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RESUMEN

Antecedentes: las enfermedades de la glandula tiroides son la segunda
endocrinopatia mas frecuente durante la gestacion, siendo la principal de ellas el
hipotiroidismo. La alteracion de la funcion tiroidea durante el embarazo puede
ocasionar multiples complicaciones maternas como: amenaza de aborto, ceséreas,

hemorragias obstétricas y preeclampsia.

Objetivo: determinar la frecuencia de hipotiroidismo en gestantes usuarias que

acudieron al Centro de Especialidades Central Cuenca, periodo 2016.

Metodologia: investigacion de tipo descriptivo y transversal. El universo estuvo
conformado por todas las pacientes embarazadas atendidas en el Centro de
Especialidades Central, periodo 2016. La muestra obtenida fue de 410 gestantes.
La informacion procedente de las historias clinicas se recolecté en un formulario
previamente elaborado y el andlisis estadistico se realizé mediante el software
estadistico SPSS.

Resultados: la frecuencia de hipotiroidismo fue de 33,4%, con una media de edad
de 29,9 afos, mayoritariamente residente en el area urbana, casadas y con un nivel
de instruccion que incluye el bachillerato. El 37,6% de la poblacién tenia entre 11 a
20 semanas de gestacion, el 73,9% de los casos fueron multiparas y la ceséarea fue
la forma mas frecuente de terminacion del embarazo. La complicacion mas

prevalente encontrada fue el parto prematuro con una frecuencia de 6,6%.

Conclusiones: la frecuencia de hipotiroidismo en las gestantes en estudio fue
elevada en comparacion con otros estudios, condicionando de manera significativa
la salud materna fetal y aumentando el riesgo de complicaciones, lo que conlleva

el tomar acciones desde la salud publica.

Palabras claves: Prevalencia, Gestacion, Embarazo, Hipotiroidismo,

Complicaciones.



ABSTRACT

Background: diseases of the thyroid gland are the second most frequent
endocrinopathy during pregnancy, the main one being hypothyroidism. The
alteration of thyroid function during pregnancy can cause multiple maternal
complications such as: threat of abortion, cesarean sections, obstetric hemorrhages

and preeclampsia.

Objective: to determine the frequency of hypothyroidism in pregnant women who

attended the Center of Specialties Central Cuenca, 2016 period.

Methodology: descriptive and transversal research. The universe consisted of all
pregnant patients treated at the Central Specialties Center, 2016 period. The
sample obtained was 410 pregnant women. The information from the medical
records was collected in a previously prepared form and the statistical analysis was
performed using the statistical software SPSS.

Results: the frequency of hypothyroidism was 33.4%, with an average age of 29.9
years, mostly resident in the urban area, married and with a level of education that
includes the baccalaureate. 37.6% of the population had between 11 to 20 weeks
of gestation, 73.9% of the cases were multiparous and cesarean was the most
frequent termination of pregnancy. The most prevalent complication found was

premature delivery with a frequency of 6.6%.

Conclusions: the frequency of hypothyroidism in pregnant women under study was
high in comparison with other studies, significantly conditioning fetal maternal health
and increasing the risk of complications, which entails taking actions from public
health.

Key words: Prevalence, Pregnancy, Pregnancy, Hypothyroidism, Complications.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La importancia de las hormonas tiroideas en el organismo es reconocida a todo
nivel, éstas regulan los mecanismos metabdlicos que realizan el vital trabajo de
crear energia para el cuerpo, por lo que el adecuado funcionamiento de todo el

sistema, y mas aun en la etapa del embarazo, es imprescindible (1).

Cuando existe alguna disfuncion en el funcionamiento de las hormonas tiroideas se
constituye en una patologia de cuidado en todas las etapas de la vida, en especial
en el embrazo donde esta disfuncion posee una afectacibn multiorganica tanto de
la madre, en la evolucion de la gestacion y en el desarrollo neuroldgico y fisico del
producto, siendo varias las causas para que se desarrolle esta enfermedad dentro
de las cuales se encuentran la historia previa de enfermedad, antecedentes

familiares, bocio, anticuerpos antitiroideos, enfermedad autoinmune entre otras (2).

Nufiez en el aflo 2016 menciona que las mujeres en edad reproductiva son mas
susceptibles a presentar enfermedades endocrinas, de las cuales en frecuencia las
tiroideas se presentan en segundo lugar, siendo el hipotiroidismo el méas frecuente,
antes, durante o posterior a la gestacion, esta autora presenta un dato sobre la
prevalencia, la estima entre 1% a un 1,5% y del hipotiroidismo subclinico entre el

5% a un 8%, mientras que en el postparto 1,1%-9% (3).

Por otro lado, diversos estudios muestran la prevalencia de hipotiroidismo en el
embarazo, ésta prevalencia varia segun la poblacion en estudio, Cérdova en el afio
2013, en Espairia, en una poblaciéon de 2690 mujeres se detectd que el 11,2% de la

muestra poseian hipotiroidismo (4).

Otro estudio en el afio 2014, realizado por Cruz y colaboradores en México, estos
autores estudiaron un total de 123 pacientes, encontrando que la prevalencia de
enfermedad tiroidea fue de 33,9% de las cuales el 12,8% fue hipotiroidismo clinico

y el 21,1% hipotiroidismo subclinico (5).



En Ecuador, en el afio 2016 en la ciudad de Quito, Rivera y colaboradores
encontraron que, en una poblacion de 210 embarazadas, la prevalencia de
hipotiroidismo clinico fue de 0,5%; mientras que el 40% de gestantes presentaron
hipotiroidismo subclinico mientras que la prevalencia segun el trimestre de
embarazo fue para el primero, segundo y tercer trimestre: 40%, 32,9% y 47,1%
respectivamente (6).

En la ciudad de Cuenca, en el afio 2017, Paez en un estudio que incluyd un total
de 256 gestantes que recibieron atencion en la Fundacién Humanitaria Pablo
Jaramillo detect6 una prevalencia de hipotiroidismo del 37,8%; siendo el sub clinico
el mas frecuente con el 31% (7).

Como se puede observar en los estudios citados, a nivel internacional, nacional y
local la prevalencia de hipotiroidismo es elevada, preferentemente el sub clinico lo

que nos involucra una reflexion sobre la realidad de nuestras gestantes.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Situacion problematica

Como se ha revisado la patologia tiroidea, especificamente el hipotiroidismo
presenta una prevalencia elevada en las gestantes, con una prevalencia variable
alcanza incluso el 10% de todos los embarazos, ahora bien, esta patologia se
convierte en un problema de salud publica y mas alla de ello es un problema
importante por las repercusiones en la salud materna y fetal; una de estas
consecuencias es la frecuencia aumentada de desprendimiento prematuro de
placenta, otra situacion es que en los productos de madres con hipotiroidismo el
ingreso a unidades de cuidados intensivos es mayor, la frecuencia de insuficiencia

respiratoria en el recién nacido es mayor entre otras situaciones (8).

Por otro lado, no se debe dejar de lado la importancia de las hormonas tiroideas en
el desarrollo embrionario y fetal, existe algiin mecanismo que posibilita que el yodo
atraviese la barrera hemato-placentaria, siendo la tiroides el primer Organo
endocrino en formarse y por ende funcionando precozmente entras las semanas

14 ala 16, contribuyendo a la formacién del producto (1).
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Gargalo en el afio 2013 menciona que cuando coexisten alteraciones tiroideas, en
especial hipotiroidismo y gestacion existe una repercusiéon materna y fetal incluso
en periodos posteriores al parto, dentro de las repercusiones maternas se
encuentran el aborto, preeclampsia, parto pretérmino, trombosis venosa, tormenta
tiroidea; dentro de las alteraciones fetales se encuentran el bajo peso al nacer,
prematuridad, bocio fetal entre otras, esto refleja la necesidad de contar con un

diagnéstico temprano de la enfermedad y un abordaje integral del mismo (9).

Temboury en el afio 2014 expone que las disfunciones tiroideas forman parte de un
espectro de patologias que poseen un fuerte impacto en la poblacion gestante, una
de las principales complicaciones es el dafo en el desarrollo cerebral del feto, esta
situacion como es de esperarse genera expectativa y preocupacion no solo en las
gestantes sino en el sistema de salud que realiza los esfuerzos por mantener a la
madre y al feto sanos, razén por la cual es vital abordar este tema y dentro de
procesos de investigacion determinar valores de incidencia y prevalencia en

nuestra poblacion (10).

Roldan y colaboradores en el afio 2015 mencionan que en las embarazadas es mas
frecuente detectar el hipotiroidismo sub clinico que el clinico, con una incidencia
que ronda el 13% en algunos paises, en el caso especifico de las gestantes se
debe considerar los valores por cada uno de los trimestres del embarazo, ademas
es importante mencionar la estrecha relacion que existe entre el hipotiroidismo con
hipertension gestacional, preeclampsia y pérdida gestacional, ademas se resalta
nuevamente la relacion con el retraso en el desarrollo neuroldgico y cognitivo del

recién nacido (11).

En virtud de lo citado, es evidente que al no poseer datos de nuestra poblacion se
crea un vacio en el conocimiento, se desconoce la prevalencia de hipotiroidismo en
la poblaciébn gestante que acude a recibir atencion médica en Centro de
Especialidades Central Cuenca, evidentemente es claro que se debe implementar
un sistema de vigilancia y evaluacién de las pacientes, es decir un sistema de

cribado.

Al respecto del cribado, Vila y colaboradores en el afio 2012 expone que existe una

reconocida controversia sobre la recomendacion de realizar cribado o no, sin
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embargo, considerando las complicaciones que se pueden generar por falta de
diagnostico temprano se debe considerar estas estrategias, obviamente toda
intervencion parte de un diagndstico previo y justamente la investigacion de la

poblacién proporciona los indicadores para esta implementacion (12).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Con base en los antecedentes sefialados en parrafos anteriores, la principal
preocupacion del sistema de salud es detectar y abordar adecuadamente a las
gestantes que presenten hipotiroidismo, esta investigacion genera datos locales
para plantear intervenciones tempranas, el problema en cuestion se detalla a

continuacion:

¢, Cudl es la frecuencia de hipotiroidismo en gestantes usuarias que acudieron al

Centro de Especialidades Central Cuenca, durante el periodo 20167
1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad las enfermedades de la glandula tiroides son la segunda

endocrinopatia mas frecuente durante la gestacion, después de la diabetes mellitus.

El correcto funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides es necesario para
un correcto desarrollo del sistema nervioso fetal. Las gestantes con hipotiroidismo
pueden tener repercusiones como: la muerte fetal, riesgo de aborto, bajo peso al
nacer, diabetes, hipertension, convulsiones y disminucién del coeficiente de

inteligencia en el nifio.

Por tales razones la importancia de este estudio radica en investigar la frecuencia
de Hipotiroidismo y sus complicaciones en gestantes, para brindar una atencion
basada en la promocion, prevencion, curacién y rehabilitacidn, estrategias bases
del Modelo de Atencion Integral de Salud del Ecuador. Ademas, ayudard a
incrementar el nivel de conocimientos del personal de salud por falta de estudios

locales.

La investigacion es factible porque se dispone de los recursos necesarios para
llevarla a cabo, asi como las facilidades por parte de las autoridades del Centro de
Especialidades Central Cuenca, donde se recolectaran los datos. Adicionalmente
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nos permitira conocer la frecuencia de esta enfermedad y nos ayudard a tomar

medidas oportunas para su prevencion y diagndstico.

Otra de las situaciones a considerar es que este estudio se instaura dentro de las
prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica, dentro del area de
enddcrinas y salud materno neonatal, por ultimo, este estudio se justifica pues se
encuentra colaborando dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible que en el
tercero especifica que se deben buscar acciones como la investigacion para reducir

la muerte materna y neonatal (13)(14).

Esta investigacion va dirigida al personal de salud y a todas las mujeres en edad
fértil que desconocen de esta enfermedad. Los resultados de este estudio seran
publicados proporcionando informacién valiosa al personal de la salud y a la
sociedad ecuatoriana ya que se cuentan con pocos estudios locales sobre este

tema.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Glandula tiroides: se trata de una glandula que pertenece al sistema enddcrino,
dentro de las funciones es producir la cantidad necesaria de hormonas tiroideas
para satisfacer la demanda de tejidos periféricos, estas hormonas intervienen de
manera especial en el desarrollo de la corteza cerebral, crecimiento somatico y en
la regulacion de numerosos procesos del metabolismo; esta glandula cuenta de 2
|6bulos que se ubican en ambas caras de la traquea superior (28).

Hormonas tiroideas: las hormonas tiroideas son compuestos que contienen yodo

en su actividad bioldgica, poseen las siguientes funciones (29):

e Poseen actividades cruciales en el desarrollo normal del organismo, en
especial del sistema nervioso central.
e Contribuyen a mantener la homeostasia metabdlica, en adultos, pues afecta

la funcién de casi el 100% de todos los sistemas.

Hormona estimulante del tiroides (TSH): hormona que es producida por la glandula
pituitaria, estimula la liberacién de hormona tiroidea desde la tiroglobulina, ademas,

de estimular la formacion de células foliculares en la glandula (30).

Tiroxina (T4): hormona que es elaborada por la glandula tiroides y posee la
caracteristica de integrar yodo, como funciébn se encuentra incrementar la
frecuencia de reacciones quimicas que se producen en la célula y contribuye a

controlar el crecimiento y el desarrollo (31).

Hipotiroidismo: cuadro clinico que se presenta ante alteraciones de la glandula
tiroides, puede ser clinico (TSH elevada y T4 libre baja) o subclinico (TSH elevada,
menor de 10 mUI/L, con T4 libre normal) siendo clara e importante la diferencia
pues los estudios demuestran una clara afectacion de la madre y el feto ante un

cuadro clinico (15).
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2.1 HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL

La patologia tiroidea es frecuente en el embarazo, los valores de prevalencia e
incidencia por lo general dependen de los valores hormonales que se consideren
normales usados como referencia y obviamente las poblaciones en estudio, el
hipotiroidismo es la patologia tiroidea méas frecuente en las gestantes, éste puede
ser clinico o subclinico siendo clara e importante la diferencia pues los estudios

demuestran una clara afectacion de la madre y el feto ante un cuadro clinico (15).

En lo que respecta al hipotiroidismo subclinico, se trata de un cuadro asintomatico
en el cual los valores de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) se hallan entre
4,21 a 10 mU/lI ademas de acompafarse de valores normales de tiroxina (T4), a
pesar que se puede evidenciar que los valores bioquimicos guian las decisiones no
siempre es asi pues incluso en este cuadro se pueden presentar alteraciones como
trastornos en la memoria, trastornos del estado de &nimo, hipertension arterial entre
otras (7).

El hipotiroidismo clinico, se trata de una alteracion en la actividad de la hormona
tiroidea, esta actividad es escasa, por lo tanto, no puede mantener los
requerimientos metabdlicos del organismo, en algunos casos esta alteracion se
debe a situaciones propias o intrinsecas de la glandula como puede ser el
hipotiroidismo primario, o algunas anormalidades en la produccion de TSH

hipofisiaria (7).
2.2 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del hipotiroidismo en las pacientes gestantes es variable, depende
de los valores que se consideren como normales y obviamente de la propia
variabilidad poblacional, en diversos estudios se presentan las siguientes

estadisticas:

Nufez en el aflo 2016 menciona que la prevalencia de esta enfermedad varia entre

1% a 1,5% en el caso del clinico y de 5% a 8% en el subclinico (3).

Ajmani y colaboradores en el afio 2014, tras estudiar una poblacion de 400
gestantes del Hospital de Kasturba se obtuvo que la prevalencia fue del 12% (16).
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Mosso y colaboradores realizaron un estudio entre junio de 2010 y julio de 2011 en
3 centros de salud en asociacion con la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Se
estudiaron a 510 embarazadas, su edad promedio fue de 25,7 afios con edad
gestacional de 8,8 semanas, y la frecuencia de patologia tiroidea fue: 0,6% para el

hipotiroidismo clinico y 35,3% para el hipotiroidismo subclinico (17).

En un estudio realizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima en el 2012 por Arévalo y Solis a 138 gestantes,
se obtuvo que la frecuencia de hipotiroidismo subclinico fue del 13,76%. Lo que
respecta a la paridad, el 23.91% fueron nuliparas y el 76.09% multiparas. De
acuerdo a la edad gestacional: el 5,8% correspondian al primer trimestre, el 10,87%
al segundo trimestre y el 83.33% al tercer trimestre. De acuerdo a las
manifestaciones clinicas, se encontrd: que el 8,70% presentaron bocio, el 14,49%
dolor de tiroides, el 30,43% piel seca, el 34.06% caida del cabello, 20.29%
intolerancia al frio, el 20.64% intolerancia al calor, el 17.39% nerviosismo y el
16.67% palpitaciones. De acuerdo a los antecedentes que presentaron las
participantes: el 18,12% presentaron abortos, el 10,87% hipertension del
embarazo, y el 4,35% infertilidad (18).

En el Instituto Nacional de Perinatologia de México, se efectu6 un estudio entre
octubre de 2012 y marzo de 2013. Se estudiaron 123 pacientes, obteniendo como
resultados que la prevalencia de hipotiroidismo fue del 33.9%, 12.8% con
hipotiroidismo clinico y 21.1% con hipotiroidismo subclinico. El 87.1% de las

pacientes refirid algun sintoma o antecedente de riesgo (5).

Dominguez, en el afio 2013 realizo un estudio en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (Perd) a 125 mujeres embarazadas. Las participantes
presentaron una edad promedio de 31,8 aflos con edad gestacional promedio de
32,2. La frecuencia de hipotiroidismo subclinico fue del 15,38% y del hipotiroidismo
clinico del 7,7% (8).

En un estudio realizado en el Hospital Taleghani en Teran, del 2008 al 2012 a 3158
embarazadas, se obtuvo que 147 pacientes presentaron hipotiroidismo de las
cuales el 89,1% correspondian a hipotiroidismo subclinico y el 10,9% a clinico. Las

gestantes presentaron una edad promedio de 27 afios (19).
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En el estudio realizado por Dhanwal y colaboradores en los hospitales Lok Nayak
y Kasturba (Norte de la india) en el afio 2011 a mil embarazas, se obtuvo como
resultados que 143 mujeres presentaron hipotiroidismo, de las cuales 135
correspondia a subclinico y 7 a hipotiroidismo clinico. La edad media de las

participantes fue 25.5 afios con edad gestacional promedio de 10.3 semanas (20).

Jaiswal y colaboradores realizaron un estudio en Hospital Santa Marta en
Bangalore (India). Se eligen a 334 mujeres con gestacion menor a 14 semanas. La
prevalencia de hipotiroidismo clinico fue 3.7% y del subclinico 9.2%. La edad
gestacional media fue del 10.3%. Con lo que respecta al nivel de educacién: el
41.1% terminaron la educacién secundaria y el 32.9% presentaban titulo
universitario. De acuerdo a la ocupacion, el 82.4% eran desempleadas. En la
paridad, el 66.8% de las pacientes fueron nuliparas y el 33.2% multiparas. El 20.1%

de las participantes presentaron uno o mas abortos como antecedente (21).

Shields y colaboradores en un estudio que incluyé 523 embarazadas, se concluy6
qgue la prevalencia de hipotiroidismo subclinico fue del 12.4%. Mientras que el
articulo de Abalovich y coadjutores se reporta una prevalencia de 2-3 % de

hipotiroidismo subclinico (22)(23).

En Ecuador en el afio 2016, especificamente en la ciudad de Quito se determiné
gue la incidencia de hipotiroidismo en gestantes es de 2,27 por cada mil pacientes,

siendo mas frecuente en la poblacién de entre 31 a 35 afios (24).

En Guayaquil en el afio 2014 se presentaron resultados del estudio realizado por
Soledispay colaboradores, encontraron que los resultados neonatales en pacientes
diagnosticadas con hipotiroidismo, dentro de ellas parto pre término con el 41,9%;

complicaciones graves como distrés respiratorio con el 48,8% entre otras (25).

En Cuenca, Paez en un estudio que incluyo un total de 256 gestantes que recibieron
atencion en la Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo detectd una prevalencia de

hipotiroidismo del 37,8%, siendo el sub clinico el méas frecuente con el 31% (7).
2.3 ETIOLOGIA

La principal causa de hipotiroidismo es la tiroiditis crénica autoinmune o conocida

también como tiroiditis de Hashimoto, obviamente en los lugares en donde no existe
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deficiencia de yodo, ademas es comun encontrar la tiroiditis post parto que puede
dar origen a una deficiencia en la glandula y es de etiologia autoinmune (3).

Otras causas se citan: Ablacién tiroidea quirdrgico o por yodo radioactivo,
exposicion a medicamentos como Amiodarona, interrupcion de la terapéutica

tiroidea hormonal y patologias hipotalamicas como la hipofisectomia (10)

2.4 CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA FUNCION TIROIDEA DURANTE EL
EMBARAZO

Durante el embarazo se presentan las siguientes situaciones (2):

e Aumenta la concentracion de la proteina que porta las hormonas tiroideas,
esto se produce por el aumento de estrégenos, aumentando en definitiva la
totalidad de hormonas tiroideas.

e La hormona gonadotrofina placentaria posee homologia con la hormona
TSH, actlta estimulando la tiroides y determina la reduccién de la TSH de la
madre en el primer trimestre del embarazo, posteriormente se recupera.

e Se incrementa la captacion de yodo para cubrir los requerimientos de la
madre y el feto.

¢ Varia la regulacion autoinmune, existiendo mayor presencia de alteraciones
como la tiroiditis de Hashimoto.

e La T4 materna atraviesa la placenta, y en menor cantidad lo hace la T3, que
se obtiene por desyodacion de T4 materna, y que es imprescindible para el
desarrollo neuroldgico del feto.

e Latiroides fetal esta en capacidad de captar yodo a partir de la semana 10-
12 de gestacioén, durante el primer trimestre el feto depende exclusivamente

de la T4 materna.
2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

El hipotiroidismo durante el embarazo es comunmente asintomatico. Entre la
sintomatologia se incluye: la fatiga, ganancia de peso, depresion, alteraciones
cognitivas, estreflimiento, crecimiento de la glandula tiroides, sequedad de la piel,
intolerancia al frio y caida de cabello. Ademas, puede generar ciertas

complicaciones, maternas como: parto prematuro, ruptura prematura de
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membranas, hemorragias obstétricas, aborto espontaneo y preeclampsia, y fetales
como: bajo peso al nacer, muerte fetal, distres respiratorio, crecimiento intrautero

retardado, retraso en el desarrollo cognitivo y neurologico (26).
2.6 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de esta patologia se fundamenta en determinar las concentraciones
aumentadas de TSH y los valores normales o bajos de T4 libre. En el embarazo
debido a los cambios tiroideos los valores referenciales para el diagnostico varian

de acuerdo al trimestre de gestacion (15).

En el afio 2011 la Asociacibn Americana de Tiroides publico una guia en la que
constaban los valores referenciales de la concentracion de TSH durante la
gestacion: 1° trimestre: 0,1-2,5 pUl/ml; 2° trimestre: 0,2-3,0 pUl/ml, y 3° trimestre:
0,3-3,0 pul/ml (27).

Las pacientes que sean diagnosticas de hipotiroidismo en la gestacion deben recibir
tratamiento con levotiroxina oral a dosis de 1.6 pg/kg/dia. El objetivo es normalizar

el nivel de TSH, recomendando un rango estandar para cada trimestre (27).

e 1°trimestre: menor de 2,5 Mui/L

e 20y 3°trimestre: menor a 3 Mui/L

En los paises donde exista deficiencia de yodo, sera necesario implementar en el

tratamiento: yoduro o yodato de potasio a dosis de 100 — 200 mg/dia.
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de Hipotiroidismo en gestantes usuarias que

acudieron al Centro de Especialidades Central Cuenca, periodo 2016
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, como: edad, residencia,
nivel de educacién y estado civil.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas, como: semanas de gestacion,
paridad y tipo de parto: parto vaginal o ceséarea.

3. Estimar la frecuencia de hipotiroidismo en las gestantes.

4. Establecer las complicaciones maternas, como: parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, hemorragias obstétricas, aborto espontaneo y
preeclampsia.

5. Verificar la relacion entre los factores sociodemogréficos, caracteristicas

obstétricas y complicaciones maternas con el Hipotiroidismo.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA Y MATERIALES

4.1 METODOLOGIA

4.1.1 TIPO DE DISENO GENERAL DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo Descriptivo y Transversal.

4.1.2 LUGAR Y PERIODO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé en el Canton Cuenca de la Provincia del Azuay, en

el area de Ginecologia del Centro de Especialidades Central, periodo 2016.

Se encuentra localizado en la zona central de la ciudad, en las calles Simoén Bolivar

y Antonio Borrero.
4.2 UNIVERSO Y MUESTRA
4.2.1 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por todas las pacientes embarazadas atendidas en

el Centro de Especialidades Central, periodo 2016.
4.2.2 MUESTRA
La muestra estuvo conformada por 410 gestantes.

La féormula empleada fue:

N.p.q.Zz

Donde:

n = muestra
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N = universo: 900 pacientes

p = probabilidad de ocurrencia: 2%

q = probabilidad de no ocurrencia: 98%
z? = nivel de confianza: 95% = 1.96

e? = nivel de inferencia: 1%

900 x 0.02 x 0.98 x 3.8

n =410

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el programa EPIDAT 4.2, la
férmula empleada fue para el célculo de una proporcién, para una variable
cuantitativa y para un universo finito. La poblacion fue de 900 gestantes. La
prevalencia que se considero es del 2% de hipotiroidismo gestacional de acuerdo
al estudio realizado por Abalovich y Coadjutores, y para la asignacion de los

pacientes se utilizara el muestreo aleatorio simple (32).
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las pacientes embarazadas, independientemente de la semana
gestacional

e Pacientes embarazadas entre 15 a 45 afios
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes con patologia obstétrica previa, cardiopatias o diabetes
e Pacientes diagnosticadas de hipotiroidismo antes de la gestacion

e Mujeres que hayan presentado cesarea anterior
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e Historias Clinicas incompletas
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS

El levantamiento de los datos procedente de las historias clinicas de las pacientes
embarazadas que participan en el estudio, se realizd en el Centro de
Especialidades Central de la ciudad de Cuenca, y se recolecto informacion del afio
2016.

Los datos fueron recolectados a través de un formulario previamente elaborado por
el autor (Ver anexo 1), que consto de:

e Datos generales: nimero de historia clinica, edad, estado civil, residencia y
nivel de educacion

e Datos especificos: niveles séricos de la hormona TSH, semanas de
gestacion, paridad, tipo de parto y complicaciones maternas durante la

gestacion.

4.4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Después de obtener la informacion en los formularios, se procedio a la elaboracion
de una base de datos. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software
estadistico STADISTICAL PRODUCT AND SERVICE SOLUTIONS SPSS para
Windows version 15, este utilizd6 parametro de estadistica descriptiva y analitica,
para lo cual las variables establecidas se expresaron en frecuencias y porcentaje.
En cuanto al analisis se realizé el calculo de la prueba Chi cuadrado con un nivel
de significancia de p < 0.05 y un intervalo de confianza del 95% de seguridad.
Finalmente, para la presentacion de resultados se procedié a la elaboracion de

cuadros y graficos.

4.5 CONSIDERACIONES ETICAS
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Los trabajadores y estudiantes del area de la salud manejamos informacion que
debe ser tratada estrictamente bajo principios éticos y de forma reservada,

respetando la confianza que el paciente o la institucion de salud nos brinda.

Para la realizacion de nuestro estudio se obtendra el respectivo permiso del Director
médico del Centro de Especialidades Central Cuenca (Ver anexo 2), para la
obtencion de la informacion necesaria, la cual fue utilizada para el beneficio del
personal de salud y de la institucion. No se realizard ninguna intervencion en los
pacientes, sino que se recolecté datos ya existentes, por lo tanto, no existieron

efectos negativos de tipo alguno.
4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
Para el estudio se van a utilizar las siguientes variables:

e Caracteristicas sociodemograficas:
o Edad
o Residencia
o Nivel de educacion
o Estado civil
e Caracteristicas obstétricas:
o Paridad
o Semanas de gestacion
o Tipo de parto: Parto vaginal o Cesarea
o Posibles complicaciones maternas, como: parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, hemorragias obstétricas, aborto espontaneo
y preeclampsia.

e Niveles séricos de la Hormona estimulante de la tiroides
4.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 3.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

En el presente trabajo se estudiaron 410 gestantes que recibieron atencion médica
en el Centro de Especialidades Central Cuenca. Se estudio las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y su relacién con el hipotiroidismo, arrojando los

siguientes resultados.

5.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

Tabla 1. Distribucién de 410 pacientes atendidas en el Centro de Especialidades Central de

Cuenca segun caracteristicas sociodemogréficas, Cuenca 2016.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
15 a 25 afios 80 19,5
. 26 a 35 afos 266 64,9
Edad de la paciente N

36 a 40 afos 56 13,7

> 40 afios 8 2,0
. . Rural 177 43,2

Residencia

Urbano 233 56,8
Soltera 61 14,9
Casada 246 60,0

Estado civil Divorciada 10 2,4

Viuda 2 .5
Unién libre 91 22,2

Pre-escolar 1 ,2
. . L, Basica 65 15,9

Nivel de instruccion .
Bachillerato 192 46,8
Superior 152 37,1
X= 29,97 afnos.
DE= 5,3 afios

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

La tabla 1 indica que del 100% de las gestantes en estudio el 64,9% lo que
representa 266 casos presentaron edades entre los 26 a los 35 afios, la media de
edad se ubicé en 29,97 afios y el grupo menos frecuente fue el de las pacientes de

mas de 40 afios con el 2%.
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En lo que respecta a la residencia, en el 56,8% del total residia en el area urbanay

el 43,2% en el area rural.

El 60% de la poblacion en estudio era casada, siendo el estado civil mas frecuente,
también se encontrd que el 22,2% de la poblacidon se encontraba en union libre y el
14,9% fue soltera.

En el 46,8% de los casos las gestantes presentaron un nivel de instrucciéon

Bachillerato.

5.2 CARACTERIZACION OBSTETRICAS DE LA POBLACION

Tabla 2. Distribucién de 410 pacientes atendidas en el Centro de Especialidades Central de

Cuenca segun caracteristicas obstétricas, Cuenca 2016.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje
< 10 semanas 111 27,1
11-20 semanas 154 37,6
Semanas de gestacion 21-30 semanas 111 271
31-40 semanas 34 8,3
, Primipara 107 26,1
Paridad .
Multipara 303 73,9
Tibo parto Cesarea 210 51,2
Pop Parto vaginal 200 48,8

X= 17,7 semanas.
DE= 8,5 semanas.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

La tabla 2 indica que la media de la edad gestacional se ubicé en 17,7 semanas
con una desviacion estandar de 8,5 semanas, el 37,6% de las gestantes

presentaron entre 11 a 20 semanas de gestacion.

El 73,9% de los casos en estudio resultaron ser multiparas y en el 51,2% del total
el tipo de parto fue por cesarea.
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5.3 FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO

Tabla 3. Distribucion de 410 pacientes atendidas en el Centro de Especialidades Central de

Cuenca segun frecuencia de hipotiroidismo, Cuenca 2016.

Hipotiroidismo Frecuencia Porcentaje
Si 137 334
No 273 66,6
Total 410 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

En esta poblacion se determiné que el 33,4% de las gestantes es decir 137 casos

presentaron niveles de hormonas tiroideas que indicaron hipotiroidismo.

5.4 COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 4. Distribucién de 410 pacientes atendidas en el Centro de Especialidades Central de

Cuenca segun frecuencia de complicaciones maternas, Cuenca 2016.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Pre-eclampsia 14 3,4
Aborto espontaneo 5 1,2
Parto prematuro 27 6,6
Ruptura prematura de membranas 19 4,6
Hemorragias obstétricas 1 0,2
Ninguna 344 83,9

Total 410 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

La tabla 4 indica que la complicacion mas frecuente en esta poblacién fue el parto

prematuro con el 6,6% de los casos.
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5.5 HIPOTIROIDISMO SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 5. Asociacion entre caracteristicas demograficas y la presentacion de hipotiroidismo en

pacientes del Centro de Especialidades Central, Cuenca 2016.

Hipotiroidismo

Caracteristica Si No X2 p
n % n %
Edad
15 a 25 afios 28 35 52 65
26 a 35 afios 81 30,5 185 69,5
o 4,37 0,22
36 a 40 afos 24 42,9 32 57.1
> 40 afios 4 50 4 50
Residencia
Rural 60 33,9 117 66,1
0,03 0,86
Urbana 77 33 156 67
Estado civil
Soltera 22 36,1 39 63,9
Casada 88 35,8 158 64,2
Divorciada 2 20 8 80 4,06 0,39
Viuda 0 0 2 100
Unién libre 25 27,5 66 72,5
Nivel de instruccion
Pre-escolar 1 100 0 0
Basica 19 29,2 46 70,8
. 2,7 0,43
Bachillerato 67 34,9 125 65,1
Superior 50 32,9 102 67,1

X2= Chi cuadrado de Pearson
P= Valor del estadistico p.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

La tabla 5 indica la distribucion de los casos de hipotiroidismo segun las
caracteristicas demograficas de la poblacion, se puede observar que el grupo de
edad mas afectado fue el de las gestantes de mas de 40 afos pues el 50% de esta

poblacién presentd hipotiroidismo.

Casi no se encontraron diferencias significativas en los casos de hipotiroidismo
segun la residencia de las pacientes, fue ligeramente superior en las pacientes que

residen en el area rural.

Las pacientes solteras fueron las que mayor frecuencia de hipotiroidismo
presentaron con el 36,1%.
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En el caso del nivel de instruccion, la Gnica paciente con un nivel pre escolar
presento hipotiroidismo, tras esta situacion se analiza la situacion de las gestantes

con un nivel de instruccion bachillerato que presentaron un 34,9% de hipotiroidismo.

Tras analizar el estadistico Chi cuadrado de Pearson (X2) se determina que en
ninguno de los casos las variables sociodemograficas se asocian estadisticamente

con hipotiroidismo.

5.6 HIPOTIROIDISMO SEGUN CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 6. Asociacién entre caracteristicas obstétricas y la presentacion de hipotiroidismo en

pacientes del Centro de Especialidades Central, Cuenca 2016.

Hipotiroidismo

Caracteristica Si No X2 p
n % n %
Paridad
Primipara 43 40,2 64 59,8
. 2,98 0,08
Multipara 94 31 209 69
Tipo de parto
Cesarea 67 31,9 143 68,1
_ 0,44 0,5
Vaginal 70 35 130 65
Semanas de gestacién
<10 semanas 38 34,2 73 65,8
11-20 semanas 49 31,8 105 68,2
0,37 0,94
21-30 semanas 39 35,1 72 64,9
31-40 semanas 11 32,4 23 67,6

X2= Chi cuadrado de Pearson
P= Valor del estadistico p.
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

En el grupo de gestantes primiparas la frecuencia de hipotiroidismo fue mayor que

en las gestantes multiparas, 40,2% y 31% respectivamente.

La frecuencia de hipotiroidismo fue mayor en la poblacion con parto vaginal en
comparacion con las pacientes que fueron sometidas a cesarea, por otro lado, el
hipotiroidismo fue mas frecuente en las gestantes de entre 21 a 30 semanas de

gestacién con el 35,1%.
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Analizando el valor del estadistico Chi cuadrado de Pearson, se muestra que
ninguna caracteristica obstétrica se asocio estadisticamente con la presentaciéon de

hipotiroidismo.
5.7 HIPOTIROIDISMO SEGUN COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 7. Asociacion entre hipotiroidismo y complicaciones maternas en pacientes del Centro de

Especialidades Central, Cuenca 2016.

Hipotiroidismo

Complicacion Si No X2 p

n % n %

Pre-eclampsia 6 429 8 57,1
Aborto espontaneo 3 60 2 40

Parto prematuro 7 25,9 20 74,1 59 038
Ruptura prematura de membranas 5 26,3 14 73,7 ' ’

Hemorragias obstétricas 1 100 0 0

Ninguna 115 33,4 229 66,6

X2= Chi cuadrado de Pearson
P= Valor del estadistico p.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Juan Fernando Coronel Daquilema

La tabla 7 indica que, de todas las complicaciones reportadas, en la que mayor
frecuencia se presentd hipotiroidismo fue en las hemorragias obstétricas con el

100% y en el aborto espontaneo en el 60% de los casos.

De acuerdo al analisis estadistico Chi cuadrado, se observé que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y las complicaciones

maternas.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En este estudio se incluyeron 410 gestantes que recibieron atencion en el Centro
de Especialidades Central Cuenca del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), en esta poblacion, seleccionada aleatoriamente y que posean las
valoraciones de hormonas tiroideas para realizar un andlisis y determinar
hipotiroidismo, se detectd una prevalencia de hipotiroidismo de 33,4%, es decir un

total de 137 pacientes de 410 presentaron hipotiroidismo.

Es llamativo el valor encontrado en esta poblacion, mas adn si la comparamos con
datos como los de otros estudios, en este sentido NUfiez establece una prevalencia
maxima de 9% de hipotiroidismo, pero en el postparto; en la gestacion ubica el valor
maximo en 8%; evidentemente las diferencias son elevadas en comparacion con el
estudio en la ciudad de Cuenca, estas diferencias pueden deberse a la variabilidad
en la seleccion de los casos, en el estudio de la ciudad de Cuenca se establecieron
poblaciones que dispongan de resultados de examenes y por ende existia una

sospecha clinica de hipotiroidismo (3).

Otro estudio en Espafia, realizado por Cérdova establecié un valor mas elevado al
citado en el estudio anterior, coloca el nivel de hipotiroidismo en 11,2%; sin
embargo, como se puede observar el valor es bajo comparado con el 33,4%

encontrado en nuestras gestantes (4).

Un estudio realizado por Cruz y colaboradores en México establece un valor
maximo de hipotiroidismo de 21,1%; a pesar que este estudio presenta una alta
frecuencia y es uno de los estudios con alta prevalencia, se acerca, pero no supera
la prevalencia en las gestantes de Cuenca, situacidén que si se aprecia en el estudio
realizado por Rivera y colaboradores que en la ciudad de Quito encontraron que el
40% de gestantes (ne 210) presentaron niveles de hormonas tiroideas que

indicaban hipotiroidismo subclinico (5,6).

Otro estudio, a nivel local en la Fundacién Pablo Jaramillo de la Ciudad de Cuenca

en un total de 256 gestantes, determinaron que la prevalencia de hipotiroidismo fue
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de 37,8% es decir un valor mas alto que el reportado en nuestro estudio realizado
en el Centro de Especialidades Central Cuenca del IESS.

Otro estudio a nivel nacional en el afio 2015 realizado en Ambato por Jacome en
una poblacién de 387 gestantes, se determind que la prevalencia de hipotiroidismo
fue del 44,4% lo que representa un valor mayor al encontrado en la ciudad de
Cuenca y demuestra que en los estudios realizados en nuestro pais, a diferencia

de los internacionales, es mayor la prevalencia o frecuencia de hipotiroidismo (33).

Como conclusion se puede mencionar que a nivel internacional los estudios
presentan una variabilidad grande de prevalencias de hipotiroidismo, en la mayoria
de los casos se trata de prevalencias bajas no mas alla del 25%; sin embargo, en
los estudios nacionales la prevalencia de hipotiroidismo es elevada incluso supera
a la encontrada en este estudio en Cuenca, en estas diferencias también influyen
las metodologias usadas, si el estudio fue en la poblacion gestante general o en
poblaciones con factores de riesgo.

En lo que respecta a la valoracion de hipotiroidismo segun la edad de las pacientes,
se encontrd que en el grupo de edad de mas de 40 afios con el 50% de los casos,
sin embargo, por la baja frecuencia de casos en este grupo de edad (8 casos) no
deberia considerarse como un valor para la toma de decisiones, en el grupo de

pacientes entre 36 a 40 afios la frecuencia de hipotiroidismo fue de 42,9%.

Al respecto, en un estudio de Rivera y colaboradores en el afio 2016 establecieron
que el hipotiroidismo es mas frecuente en la poblacion de entre 20 a 29 afios de
edad con el 18,1%; estos datos difieren con los encontrados en nuestra poblacion
donde las pacientes de mayor edad fueron las mas afectadas, esto puede deberse

a los rangos de edad considerados en el estudio (6).

Un estudio de Cano en el afio 2014 establecié que el hipotiroidismo fue mas
frecuente en pacientes gestantes de entre 30-34 afos, en comparacion con la
poblacion de menor edad, estos datos son concordantes con los reportados en el

estudio en la ciudad de Cuenca (34).

En lo que respecta a las complicaciones de las gestantes en nuestro estudio la méas

frecuente fue el parto prematuro con el 6,6%; al respecto en un estudio realizado
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por Cano en el afio 2014 estableci6 en una poblacion de gestantes que las
principales complicaciones en el hipotiroidismo fueron: 36% prematuridad y 59%
riesgos maternos como hipertension arterial. De igual forma en el articulo de
Campos y colaboradores se obtuvo una incidencia de hipotiroidismo subclinico del
26.7%, presentando el mayor nimero de casos pacientes diagnosticadas de
hipertension arterial, pero sin llegar a una asociacion estadisticamente significativa.
Mientras que el estudio de Serrano se obtuvo que la principal complicacion fue el
parto pretérmino, seguido del aborto, preeclampsia y ruptura prematura de

membranas (34-36).

La prevalencia de hipotiroidismo en las gestantes que reciben atencion en el Centro
de Especialidades Central del IESS en la ciudad de Cuenca resulta elevada,
practicamente 1 de cada 3 gestantes, seleccionadas para el estudio, presento
hipotiroidismo lo que resulta llamativo a la luz de las estadisticas internacionales,
no asi en comparacion con datos nacionales y locales donde se manejan esos
valores; se ha citado que la variabilidad poblacional e incluso de la metodologia del

estudio.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

La frecuencia de hipotiroidismo en la poblacién que recibe atencion en el
Centro de Especialidades Central Cuenca en el afio 2016 es elevada y
asciende hasta el 33,4%. A nivel internacional los estudios presentan una
variabilidad grande de prevalencias, en la mayoria de los casos se trata de
prevalencias bajas, sin embargo, en estudios nacionales la prevalencia de
hipotiroidismo es elevada, influyendo las metodologias usadas, si el estudio
fue en la poblacion gestante general o en poblaciones con factores de riesgo.
Demograficamente se tratdé de una poblacion con una media de edad de 29,9
afios, mayoritariamente residente en el area urbana, casadas y con un nivel
de instruccion que incluye el bachillerato.

Dentro de las caracteristicas gineco-obstétricas destacan que el 37,6% de la
poblacién tenia entre 11 a 20 semanas de gestacion, el 73,9% de los casos
fueron multiparas y la cesarea fue la forma mas frecuente de terminacién del
embarazo. Siendo la complicacién mas frecuente el parto prematuro con una

prevalencia de 6,6%.

7.2 RECOMENDACIONES

Mantener un elevado nivel de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
endocrinas en el embarazo, con especial énfasis en el hipotiroidismo.
Considerar la implementacién de un programa de tamizaje de las pacientes
embarazadas que reciben atencion.

Ampliar la investigacion a otras instituciones que atienden gestantes con la

finalidad de incluir factores de riesgo para el desarrollo de hipotiroidismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

Formulario N°

1. Datos general

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

MEDICINA

Historia clinica N°

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

TEMA: “FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN GESTANTES USUARIAS DEL
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA, PERIODO 2016"

es

- Edad
()
()
()
()
- Estado civil

- Paridad ()
()

NO

2. Datos especificos

15 - 25 afios -Residencia () Rural

26 — 35 afos () Urbana

36 — 40 afnos

> 41 afos Lugar

() Soltera - Instruccion () Preescolar

() Casada () Basica

() Divorciada () Bachillerato

() Viuda () Superior

() Unido () Ignora
Primipara -Tipodeparto () Cesarea
Multipara () Parto vaainal
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- Semanas de gestacion

NO

- Niveles séricos de TSH

Cuantificacion

_~ A~~~

—_

— N N N

~— —

0 — 10 semanas

11 — 20 semanas
21 — 30 semanas
31 - 40 semanas

Eutiroideo
Hipotiroideo
Hipertiroideo

- Complicaciones

A~ AN~~~

N N N N NS

Preeclampsia

Aborto espontaneo

Parto prematuro

Ruptura prematura de membranas
Hemorragias obstétricas
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Anexo 2. Solicitudes para la ejecucion del proyecto al Centro Especialidades

Central Cuenca

Cuenca 5 de Octubre 2016
Dr. Jose Bustamante M.

DIRECTOR MEDICO
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA
Ciudad.-

De mi consideracion;

Muy respetuosamente me dirigo a usted a fin de solicitarle autorize la toma de datos de Historias
Clinicas del servicio de Ginecologia a fin de cumplir con un proyecto de investigacion como parte
de mi formacion academica.

Anticipandole mis agradecimeintos

Atentamente, )

Juoy Covevnel b
JuanF Coronel Daquilema
ESTUDIANTE MEDICINA
C.I:0105032080
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Cuenca, 8 de marzo de 2018

Doctora

ADRIANA DELGADO

DIRECTORA TECNICA

IESS- CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA

Ciudad.-
De mi consideracién.-

Como estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, muy
respetuosamente me dirijo a usted a fin de solicitarle me autorice a realizar el levantamiento de
informacion en el érea de Gineco-Obstetricia a fin de cumplir con la realizacién del Proyecto de
Investigacion sobre “Frecuencia de Hipotiroidismo en Gestantes Usuarias del Centro de
Especialidades Central Cuenca” periodo 2016.

Por la favorable atencién que sabré dar a mi pedido agradezco de antemano por lo que me es
muy grato suscribir.

Atentamente,

—_—

iuavl .Covcv\&( D

JUAN FERNANDO CORONEL
C.I. 0105032080

Estudiante de Medicina
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Estado Civil

Residencia

Nivel de
Educacion

Niveles séricos
de hormona:
TSH

Semanas de

gestacion

Paridad

Tipo de parto

Definicién

Tiempo
trascurrido desde
su nacimiento
hasta el inicio del
estudio

Situacion
personal en
relacion a otra en
relacién asu
familia

Lugar donde
habita los Gltimos
6 meses

Cada una de las
etapas que
forman la
educacion de un
individuo
certificado por
institucion
educativa regular

Concentracion en
sangre de
Hormona

estimulante de la

tiroides

Dias desde la
fecha de la dltima
menstruacion
hasta la toma de
muestra de TSH

Numero de nifios
nacidos vivos y
de nacidos
muertos con mas
de 28 semanas
de gestacion

Via de
interrupcion del
embarazo

Dimensiéon

Tiempo

Ordenamiento
juridico civil

Ubicacion

geografica

Escolaridad

Determinacién
hormonal

Tiempo

Paridad

Cesarea
Parto vaginal

Indicador

Afos
evidenciados en
anamnesis de la

historia clinica

Estado Civil
evidenciado en
anamnesis de la
historia clinica

Residencia
evidenciado en
anamnesis de la
historia clinica

Instruccion
evidenciado en
anamnesis de la
historia clinica

Resultado de

laboratorio de

niveles séricos
de TSH

Resultado
evidenciado en la
historia clinica

Resultado
evidenciado en la
historia clinica

Resultado
evidenciado en la
historia clinica

Numeérica

Nominal

Nominal

Ordinal

Numérica

Ordinal
o]
numérica

Nominal

Nominal

[uy

1.
. Hipotiroide
. Hipertiroideo

N

A WNPRFP

A wWN R

oA wWN R

Escala

15 a 25 afos

. 26 a 35 afos
. 36 a 40 afos
. > 41 afios

. Soltera

Casada

. Divorciada
. Unido

Viuda

. Urbana
. Rural

. Preescolar

Basica

. Bachillerato
. Superior
. Ignora

Eutiroideo

. 0-10 semanas

.11 - 20 semanas
.21 - 30 semanas
. 31 - 40 semanas

. Primipara
. Multipara

. Cesérea
. Parto Vaginal
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Complicaciones
maternas

Dificultad afiadida
gue surge
durante el

desarrollo del
embarazo

Complicaciones

Complicaciones
evidenciadas en
la historia clinica

Nominal

1. Aborto espontaneo
2. Parto prematuro

3. Ruptura prematura
de membranas

4. Preeclampsia

5. Hemorragias
obstétricas
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Anexo 4. Oficio aprobacién de tema

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 13 de diciembre de 2017
A estudiante: CORONEL DAQUILEMA JUAN FERNANDO

Tema: FRECUENCIA DE HIPOTIROISISMO Y SUS. COMPLICACIONES
MATERNAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
ESPECIALIDADES IESS CUENCA DE ENERO A JUNIO DEL 2016.

Por el siguiente medio le informamos que el tema de investigacién que ha
propuesto para Trabajo de Titulacion, ha sido revisado teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

1- Pertinencia del tema.

2- Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucion.

3- Relacion con las Areas del conocimiento declaradas por la UNESCO.

4- Vinculacién al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.

5- Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6 y Plan
de Desarrollo local.

6- Factibilidad del tema.

7- Novedad del mismo.

8- Muestra suficiente para la realizacion del tema.

9- Aporte cientifico tedrico y practico.

10-No repeticién del tema en trabajos de titulacién anteriores en los Ultimos
anos.

Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacion ha sido:
__X__ Aprobado.

_____Aprobado con modificaciones.

____No aprobado.

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendra 7 dias para optar por el examen Complexivo o proponer un
nuevo tema, con una nueva planilia de inscripcion enviada al correo electrénico
de la Unidad de Titulacién. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe

Manual Vegay Pio Bravo |
Teléfonos: 830752 - 4123175
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optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacién son:

e Tema muy repetido en los afios anteriores, aungue no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares.

e No es posible lograr muestra suficiente.

e Temas mal elaborados.

En el caso de temas aprobados:

El autor debe tener en cuenta que: El Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulacién no se responsabilizan conque no se pueda desarroliar el tema por
aspectos como: no recolecciéon de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagnésticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u ofros aspectos
relacionados con la institucién de desarrollo del tema, no aprobacién por parte
de la institucion donde desarrollard el tema, o cualquier otro aspecto no
relacionado de manera directa con nuestra institucion. Se supone que al
seleccionar el tema tuvo en cuenta todos los aspectos anteriores y es su
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electrénico de la Unidad de Titulaciéon en un plazo de 7 dias. Una vez
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Este oficio sera enviado a cada estudiante cuando se aprueben definitivamente
los temas por el Consejo Directivo. Es obligaciéon del autor conservar este
documento hasta la sustentacion final y formard parte de los anexos del
Protocolo y Trabajo de Titulacion.

Atentamente, 5 /g
Z,"" ‘{(’

Dr. Hermel }Eépinoza. Esp. Mgs. Dra. Kaﬁa AsplaEC’lJ:VEsp’ Mgs.

Coordinador Centro Investigaciones. Director Unidad de Titulacién.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo
Telf. 2830752 ~ 4123175

Cuenca, 21 de octubre de 2016

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo 5. Oficio aprobacion de bioética

=1 UNIVERSIDAD
&7 ¥) CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

A \ “g,
o it
S

Cuenca, 07 de marzo de 2018

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "FRECUENCIA
DE HIPOTIROIDISMO EN GESTANTES USUARIAS DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA" cuyo investigador principal es la Sr.
Juan Fernando Coronel Daquilema, y que se encuentra siendo dirigida por la

Dra. Katherine Salazar Torres
Cadigo: CDJF3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

Eoews
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
D G SR LD

(&)
0, 7
A\
Xe pe g0
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Anexo 6. Oficio aceptacion de directora 'y asesora de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRETA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 15 de Diciembre de 2017
Departamento de Titulacion de la Facultad de Medicina

De mis consideraciones.

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de informarle que ia
Dra. Katherine Salazar, Docente de Ginecologia y Obstetricia aceptado ser mi
asesora en el Trabajo de Titulacion que tiene como tema: “Frecuencia de
Hipotiroidismo y sus complicaciones maternas en gestantes que acuden al
Centro de Especialidades IESS Cuenca de Enero a Junio del 2016”.

Sin ofro particular le anticipo mi agradecimiento.

Director Alumno

Y

Do &%@WJ % \‘mn,’ i Ez‘:@rw\l, :
/

Dra: Ka;r{erine Salazar Sr. Juan Coronel
Director Unidad de Titulacion Interno Rotativo

49



Anexo 7. Oficio sustentacion de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 3 de Septiembre del 2018.

Doctora. Mgs
Karla Aspiazu

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefior, Doctor.
Diego Flores [
RESPONSABLE DE UNIDAD DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
“FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN GESTANTES USUARIAS DEL
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA, PERIODO 2016”. Realizado
por el estudiante JUAN FERNANDO CORONEL DAQUILEMA, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual me
permito sugerir se dé paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente

Dv W\ fé{x//?mf )/(176

Dra. Zoila Salazar Torres

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo JUAN FERNANDO CORONEL DAQUILEMA portador de la cedula de
ciudadania No. 0105032080. En calidad de autor y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacion “FRECUENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN
GESTANTES USUARIAS DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL
CUENCA, PERIODO 2016” de conformidad a los establecido en el articulo 114
Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e
Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos, Asi mismo: autorizo a la Universidad para que realice
la publicacion de este trabajo de titulaciéon en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior.

Cuenca, 21 de Septiembre de 2018
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