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Resumen

La tiroides es una glandula de secrecion endocrina que produce hormonas que controlan la forma
en que el cuerpo utiliza la energia, en el estudio se abord6 la Hormona Estimulante de la Tiroides
cuya funcion principal es regular la sintesis y liberacion de las hormonas tiroideas y la Tiroxina
(T4 libre), la cual, es una hormona muy importante para el metabolismo, ejerciendo su funcién en

el organismo.

El presente estudio, se llevo a cabo en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe siendo
la poblacion todas las gestantes atendidas en consulta externa e interna en la sala de ARO, de las
cuales se tomaron 70 pacientes entre las edades de 18 a 45 afios. La investigacion es tipo
descriptiva de corte transversal con enfoque cuantitativo y el tipo de muestreo es no probabilistico
por conveniencia, se aplico encuesta y la informacion fue procesada en programas como Word,

Power Point, Excel y SPSS.

Este estudio permiti6 identificar los factores de riesgo relacionados a alteraciones en los niveles
de TSH y T4 libre, entre los cuales se destacd antecedente familiar de enfermedades tiroideas y
enfermedades cronicas como la diabetes, asi mismo, se realiz6 el andlisis de las pruebas TSH y T4
libre, obteniendo 16 pacientes con alteraciones en los niveles de estas hormonas, a la vez se logro
clasificar los niveles de TSH y T4 libre con las edades siendo de 23 a 26 afios el rango mas afectado

y referente al periodo de gestacion el tercer trimestre.
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I. Introduccion

La tiroides es una glandula de secrecion endocrina, la primera en emerger durante el proceso
embriologico se encarga de producir hormonas que controlan la forma en que el cuerpo utiliza la

energia, asi, como muchas de sus funciones importantes.

Por lo antes descrito, se puede destacar la importancia de la Hormona Estimulante de la Tiroides
(TSH), que es una hormona producida por la glandula pituitaria cuya funcion principal es regular
la produccion, sintesis y liberacion de las hormonas tiroideas, también estimula la formacién de

las células foliculares de la tiroides y aumenta la secrecion de T3 y T4.

Siguiendo el orden de las ideas, la Tiroxina (T4) es una hormona producida por la glandula tiroides
que se encarga de apoyar al metabolismo, aportando la energia necesaria para el correcto
funcionamiento del organismo. Asi también, la T4 libre corresponde a la concentracion de T4 que

no se une a las proteinas, ejerciendo su funcién en el organismo.

Asi mismo, existen diversos factores de riesgo que predisponen a alteraciones en los niveles de
TSH y T4 libre, relacionados con una mayor posibilidad de generar patologias tiroideas las cuales
pueden afectar con mayor frecuencia a mujeres embarazadas, como puede ser el caso del
hipotiroidismo que es una alteracién en donde la glandula no produce suficiente hormona tiroidea,
lo que puede presentar sintomas dependiendo de la gravedad de la afeccion, de igual manera, los

problemas al déficit de la produccion de dicha hormona suelen desarrollarse lentamente.

En este sentido, como plantea (Ramirez & Membrefio, 2015) quienes realizaron un estudio a nivel
nacional en el Hospital Bertha Calderon Roque a las pacientes ingresadas al servicio de alto riesgo
obstétrico y unidad de cuidados intensivos obteniendo como resultados principales que, del total
de pacientes estudiadas, el 56.3% de las pacientes fueron diagnosticadas con hipotiroidismo y el
43.8% fueron diagnosticadas con hipertiroidismo, presentandose de manera prevalente el

hipotiroidismo en las embarazadas.

Por tanto, este estudio de la determinacion de los niveles de TSH y T4 libre en embarazadas
comprendido en los tres trimestres de gestacion se considera de gran importancia debido a la
prevalencia existente en otros estudios realizados y que no todas las gestantes tienen las
posibilidades de realizarse las pruebas tiroideas, por lo que se considerd necesario realizar estas

pruebas para contribuir con la salud de este segmento de la poblacion.



I1. Antecedentes

Nacional

Segin (Ramirez & Membrefio, 2015) plantean que a nivel nacional, realizaron un estudio en el
Hospital Bertha Calderon Roque a las pacientes ingresadas al servicio de alto riesgo obstétrico y
unidad de cuidados intensivos obteniendo como resultados principales que del total de pacientes
estudiadas el 68.8% eran entre las edades de 20 a 34 afios, el 56.3% de las pacientes fueron
diagnosticadas con hipotiroidismo, de ellas el 56% presentaron manifestaciones clinicas, dentro
de las cuales estan, cefalea, piel gruesa y palida, hipertension arterial, exoftalmos, bocio y
mixedema. El 43.8% fueron diagnosticadas con hipertiroidismo, de estas el 86% presentaron

manifestaciones clinicas, dentro de estas taquicardia, cefalea e hipertension arterial.

Por otra parte, (Cano, Rivera, & Vega, 2019) en un estudio realizado en el Hospital Escuela Cesar
Amador Molina con el objetivo de determinar la prevalencia de cancer de tiroides se estudio a un
total de 53 pacientes con diagnoéstico de cancer de tiroides, obteniendo la informacion mediante la
revision de expedientes clinicos. De estos casos el 39.6% tienen una edad de 41 a 60 afios siendo

el sexo femenino el mas afectado con el 90.6%.

De acuerdo con las patologias que presentaron los pacientes en la glandula tiroides previo al
diagnostico de cancer fueron los siguientes en orden descendente, bocio simple no toxico (66%),
nodulo autonomo solitario (15.1%), hipotiroidismo (9.4%), enfermedad de Hashimoto (5.7%) y

finalmente hipertiroidismo (3.8%).



Internacional

A nivel internacional, (Cruz, et al., 2014), dan a conocer que realizaron un estudio en el Instituto
Nacional de Perinatologia en la ciudad de México, de enero de 2007 a marzo de 2010 hubo 811
ingresos al Servicio de Obstetricia de pacientes con alguna afeccion tiroidea donde se evaluo la

presencia de hipotiroidismo obteniendo un 77.4% de pacientes afectados.

Seguido de esto, en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes se realizo
un estudio sobre la prevalencia de hipotiroidismo clinico y subclinico durante la gestacion, donde
se estudiaron 123 pacientes excluyendo a 14 de ellas que no se les realizo perfil tiroideo. En el
grupo de pacientes, el 53.2% eran eutiroideas, la prevalencia de hipotiroidismo clinico durante el
embarazo fue de 33.9% y el 21.1% con hipotiroidismo subclinico. El 5.5% de las pacientes

cursaban el primer trimestre del embarazo, 60% en el segundo trimestre y 33.9% en el tercero.

Segun (Mir, 2016), postula que en la Universidad Nacional de Misiones en Argentina realizé un
estudio sobre el perfil tiroideo en embarazadas de la ciudad de Posadas - Misiones, estudio que
evalu6 a 145 pacientes, de las cuales el 22.0% presentaron valores de TSH elevados asociados a

hipertiroidismo y el 1.4% presentaron valores disminuidos asociados a hipotiroidismo.

Asi mismo, (Chavarria Cruz, 2013) afirma que en la Universidad Autonoma del Estado de México
se realizd un estudio de enfermedad tiroidea en embarazadas en el Hospital Materno Infantil
ISSEMyM con un total de 67 pacientes obteniendo como resultado el 90% de las pacientes
hipotiroideas y el 10% hipertiroideas con un rango de edad de 20 a 44 afios iniciando el estudio en

el segundo trimestre de gestacion.



III. Justificacion

Durante el embarazo se producen diferentes cambios hormonales, siendo la hormona
Gonadotropina Corionica Humana (HCG) y estrégenos las que tienen funcion esencial en esta
etapa ayudando a aumentar la produccion de hormonas tiroideas. En este sentido, las alteraciones
tiroideas son el trastorno endocrino mas frecuente en el embarazo después de la diabetes mellitus,

favorecidas por diversos factores de riesgo que conllevan a un incremento en estas complicaciones.

Por tal razon, debido a la incidencia y riesgo que presentan las embarazadas de padecer problemas
tiroideos, se realizé la investigacion de la determinacion de los niveles de la Hormona Estimulante
de la Tiroides (TSH) y Tiroxina (T4 libre), todo esto con el fin de beneficiar a pacientes
embarazadas con la realizacion de las pruebas TSH y T4 libre, contribuyendo asi con la salud de

la madre y el bebé, ademas de obtener datos epidemiologicos estadisticos.

Por lo antes expuesto, considerando la importancia de dicho tema, el presente estudio pretende
beneficiar con informacion relevante a la poblacion general, futuros profesionales que quieran
retomar y abordar este tipo de tematicas, este a su vez beneficiara a la universidad, ya que, dara
paso a nuevas investigaciones que aportardn nuevos conocimientos con informaciones
actualizadas en el campo de la salud, de igual manera como investigadores y estudiantes de la
carrera de Bioandlisis Clinico, esta investigacion contribuirda en ampliar, fortalecer y mejorar

conocimientos sobre el tema a abordar.



IV. Planteamiento del problema

Las hormonas tiroideas en el embarazo son imprescindibles para el correcto funcionamiento y
desarrollo del cerebro, asi como también el sistema nervioso del bebé. Sin embargo, alteraciones
tiroideas pueden afectar a tal punto, de provocar un parto prematuro, desprendimiento de placenta

o aborto espontéaneo.

Considerandose un tema de vital importancia para la poblacion, principalmente para las
embarazadas siendo un tema poco abordado a nivel regional y nacional, ya que, en nuestro pais no
se dispone de estadisticas especificas acerca de esta afeccion y de qué manera afecta la salud de
las embarazadas, se propone realizar esta investigacion la cual serd de gran beneficio a la poblacion
en donde se abordaran los niveles de TSH y T4 libre en gestantes. Considerandose oportuno el

planteamiento de la siguiente interrogante:

(Cudles son los niveles de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y Tiroxina (T4 libre)
mediante el método de ELISA, en pacientes que se encuentran en gestacion desde el primer hasta
el tercer trimestre, entre las edades de 18 a 45 afios atendidas en consulta externa e interna en la
sala de ARO del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe Departamento de Carazo, en el

periodo de septiembre a noviembre del 20237
Apoyandonos de la interrogante, planteamos a continuacion las preguntas directrices:

(Qué factores de riesgo predisponen a alteraciones en los niveles de TSH y T4 libre en el

embarazo?

(Para qué realizar la prueba de laboratorio de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y

Tiroxina (T4 libre) mediante el método de ELISA en pacientes embarazadas?

(Como clasificar los niveles de TSH y T4 libre de acuerdo con las edades y el periodo de

gestacion?

(De qué manera relacionar los niveles alterados de TSH y T4 libre con los partos prematuros y

abortos?



V.  Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar los niveles de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y Tiroxina (T4 libre)
mediante el método de ELISA, en pacientes que se encuentran en gestacion desde el primer hasta
el tercer trimestre, entre las edades de 18 a 45 afios atendidas en consulta externa e interna en la
sala de ARO del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe Departamento de Carazo, en el

periodo de septiembre a noviembre del 2023.
5.2 Objetivos Especificos

» Identificar los factores de riesgo que predisponen a alteraciones en los niveles de TSH y
T4 libre en el embarazo.

» Realizar la prueba de laboratorio de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y
Tiroxina (T4 libre) mediante el método de ELISA en pacientes embarazadas.

» Clasificar los niveles de TSH y T4 libre de acuerdo con las edades y el periodo de gestacion.

» Relacionar los niveles alterados de TSH y T4 libre con los partos prematuros y abortos.



VI. Marco Teorico

6.1 Glandula tiroides

6.1.1 Definicion

(Bedini, 2018), senala que la tiroides es una glandula de secrecion endocrina ubicada al frente del
cuello, la cual produce hormonas que controlan la forma en que el cuerpo utiliza la energia, asi

como muchas de sus funciones mas importantes, y afecta a casi todos los 6rganos del cuerpo.

6.1.2 Estructura anatomica de la glandula

Segun (Azucas, 2023), la glandula tiroides posee forma de mariposa, vascular, de coloracién roja
o amarronado, su estructura irregular se encuentra encapsulada por tejido conectivo fino en la
region pre traqueal de la fascia cervical profunda que ingresa a las sustancias de los 16bulos para
subdividir a la glandula en unidades lobulares irregulares. Esta formada por un l6bulo izquierdo y
un 16bulo derecho conectados por un istmo, en algunos individuos podria existir un tercer lobulo
en la glandula conocido como lobulo piramidal, éste posee una estructura conica y se extiende

desde el istmo hasta el hueso hioides.

Asi mismo, agrega que cada l6bulo contiene un conjunto de foliculos que constituyen a la unidad
estructural y funcional de la glandula tiroides. En promedio, la glandula pesa entre 15 y 25 gramos

en una persona adulta, siendo asi la glandula endocrina mas grande.

6.1.3 Funcion

(Turley, et al., 2022), argumentan que la tiroides es una glandula que se encarga de producir,
almacenar y liberar hormonas, las cuales ayudan a todas las células del cuerpo a funcionar de forma

correcta.
6.1.4 Desarrollo de la glandula
(Ortiz Hidalgo, 2021), manifiesta que la glandula tiroides es la primera glandula endocrina que se

desarrolla durante el desarrollo embrionario, comienza entre la tercera y cuarta semana de

gestacion y es la primera glandula endocrina en emerger durante el proceso embriologico.



De igual manera, el autor sefiala que la tiroides se origina a partir de un engrosamiento
endodérmico del piso de la lengua en el sitio del foramen ciego. Donde aparece como una
proliferacion de epitelio proveniente del endodermo sobre el piso faringeo en la base de la lengua,
puede identificarse a los 16 o 17 dias de gestacion. Después de la cuarta semana de gestacion
desciende adherido a la faringe por medio del conducto tirogloso. En el transcurso de las semanas
subsiguientes, continia migrando hasta la base del cuello, siempre conectado a la lengua por el
conducto tirogloso hasta la séptima semana cuando llega a su ubicacion anatémica entre el tercer

y sexto anillo traqueal.

El autor sigue argumentando que, la tiroides es una de las gldndulas endocrinas mas grandes y la
unica que posee la capacidad de almacenar grandes cantidades de hormona en un sitio extracelular

dentro de un material proteinico llamado coloide tiroideo.
6.2 Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)
6.2.1 Definicion

(Carreras, 2018), define que la TSH o tirotropina, es una hormona adeno-hipofisaria producida por
la glandula pituitaria o hipofisis, estimula la liberacion de la hormona tiroidea a partir de la
tiroglobulina, también estimula la formacion de las células foliculares de la tiroides y aumenta la
secrecion de triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4). Es por ello, que la TSH es un muy buen

indicador de las alteraciones en la produccion de las hormonas tiroideas.
6.2.2 Funcion

(Lemos, 2023), afirma que la funcion principal de la TSH es regular la sintesis y liberacion de las
hormonas tiroideas por parte de la glandula tiroides. De igual manera, tiene como funcion estimular
la tiroides a producir sus hormonas T3 y T4, las cuales son responsables de muchas funciones en

el cuerpo.
6.3 Tiroxina (T4 libre)
6.3.1 Definicion

(Rodriguez, 2022), expresa que la T4 libre es la forma libre de la tiroxina, estd considerada como
un reflejo mas preciso de la funcion de la hormona tiroidea. La T4 libre corresponde a la

concentracion de T4 que no se une a proteinas.



6.3.2 Funcion

(Rodriguez, 2022), sigue citando que la T4 libre es una hormona muy importante para el
metabolismo, ya que, ejerce su funcidon en el organismo, por lo tanto, su dosificacion se realiza
con el objetivo de evaluar si la tiroides produce una cantidad normal y suficiente de hormonas para

proporcionar energia para las actividades metabolicas del cuerpo.

De igual manera, sigue afirmando que menos del 1% de la T4 est4 en forma activa, y es esta forma
la que es metabolicamente activa, es decir, la que tiene funcion. La T4 libre, por otra parte, es mas
especifica, sensible y permite una mejor evaluacion de la tiroides, ya que, solo mide la cantidad de

hormona que es funcional en el cuerpo.

6.4 Sintesis de las hormonas tiroideas

Segun (Santiago Pefia, 2021), destaca que la sintesis de las hormonas tiroideas que se produce en
la célula folicular tiroidea requiere de un aporte de yodo y de la sintesis de una proteina que tiene

en su estructura primaria, aminoacidos, tirosina y la tiroglobulina.

Asi mismo, el autor refiere que las hormonas tiroideas son sintetizadas de acuerdo con las

siguientes etapas:

= Transporte de yoduro

= Oxidacion de yoduro a yodo por accion de la enzima peroxidasa tiroidea
= Acoplamiento de residuos yodados

= Sintesis de tiroglobulina

= Liberacion de hormonas tiroideas
6.5 Efectos de las hormonas tiroideas
Como senala (Martin Almendras, 2016), una de las caracteristicas de las hormonas es que ejercen
su accion de sefializacion celular uniéndose en distintas moléculas especificas que se conocen

como receptores, al encajar hormona y receptor forman un complejo que desencadena los

mecanismos bioldgicos sobre los que influye cada hormona.

Por lo tanto, se mencionan los siguientes efectos biologicos:



1. Las hormonas tiroideas son esenciales para el desarrollo y diferenciacion adecuada de todas
las células del cuerpo humano.
2. Intervienen en el uso celular de todos los nutrientes, proteinas, grasas y carbohidratos.

3. Determinan el modo en que las células humanas usan los compuestos energéticos.
6.6 Alteraciones en los niveles de TSH y T4 libre relacionados a un posible hipotiroidismo y

sus complicaciones en el embarazo

Teniendo en cuenta a (Pinheiro, 2023), hipotiroidismo es el nombre que se da cuando la glandula
tiroides funciona deficientemente, produciendo menos hormonas de las necesarias para el control

de nuestro metabolismo.

6.6.1 Factores de riesgo

(Mendoza Delgado, 2023), menciona que entre los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo

en el embarazo estdn los siguientes:

- Edad materna superior a 30 afos.

- Historia familiar de hipotiroidismo o enfermedad tiroidea autoinmune (Enfermedad de
Hashimoto).

- Anticuerpos antitiroideos positivos.

- Antecedentes de diabetes mellitus o enfermedad autoinmune.

- Parto pretérmino o abortos espontaneos anteriores.

- Cirugia tiroidea o radioterapia en cabeza y cuello.

- Habitar en regiones yodo-deficientes.

6.6.2 Sintomas

De acuerdo con (Moreno, 2021), los sintomas del hipotiroidismo a menudo pasan desapercibidos,
ya que, suelen presentarse de forma leve, siendo sutiles y graduales. Ademas, no existe un sintoma

caracteristico que presenten todas las personas afectadas.
Los sintomas mas comunes durante la gestacion suelen ser:

. Estrefiimiento
. Aumento de peso sin causa justificada
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. Poca tolerancia al frio

. Cansancio

Asi mismo, la autora plantea que es de mucha importancia detectar los casos de hipotiroidismo
para poder iniciar el tratamiento adecuado lo antes posible y asi, evitar complicaciones tanto en la

madre como en el feto.

6.6.3 Causas

Segun (Alvarez & Pena, 2021), alude que las posibles causas del desarrollo de hipotiroidismo son

las siguientes:

. Déficit de yodo

. Medicamentos

. Cirugias que requieren extraer la glandula tiroidea o parte de ella

. Inflamaciones que originan tiroiditis y el consecuente deterioro de la glandula

Asi mismo, afiaden que el hipotiroidismo afecta tanto a las mujeres embarazadas con esta

enfermedad como al feto.

6.6.4 Complicaciones del embarazo en el hipotiroidismo

En las complicaciones del embarazo que se presentan en el hipotiroidismo (More Saldana, 2017)

menciona las siguientes:

. La preclamsia y la hipertension gestacional

. Desprendimiento de placenta

. Desalentador trazado fetal de la frecuencia cardiaca
. Deterioro en el desarrollo intelectual del bebé

. Parto prematuro (antes de las 32 semanas)

. Bajo peso al nacer

. Aumento de la tasa de cesarea

. Morbilidad y mortalidad perinatal

. Hemorragia posparto

6.6.5 Tratamiento
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Citando a (Nufiez Delgado, 2016), sefiala que las pacientes conocidas como hipotiroideas, en
tratamiento con levotiroxina, en el momento que se les hace diagndstico de embarazo deben
aumentar la dosis de la hormona entre un 25%. Las pacientes con hipotiroidismo clinico
diagnosticado en el embarazo deben ser tratados también con levotiroxina, la cual se inicia a una
dosis de 1.6 pg por Kg de peso, con el fin de alcanzar niveles meta de TSH lo mas pronto posible,
en cambio, si se realiza diagnostico de hipotiroidismo subclinico con niveles de TSH mayores a
10 mIU/L se debe iniciar tratamiento con levotiroxina, y si los valores se encuentran entre 4.5 y
10 mIU/L se dara tratamiento solo si la paciente presenta sintomas o si se documentan anticuerpos

antiperoxidasa tiroidea.

6.6.6 Diagnostico

De acuerdo con (Moreno, 2021), el hipotiroidismo suele detectarse mediante un andlisis de sangre
donde se evaltian los niveles de la hormona tiroidea (Tiroxina o T4 libre) y de la Hormona
Estimulante de la Tiroides (TSH), siendo la TSH un marcador muy sensible para analizar el
funcionamiento de la glandula. En caso de existir hipotiroidismo, los niveles de T4 libre suelen ser

mas bajos de lo normal, y los de TSH suelen encontrarse elevados.
6.7 Procedimiento de la prueba Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH).
6.7.1 Principio

En base a (Human, 2023), la prueba TSH ELISA de HUMAN est4 destinada al uso profesional,
como una prueba de segunda generacion, usa un anticuerpo monoclonal anti-TSH altamente
especifico que se fija en la superficie de los micropocillos. En el primer paso de incubacion, las
muestras, los calibradores o controles y el conjugado enzimatico (anti-TSH marcada con
peroxidasa) se mezclan y se forma el complejo tipo sandwich el cual se une a la superficie de los
micropocillos por ser fijado al anticuerpo inmovilizado. Al final de la incubacion, el exceso de
conjugado enzimdtico y anticuerpos monoclonales son eliminados por lavado. Se agrega el
reactivo sustrato (etapa 2) y el color resultante, el cual cambia a amarillo luego de agregar la
solucion de parada, es medido fotométricamente. La intensidad del color es directamente

proporcional a la concentracion de TSH en la muestra.

La absorbancia de los calibradores y muestras se determina haciendo uso de un lector de

micropocillos ELISA o sistemas completamente automatizados (p.ej. instrumentos de las lineas
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HumaReader o ELISYS). La concentracion se evaliia por medio de la curva de calibracion la cual

es establecida con los calibradores suministrados con el estuche.
6.7.2 Procedimiento

Siga el procedimiento exactamente como se describe

Notas de uso

U1l: No mezcle o use componentes de diferentes nimeros de lote. No mezcle tapas de envases

(riesgo de contaminacion). No use reactivos después de sus fechas de expiracion.

U2: No use reactivos que pueden ser contaminados o que tienen aspecto diferente o olen

diferentemente que normal.

U3: Note el reparto CAL, las muestras y los controles cuidadosamente en la hoja provista en el

estuche.
U4: MIC- saque el nimero requerido y coldoquelos firmemente en el portatiras

US: Analice cada CAL, control o muestra por duplicado. Pipetéelos en el fondo de los

micropocillos.

U6: Siempre deben agregarse los reactivos en el mismo orden y tiempo para minimizar diferencia
en los tiempos de reaccion entre los micropocillos. Es importante para obtener resultados
reproducibles. El pipeteo de las muestras no deberia exceder de 10 minutos. De lo contrario pipetee
la curva CAL en las posiciones indicadas en la mitad del intervalo de la serie. Si se emplea mas de

una placa, repita la curva de calibracion para cada placa.
U7: Evite/remueva burbujas de aire antes de las incubaciones y lecturas de absorbancia.

U8: SUB inicia y STOP termina una reaccion cinética. Evite la luz intensa durante el desarrollo

del color.

U9: MIC- Después de cada pipeteo, agite suavemente durante 20-30 sec. Sin verter las soluciones
para asegurar una buena mezcla. Si estd disponible, mezcle en un mezclador de pocillos (p.e;j.

HumaReader).
U10: Cierre firmemente los viales con las tapas respectivas después del uso.

Procedimiento de lavado
13



El procedimiento de lavado es critico. Un lavado insuficiente producird una mala precision o

absorbancias falsamente elevadas.

L1: Remueva las tiras adhesivas, aspire el contenido, agregue WASH, aspire después de

aproximadamente 30 seg de enjuague y repita el lavado 4 veces.

L2: En el caso de lavadores automaticos, se debe llenar y enjuagar con WASH y después lavar los
pocillos 5 veces. Asegurese que el lavador llene los pocillos completamente y los aspire

eficientemente después de 30 sec. (liquido remanente:<15ul).

L3: Después del lavado, remueva el liquido remanente invirtiendo los micropocillos sobre papel

absorbente.

Esquema de pipeteo

Ver anexos. Tabla N°1

Valores esperados en poblacion general
Valores de referencia de una poblacion eutiroidea.
Rango Normal: 0,3 - 4,0 mUl/l TSH
Caracteristicas de la ejecucion

La prueba TSH ELISA como anélisis de la segunda generacion tiene una sensibilidad analitica de
<0,10 mUI/I TSH y puede por lo tanto distinguir la poblacién hipertiroide de la poblacion

eutiroide.

6.8 Procedimiento de la prueba de Tiroxina (T4 libre)
6.8.1 Principio

Teniendo en cuenta a (Human, 2023), la prueba fT4 ELISA de HUMAN es destinada al uso
profesional. La prueba ELISA esta basada en el principio de la union competitiva entre la T4 de
la muestra y el conjugado de T4-peroxidasa por un niimero limitado de sitios de union en el pocillo
recubierto de anti-T4 (monoclonal, raton). Asi la cantidad de conjugado de T4-peroxidasa que se

une al pocillo es inversamente proporcional a la concentracion de fT4 en la muestra.
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Tras la incubacion de la muestra y del conjugado de T4-peroxidasa, el conjugado enzimatico no
ligado y en estado de equilibrio es removido por lavado. Se agrega TMB/solucion de sustrato
(etapa 2), y se forma un color azul. La intensidad de este color que cambia a amarillo después de

parar la reaccion es inversamente proporcional a la cantidad de fT4 en la muestra.

6.8.2 Procedimiento

Siga el procedimiento exactamente como se describe.
Notas de uso

Ul: No mezcle o use componentes de diferentes nimeros de lote. No mezcle tapas de envases

(riesgo de contaminacion). No use reactivos después de sus fechas de caducidad.

U2: No use reactivos que pueden ser contaminados o que tienen aspecto diferente o olen

diferentemente que normal.

U3: Note el reparto de CAL, las muestras y los controles cuidadosamente en la hoja provista en el

estuche.
U4: Saque el nimero requerido de MIC y coldquelos firmemente en el portatiras.

US: Analice CAL, los controles y las muestra por duplicado. Pipetéelos en el fondo de los

micropocillos.

U6: Siempre deben agregarse los reactivos en el mismo orden y tiempo para minimizar diferencia
en los tiempos de reaccion entre los micropocillos. Es importante para obtener resultados
reproducibles. El pipeteo de las muestras no deberia exceder de 10 minutos. De lo contrario pipetee
la curva de calibracion en las posiciones indicadas en la mitad del intervalo de la serie. Si se emplea

mas de una placa, repita la curva de calibracion para cada placa.
U7: Evite/remueva burbujas de aire antes de las incubaciones y lecturas de absorbancia.

U8: SUB inicia y STOP termina una reaccion cinética. Evite la luz intensa cuando se desarrolla

del color.
U9: Cierre firmemente los viales con las tapas respectivas después del uso.

Procedimiento de lavado
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El procedimiento de lavado es critico. Un lavado insuficiente producird una mala precision o

absorbancias falsamente elevadas.

L1: Remueva las tiras adhesivas, aspire el contenido, agregue WASH, aspire después de un tiempo

de remojo de 30 seg y repita el lavado 2 veces.

L2: En el caso de lavadores automaticos enjuague con WASH y lave los pocillos 3 veces.
Asegurese que el lavador llene los pocillos completamente y los aspire eficientemente después de

30 sec. (liquido remanente:<15ul).

L3: Después del lavado, remueva el liquido remanente invirtiendo los micropocillos sobre papel

absorbente.

Esquema de pipeteo

Ver anexos. Tabla N°2

Valores esperados

Rango esperado (+/- 2 D.S.)

0,8 — 2,2 ng/dl

Caracteristicas de la ejecucion

La prueba fT4 ELISA tiene una sensibilidad analitica de aproximadamente 0,05 ng/dl de fT4.
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VII. Disefio metodologico
7.1 Tipo de estudio

Desde el punto de vista de (Rus Arias, 2021), el estudio descriptivo analiza las caracteristicas de
una poblacion, por tanto, lo que hace es definir y/o clasificar, siendo su objetivo principal obtener

informacion y resultados sobre las variables.

El presente estudio es descriptivo, ya que, tiene como finalidad determinar los niveles de TSH y
T4 libre mediante el método de ELISA, en pacientes que se encuentran en gestacion desde el
primer hasta el tercer trimestre, atendidas en consulta externa e interna en la sala de ARO del

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.
7.2 Corte de la investigacion

Citando a (Lopez, 2022), plantea que el estudio transversal es un tipo de investigacion
observacional centrado en analizar datos de diferentes variables sobre una determinada poblacion
de muestra recopilada en un periodo de tiempo, el objetivo es analizar las variables y extraer
conclusiones, por esta razon los datos que se recopilen en el estudio provienen de personas que

son similares en todas las variables.

Este estudio es de corte transversal, debido a que el periodo en estudio corresponde de septiembre

a noviembre del 2023.
7.3 Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo

Como lo hace notar (Ortega C. , 2021), la investigacion cuantitativa consiste en recolectar y
analizar datos numéricos, este método es ideal para obtener resultados generales de una poblacion,
recopila informacion de diversas fuentes este proceso se lleva cabo con el uso de herramientas

estadisticas con el proposito de cuantificar el problema de investigacion.
Enfoque cualitativo

Como expresa (Mata Solis, 2019), la investigacion cualitativa asume una realidad subjetiva
dindmica y compuesta por contextos, es un conjunto de técnicas de investigacion que se utilizan
para obtener una vision general, este es muy util en las primeras fases de los proyectos, también

permite analizar datos y adquirir un conocimiento profundo.
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Enfoque mixto

En opinion de (Salas Ocampo, 2019), el enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza y
vierte datos en un mismo estudio, representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y

criticos de los investigadores, implican la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos.

El enfoque del estudio que aborda la investigacion es cuantitativo, ya que, consiste en obtener

datos estadisticos mediante las pruebas de TSH y T4 libre que se les realiz6 a las embarazadas.
7.4 Area de estudio

El area de estudio donde se llevo a cabo el muestreo fue en el Hospital Escuela Regional Santiago
de Jinotepe en pacientes que se encuentran en gestacion desde el primer hasta el tercer trimestre,

entre las edades de 18 a 45 afnos.
7.5 Poblacion y muestra

7.5.1 Poblacion

A juicio de (Gianni, 2022), una poblacién es un grupo o un conjunto de elementos sobre el que se

hara un estudio estadistico.

Todas las gestantes atendidas en consulta externa e interna en la sala de ARO del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe en el periodo de septiembre a noviembre del 2023.
7.5.2 Muestra

Teniendo en cuenta a (Rojas, 2017), define la muestra como un subconjunto o parte del universo
dentro de la cual deben de poseer caracteristicas de la manera mas exacta posible, la muestra es

una parte representativa de la poblacion.

Se tomaron 70 pacientes embarazadas entre las edades de 18 a 45 afios atendidas en consulta

externa e interna en la sala de ARO del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.
7.5.3 Tipo de muestreo

(Westreicher, 2022), expresa que el muestreo por conveniencia consiste en seleccionar para la
muestra de un estudio estadistico a aquellos individuos que se encuentran mas al alcance. Esto

permite que la recoleccion de datos sea menos costosa e implique menor esfuerzo.
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El autor sigue expresando, que el muestreo por conveniencia es un tipo de muestreo no
probabilistico, es decir, no todas las personas que forman parte del publico objetivo del estudio

tienen la misma probabilidad de ser elegidas para formar parte de la muestra.

El muestreo de la investigacion es no probabilistico por conveniencia, ya que, se seleccionaron

para el estudio a 70 embarazadas que asistieron a consulta externa e interna en la sala de ARO.
7.5.4 Unidad de analisis

Como lo hace notar (Ortega C. , 2021), una unidad de andlisis es lo que se quiere comentar después
de la investigacion probablemente lo que se consideraria el énfasis principal de la investigacion,

esto se refiere al que o quien.

La unidad de analisis esta representada por las pacientes que asistieron a consulta externa e interna
en la sala de ARO, a las cuales se les realizo las pruebas de TSH y T4 libre, procesadas en el

laboratorio de la Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo.
7.5.5 Criterios de inclusion

Desde la posicion de (Arias Gomez & Villasis, 2016), los criterios de inclusion son todas las
caracteristicas particulares que debe tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la

investigacion, estas caracteristicas pueden ser como la edad y el sexo.
Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Pacientes que se encuentran en gestacion desde el primer hasta el tercer trimestre.

- Que estén entre las edades de 18 a 45 afios.

- Que sean atendidas en consulta externa e interna en la sala de ARO del Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe.

- Que no han presentado problemas tiroideos.

- Que estén dentro del periodo de estudio de septiembre a noviembre del 2023.
7.5.6 Criterios de exclusion

Asi mismo, (Arias Gomez & Villasis, 2016) citan que los criterios de exclusion se refieren a
las condiciones o caracteristicas que presentan los participantes y que puedan alterar o

modificar los resultados que en consecuencia los hacen no elegibles para el estudio.

Los criterios de exclusion son los siguientes:
19



- Pacientes femeninas que no se encuentran en gestacion.

- Pacientes en gestacion que tengan menos de 18 afios o mas de 45 afios.

- Que no sean atendidas en consulta externa e interna en la sala de ARO del Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe.

- Que han presentado problemas tiroideos.

- Que no estén dentro del periodo de estudio de septiembre a noviembre del 2023.
7.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como dice (Westreicher, 2021), la recoleccion de datos es el proceso mediante el cual los
investigadores capturan la informacién que requieren siendo su fin, llevar a cabo un estudio

para la recoleccion de datos, este puede recurrir a fuentes distintas.

Tal como expresa (Laura, 2021), las técnicas de recoleccion de datos son las que se utilizan
para reunir y medir informacion de forma organizada y con un objetivo en especifico. Al reunir
esta informacion llegard el momento del procesamiento de datos que consiste en trabajar lo

recolectado para convertirlo en conocimiento util.

El instrumento de recoleccion de datos que se aplico a las pacientes para la recoleccion de la
informacion fue la encuesta donde se tomaron en cuenta las diferentes variables y los criterios
en estudio, donde se obtuvieron los datos necesarios para cada unidad de analisis, lo que

conlleva a cumplir con los objetivos de esta investigacion.
7.7 Procedimiento para la recoleccion de datos de informacion

Se estudiaron 70 pacientes embarazadas para la determinacion de los niveles de TSH y T4 libre
con el fin de conocer el funcionamiento de las hormonas tiroideas. Ademas de esto, se aplicd

encuesta con la finalidad de obtener informacion confiable y util para la investigacion.
7.8 Plan de tabulacion y analisis

(Pineda, 2021), da a conocer que el plan de tabulacion y analisis consiste en determinar que los
resultados de las variables del estudio necesitan ser analizados con la finalidad de dar respuesta al
problema, el plan de tabulacion afirma que la elaboracién de datos presupone la preparacion de

una serie de cuadros estadisticos y permiten la presentacion de los datos en forma sistematica.
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El sistema operativo es Windows y los programas de Office es Microsoft Word 2013, en donde se
encuentra documentado este estudio. Se disefid una base de datos, donde se realizaron los analisis
estadisticos correspondientes. Microsoft Excel 2013, fue utilizado para elaborar las hojas de
calculo de los datos obtenidos, empledndose graficos de barras seguin las variables en estudio.
Ademas, el Microsoft Power Point 2013, con el que se realizara la presentacion de la defensa de

este estudio.

IBM SPSS Statistics, paquete de software que se utiliza para el andlisis estadistico y realizacion
de gréficos del estudio, de acuerdo con registros generados a través de la encuesta y resultados de

analisis de las pruebas de laboratorio en estudio.
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VIII. Operacionalizacion de variables

Objetivos Variables Definicion Subvariable Indicador Valores
Identificar los factores de riesgo | Factores de riesgo | Es toda circunstancia o situacion que | Factores Antecedente de | Si—No
que predisponen a alteraciones en aumenta las probabilidades de una | hereditarios enfermedad tiroidea
los niveles de TSH y T4 libre en el persona de contraer una enfermedad o L
Trastorno Baja ingesta de yodo Si - No
embarazo. cualquier otro problema de salud. .
nutricional
Realizar las pruebas de laboratorio | Método ELISA La técnica de ELISA “Ensayo | TSH Normal Si—No
de la Hormona Estimulante de la inmunoabsorbente ligado a enzima”, Entre 0,3 2 4,0 mUI/L
Tiroides (TSH) y Tiroxina (T4 se basa en la deteccion de un antigeno
libre) mediante el método de inmovilizado sobre una fase soélida
ELISA, en pacientes embarazadas. mediante anticuerpos que directa o
indirectamente produce una reaccion | T4 [ibre Normal Si— No
cuyo producto puede ser medido
0,8 a 2,2 ng/dl
espectrofotométricamente.
Clasificar los niveles de TSH y T4 | TSH Es una hormona adeno-hipofisaria | Edades De 18 a 22 afos Si—No
libre de acuerdo con las edades y el producida por la glandula pituitaria o De 23 2 26 afios Si — No
periodo de gestacion. hipofisis que estimula la liberacion de
De 27 a 30 afos Si—No
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la hormona tiroidea a partir de la De 31 a 34 afios Si—No
T4 libre tiroglobulina. De 35 2 38 aiios Si—No
La T4 libre, o tiroxina, es una De 39 a 42 afios Si — No
hormona que produce la glandula
o De 43 a 46 afios Si-No
tiroides y que ayuda a controlar el
metabolismo y el crecimiento.
Periodo de | Primer trimestre  de | Si—No
gestacion gestacion
Segundo trimestre de Si - No
gestacion
Tercer  trimestre  de
., Si - No
gestacion
Relacionar los niveles alterados de | Niveles alterados | Son todos aquellos niveles que se | Alteracion de | Bajo <0,29 mUV/1 Si—No
TSH y T4 libre con los partos encuentran fuera del rango normal. los niveles de Alto >4,01 mUT/I Si - No
prematuros y abortos. TSH
Alteracion de
) Bajo <0,79 ng/dl Si—No
los niveles de
T4 libre Alto >2,21 ng/dl Si—No
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VIX. Analisis y discusion de resultados

Edades con el periodo de gestacion

III lo| IlI Ill @l I oy 0

18a22 23a26 27a30 3la34 35a38 39a42 43 a 46

18
16
14
12
1

o

o N b~ OO ©©

® Primer trimestre  ® Segundo trimestre  ® Tercer trimestre

Fuente: Encuesta

En este grafico se reflejan los rangos de las edades en relacion con el periodo de gestacion en que
se encuentra la poblacion gestante que participd en el estudio, atendida en consulta externa e
interna en la sala de ARO del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, donde, se
incluyeron las pacientes que se encontraron desde el primer hasta el tercer trimestre de gestacion
entre las edades de 18 a 45 afios, obteniéndose el mayor segmento de poblacion en las edades de

23 a 26 anos, las cuales, se encuentran en el tercer trimestre.

Resultados de la encuesta realizada a las pacientes de consulta externa e interna en la sala de

ARO.

En este apartado se identifican los factores de riesgo relacionados a las alteraciones en los niveles
de TSH y T4 libre, de las pacientes atendidas en consulta externa e interna en la sala de Alto Riesgo

Obstétrico (ARO) del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ).
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Podemos observar en el grafico numero 1, que el 90% de las encuestadas al preguntarsele que si

en su familia algulen padeCia Grafico N°1: JEn su familia padece alguien de enfermedad tiroidea?

de enfermedad tiroidea

respondid que no, mientras que
el 10% de las mismas
respondieron que si. Por ello,

se puede considerar que el alto

Porcentaje

porcentaje de las pacientes

encuestadas no presentaron

antecedentes familiares como
Si No

factor de riesgo, en cambio el (En su familia padece alguien de enfermedad tiroidea?
10% tiene el riesgo de padecer

enfermedades tiroideas, debido a que presentan antecedentes familiares.

Fuente: Encuesta

En relacion con la pregunta anterior, el grafico nimero 2, muestra que el 90% de los familiares de
las pacientes embarazadas atendidas en consulta externa e interna en sala de ARO no presentaron

ninguna enfermedad, Grafico N°2: ;Cnal es la enfermedad que ha presentado?

mientras que el 7.14% de los
familiares de las pacientes
presentan hipotiroidismo lo
que significa que estas

personas han presentado

Porcentaje

deficiencia en la produccion

de hormonas tiroideas, asi

mismo, el 2.86% han

Hipotiroidismo Hipertiroidismo Ninguno
presentado hipertiroidismo , ,Cual es la enfermedad que ha presentado?
esto es cuando la glandula
estd produciendo mas hormonas tiroideas de las que el cuerpo necesita. Fuente: Encuesta
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Grafico N°3: Sintomas asociados al hipotiroidismo
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Fuente: Encuesta

En el grafico nimero 3, se puede observar que de las embarazadas encuestadas 13 presentan
estrefiimiento, en cambio, 57 no presentan este sintoma, asi mismo, se puede apreciar que 11 de
las pacientes presentaron aumento de peso sin causa justificada como sintoma, en tanto, 59 de las
mismas no lo presentan, también, es notable observar que 6 pacientes han presentado intolerancia
al frio y 64 no, por otro lado, 13 de las pacientes presentan cansancio, las cuales indicaron que
dicho cansancio no es producto del embarazo, sino, que lo manifestaron antes, al contrario, las 57
restantes no presentan dicho sintoma.

Finalmente, se logra evidenciar que de los sintomas mencionados los mas indicados por las
pacientes fueron estrefiimiento y cansancio, seguido de aumento de peso sin causa justificada y
por ultimo como menos indicado la intolerancia al frio, siendo estos los sintomas que generalmente

presentan las embarazadas cuando tienen un posible hipotiroidismo.
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Grafico N°4: Enfermedades crénicas
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Fuente: Encuesta

En el grafico namero 4, se muestran factores de riesgos como las enfermedades cronicas asociadas
a las alteraciones en los niveles de TSH y T4 libre de acuerdo con el total de pacientes que

participaron en el estudio.

Segun la (OPS, 2023), la diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles

elevados de glucosa en sangre.

De acuerdo con (Montagud Rubio, 2022), la hipertension arterial es la condicion médica en la que

los vasos sanguineos tienen una tension persistente alta.

En el andlisis del grafico se puede observar que, 16 pacientes presentaron diabetes, en cambio, 54
de las mismas no, por otro lado, 6 presentaron hipertension arterial y 64 no la presentan.

Contribuyendo asi estos factores al desarrollo de alteraciones en los niveles de TSH y T4 libre.
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Grafico N°5: Consumo de alimentos ricos en yodo
70
60

50

40

30

20

- B
7] 7]

Pescado, camarones u Huevo Productos lacteos Pifa
otros mariscos

o O

mSi mNo

Fuente: Encuesta

El grafico numero 5, refleja los alimentos ricos en yodo en relacion con el total de las pacientes.
Se observa que, 54 pacientes consumen pescado, camarones u otros mariscos, en tanto 16 de ellas
no lo consumen, por otro lado, 63 pacientes consumen huevo y 7 no lo consumen, de igual manera
63 consumen productos lacteos, en cambio, 7 no consumen estos productos, por ultimo, de las
pacientes que consumen pifia, la cual, suele identificarse como factor de riesgo si se consume en
exceso debido al aporte de yodo que posee, 52 pacientes consumen esta fruta, en cambio, 18 de

las mismas no la consumen.

Teniendo en cuenta que el poco consumo de yodo en el embarazo afecta la produccion de las
hormonas tiroideas, se considera que las pacientes que consumen deficientemente estos alimentos
tienen el riesgo de presentar alteraciones en los niveles de TSH y T4 libre, como indicio de un

posible hipotiroidismo.
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Grafico N°6: Partos prematuros y abortos

® Partos prematuros = Abortos

Fuente: Encuesta

En el grafico nimero 6, se muestran los partos prematuros y abortos caracterizados como factores de riesgo
de hipotiroidismo, donde, se evidencia que 4 pacientes presentaron partos prematuros, en tanto, que 66 de

ellas no, por otra parte, 19 pacientes han tenido abortos y 51 no presentaron abortos como factor de riesgo.

Finalmente, debido a la presencia de estos antecedentes puede existir un hipotiroidismo no diagnosticado.

Grafica N°7
Factores de riesgo con las alteraciones de la TSHy T4 libre
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En el grafico nimero 7, se evidencian 16 pacientes que presentaron alteraciones en los resultados de los
niveles de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y Tiroxina (T4 Libre), en relacion con los factores
de riesgo. Se puede observar, que hay 2 pacientes que presentan antecedente familiar de hipertiroidismo, de

las cuales, una tiene alteracion en la TSH y la otra en T4 libre.

Siguiendo con el andlisis del grafico, hay 4 pacientes que presentan enfermedades cronicas, donde 2 con
alteracion en los niveles de la TSH, tienen como factor de riesgo la diabetes y 2 con alteracion en los niveles

de T4 libre, una de ellas con diabetes como factor de riesgo y la otra con hipertension arterial.

Dentro de las enfermedades autoinmunes causantes de hipotiroidismo como es la enfermedad de Hashimoto
no se encontré6 como factor de riesgo en la poblacion estudiada, ya que, ninguna paciente cursa con esta

enfermedad.

Por otra parte, en el consumo de mariscos 8 pacientes estan dentro de los niveles alterados de TSH, mientras,

7 con niveles alterados de T4 libre

En cuanto, al consumo de huevo y productos lacteos se aprecia que 8 de las pacientes tienen niveles alterados

de TSH y las otras 8 tienen niveles alterados de T4 libre.

Por otro lado, de las pacientes que consumen piiia, 5 presentan alteracion en los niveles de TSH y 5 presentan
alteracion en los niveles de T4 libre. La pifia suele identificarse como factor de riesgo si se consume en exceso

debido al aporte de yodo que posee.

Por ultimo, dentro de los factores de riesgo, en la alteracion de los niveles de TSH ninguna paciente presento
partos prematuros, en cambio, 4 han tenido abortos, y con respecto, a la alteracion en los niveles de T4 libre

hay 2 que han presentado partos prematuros y 2 que han tenido abortos.

Se logra evidenciar que los factores de riesgo influyen en las alteraciones de los niveles de la TSH y T4 libre,
ya que, de las 16 embarazadas que presentaron alteraciones en los niveles de estas hormonas tiroideas

presentan algun factor de riesgo.



Grafico N°8: Resultados de TSH y T4 libre
Tiroxina (T4 libre)
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Fuente: Analisis de resultados

Segtin (Mas, 2021), El hipertiroidismo subclinico es la situacion en la que el tiroides esta hiperactivo y fabrica
un ligero exceso de hormonas tiroideas. En la analitica observamos una cantidad normal de T4 Libre

(tiroxina) pero una TSH (tirotropina u hormona estimulante del tiroides) disminuida.

Citando a (Braunstein, 2022), el sindrome del enfermo eutiroideo es una afecciéon en la que las
concentraciones séricas de hormonas tiroideas son bajas en pacientes que tienen una enfermedad sistémica.

El diagndstico se basa en la exclusion de hipotiroidismo, teniendo niveles de TSH normal y T4 libre baja.

Desde el punto de vista de, (Contreras, 2020), la combinacion de la TSH y la FT4 o FTI ayuda a determinar
en forma exacta como esta funcionando la glandula tiroides. Los valores normales de estas son indicadores

del buen funcionamiento de la glandula tiroides.

Con base a, (Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio, 2020), la presencia de TSH normal y T4 libre
alta puede estar dada a hipertiroidismo central (el problema estd en la hipofisis) o hipertiroidismo por

resistencia a la hormona tiroidea (el problema esta en el receptor de la hormona tiroidea).



Teniendo en cuenta a, (Contreras, 2020), el hallazgo de una TSH alta y T4 libre baja indica hipotiroidismo

primario debido a enfermedad de la glandula tiroides.

(Livingston, 2019), menciona, que, si una persona tiene un nivel elevado de TSH en sangre, pero el nivel de

hormona tiroidea (T4 libre) es normal, puede tener hipotiroidismo subclinico.

Podemos observar los siguientes resultados de acuerdo con el grafico:

Se obtuvo, el 5.71% de pacientes con TSH baja y T4 libre normal que puede tener hipertiroidismo subclinico,

un 2.86% de pacientes con TSH normal y T4 libre baja que pueden padecer el sindrome del enfermo

eutiroideo, el cual, es poco comun en la poblacion, 77.14% de pacientes con TSH normal y T4 libre normal

que representan a las pacientes sanas, 7.14% de pacientes con TSH normal y T4 libre alta que hace referencia

al hipertiroidismo central o hipertiroidismo por resistencia a la hormona tiroidea, 1.43% de pacientes con

TSH alta y T4 libre baja que indican hipotiroidismo primario y el 5.71% de pacientes con TSH alta 'y T4 libre

normal que pueden tener hipotiroidismo subclinico.
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En el grafico nimero 9, se refleja la relacion que existe entre los antecedentes familiares de enfermedad

tiroidea con los niveles obtenidos en las pruebas de TSH y T4 libre.

En este sentido se observa que de las pacientes que afirman que en el nucleo familiar no hay ninguno que
presentara algiin padecimiento de enfermedad tiroidea, el 66.67% presentaron niveles de TSH normal y T4

libre baja, en tanto que, el 33.33% estan entre los niveles de TSH alta con T4 libre baja.

Asi mismo, del total de pacientes que no tienen antecedente de enfermedad tiroidea en su familia el 79.03%
tienen niveles normales de TSH y T4 libre, mientras que el 6.45% presentaron niveles de TSH alta con T4
libre normal y el 4.84% se encuentran entre los niveles de TSH baja con T4 libre normal. Por otro lado, de las
pacientes que tienen en su familia antecedente de enfermedad tiroidea el 8.06% tienen niveles normales de
TSH y T4 libre, el 1.61% tienen niveles de TSH baja y T4 libre normal y en los niveles de TSH alta con T4

libre normal no se encontrd ningln paciente.

Por otra parte, de las pacientes que no tienen en su familia padecimiento de enfermedad tiroidea el 80 % estan
entre niveles de TSH normal y T4 libre alta, en cambio, el 20% que se encuentran dentro de los mismos niveles

respondieron que si tenian antecedente familiar de enfermedad tiroidea.

En base al analisis de estos resultados, se logro determinar que el antecedente familiar de enfermedad tiroidea
en las embarazadas es un factor de riesgo, pero en la poblacion estudiada no fue un factor determinante, ya

que, el mayor porcentaje de las embarazadas con antecedente se encuentran dentro de los niveles normales de

TSH y T4 libre.
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Grafico N°10: ;Cual es la enfermedad que ha presentado?
Fuente: Analisis de resultados
En el grafico nimero 10, se relacionan las enfermedades tiroideas que han presentado los familiares de las

pacientes con las respuestas que dieron las mismas al preguntarseles si han tenido partos prematuros o abortos.

En este andlisis se muestra que el 84.21% de las pacientes no tienen antecedentes familiares de enfermedades
tiroideas ni han presentado partos prematuros, pero si han tenido abortos, de igual manera, el 10.53% no tiene
antecedentes, pero si han tenido partos prematuros y abortos, por otro lado, el 5.26% tienen antecedente

familiar de hipertiroidismo, no han presentado partos prematuros, pero si abortos.

Siguiendo con el analisis un 84.31% no presentan antecedentes familiares, partos prematuros ni abortos, asi
mismo, el 3.92% de las pacientes que no han presentado antecedentes ni abortos, han tenido partos prematuros.
El 9.80% tienen antecedentes familiares de hipotiroidismo, pero no presentaron partos prematuros ni abortos,
en cambio, el 1.96% tiene antecedente de hipertiroidismo, pero igualmente no presentaron partos prematuros

ni abortos.

Finalmente, de acuerdo con los resultados se evidencia que en la poblacion estudiada no existe relacion entre
estos tres factores que puedan favorecer al desarrollo de hipotiroidismo en el embarazo, debido, a que las

pacientes que presentaron antecedentes familiares no presentan partos prematuros ni abortos y viceversa.
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Grafico N°11: Edad (Agrupada)
Fuente: Analisis de resultados
El grafico nimero 11, agrupa los rangos de las edades en que se encuentran las pacientes presentes en el

estudio con los niveles de TSH y T4 libre, donde, se aprecia lo siguiente:

Entre las edades de 23 a 26 afios el 33.33% de las pacientes presentan niveles de TSH normal y T4 libre baja
y el 33.33% TSH alta con T4 libre baja, en tanto, que en las edades de 31 a 34 afios el 33.33% tienen niveles
de TSH normal y T4 libre baja.

Por otro lado, de 18 a 22 afios el 22.58% se encuentran en niveles normales de TSH y T4 libre, de igual manera,
en las edades de 23 a 26 afios el 24.19% tienen niveles normales de TSH y T4 libre, entre las edades de 27 a
30 afios el 3.23% presentaron niveles de TSH baja con T4 libre normal, el 22.58% se encuentran dentro de
niveles normales y el 4.84% tienen niveles de TSH alta con T4 libre normal. Por otra parte, en las edades de
31 a 34 afios el 3.23% presentan niveles de TSH baja con T4 libre normal y el 6.45% se encuentran en niveles
normales, en edades de 35 a 38 afios el 4.84% tienen niveles normales de TSH y T4 libre, de 39 a 42 afos el
4.84% presentaron niveles normales y el 1.61% niveles de TSH alta con T4 libre normal, en cambio, en las

edades de 43 a 46 anos el 1.61% estan dentro de los niveles normales.



Posteriormente, dentro de los niveles de TSH normal y T4 libre alta, en las edades de 18 a 22 afos hay un
20%, de 23 a 26 afios esta el 20%, de 27 a 30 afios el 20%, de 31 a 34 afios un 20% y de 35 a 38 afios el 20%

restante.

De acuerdo con el anélisis, el rango de edad mas afectado de las pacientes estudiadas son las que se encuentran
entre 23 a 26 afios, ya que, en niveles de TSH normal con T4 libre baja hay un 33.33%, en niveles de TSH alta

con T4 libre baja el 33.33% y en niveles de TSH normal con T4 libre alta el 20%, seguido de las edades de 31

a 34 afios.
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Grafico N°12: Periodo de gestacion

Fuente: Analisis de resultados
En el grafico nimero 12, se puede apreciar la relacion entre el periodo de gestacion con los niveles de TSH y

T4 libre.

En el primer trimestre no se encontr6 ninglin paciente en niveles de TSH alta con T4 libre baja, en cambio, en
el segundo trimestre el 33.33% presentaron niveles de TSH normal con T4 libre baja, asi mismo, en el tercer
trimestre un 33.33% se encuentra en niveles de TSH normal y T4 libre baja, por otra parte, el 33.33% restante

tienen niveles de TSH alta con T4 libre baja.



Siguiendo con el andlisis, en el primer trimestre el 4.84% present6 niveles de TSH baja con T4 libre normal y
el 11.29% niveles normales de TSH y T4 libre, de igual manera, en el segundo trimestre un 17.74% se
encuentran en niveles normales y el 1.61% en niveles de TSH alta con T4 libre normal, mientras que en el
tercer trimestre el 1.61% tienen niveles de TSH baja y T4 libre normal, un 58.06% presentaron niveles

normales, en tanto que el 4.84% estan dentro de niveles de TSH alta y T4 libre normal.

Por otro lado, en el segundo trimestre el 20% se encuentran en niveles de TSH normal con T4 libre alta, asi

mismo, en el tercer trimestre el 80% presentaron los mismos niveles.

Basado en el analisis, el tercer trimestre es el periodo de gestacion mas afectado con alteraciones tiroideas de

acuerdo con los niveles obtenidos en las pruebas de laboratorio realizadas.
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Grafico N°13: ;Usted ha tenido partos prematuros?

Fuente: Analisis de resultados

(Ortega D. , 2020), plantea, que el embarazo conlleva numerosos cambios fisicos, entre ellos alteraciones en
los niveles de las hormonas tiroideas. La autora sigue planteando, que los controles de esta glandula son
necesarios ya que la enfermedad tiroidea aumenta el riesgo de partos prematuros, desprendimiento prematuro

de la placenta o puede ser origen de problemas futuros en el desarrollo y aprendizaje del nifio.



En el andlisis, se observa que hay un 33.33% de las pacientes no han tenido partos prematuros, las cuales
presentaron niveles de TSH alta y T4 libre baja, de igual manera, un 33.33% no presento6 partos prematuros y
tienen niveles de TSH normal con T4 libre baja, por otra parte, un 33.33% presento partos prematuros teniendo
niveles de TSH normal y T4 libre baja, en tanto que, en niveles de TSH alta con T4 libre baja no se encontrd

ninguna paciente.

Por otro lado, el 83.87% de las pacientes no han presentado partos prematuros y tienen niveles normales de
TSH y T4 libre, igualmente, de las pacientes que no han tenido partos prematuros el 6.45% tienen niveles de
TSH alta con T4 libre normal y el 6.45% tienen niveles de TSH baja con T4 libre normal, en cambio, el 3.23%

restante presentd partos prematuros y se encuentran en niveles normales de TSH y T4 libre.

Posteriormente, el 80% no han tenido partos prematuros y tienen niveles de TSH normal con T4 libre alta,

mientras que el 20% presento6 partos prematuros teniendo niveles de TSH normal y T4 libre alta.

Por consiguiente, los partos prematuros se caracterizan como un factor de riesgo predisponente a alteraciones
en los niveles de TSH y T4 libre en el embarazo, pero en la poblacion estudiada no fue un factor definitivo, ya

que, la mayoria de las pacientes que presentaron partos prematuros se encuentran entre los niveles normales.
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Grafico N°14: ;Usted ha tenido abortos?

Fuente: Analisis de resultados



(Barragan Garcia, 2021), menciona, que el hipotiroidismo durante el embarazo puede provocar efectos
perjudiciales para la madre y el feto, si esta enfermedad no es debidamente diagnosticada a tiempo puede tener

repercusiones negativas siendo alguna de estas, bajo peso al nacer o aborto espontaneo.

Se observa que, de las pacientes que no han tenido abortos un 33.33% se encuentran en niveles de TSH alta
con T4 libre baja y un 33.33% tienen niveles de TSH normal con T4 libre baja, por otro lado, el 33.33%

restante han presentado abortos y tienen niveles de TSH normal y T4 libre baja.

Siguiendo con el andlisis se muestra, que de las pacientes que no han presentado abortos el 66.13% tienen
niveles normales de TSH y T4 libre, mientras que el 3.23% presentd niveles de TSH alta con T4 libre normal
por otro lado, el 3.23% tiene niveles de TSH baja con T4 libre normal. Posteriormente de las pacientes que
han presentado abortos el 20.97% se encuentran entre los niveles normales de TSH y T4 libre, en cambio, el
3.23% tienen niveles de TSH alta con T4 libre normal y por tltimo el 3.23% presenta TSH baja y T4 libre

normal.

Finalizando con el andlisis de la grafica, el 80% de las pacientes no han presentado abortos, pero tienen niveles
de TSH normal con T4 libre alta, al contrario, el 20% si ha tenido abortos y tienen niveles de TSH normal y

T4 libre alta.

En base al andlisis, logramos determinar que en la poblacion estudiada los abortos no son un factor de riesgo
determinante para desarrollar alteracion en los niveles de TSH y T4 libre, debido a que el mayor porcentaje de

las pacientes que han tenido abortos tienen niveles normales de estas hormonas tiroideas.



X. Conclusiones

1.

Se identific6 que 16 pacientes con alteraciones en los niveles de TSH y T4 libre tuvieron
relacion con los factores de riesgo que estas presentaron, tales como; antecedentes
familiares, diabetes, hipertension, partos prematuros y abortos.

Se realizaron las pruebas de laboratorio de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y
Tiroxina (T4 libre) a 70 pacientes embarazadas atendidas en consulta externa e interna en
la sala de ARO, encontrandose un total de 16 pacientes con alteraciones en los niveles de
estas hormonas.

Se logro clasificar los niveles de TSH y T4 libre de acuerdo con las edades y el periodo de
gestacion, donde las edades mas afectadas fueron de 23 a 26 afios, seguido de las edades
de 31 a 34 afos, y referente al periodo de gestacion el tercer trimestre fue el mas afectado
con alteraciones en los niveles de estas hormonas tiroideas.

Se relacionaron los niveles alterados de TSH y T4 libre con los partos prematuros y abortos
obteniendo como resultado que estos dos factores contribuyen a alteraciones en estos

niveles.



XI. Recomendaciones
A nivel de Ministerio de Salud (MINSA)

= Promover habitos de estilo de vida en las embarazadas mediante charlas de salud que
contribuyan a una alimentacion saludable en el aporte de yodo.

= Motivar a las pacientes gestantes a cumplir con sus respectivos controles prenatales.

= Realizar pruebas de control a las embarazadas para el monitoreo y evaluacion de la funcion
tiroidea.

= Brindar seguimiento epidemiologico a las embarazadas con alteraciones en los niveles de

TSH y T4 libre que participaron en el estudio.

A nivel de la poblacion gestante

* Asistir eventualmente a los controles prenatales.

= Seguir las indicaciones dadas por el personal de salud en relacion con los cuidados de
gestacion.

= Tener habitos saludables en el consumo de alimentos ricos en yodo, no deben consumirse

deficientemente ni en exceso.



XII. Glosario

10.

11.

Adenoma hipofisario: es un tumor no canceroso de crecimiento lento que se desarrolla en

la glandula pituitaria.

ARO: Alto Riesgo Obstétrico, es cuando existen condiciones que podrian comprometer la
salud o la vida de la madre embarazada y/o su bebé el riesgo de sufrir complicaciones

obstétricas.

Antiperoxidasa tiroidea: es un tipo de proteina (denominada una enzima) que las células

en la glandula tiroides utilizan para producir la hormona tiroidea.

Bocio: Se refiere al crecimiento anormal de la glandula tiroides, debido a que existe un

factor que hace que el tiroides crezca mas de lo normal.

Cefalea: Corresponde al dolor de cabeza de tipo recurrente. Segiin la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), es un trastorno comun que involucra una afeccion del sistema

nervioso.

Conducto tirogloso: es un tubo que se forma durante el desarrollo de la glandula tiroides,

en las primeras semanas del embarazo.

ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) utiliza como sus siglas lo
indican una enzima como marcador para mediar la formacion de complejos antigeno-

anticuerpo.

Endodermo: es una membrana celular que forma parte de la composicion del embrion y

de la formacion de los 6rganos internos del cuerpo humano.

Enfermedad de Hashimoto: es una enfermedad autoinmune en la cual el sistema
inmunolégico del cuerpo ataca la glandula tiroides, lo que lleva a una tiroides poco activa

o hipotiroidismo.

Eutiroidea: es la situacion en la cual los niveles de hormonas tiroideas presentes en el

organismo de una persona estan dentro de los umbrales normales.

Foliculo tiroideo: es launidad funcional/estructural de la glandula tiroides que esta

revestido por células foliculares ubicadas en la periférica del epitelio folicular.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23

24.

Gestacion: es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del dvulo

fecundado y el momento del parto.

Glandula pituitaria: es una glandula endocrina que produce distintas hormonas, entre

ellas la hormona del crecimiento.

Hipotiroidismo: es una disfuncion que provoca que la glandula tiroides no produzca

suficientes hormonas tiroideas.

Hipertiroidismo: Afeccion que se presenta cuando la glandula tiroidea elabora mas

hormonas tiroideas que las que el cuerpo necesita.

Hueso hiodes: es un hueso impar, medio y simétrico, situado en la parte anterior del cuello,

por debajo de la lengua y por encima del cartilago tiroides.
ISSEMyM: Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Levotiroxina: es una hormona tiroidea sintética, para el tratamiento de enfermedades y

disfunciones de la glandula tiroides, indicado para tratar el hipotiroidismo.

Loébulo piramidal: anomalia congénita y estas suelen sistematizarse acorde al esbozo

embrionario del que se origine el defecto.

MINSA: Ministerio de Salud, institucion que tiene la mision de planificar y establecer
normas y directrices de atencion médica, administrar recursos financieros y humanos, y

regular, coordinar y supervisar el sistema de salud del pais.
Morbilidad: es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado.

Perinatal: Periodo comprendido entre aproximadamente 22 semanas de gestacion hasta

aproximadamente 4 semanas después del parto.

Preclampsia: es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el

posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el feto.

Sindrome del enfermo eutiroideo: es una afeccion en la que las concentraciones séricas
de hormonas tiroideas son bajas en pacientes que tienen una enfermedad sistémica no

tiroidea pero que en realidad son eutiroideos.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tiroglobulina: es una proteina esencial producida por la glandula tiroides y desempefia un
papel vital en la produccion de las hormonas tiroideas T4 y T3, las cuales son

fundamentales para numerosas funciones del organismo.

Tiroides: es una glandula de secrecion endocrina ubicada al frente del cuello, la cual
produce hormonas que controlan la forma en que el cuerpo utiliza la energia, asi como

muchas de sus funciones mas importantes, y afecta a casi todos los drganos del cuerpo.

Tiroiditis: es una inflamacion de la glandula tiroides causada por un trastorno autoinmune

o por una infeccién viral.

Tirotropina: También conocida como TSH es una hormona adeno-hipofisaria producida
por la glandula pituitaria o hipdfisis que estimula la liberacion de la hormona tiroidea a

partir de la tiroglobulina.

Triyodotironina: También conocida como T3, es una hormona producida por la glandula
tiroides y es esencial para el correcto funcionamiento del organismo, ya que modula

multiples procesos fisioldgicos.

Tiroxina: También conocida como T4, es una hormona producida por la glandula tiroides
que juega un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo normal, la capacidad de
mantener un peso saludable, la regulacion del sistema suprarrenal y la estabilidad del estado

de animo.

T4 Libre: es la forma libre de la tiroxina, esta considerada como un reflejo méas preciso de
la funcion de la hormona tiroidea, la cual corresponde a la concentracion de T4 que no se

une a proteinas.
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XIV. Anexos
14.1 Encuesta

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

“2023, Seguiremos avanzando en Victorias Educativas™
Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo
FAREM - CARAZO
Departamento de Ciencias, Tecnologia y Salud
Carrera de Licenciatura en Bioanalisis Clinico

Buenos dias estimado paciente:

Somos estudiantes de la carrera Bioandlisis Clinico estamos realizando un estudio acerca de la
determinacion de los niveles de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) y Tiroxina (T4 libre)
mediante el método de ELISA, en pacientes que se encuentran en gestacion desde el primer hasta el tercer
trimestre entre las edades de 18 a 45 afios atendidas en consulta externa e interna en la sala de ARO del
HERS]J, por lo cual se les solicita llenar la presente encuesta respondiendo cada una de las preguntas que
se plantean a continuacion, sus respuestas son de caracter confidencial y seran usadas con fines académicos,

agradeciendo de antemano su colaboracion.

Fecha N° de encuesta

I DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos . N° teléfono
P0. Procedencia: Direccion:
P1. Edad P2. Periodo de gestacion meses, 0 semanas

A continuacion, se le presentan una se serie de preguntas marque con una X la que usted crea es la
respuesta correcta.

II. PREGUNTAS VINCULADAS AL ESTUDIO

P3. Procedencia de servicio hospitalario: Consulta externa ~ Hospitalizada

P4. ;En su familia, padece alguien de enfermedad tiroidea?

Si No si su respuesta es no, pase a la siguiente pregunta P3.



P5. ;Cual es la enfermedad que ha presentado? Hipotiroidismo Hipertiroidismo

P6. ;Usted ha presentado estrefiimiento?  Si No

P7. ;Usted ha presentado aumento de peso sin causa justificada? Si_ No
P8. ;Usted ha presentado intolerancia al frio? Si No
P9. ;Usted ha presentado cansancio?  Si No

P10. ;Padece usted diabetes? Si No

P11. ;Padece usted hipertension arterial? Si No

P12. ;Consume pescado, camarones u otros mariscos? Si No
P13. ;Consume huevo? Si No

P14. ;Consume productos lacteos? Si No

P15. ;Consume fruta como, piia? Si_ No

P16. ;Ha tenido partos prematuros? Si No

P17. ;Ha tenido abortos? Si No

iMuchas gracias!



14.2. Carta de solicitud de FAREM CARAZO al Hospital Escuela Regional Santiago de

Jinotepe.




14.3. Tablas

Tabla N°1. Esquema de pipeteo TSH

Los reactivos y las muestras deben estar a temperatura ambiente antes del uso.

Etapa 1 Pocillo [ul]
Al...D2 E2...
Calibradores Muestras

CAL A-F; en duplicado 50 --

Muestras, controles; en | -- 50

duplicado

CON 100 100

Mezcle y cubra MIC con tira adhesiva

Incube por 60 min. A 20...25°C

Lave 5 veces como se describe (ver L1-L3)

WASH 300 300

Etapa 2

SUB 100 100

Incube por 15 min a 20...25°C (ver U8)

STOP 100 100

Mezcle cuidadosamente




Mida la absorbancia a 450 nm lo mas pronto posible dentro de 30 min, después de

determinar la reaccion usando una longitud de onda de referencia de 630-690 nm (si esta

disponible).

Tabla N°2. Esquema de pipeteo T4 libre

Los reactivos y las muestras deben estar a temperatura ambiente antes del uso.

Etapa 1 Pocillo [ul]
Al...D2 E2...
Calibradores Muestras

CAL A-F; por duplicado 50 -

Muestras, controles; por | -- 50

duplicado

CON 100 100

Agite suavemente y cubra MIC de tira adhesiva

Incube por 60 min. A 20...25°C

Lave 3 veces como se describe (ver L1-L3)

WASH 300 300

Etapa 2

SUB 100 100

No agite MIC después de la adiciéon de SUB

Incube por 15 min a 20...25°C (ver U8)




STOP

50

50

Mezcle cuidadosamente

Mida la absorbancia a 450 nm lo mdas pronto posible o dentro de 30 min. después de

terminar la reaccion usando una longitud de onda de referencia de 630-690 nm (si esta

disponible).
Tabla N°3: ;En su familia padece alguien de enfermedad tiroidea?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 7 10.0 10.0 10.0
Valido No 63 90.0 90.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°4: ;Cual es la enfermedad que ha presentado?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Hipotiroidismo 5 7.1 7.1 7.1
Hipertiroidismo 2 2.9 2.9 10.0
Valido
Ninguno 63 90.0 90.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°5: ;Usted ha presentado estrefiimiento?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado




St 12 17.1 17.1 17.1
Valido No 58 82.9 82.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°6: ;Usted ha presentado aumento de peso sin causa justificada?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Si 13 18.6 18.6 18.6
Vilido No 57 81.4 81.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°7: ;Usted ha presentado intolerancia al frio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Si 6 8.6 8.6 8.6
Vilido | No 64 91.4 91.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°8: ;Usted ha presentado cansancio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Vilido Si 13 18.6 18.6 18.6




No 57 81.4 81.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°9: ;Padece usted diabetes?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Si 16 22.9 22.9 22.9
Vilido No 54 77.1 77.1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°10: ;Padece usted hipertension arterial?
_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Si 6 8.6 8.6 8.6
Valido No 64 91.4 91.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°11: ;Consume pescado, camarones u otros mariscos?
_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Si 54 77.1 77.1 77.1
Vilido
No 16 229 22.9 100.0




Total 70 100.0 100.0
Tabla N°12: ;Consume huevo?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Si 63 90.0 90.0 90.0
Valido No 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°13: ;Consume productos licteos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Si 63 90.0 90.0 90.0
Vilido No 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°14: ;Consume pifia?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 52 74.3 74.3 74.3
Valido No 18 25.7 25.7 100.0
Total 70 100.0 100.0




Tabla N°15: ;Usted ha tenido partos prematuros?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Si 4 5.7 5.7 5.7
Valido No 66 94.3 94.3 100.0
Total 70 100.0 100.0

Tabla N°16: ;Usted ha tenido abortos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 27.1 27.1 27.1
19
Valido
No 51 72.9 72.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Tabla N°17: Factores de riesgo con alteracion de la TSHy T4 libre
_ Pacientes con ) » )
Factores de riesgo y Pacientes con alteracion T4 libre
alteracion TSH
Antecedente familiar de hipertiroidismo 1
Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedad de Hashimoto

Consumo de mariscos

Consumo de huevos

Consumo de productos lacteos

U1| 0O 00| | O O N
U1l O 00| N| Of | | k-

Consumo de pifia




Tabla N°18: Resultados de TSH y T4 libre

Tiroxina (T4 libre)
Menor a 0,79 Entre 0,8 - 2,2 Mayor a 2,21 Total
ng/dl T4 libre ng/dl T4 libre ng/dl T4 libre
Baja Normal Alta
Menor a 0.29
mUV/1 TSH Baja 0 4 0 4
Hormona Entre 0.30 - 4.0
Estimulante de | mUl/l TSH 2 54 5 61
Tiroides Normal
Mayor a 4.01
mUI/l TSH Alta ! 4 0 :
Total 3 62 5 70

Tabla N°19: ;En su familia padece alguien de enfermedad tiroidea? *Hormona Estimulante
de Tiroides*Tiroxina (T4 libre)
Hormona Estimulante de Tiroides
Mayor a
Menor a Entre 0.30 - 4.01
0.29mUI/l | 4.0 mUVI mUl/1

Tiroxina (T4 libre) TSH Baja | TSH Normal | TSH Alta Total
Menor a 0,79 ng/dl | {En su familia
T4 libre Baja padece alguien de No 5 | 3

enfermedad

tiroidea?

Total 2
Entre 0,8 - 2,2 (En su familia Si 1 0 6
ng/dl T4 libre padece alguien de
Normal enfermedad No 3 49 4 56

tiroidea?

Total 4 54 4 62
Mayor a 2,21 ng/dl | { En su familia Si 1 1
T4 libre Alta padece alguien de

enfermedad No 4 4

tiroidea?

Total
Total (En su familia Si 1 6 0 7

padece alguien de | No 3 55 5 63




enfermedad

tiroidea?
Total 4 61 5 70
Tabla N°20: ;Usted ha tenido partos prematuros? *Hormona Estimulante de
Tiroides*Tiroxina (T4 libre)
Hormona Estimulante de Tiroides
Menor a Mayor a
Tiroxina (T4 libre) 0.29 Entre 0.30 - 4.01 Total
mUl/1 4.0 mUI/1 mUl/1
TSH Baja | TSH Normal | TSH Alta

Menor a 0,79 (Usted ha Si 1 0 1
ng/dl T4 libre tenido partos
Baja prematuros? No 1 1 2

Total 1
Entre 0,8 - 2,2 [ Usted ha Si 0 0 2
ng/dl T4 libre tenido partos No 4 5 4 60
Normal prematuros?

Total 4 54 4 62
Mayor a 2,21 (Usted ha Si 1 1
ng/dl T4 libre tenido partos
Alta prematuros? e 4 4

Total
Total (Usted ha Si 0 4 0 4

tenido partos No 4 57 5 66

prematuros?

Total 4 61 5 70

Tabla N°21: ;Usted ha tenido abortos? *Hormona Estimulante de Tiroides*Tiroxina (T4

libre)
Hormona Estimulante de Tiroides
Menor a Mayor a
Tiroxina (T4 libre) 0.29 Entre 0.30 - 4.01 Total
mUV/1 4.0 mUI/1 mUI/1
TSH Baja | TSH Normal | TSH Alta
(Usted ha tenido Si 1 0 1
abortos? No 1 1 )




Menor a 0,79 Total
ng/dl T4 libre 2 1 3
Baja
Entre 0,8 - 2,2 (Usted ha tenido Si 2 13 2 17
ng/dl T4 libre abortos? No 2 41 2 45
Normal Total 4 54 4 62
Mayor a 2,21 (Usted ha tenido Si 1 1
ng/dl T4 libre abortos? No 4 4
Alta
Total 5 5
Total (Usted ha tenido Si 2 15 2 19
abortos? No 2 46 3 51
Total 4 61 5 70
Tabla N°22: ;Cual es la enfermedad que ha presentado? *;Usted ha tenido partos
prematuros? *;Usted ha tenido abortos?
(Usted ha tenido partos
(Usted ha tenido abortos? prematuros? Total
Si No
(Cual es la enfermedad que | Hipertiroidismo 0 1 1
Si | ha presentado? Ninguno 2 16 18
Total 2 17 19
(Cudl es la enfermedad que | Hipotiroidismo 0 5 5
- ha presentado? Hipertiroidismo 0 1 1
Ninguno 2 43 45
Total 2 49 51
(Cudl es la enfermedad que | Hipotiroidismo 0 5 5
ha presentado? Hipertiroidismo 0 2
Total -
Ninguno 4 59 63
Total 4 66 70
Tabla N°23: Edad (Agrupada)*Hormona Estimulante de Tiroides*Tiroxina (T4 libre)
Hormona Estimulante de Tiroides
L ) Menor a | Entre 0.30-4.0| Mayora
Tiroxina (T4 libre) Total
0.29 mUI/1| mUl/1 TSH 4.01 mUI/l
TSH Baja Normal TSH Alta
Menor a 0,79 ng/dl |Edad (Agrupada) |23 - 26 1 1 2
T4 libre Baja 31-34 1 0 1




Total 2 1 3

Entre 0.8 - 2,2 ng/dl | Edad (Agrupada) |18 - 22 0 14 0 14
T4 libre Normal 23 -26 0 15 0 15
27 - 30 2 14 3 19

31-34 2 4 0 6

35-38 0 3 0 3

39-42 0 3 1 4

43 - 46 0 1 0 1

Total 4 54 4 62

Mayor a 2,21 ng/dl |Edad (Agrupada) |18 - 22 1 1
T4 libre Alta V3 = W 1 1
27 -30 1 1

31-34 1 1

35-38 1 1

Total 5 5

Total Edad (Agrupada) |18 - 22 0 15 0 15
23-26 0 17 1 18
27 -30 2 15 3 20

31-34 2 6 0 8

35-38 0 4 0 4

39-42 0 3 1 4

43 - 46 0 1 0 1
Total 4 61 5 70

Tabla N°24: Periodo de gestacion*Hormona Estimulante de Tiroides*Tiroxina (T4 libre)

Hormona Estimulante de Tiroides

Menor a Mayor a
Tiroxina (T4 libre) 0.29 Entre 0.30 - 4.0 4.01 Total
mUl/1 mUl/l TSH mUl/1
TSH Baja Normal TSH Alta
Menor a 0,79 | Periodo de |Segundo | 0 |
ng/dl T4 libre | gestacion |trimestre
Baja Tercer trimestre 1 1 2
Total 1 3
Primer trimestre 3 0 10




Entre 0,8 - 2,2 | Periodo de |Segundo 1 2
ng/dl T4 libre | gestacion | trimestre
Normal Tercer trimestre 36 40
Total 54 62
Mayor a 2,21 Periodo de |Segundo 1 |
ng/dl T4 libre | gestacion |trimestre
Alta Tercer trimestre 4 4
Total 5
Total Periodo de |Primer trimestre 7 10
tacio
gestacion Sc.agundo 13 14
trimestre
Tercer trimestre 41 46
Total 61 70
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