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RESUMEN

El presente Trabajo de Integracion Curricular tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
alteraciones tiroideas por el método de ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) y
su correlacién con los factores de riesgo, en las personas de la Tercera edad de la parroquia de
San Luis. El estudio se realiz6 a 90 personas de 65 0 méas afios de edad, previo al estudio se aplico
una encuesta y para el inicio del andlisis se procedio a la toma de muestra mediante extraccion de
sangre por venopuncion, posteriormente se transportaron las mismas al Laboratorio de Analisis
Clinicos de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH; para la determinacion de los niveles
hormonales (T3, T4, TSH), para el procesamiento de las muestras se empleo6 el método (ELISA)
de tipo competitivo y sandwich, para el analisis de datos se utiliz6 el software SPSS version 25,
mediante la prueba Tau B de Kendall y Chi-cuadrado deduciendo que se rechaza la hip6tesis nula
para la relacién de las alteraciones tiroideas con los factores como sexo, antecedentes familiares,
dieta y actividad fisica. Se obtuvo que un total de 24 mujeres alcanzaron una prevalencia de
54,14% mientras que 18 hombres 42,86%. En el parametro de la edad el grupo de adultos mayores
entre 60-74 afios presentd una mayor prevalencia 61,90%, 78-84 afios 35,71%, y >85 afios 2,38%.
Segun el tipo de alteracion tiroidea se identificd 22 personas con Hipotiroidismo subclinico
52,38% siendo el mas prevalente, seguido del Hipotiroidismo primario e Hipotiroidismo
secundario con 19,05%, Hipertiroidismo 4,76%, Hipotiroidismo primario subclinico e
Hipertiroidismo subclinico 2,38%. Concluyendo que, si existe alteraciones a nivel tiroideo
correlacionados a factores de riesgo antes mencionados, por ello se recomienda hacer un llamado
a la poblacion y promover los chequeos médicos rutinarios de la glandula tiroidea para prevenir

futuras complicaciones patoldgicas.

Palabras clave: <ALTERACIONES TIROIDEAS>, <FACTORES DE RIESGO>,
<HORMONA T3> <HORMONA T4)> <HORMONA TSH)>.

2181-DBRA-UTP-2022
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SUMMARY

The aim of this work was to determine the prevalence of thyroid disorders by means of the
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method and its correlation with risk factors in
elderly people in San Luis parish. The study was conducted on 90 persons aged 65 years or older,
prior to the study a survey was applied and, for the beginning of the analysis, blood samples were
taken by venipuncture then the samples were transported to the Clinical Laboratory of Sciences
College at the ESPOCH; For the determination of hormone levels (T3, T4, TSH), the competitive
and sandwich method (ELISA) was used to process the samples, for data analysis, SPSS 25 was
used by means of Kendall's Tau B test and Chi-square deducing that null hypothesis is rejected
for the relationship of thyroid alterations with factors such as sex, family history, diet and physical
activity. It was obtained that a total of 24 women reached a prevalence of 54.14% while 18 men
42.86%. In the age parameter, the group of older adults between 60 and 74 years presented a
higher prevalence of 61.90%; between 78 and 84 years 35.71%; and, older than 85 years 2.38%.
According to the type of thyroid alteration, 22 persons were identified with subclinical
hypothyroidism 52.38% being the most prevalent, followed by primary hypothyroidism and
secondary hypothyroidism with 19.05%, hyperthyroidism 4.76%, subclinical primary
hypothyroidism and subclinical hyperthyroidism 2.38%. Concluding that, there are alterations at
thyroid level correlated to risk factors mentioned above, therefore it is recommended to call on
the population and promote routine medical checkups of thyroid gland in order to prevent future
pathological complications.

Keywords: <THYROID ALTERATIONS>, <RISKS FACTORS>, <HORMONE T3>,
<HORMONE T4>, <HORMONE TSH>.

Lcdo. Edison Hernan Salazar Calderén, M.Sc.
C.1. 0603184598
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INTRODUCCION

Actualmente las alteraciones tiroideas constituyen una de las patologias méas prevalentes en todas
las épocas de la vida. Ademas, son causa de morbilidad y discapacidad en las personas a nivel
mundial por varios factores como: edad avanzada, sexo femenino, raza blanca, fumar, stress, baja
0 alta ingesta de iodo, historia familiar de enfermedad tiroidea o autoinmune, antecedentes de
radiaciones y de cirugia de tiroides, ingestién de medicamentos anti tiroideos, déficit de hierro,
nivel basal de TSH, etc. (Rodriguez et al., 2016: pp.628-638).

La disfuncion tiroidea es uno de los trastornos endocrinos mas comunes y anormales importantes
en los resultados de salud pertinentes a los adultos mayores, incluida la arritmia cardiovascular,
el metabolismo, la salud dsea y la salud mental; y esta pasa muchas veces desapercibida, ya que
los diferentes padecimientos tienen la caracteristica de presentarse en forma atipica y de
confundirse con otras patologias o inclusive con los cambios propios de la edad (Nermin et al., 2019).
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud establece una prevalencia del 10% de
alteraciones tiroideas dentro de toda poblacion, pueden presentarse en distintas edades, sin
embargo, ha ido incrementando de manera especial en adultos mayores, 16% en hombres mayores
a 70 afios y 20% en el sexo femenino mayores de 60 afios (OMS, 2015).

En Estados Unidos, la prevalencia del hipo e hipertiroidismo es de 1,3%, donde se puede
evidenciar que el sexo femenino debido a que durante su ciclo de vida manifiestan cambios
hormonales, fisioldgicos y trastornos auto inmunitarios que influyen en el funcionamiento normal
de la glandula tiroides, presenta mayor prevalencia con respecto a hombres (Cando et al., 2020).

De acuerdo con datos obtenidos, en Ecuador las alteraciones tiroideas son de variada incidencia,

lamorbilidad de hipotiroidismo e hipertiroidismo se encuentran cercano al 8% en personas adultas
(Cando et al., 2020).
Demogréaficamente, las zonas andinas y rurales del Ecuador presentan dos patologias tiroideas

frecuentes que son el hipotiroidismo y el bocio, registrando una incidencia aproximada del 5 al

8% con un incremento en mujeres mayores de 65 afos (Veletanga, 2016).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento y los sistemas enddcrinos por décadas han sido bien relacionadas, ya que
durante el envejecimiento se produce cambios de gran importancia en la sefializacion endécrina
y viceversa; las alteraciones tiroideas pueden llegar a afectar a la longevidad pues se sabe que
estos cambian durante la vejez (Visser et al., 2013).

Las personas de la tercera edad llegan a confundir las molestias relacionadas con el
envejecimiento como el cansancio, fatiga, la falta de concentracion o la piel seca que son similares
a los sintomas propios del hipotiroidismo; y respecto al hipertiroidismo esta suele aparecer de
manera silenciosa en comparacion con personas de mediana edad (Bensefior et al., 2011).
Actualmente las estimaciones de la prevalencia de las enfermedades tiroideas se derivan en su
mayoria de datos de poblaciones predominantemente blancas de mediana edad. Existe datos
limitados sobre la prevalencia de la disfuncion tiroidea en adultos mayores; ademas, algunos
estudios han demostrado que la distribucién de TSH cambia a valores méas elevados con el
aumento de la edad (Nermin et al., 2019).

Sin embargo, se conoce que el hipotiroidismo que es altamente frecuente a nivel mundial,
abarcando de 4 a 5 veces mas prevalencia en mujeres e incrementa con la edad, encontrandose
cifras del 8 al 10% en mujeres a partir de los 40 afios, afectando a mas del 12% de las mujeres
mayores de 60 afios, en algunos casos alcanzan hasta el 30%; este aumento esta relacionado con

factores de riesgo (Belen et al., 2015).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

Las principales limitaciones y delimitaciones que se presentaron en el trabajo de integracién

curricular fueron:

1.2.1.Limitaciones

e Recoleccion Recoleccion de datos més especificos en la encuesta realizada a adultos mayores

o Disponibilidad de tiempo de los adultos mayores de la parroquia de San Luis



1.2.2. Delimitaciones

El Trabajo de Integracion Curricular se llevara a cabo en los adultos mayores de 65 afios de edad
pertenecientes a la parroquia San Luis de Riobamba, provincia de Chimborazo — Ecuador, durante
el periodo de abril — septiembre del afio 2022.

1.3. Problema General de Investigacion

¢ Cudl es la prevalencia de las alteraciones tiroideas en los adultos mayores de la parroquia de San

Luis —Riobamba?

1.4. Problemas especificos de investigacion

e Cuales son las alteraciones tiroideas en los adultos mayores de la parroquia de San Luis
segln un analisis de T3, T4y TSH?

e ;Existe una correlacion entre las alteraciones tiroideas y los Factores de riesgo?

e COmo capacitar a la poblacion adulto mayor puede ayudar a la prevencién de alteraciones

tiroideas?
1.5. Objetivos
1.5.1.0bjetivo general
Determinar la prevalencia de alteraciones tiroideas en las personas de la tercera edad en la
parroquia San Luis-Riobamba, provincia de Chimborazo durante el periodo abril 2022- agosto
2022.

1.5.2. Objetivos especificos

o Identificar las alteraciones tiroideas T3, T4 y TSH mediante el método Elisa.
e  Correlacionar las alteraciones tiroideas con los factores de riesgos como edad, sexo,
antecedentes familiares, dieta, estrés, indice de masa corporal, ejercicio fisico y sintomas.

e  Capacitar a la poblacion adulto mayor para la prevencién de las alteraciones tiroideas.



1.6. Justificacion

1.6.1.Justificacion Teorica

A nivel mundial, las enfermedades de la tiroides son los trastornos méas frecuentes y su prevalencia
aumenta con la edad, mientras que la incidencia de personas con esta disfuncion representa
aproximadamente 30 a 40% de los pacientes atendidos en una clinica endocrina (Rashad y Samir,
2019, pp. 635-641).

La prevalencia de disfuncion tiroidea varia segin distribuciones geogréficas, sexo, edad, en
mayores de 65 afios varia entre 0.5 y 2.3% para hipertiroidismo y entre 0.9 y 5.9% para
hipotiroidismo, siendo asi esta Ultima una de las principales endocrinopatias en adultos mayores
(Chaves et al., 2018).

En Latinoamérica la prevalencia de la alteracidn tiroidea varia segln la edad, la raza y el sexo,
siendo més frecuente en las mujeres gque en los hombres, en los blancos y mulatos mas que en los
negros. Evidenciandose cifras de hasta 10% de hipotiroidismo y 2.2% de hipertiroidismo. La
prevalencia de hipertiroidismo subclinico es 3.9% y la de hipotiroidismo subclinico 11.8% (Chaves
etal., 2018).

Los factores geograficos y sociales influyen en el uso de los métodos para explorar la funcién
tiroidea, en esta investigacion se va a tener en cuenta estos parametros, se centrara en los aspectos
técnicos de dichas pruebas y en los criterios de diagnostico de enfermedades.

Por todas las caracteristicas anteriormente mencionadas, el presente trabajo tiene como finalidad
realizar el estudio y analisis de las pruebas T3, T4 y TSH, con personas de la tercera edad en la
parroquia San Luis-Riobamba, Provincia de Chimborazo determinando asi las alteraciones
tiroideas existentes verificando los posibles factores de riesgo que pueden desatar estas
disfunciones.

Asi mismo, la teoria incorporada ayudara a comprender mas claramente la importancia de incluir

estrategias que prevengan, actlen y mitiguen dicha condicién.

1.6.2. Justificacion Metodoldgica

Para lograr los objetivos del Trabajo de Integracion Curricular, se ha realizado un proceso
metodoldgico con herramientas de recoleccion de datos, anélisis inductivo y procesamiento
estadistico de los mismos. Para la determinacion de prevalencia e identificacion de alteraciones
tiroideas se us6 el método Elisa al ser considerada la mejor para la deteccion de anticuerpos en la
sangre, y la recoleccién de datos se llevé a cabo con el programa Excel; Finalmente para la

correlacion de las alteraciones tiroideas con los factores de riesgo se ejecutd Tau b de Kendall y



la Prueba Chi-cuadrado por medio del software SPSS Statistics. La mencionada metodologia

podré ser aplicada para realizar mas trabajo de investigacion en otras comunidades.

1.6.3. Justificacion Practica

Desde el enfoque préctico, es importante el presente Trabajo de Integracién Curricular porque
nos permite contribuir a una mejora continua en el area de la Salud para la parroquia San Luis-
Riobamba, los datos obtenidos ayudaran a identificar las alteraciones de tiroides y su correlacién
con factores de riesgo que pueden ser evitados con un mejor estilo de vida de los habitantes de
los diferentes barrios de la parroquia. Ademas, toda la comunidad serd beneficiada con

informacidn preventiva sobre las patologias tiroideas que se pueden presentar a cualquier edad.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente 750 millones
de personas padecen de alguna patologia tiroidea, de las cuales 60% se desconoce. En
Latinoamérica se conoce que la prevalencia de disfuncion tiroidea varia segun edad, sexo y raza,

en personas mayores de 65 afios se detecta hipertiroidismo y en mayor cantidad hipotiroidismo
(Baque y Castro, 2022: pp. 385-407).
Las enfermedades tiroideas en pacientes de edad avanzada puede ser un desafio para los médicos

al diagnosticarlos, porque las caracteristicas clinicas de la funcion tiroidea anormal son menos
pronunciadas, esto se comprob6 en un estudio realizado en Brasil donde se observa cambios
significativos en los parametros de la tiroides durante el envejecimiento y en su mayoria de
manera natural considerados fisiol0gicos (Bensefior et al., 2011).

En un estudio realizado a 100 pacientes en el dispensario de salud ocupacional de la ciudad de
Riobamba en 2020 sobre las alteraciones tiroideas, se obtuvo que el 67% eran sexo femenino y el
33% masculino. ElI 23% de los estudiados indicaron que tienen antecedentes de enfermedad
tiroidea, a los pacientes que mostraron valores fuera del rango referencial se les realizé el
seguimiento clinico juntamente con pruebas confirmatorias que coincidieron los resultados

iniciales (Cando et al., 2020).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1.Glandula Tiroides

La glandula tiroides es un érgano en forma de mariposa, es considerada una de las glandulas méas
grandes de nuestro organismo; se presenta de forma blanda y friable, con un importante aporte
vascular que recepta de diferentes lugares arteriales, que aumenta de tamafio cuando esta
estimulado por condiciones fisiolégicas y patolégicas (Martin, 2016, p.7).

La tiroides es la gldndula enddcrina encargada de producir hormonas tiroideas, tiroxina y
triyodotironina. Las hormonas secretadas por la tiroides contribuyen fundamentalmente en la
regulacion de diferentes procesos metabolicos del cuerpo humano, en el proceso de desarrollo del
cerebro y en el crecimiento de las células somaticas (Aguilar y Estrada, 2019, p. 114).

Las hormonas tiroideas son Unicas en cuanto a la composicion quimica, solo estas contienen yodo

en su estructura, por lo que este elemento es fundamental para un adecuado funcionamiento de la

6



tiroides, ya que, al no poder ser sintetizado por nuestro organismo, lo tomamos de la alimentacion

(Martin, 2016, p.7).

2.2.1.1. Anatomia

La glandula tiroides humana se encuentra conformada por dos l6bulos, los mismo que estan
dispuestos uno a cada lado de la traguea superior, se encuentran enlazados por una banda de tejido
delgado conocido como istmo, el que en ocasiones presenta un l6bulo piramidal, y peso entre 15
y 20 gr; sin embargo, cuando, por diversas circunstancias, aumenta el tamafio de la glandula
tiroidea (denominado bocio) este valor incrementa hasta varios cientos de gramos. Su irrigacion
de la glandula estd dada por dos arterias, la primera arteria tiroidea superior que proviene de la
arteria carétida externa y la segunda la arteria tiroidea inferior cuyo origen es en de la arteria

subclavia (Brandan et al., 2014, p. 2).

Localizacion y relaciones anatémicas de la glandula tiroides (vista frontal)

Hueso Hioides

Membrana Tiroihioidea

Cartilago Tiroides
Lébulo derecho
Istmo

Lébulo izquierdo

Traquea

llustracion 1-2: Anatomia de la glandula tiroides
Fuente: (Marin, 2015, p. 8).

2.2.1.2. Fisiologia

Las glandulas tiroides se encuentran localizada en la parte anterior del cuello, formada como se
especificd anteriormente por dos I6bulos, que se encuentran situados a los dos lados de la traquea,
enlazados mediante el istmo. La funcionalidad, le dan los foliculos, los cuales presentan una forma
esférica, con un diametro de 0,02 a 0,3 mm; los foliculos estan constituidos por células epiteliales
conocidos como tirocitos que son los encargados de rodear la materia coloidal integrada por
glucoproteina - tiroglobulina. La tiroglobulina estad conformada por hormonas tiroideas, por lo
que se identifica como Unica glandula, entre las distintas glandulas endocrinas, debido a que presta

alojamiento de las hormonas una vez que ya estan sintetizadas (Guaman et al., 2012).
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Las células mencionadas poseen una estructura que se asemeja a la forma de un cubo. La
caracteristica principal de las células foliculares su dinamica de cambio en su morfologia
funcionalidad con una gran dependencia de la actividad en la que participen, pudiendo presentarse
en forma aplanada en estado de reposo y con actividad su forma es cilindrica (Guamén et al., 2012, p.
5).

Hipotalamo
T4 --> T3

llustracion 2-2: Fisiologia de la glandula tiroides

Fuente: (Restrepo, 1998)
2.2.2.Hormonas Tiroides

Las hormonas tiroideas (HT) son macromoléculas que se transportan a través de la sangre
llegando a las células del cuerpo, involucrandose en todos los procesos metabolicos y funcionales

de los tejidos, para el correcto desarrollo del organismo, convirtiéndose en reguladoras de vida.

2.2.2.1.Yodo

e Ingesta de yodo

El yodo es un oligoelemento esencial para la vida, porque forma parte de la estructura de las
hormonas tiroideas, el cuerpo no sintetiza por si solo este elemento, por lo que debe ser tomado
de la ingesta de alimentos y agua es decir de la dieta, donde este micronutriente se encurta en
forma de yoduro en su mayoria. Alrededor del mundo los seres humanos consumen este nutriente

a partir de alimentos gue poseen componente como; la sal yodada, la leche y el pan, sin embargo,



existe una carencia relevante de ingesta del yodo especialmente en los paises de Africa y Asia, lo

cual genera un problema en el desarrollo y crecimiento (Garcia et al., 2015).

e Captacién, metabolismo y excrecion del yodo

El yodo actGa de manera homeostatica en el cuerpo, ingresa al organismo por via oral, con una
ingesta minima de 150 ug/dia, posteriormente es absorbida por el intestino delgado proximal tanto
en su forma organica como inorganica, luego se libera el yoduro a través de hidrolisis enzimatica
se completa en el higado y rifidén, constituyendo el conocido “pool del yoduro extracelular”,
después llega a la sangre, y alli se une a proteinas séricas, principalmente a la albumina, siendo
captado por el rifion, la tiroides las células gastricas, las glandulas salivales y la glandula mamaria
lactante, cabe mencionar que solo el 20% del yodo es captado por las células foliculares para
poder sintetizar hormonas tiroideas (Brandan et al., 2014, p.p 63).

2.2.2.2. Proteinas tiroideas

Las proteinas en conjunto con las hormonas tiroideas son importantes en su funcionamiento,
debido a que las uniones de las hormonas tiroides con estas proteinas son capaces de aumentar
las reservas de hormonas circulantes, al igual que retrasar la depuracién hormonal, y posiblemente
regular el suministro de hormonas a determinadas zonas histicas, entre las mas destacadas se
presentan:

a) Albumina: Es una proteina muy relevante en el estudio de las hormonas tiroideas ya
gue tiene una afinidad mas o menos baja por las hormonas tiroides, pero una elevada
concentracion plasmatica (Kogai y Brent, 2013).

b) Tiroglobulina: Es uno de marcadores fundamentales para detectar el carcinoma
diferenciado de tiroides, ya que es una proteina que sintetiza la glandula tiroides por estimulacion
de la TSH, por la cual se forma la T3 y T4 (Kogai y Brent, 2013).
¢) Globulina fijadora de tiroxina (TGB): Es una glicoproteina transportadora de hormonas
tiroideas, que capta la mayoria de las hormonas liberadas y se une con mayor afinidad tiroxina
que triyodotironina. En condiciones normales la TGB fija de manera no covalente a casi toda la
concentracion de T3y T4 del plasma, mientras que la porcion que no logra fijar es la encargada
de producir la accion bioldgicamente activa. La TGB procede del higado y su sintesis aumenta
por la accion de los estrégenos, por lo que genera un aumento de esta proteina en mujeres que
reciben anticonceptivos orales y en el embarazo, pudiendo disminuirla con andrégenos o
glucocorticoides, en ciertas enfermedades hepaticas se puede presentar variaciones hereditarias

de la misma (Lozano, 2006, p.61).



2.2.2.3. Clasificacioén de las hormonas tiroideas

e Triyodotironina (T3)

La triyodotironina o T3, representa a la principal forma activa de la hormona tiroidea que es
producida por la glandula tiroides. Solo una parte relativamente pequefia de esta hormona circula
en la sangre y viene directamente de la tiroides, con méas de 80 por ciento se forma en los tejidos
del cuerpo mediante la eliminacién de yodo de tiroxina (zumba, 2015).

Los valores normales de T3 se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1-2: Valores normales de la triyodotironina
Hormona Valores de referencia
T3 total 0.8- 2 ng/ml

Fuente: Human, 2017
Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

e Tiroxina (T4)

La tiroxina o tetrayodotironina es el principal tipo de hormona tiroidea secretada por las células
foliculares de la glandula tiroides, que en el organismo para un correcto funcionamiento, precisa
entre 80 y 200 mcg de yodo, donde el yodo se toma como yoduro y en el intestino, se reduce a
yoduro iénico que es absorbido rapidamente por el tiroides (Zumba, 2015).

Los valores normales de T4 se muestran en la tabla 2 — 2.

Tabla 2-2: Valores normales de tiroxina

Hormona Valores de referencia
Hombres Mujeres
T4 total 4.4 —-10.8 pg/dl 4.8 —-11.6 pg/dl

Fuente: Human, 2017
Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

e Hormona estimulante de la tiroides (TSH)

La Tirotropina (TSH) se conoce como una hormona glicoprotéica secretada por el I6bulo anterior
de la hipdfisis denominado adenohipdfisis, que aumenta la secrecion de tiroxina y triyodotironina
con un peso molecular de unos 28.000 uma, aproximadamente, esta hormona produce unos

efectos especificos sobre la glandula tiroides (Tresguerres et al., 2009).
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Los valores normales de TSH se muestran en la tabla 3 — 2.

Tabla 3-2: Valores normales de la hormona estimulante de la tiroides
Hormona Valores de referencia
TSH 0.3—4.0 ml/UI

Fuente: Human, 2017

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

2.2.3.Alteraciones Tiroideas

2.2.3.1. Bocio simple

El bocio es la tumefaccion de la glandula tiroides que provoca una prominencia 0 un aumento de
tamafio de la parte anterior e inferior del cuello. Puede producir opresion en la garganta y
dificultades para tragar y respirar. Segun sus caracteristicas morfolégicas puede clasificarse en:

difuso, uninodular o multinodular (Urgilés y Ramirez, 2020)

2.2.3.2. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es la concentracion sérica elevada de hormona estimulante de la tiroides (TSH),
con valores normales de tiroxina libre (T4L). La prevalencia es de 3% a 10% en la poblacion
general y aumenta con la edad, y es mayor en mujeres (Mufioz et al., 2011).

Es una patologia definida por la baja secrecion de hormonas tiroideas producidas por la glandula
tiroides, contraria al hipertiroidismo en su totalidad resultando como consecuencia valores
extremadamente bajos de hormonas tiroideas séricas y por consecuencia un elevado valor de la
hormona TSH. Esto dependera de maltiples alteraciones estructurales y funcionales que conducen
a una deficiente produccién de hormonas tiroideas y por consiguiente a una concentracion sérica

y tisular subnormal de ellas, que se corrige con el tratamiento con hormona tiroidea.

e Clasificacion del Hipotiroidismo

Tabla 4-2: Clasificacion de Hipotiroidismo
Hipotiroidismo primario Puede producirse por una pérdida del tejido tiroideo o por
alteracion de su funcion, la asociacion de TSH elevada y T4L
disminuida establece el diagndstico.
Hipotiroidismo central Se caracteriza por una TSH baja o inapropiadamente normal

para una T4L disminuida
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Hipotiroidismo subclinico Alteracion funcional leve de la glandula tiroidea por la que la
T4L se mantiene normal, pero a expensas de la TSH

incrementada.

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

2.2.3.3. Hipertiroidismo

Se conoce al hipertiroidismo como la persistente supresion de la TSH, asociada con
concentraciones normales circulantes de hormona libre. Su prevalencia varia ampliamente entre
distintas zonas geogréficas y es dependiente de la ingesta de yodo de las poblaciones (Gallo, et al.,
2007).

El aumento de hormonas tiroideas es la causa de un estado Ilamado tiroxicosis y si esta patologia
es producida por el mal funcionamiento de la glandula tiroides, siendo la caracteristica principal
la actividad superior a lo normal dando como resultado una aceleracion de las funciones de los
organos y por ende de su metabolismo. La incidencia general del hipertiroidismo ha sido estimada
en 0,05 - 0,10% de la poblacién general. Ocurre a cualquier edad y es mas comun en mujeres. En
Latinoamérica, la prevalencia de hipertiroidismo subclinico es 3.9% y la de hipotiroidismo

subclinico 11.8% (Chaves et al., 2018).

o Clasificacion del Hipertiroidismo

Tabla 5-2: Clasificacion de Hipertiroidismo
Hipertiroidismo inducido por Ocurre especialmente en aquellos que viven en areas con
yodo déficit de yodo, cuando se administran grandes cantidades
de yodo.
Hipertiroidismo mediado por El diagnostico se basa en la clinica de tirotoxicosis, junto a
tirotropina una elevacion de T3 y/o LT4 y TSH inapropiadamente
normal o elevada y estudio de imagen (mediante resonancia
magnética [RM]) revelando un adenoma hipofisario
Hipertiroidismo subclinico Se define como una anomalia bioquimica que consiste en
concentraciones normales de hormonas tiroideas, asociadas
a nivel de TSH por debajo de los limites de normalidad

establecidos.

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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2.2.3.4. Tiroiditis

Es una inflamacion de la glandula tiroides que puede ir relacionada tanto a hipotiroidismo como
hipertiroidismo, aungue no siempre, puede producir dolor en la garganta similar al dolor de unas
anginas. La tiroiditis puede ser debido a actividad autoinmune, infecciones, exposicion a
productos quimicos tdxicos para la tiroides, 0 a otros desconocidos.

2.2.3.5. Nédulo tiroideo

Son maés frecuentes en mujeres, la probabilidad de que un nédulo tiroideo sea maligno es del 5-
8%. El 80% de los nodulos tiroideos frios son adenomas benignos y el 20% son malignos. Los

nodulos tiroideos calientes son benignos casi siempre.

2.2.3.6. Carcinoma de Tiroides

El cancer de tiroides es bastante frecuente, se agrupan en 4 grupos; papilar, folicular, anaplasico,

medular, también se menciona el linfoma tiroideo y la metastasis (Marban, 2012, pp. 278).

2.2.4.Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicién o conducta de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir y desarrollar una enfermedad o lesién (Caminati, et al., 2013; pp. 53-
68).

2.2.4.1. Edad

En varios estudios se ha manifestado que el riesgo de desarrollar enfermedad tiroidea se
incrementa con el avance de la edad. Asi sabemos que en individuos de 50 o mas afios de edad

existen mas casos con alteraciones tiroideas (Novelli y Alarcén, 2007, pp. 124 -127).
2.2.4.2. Sexo
La incidencia de trastornos de la glandula tiroides se evidencia en mayor magnitud en mujeres

con respecto a los hombres debido a los diferentes cambios que el sexo femenino presenta durante

toda su vida (Guaraca, 2018; pp. 38-62).
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2.2.4.3. Antecedentes familiares

La historia familiar de enfermedades tiroideas juega un papel fundamental durante la exploracion
clinica para realizar el diagnostico en pacientes con sintomas indicadores de disfuncion tiroidea;
especialmente si se sospecha de alguna enfermedad de origen autoinmune o neoplésica de la
glandula (Ascanio y Reales, 2016; pp. 115-123).

2.2.4.4, Dieta

Un nivel deficiente de yodo en la dieta diaria aumenta la posibilidad de adquirir hipotiroidismo
(alta frecuencia en paises en vias de desarrollo). En contradicciédn, el suplemento dietético con
preparados naturales altos en yodo en individuos con ingesta idonea del micronutriente aumenta
el riesgo de padecer una enfermedad auto inmunitaria de la glandula tiroides. En individuos con
sensibilidad, los alimentos que contienen bocidgenos (elementos quimicos que estimula la
aparicion de bocio), estos alimentos inducen en la aparicion de hipotiroidismo, si se consumen

mal cocidos o en elevadas cantidades (Baque y Castro, 2022, pp. 385-407).

2.2.4.5. Tabaco

En los fumadores, la probabilidad de desarrollar enfermedades autoinmunitarias de la glandula
tiroides es mucho mayor, debido a que el tiocianato que es un componente de los cigarrillos
damnifica la sintomatologia de la enfermedad (Baque y Castro, 2022: pp. 385-407).

2.2.4.6. Alcohol

El consumo de alcohol puede afectar drasticamente el funcionamiento de la tiroides, pudiendo
bloquear su actividad o reduciendo los niveles de hormonas T3 y T4. También se sabe que el
alcohol destruye las células tiroideas, que a veces se usan en el tratamiento de una afeccion

Ilamada nédulos tiroideos (Baque y Castro, 2022: pp. 385-407).
2.2.4.7. Estrés
Los estudios respectivos a pacientes sometidos a estrés revelan que, al ser, expuestos a periodos

intensos de estrés, las funciones normales de la tiroides pueden presentar alteraciones (Baque y

Castro, 2022: pp. 385-407).
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2.2.4.8. Exposicion a radiacion

En individuos con diagnostico de cancer en la zona del cuello y de la cabeza son los que han sido
expuestos a radiacion por tratamiento, o si se ha expuesto accidentalmente a radiacion ambiental,
incrementa el riesgo de padecer trastornos auto inmunitarios de la glandula tiroides, asi como
desarrollar cancer de tiroides. Las pruebas médicas con aplicacion de tinturas de yodo para mejor
contraste tienden a incrementar levemente el desarrollo de tiroiditis, hipotiroidismo o

hipertiroidismo temporales (Baque y Castro, 2022: pp. 385-407).

2.2.4.9. Cirugia o tratamiento médico relacionados con la glandula tiroides

El hipotiroidismo tiende a desarrollarse en aquellos pacientes que han sido sometidos a diferentes
tipos de cirugia de la tiroides o que hayan sido tratados con yodo radiactivo para eliminar la
disfuncion tiroidea. Al tratamiento de la hepatitis C con interferon 2a se lo ha asociado con un
mayor riesgo de adquirir una disfuncion tiroidea, que por lo general es corregida al interrumpir el
tratamiento. En investigaciones recientes muestran que la exposicién a povidin, mismo que
contiene |1, existe la posibilidad de incrementar el riesgo de tiroiditis, hipotiroidismo o
hipertiroidismo (Baque y Castro, 2022: pp. 385-407).

2.2.5.Método Elisa

Elisa se desarrollé en los afios 70 para sustituir a otras técnicas toxicas que utilizaban
radioactividad (Ochoa, 2012). La técnica Elisa esta fundamentada en que después de acoplar
antigenos solubles o anticuerpos a una matriz solida insoluble, estos retienen la actividad
inmunolégica pudiendo estas biomoléculas unirse también a enzimas, reteniendo el conjugado
resultante, tanto la actividad enziméatica como inmunolégica.

Esta técnica es un ensayo de inmunoabsorcion ligada a enzimas, método para la determinacion
de alteraciones tiroideas. Este proceso consiste en aplicar antigeno y anticuerpos marcados con
una enzima de manera que el complejo antigeno-anticuerpo posea actividad inmunoldgica y

enzimatica (Zumba, 2015).
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2.2.5.1. Clasificacion de los tipos de técnica del método Elisa

e Directo

El Elisa de tipo Directo es calificado como el méas sencillo y rapido, ya que es empleado para la
determinacion de antigenos, para ello, el anticuerpo primario marcado se une al antigeno de la

membrana y reacciona con el sustrato originando una sefial detectable (Ochoa, 2012, pp.7).

e Indirecto

El Elisa indirecto es un poco mas complejo que el de tipo directo y mas econdémico ya que permite
cuantificar mayor variedad de antigenos, posee un sistema de deteccion en este caso usa dos
anticuerpos; el primero es denominado primario contra el antigeno y el otro secundario marcada
contra el primario, teniendo mayor sensibilidad puesto que un mismo sistema enzimatico
permiten cuantificar una gran variedad de antigenos. La preparacion inicia con el recubrimiento
de los pocillos con las soluciones en las que se sospecha se encuentra el antigeno, se incuba con

anticuerpos marcados (Ochoa, 2012, pp.7).

e Sandwich

En el método Elisa tipo sdndwich, se emplean dos juegos de anticuerpos para detectar productos.
El primer paso esta en recubrir la placa ELISA con el anticuerpo de captura, cualquier anticuerpo
que no se haya unido o esté en exceso se elimina luego con los lavados, este anticuerpo esta
disefiado para el antigeno de interés, después se afiade la muestra, el antigeno que se encuentre en
ella se unira al anticuerpo de captura que recubre la placa, de la misma manera se procedera a un
lavado para eliminar antigeno no unido o en exceso, por Ultimo se afiade el anticuerpo de
deteccion que suele estar marcado con una enzima, este anticuerpo se une a los antigenos que
estaran a su vez unidos al anticuerpo de captura, posteriormente se afiade un sustrato (TMB o
ABS), suelen ser cromdgenas, para convertir el sustrato en un producto coloreado, al final se
afiade una solucién de parada que suele ser &cido sulfarico, para frenar la reaccién que se da en

el pocillo y que el lector de micro placas ELISA pueda leerlo (Ochoa, 2012, pp.7).

e Competitivo

En este tipo de Elisa, el anticuerpo de la muestra va a competir con el conjugado por un nimero

limitado de sitios de union del antigeno, manifestandose una ausencia de color en una muestra
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positiva a causa de que el sustrato no encontrara a la enzima debido a que el conjugado ha sido

desplazado por el anticuerpo presente en la muestra (Ochoa, 2012, pp.7).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

El presente Trabajo de integracion curricular tiene un enfoque cuantitativo ya que se trabaja con

fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacidn de técnicas estadisticas para el analisis

de datos (Sanchez, 2019, p.3).

3.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacién es Aplicada.

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Seguin la manipulacion o no de la variable independiente

El trabajo de Integracion curricular es No Experimental.

3.3.2.Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Transversal

3.4. Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizara es de Campo, ya que el mismo nos permitira obtener datos de

la realidad y estudiarlos sin ningun tipo de manipulacion de variables.

3.5. Poblacidn y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1.Poblacion

Este estudio se realizara en diferentes comunidades como: Candelaria, Corazén de Jesus, El Troje,

Guaslan Grande, La Libertad, Monjas Tunshi, La Inmaculada, San Antonio y El Tejar, donde

existen alrededor de 469 adultos mayores de 65 afios, entre mujeres y hombres pertenecientes a

la parroquia de San Luis, que se encuentra localizado al Oeste del cant6n Riobamba, de la
18



Provincia de Chimborazo.

3.5.2.Planificacion

El presente estudio iniciard con los permisos correspondientes por parte del presidente de la
parroquia de San Luis, se procedera a la toma de muestra en las diferentes comunidades y
finalmente se procesaran los resultados en el laboratorio de analisis clinico, de la Escuela de
Bioguimica y Farmacia en la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo.

3.5.3.Seleccion

La seleccidon de la muestra se realizé por criterio del investigador, aplicando un método no

probabilistico.

3.5.4. Tamafo de muestra

De la poblacion mencionada en la parroquia de San Luis se estima una muestra de 90 personas
de la tercera edad (suero), considerando la predisposicion de cada persona al estudio.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1.Métodos

Se presentd el proyecto de investigacion al presidente de Gobierno Auténomo Descentralizado
Parroquial Rural (GADPR) San Luis, donde se explicaban los pardmetros a realizar en este
trabajo, de la misma forma se redactaron los beneficios que conllevaba a los adultos mayores el
realizarles una evaluacion de alteraciones tiroideas mediante un examen ELISA totalmente
gratuito, posterior a los tramites pertinentes, se procedié con la socializacién general en el salén
del (GADPR) de San Luis , en dicha charla se explicé de forma sintetizada lo mas relevante al
tema para crear de esta manera concientizacion, ademas cabe recalcar que a todos los asistentes a
la charla se entregd un triptico para mayor informacion respecto a que es, sus sintomas, signos,
factores de riesgo y factores preventivos de alteraciones tiroideas.

Una vez aceptada la participacion del adulto mayor, para la recoleccion de datos se destiné horario
segln la disponibilidad de las comunidades con un horario de 6:00am — 12:00pm, para lo cual se
facilité un espacio en cada una de ellas, donde se realizé el llenado de encuestas validadas y se
solicito la firma de un consentimiento informado, con el fin de recolectar los posibles factores de
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riesgo que puedan provocar alteraciones en la tiroides y de poner en conocimiento a todos nuestro
pacientes sobre el motivo de la investigacion.

Para el examen se extraera una muestra de sangre, la cantidad aproximada sera 4ml.

En el caso de las muestras sanguineas, éstas seran extraidas por la investigadora a cargo Jennyfer
Ramirez en conjunto con la directora del Trabajo de Integracion Curricular Dra. Sandra Escobar,
siendo estas muestras debidamente rotuladas. Las muestras seran almacenadas en coolers con frio
gel y seran transportadas directamente a los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo donde seran analizadas por la investigadora. Estas seran
procesadas de acuerdo con el orden de llegada, las muestras recolectadas en tubos tapa roja se
centrifugaran por 10 minutos para separar el suero y ubicarlo en tubos eppendorf respectivamente
rotulados. Finalmente, estos sueros seran utilizados para la determinacion de hormonas tiroideas

T3, T4, TSH que nos permitiran conocer sobre el estado de salud del adulto mayor.

3.6.2.Técnicas

3.6.2.1. Toma de Muestra de Sangre

La toma de muestra sanguinea se realizd en las casas comunales de cada barrio a partir de las

7HOO0 con el siguiente procedimiento:

1. Solicitar al 2. Ubicar el
paciente que se S torniquete venoso a
siente con la espalda unos 5¢cm de la zona
apoyada de puncion
|
\Z
4. Insertar la aguja
3. Identificar la vena con el bisel hacia
y limpiar el &reade ——> arribay colocar el
puncio tubo al vacio tapa
roja
|
\Z
5. Extraer

6. Retirar la agujay
—> colocar curitaen el
sitio de puncion

aproximadamente
4ml de sangre
venosa

lustracion 1-3: Técnica de venopuncion

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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3.6.2.2. Técnica de preparacion de la muestra sanguinea

1. Codificar la .
muestra 2. Dejar reposar 3. Cl%nr:]rilrl:ugg;por
sanguinea —> pornomasde30 —> P
; : obtener el suero
evitando min sanauineo
hemolisis g

6. Procesar todas

- 5. Extraer el las pruebas
g" Ce%%'g'rg?; —> sueroy ubicarlo —> clinicas
PP en los eppendorfs establecidas para
el estudio

llustracion 2-3: Preparacion de la muestra

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

3.6.2.3. Protocolo para realizar las técnicas de ensayo

e Protocolo para T3. Elisa competitivo

1. Preparar el Wash: 2. Preparar la solucion
Diluir el contenido del de trabajo de 3. Primera pipeteada:
frasco de la solucion de conjugado: Diluir el Colocar 50 pl de suero +
lavado con agua LS conjugado (CON) en C- LS 100 pl de la solucion de
destilada, aforando en DIL, con una relacion trabajo de conjugado, en

un volumen de 1000ml, de 1:10 cada pocillo (dejando el
conservarlo a respectivamente, (16 Al vacio para el blanco).
temperatura ambiente pocillo 160 ul:1600ul)
I
\4
6. Lavado: Retirar el
4. Agitar suavemente y 5. Incubar 1 hora a contenido de los pocillos y
cubrir con lastiras ——> | temperatura ambiente ——>| lavar los pocillos 3 veces
adhesivas (20 — 25°C) con 300uL con solucién de
lavado diluida.
l
A\
7. Segunda pipeteada: 8. Incubar a
Colocar 100uL de temperatura ambiente
reactivo sustratoen ——>| (20 — 25°C), durante 15 —>| 9. Programar el equipo
cada pocillo, incluido minutos, protegida de
Al (blanco), sin agitar. laluz.
l
A\
: . 12. Medir la absorbancia a
10b'l;?g%(zr?5%55t3aeda. 450nm lo méas pronto
b S 11. Agitar la micro S posible o dentro de 30min,
soluciGn de parada en placa con cuidado con una longitud de onda

cada pocillo, incluido ]
el blanco. de refeg%rbcr:?nde 630-

lustracién 3-3: Procedimiento realizado para T3 mediante ELISA competitivo

Fuente: Human, 2017
Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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e Protocolo para T4. Elisa competitivo

2. Preparar el conjugado
diluido: Diluir el conjugado
diluido en el tampon de S
conjugado, con una relacion de
1:10 respectivamente, (16
pocillo 160 pl:1600ul)

1. Preparar el Wash: Diluir el
contenido del frasco de la
solucién de lavado con agua ——>
destilada, aforando en un
volumen de 1000ml

3. Primera pipeteada: Colocar
25 ul de suero + 100 pl de
conjugado diluido, en cada

pocillo (dejando el Al vacio
para el blanco).

|

\Z

5. Lavado: Retirar el contenido 6. Segunda pipeteada: Colocar
de los pocillos y lavar los N 100 pl de sustrato TMB en
pocillos 3 veces con 300uL cada pocillo, incluido Al
con solucion de lavado diluida. (blanco).

|

4. Incubar 1 horaa
temperatura ambiente (22 - ——>
28°C)

\Z

7. Incubar a temperatura 9. Tercera pipeteada: Colocar
ambiente (22 — 28°C), durante N : N 100uL de solucién STOP en
15 minutos, protegida de la 8. Programar el equipo cada pocillo, incluido el
luz. blanco.

\%

11. Leer la absorbancia (E) a
450 nm frente una segunda
lectura de referencia a 620-

630nm o frente al blanco entre
5 minutos

10. Agitar la micro placa con N
cuidado.

llustracion 4-3: Procedimiento realizado para T4 mediante ELISA competitivo

Fuente: Human, 2017
Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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e Protocolo para TSH. Elisa tipo Sdndwich

1. Preparar el tamp6n de
lavado: Diluir el tampon de
lavado 1+19; es decir 10ml del ———>
tampon de lavado en 190ml de
agua destilada.

2. Primera pipeteada: 50uL de
suero + 100uL de conjugado en
cada pocillo, con excepcion del

pocillo Al que se deja para el

blanco.

\/

3. Incubar 1 hora +/-5 minutos,
a 37°C+/-1, evitando el
contacto con la luz.

—

4. Lavado: Retirar el contenido
de los pocillos y lavar los
pocillos 3 veces con 300uL con
solucion de lavado diluida.

\/

5. Segunda pipeteada: Colocar
100uL de solucién del sustrato ———>
TMB en los pocillos

6. Incubar a temperatura
ambiente (20 — 25°C), durante
15 minutos, protegida de la luz.

\Z

7. tercera pipeteada: Colocar
en todos los pocillos 100uL de
la solucién de parada, en el
mismo orden e intervalo de
tiempo que la solucion de
TMB.

—

8. Medir la extincion con
450/620nm en un periodo no
mayor de 30 min después de
afiadir la solucién de parada.

llustracion 5-3: Procedimiento realizado para TSH. Elisa tipo Sandwich

Fuente: Human, 2017

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

3.6.3.Instrumentos de investigacion

3.6.3.1. Materiales

e Encuestas

e Cinta métrica

e Pesa
e Esferos
e Mandil

e Guantes de manejo
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e Mascarilla

e Gorro

e Tubos tapa roja (sin anticoagulante)
e Torniquete

e Agujas vacutainer

e Capsula para vacutainer

e Torundas de algoddn

e Curitas

e Alcohol al 70%

e Pipeta automética 10-100 pL

e Pipeta automatica 100-1000 pL
e Puntas amarillas de micropipeta
e Puntas azules de micropipetas

e Tubos eppendorf

e Gradillas

e Marcador

e Toallas absorbentes

e Desinfectante

3.6.3.2. Equipos

e Centrifuga DYNAC centrifuge
e Equipo lector de placas ELISA GEA (Linear)

3.6.3.3. Reactivos

e Agua destilada

e Set de reactivos Human para la determinacion de T3, T4, TSH

3.6.3.4. Estadisticos

Los datos recogidos de las encuestas se clasificaron y tabularon en el programa Microsoft Excel,
donde, mostrando la cantidad de factores de riesgo que presentaron cada paciente. Ademas, se

realiz6 una base de datos de cada paciente relacionada a cada factor de riesgo considerado, y para

su analisis se utiliz6 Tau b de Kendall y Modelo Lineal General Multivariado (prueba chi-
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cuadrado) para llegar a la determinacidon de la significancia estadistica; empleando para esto el

software estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Durante la investigacion se estudiaron 90 pacientes adultos mayores de 65 afios de la parroquia
de San Luis, a los cuales se realiz6 examenes clinicos de T3, T4 y TSH para identificar y
establecer la prevalencia de las alteraciones tiroideas mediante el método Elisa, mientras tanto
que la correlacion de estas con los factores de riesgo se desarroll6 con la prueba Tau B de Kendall

y chi-cuadrado.

4.1. Prevalencia de alteraciones tiroideas en las personas de la tercera edad en la parroquia

de San Luis segun sexo, edad y tipo de alteraciones tiroideas

Tabla 1-4: Resultado de alteraciones tiroideas segln el sexo en personas de la
tercera edad de la parroguia de San Luis
SEXO FRECUENCIA POSITIVOS PORCENTAJE %

Hombres 36 18 42,86
Mujeres 54 24 57,14
Total 90 42 100,00

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

Alteraciones tiroideas seguin sexo

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

57,14
42,86

PORCENTAJE

Hombres Mujeres
SEXO

llustracion 1-4: Presencia de alteraciones tiroideas segun el sexo

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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Como se muestra en la Tabla 1-4, la presencia de alteraciones tiroideas en las personas de tercera
edad segln el sexo existe un porcentaje en hombres de 42,86% y de mujeres 57,14%, lo que nos
muestra que existe una mayor cantidad de mujeres de la tercera edad de 65 afios es adelante de la
parroquia de San Luis padeciendo alteraciones tiroideas, representando una tendencia a ser mas
propensas a las mismas. En un estudio realizado en la ciudad de Riobamba se puedo observar que
las AT en la poblacidn de estudio se presentaron en un 78,6% en mujeres y en 21,4% en hombres,
evidenciandose las AT mayoritariamente en mujeres con respecto a hombres, esta condicion
generalmente aparece debido a que, durante su ciclo de vida, manifiestan cambios hormonales,
fisioldgicos y trastornos auto inmunitarios que influyen en el funcionamiento normal de la

glandula tiroides, por ello se deduce que ambos estudios concuerdan con los resultados (Cando et
al., 2020, p. 472).

Tabla 2-4: Resultados de alteraciones tiroideas segun la edad en personas de la tercera

edad parroquia de San Luis

EDAD FRECUENCIA POSITIVOS PORCENTAJE %
60-74 57 26 61,90
75-84 29 15 35,71

>85 4 1 2,38
TOTAL 90 42 100

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

Alteraciones tiroideas segun la edad

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 &

0,00

PORCENTAJE

60-74 75-84 >90
EDAD

llustracion 2-4: Presencia de alteraciones tiroideas segun la edad

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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La tabla 2-4 nos muestra que la edad con un mayor numero de alteraciones tiroideas son los
adultos mayores de 60-74 afios, presentando asi una prevalencia del 61,90%, mientras que las
personas con 75-84 afios poseen 35,71%, y mayores de 85 afios representa el 2,38%. En un estudio
realizado en la ciudad de Loja- Ecuador, se evidencio que, en la poblacion estudiada, conforme
se incrementa la edad especialmente a partir de los 60 afos se relaciona con el aumento en la

prevalencia de hipotiroidismo que es una alteracion tiroidea frecuente en los adultos mayores
(Vazquez et al., 2013, p.95).

Tabla 3-4: Resultado de alteraciones tiroideas seguin su tipo en personas de la tercera
edad de la parroquia de San Luis
TIPOS DE ALTERACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE%

TIROIDEAS
Hipotiroidismo subclinico 22 52,38
Hipotiroidismo primario 8 19,05
Hipotiroidismo primario subclinico 1 2,38
Hipotiroidismo secundario 8 19,05
Hipertiroidismo 2 4,76
Hipertiroidismo subclinico 1 2,38
Total 42 100

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

Prevalencia segun el tipo de Alteraciones Tiroideas

w 6000 5238
—
< 50,00
E 40,00
4 30,00 19,05 19,05
@ 2000 2,38 4,76 2,38
2 o ) = > =
Q - QO o O ) o
& & & & 3
NS & RS 3
o % o% o & >
o S .%’6\ Q“O QQ‘ '&0
& & & & & ¢
& S & © &
& & S S &
S & & S &
& § <

ALTERACIONES TIROIDEAS

llustracion 3-4: Prevalencia segun el tipo de alteraciones tiroideas

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

En la tabla 3-4, se detalla las alteraciones tiroideas que se encontraron en el estudio en el cual se

diagnosticaron de acuerdo con las pruebas clinicas TSH, T3 Y T4 realizadas por el método Elisa,
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observandose asi 6 tipos de disfunciones tiroideas las cuales son: Hipotiroidismo subclinico
(52,38%), Hipotiroidismo primario (19,05%), Hipotiroidismo primario subclinico (2,38%),
Hipotiroidismo secundario (19,05%), Hipertiroidismo (4,76%), e Hipertiroidismo subclinico
(2,38%). Como se puede evidenciar hay una mayor prevalencia de Hipotiroidismo subclinico en
los adultos mayores de la parroquia de San Luis. En una investigacion realizada en Colombia a
93 pacientes de 60 afios 0 mas que asistieron a consulta externa se encontraron que Sesenta y tres
pacientes (68%) no tenian antecedentes de patologia tiroidea y de este grupo, se documentd un
22% de disfuncién tiroidea, principalmente relacionada con hipotiroidismo subclinico y entre
quienes no recibian suplencia hormonal, la disfuncion tiroidea correspondié a 14%, encabezada
por el hipotiroidismo subclinico, que en este caso fue mas comin en varones. Esto coincide con
algunos estudios que sugieren que la frecuencia de hipotiroidismo subclinico tiende a igualarse

en ambos sexos luego de los 60 afios (Chaves et al., 2018, p.27).

Tabla 4-4: Resultado de tipos de alteraciones tiroideas segiin su sexo en personas de la

tercera edad de la parroguia de San Luis

TIPOS DE ALTERACIONES HOMBRES PORCENTAJE MUJERES PORCENTAJE
TIROIDEAS % %

Hipotiroidismo subclinico 14 58,33 8 44 44
Hipotiroidismo primario 7 29,17 1 5,56
Hipotiroidismo primario subclinico 1 4,17 0 0,00
Hipotiroidismo secundario 1 4,17 7 38,89
Hipertiroidismo 0 0,00 2 11,11
Hipertiroidismo subclinico 1 4,17 0 0,00
Total 24 100 18 100

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

Alteraciones tiroideas segun el sexo

58,33
S 60,00

W 50,00 38,89

_1 40,00 29,17

L 3000

S 20,00 11,11

o 56 41 4,17 4,

Q 10,00 ‘ Joo o 0,007 Joo
‘Iﬁ 0,00 ) . _

— o o o o o
A A A

= < < o < S o

g & & & & &

% Q\\Q ‘2\& Qv& Q\\Q @Q Q.V\Q

a ALTERACIONES TIROIDEAS

5 PORCENTAJE HOMBRES % PORCENTAJE MUJERES %

llustracion 4-4: Prevalencia segun el tipo de alteraciones tiroideas segun el sexo
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Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

En la tabla 4-4, se detalla los tipos de alteraciones tiroideas encontradas en el estudio segun el
sexo (masculino o femenino) en el cual se observd: Hipotiroidismo subclinico con mayor
prevalencia en hombres 58,33% y en mujeres 44,44%, Hipotiroidismo primario en hombres
29,17% y 5,56% en mujeres, Hipotiroidismo primario subclinico 4,517% en hombres,
Hipotiroidismo secundario 4,17% en hombres y 38,89% en mujeres, Hipertiroidismo 11,11% en

el sexo femenino e Hipertiroidismo subclinico 4,17% en el sexo masculino.

4.2. Analisis de la correlacion de las alteraciones tiroideas T3, T4 y TSH con los Factores
de riesgo de edad, sexo, indice de masa corporal, antecedentes familiares, estrés, dieta,
actividad fisica y sintomas

El andlisis estadistico para conocer la relacion entre la probabilidad de alteraciones tiroideas y

factores de riesgo se utiliz6 Tau b de Kendall, y la prueba Chi-cuadrado para determinar la
significancia estadistica; empleando para esto el software estadistico SPSS version 25.
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Tabla 5-4: Correlacion de alteraciones tiroideas con los factores de riesgo

Todhee 0 s | A miesondenies Activlad Aleaans

Edad L . Est Diet St A Sipnificana
. corporl Farsliares " 1 Fisc B Tiroideas il
Coetloiente &
. I 0,19z a3 T 004 0,121 0.0EE 4071 0,IE7
i sorrelacion ns
E -
Sp (biabenl) 0,213 037 0,248 0,678 [T 0542 0,443 [T
i 42 41 4 41 LH 1 12 41 41
Coeficente de . -
1 <0201 . 11 18 122 ¥
I 1,152 i 0,200 0,151 0,014 i 0,218 0,122 An2 .
S
” g (datsal) 0,213 0,183 0,13 0,928 0017 0134 0436 0,005
7 2 1z a 2 iz o T a1 I
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Indice de masa [Pocrelacion ns
i S (bilalenl) 0374 0,183 LNEE] 1,630 00 LU 1376 0.1
7] 12 1z Q 2 i Q H 1z 2
Conficiente de . - . .
e 0178 2,191 274 1 0122 A0l -361 Az 127
Antcsosdentes [omeickn "
Fumilares | Sg (biatenl] 0,204 [T [T 0,393 0003 0,007 [XER 0,014
N | 13 1 | 4z 2 T a3 T
Coetd ente &
" -0 0,004 07 0 | 0,252 0,175 0,264 0,035
correlacion ns
E - - -
e Sig. (bilatemal) [FT] 0,928 7] 038 [T 0231 0,091 0364
N 2 1z u 12 iz 7] 12 az I
Cochaente e . - = _ . N
R ni an 49 -an 0,242 1 15 kT A,
ool sckin -
Dt . p— - p—
g (hiatenl] 0,433 0,07 0,001 oS 0,106 1 0,013 [
N 41 LH 4 41 LH 4 42 LH 41
Cohae: & _ - - . -
o 0,063 0,218 .352 361 0175 T 1 0,112 A -
Actividad  [correlacidn
Fisica Sig. (hilatenl) 0,542 0,154 T 0007 0,231 [ 1.4} 0600
o i 1 u i i 7] T 1z i
Uoedaente g .
0071 0,122 0,265 12 0,264 44 n11z 1 0,158
sorrelacn A%
it g (bilatenl] [T7E 0,430 0% [T 0.m1 0013 [TE 0,273
o T 1z i I IF o T a1 I
Coeddeme d - . - -
. 0,17 I 41,166 -3 0,025 S1F 4% 0,159 [
Al cormelacion ns
Tirnideas fag. (hilabeml) 0.3 i, (86 0158 0og4 il B i} L0 0175
m 12 1z u 1 1 0 1z az 1
*. Sigmificaiive

5 A Narente spmficative

ns. Noes Elgﬂlfll:atl'.ll:l

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

En la tabla 5-4 mediante el analisis con el Tau b de Kendall y Chi- cuadrado se logro establecer
la relacion entre las alteraciones tiroideas y los factores de riesgo para lo cual a continuacion se

realiza el planteamiento de la hipotesis.

4.2.1.Planteamiento de la hipotesis

e Ho: No existe relacion entre las alteraciones tiroideas y los factores de riesgo; p=0,05.

e Hi: Existe relacion entre las alteraciones tiroideas y los factores de riesgo; p>0,05.
Decision: en el caso las alteraciones tiroideas con los factores de riesgo como sexo, antecedentes
familiares, la dieta, la actividad fisica, el valor de p<0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula
(Ho), por tanto, existen una relacion entre las alteraciones tiroideas y los factores de riesgo antes
mencionados. Para el caso de los demas factores de riesgo: edad, indice de masa corporal, estrés
y sintomas no existen argumentos para desechar la Ho.
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Tabla 6-4: Pruebas de chi-cuadrado de alteraciones tiroideas y sexo

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 14,066°
Razén de verosimilitud 16,466
Asociacion lineal por lineal 7,418
N° de casos validos 42

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

Tabla 7-4: Pruebas de chi-cuadrado de alteraciones tiroideas y antecedentes familiares

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 38,2242
Razo6n de verosimilitud 24,916
Asociacion lineal por lineal 6,540
N° de casos validos 42

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

df

df

20
20

Significacion asintética

(bilateral)

0,015
0,006
0,006

Significacion asintotica

(bilateral)

Tabla 8-4: Pruebas de chi-cuadrado de alteraciones tiroideas y actividad fisica

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 46,445°
Razén de verosimilitud 36,829
Asociacion lineal por lineal 13,427
N° de casos validos 42

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

df

20
20

0,008
0,205
0,011

Significacion asintética

(bilateral)

Tabla 9-4: Pruebas de chi-cuadrado de alteraciones tiroideas y dieta

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 28,4692
Razo6n de verosimilitud 28,972
Asociacion lineal por lineal 19,431
N° de casos validos 42

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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df

0,001
0,012
0,000

Significacion asintotica

(bilateral)

0,000
0,000
0,000



4.2.1.1. Discusién

Los factores de riesgo y la correlacion con las alteraciones tiroideas en una poblacion de adultos
mayores se conocen muy poco de su asociacion. Si bien multiples estudios han examinado las
asociaciones de raza, sexo, indice de masa corporal, dislipidemia, frecuencia cardiaca, control
glucémico, funcion renal y tabaquismo con los niveles de hormona tiroidea en cohortes de
mediana edad, pocos estudios han abordado estas asociaciones exclusivamente en poblacién
adulta mayor (Nermin et al., 2019).

En la tablas 6,7,8 y 9 del capitulo 4 se puede observar el Andlisis de la correlacién de las
alteraciones tiroideas encontradas en los adultos mayores de la parroquia de San Luis
(Hipotiroidismo subclinico, Hipotiroidismo primario, Hipotiroidismo primario subclinico,
Hipotiroidismo secundario, Hipertiroidismo, Hipertiroidismo subclinico) con los Factores de
riesgo (edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), antecentes familiares, estrés, dieta, actividad
fisica y sintomas) evaluados en el Trabajo de Integracién Curricular.

Respecto a los valores obtenidos se puede observar que existe una correlacion entre el sexo y el
hipotiroidismo subclinico donde se observa que mayor cantidad de hombres padece de esta
alteracion como se puede observar en la (tabla 4-4). En un estudio realizado en Colombia a 93
adultos mayores, se document6 un 22% de disfuncion tiroidea, principalmente relacionada con
hipotiroidismo subclinico, de los cuales el 11% eran de sexo masculino y el 1% de sexo femenino,
coincidiendo asi con nuestra investigacion (Chaves et al., 2018).

Los pacientes con antecedentes familiares de enfermedad tiroidea tienen mayor riesgo de
desarrollar una afeccién auto inmunitaria de la glandula tiroides, esta es otra correlacion que existe
en la presente investigacion, que coincide con un estudio realizado en el Hospital del Seguro
Social Ambato los antecedentes familiares en mas de 16 veces y tienen una frecuencia general
del 5% de la poblacion y parecen estar determinadas por la accion de factores genéticos y
ambientales que accionan sobre la susceptibilidad del individuo determinando su padecimiento
(Rodriguez et al., 2016: pp.628-638).

La relacion que se encontrd entre actividad fisica y las alteraciones tiroideas se puede comprobar
con los resultados de una investigacion publicada por la Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas donde mostraron que el ejercicio realizado en el umbral anaerdbico (70% de la
frecuencia cardiaca maxima) causé los cambios hormonales mas importantes. Mientras que la
tasa de T4, y TSH continu6 aumentando hasta el 90% de la frecuencia cardiaca maxima, los
niveles de T3 comenzaron a disminuir en el 70%. Por todo ello, los autores concluyeron que el

gjercicio aerébico maximo afecta en gran medida el nivel de las hormonas tiroideas circulantes
(Aguilar, 2017, p.4).
La dieta es otro factor que se relaciona con las alteraciones tiroideas en el Trabajo de Integracion

Curricular, este resultado se puede correlacionar con un estudio realizado en el VVenezuela, donde
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se buscaba caracterizar los factores predisponentes de la disfuncion tiroidea, y se identifico que
esta poblacion en su dieta consume escasos vegetales y en mayor cantidad carbohidratos. En la
alimentacion los agentes bocidgenos que se pueden encontrar en vegetales del género Brassica
pueden impedir el transporte de yodo en la tiroides y en altas dosis, compiten con el yodo en el
proceso de la organificacion ocasionando asi alteraciones en la glandula Tiroides (Ascanio y Reales,
2016, pp. 115-123).
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CAPITULO V

5. MARCO PROPOSITIVO

5.1. Propuesta

Basados en los resultados que se obtuvieron en el presente Trabajo de Integracion Curricular para
control de la alta prevalencia de alteraciones tiroideas en las personas de la tercera edad en la
parroquia de San Luis, se propone realizar campafias preventivas y periddicas con el
acompafiamiento de un médico sobre las enfermedades tiroideas como alternativa para un
diagnostico temprano de estas patologias.

Las campafias de prevencién de enfermedades son métodos mediante los cuales las comunidades
puedan mejorar su estilo de vida, ademas, asumir un mayor control sobre la salud de si mismos.
Comprenden acciones de educacién, prevencion y fomento de salud, donde la poblacién actua
coordinadamente, por medio del empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social
que le permite vivir sanamente y asi disminuir los indices de morbilidad y mortalidad.

La prevencién de enfermedades tiroideas abarca una amplia gama de consideraciones médicas y
de salud publica. La prevencion primaria son medidas que se toman frente a nuevas enfermedades
en individuos que estan sanos, disminuyendo los factores de riesgo; la secundaria esta implicada
en la deteccién de enfermedades ocultas y evitar la progresion de estas, podria abarcar el
descubrimiento de nddulos tiroideos o identificacion de hipertiroidismo o hipotiroidismo
subclinico con pruebas de TSH. Finalmente, la terciaria en la cual se monitora la progresion con

evaluacion clinica y de laboratorio (Cooper y Ridgway, 2002: pp. 925-929).
5.2. Plan de accién de la propuesta: Realizacién de campafias preventivas y periédicas con
el acompafiamiento de un médico sobre las enfermedades tiroideas para un diagndstico

temprano

Tabla 1-5: Plan de accién de la propuesta

Antecedentes: Objetivo:
Prevalencia de alteraciones tiroideas en los | Realizar campafias preventivas y periddicas
adultos mayores de la parroquia de San Luis- | junto a un médico sobre las enfermedades
Riobamba. tiroideas para un diagndéstico temprano en la

parroquia de San Luis- Riobamba.

Metodologia
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2. Gestionar con el

L I'grg;)rarjgrae&c&rgéjiréti?] gon —> president% de II_a parroguia de ——>
' an Luis .

3. Elaboracién de un manual
de disefio de campafias de
promocion y prevencion de
enfermedades tiroideas.

v

5. Ejecucion de campafias

4. Planificar campafias de con capacitaciones

enfocadas en las examenes gratuitos y

6. Evaluacion de las
campafias de promocion de

promocion de la salud > | periodicas sobre la Tiroides, N la SaIUd‘n?:dei;re\tIea realizod

enfermedades tiroideas. diagnosticos clinicos. capacita%iggle;giér;g.;idas ala
Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
5.3. Costo de la propuesta
Tabla 2-5: Costo de la propuesta
ACTIVIDAD DESCRIPCION COSTO (%)
Publicidad Proyector 100
Tripticos, Afiches, hojas informativas 100
Recursos humanos Movilizacion 50
Alimentacion 50
(Incluye: Agua, Refrigerios)
Materiales y suministros Proteccion sanitaria
(Incluye: mascarillas, guantes
quirargicos, alcohol, tubos tapa roja,
agujas, vacutainer, curitas, torundas,
jeringas, panel de control T3,T4, TSH) 200
COSTO INDIVIDUAL 500
TOTAL 500

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

5.3.1.Analisis e interpretacion

En la tabla 2-5 se puede observar que el costo necesario para poder realizar camparias preventivas

y periddicas con el acompafiamiento de un médico sobre las enfermedades tiroideas para un
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diagnostico temprano en la parroquia de San Luis es de $500, valor que abarcaria todo lo necesario
para que las personas que se capaciten pueden tener cerca toda la informacion que se imparta por
los profesionales de la salud.

5.4. Responsables de la ejecucion de la propuesta
Para la ejecucién de la propuesta de la realizacién de campafas preventivas y periodicas con el
acompafiamiento de un médico sobre las enfermedades tiroideas para un diagndstico temprano en

la parroquia de San Luis, serdn responsables:

Tabla 3-5: Equipo responsable de la propuesta

Responsable Funciones Participacion
Presidente de la parroquia de Aprobacion de la realizacion 100%
San Luis de campanias.

Profesional Bioquimico Capacitar a la parroquia de 100%
Farmacéutico San Luis y realizar las

pruebas de laboratorio
Profesional Médico Realizar un  diagnoéstico 100%

clinico a los pacientes

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.

37



CONCLUSIONES

e Se determind la prevalencia de alteraciones tiroideas segun el sexo, en el que se concluye que
las mujeres alcanzaron una prevalencia de 54,14% (24/90); en cambio los hombres 42,86%
(18/90). Otro parametro que se considerd en el estudio fue la edad, donde el grupo de adultos
mayores entre 60-74 afios presento una mayor prevalencia 61,90% (26/90), mientras que las
personas con 75-84 afos poseen 35,71% (15/90), >85 afios representa el 2,38% (1/90)

e Al analizar la prevalencia de alteraciones tiroideas segin su tipo se identificaron 6
disfunciones tiroideas, siendo el Hipotiroidismo subclinico 52,38% (22/90) el mas prevalente,
seguido del Hipotiroidismo primario y secundario con 19,05% (8/90), Hipertiroidismo 4,76%
(2/90), Hipotiroidismo primario subclinico e Hipertiroidismo subclinico 2,38% (1/90). El tipo
de alteracion segun el sexo se encontr6 con mayor prevalencia Hipotiroidismo subclinico en
hombres 58,33% y 44,44% en mujeres, Hipotiroidismo primario en hombres 29,17% y 5,56%
en mujeres, Hipotiroidismo primario subclinico 4,51% en hombres, Hipotiroidismo
secundario 4,17% en hombres y 38,89% en mujeres, Hipertiroidismo 11,11% en mujeres e
Hipertiroidismo subclinico 4,17% en hombres.

e Se capacito a los adultos mayores de la parroquia de San Luis mediante una socializacién
colectiva de generalidades de la glandula tiroidea, factores de riesgos, factores preventivos y
asi como su importancia, en este acto y en la toma de muestra se entregaron tripticos que
ayudaron a reforzar lo explicado en la capacitacion y asi crear consciencia en cada persona.

e La seleccion de las personas de tercera edad fue segun el criterio del investigador sin usar
ningun método probabilistico, escogiéndose una muestra de 90 personas voluntarias, en donde
cada una de ella fue evaluada con sus diferentes factores de riesgo mediante una encuesta
validada por el personal calificado de la ESPOCH.

o Se realizd el andlisis de las hormonas tiroideas (T3, T4 y TSH), mediante el método ELISA,
cuyo fundamente es la deteccién de un antigeno inmovilizado a un anticuerpo enlazado a una
enzima, para este estudio se ocuparon dos tipos de ELISA: competitivo (T3 'y T4) y sandwich
(TSH), los cuales se diferencian debido a que este Ultimo necesita una incubacion previa con
el antigeno que se va a medir, mientras que en el competitivo su union es al anticuerpo.

¢ Mediante los estudios realizados identificamos que la relacion entre las alteraciones tiroideas
y los factores de riesgo tiene significancia y por el analisis estadistico realizado por Tau B de
Kendall y Chi-Cuadrado se rechaza la hip6tesis nula para la relacion de las alteraciones
tiroideas con los factores como sexo, antecedentes familiares, dieta y actividad fisica.

e Se coordind con el personal médico del subcentro de salud de la parroquia de San Luis para
canalizar el seguimiento a los pacientes adultos mayores que presentaban alteraciones

tiroideas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los adultos mayores a mejorar su estilo de vida especialmente en los habitos
alimenticios y el ejercicio fisico, para evitar futuras complicaciones o la aparicion de
patologias relacionadas a la tiroides, es mejor prevenir la enfermedad, por esta razén es
importante que acudan a los centros de salud méas cercanos a pesar de no tener ninguna
sintomatologia y realizarse este tipo de exdmenes.

Incentivar proyectos de investigacion en los egresados de la ESPOCH; especialmente en el
area clinica, a nivel de ciudad y provincia en grupos vulnerables, debido a que es una
poblacion con antecedentes de alteraciones tiroideas, para de esta forma saber si con el pasar
de los afios estas enfermedades se estan erradicando o est4d aumentando su incidencia,

aportando al desarrollo y bienestar de sus habitantes.
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GLOSARIO

Elisa: Es una Técnica que usa anticuerpos ligados a enzimas con el fin de detectar y medir la
cantidad de una sustancia en una solucion, tiene elevada sensibilidad, precision y exactitud (Ochoa,
2012).

Factores de riesgo: Son caracteristicas o circunstancias que se relacionan y pueden dar el inicio
al aumento de morbilidad o mortalidad de una patologia (Echemendia, 2011: pp. 470-481).

Hormona estimulante de la tiroides (TSH): Es una hormona glicoproteina también denominada
Tiro estimulante o tirotropina, cuya principal funcion es estimular las células foliculares de la
glandula tiroides para incrementar la produccién de T4 y T3 (Hawkins, 2017: pp. 89-101).
Incidencia: es una magnitud que cuantifica la dindmica de ocurrencia de un determinado evento
en una poblacion dada, es decir, casos nuevos de una enfermedad en una poblacion determinada
en un periodo de tiempo determinado (Tapia, 1994: pp. 140-142).

Prevalencia: Es la suma de casos nuevos y caso existencias de una patologia en un periodo de
tiempo determinado (Fajardo, 2017: pp. 109-120).

Tetra yodo tiroxina (T4): Es una hormona también Ilamada prohormona, la principal secretada
por células foliculares de glandulas tiroides, reserva de la hormona T3, siendo 4 veces méas
ponente, actGa directamente en el metabolismo celular (Hawkins, 2017: pp. 89-101).

Tiroides: Es una glandula situada en la parte anterior del cuello, que pertenece al sistema
endocrino, estd encargada de la secrecion de hormonas que regulan el organismo (Ares, 2017: pp.
173-204).

Triyodotironina (T3): Es una de las dos hormonas principales tiroideas, que esta relacionada en
casi todos los procesos fisiologicos (crecimiento y desarrollo, metabolismo, temperatura corporal
y ritmo cardiaco), su funcién principal es estimular el metabolismo de los hidratos de carbono y
grasas, activando el consumo de oxigeno, asi como la degradacion de proteinas dentro de las

células (Hawkins, 2017: pp. 89-101).
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA TECNICA ANALISIS ELISA PARA DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LA HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) EN
SUERO

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO B: FICHA TECNICA ANALISIS ELISA PARA DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LA HORMONA TIROXINA TOTAL (T4) EN
SUERO.

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO C: FICHA TECNICA ANALISIS ELISA PARA DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
(TSH)

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO D: CURVA DE CALIBRACION DE TRIYODOTIRONINA DEL EQUIPO LECTOR
DE PLACAS ELISA GEA (LINEAR)

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO E: CURVA DE CALIBRACION DE TIROXINA DEL EQUIPO LECTOR DE
PLACAS ELISA GEA (LINEAR)

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO F: CURVA DE CALIBRACION DE HORMONA ESTIMULANTE DE LA
TIROIDES DEL EQUIPO LECTOR DE PLACAS ELISA GEA (LINEAR)

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO G: RESULTADOS T3, T4, TSH

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO H: ENCUESTA ELABORADA'Y VALIDADA

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO J: SOCIALIZACION DE TIROIDES Y ENTREGA DE TRIPTICOS

ALTE

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.




ANEXO K: RECEPCION DE ENCUESTAS, TOMA DE MUESTRAS

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.



ANEXO L: PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA
ESPOCH

Realizado por: Ramirez Gavidia, Jennyfer, 2022.
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