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

Jul

Elaboracién y aprobacién

de la investigacion X

Reconocimiento del area de
estudio y propuesta de
investigacion al director del
hospital

Recoleccion de datos y
muestra 1

Recoleccion de datos y
muestra 2

Recoleccién de datos y
muestra 3

Recoleccion de datos y
muestra 4

Recoleccién de datos y
muestra 5

Recoleccion de datos y
muestra 6

Tabulacion y analisis de
resultados

Entrega de tesis X

Defensa de tesis

Anexo N° 2 - Recursos

Recursos humanos

Docente: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa
Estudiante: Gustavo Mauricio Sanchez Salazar
Especialistas: Dr. Roberto Arifio, Dra. Eulalia Beltrdn y el Dr. Jaime Sacoto

Recursos materiales

Computadora, esferos, impresiones, copias, hojas de solicitud, celular, calculadora.
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Anexo N° 3 - Presupuesto

PRESUPUESTO 2018-2019
DESCRIPCION UNIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Pasaje terrestre Psje. 250% 450,0 $
Viaticos Unidad 2,00 % 360,0 $
Tubo recolector de muestra Docena 6,00 $ 132,0 8%
Agujas para recoleccién Centena 750 % 18,75 %
Analisis de laboratorio (TSH) Unidad 8,00 $ 2032,0 %
Esferos Centena 9,00 % 22,50 $
Foto copiados Unidad 0,05% 13,20 $
Folder Unidad 450 % 9,00 %
TOTAL DE PRESUPUESTO 3037,45 %
Anexo N° 4 — Operacionalizacion de las variables
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Tiempo que tiene ~ .
. Afios cumplidos
un ser vivo desde ;
S L confirmado con ~
EDAD Su hacimiento Cronoldgica < anos.
la cédula de
hasta la fecha . !
identidad
actual.
Lugar o ciudad Lugar donde se
RESIDENCIA actual donde se Geogréfica encuentra Residencia___
encuentra viviendo viviendo la
una persona. persona
Nivel de educacion Sezﬂrr:iar:; o
) 0 de preparacién Afos de Bachillerato
INSTRUCCION gue ha tenido o Socio-demografico educacion de la Superior o
posee una persona Universitario
persona. Maestria
Condicion de una
persona segun el Estado Civil Soltera
registro civil en confirmado con Casada
ESTADO CIVIL funcion de si tiene Socio-demografico . Divorciada
. la cédula de '
0 No parejay su . X Viuda
: ., identidad S
situacion legal Unién Libre
respecto a esto.
Labor o trabajo
OCUPACION que se encuentra Socio-demografico Trabajo actual Ocupacion____
ejerciendo un del individuo
individuo.
A (alto) De 845,1
a 1000 puntos
Atributo del hogar B (medio alto) De
NIVEL SOCIO gue caracteriza su - ‘e Grupo socio 696,1 a 845
ECONOMICO insercion social y Socio-demografico econémico puntos
econdémica C+ (medio tipico)
De 535,1 a 696
puntos
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C- (medio bajo)
De 316,1 a 535

crecimiento y
desarrollo del ser

humano.

puntos
D (bajo) De 0 a
316 puntos
En obstetricia, es
la clasificacion de Nulipara. 0
una mujer por el pe?rtos,
namero de nifios . o
PARIDAD nacidos vivos y de Biologico Nurr:trc())sde Prlmlpa;i,ol solo
nacidos muertos P Multip ara. 2 o
con més de 28 mé\sIo arios
semanas de P
gestacion.
Casta, conjunto de Mestizos
ascendientes y des Seqtn Cédula de Indigenas
ETNIA cendientes de una Socio-demogréfica gidentidad Blanca
persona Afrodescendiente
0 un animal. Otra
Situacién en la que
se encuentra una .

Peso bajo <18,5
persona en Peso normal
relacion a la ) 18.5-24.9

ingesta ndice de masa = Peso en
ESTADO ingesta y Indice d IMC= P Sobre, 650 ’25 0-
NUTRICIONAL adaptaciones corporal Kg/(Talla cm)? 29 9 '
fisiologicas que se Obesidaa 3000
dan tras el MAs '
consumo de
nutrientes.
Hormona
TSH (HORMONA |  Producidaenel
ESTIMULANTE DE | '0Pulo anterior de 5
LA a hipofisis que Concentramon mUI/mL Mayor a 4.8
TIROIDES/TIROTR regulg'la Sanguinea muUl/L
produccién de
OPINA) -
hormonastiroideas
T3-T4
Hormona tiroidea
encargada de 2.00-4.40 pg/ml
T3 LIBRE estimular procesos Concentracion normales o
(TRIYODOTIRONIN Pro . pg/mi
A) de metabolismo, sanguinea levemente
crecimiento y disminuidos
desarrollo.
Hormona tiroidea
que ayuda a
regular el sistema
suprarrenal y juega
T4 LIBRE un papel Concentracion na/dl 0.9-1.9 ng/di
(TIROXINA) importante en la sanguinea 9 normales
energia,
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Anexo N° 5 - Rubrica 1 y Oficio de bioética

UNIVERSIDAD _
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

e SRFORNGPRE SARRERA R UED ..

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 1 - Protocolo de Tesis

La presente rubrica hace referencia a la estructura de del protocolo de tesis, el cual debe tener concordancia entre cada uno de
sus componentes y coherencia con el tema planteado. Este documento es calificado sobre 5 puntos y es llenado por el director
de tesis y ¢l asesor metodologico, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_(: h, ¥C\C Riesao 2o iroiok: ) N
do_oded el dal Wosprkal Aida Leon de Podniwee lata - Gipn 2018~ 2019
Nombre del estudiante: GUS‘- AVO MJJJJ wicts Sdnchﬁ% Sah}a v

Nombre del responsable de la calificacion

iy Or. Hev mel Eipfnom
ANaar; Dr. Heormel 631‘93.'\0%0

ELEMENTOS DEL PROTOCOLO Adecuado | No adecuado | Calificacion
RESUMEN: en 250 palabras debe expresar Antecedantes, Objetivo, /

Metodologia, Uso de resuftados

INTRODUCCION: Detalla en forma clara la estructura general del proyecto ¢

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: formula con claridad y dominio el /f "

problema que se pretende resolver partiendo del objeto formal y matenal

JUSTIFICACION: Menciona los argumentos fundamentales que destacan la
importancia de la ejecucion del proyecto, expresando la utilidad de Ia
investigacion y los beneficiarios.
FUNDAMENTACION TEORICA: Presenta directrices que guian el proyecto
de investigacion, describe el suslento tedrico que aborda el tema y resalia las
prncipales evidencias existentes en literatura focal, nacional e internacional.
OBJETIVOS: Orientan las acciones concrefas que el investigador llevars a
cabo para responder a las preguntas de investigacién, deben ser planteados
iniciando con un verbo en infinitivo, guardan un orden 16gico o metodoidgico.

DISENO METODOLOGICO: Describe y argumenta
Tipo de estudio

Area de estudio

Universo y Muestra: poblacién a investigar. especificar criterios de
determinacion del tamano de la muestra, formula, programa empleado para
Sy obtencion.

Vanables. Operacionalizacion / / 1

Método, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Procedimientos

Plan de Tabulacion y Analisis: correspondencia con disefio de
investigacion, tipo de variabie. Mencionar programas para procesamienio y
andlisis de datos

Aspectos Eticos: manifiesta la confidencialidad de la informacion.
Consentimiento Informado casos necesaros.
CRONOGRAMA: detalla el iempo de duracion del proyecto de acuerdo a las
etapas de la investigacion /

/ "
0,08

% R A

RECURSOS: Humanos y materiales

1
PRESUPUESTO: rubros de la investigacion de acuerdo a gastos gue /
demande el proyecto

Manuei Vég; y Pio VBravo
Teléfonos: 830752 - 4123175




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

[T

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

BIBLIOGRAFIA: fuentes documentales (espafiol, ingiés) utifizadas en la

elaboracitn del proyecto preferentemente de 5 afios de vigencia. Citacidn de / 0 /._
acuerdo a normas de Vancouver. ; ( 0.5
ANEXOS: mapas, fotos, cuadros, datos estadisticos

TOTAL f 5

Observaciones y recomendaciones:

Firma sello de responsable

Firma de aceptafién def estudiante

Maﬁuel Vegz;yPio Bravbr -y
Teléfonos: 830752 — 4123175 , i

W [ ]

h
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Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

OFICIO DE SOLICITUD PARA REVISION DE PROTOCOLO POR EL
DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Cuenca a 28 de Mayo del 2018

Sefior Doctor.

Wilson Campoverde

Coordinador del departamento de Bioética
Especialista en Medicina Legal. Mgs. en Bioética.

En su despacho.-

Yo GUSTAVO MAURICIO SANCHEZ SALAZAR con C.C.: 0704640184,
alumno de la Carrera de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca,
actualmente cursando el 11vo ciclo correspondiente al afio de Internado
Rotativo, solicito al comité de Bioética de la forma més comedida se digne en
revisar mi protocolo de Tesis, trabajo de titulacion correspondiente al periodo
Mayo 2018 a Abril del 2019, con titulo de Tesis “Prevalencia y factores
asociados al hipotiroidismo subclinico en mujeres de edad fértil del
hospital Aida Leén de Rodriguez Lara del cantén Girdn, periodo 2018-
2019”.

Dirigido por el Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa — Médico Internista,
Master en Investigacion y Docente de Medicina Interna e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracion.

Interno Rotativo de Medicina
GUSTAVO MAURICIO SANCHEZ SALAZAR
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Anexo N° 6 — Rubrica 2, Oficio de Coordinacion de Investigacion y Permiso del
Director del Hospital de Gir6n para realizacion de la tesis

€5 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BiENESTAR CARRERA DE MEDQCINA UN!DAD DE TITULACION

Rubrica 2 — Cumplimiento de tramites con el comité de Bioética y de la Institucién donde se
realizaré la investigacién

ummemnm:u«malamﬁmmammymwmamwmwmwumm
y«mmmmhmmnmmmamamn Este documento es calificado sobre 5 puntos y es
t!ensdopore!damﬁemmye&mnmmm obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema._Revslonva u_fodoes anewades Ibedtrodigeo § leren
S oded Porti) Aol ospi big ﬂgm P %@3 Lo AJ&
aomo.o \&- 019
Nombre del estudiante: G;u\
Nmmwmponsﬂedeh;émmn

e 1D Horwel  Trpivess tiptroms
Ammeor: B, Honel 'E\\P\rmo\ Esl}oﬁ—oé.a

PROCESO EVALUAG!ON
Cumple Cumpk parcialmente No cumple | Calificacidn
Trémite para la obtencién del cédigo de bioética Z{] 25
Solicitud para el permiso de realizacién de la / 25
investigacion en fa institucién propuesta bl # 7 r'
Total . ~ B

Observaciones y recomendaciones:

I

Firma y gello de responsable Firma de aceptacjon del estudiante

" Manuel Vega y Pio Bravo

47



==l UNIVERSIDAD

" %9 CATOLICA DE CUENCA
v COMUNII)AD EDUCATIVA AL SE R\/IC(() DEL PUEBLO

S

Cuenca, 31 de Julio de 2018

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha conocido, analizado y aprobado el
proyecto de investigacion titulado “Prevalencia y factores asociados al
hipotiroidismo subclinico en las mujeres en edad fértil del hospital Aida Leon de
Rodriguez Lara del canton Sigsig periodo 2018-2019”.

Trabajo de titulacion realizado por el Sr. Gustavo Mauricio Sanchez Salazar

Caodigo: Ma1GuSa84168

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

L @&M {’LE g0 4
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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== UNIVERSIDAD .
. UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
© CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO CARRERA DE MEDICINA - MATRIZ

Cuenca, 26 de marzo del 2018

Asunto:

Senior, Doctor:

Alex Torres

DIRECTOR DEL HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA DEL
CANTON GIRON.

Presente. -
De mi consideracion:

Primeramente le expreso un cordial saludo y deseandole éxitos en las
funciones a Usted acertadamente encomendadas. Por medio de la
presente solicito a Usted me permita desarrollar mi tesis la cual titula
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
HIPOTIROIDISMOSUBCLINICO EN LAS MUJERES DE EDAD FERTIL
DEL HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA DEL CANTON
GIRON, PERIODO 2018-2019”. Esto como requisito para obtener el titulo
de Medico. Por ello solicito con todo respeto a Usted, como Director
responsable de esta Unidad de salud, su carta de aceptaciéon para la
realizacién de esta investigacién. Ademas, de la colaboracién de los
doctores Eulalia Beltrdn y Dr. Roberto Arifio, quien enviaran a las
pacientes que se encuentren en este rango de edad, y el Dr. Jaime
Sacoto quien realizaré los exdmenes de laboratorio de las pruebas de
TSH y T4 fraccién libre, quienes ademas setran colaboradores para la
gjecucion de esta tesis.

Sin mas por el momento me suscribo de Usted, reiterando, mis sentimientos de
consideracion y respeto.

Atentamente,

Sr. Gustavo Mauricio Sanchez Salazar

Tesista, de la Universidad Catdlica de Cuenca

Ministerio de Salud Publica
Hospital Cantonal de Giron

Fecha: _2%‘7893%//_7@/& :
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Anexo N° 7 — Rubrica 3, Consentimiento Informado y Encuestas

propuestas

£ UNIVERSIDAD
." %) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV‘EC!O DEL PUEBLO

Rubrica 3 — Recoleccion y analisis de la informacién

La prasente rubrica hace referencia realizacion de 10dos los procesos para la recoleccion de la ink 10N y su respecth
mmmmmmnmmmmhmmmsmmsmyuw
por e director de tesis y & asescr metodoifgico, obteniéndose una calficacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: P\'Q S h & \ixobeh\wo N G oy C&l

Nombwe dol sotoiente: Q.o Voo ‘rllm)nu(}o Sonder Soleter
ponsable de la caiificacion

Director. [ e Hopne) §\PW\D’73\ L pise
- o Howel Eypions Qoo

EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién

PROCESO

Entrega de base de datos de Ia tesis (digital)

Encuestas realizadas (digttal formato pdf, un i
solo archivo) .

Censentimientos informados (digital formato /
pdf, un solo archivo)
Tabulacion y estadistica aplicada de acuerdo a s

variables "
Andlisis de resultados

Total , ‘ o : T 5

Observaciones y recomendaciones:

SIS Sl N

"
Firma y sejlo /ie/re'spom';abie Firma de &pfauém del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175
www ucacue edy.

orted Qockil A Honpila) Pidke loch de Pedriguee Lava dod contsn Bleon , (oriodo 2082
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Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Prevalencia y factores asociados al hipotiroidismo subclinico en las mujeres de edad
fértil del hospital Aida Leon de Rodriguez Lara del Cantén Girén, periodo 2018-2019

La presente investigacion tiene como tutor al Dr. Hermel Espinosa, y es realizada por
el Sr. Mauricio Sanchez Salazar estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca y con la colaboracion del Dr. Roberto Arifio, Dra. Eulalia Beltran y el Dr.
Jaime Sacoto, especialistas del Hospital Cantonal de Girdn.

El objetivo de la presente investigacion es desarrollar un estudio etnogréfico y del
hipotiroidismo subclinico, mediante la realizacion de una encuesta y por examenes de
laboratorio. Por ello, usted ha sido escogido para ser participe de este proyecto, si esta de
acuerdo se le haréa firmar este consentimiento, paso siguiente procederemos a realizar un
formulario el cual tiene como fin recoleccion de datos. Esto tomara aproximadamente 10
minutos. Los costos de los examenes son totalmente gratuitos y en caso de ser diagnosticado
de hipotiroidismo subclinico, su caso sera reportado por el médico especialista de esta unidad
para su seguimiento adecuado.

Su participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y podrd negarse o
retirarse del mismo sin perjuicio alguno. La informacion que se recogera sera confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si Usted decide participar en la investigacién, podra hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémoda, tendra el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

YO, , con numero de cédula de
identidad ; se me ha explicado con claridad y he comprendido lo que
implica mi participacion en esta investigacion. He sido informada de que podré hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que podré retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto presente perjuicio alguno para mi persona. Reconozco que la
informacién que se provea en el transcurso del estudio es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Firma de la participante de la encuesta:
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Encuesta para recoleccion de datos e informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA

TEMA: Prevalencia y factores asociados al hipotiroidismo subclinico en las mujeres de edad
fértil del hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara del Cantén Girén, periodo 2018-2019

INSTRUCTIVO: El siguiente formulario tiene preguntas opcionales, se debera llenar cada
casilla segun corresponda la respuesta. Muchas gracias por su colaboracion.

Formulario #:

Fecha: dia/mes/afio

Edad: anos

Instruccién:

/

Residencia;:

Estado civil:

Ocupacion:

Etnia:

Mestiza
Indigena

Blanca

Afroecuatoriano

NuUmero de hijos:

Embarazo:

Peso:

Talla:

IMC:

Laboratorio:

TSH:

T3:

T4:

Sl

NO

Realizado por: Gustavo Mauricio Sanchez Salazar
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Caracteristicas de la vivienda

i gCwal ex ol tipo de vivienda?
Suite de lujo

Cuartols) en casa de inquilinato

Departamento en casa o edificio

Casa/Villa

Medispus

Rancho

Chozay Covachay Otro

e = BB BEE

2 El material predominante de las paredes exterores de la vivienda es de:

Hormigdn

Ladrille o blogue

Adobef Tapia

Cafia revestida o baharegue/ Madera

Cafia no revestidaf Otros materiales

3 El material predominante del piso de ks viviends es de:-
Duela, parguet, tabldn o piso flotamte

Ceramica, baldosa, winil o0 marmetén

Ladrille o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/ Cafla/ Otros materiales

AB

e E S

4 {Cudntos cuartos de bafio con ducha de wso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene cuarto de bafio exclusive con ducha en el hogar

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

Tiene z cuartos de bafio exclusivas con ducha

Tiene 3 o mds cuartos de bafic exclusivos con ducha

¥ Ede

5 El tipo de servicio higiénico con gue cuenta este hogar es:
Mo tiene

Letmina

Con descarga directa al mar, rio, lago o guebrada

Conectado & poeo ciEgo

Conectado & pozo séplico

l\\ Conectado a red pablica de alcantarillado

Acreso 8 tecnologis
1 (Tiene este hogar servicio de internet?
No

Si

puTCmE
Arales

45

2 ;Tiene computadors de escritorio?
Mo

Si

3 iTiene compuiadora portatil?
Ko

s

B e

4 iCudntos celulares sctivedos tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene z celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 6 mas celulares

- |

Encuesta INEC para recoleccion de informacién para el nivel socio econémico

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Kargue una sola respuesta con una [k} en cada una de la siguientes preguntas:
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Posesidn de bienes

Traien
1 iTiene este hogar servicio de teléfono convencional?
Mo 1]
si L]
2 {Tiene cocina con hama?
No 1]
5 0
3 iTimne refrigeradora?
No 1 -
si I I EL
4 iTiene lavadora?
L] 1]
si ]
5 Tiene eguipo de sonido?
Mo i ]
si ]
8 Cudntos TV & color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar 1]
Tiene 1 TV a calor q
Tiene 2 TV & color 23
Tiene 3 & maés TV a color 314
7 iCudntos wehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene wehiculo exclusivo para el hogar 1]
Tiene 1 vehiculo exclusive a
Tiene 2 wehiculo excdusivo n
\‘- Tiene 3 & mas vehiculos exclusivos 15.-'/
Hibitos de consuma p:::
1 ¢élpuien =n el hogar compra vestiments en centros comerciales?
Mo
i a
z ¢Em el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos @ meses?
Mo I I L1}
5[ 1 | =0
3 Em &l hogar alguien utiliza correo slectrénico gue no es del trabajo?
Mo o
i =7
4 iEmel h Iz i esta £ lo en wna red social?
Mo o
i 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio v lecturas de trabapo
clillpuien del hogar ha leido algdn ibro completo =n los Gitimos 3 meses?
Mo o
i iz
p- A
mivel de educacicn —
1 gCwil es &l nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin ertudios o
Primaria ince l. Z1
Primaria complets 5]
Secundaria incompleta a1
Secundaria comipleta a5
Hasta 3 afios de educacidn sup-erior o
4 6 mas afios de educscidn superior (sin post grado] izy
Post prado L}
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Activided econdmica del hogar

1 gAlguien en el hogar estd afikado o cubierto por el seguro del IESS [zeneral,
woluntaric o campesing] v/o seguro del IS5FA o ISSPOLY
No 1]
50 m
z fAlguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacidn,
seguro de salud privada sin hospitalizacidn, seguro internacional,
sepuros municipales y de Consejos Provinciales yv/o seguro de wida?
No 4]
50 55
3 iCudl es s ooupacidn del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracidn Publica y de empresas 70
Profesionales cientifices & intelectuales &g
Técnicos ¥ profesionales de nivel medio 48
Empleados de oficing n
Trabajador de los servicios v comerciantes k]
Trabajador calificados apropecuarios ¥ pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 1]
Fuerzas Armadas 54
Desarupados LT 1
'\-_ Inactivos 17

/_,.— cemin la suma de puntaje final [Umbrales), _‘\1

identifigue a que grupo socoecondmico perteneos su hogar:
E;:i?::zanémicm- Umbrales
A [alto) Oe 845,1 a 1000 puntos
B (media alta) Die 896, 1 a B45 puntos
C+ [medio tipico) Dwe 535,1 a 690 puntos
- {mneden Baja) De 316,11 a 535 puntos
O (bajo) Ce 0 a 316 puntos

- /

suma de

puntajes

fimales
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Anexo N° 8 — Rubrica 4 e Informe del antiplagio

Bl UNIVERSIDAD
('} CATOLICA DE CUENCA

T COMUNDAD EDUCATIVA AL SEIR O OFL PUEBLD

T UNDAD ACACEMICA CE SALUD ¥ BENE STAR - CARMERA D€ VETICINA - UNKAD OF TITAAGION
Rubrica 4 — Finalizacitn de tesis, revision de plagio y aplicacion de Normas Vancouver

L3 5resacse ruterd A0 IAMETCR B I VEVIORODN S8 She TRt ¢ sadetes TLINITN y I coratetacar o v a0ieacdn 60 e Noemas
Viancowest 10 30k D Toe 58 refarencies bR oA 00 00 B B0 SOTUMG, el S Lersin el 0 W Snduseit y Dindusars dul

telen e yreaipeste. v Srcureares on ceicacs sctes T puTion 7 68 Fereat SO7 &8 R0 06 Wi 7 o BARECE MEESARIgII0. (VNSNS
une cafracon oo 38 ioa 30 Socacyies de 10 gurdos

A Yowo &bchinto QV\VY‘U\QW)

RMM&Q___MM
«se Gkl gm ngﬁ\ hd&\Qm de R:snm &m 0 qeudn Giwn ygeride 082y

S— ” ‘ .
’br Home) {"w\om ’C—br\:\rosa

Asmor T NN Hone) E\n\\nno E;Pwosa

PROCESO

Fomsleacatn c Ghecimals DT B0 CuNrEa B

COMPAUBLIIN 00N LRNGHS LrEdios v (a / "
Seerrrinaciin de supueiics de aeritudes §

| Hhermncen con 08 TISTOS] : ;

Reaiizacion o 188 CONCHBINDS (07 SCLET0 3 e } / M
fos obmivos de sude) B £ §

Agiizacidn acocuads de lps Normas Vanotuve i ,{ 7
Bidogratie meenteds e On UIMO (70T M08, C il // "
5 meros de X | .

Plagio no mas dal 10% [TURNITING /Ml
Telst ‘ 2.8

Observaciones y rocomendaciones:

Dt Hermal Espingey Espinges

MEDICO inTeR,
NISTA
""5”3 Follp 269 e 725
(R ”03893127 4l

A
Firma y sejfc e responsable Firma de mep?déndeiestudiame

Teléfonos: 830752 - 4123175

WA LRt UD §du By




INFORME FINAL DE TITULACION Gustavo Mauricio Sanchez

Salazar
7% I 39 3
HDICE DE SIMILITUD FLIENT ES DE PUBLICACIONES TRABAIOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COMCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (S0L0 SE IMPRIMIFLA LA FUENTE SELECCIOMNAL)

%

* issuu.com
Fusnte da intamal

Exchuir cilas Activo Excluir coincidencias < 40 words
Exchiir bibliografla ~ Acthvo
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Anexo N° 9 — Rubrica 5: Rubrica de pares revisores, Rubrica de revisiéon de
direccion de carrera.

&= UNIVERSIDAD
: CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA =

Rubrica § Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién 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 dei jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabaje final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma: (\%eua\omo"c’,x ¥ QOCVD(?A Gloedos ol hipo\'?roi
f@ﬁ%&w%h\ AR Hopitel pidg A Dodni ~
Nombre del estudiante: GU)"(&VO \*Aﬂohcia &% N Sjﬁp ¥,
Director: D~ Hermel  Tspinota  Espnose.

Nombre de par revisor: LCAQ ‘CQf@,m Pr:‘e’(b

&S‘mo RU\OQ\AV\\(D en

PROCESO EVALUACION
L : Curple, | Cumple parciaiments | Nocumple | Calificacién
Estructura de tesis £ Lt
Redaccién Cientifica L 4 n
Pensamienta critico 2 - 4 n
Marco tebrico 7 in
| Anexos / o |
Total S5
CONCLUSION* /
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