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RESUMEN

El objetivo fue establecer la prevalencia de disfuncién tiroidea en pacientes diabéticos que acuden
a los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio 2022, se realizo un estudio
cuantitativo, descriptivo Y explicativo, con una poblacion de 80 pacientes diabéticos que
cumplieron con los criterios de inclusion, a los cuales se les realizé examenes de laboratorio como
parametros hormonales de T3, T4y TSH, parametros bioquimicos glucosa y hemoglobina
glicosilada. Obteniendo como resultado la prevalencia de disfuncion tiroidea en un 26% (n=21)
en pacientes diabéticos, con una alta recurrencia de hipotiroidismo subclinico con 13, 75%
(n=11), hipertiroidismo e hipotiroidismo primario con un 5% (n=4), se evidencio que dentro del
26% de los pacientes que padecen de disfuncion tiroidea, el género mas afectado es el femenino
con un 16,25% (0=13) ¥ masculino en menor porcentaje con un 10% (n=8), asi como los
parametros bioquimicos glucosa basal y hemoglobina glicosilada con un 30% (n=24) y 32,5%
(n=26) correspondientemente presentan niveles elevados. Se concluyo que la prevalencia de
disfuncion tiroidea €8 del 26% de la poblacion analizada, ademas de no evidenciar una relacion
directa entre los pacientes que tienen control o no de su enfermedad preexistente con la aparicion
de alteraciones tiroideas, por lo cual, la aparicién de la misma se puede deber a una dieta no
regulada, falta de actividad fisica, 1o cual conduce a un problema de salud publica, es por ello que

se recomienda un control adecuado, seguimiento clinico de cada paciente diabético atentado en

los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo).

Palabras clave: <DISFUNCION TIROIDEA>, <DIABETES MELLITUS>,
<HIPOTIROIDISMO=, <HIPERTIROIDISMO>, <HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO>,

<PARAMETROS BIOQUIMICOS>.




SUMMARY

The main objective of this research study was to establish the prevalence of thyroid dysfunction
in diabetic patients who attend the Health Centers of Zone 3 (Chimborazo) from February to June
2022. A quantitative, descriptive, and explanatory study was carried out, with a population of 80
diabetic patients who met the inclusion criteria and underwent laboratory tests such as hormonal
parameters of T3, T4, and TSH, also biochemical parameters of glucose and glycosylated
hemoglobin. Obtaining as a result the prevalence of thyroid dysfunction is 26% (n=21) in diabetic
patients, with a high recurrence of subclinical hypothyroidism at 13.75% (n=11), hyperthyroidism
and primary hypothyroidism at 5% (n= 4), it was evidenced that within the 26% of patients
suffering from thyroid dysfunction, the most affected gender is female with 16.25% (n=13) and
male in a lower percentage with 10% (n=8). As well as the biochemical parameters basal glucose
and glycosylated hemoglobin with 30% (n=24) and 32.5% (n=26) correspondingly present high
levels. It was concluded that the prevalence of thyroid dysfunction is 26% of the population
analyzed, in addition to not evidencing a direct relationship between patients who have control or
not of their pre-existing disease with the appearance of thyroid disorders, therefore, the
appearance of it can be due to an unregulated diet, lack of physical activity, which leads to a
public health problem. This is why adequate control and clinical follow-up are recommended for

each of the diabetic patients treated at the Health Centers of Zone 3 (Chimborazo).

Keywords: <THYROID DYSFUNCTION=>, <DIABETES MELLITUS>,
<HYPOTHYROIDISM>, <HYPERTHYROIDISM>, <SUBCLINICAL
HYPOTHYROIDISM>, <BIOCHEMICAL PARAMETERS>.
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INTRODUCCION

La presente investigacién se enfoca en los pacientes diabéticos que puedan presentar disfuncion
tiroidea, la cual se puede definir como una alteracion de las hormonas tiroideas debido al
aumento o disminucion de las mismas, evidenciandose en mayor nimero en las mujeres al

presentar estas alteraciones.

La caracteristica principal de este tipo de enfermedad es presentar trastornos como

hipotiroidismo e hipertiroidismo que son una complicacién de salud publica.

Para analizar este problema es indispensable dar a conocer las causas, una de ellas es la falta de
control de la enfermedad preexistente, la diabetes. Se entiende por diabetes a una enfermedad
cronica que se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa en sangre debido al incremento
de glucosa en el higado y se evidencia una disminucién al ingresar la glucosa en las células del

organismo, es una enfermedad de gran incidencia en la poblacion a nivel mundial.

La investigacion de esta problemética social se realiz6 debido al interés de conocer la
prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos, lo cual permitié identificar una
relacion entre las dos patologias mencionadas. Para esta investigacion se plante6 los siguientes
objetivos: el principal es establecer la prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos
gue acuden a los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio 2022; y los
especificos son: caracterizar la poblacion de estudio segun las condiciones sociodemogréficas,
estilo de vida, estado nutricional y control de la diabetes, continuando con cuantificar los
parametros hormonales de T3, T4 y TSH, parametros bioquimicos, glucosa y hemoglobina
glicosilada en pacientes de objeto de estudio lo cual permite identificar si existe una relacion
entre disfuncion tiroidea y la diabetes en los pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona
3 (Chimborazo), y por ultimo socializar la informacion de disfuncion tiroidea y su relacion con

la diabetes a los pacientes analizados.

Para poder dar cumplimiento a los objetivos se realiz6 un cronograma de actividades lo cual
permitio establecer tiempos y recursos, siendo estos de gran ayuda. Es importante mencionar
que existié un interés de los Centros de Salud en esta investigacion al brindar facilidades para
la revision de historias clinicas e informacion de los pacientes analizados, los Unicos
inconvenientes que se presentd es la dificil captacion de los pacientes en un solo punto, sin
embargo, se logro reunir a los pacientes diabéticos en grupos considerables para la realizacion

del estudio.



La investigacién se llevd a cabo mediante la realizacion de encuestas a pacientes diabéticos que
se atienden en los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo), dentro de la encuesta se encuentran
preguntas en relacion a sus condiciones sociodemograficas, estilo de vida, estado nutricional y
control de la diabetes, para después proceder a la toma de muestra de los pacientes que se

encuentran dentro de los parametros de inclusién.

En el capitulo | se realiza el siguiente planteamiento: ;Cudl es la prevalencia de disfuncion
tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de

febrero a junio 2022?

En el capitulo Il se presentaran los antecedentes para la investigacion como la relacion que
existe entre la disfuncion tiroidea y los pacientes diabéticos, ademas de los conceptos como
disfuncién tiroidea, hormonas, sintesis, tratamiento para ambas enfermedades, lo cual nos

permite analizar los padecimientos que pueden evidenciar la poblacion.

El capitulo 11l comprende la metodologia de la investigacion en donde se encuentra el enfoque,
nivel, disefio, tipo, poblacion, tamafio de muestra y todos los métodos, técnicas e instrumentos

que se usé para lograr realizar los resultados en la poblacién de estudio.

En el capitulo IV se da a conocer los resultados obtenidos mediante la tabulaciéon de las
encuestas, cuantificacion de los parametros analizados T3, T4, TSH, glucosa, hemoglobina

glicosilada, todo para establecer la prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos.

En el capitulo V se establece una propuesta para la problemética expuesta que es de suma
importancia al tratarse de un tema de salud publica, asi logrando ayudar a la poblacién

vulnerable en nuestra provincia.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

Padecer de disfunciones tiroideas, se evidencia con mas frecuencia en la poblacion, por lo tanto,
en el mundo existen alrededor de 200 millones de personas con trastornos de la tiroides, asi el

80,00% de los casos se diagnosticaron como hipotiroidismo y un 20,00% como hipertiroidismo
(Gordillo Ifiiguez y Mogrovejo Palacios, 2014).

La prevalencia de la disfuncion tiroidea varia segun la distribuciéon geografica, sexo y edad,
como es el caso de adultos mayores se encuentra en un rango de 0.5 a 2.3% para hipertiroidismo
y 0.9 a 5.9% para hipotiroidismo, notando asi una mayor prevalencia del Gltimo mencionado.
En el caso de enfermedad subclinica se conoce una prevalencia global de 13%, siendo el menos
frecuente el hipertiroidismo subclinico entre 0.5 a 2.3%; y el mas frecuente el hipotiroidismo,
cuya prevalencia segun la edad y el sexo llegando hasta 20% siendo un problema notario en la

poblacidn (Walter Chaves y Dolly Amador, 2016).

En Latinoamérica la prevalencia de pacientes diagnosticados con disfuncion tiroidea se
evidencia con mas frecuencia en mujeres que en hombres, se tiene conocimiento que existen

cifras de 10% de hipotiroidismo y 2.2% de hipertiroidismo en el primer género mencionado
(Walter Chaves y Dolly Amador, 2016).

Rodriguez, (2016), menciona que en Ecuador las disfunciones tiroideas son de variada
incidencia y morbilidad, en hipotiroidismo e hipertiroidismo se encuentran cercano al 8% en

personas adultas que pueden estar presentando una prevalencia en pacientes diabéticos.

Por consiguiente, la prevalencia de disfuncion tiroidea y diabetes es de gran importancia, debido
a que los pacientes diagnosticados con las patologias mencionadas deberan ser atendidos de
manera idonea para que su estilo de vida sea saludable, se estima que existen pacientes
diabéticos que padecen de disfuncién tiroidea y no son diagnosticados por la falta de recursos

en el sistema de salud publico.

1.2.Limitaciones y delimitaciones

Este proyecto de investigacion intenta establecer la Prevalencia de disfuncién tiroidea en
pacientes diabéticos, y para ello procedera a revisar las historias clinicas de los pacientes que
padecen de la enfermedad mencionada en los Centros de Salud N°3 de Riobamba y Penipe,

ademas, se consultdé mediante encuestas los datos sobre el estado de la enfermedad de la
3



poblacion en estudio. Sin embargo, mi planteamiento tendra como alcance solo pacientes
diabéticos y contara con ciertas limitaciones porque se encontraron datos erréneos registrados
en el sistema de estadistica de los Centros de Salud mencionados y una parte significativa de
los mismos esta fuera del alcance, por la falta de disponibilidad de tiempo o falta de interés de

los pacientes.

Como delimitacién se encontrard a los pacientes diabéticos que acuden a los Centros de Salud
N°3 Riobamba y Penipe, en el periodo de febrero a junio de 2022.

1.3.Problema general de la investigacion
e ;Cudl es la prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a
los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio 2022?

1.4.Problemas especificos de la investigacion

e Como se caracterizard la poblacion de estudio segin las condiciones
sociodemograficas, estilo de vida, estado nutricional y control de la diabetes?

e ;Por qué se cuantificaran los pardmetros hormonales T3, T4 y TSH, parametros
bioquimicos glucosa y hemoglobina glicosilada se en pacientes de objeto de
estudio?

o ;Qué relacion existe entre disfuncion tiroidea y la diabetes en los pacientes que

acuden a los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo)?

1.5. Objetivos
1.5.1. Obijetivo General
e Establecer la prevalencia de disfuncién tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a

los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio 2022.

1.5.2. Obijetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio segun las condiciones sociodemograficas, estilo
de vida, estado nutricional y control de la diabetes.

e Cuantificar los pardmetros hormonales de T3, T4 y TSH, parametros bioquimicos
glucosa y hemoglobina glicosilada en pacientes de objeto de estudio.

e Identificar si existe una relacion entre disfuncion tiroidea y la diabetes en los pacientes

gue acuden a los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo).



e Socializar la informacién de disfuncidn tiroidea y su relacion con la diabetes a los

pacientes analizados

1.6. Justificacion

En la actualidad el estilo de vida, condiciones sociodemogréaficas y padecer de enfermedades
autoinmunes desde la nifiez 0 adolescencia hacen que las personas sean mas susceptibles a sufrir
enfermedades como la disfuncion tiroidea que tiene una relacidn directa con la diabetes al ser

desordenes endocrinos (Mercado et al., 2019).

El presente trabajo de investigacion es factible y viable al contar con los recursos y conocimientos
adecuados para llevarse a cabo, es necesario informar sobre la prevalencia de disfuncién tiroidea
en pacientes diabéticos mediante la investigacion de informacion recabada de fuentes confiables
con el fin de evitar complicaciones en un futuro y mejorar la calidad de vida de los pacientes

analizados.

1.6.1. Justificacion Teorica
Esta investigacion tiene el propdésito de aportar al conocimiento de la relacién que existe entre
la disfuncion tiroidea y diabetes, como instrumento de control para los pacientes diabéticos que
acuden a los Centros de Salud N°3 de Riobamba y Penipe, cuyos resultados podran ayudar a la
poblacion vulnerable a ser analizada ya que mediante la cuantificacion de los anélisis
mencionados en sangre, los médicos a cargo establecerdn medidas para cada pacientes si los
resultados se evidencian con alguna anomalia ayudando a que tengan un estilo de vida mas
saludable y control de la enfermedad preexistente, ademas, de ser el caso, identificar una nueva

patologia.

1.6.2. Justificacién Metodoldgica
La disfuncion tiroidea no diagnosticada en pacientes diabéticos, afecta el control metabdlico y
aumenta el riesgo de susceptibilidad a enfermedades cardiovasculares y en su gran mayoria a
pacientes diabéticos, la disfuncién tiroidea puede afectar principalmente a las mujeres en
comparacion al resto de la poblacion, es preocupante el hecho de que la mayoria de los casos sean
asintomaticos y no se dé una deteccion temprana de la misma, en los pacientes mencionados se

presenta especialmente disfuncion subclinica (Centeno Maxzud et al., 2016).

En los ultimos afios, se vio la necesidad de realizar varios estudios en diferentes paises para
estimar el comportamiento de la disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos, debido a que existe
una gran variabilidad en el comportamiento de la disfuncion en la poblacion de los paises, se lo

realiza mediante estudios epidemioldgicos y también en la poblacion diabética, encontrando en



la ultima mencionada varios estudios con una frecuencia igual o mayor a la poblacion general
(Quintana Marrero et al., 2020).

Es importante conocer que el diagndstico adecuado de la disfuncion tiroidea es fundamental, para
esto se debe llevar criterios especificos enfocados en la poblacién tratante como es en este caso
pacientes diabéticos ya que debido a su patologia preexistente tienen diversas dificultades y

enfermedades asociadas que desconocen los pacientes por la falta de signos y sintomas.

1.6.3. Justificacion Practica

De acuerdo a los objetivos de estudio, el resultado permitié encontrar soluciones concretas a un
problema importante en la salud como es la presencia de disfuncién tiroidea en pacientes
vulnerables como diabéticos, que ayudan a los Centros de Salud a obtener mejores resultados en

el tratamiento de los pacientes mencionados.

Con los resultados expuestos se tuvo la posibilidad de proponer cambios en falencias que

presentan en los procesos de almacenamiento, atencion y seguimiento de los pacientes.

1.6.4. Hipdtesis

Hi: Existe prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a los Centros de
Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio de 2022.

Ho: No existe prevalencia de disfuncién tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a los Centros
de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio de 2022.



CAPITULO I

2. 2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Un estudio realizado en Paraguay, el mismo que tiene como objetivo determinar la frecuencia de
DT en pacientes con DM2 que acuden a la consulta externa de la Primera Céatedra de Clinica
Médica del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) de enero a diciembre del afio 2013, el
estudio se lo realizo mediante la revision de historias clinicas de pacientes con DM2 del hospital
mencionado, en donde se tuvo como resultado la frecuencia de Disfuncion Tiroidea en un 9,45%
en los pacientes con DM2, y en un rango de edad de mas de 50 afios en pacientes diabéticos y con

una incidencia en el género femenino (Malvetti Maffei, Baez Cabral;& Santa Cruz, 2016)

Quintana Marrero et al. (2020), realizaron un estudio sobre la disfuncién tiroidea en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, teniendo como objetivo determinar el comportamiento de la
disfuncién tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos en el pais de Cuba, mediante la recoleccion y
analisis de muestras se obtuvo como resultados, que el 32,4% de los pacientes estudiados
presentaron disfuncion tiroidea, de ellos un 23,3 % fueron del sexo femenino en las cuales
predomind el hipotiroidismo subclinico, la presencia de antecedentes patol6gicos familiares de

diabetes mellitus tipo 2 y de disfuncidn tiroidea fue del 30 y el 19,5% respectivamente.

Mochas Geovanny (2015), realizé un estudio en la ciudad de Quito-Ecuador, el cual tiene como
objetivo establecer la prevalencia de hipotiroidismo clinico y subclinico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mediante la recoleccidn, anélisis de datos de los pacientes y la revision
de historias clinicas, en donde se obtuvo como resultado una prevalencia de hipotiroidismo
clinico y subclinico en pacientes diabéticos tipo 2 en un 31,7%, el hipotiroidismo subclinico
fue mas prevalente que el hipotiroidismo clinico evidenciando una diferencia significativa de

28% vs 3,7% respectivamente y el 68,2% de los pacientes tuvieron funcion tiroidea normal.

Palma & Vélez (2020), realiz6 un estudio en Canton Montecristi el cual tiene como objetivo
determinar la disfuncion tiroidea subclinica y variacion del peso corporal en pacientes
diabéticos de 25-40 afios atendidos en el Centro Médico “Buen Vivir” Cantén Montecristi 2019,
el cual se lo llevo a cabo mediante la recoleccidn de muestras y analisis de las mismas, ademas
de su relacién con el peso de los pacientes, como resultado se obtuvo una disfuncion tiroidea

del 32% en mayor recurrencia en el género femenino, en el caso de hipotiroidismo es el 13% y



tan solo el 55% no presentd ninguna afeccion en la tiroides, por lo cual se sugiere un mejor

control y la implementacion de actividad fisica.

Reimundo Diana (2015), realiz6 un estudio en la ciudad de Ambato, se analiz6 mediante la
recoleccion de datos para conocer si existe una mayor Prevalencia de hipotiroidismo en el
servicio de consulta externa del Hospital General Docente Ambato en el periodo enero - junio
2015, se presentd una prevalencia en el sexo femenino y en los grupos de edad entre los 50-70
afios, la etiologia autoinmune como una de las causas de hipotiroidismo, se manifiesta con
mayor frecuencia con debilidad y cansancio, en donde los pacientes presentaron comorbilidades
asociadas como: la DM1, DM2 y LES, la confirmacidn de hipotiroidismo se verifica a través

del aumento de TSH, evidenciando asi la prevalencia de disfuncion tiroidea en dicho hospital.

Los articulos citados comprueban la necesidad de estudiar la importancia de la practica clinica
hacia los pacientes con diabetes, es importante tener en cuenta estas implicaciones para brindar
un tratamiento adecuado ademas de mejorar complicaciones con otras patologias y disminuir

las cifras de morbimortalidad de esta enfermedad en cuanto a su relacion con el hipotiroidismo
(Sierra-castrillo et al., 2019).

2.2.Referencias Teorias

2.3.Anatomia de la glandula tiroidea

La glandula tiroides esta formada por dos I6bulos, izquierdo y derecho, estos estan conectados
por un puente de tejido llamado istmo, y el 50 % de las personas tienen una sola valva: un cono
gue va desde el istmo hasta la laringe, como se muestra en la Figura 1, las glandulas estan
fuertemente irrigadas y son uno de los érganos con el mayor flujo de sangre por gramo de tejido

solo superados por el bulbo carotideo y el rifién (Castello Lilibeth; &Lam de Calvo Oris, 2016).

Se ubica en la parte superior y anterior de la traquea, esta glandula endocrina se presenta en
forma de mariposa, se encarga de la produccién de hormonas esenciales en el organismo asi

influyendo en muchos aspectos que son vitales para el correcto funcionamiento del mismo
(Aguilar et al., 2017).

La glandula tiroides estad conformada por la agrupacion de un conjunto de foliculos, la cual es
la unidad funcional de esta glandula, cada foliculo puede tener una apariencia esférica
conteniendo una cavidad rellena de sustancia coloide, rodeada por una capa de células

epiteliales de caracteristicas cuboides denominada tirocitos o células foliculares (Sierra-castrillo
etal., 2019).

La tiroides pesa al redor de unos 20 g en el adulto sano, la cual surge desde el punto de vista

embrioldgico, de una proliferacion del suelo de la faringe en la tercera semana de gestacion. La
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formacidn baja hasta a llegar a la ubicacion definitiva en el cuerpo humano, permaneciendo
unida a su origen inicial conocido como conducto tirogloso, la parte lejana de este conducto

persiste en el adulto y puede crecer constituyendo el l6bulo piramidal (Fernanda Hernandez
Stegmann, Renddn Villa: & Mesa Marrero, 2017).

Hueso hioides
Membrana tirohioidea Lobulo piramidal g @iy, (Clula folicular
.Yo\_. ,s.‘( ~ /,.‘
Cartilago tiroides — & w‘{* »é
P PTINL of & e
Musculo cricotiroideo 3 X p

Lobulo derecho o N
\ Istmo Lobulo *.i i’ 5 re e

Glandula tiroides % iZquierdo 3 § i
Célula para- "S>
Traquea —= folicular — Foliculo

Figura 2-1. Estructura de la glandula tiroidea
Fuente: Jesus A. Ferndndez- Tresguerres

Realizado por: Evelyn Elizabeth Nufiez Orozco

2.4.Fisiologia de la glandula tiroides

Las hormonas tiroideas tienen innumerables funciones en nuestro cuerpo y tienen roles
importantes incluso desde la vida intrauterina, se sabe que existen nuevos participes que estan
involucrados en la regulacion de la funcion de este sistema endocrino, en las células del tirocito
existen al menos cuatro transportadores de micronutrientes que son requeridos para realizar sus
funciones tanto en la membrana basolateral como en la interfase con caracteristicas de los
coloides del cuerpo. Ademéas de reconocer que otro participe de los transportadores de
membrana de las hormonas tiroideas en las células diana, también conocidas como mct-8 y
oatp-1c1, que transportan principalmente T4 al citoplasma, donde finalmente son activados por

la desyodasa (D2) en donde finalmente actla uniéndose a receptores nucleares especificos

(Fernanda Hern&ndez Stegmann, Rendén Villa; & Mesa Marrero, 2017).

2.5.Funcion de la glandula tiroidea



La funcién de la glandula tiroides, es la produccion y liberacion de las hormonas, como son la
T4 (tiroxina) y T3 (triyodetironina), las cuales estan involucradas en funciones como es el
crecimiento, desarrollo y en el mantenimiento de la mayor parte de las funciones corporales y
una de las mas importante la regulacién del metabolismo en el cuerpo humano. Las mismas
tiene una produccién que esta controlada por otra hormona denominada TSH (hormona
estimulante de la tiroides), esta hormona se sintetizada desde la glandula hipofisaria del cerebro.
Se sabe que la TSH impulsa la produccion de T4 y T3 y cambia de forma drastica ante minimos
cambios de T4 y de T3, aqui es donde se evidencias patologias. Es por ello la importancia de la
TSH, la cuél es un buen indicador del padecimiento de alteraciones tiroideas en la produccion

de las hormonas, ayudado asi al diagnostico de las anomalias presentadas en estas hormonas
(ENDOCS, 2015).

Otra de las funciones importantes, es ayudar a todas las células del cuerpo a funcionar de forma
correcta y adecuada en el organismo, ya que controlan el metabolismo ademas de ser el ritmo
al que funciona cada parte del cuerpo ya desde las células hasta los sistemas, la cantidad
adecuada de hormonas tiroideas hace que el metabolismo este a un ritmo saludable, por lo cual
se recomienda el control adecuado de las mismas, ayudando a que el cerebro, el corazén, los
musculos y otros drganos funcionen bien. ElI metabolismo equilibrado en el cuerpo garantiza
una temperatura, frecuencia cardiaca, nivel de energia y tasa de crecimiento adecuados y

Optimos (FAIRVIEW, 2019).

2.6.Estructura quimica de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas tiroxina (T4) 'y triyodotironina (T3), son amino&cidos yodados que son
producidos por la glandula tiroides, se conoce que el yodo es esencial para que la tiroides lleva
a cabo la secrecion de sus dos hormonas: tanto la tiroxina (T4) que se secreta en un 99,9 % de
las hormonas producidas por la tiroides, la triyodotironina (T3) es el 0,1 % restante de la

produccion de la tiroides (Aguilar et al., 2017).

Las dos hormonas mencionadas estdn compuestas por dos anillos bencénicos unidos por un
puente de oxigeno, en su estructura uno tiene una cadena de alanina y un grupo fenilo, la
diferencia entre estas hormonas se debe a que la T4 tiene 2 4&tomos de yodo en el anillo del

grupo fenilo y la T3 contiene solo uno (Bedoya-Romo et al., 2019).

2.7.Sintesis de las hormonas tiroideas

El primer paso que se lleva a cabo en la sintesis de las hormonas tiroideas consiste en atrapar el
yoduro por la célula folicular por la accion del cotransportador de sodio/yoduro.
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Posteriormente, entra al foliculo denominado como lumen folicular, mediante un transportador

de aniones llamado pendrina que es una proteina de intercambio de clase anicénica (Lam Oris; &
Castillero Lilibeth, 2021).

El segundo paso en la sintesis de la hormona tiroidea es sintetizar y empaquetar una
glicoproteina compuesta por cien radicales tirosilo, Ilamada tiroglobulina, las vesiculas de
tiroglobulina se fusionan con la membrana apical y liberan su contenido en el gel a la superficie

interna de la enzima yoduro peroxidasa tiroidea (TPQO) (Lam Oris; & Castillero Lilibeth, 2021).

El tercer paso necesita un sistema generador de H20O? para elevar el yoduro a un estado de
oxidacion en este paso intervienen dos enzimas llamadas dual oxidasas 1y 2 (DUOX 1y 2) las

cuales son dependientes de Ca** y NADPH para realizar este paso de la sintesis (Lam Oris; &
Castillero Lilibeth, 2021).

El cuarto paso consiste en la sintesis de tiroglobulina, esta se produce en el reticulo
endoplasmico rugoso de la célula folicular tiroidea y la cual es integrada a las vesiculas que se
encuentran dentro de la célula para la posterior yodacion de algunos residuos de tirosina que se
encuentran en el lumen folicular, en el interior de la tiroglobulina se conserva cantidades de T4,
T3 MIT, DIT y residuos de tirosina que aun no se han yodado para reducir la pérdida de yodo

en el organismo siendo este un sistema de reciclaje (SANTIAGO-PENA, 2019).

El Gltimo paso de esta sintesis, es la liberacién de hormonas tiroideas después de realizar estos
procesos anteriores, las vesiculas de tiroglobulina se unen entre la membrana apical y entran
por micropinocitosis, las cuales se unen a los lisosomas de la célula, formando fagolisosomas
en donde, mediante la accion de enzimas liticas, se produce la liberacion de T4, T3, MIT y DIT;

siguiendo asi la liberacion de T3 y T4 hacia el torrente sanguineo (SANTIAGO-PENA, 2019).

2.7.1. Hormona Tiro Estimulante (TSH)

La tirotropina (TSH), estimula la tiroglobulina para que libere hormonas tiroideas, ademas de
estimular la formacién de células foliculares tiroideas. Es producida mediante células
tirotréficas que pertenecen a la glandula hipofisaria promoviendo la sintesis y secrecién de las

hormonas tiroideas (Hawkins Carranza et al., 2017).

Los niveles anormales de TSH en el organismo pueden determinar que el sistema de regulacién
hormonal de la glandula tiroides no se encuentra funcionado correctamente por lo que se

evidencia asi un hipertiroidismo o hipotiroidismo (NCI, 2021a).
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2.7.2. Hormona Triyodotironina (T3)

La T3 (Triyodotironina) es una hormona producida y secretada por la glandula tiroides, esta
hormona es secretada en menos cantidad en comparacién con la T4, por cual solo un 3% es

liberada por la glandula tiroides (Rivera-Hemandez et al., 2017).

La porcion de T3 liberada desde la glandula tiroides, en parte proviene de la sintesis de la
yodotironina y en parte de la transformacién que consiste en la desyodacion de la T4 a T3 la
cual requiere de la accion de las Desyodinasas tipo 1y 2 que cumplen su funcién en esta parte

de la sintesis (Rivera-Hernandez et al., 2017).

2.7.3. Hormona Tetrayodo Tiroxina (T4)

Es la principal hormona producida por la glandula tiroides después de la estimulacion de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), la tiroxina se une a ciertas proteinas especificas en
la sangre y solo una pequeria parte de la tiroxina libre (fT4) circula en la sangre sin unirse a la

proteina (Ichroma, 2017).

Ademas, la tiroxina libre es parte de la hormona verdaderamente activa y también es la prueba
maés confiable si se desea comprender la funcién de la tiroides. Si hay tiroxina libre alta (fT4
alta), tendra hipertiroidismo, y si hay un valor de tiroxina libre bajo (fT4 bajo), tendra

hipotiroidismo (Ichroma, 2017).

2.8.Secrecion y transporte de las hormonas tiroideas en la sangre

Se estima que cerca de un 93% de las hormonas tiroideas secretadas es T4 y T3 en un 7%. En
el cuerpo humano se segregan diariamente 80ug de T4, 4ug de T3, se conoce que no toda la
hormona T4 que se libera por hidrolisis de la tiroglobulina pasa a la circulacion, esto a causa
gue dentro de la glandula también se genera T3 a partir de T4 por actividad de la enzima 5’

desyodasa de tironina, siendo esta una reserva para la produccion de T3 (Castello Lilibeth; & Lam
de Calvo Oris, 2016).

En nuestro organismo en la sangre mas de 99% de la hormona T4 (99.98%) y T3 (99.5%)
tienden a unirse a las proteinas plasmaticas: como es la globulina de unién a tiroxina (TBG),
transtiretina (TTR) y a la albimina fijadora de la tironina. Estas tres proteinas tienen mayor
afinidad hacia la T4 que por T3. De acuerdo a la gran afinidad de las proteinas plasmaticas la

T4 y T3 se secretan de forma lenta a las células de los tejidos, esto al entrar a las células, se
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unen nuevamente a proteinas que se encuentran dentro de las células y se usan lentamente a lo

largo de las semanas (Castello Lilibeth; & Lam de Calvo Oris, 2016).

Se conoce que la union de las hormonas tiroideas a las proteinas plasmaticas prolonga la vida
media tanto de T4 como de T3, el tiempo de vida media de la T4 es de ocho dias y la T3 de 24
horas. Cuando las proteinas plasmaticas que transportan las hormonas tiroideas aumentan o
disminuyen, como puede ser el caso de embarazo, las concentraciones totales de hormonas
tiroideas pueden aumentar o disminuir. Sin embargo, debido al mecanismo de retroalimentacién
negativa de la TSH, las concentraciones de hormonas libres permanecen normales y los
pacientes se consideran eutiroideos. La actividad secretora de las glandulas se adapta a los
cambios aumentando o disminuyendo la concentracién total de yodotironina para que la
fraccion libre y el estado metabdlico permanezcan normales, gracias a este mecanismo nuestro

cuerpo puede funcionar de manera correcta (Castello Lilibeth; & Lam de Calvo Oris, 2016).

2.9. Metabolismo de las hormonas tiroideas

En el metabolismo de las hormonas tiroideas la T4 y la T3 se pueden metabolizar por diferentes
vias como: desyodacion, conjugacion, sulfatacién, descarboxilacion y desaminacion.
Comenzando por la desyodacidn la cual es una via metabélica mas importante, en donde existen
tres desyodasas de yodotironinas diferentes: la 5’desyodasa tipo 1 (D1), la 5’desyodasa tipo 2
(D2) y la 5 desyodasa tipo 3 (D3) (Lam de Calvo; & Castillero de Santos, 2021).

La desyodacion, ademas de ser una via de metabolizacion e inactivacion y es el Gltimo paso de
la sintesis de la mayor cantidad de T3, el cual es un sistema de regulacién mas individual a nivel
de los tejidos diana, dando respuesta a las necesidades fisiologicas de estos tejidos
mencionados, las desyodasas D1, D2 y D3 catalizan la eliminacidn de dtomos de yodo en las

posiciones 5 o 5’ produciendo la activacion o inactivacion de las hormonas tiroideas (Lam de

Calvo; & Castillero de Santos, 2021).

Como menciona Castello Lilibeth & Lam de Calvo Oris (2016), para transformarse la via mas
importante para el metabolismo de la T4 es la monodesyodizacién del anillo externo en T3, esta
reaccion es catalizada por desyodinasa tipo 1(D1) y tipo 2 (D2), la desyodinasa tipo 3(D3)
cataliza la desyodacion del anillo interno (5) de T4 convirtiéndola en T3 inversa (rT3), la forma
inactiva de la hormona tiroidea. Dentro del metabolismo la tasa fraccional de recambio

metabdlico de la T4 es de aproximadamente un 10 % por dia 'y de la T3 de un 60 %.
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2.10.  Mecanismo de accion de las glandulas tiroideas

El principal mecanismo de accion de las hormonas tiroideas es a nivel de los genes, a traves de
la regulacion de la expresion génica, dicha accion la realiza la T3, que se une a sus receptores
nucleares, los cuales estan codificados por los genes THRA 'y THRB, los cuales producen varias
proteinas, de las cuales TRal, TRB1 y TRB2 son capaces de unirse a T3. Estas proteinas son
factores de transcripcion con la capacidad de inducir o reprimir genes de forma auténoma, se
conoce que, al unirse a ellos, la T3 altera su actividad y en muchos casos, la direccion de los
efectos transcripcionales. Asi, es como los receptores apo, o receptores sin hormonas, pueden
reprimir un gen, mientras que los holorreceptores més conocidos como receptores unidos a
hormonas, inducen la transcripcion del mismo gen. Estos efectos estdn mediados por
interacciones con otras proteinas nucleares, co-represores o co-activadores, los cuales tienen la
disposicion de modificar la estructura de la cromatina al prohibir o estimular la transcripcion

de los receptores mencionados (Bernal Juan, 2014).

En los ultimos afios se han descrito otros mecanismos de accion, denominados extragenémicos,
comenzando por las acciones en organulos distintos del nucleo. La T4 es capaz de activar la
cascada de la MAP quinasa al interactuar con la integrina del receptor de membrana avp3. T3
también produce efectos extragénicos a través de la interaccion con TRa o TR extranucleares
y la regulacion de PI3K. Incluso se ha sugerido que la T4 es capaz de unirse a la superficie de
los receptores nucleares para modular la actividad genémica de la T3. Sin embargo, las
respuestas extragendmicas son respuestas celulares rapidas, mientras que las respuestas
gendmicas por si solas son mas lentas, mas persistentes, y, por lo tanto, mas relevantes para los

procesos de desarrollo (Bernal Juan, 2014).

2.11. Alteraciones de la glandula tiroides

2.11.1. Disfuncion tiroidea

Se menciona como la alteracion de la cantidad de hormonas tiroideas que se producen en el
cuerpo, se evidencia un mayor nimero en mujeres que tienen mas alteraciones de tiroides que

los hombres observandose trastornos como hipotiroidismo e hipertiroidismo (Torrején et al., 2021).

La disfuncion tiroidea puede manifestarse a través de una variedad de signos y sintomas, como
depresion, infertilidad e hipercolesterolemia. Cansancio actual, cambios de humor, depresién,

falta de atencion y cambios en la vida familiar y social en el hogar o en el trabajo, por lo que
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“es un padecimiento que muchas veces se presenta con sintomas poco claros”, lo que dificulta

que el personal de salud trate de diagnosticar la patologia. (Boris Kaulin, 2016).

2.11.2. Hipotiroidismo

El hipotiroidismo se debe a la disminucion de la accion o secrecion de las hormonas tiroideas a
nivel tisular, se sabe que la causa mas comun es la disminucion de la sintesis y secrecion de
estas sustancias en el organismo, y en ocasiones la resistencia periférica a las hormonas

tiroideas, por lo que los pacientes desarrollan la enfermedad tiroidea por hipotiroidismo
(Armando Goémez Meléndez et al., 2010).

El hipotiroidismo puede denominarse como un conjunto de manifestaciones clinicas debidas a
la deficiencia de tiroxina (T4) y a la insuficiente accién de la triyodotironina (T3) a nivel tisular

en el organismo (Stagnaro-Green et al., 2011).

Se sabe que el hipotiroidismo es una de las causas mas importantes que al momento de una
consulta médica se evidencia en adultos de mediana edad y avanzados en el area de la
endocrinologia, la misma que afecta mas a las mujeres, por lo que se observé que hasta el 2%
de las mujeres adultas, y con menor frecuencia a los hombres, del 0. 1 a 0,2%, estos datos se
refieren a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos, por lo tanto, la
prevalencia del hipotiroidismo es del 0,3%, y el hipotiroidismo subclinico del 4,3% siendo una

enfermedad que padecen un gran nimero de personas no solo en el pais sino en el mundo
(Armando Gémez Meléndez et al., 2010).

2.11.2.1. Signos y sintomas del hipotiroidismo
Los sintomas mas comunes que pueden padecer las personas son:

Fatiga.

Depresion.

Menstruaciones anormales o problemas de fertilidad.
Intolerancia al frio.

Aumento de peso.

YV V V V V V

Cabello o ufias finos y quebradizos (IDIM, 2016).

2.11.2.2. Diagndéstico del del hipotiroidismo

Los niveles séricos de la hormona estimulante del tiroides (TSH), se miden con una prueba mas
sensible para diagnosticar el hipotiroidismo, en el hipotiroidismo primario, hace que los reflejos

hipofisarios sanos no se supriman y la TSH sérica es constantemente alta, mientras que la T4
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libre sérica es baja. En el hipotiroidismo secundario, los niveles de T4 libre en suero y de TSH
libre son bajos (a veces los niveles de TSH son normales) indicando una alta necesidad de la

perfeccion al momento de analizar (Hershman, 2020).
Cribado

Las pruebas de cribado para hipotiroidismo, se justifican en el caso de poblaciones
seleccionadas en las cuales es relativamente mas frecuente padecer de esta enfermedad
especialmente porque sus manifestaciones son leves o llegando a ser asintomaticos y al ser de
dificil deteccion con otros métodos. El cribado se realiza midiendo el nivel de TSH en los

pacientes (Hershman, 2020).

2.11.2.3. Tratamiento del hipotiroidismo

El tratamiento se realiza con la administracion de levotiroxina en dosis que permitan mejorar
los sintomas clinicos de la disfuncion tiroidea, ayuda en la recuperacion de las concentraciones
fisiologicas de T4 y manteniendo las concentraciones de TSH adecuadas para un correcto

funcionamiento del organismo (Cortés Marta et al., 2021).

La terapia de reemplazo de hormona tiroidea se lo utilizara de por vida. Ademas, la hormona
tiroidea se produce en varias formas: levotiroxina sodica (T4), tetraloxina (T3) y liotironina (T3
sintética), se necesita 2 0 3 meses después de comenzar la terapia de reemplazo del
hipotiroidismo, la funcidn tiroidea normal generalmente se logra de 3 a 6 meses después de

comenzar el tratamiento (Cortés Marta et al., 2021).

2.11.3. Hipotiroidismo primario

El hipotiroidismo primario representa el 99% de los casos de hipotiroidismo, por lo que la
sintesis alterada de la hormona tiroidea resulta de la destruccion apoptdtica de las células
tiroideas inducida por enfermedades autoinmunes, caracterizada por la infiltracion de linfocitos
tiroideos y anticuerpos antitiroideos circulantes, y se asocia con otras enfermedades
autoinmunes. El Thl con un fuerte infiltrado inflamatorio que conduce a la destruccion de la
glandula tiroides, combinado con esta actividad reducida de los linfocitos reguladores, la

autorreactividad contra los antigenos tiroideos puede ser causada por linfocitos Thl o Th2
(Hershman, 2020).

El hipotiroidismo puede manifestarse como parte de un sindrome poliglandular autoinmune tipo

11, asociado con un haplotipo llamado HLA DRQ1*0201, que se manifiesta como enfermedad
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tiroidea autoinmune en el 69% al 82% de los pacientes que padecen de esta enfermedad
(Hershman, 2020).

2.11.4. Hipotiroidismo subclinico

La evidencia de hipotiroidismo subclinico, se encuentra en una concentracién elevada de TSH
en suero en pacientes asintomaticos o sintomas leves de hipotiroidismo y una concentracién
normal de tiroxina libre (T4) en suero. La disfuncion tiroidea subclinica es relativamente comdn
y se produce en aproximadamente el 15% de las mujeres y el 10% de los hombres de edad
avanzada, y el avance de la disfuncidn tiroidea clinica es muy probable en pacientes con niveles
séricos de TSH >10 mU/L en suero, existe una alta probabilidad de progresion a hipotiroidismo
clinico con niveles séricos bajos de T4 libre en los proximos 10 afios por lo que estos pacientes
también eran méas propensos a desarrollar hipercolesterolemia y aterosclerosis. Aunque sean

asintomaticos, deben ser tratados con L-tiroxina (Hershman, 2020).

Como se menciond, el hipotiroidismo subclinico es una patologia debida a la baja disfuncion
de la glandula tiroides provocando una produccién normal o reducida de las hormonas tiroideas
T3y T4, pero existe un aumento de la TSH por encima de los valores de referencia en una
persona, esta enfermedad puede presentarse a cualquier edad, pero existe una mayor frecuencia
en las mujeres ligada a trastornos autoinmunes y su tratamiento sigue siendo motivo de

controversia por lo que hasta ahora esta patologia sigue siendo estudiada (Tauriz Wendy, 2019).

2.11.5. Hipotiroidismo secundario

El hipotiroidismo secundario ocurre debido a una disfuncion hipofisaria, que ocurre cuando
cambia el eje hipotalamo-hipofisario, o porque el hipotdlamo no secreta suficiente TRH, o
porque la glandula pituitaria no secreta TSH14, que se caracteriza por niveles de TSH normales
o0 con niveles bajos de T4. Puede ser causado por: tumor pituitario que no produce TSH, cambios
en los vasos sanguineos (aneurisma carotideo), infeccion (sifilis, tuberculosis), factores fisicos

(radioterapia) (Cortés Marta et al., 2021).

El hipotiroidismo secundario o central representa menos del 1 % de todas las causas de
hipotiroidismo, lo que se debe a la combinacion con dafio hipofisario o hipotaldmico, haciendo
que el hipotiroidismo central sea menos grave que el hipotiroidismo primario esto causada por
factores bioldgicos como tumores hipofisarios o hipotalamicos, necrosis hemorragica posparto,

factores fisicos como trauma quirdrgico y fArmacos como dopaminay cocaina (Aldas et al., 2021).
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2.11.6. Tiroiditis de Hashimoto

La enfermedad de Hashimoto, también conocida como tiroiditis linfocitica crénica, es la causa
mas comun de hipotiroidismo en los Estados Unidos, es una enfermedad autoinmune que causa
inflamacion crdnica, aunque no se sabe por qué algunas personas producen anticuerpos, la
enfermedad tiende a ser hereditario. Sin embargo, con el tiempo, esto reduce la capacidad de la
tiroides para producir hormona tiroidea, lo que lleva a una tiroides hipoactiva progresiva y
finalmente, al hipotiroidismo (hipotiroidismo). La tiroiditis de Hashimoto ocurre con mayor
frecuencia en mujeres de mediana edad, pero puede ocurrir a cualquier edad y puede afectar

tanto a hombres como a nifios siendo una gran enfermedad de gran interés (American Thyroid
Association, 2016).

2.11.7. Hipertiroidismo

Se puede definir como un estado hipermetabdlico en el organismo, en el cual se produce un

aumento de las concentraciones séricas de hormonas tiroideas que circulan en todo el cuerpo
(Toni et al., 2016).

Sin embargo, en el caso de la tiroides tiende a tener una actividad excesiva puede producir
demasiada o una secrecion excesiva de la hormona tiroidea que pasa al torrente sanguineo,
provocando la afeccion mencionada la cual acelera el metabolismo de la persona que lo padece

evidenciandose en pacientes delgados (IDIM, 2016).

2.11.7.1. Sintomas del hipertiroidismo

Pérdida de peso.
Caida de cabello.

Sensacion de debilidad.

Répido crecimiento de las ufias.
Frecuencia cardiaca acelerada.

>
>
>
» Aumento de la frecuencia de las deposiciones.
>
>
» Sudoracion mayor a la normal.

>

Menstruaciones anormales (IDIM, 2016).

2.11.7.2. Diagndstico del tratamiento del hipertiroidismo

El diagndstico de hipertiroidismo se basa en la anamnesis, la exploracion fisica y las pruebas

de funcién tiroidea; la TSH sérica es la mejor prueba porque esta hormona se suprime en
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pacientes con hipertiroidismo, excepto en casos raros como en un tumor o la glandula pituitaria
secretan TSH contra la supresion hormonal normal. Los niveles de T4 libre estan elevados en
pacientes con hipertiroidismo; sin embargo, los niveles de T4 pueden ser normales en pacientes
con hipertiroidismo verdadero, en enfermedad sistémica grave y toxicidad por T3, si la T4 libre
es normal y la TSH es baja en un paciente con signos y sintomas de hipertiroidismo, se debe
medir la T3 sérica para determinar la toxicidad de T3 y los niveles elevados confirman el

diagndstico (Hershman, 2020).

La secrecion insuficiente de TSH es rara. El diagndstico es el desarrollo de hipertiroidismo con
niveles elevados de T4 y T3 libres circulantes y niveles séricos de TSH normales o elevados

observado asi en otras causas de hipertiroidismo (Hershman, 2020).
2.11.7.3. Tratamiento del hipertiroidismo.
Los pacientes que sufren de hipertiroidismo tienen como tratamiento los siguientes:

» Medicamentos antitiroideos: farmacos que son normalmente hormonas antitiroideas,
como el carbimazol, metimazol y propiltiouracilo, las cuales frenan la actividad de la

tiroides, logrando tratar el aumento de las hormonas.

» Yodo Radioactivo: el tratamiento actia destruyendo partes de la tiroides, asi
disminuyendo la actividad de la glandula, las dosis utilizadas son diferentes a las

empleadas en la gammagrafia de tiroides.

» Cirugia: es otro tratamiento para combatir el hipertiroidismo, se realiza

procedimientos para la extirpacién total o parcial de la glandula llamada tiroidectomia
(Cortés Marta et al., 2021).

2.12. Valores de referencia del perfil tiroideo

Se conoce como valor de referencia al conjunto de valores que el médico utiliza para interpretar
los resultados de las pruebas que se realiza un paciente (NCI, 2021).

Tabla 4-1: Valores de referencia del perfil tiroideo

Valores de referencia

T4 57 — 127 ng/ml
T3 0,69 — 2,5 ng/ml
TSH 0,3-4,5muUl/L
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Fuente: Laboratorio Clinico “A&G-LAB”

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022.

2.13. Interpretacion del perfil tiroideo

Tabla 5-1: Interpretacion del Perfil Tiroideo

Interpretacion del Perfil Tiroideo

TSH T4 T3 INTERPRETACION
Alto Normal Normal Hipotiroidismo subclinico
Alto Bajo Normal Hipotiroidismo primario
Alto Alto Normal Hipotiroidismo

Bajo Normal Normal Hipertiroidismo subclinico
Bajo Bajo Alto Hipertiroidismo primario
Bajo Alto Normal Hipertiroidismo

Fuente: LabNova, 2022

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022.

2.14. Diabetes

Segun la OPS/OMS (2021), la diabetes es una es una enfermedad crénica que aparece cuando
el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la
sangre, es decir, la glucemia. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es
decir, la glucemia elevada), que, con el tiempo, dafia gravemente muchos érganos y sistemas,

sobre todo los nervios y los vasos sanguineos.
2.15. Factores de riesgo

Las posibilidades de desarrollar diabetes tipo 2 dependen de una combinacién de factores de
riesgo, como sus genes y estilo de vida. Si bien no puede cambiar algunos factores de riesgo,
como los antecedentes familiares, la edad o el origen étnico, puede cambiar los factores
relacionados con la dieta, el ejercicio y el peso. Estos cambios en el estilo de vida pueden afectar

su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (NIH, 2016)
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Tabla 1 . Factores de riesgo para diabetes tipo 27

Modificables Mo Modificables
=Sobrepeso v obhesidad (central v total) | =Haza

=Sedentarismo s«Historia familiar

=ITG ¥y GAA =Edad

=Sindrome metabdlico L3=1 ]

sHipertension arterial sHistoria de diabetes gestacional
=HDL-C bajo =Sindrome de ovarios poliquisticos

sHipertrigliceridemia
sFactores dietéticos
s«Amblents intrautering
sInflamacion

Figura 3-2. Factores de riesgo para diabetes tipo 2
Fuente: Anselmo Palacios

Realizado por: Evelyn Elizabeth Nufiez Orozco

2.15.1. Diabetes de tipo 1

La OPS/OMS (2021), menciona que la diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccién
deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. En 2017 habia 9
millones de personas con diabetes de tipo 1, la mayoria de las cuales vivia en paises de renta
alta. Hoy en dia, aln se desconoce la causa de este tipo de diabetes y tampoco se sabe como

prevenirla.

Entre los sintomas de esta diabetes se incluyen la excrecion excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas

pueden aparecer de forma no esperada (OPS/OMS, 2021).

2.15.2. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se produce durante el embarazo que corresponde a un nivel de
hiperglucemia que es superior a los niveles normales, se encuentra por debajo del nivel
establecido para un diagnoéstico de diabetes. Este tipo de diabetes aumenta el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre como sus hijos corren
un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. La diabetes gestacional se
diagnostica con base en las pruebas de diagnostico prenatal, no tanto porque las mujeres

embarazadas reporten sintomas (OPS/OMS, 2021).

2.15.3. Diabetes de tipo 2
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La diabetes tipo 2, se denomin6 “diabetes no insulinodependiente” hace algunos afios, 0
diabetes del adulto, una afeccidn en la que el cuerpo no usa bien la insulina. En todo el mundo,
mas del 95% de las personas con diabetes presentan el tipo 2, pueden experimentar un aumento
de peso excesivo debido a la inactividad, pero en la mayoria de los casos los sintomas pueden
ser similares, pero menos intensos a los de la diabetes tipo 1. Su aparicién se ha asociado con
complicaciones de esta enfermedad, y hasta hace poco tiempo se ha observado no solo en

adultos, sino incluso en nifios (OMS, 2021).

2.15.4. Tratamiento

Tratamientos segun el tipo de Diabetes

La diabetes, es una enfermedad cronica e incurable, a excepcion de la diabetes gestacional, que
suele resolverse por si sola después del parto. Las terapias han mejorado draméaticamente en los
altimos afios, y la investigacién continla para encontrar nuevas estrategias y terapias de
prevencion. El tratamiento depende del tipo de diabetes que tenga y puede incluir inyecciones
de insulina 0 medicamentos. Ademas, es importante comer bien, mantener un peso saludable y

estar fisicamente activo (BBVA, 2022).

Es importante conocer las diferencias entre los tipos de diabetes y sus tratamientos.
Diabetes Tipo 1

Las personas con diabetes mellitus tipo 1 han de:

» Inyectarse insulina

» Realizar una monitorizacion de la glucosa
» Seguir un plan de alimentacion equilibrado
>

Realizar actividad fisica de forma regular (BBVA, 2022).
Diabetes Tipo 2

El tratamiento puede variar en funcion de la fase en que se haya diagnosticado la enfermedad y

de su evolucién en cada paciente, el tratamiento se debe adaptar y son las siguientes:

e Los secretagogos de insulina son las sulfonilureas como: gliburida y las meglitinidas.
e Los sensibilizadores de la insulina como: biguanidas en este caso la metformina.
e Los medicamentos que retardan la absorcion de glucosa en el intestino como los

inhibidores de alfa-glucosidasa como: acarbosa y miglitol.
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e Los medicamentos que elevan la secrecion de glucosa en la orina como los inhibidores
del co-transportador 2 de sodio-glucosa (SGLT2), que son: canagliflozina,
dapagliflozina y empagliflozina.

e Los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4) como: sitagliptina, saxagliptina,
linagliptina y alogliptina al estimular la produccion de insulina en el pancreas y retardan

la absorcion de glucosa por parte del intestino (Brutsaert Erika, 2020).
Diabetes Gestacional
El tratamiento se basa en:

» Plan de alimentacion saludable.
» Realizar actividad fisica regular.

» Monitorizacién de la glucosa antes de las comidas y una hora mas tarde.

Es importante saber que, si con este tratamiento no se consiguen el de control de glucosa
deseados, se afiadira insulina, ya que no se pueden dar farmacos hipoglicemiantes durante la

gestacion debido a los efectos secundarios que pueden dar en el feto (BBVA, 2022).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Enfoque de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, se mediaré los niveles de
hormonas tiroideas como T3, T4 y TSH, pardmetros bioquimicos glucosa y hemoglobina
glicosilada en los pacientes diabéticos a ser analizados.

3.2.Nivel de la investigacion

La presente investigacién por el nivel de profundizacion es descriptivo y explicativo porque se
caracteriza en la presencia o0 no de disfuncién tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a los
Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo).

3.3.Disefio de la investigacion

Para dar el cumplimiento al objetivo general planteado en la investigacion se realizard un estudio
cuasiexperimental, debido a que no existe una manipulacion en las variables y se trabaja de

manera directa con los sujetos de estudio.

3.4.Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, por la manipulacién de variables es no
experimental, por el tipo de inferencia es deductivo, por el periodo temporal es transversal ya
que las variables seran medidas una sola vez, en una fecha determinada durante el periodo abril
2022 - septiembre 2022, donde permitira establecer la prevalencia de Disfuncién Tiroidea en la
poblacion estudiada y por el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectiva ya que va en

funcién del tiempo.

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

La poblacion y muestra fue de 80 pacientes diabéticos que acuden a los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo) de ambos géneros, de igual manera para la seleccion de la muestra se tomara en

cuenta a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién

Pacientes que padecen diabetes.
Pacientes con consentimiento informado autorizado

Criterios de exclusion

Pacientes que no padecen diabetes.
Pacientes de todas las edades que no cumplan los criterios de inclusion.
Pacientes sin consentimiento informado autorizado.

3.5.1. Tamaiio de muestra

El tamafio de muestra a analizar es de 80 pacientes diabéticos que acuden a los Centros de Salud
Zona 3 (Chimborazo), que generen consentimiento informado para la realizacién del estudio,
que posteriormente, se analizaran a 80 muestras de sangre en el Laboratorio Clinico de Mediana

Complejidad “A&G-LAB”, realizado por el investigador.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1. Meétodos para la toma de datos

> Encuesta sobre los datos sociodemogréficos, estilo de vida, estado nutricional y control

de la diabetes. (ANEXO A)

La encuesta es un medio por el cual se obtuvo informacidn sobre edad, género, peso, talla,

diabetes, hipotiroidismo, actividad fisica y antecedentes.

> Hoja del conocimiento informado (ANEXO B)

A través de este documento se respetan los principios éticos de los participantes que libre y
voluntariamente autorizan la participacion en la investigacion. Para ello, firmaron un formulario

de consentimiento después del proyecto de investigacion de socializacion.

> Hoja de reporte de resultado de las medidas antropométricas y analisis quimico

sanguineo (ANEXO C).

3.6.2. Materiales para la toma de muestra
Torundas de algodén

Torniquete
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Jeringa para extraccion de sangre

Tubos de extraccion de sangre sin aditivos con tapa roja
Microtubo tapa lila

Apdsitos (curitas)

Fundas de color rojo (desechos peligrosos)
Fundas de color negro (desechos comunes)
Recipiente para cortopunzantes
Recipientes para desechos comunes
Recipiente para desechos peligrosos
Guantes

Mascarilla

Mandil

Cofia

3.6.3. Materiales para el Bioanalisis
Gradillas
Tubo de microcentrifuga
Puntas amarillas y azules graduadas

Marcador permanente

3.6.4. Equipos para el Bioanalisis
Espectrofotometro
Equipo Maglumi 800
Equipo Lansionbio LS-1100
Incubador iChamber
Bafio Maria

Centrifuga
Micropipetas de 10uL, 50uL, 100puL, 500uL y 1000uL

3.6.5. Reactivos
Glucosa HUMAN
Lansionbio HbAlc (hemoglobina glicosilada)
T4 MAGLUMI
T3 MAGLUMI
TSH MAGLUMI
Agua destilada

Alcohol antiséptico 70°
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3.7. Socializacion en los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo)

La socializacién se realizé a los pacientes diabéticos que acuden a los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo), donde se realizé una charla informativa acerca de la Disfuncion Tiroidea y los
factores que predisponentes; ademas, se realizé una breve explicacion sobre la investigacion a
desarrollarse durante 15 dias laborales. Finalmente, se entregé material informativo (triptico)
con descripcion de la patologia como aporte al area médica de las instituciones y sus procesos

de prevencion.

3.8. Técnicas de investigacion

3.8.1. Técnica de extraccion de sangre
La técnica de extraccion de sangre se realiza mediante una venopuncion del antebrazo, y la
mayoria de las veces, la sangre se extrae de una vena en la parte interna del codo o el dorso

de la mano del paciente con un ayudo previo de maximo 12h.

O Procedimiento de la extraccion de sangre (Venopuncion)

Para la extraccion de sangre se realizo la toma en el area de los laboratorios clinicos de las

instituciones, con todas las medidas higiénicas sanitarias y la técnica adecuada.

» Elsitio del antebrazo se procede a limpiar con alcohol antiséptico.

» Se colocé el torniquete en la parte superior del brazo con el fin de aplicar presion en la
zona, lo cual hace que la vena se llene de sangre.

» Con precaucion se introdujo la jeringuilla en la vena.

+ Se coloca la sangre extraida en el tubo de tapa roja, y una cantidad pequefia en el
microtubo tapa lila.

» Se retird el torniquete del brazo y con la ayuda de la torunda se retira la aguja.

» Se cubri6 con un aposito (curita) para detener el sangrado en el lugar de puncion.

Cuando se obtuvo la muestra se coloco los tubos en una gradilla con su nombre respectivo por
cada paciente, es decir llevara un cédigo y se procede a trasladar al Laboratorio Clinico de

Mediana Complejidad “A&G-LAB”, en donde se realizaron los analisis respectivos.

3.8.2. Técnicas de Bioanalisis
La determinacion de glucosa, hemoglobina glicosilada, T3, T4 y TSH, ayudan a determinar si

un paciente presenta o se encuentra en riesgo de desarrollar disfuncion tiroidea.

3.8.2.1. Determinacion de la glucosa

Método GOD-PAP: Prueba enzimatica colorimétrica por glucosa.
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Para la determinacién de la glucosa, se centrifuga la sangre extraida en los tubos de tapa roja
durante 5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separamos el suero sanguineo
del paquete globular y posterior se coloca en un tubo de microcentrifuga estéril que se encuentra

previamente rotulado con el cédigo del paciente a ser analizado.

»  Previamente rotulados los tubos de microcentrifuga se prepara el blanco del reactivo: se
pipetea 1000 uL de reactivo de glucosa y se coloca en el tubo.

» Preparacion del estandar: se pipetea 10 pL de estandar de glucosa en un tubo de
microcentrifuga limpio, luego se afiade 1000 pL del reactivo y homogenizamos.

»  Preparacion de las muestras: se coloca 10 pL de la muestra (suero sanguineo) en un tubo
de microcentrifuga limpio, luego se afiade 1000 pL del reactivo y homogenizar.

* Incubar el blanco del reactivo estandar y las muestras durante 5 min a bafio Maria a una
temperatura de 37°C.

* Medir la absorbancia del estandar y de las muestras frente al blanco del reactivo en el

espectrofotometro.

Tabla 6-2: Reactivo de glucosa Semi- micro

Pipetear en las cubetas STD o muestra Blanco de reactivo
STD o Muestra op
SEU 1000 pL 1000 pL

Fuente: Reactivo marca HUMMAN

Realizado: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

3.8.2.2. Determinacion de Hemoglobina Glicosilada

Método fluorescencia: inmunofluorescencia seca cuantitativa.

Para la determinacion de hemoglobina glicosilada se utiliza la sangre venosa que se encuentra en
un tubo tapa lila.

e Previamente se enciende el equipo Lansionbio LS-1100

e Rotular la muestra del paciente

e Tomar 5 pL de muestra del tubo tapa lila

e Colocar en el buffer y homogenizar 10 veces

e Esperar 1 minuto en el buffer

e Colocar 100 pL del buffer en el casete de homoglobina glicosilada
e Proceder a incubar 5 minutos en el incubador iChamber a 32° C.

e Colocar en el equipo los datos del paciente

e Introducir el casete
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e Leeren el equipo
e Obtener el resultado

3.8.2.3. Determinacion de T4 (tiroxina)

Método CLIA: inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA).

Para la determinacion de la T4, se centrifuga la sangre extraida en los tubos de tapa roja durante
5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separamos el suero sanguineo del
paquete globular y posteriormente se coloca en un tubo de microcentrifuga que se encuentran

previamente rotulados con los codigos de los pacientes.

e Encender el equipo Maglumi 800 y esperar a que esté listo para el uso

e Escanear e insertar el casete de T4 en el equipo y esperar 30 minutos hasta que esté listo
para analizar

e Colocar el suero del paciente al menos 300 pL en area de las muestras

¢ Afadir el codigo del paciente

e Seleccionar el andlisis a realizar en el equipo

e Proceder a analizar

e Esperar el tiempo que necesita el equipo y anotar los resultados

3.8.2.4. Determinacion de T3 (triyodotironina)

Método CLIA: inmunoensayo por guimioluminiscencia (CLIA).

Para la determinacion de la T4, se centrifuga la sangre extraida en los tubos de tapa roja durante
5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separamos el suero sanguineo del
paquete globular y posteriormente se coloca en un tubo de microcentrifuga estériles que se

encuentran previamente rotulados con los cdigos de los pacientes.

e Encender el equipo Maglumi 800 y esperar a que esté listo para el uso

e Escanear e insertar el casete de T4 en el equipo y esperar 30 minutos hasta que este listo
para analizar

e Colocar el suero del paciente al menos 300 pL en &rea de las muestras

¢ Afadir el codigo del paciente

e Seleccionar el andlisis a realizar en el equipo

e Proceder a analizar

e Esperar el tiempo que necesita el equipo y anotar los resultados
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3.8.2.5. Determinacion de TSH (tirotropina)

Método CLIA: inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA).

Para la determinacion de la TSH, se centrifuga la sangre extraida en los tubos de tapa roja
durante 5min a 3500 RPM, luego con la ayuda de una micropipeta separamos el suero sanguineo
del paquete globular y posteriormente se coloca en un tubo de microcentrifuga estériles que se

encuentran previamente rotulados con los cddigos de los pacientes.

e Encender el equipo Maglumi 800 y esperar a que esté listo para el uso

e Escanear e insertar el casete de T4 en el equipo y esperar 30 minutos hasta que esté listo
para analizar

e Colocar el suero del paciente al menos 300 pL en area de las muestras

¢ Afadir el codigo del paciente

e Seleccionar el andlisis a realizar en el equipo

e Proceder a analizar

e Esperar el tiempo que necesita el equipo y anotar los resultados

3.9.Instrumentos para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue gestionada con el Médico a cargo de los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo), donde se establecieron fechas tentativas para la socializacion a los pacientes
diabéticos atendidos en estos centros, asi también se aplicaron encuestas a los pacientes
diabéticos, con el consentimiento informado para formar parte del estudio. Luego se programé
la recoleccién de las muestras en un lapso de 15 dias laborables, de acuerdo con los protocolos

de bioseguridad para evitar la aglomeracién.

Una vez cumplida la primera fase, se procedié a la toma de muestras, luego se transportara las
muestras con todas las medidas de bioseguridad al Laboratorio Clinico de Mediana Complejidad

“A&G-LAB”, Riobamba para ser analizadas por el investigador.

3.9.1. Analisis de las encuestas

Una vez obtenidos todos los datos después del analisis clinico, a los 80 pacientes diabéticos que
acuden a los Centros de Salud, se procedié a ingresarlos en una base de datos con codigos

correspondientes en el programa estadistico Microsoft Excel 2016.
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3.9.2. Analisis de datos estadisticos

Para poder realizar la determinacion de la Prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes
diabéticos que acuden a los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio 2022, los
datos fueron analizados estadisticamente mediante el programa Microsoft Excel 2019 vy
programa estadistico SPS
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1.Resultados de las encuestas

Se realizé una encuesta (ANEXO A) a los pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo), la que consta de 11 preguntas permitiendo obtener informacion como la
Disfuncion Tiroidea, datos sociodemograficos, estilo de vida, estado nutricional y control de la
diabetes. La misma que se llevd a cabo después de la socializacion acerca del tema de

investigacion en las instalaciones de los Centros de Salud seleccionados para este estudio.
4.1.1. Caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio

> Género

Tabla 1-3: Distribucion por género

ST Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Femenino 52 65.0 65.0 65.0
Masculino 28 35.0 35.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Género

FEMENINO

MASCULINO

Grafico 1-3: Distribucion por género
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Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Andlisis e interpretacion:

Segun el Grafico 1-3, de los 80 pacientes atendidos en los Centros de Salud Zona N° 3
encuestados, el 65% pertenecen al género femenino y con un 35% el género masculino; la
mayoria de pacientes son del género femenino debido a la poblacion de estudio, en varios estudios
realizados al transcurrir los afios se evidencia una alta probabilidad del género femenino de

padecer diabetes.

Por lo cual, es muy importante tener una calidad de vida adecuada al ser pacientes con un
antecedente de enfermedad crénica como es el caso de la diabetes, es esencial el control adecuado

de los niveles de glucosa en sangre ya que esto indispensable para tener un estilo de vida 6ptimo.

En un estudio realizado por Quintana Annia (2020), se demostr6 la incidencia del género
femenino con un 69,5 % y 30,5 % de sexo masculino, asi observando una ligera diferencia en él

porcentaje de los géneros debido a la poblacién que se utilizé para dicho estudio.

> Edad

Tabla 2-3: Frecuencia por edad

Grupo etario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Validos 20-30 2 25 25 25
31-40 3 3.8 38 6.3
41-50 10 125 12.5 18.8
51-60 17 21.3 21.3 40.0
61-70 26 325 32.5 72.5
71-80 14 17.5 17.5 90.0
81-90 7 8.8 8.8 98.8
91-100 1 13 1.3 100.0

Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Gréfico 2-3: Distribucion por edad

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
Andlisis e interpretacion:

Segun la tabla 2-3, el grupo de pacientes atendidos en los Centros de Salud Zona 3, los mismos
gue se encuentran comprendidos en un rango de 20 a 30 afios de los cuales: 2 personas representan
un 2,5%, en el rango de 31 a 40 afios de los cuales: 3 personas representan un 3,75%, en el rango
de 41 a 50 afios de los cuales: 10 personas representan el 1,5%, en el rango de 51 a 60 afios de los
cuales: 17 personas representan 21,25%, en el rango de 61 a 70 afios de los cuales: 26 personas
representan 32,5%, en el rango de 71 a 80 afios de los cuales: 14 personas representan 17,5%, en
el rango de 81 a 90 afios de los cuales: 7 personas representan 8,75%, y en el rango de 91 a 100

afios de los cuales tan solo 1 persona representa 1,25%, Dandonos un total de 80 encuestados.

En un estudio realizado por Hage, Zantout & Azar, (2011), se obtuvo resultados similares en la
recurrencia del rango de edad de 61-70 afios en el cual se menciona la edad promedio 61 + 11
afios (rango 29-85), esto se debe a que la gran mayoria de pacientes padecen de diabetes mellitus

tipo 2 la cudl es recurrente en adultos mayores a los 40 afios.
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> Nivel de instruccion
Tabla 3-3: Nivel de Instruccién

Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélidos Analfabeto 1 1.3 1.3 1.3
Cuarto Nivel 2 25 2.5 3.8
Primaria 58 725 72.5 76.3
Secundaria 9 11.3 11.3 87.5
Superior 10 125 125 100.0

Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Grafico 3-3: Distribucién por nivel de instruccion

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Analisis e interpretacion:

En el Gréafico 3-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados
tienen un nivel de instruccién primaria que comprende un 72,5% de los cuales corresponde a 58

personas, nivel secundario con 11,25% de los cuales corresponde a 9 personas, nivel superior con

36



12,5% de los cuales corresponde a 10 personas, cuarto nivel con 2,5% de los cuales corresponde
a 2 personas, y analfabeto con un 1,25% del cuél corresponde a 1 persona. Por lo que la gran
mayoria de los pacientes atendidos tienen un nivel bajo de educacion debido a que dentro de la

poblacién de estudio son personas que viven en el campo en donde aln es precaria la educacion.

En este caso no existe estudios similares enfocados a esta poblacién por lo que es evidente la falta
de educacidn, solo pocas personas del estudio tiene un alto nivel de preparacion que en este caso

son 2 las que tienen un cuarto nivel de preparacién.

4.1.2. Antecedentes de la diabetes

» ¢Hace que tiempo usted ha sido diagnosticado con diabetes?
Tabla 4-3: ¢Hace que tiempo usted ha sido diagnosticado con diabetes?

¢Hace que tiempo usted ha

sido diagnosticado con Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
diabetes? valido acumulado
Vélidos 1 afio 16 20.0 20.0 20.0
10 afios 8 10.0 10.0 30.0
2-5 afios 32 40.0 40.0 70.0
6-9 afios 11 13.8 13.8 83.8
Méas de 10 13 16.3 16.3 100.0
afos
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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¢HACE QUE TIEMPO USTED A SIDO DIAGNOSTICADO CON
DIABETES?

TOTAL 80 100

MAS DE 10 ANOS 16,25

10 ANOS  [ERl)

6-9 ANOS ENEEL]

B FRECUENCIA N° de personas B FRECUENCIA porcentaje %

Gréfico 4-3: ¢Hace que tiempo usted ha sido diagnosticado con diabetes?

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
Analisis e interpretacion:

El diagnostico de la diabetes, no se evidencia en etapa temprana sino cuando la enfermedad esta
mas avanzada y existe mas signos y sintomas; segun el gréafico 4-3, de los 80 pacientes que acuden
a los Centros de Salud Zona 3 encuestados, 16 personas fueron diagnosticadas con diabetes hace
1 afio que corresponde al 20%, 32 personas fueron diagnosticadas con diabetes hace 2-5 afios
atras que corresponden al 40%, 11 personas fueron diagnosticadas con diabetes hace 6-9 afios
atras que corresponde al 13,75%, 8 personas fueron diagnosticadas con diabetes hace 10 afios
atras que corresponde al 10% y 13 personas fueron diagnosticadas con diabetes hace mas de 10
afios que corresponde al 16,25%. Dandonos un total de 80 encuestados.

Es muy importante conocer que los pacientes de este estudio fueron diagnosticados cuando su
enfermedad ya estaba avanzada debido la presencia de signos y sintomas frecuentes en su dia a
dia.

En varios estudios realizados no se tomo en cuenta los afios de padecer diabetes debido a la falta

de informacion, como es el caso de las historias clinicas de los pacientes, en este estudio se tuvo
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la colaboracion de los Centros de Salud para la revision estadistica de las historias clinicas siendo

de gran ayuda.

» ¢Le preocupa gque su tratamiento para la diabetes sea inadecuado?

Tabla 5-3: ¢ Le preocupa que su tratamiento para la diabetes sea inadecuado?

¢Le preocupa que su

tratamiento para la Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
diabetes sea acumulado
inadecuado?
Vélidos No 17 21.3 21.3 21.3
Si 63 78.8 78.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

M Le preocupa que su tratamiento para la diabetes sea inadecuado

Gréfico 5-3: ¢Le preocupa que su tratamiento para la diabetes sea inadecuado?

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
Andlisis e interpretacion:

Segun el grafico 5-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados
el 79% de los pacientes diabéticos les preocupa su tratamiento de los cuales corresponde a 63
personas y el 21% de los pacientes diabéticos no les preocupa su tratamiento de los cuales

corresponde a 17 personas. Dando un total de 80 encuestados.
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Mediante la encuesta se conoce que la mayoria de pacientes les preocupa su tratamiento debido
a los escases medicamentos que se evidencian en los Centros de Salud, la falta de conocimiento
de los medicamentos y el no apegarse a su tratamiento, por lo cual algunos pacientes no tienen

tratamiento id6neo.

» ¢Al realizarle examenes de Laboratorio sus resultados de glucosa siempre se

encuentran en niveles altos a pesar del tratamiento?

Tabla 6-3: (Al realizarle exdmenes de Laboratorio sus resultados de glucosa siempre se encuentran en niveles altos a
pesar del tratamiento?

¢Al realizarle

SR ol Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
Laboratorio sus acumulado
resultados de glucosa
siempre se encuentran
en niveles altos a pesar
del tratamiento?
Vélidos No 31 38.8 38.8 38.8
Si 49 61.3 61.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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¢éAl realizarse examenes de Laboratorio sus resultados de
glucosa siempre se encuentran en niveles altos a pesar del
tratamiento?

Gréfico 6-3: (Al realizarle exdmenes de Laboratorio sus resultados de glucosa siempre se

encuentran en niveles altos a pesar del tratamiento?

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Analisis e interpretacion:

Segun el grafico 6-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados
49 pacientes, tienen niveles altos de glucosa que corresponde al 61% Yy tan solo 31 pacientes,

tienen niveles normales de su glucosa que corresponde al 39%. Dando un total de 80 encuestados.

Es muy comun observar a pacientes diabéticos, con niveles altos de glucosa debido a factores
como la eleccién de alimentos en su dieta diaria, ingerir bebidas azucaradas y falta de actividad
fisica, enfermedades, o el hecho de saltarse la toma de su medicacion o la falta de suficientes
medicamentos para bajar la glucosa o simplemente el hecho de no seguir el tratamiento adecuado

como lo indica el personal de salud.
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» ¢Tiene conocimiento de que el hipotiroidismo es un factor para que el
tratamiento de diabetes sea inadecuado?

Tabla 7-3: ¢Tiene conocimiento de que el hipotiroidismo es un factor para que el tratamiento de diabetes sea
inadecuado?

¢ Tiene conocimiento de
que el hipotiroidismo es
un factor para que el valido acumulado
tratamiento de diabetes
sea inadecuado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Vélidos No 42 52.5 525 52.5
Si 38 47.5 475 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

¢éTiene conocimiento de que el hipotiroidismo es un
factor para que el tratamiento de diabetes sea
inadecuado?

Gréfico 7-3: ¢ Tiene conocimiento de que el hipotiroidismo es un factor para que el tratamiento
de diabetes sea inadecuado?

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
Analisis e interpretacion:

En el grafico 7-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados el
53%, de pacientes no tiene conocimiento que el hipotiroidismo afecta en el tratamiento de la

diabetes de los cuales corresponde a 42 personas y el 47%, si tiene conocimiento que el
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hipotiroidismo es un factor que interviene en el tratamiento de la diabetes de los cuales

corresponde a 38 personas. Dandonos un total de 80 encuestados.

Se evidencia el desconocimiento que tiene la relacion de hipotiroidismo o hipertiroidismo con el
tratamiento de la diabetes, los pacientes del estudio carecen del conocimiento de las funciones de
las glandulas tiroideas debido a la falta de informacion, en el estudio se not6 una evidente mayoria
la tercera edad, el hipotiroidismo esta relacionado con la diabetes al ser enfermedades

metabdlicas.

» ¢Con qué frecuencia se ha realizado analisis de laboratorio para valorar sus
niveles de glucosa (azlcar presente en la sangre)?

Tabla 8-3: ;Con qué frecuencia se ha realizado anélisis de laboratorio para valorar sus niveles de glucosa (azucar
presente en la sangre)?

¢Con qué frecuencia se ha

el el @ [elariETo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

para valorar sus niveles de valido acumulado

glucosa (azlucar presente en la

sangre)?

Vélidos 3 veces al afio 20 25.0 25.0 25.0
Cada seis meses 45 56.3 56.3 81.3
Una vez al mes 15 18.8 18.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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éCon qué frecuencia se ha realizado analisis de
laboratorio para valorar sus niveles de glucosa
(azucar presente en la sangre)?
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Gréfico 8-3: ;Con qué frecuencia se ha realizado analisis de laboratorio para valorar sus niveles

de glucosa (azucar presente en la sangre)?

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Analisis e interpretacion:

Controlar los niveles de glucosa en sangre es fundamental en una persona que padece diabetes,
para evitar la presencia de una hiperglucemia ya que cada persona reacciona diferente frente a
este padecimiento. Mediante el gréfico 8-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud
Zona 3 encuestados; 15 pacientes se realizan el examen de glucosa en la sangre una vez al mes
lo que corresponde al 18,75%, 20 pacientes se realizan el examen de glucosa en sangre 3 veces
al afio lo que corresponde al 25%, 45 pacientes se realizan el examen de glucosa en sangre cada

seis meses lo que corresponde al 56,25%. Dando un total de 80 encuestados.

Se indica que la mayoria de personas diabéticas encuestadas se realizan analisis de laboratorio
para valorar sus niveles de glucosa en sangre cada seis meses lo cual no correcto, al necesitar un
control més seguido en este caso un control al alcance de los pacientes es el glucometro que
permite medir de manera rapida los niveles de azlcar.

» ¢Durante su visita al médico, se le ha solicitado que se realice analisis de hormonas

tiroideas en sangre para ver si existe alguna anormalidad?
Tabla 9-3: ;Durante su visita al médico, se le ha solicitado que se realice andlisis de hormonas tiroideas en sangre para
ver si existe alguna anormalidad?
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¢Durante su visita al
médico, se le ha
solicitado que se realice
andlisis de hormonas
tiroideas en sangre
para ver si existe
alguna anormalidad?

Validos No
Si

Total

Fuente: Encuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
41 51.3 51.3 51.3
39 48.8 48.8 100.0
80 100.0 100.0

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

é¢Durante su visita al médico, se le ha

solicitado que se realice analisis de
hormonas tiroideas en sangre para ver si
existe alguna anormalidad?

10 20 30 40 50 60

Gréfico 9-3: ¢ Durante su visita al médico, se le ha solicitado que se realice analisis de hormonas

tiroideas en sangre para ver si existe alguna anormalidad?

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Analisis e interpretacion:

Segun el grafico 9-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados

el 51%, de pacientes diabetes no se les solicitado realizarse exdmenes de hormonas tiroideas de

los cuales corresponden a 41 personas y el 49%, de pacientes diabéticos se les solicito realizarse
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examenes de hormonas tiroideas de los cuales corresponde a 39 personas. Dando un total de 80

encuestados.

Se indica que los pacientes del estudio, méas del 50% no se han realizado examenes de hormonas

tiroideas ya sea por falta de sintomas o indicios que ameriten una solitud para realizarse dichos

examenes, por lo que pueden existir pacientes en el estudio que padezcan enfermedades tiroideas

sin conocimiento de esta patologia.

4.1.3. Datos de control del estado nutricional

» ¢Usted ingiere bebidas azucaradas?

Tabla 10-3: Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Validos Frecuentemente

Muy frecuentemente

Nunca
Ocasionalmente
Raramente

Total
Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Frecuencia

17

16

21

22
80

46

Porcentaje

21.3
5.0

20.0
26.3
275

100.0

Porcentaje
vélido
213
5.0

20.0
26.3
27.5

100.0

Porcentaje

acumulado
213
26.3

46.3
72.5
100.0
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Griéfico 10-3: Bebidas azucaradas

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Andlisis e interpretacion:

El gréfico 10-3 indica, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados
de los cuales 4 pacientes diabéticos; consumen bebidas azucaras muy frecuentemente que
corresponde al 5%, 17 pacientes diabéticos; consumen bebidas azucaradas frecuentemente que
corresponde al 21,25%, 21 pacientes diabéticos; consumen bebidas azucaras ocasionalmente que
corresponde al 27,5%, 22 pacientes diabéticos; consumen bebidas azucaradas raramente que
corresponde al 27,5% y 16 pacientes diabéticos nunca consumen bebidas azucaras en su dieta

diaria que corresponde al 20%. Dando un total de 80 encuestados.

Mediante la informacién recabada en su gran mayoria los pacientes diabéticos consumen bebidas
azucaras con regularidad en su dieta, sin embargo, se conoce que padecer de esta enfermedad se
prohibe el consumo de azlcar al ser un indicativo de niveles altos de glucosa en sangre
produciendo un desequilibrio en el organismo, existiendo asi alternativas mas saludables como

el uso de Stevia en su dieta para mejorar la salud del paciente como el control de la diabetes.
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» ¢Cudl es la dieta que usted consume con regularidad?

Tabla 11-3: Dieta Regularidad

Dieta Regularidad

Frecuencia

Validos Nivel 1: Pan, 20

Cereales, Arroz y

Pastas

Nivel 2: Frutas y 12

Hortalizas

Nivel 3: Carnes y 30

Pescados, Lécteos,

Huevos y

Legumbres

Nivel 4: Aceites y 6

grasas (salchipapas,

hamburguesas,

pizza)

Nivel 5: Azlcares 12

(dulces, postres,

gaseosas, helados)

Total 80

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

NIVEL 2: FRUTAS Y HORTALIZAS

NIVEL 3: CARNES Y PESCADOS, LACTEOS,
HUEVOS Y LEGUMBRES =l
NIVEL 4: ACEITES Y GRASAS Ez
(SALCHIPAPAS, HAMBURGUESAS, PIZZA)

NIVEL 5:

Porcentaje

25.0

15.0

375

7.5

15.0

100.0

Porcentaje
valido

25.0

15.0

375

7.5

15.0

100.0

éCUAL ES LA DIETA QUE USTED CONSUME CON
REGULARIDAD?

NIVEL 1: PAN, CEREALES, ARROZ Y

PASTAS 20

AZUCARES (DULCES, POSTRES, 1
12J5)

GASEOSAS, HELADOS)

M FRECUENCIA N° de personas

Gréfico 11-3: Dieta Regularidad

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

37,5

100

B FRECUENCIA porcentaje

Porcentaje
acumulado

25.0

40.0

775
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Andlisis e interpretacion:

El consumo de alimentos deben ser balanceados de acuerdo a cada paciente por lo cual mediante
el grafico 11-3, de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados, se
observa una alto porcentaje con el 37,5 de pacientes que en su dieta consumen mas el nivel; que
corresponde a carnes y pescados, lacteos, huevos y legumbres siendo una de los niveles més
balanceados y adecuados para los pacientes, en un porcentaje menor el nivel 1 consumen en un
25% en el cual comprende pan, arroz, cereales y pastas, sin embargo no es tan adecuado debido
al alto contenido de carbohidratos que es perjudicial para los pacientes diabéticos, en porcentajes
iguales se evidencio el consumo del nivel 2 y 5, con un 15%; pero en el caso del nivel 5 no es
adecuado para los pacientes que se incluya en la dieta al ser azucares presentes, finalmente el
nivel 4 con un que corresponde al consumo de grasas y comida chatarra se encuentra en el

porcentaje mas bajo con un 7,5%. Dando un total de 100% en los encuestados.

Los pacientes encuestados consumen una dieta adecuada para su enfermedad, pero existe un
porcentaje bajo que consume alimentos que no se deben incluir en su dieta debido a que si lo
hacen sus niveles de azlcar se incrementan pueden evidenciar una hiperglucemia sin conocer los
efectos adversos, es muy importante saber que no solo el consumo de azucar eleva la glucosa si

no también el consumo de carbohidratos como es el caso del nivel 1.

» ¢Realiza usted algun tipo de actividad fisica?

Tabla 12-3: Actividad fisica

Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos Frecuentemente 22 275 27.5 27.5
Muy frecuentemente 9 11.3 11.3 38.8
Nunca 9 11.3 11.3 50.0
Ocasionalmente 21 26.3 26.3 76.3
Raramente 19 23.8 23.8 100.0

Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Grafico 12-3: Actividad fisica

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Analisis e interpretacion:

Realizar actividad fisica, ayuda a que el cuerpo sea mas sensible a la insulina, en el grafico 12-3,
de los 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados, en su gran mayoria
realizan actividad fisica siendo; siendo mas usual la caminata de mas de 30 minutos, de las cuales
9 personas realizan actividad fisica muy frecuentemente que corresponde al 11,25%, 22 personas
realizan actividad fisica frecuentemente que corresponde al 27,5%, 21 personas realizan actividad
fisica que corresponde al 26,25%, 19 personas realizan actividad fisica que corresponde al
23,75% y en un numero menor solo 9 personas no realizan actividad fisica que corresponde al

11,25%. Dando un total de 80 encuestados.

Realizar actividad fisica es de gran importancia tanto en el control como tratamiento de la
diabetes, la hormona insulina permite que las células del cuerpo usen el azlcar en la sangre para
producir energia, al realizar actividad fisica esta azucar es gastada lo cual ayuda a manejar la

diabetes de mejor manera ayudando a un estilo de vida saludable.

» De acuerdo con la frecuencia de actividad fisica de la pregunta anterior, ¢En
qué horario del dia realiza usted actividad fisica?
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Tabla 13-3: Horario del dia

Horario del dia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos Al medio dia 7 8.8 8.8 8.8
En la mafiana 69 86.3 86.3 95.0
En lanoche 4 5.0 5.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

De acuerdo con la frecuencia de actividad fisica de la pregunta
anterior, ¢En qué horario del dia realiza usted actividad fisica?

TOTAL
EN LA NOCHE
AL MEDIO DIA

EN LA MANANA

0 20 40 60 80 100 120

FRECUENCIA porcentaje % FRECUENCIA N° de personas

Grafico 13-3: Horario del dia

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 202

Anélisis e interpretacion:

La importancia de realizar actividad fisica es mejorar la diabetes al producir una mayor cantidad
de insulina que serd usada para la sintesis de glucosa a lo largo del dia, el gréfico 13-3, de los 80
pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3 encuestados, de las cuales 69 personas
realizan actividad fisica en la mafiana que corresponde al 86,25%, 7 personas realizan actividad
al medio dia que corresponde al 8,75% y tan solo 4 personas realizan actividad fisica en la noche
que corresponde al 5%. En el caso de recurrencia de realizar actividad fisica en la mafiana se debe
a que los pacientes son del campo y tienden a caminar distancias largas para movilizarse a sus

terrenos 0 animales que disponen siendo una excelente actividad fisica.
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La actividad fisica no tiene horario, sin embargo, en su gran mayoria se los realiza en la mafiana

ya sea por las ocupaciones que tienen los pacientes o por ciertas actividades que realizan en su

diario vivir o al adoptar un estilo de vida mas sana de acuerdo a las sugerencias del personal de

salud.

» ¢ Usted ha sido diagnosticado/a con alguna de las siguientes patologias?

Tabla 14-3: Patologias diagnosticadas

Patologias diagnosticadas

Vélidos

Fuente: Encuesta

Ninguna de las
anteriores
Obesidad

Presion arterial alta

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Sindrome de
Hashimoto

Total

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Frecuencia

36

13
31

80
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Porcentaje

45.0

16.3
38.8

100.0

Porcentaje

valido

45.0

16.3
38.8

100.0

Porcentaje

acumulado

45.0

61.3
100.0
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Gréfico 14-3: Patologias diagnosticadas

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Anadlisis e interpretacion:

Padecer de enfermedades, ademas de la diabetes es muy comuin debido al ser una enfermedad
cronica y aumentar el riesgo de contraer otra, en el gréafico 14-3, de los 80 pacientes que acuden
a los Centros de Salud Zona 3 encuestados, de los cuales 13 personas padecen de obesidad que
corresponde al 16,25%, 32 personas padecen presion alta que corresponde al 40%, es muy comUn
que los pacientes diabéticos sufran de presion alta aumentando el riesgo de padecer un infarto al
miocardio por lo cual es de suma importancia el control adecuado de la misma, 36 personas no
padecen mas enfermedades que la diabetes que corresponde al 40% de los pacientes del estudio.
En los pacientes encuestados, no existen aln personas diagnosticadas con enfermedades tiroideas

como hipotiroidismo e hipertiroidismo.
Los pacientes diabéticos, son propensos a padecer de mas enfermedades asociadas a su patologia
existente, por lo que es necesario los controles rutinarios para establecer una salud 6ptima en

estos pacientes.
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4.2.Resultados de los analisis clinicos

Para el presente estudio se determin6 80 pacientes que acuden a los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo), de quienes se analizaron niveles de glucosa basal, hemoglobina glicosilada, perfil
tiroideo comprendido por hormonas T3, T4 y TSH, los datos son de acuerdo a sus niveles que se
encuentran en su organismo.

Tabla 15-3. Determinacion de Disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo) de ambos géneros.

Paciente Género Glucosa Hemoglobina T4 T3 TSH
glicosilada
1 120 5,8 99,02 1,595 3,703
2 129 ‘ 72,55 1,09
3 97 5,75 55,33 1,25 7,682
4 364 ‘ 54,39 0,836 1,505
5 187 ‘ 79,19 1,28 1,8
6 180 58,01 0,965 1,8
7 102 67,42 1,754 1,734
8 193 83,3 1,57 1,885
9 97 58,24 1,23 0,546
10 99 82,56 1,48 1,398
11 137 6 57,51 1 0,895
12 140 76,5 1,37 3,93
13 97 92,72 1,286 4,66
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60

70

61

169

62

90

63

114

64

112

65

92

‘ 95,47 2,038

il

66

94

67

47

68

90

69

148

70

139

71

240

72

96

73
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74

112

75

92

3B[F 108 6,47 71,91
34| F 102 6,82 109,6
35 | F 158 5,86 1046
36 | F 109 6,37 82,04 2,099 6,094
37| F 166 5,01 100,7 1,677 31
38| F 110 5,62 66,67 1571 4,421
39 [ M 108 5,74 79,25 1,509 2,607
40 [M 218 1033 1,853 1,833
41 | F 117 106,8 1,444 0,766
02| F 75 97,7 1,708 1,001
43 | F 109 6,07 97,58 1,746 2,272
44 | F 100 6,04 111,2 1,886
45 | M 95 5,75 55,17 1,58 8,152
46 | M 93 511 72,79 1,709 3,88
47 | F 9% 5,52 96,79 1577 0,434
48 | F 106 6,03 99,94 _j
49 | F 116 5,74 78,28 1,825 1,197
50 | M 103 5,21 77,35 2,025 6,316
51 | M 98 511 68,52_j
52 | F 103 5,34 96,14 1,98 1,037
53 | F 32 524 | 96,102 1,833 0,652
54 | M 163 78,56 2,097 1,59
55 | M 66 5,92 75,05 5,57
56 | F 9% 513 47,89 1,836 5,932
57 | M 90 6,37 77,43 2,067 1,823
58 | F 131 6,78 78,06 1,947 0,83
59 | F 102 90,43 2,133 3,483
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77 | F 93 6,62 90,2 2,654

78 | F 175 5,76 87,55 1,906 4,313
79 | F 92 5,96 48,97 1,575 2,192
80 | F 101 6,42 91,4 1,736 0,452

Fuente: Encuesta

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

La lista de 80 pacientes diabéticos, presentadas junto con los valores de glucosa, hemoglobina
glicosilada, triyodotironina (T3), tiroxina (T4) y Hormona Estimulante de la tiroides (TSH), fue
la poblacidn total de estudio de esta investigacion. La misma que se analizé e interpreté mediante
tablas y diagramas.
Tabla 16-3: Valores de referencia de la glucosa
Glucosa

Diabéticos <130 mg/dL

Fuente: Inserto de HUMAN glucosa

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Tabla 17-3: Valores de referencia de hemoglobina glicosilada
Hemoglobina glicosilada (HbAL1C)
40-6,0 % No diabético
6,0-65 % Objetivo
Adultos <7 Meta
6,5-80 % Buen control

>8,0 % Precisa actuacion

Fuente: Inserto de Lansionbio hemoglobina glicosilada

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Tabla 18-3: Valores de referencia del perfil tiroideo

Perfil tiroideo

TSH Adultos 0,3-4,5 ulu/ml
T4 Adultos 82,34- 198,88 ng/mL
T3 Adultos 0,75 -2,60 ng/mL

Fuente: Inserto de MAGLUMI

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Anélisis
Las tablas anteriores sirven de referencia, para conocer si los valores de las pruebas de laboratorio

que se realizaron a las personas diabéticas estan normales o elevados de acuerdo al rango

establecido.

Tabla 19-3: Datos de los valores de glucosa

Glucosa

FRECUENCIA N° FRECUENCIA

de personas porcentaje
Nivel alto 24 30
Nivel bajo 2 25
Nivel normal 54 67.5
Total 80 100

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

GLUCOSA

100
100
80
60
40 24 30
0 A
Nivel alto Nivel bajo Nivel normal Total

B FRECUENCIA N° de personas B FRECUENCIA porcentaje

Gréfico 19-3: Valores de glucosa

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Los niveles de glucosa en pacientes diabéticos, se deben encontrar dentro del pardmetro normal
en pacientes diabéticos es <130 mg/dL, sin embargo, este no es el caso, segun el grafico 19-3, de
las cuales 24 personas padecen de un nivel alto de glucosa que corresponde al 30%, 2 personas
tienen un nivel bajo de glucosa que corresponde al 2,5% y 54 personas tienen un nivel normal de

glucosa dentro de los anélisis realizados que corresponde al 67,5%.

Los niveles de glucosa se los realiza como control que se deben realizar en pacientes diabéticos,
lo cual se espera, que se realice una vez al mes de manera adecuada como control, sin embargo,
en este estudio los pacientes tienden a realizarse el control cada 6 meses en su gran mayoria, por
lo cual esto no ayuda al tratamiento adecuado de los mismos, debido a la falta de constancia al
ingerir sus medicamentos, existen casos en donde los niveles de glucosa supera 300 mg/dL que
es padecer una hiperglucemia, lo cual conlleva a causar deshidratacion potencialmente mortal e

incluso llevar al coma diabético (Mayo Clinic, 2022).

Tabla 20-3: Datos de los valores de hemoglobina glicosilada

Hemaoglobina glicosilada
FRECUENCIA N° de personas FRECUENCIA porcentaje

Nivel alto 26 32,5
Nivel bajo 0 0

Nivel normal 54 67,5
Total 80 100

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Hemoglobina glicosilada

100
100
80
60
0 2% 32,5
0
Nivel alto Nivel bajo Nivel normal Total

B FRECUENCIA N° de personas B FRECUENCIA porcentaje

Gréfico 20-3: Valores de hemoglobina glicosilada

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Andlisis e interpretacion:

El examen de hemoglobina glicosilada, se lo realiza como base para el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 1y 2, lo cual es importante en el control de la diabetes ya que el paciente no puede
mentir acerca de su glucosa de los Gltimos 3 meses, en el grafico 20-3, se indica los niveles de
hemoglobina glicosilada de los cuales el 32,5% tienen un nivel alto que corresponde a 26 personas

y el 67,5% mantienen sus niveles de glucosa normal que corresponde a 54 personas.

La hemoglobina glicosilada, es una medicion del control de glucosa en sangre promedio durante
los tres meses anteriores del paciente, en donde es importante conocer que el paciente no puede
mentir de su habito que lleva a lo largo de los meses, se conoce que los glébulos rojos tienen un
promedio de vida de tres meses 0 120 dias normalmente, la hemoglobina glicosilada refleja el
rango de azUcar de las células durante ese tiempo, siendo una prueba esencial en la deteccion de

diabetes tipo 1y 2 (Maciej Serda et al., 2013).

Tabla 21-3: Datos de los valores de T3 (triyodotironina)

T3
FRECUENCIA N° de personas FRECUENCIA porcentaje
Nivel alto 16 20
Nivel bajo 0 0
Nivel normal 64 80
Total 80 100

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

T3 (triyodotironina)

100
80
60
40 16 20
20 0 0
0
Nivel alto Nivel bajo Nivel normal Total

B FRECUENCIA N° de personas B FRECUENCIA porcentaje

Grafico 21-3: Valores de T3 (triyodotironina)

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Anadlisis e interpretacion:

La T3 (triyodotironina), es una de las hormonas esenciales en el metabolismo del cuerpo por lo
cual el desequilibrio del mismo puede provocar patologias, segun el grafico 21-3, de los cuales
16 pacientes diabéticos tienen un nivel alto que corresponde al 20%, 64 pacientes diabéticos
mantienen sus niveles de hormonas normales y el 0% no presentan niveles bajos. Dando un total

de 80 pacientes.

La triyodotironina (T3) es una hormona tiroidea, la cual tiene un papel importante en el control
del metabolismo la misma que en niveles bajos significan hipotiroidismo y los niveles altos
hipertiroidismo en correlacion con las demés hormonas que comprenden el perfil tiroideo

(MedlinePlus, 2022).

Tabla 22-3: Datos de los valores de T4 (tiroxina)

T4
FRECUENCIA N° de personas FRECUENCIA porcentaje
Nivel alto 0 0
Nivel bajo 3 3,75
Nivel normal 77 96,25
Total 80 100

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

T4 (tiroxina)

96,25
100
80
60
40
20
0o 0 3 3,75
0
Nivel alto Nivel bajo Nivel normal Total

B T4 (tiroxina) FRECUENCIA N° de personas M T4 (tiroxina) FRECUENCIA porcentaje

Gréfico 22-3: Valores de T4 (tiroxina)
Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Andlisis e interpretacion:

Padecer de alteracion en la hormona T4, puede ser muy frecuente especialmente en pacientes
diabéticos, sin embargo, los pacientes del estudio disponen muy pocas personas, mediante el
grafico 22-3, con un nivel bajo de T4 de los cuales solo 3 personas siendo tan solo un 3,75%y 77

personas disponen de sus niveles normales de T4 siendo asi un 96,25%.

Los niveles de hormona T4 por lo general, si encuentran méas bajos de lo normal, pueden ser un
signo de: hipotiroidismo, por lo cual la glandula tiroides no funciona de manera adecuada para
producir las hormonas tiroideas necesarias para el requerimiento de cuerpo, sin embargo, todo

debe ser en relacion con los demas parametros del perfil tiroideo (MedlinePlus, 2022).

Tabla 23-3: Datos de los valores de TSH

TSH
FRECUENCIA N° de personas FRECUENCIA porcentaje
Nivel alto 15 18,75
Nivel bajo 6 75
Nivel normal 59 73,75
Total 80 100

Fuente: Resultados de laboratorio

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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B FRECUENCIA N° de personas B FRECUENCIA porcentaje

Grafico 23-3: Valores de TSH

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
Analisis e interpretacion:
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Los niveles alterados de hormonas tiroidea TSH, es un indicativo de afecciones a la tiroides ya
sea con un nivel alto o bajo lo cual no modifica el correcto funcionamiento del organismo segun
el grafico 23-3, 15 pacientes diabéticos tienen niveles altos de TSH que corresponde al 18,75%,
6 pacientes tienen niveles bajos de TSH que corresponde al 7,5% y finalmente 59 pacientes tienen

niveles normales de TSH que corresponde al 73,75%.

La determinacion de TSH es el parametro mas sensible y asertivo para el diagndstico del
hipotiroidismo e hipertiroidismo, su elevacion es indicativa de que la funcion del tiroides es
insuficiente y baja es indicativo que de igual manera hay un fallo. El padecer de hipotiroidismo,
si no hay suficiente hormona tiroidea en el flujo sanguineo, el metabolismo del cuerpo se vuelve
mas lento, padecer de esta enfermedad mas comin en la poblacién de acuerdo a raza y sexo

(AMERICAN THYROID ASSOCIATION, 2022).

4.2.1. Analisis de la prevalencia de disfuncion tiroidea

Tabla 24-3: Resultados de pacientes diabéticos que presentan disfuncion tiroidea

No. Género | Edad Afos de T4 T3 TSH DT
padecer
diabetes
2 22 13 72,55 1,09 3-Hipertiroidismo subclinico
3 67 11 55,33 1,25 7,682 | 1-Hipotiroidismo primario
13 62 10 92,72 | 1,286 4,66 | 1-Hipotiroidismo subclinico
14 80 10 71,79 1,417 12 | 1-Hipotiroidismo subclinico
24 69 14 106,1 | 1,433 5,57 | 1-Hipotiroidismo subclinico
32 57 7 100,7 1,07 9,604 | 1-Hipotiroidismo subclinico

34 52 6 1096 | 1,555 - 3-Hipertiroidismo subclinico

F

F

F

M

M

F

F
35| F 29 2 104,6 2,866 4,591 | 1-Hipotiroidismo subclinico
36 | F 72 10 82,04 | 2,099 6,094 | 1-Hipotiroidismo subclinico
44 | F 61 4 1112 | 1,886 ! 3-Hipertiroidismo subclinico
45 | M 50 9 55,17 1,58 8,152 | 2-Hipotiroidismo primario
50 | M 62 1 77,35 2,025 6,316 | 1-Hipotiroidismo subclinico
5 | M 66 1 75,05 [ 2,675 5,57 | 1-Hipotiroidismo subclinico
56 | F 63 5 47,89 1,836 5,932 | 2-Hipotiroidismo primario
62 | F 52 5 95,559 19 3-Hipertiroidismo subclinico
70 | M 81 12 34,23 1,952 2-Hipotiroidismo primario
72 | F 57 2 97,63 | 2,847 4-Hipertiroidismo primario
74 | F 68 13 93,86 1,887 5,24 | 1-Hipotiroidismo subclinico
75 | M 75 1 64,67 2,596 6,042 | 1-Hipotiroidismo subclinico
76 | M 93 3 81,02 2,796 5,345 | 1-Hipotiroidismo subclinico

F

77 83 10 90,2 | 2,654 4-Hipertiroidismo primario
Total 4 6 21

Fuente: Resultados de laboratorio

62



Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

En la Tabla 24-3, se observa a la poblacion de estudio de ambos géneros que presenta disfuncion
tiroidea tomado en cuenta los parametros de la Tabla 1-1 y 2-1, para determinar esta afeccién
tanto hipotiroidismo e hipertiroidismo. En el caso del hipotiroidismo subclinico los valores de
TSH >4,5mUI/L, los valores de T3 y T4 son normales. En el hipotiroidismo primario los valores
de TSH > 4,5 mUI/L, T4 <57 ng/ml pero con valores normales de T3 y finalmente hipotiroidismo
los valores de TSH > 4,5 mUI/L, T4 > 127 ng/ml y valores normales de T3. En el caso del
hipertiroidismo subclinico los valores de TSH < 0,3 mUI/L y los valores normales de T3y T4,
en el hipertiroidismo primario los valores de TSH < 0,3 mUI/L y los valores de T4 < 57 ng/mi
pero con valores normales de T3, finalmente el hipertiroidismo los valores de TSH < 0,3 mUI/L
y T4 > 127 ng/ml al igual que los niveles normales de T3. Mediante estos parametros se pueden

determinar alteraciones tiroideas que se evidencia en la disfuncion de la misma.

Donde se obtiene como resultado 15 pacientes con hipotiroidismo, en donde, 4 pacientes
diabéticos padecen con hipotiroidismo primario y 11 pacientes con hipotiroidismo subclinico. En
el hipertiroidismo se obtiene como resultado 6 pacientes, en donde, 4 pacientes diabéticos
padecen de hipertiroidismo subclinico y 2 pacientes diabéticos con hipertiroidismo primario.

Dando un total de 21 pacientes con disfuncion tiroidea dentro de toda la poblacion del estudio.

Tabla 25-3: Prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos

TOTAL DISFUNCION TIROIDEA
TIENEN DT Estado normal
21 59
Porcentaje % 26,25 73,75

Fuente: Resultados de pacientes diabéticos que presentan disfuncion tiroidea

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Gréfico 25-3: Prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Mediante el grafico 25-3, los datos establecidos demuestran que, de una poblacion de 80 pacientes
diabéticos, de acuerdo a los parametros establecidos se puede establecer que el 74%, se mantiene
en estado normal en relacién con las hormonas tiroideas que corresponde a 59 pacientes y el 26%
mantiene niveles altos o bajos de hormonas tiroideas desencadenando una disfuncion tiroidea en

la poblacion que corresponde a 21 pacientes.

Comparando con un estudio realizado por Mejia Geovanny (2015), la disfuncidn tiroidea se
presentd en un 16% siendo menor al resultado en este estudio el cual puede variar de acuerdo a
la poblacién de estudio ademas de su situacion geografica, se podria decir que la afeccion de esta
enfermedad incrementa con el paso de la edad.

Tabla 26-3: Prevalencia de disfuncidn tiroidea en pacientes diabéticos segln el género.

Con disfuncion tiroidea

Género N° Porcentaje

Femenino 13 16,25
Masculino 8 10
Total 21 26,25

Fuente: Resultados de pacientes diabéticos que presentan disfuncién tiroidea

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Gréfico 26-3: Prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos segln el género

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Segun el gréfico 26-3, de lo establecido es posible destacar que la mayor poblacion afectada es
del sexo femenino con un 16,25% y con un porcentaje menor el sexo masculino con un 10% del
total de toda la poblacion, como se menciona anteriormente el sexo femenino es afectado en
mayor cantidad por esta enfermedad, sin embargo, es posible mencionar que el sexo masculino

no existe mucha diferencia entre si en el presente estudio.

En un estudio realizado por Mejia Geovanny (2015), se presenta en mayor cantidad el sexo
femenino afectado por esta patologia en un 14% y en una menor cantidad el sexo masculino, la

poblacién del estudio mencionado comprende la ciudad de Ambato.

Tabla 27-3: Prevalencia de disfuncidn tiroidea en pacientes diabéticos segun el tipo de alteracion presente

Tipo de disfuncion tiroidea N° Porcentaje

Hipotiroidismo subclinico 11 13,75
Hipotiroidismo primario 4 5
Hipertiroidismo subclinico 4 5
Hipertiroidismo primario 2 2,50
Pacientes diabéticos sin disfuncion tiroidea 59 73,75
Total 80 100

Fuente: Resultados de pacientes diabéticos que presentan disfuncion tiroidea

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022
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Gréfico 27-3: Prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos segin el tipo de

alteracién presente

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Mediante el grafico 27-3, se observa una alta prevalencia de hipotiroidismo en la poblacién
diabética, en los tipos de esta patologia tanto hipotiroidismo primario y subclinico los cuales se
diferencian por los valores altos de TSH y valores bajos y normales de T4 correspondientes. En
una cantidad menor se evidencia la prevalencia de hipotiroidismo de igual manera de los dos tipos
en mayor prevalencia se encuentra el hipertiroidismo subclinico y en menor cantidad el
hipertiroidismo primario que corresponde a los valores bajos de TSH y valores normales y bajos
de T4.

Segun un estudio realizado por Quintana Annia et al., (2020), se evidencio la alta prevalencia de
hipotiroidismo subclinico con un 61,8% e hipertiroidismo subclinico con un 0% de prevalencia,
esto se debe al tipo de poblacidn analizada como el lugar donde se realiz6 estudio se llevé a cabo

en el pais de Cuba evidenciando asi una diferencia muy significativa en los resultados obtenidos.
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Gréfico 28-3: Edad y disfuncion tiroidea

Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico 28-3, se evidencia una significativa relacion de la edad de los pacientes con
la disfuncion tiroidea encontrada en los mismos, en donde se tiene como una agrupacion de
pacientes entre los rangos de edad de 60-80 afios con hipotiroidismo subclinico que se evidencia
de mayor prevalencia en esta poblacion, es muy importante conocer este particular para tomar

acciones en cuanto a la salud de los pacientes diabéticos.

En un estudio realizado por Quintana Annia (2020), se evidencia un mayor porcentaje la presencia
de hipotiroidismo subclinico en pacientes en un rango de edad de pacientes diabéticos de méas de

60 afios, notando asi una evidente similitud en los resultados.
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Gréfico 29-3: Afios de padecer diabetes con disfuncion tiroidea
Realizado por: Nufiez Orozco, Evelyn, 2022

Segun el gréfico 29-3, se observa una relacion significativa en el caso de padecer hipotiroidismo
subclinico y en el lapso de tiempo que el paciente ya es diabético, por lo que se entiende que el
dicho paciente en el inicio de su enfermedad preexistente en susceptible a padecer de la disfuncién
tiroidea mencionada, y en poca frecuencia el padecer de hipertiroidismo subclinico y en partes
iguales el hipotiroidismo e hipertiroidismo primario. En un estudio realizado por Quintana Annia
(2020), se identificd que la primeray prevalente enfermedad que se presenta en los primeros afios

se padecer es hipotiroidismo subclinico con mas frecuencia en los pacientes de estudio.
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CAPITULO V

5. MARCO PROPOSITIVO

5.1.PREVALENCIA DE DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES DIABETICOS
QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD ZONA 3 (CHIMBORAZO) DE
FEBRERO A JUNIO DE 2022.

Al transcurrir los afios, se establece la necesidad y responsabilidad que deben tener los
profesionales de salud al brindar una atencion adecuada de acuerdo a los requerimientos de la

poblacion en el lugar donde brindan sus servicios, todo en base a los principios bioéticos.

En la actualidad se nota la falta de interés por los pacientes vulnerables como son los diabéticos
que debido a su enfermedad preexisten pueden necesitar un trato diferente en comparacion con
el resto de la poblacion, ademas de la poca prevencion que tienen los Centros de Salud, falta de
recursos para un control adecuado; por todo lo mencionado es importante un cambio en las

prioridades clinicas evitando al final consecuencias a largo plazo.

Hoy en dia, el biogquimico farmacéutico gracias a los conocimientos adquiridos a lo largo de su
formacion, es de gran ayuda a la hora de establecer diferentes protocolos para una apropiada
atencién de los pacientes mencionados. Por lo que la siguiente propuesta tuvo como enfoque la
elaboracién de un plan de accidn para pacientes diabéticos que padecen de disfuncion tiroidea,
solventando las necesidades con la prevencion y diagnéstico temprano, mediante la realizacion
de andlisis hormonales T4, T3, TSH, pardmetros bioquimicos de glucosa y hemoglobina

glicosilada.

Brindando de esta manera a los pacientes diabéticos que padecen de disfuncién tiroidea una mejor

calidad de vida, ademas de la prevencidn de la aparicion de patologias asociadas.

5.1.1. Justificacién

Debido a que existe muy pocos pacientes diabéticos que conocen del tema y su relacién con su
enfermedad preexistente, por lo que ademas de la falta de control de su patologia y los pocos
recursos que poseen los Centros de Salud publicos en la realizacién de exdmenes, no son
suficientes para solventar las necesidades de los pacientes. Asi, se sugiere realizar una
socializacion del tema y un control de los analisis expuestos como los pardmetros bioquimicos
una vez cada 3 meses, y parametros hormonales una vez al afio. Realizando un énfasis en

pacientes que no tienen un adecuado tratamiento o la falta de interés en su enfermedad.
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Por eso los pacientes diabéticos estan dispuestos a colaborar en dirigirse a los Centros de Salud
para realizarse su control adecuado, adquirir sus medicamentos necesarios y seguir una dieta
balanceada y realizar actividad fisica; de esta manera se comprometen a cuidar de su salud y
bienestar. Para esto, las entidades de salud deben implementar la creacion de grupos y la
disposicion de personal capacitado como médicos endocrin6logos, nutricionistas, bioquimicos
farmacéuticos, para la atencion de esta poblacion evitando a largo plazo la aparicién de méas
enfermedades asociadas a la diabetes y el aumento de recursos necesarios para cubrir las

necesidades.

5.2.Desarrollo de la propuesta
5.2.1. Tipo de paciente

La presente propuesta esta encaminada a pacientes diabéticos que padecen de disfuncién tiroidea.

5.2.2. Lugar de desarrollo y aplicacion de la propuesta
Esta propuesta tiene lugar en los Centros de Salud N° 3 Riobamba y Penipe, que corresponde a
la provincia de Chimborazo, para dar a conocer la Prevalencia de Disfuncion Tiroidea en

pacientes diabéticos.

5.2.3. Propuesta

Elaborar un plan de accién para pacientes diabéticos que padecen de disfuncion tiroidea,
solventando las necesidades con la prevencién y diagnostico temprano, mediante la realizacion
de andlisis hormonales T4, T3, TSH, pardmetros bioquimicos glucosa y hemoglobina glicosilada,
que sirva como apoyo a la poblacion vulnerable. Ademas de ayudar al correcto almacenamiento
de los datos en las historias clinicas, durante la realizacion del estudio existié una significativa
irregularidad en los datos que poseen los Centros de Salud siendo de gran preocupacion al

evidenciar nameros telefénicos incorrectos, pacientes no diabéticos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se ha llegado un sin nimero de conclusiones

dentro de estan tenemos que:

= Se caracterizd la poblacidon de estudio segun las condiciones sociodemogréficas, estilo
de vida, estado nutricional y control de la diabetes, en donde los pacientes diabéticos
se evidencia en un alto porcentaje el sexo femenino 65% (n=52) y masculino con un
35% (n=28); ademas de poseer un nivel de instruccion primaria en la mayoria de
pacientes con un 72,5% (n=58), asi como a pesar de padecer esta enfermedad cronica
desconocen de un estilo de vida adecuada, evidenciando asi una falta de control de la

misma al obtener niveles alto en su glucosa basal y hemoglobina glicosilada.

= Se cuantificé los parametros hormonales de T3, T4 y TSH, que permiten determinar la
disfuncion tiroidea por lo cual se obtuvo como resultado la prevalencia de disfuncion
tiroidea en un 26% (n=21), cumpliendo con la afirmacién de la hipotesis alternativa
planteada en pacientes diabéticos que padecen de esta enfermedad dentro de la
clasificacion de la misma se encuentra: hipotiroidismo primario con un 5% (n=4) e
hipotiroidismo subclinico con 13, 75% (n=11), hipertiroidismo primario con un 2,5%
(n=2) y subclinico con un 5% (n=4), en donde se encontraron niveles de TSH > 4,5
mUI/L'y TSH < 0,3 mUI/L, niveles de T4 <57 ng/ml, niveles de T3 > 2,5 ng/ml; se
evidenci6 que dentro del 26% el género méas afectado es el femenino con un 16,25%
(n=13) y masculino en menor porcentaje 10% (n=8), asi como los parametros
bioguimicos glucosa basal y hemoglobina glicosilada que en su gran mayoria los
pacientes diabéticos presentan niveles elevados siendo 30% (n=24) y 32,5% (n=26)

correspondientemente.

= Se identifico que si existe una relacion entre disfuncion tiroidea y la diabetes en los
pacientes que acuden a los Centros de Salud Zonal 3 (Chimborazo), lo cual indica que
existe un 26% (n=21) de pacientes que padecen de esta enfermedad, considerando una
prevalencia significativa mediante el presente estudio, se puede ayudar a la poblacion
afectada a que exista un tratamiento adecuado tanto para su patologia preexistente

como para la que se establecié.

= Se socializ6 informacion acerca de disfuncion tiroidea y su relacion con la diabetes

mediante el uso de un triptico que contiene informacion de facil entendimiento para
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los pacientes analizados evidenciando asi una falta de conocimiento tanto de la
enfermedad preexistente como la disfuncién tiroidea por lo cual les pareci6 muy

interesante aprender este tema siendo de gran interés prestando atencion a los puntos

clave.
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RECOMENDACIONES
= Mediante los departamentos médicos que existen en los Centros de Salud Zona 3
(Chimborazo) seria de gran aporte brindar una adecuada informacion sobre la disfuncién

tiroidea y su asociacion con la diabetes las cuales son enfermedades que van de la mano

evitando asi el avance progresivo de ambas patologias.

= Resulta de gran importancia implementar camparfias de prevencion y mejorar habitos
de los pacientes diabéticos para que no padezcan de esta enfermedad tiroidea ayudando
a la poblacién vulnerable como son en su gran mayoria adultos mayores que habitan

en el sector rural.

= Se recomienda realizar més actividad fisica y dar seguimiento tanto clinico y control de
los parametros a los pacientes diabéticos ya que se evidencio una falta de interés en los

mismo.
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

La presente encuesta es un instrumento de investigacion empleado para el proyecto de investigacion
denominado: “PREVALENCIA DE DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES DIABETICOS
QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD ZONA 3 (CHIMBORAZO) DE FEBRERO A
JUNIO 2022, con el objetivo de conocer sus datos sociodemograficos, estilo de vida, estado
nutricional y control de la diabetes. La informacion proporcionada sera confidencial y Unicamente

con fines investigativos.

Instruccion: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta que usted elija. A. Datos

sociodemogréficos:

N° en la encuesta: .......
NOMDIE: Edad: ...................

Género: Masculino [_] Femenino [_]

Lugar de Nacimiento: ........................
Nivel de Instruccion:
Primarial_] Secundaria [_] Superior|:| Cuarto Nivel L] Analfabeto []

B. Antecedentes de la diabetes
1. ¢Hace que tiempo usted ha sido diagnosticado con diabetes? 1 afio[_] 2-5 afios

[ 16-9afos[_J10afios ] Mas de 10 afios[_]

2. ¢Le preocupa que su tratamiento para la diabetes sea inadecuado?

Si No [1 [

3. ¢Alrealizarle exdmenes de Laboratorio sus resultados de glucosa siempre se

encuentran en niveles altos a pesar del tratamiento?



sil_] Nol]

4. ¢Tiene conocimiento de que el hipotiroidismo es un factor para que el

tratamiento de diabetes sea inadecuado?

sil] Nol

5. ¢Con que frecuencia se ha realizado andlisis de laboratorio para valorar sus

niveles de glucosa (azUcar presente en la sangre)?
UnavezalmesL_] 3vecesalafiol_] Cada seis meses[_]

6. ¢Durante su visita al médico, se le ha solicitado que se realice analisis de

hormonas tiroideas en sangre para ver si existe alguna anormalidad?

si [] No[_]

C. Datos de control del estado nutricional
7. ¢Usted ingiere bebidas azucaradas?

Muy frecuentemente[_]  Frecuentemente [_] Ocasionalmente (]
Raramente L] Nunca[_]

8. ¢Cual es la dieta que usted consume con regularidad?

* Nivel 5: Azucares (dulces, postres, gaseosas, helados) ]
+ Nivel 4: Carnes y Pescados, Lé4cteos, Huevos y Legumbres [_]
» Nivel 3: Aceites y grasas (salchipapas, hamburguesas, pizza) [ ]
* Nivel 2: Frutas y Hortalizas ]
* Nivel 1: Pan, Cereales, Arroz y Pastas ]

D. Datos de control del estilo de vida

9. ¢ Realiza usted algun tipo de actividad fisica? Muy
frecuentemente

Muy frecuentemente[ ] Frecuentemente [_] Ocasionalmente (]
Raramente [_] Nunca[]

10. De acuerdo con la frecuencia de actividad fisica de la pregunta
anterior, ¢ En qué horario del dia realiza usted actividad fisica?

Enla mafiana L_] Al medio dia L_] Enlanoche [_]



11. ¢ Usted ha sido diagnosticado/a con alguna de las siguientes
patologias? Seleccione una.
a) Obesidad[_]
b) Hipotiroidismo|:|
¢) Hipertiroidismo ]
d) Sindrome de Hashimoto [_]

e) Presion arterial alta[_]

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO B. CONSENTIMIENDO INFORMADO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento tiene por finalidad informar e invitar a usted a la realizacion del estudio

“PREVALENCIA DE DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES DIABETICOS QUE
ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD ZONA 3 (CHIMBORAZO) DE FEBRERO A JUNIO
2022”, dirigido a los pacientes de los Centros de Salud que deseen participar de forma voluntaria
en la ejecucion del estudio, el mismo que cuenta con la autorizacion del departamento de Talento

Humano y de Seguridad y Salud Ocupacional.

Se tendré en cuenta que a cada voluntario se le asignard un codigo que reemplazard su nombre
para mantener el anonimato, ademas se tomard una muestra de sangre en las instalaciones de la
institucion para evaluar exclusivamente (glucosa basal, hemoglobina glicosilada y perfil tiroideo),
y la aplicacion de una encuesta para poder obtener otros datos como: sociodemogréficos, estilo
de vida, estado nutricional y control de la diabetes; como beneficio usted podra conocer si padece
de alguna alteracion relacionada con disfuncion tiroidea. Los riesgos de la obtencion de la muestra

de sangre son minimos.

Durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas como
hemolisis de la muestra, que puedan requerir una extension del procedimiento original. Al firmar
este documento reconozco que lo que he leido o que me ha sido leido y explicado, lo he
comprendido perfectamente. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que
todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
NO SE REALIZARAN EXPERIMENTOS DE NINGUNA CLASE, NI SE ADMINISTRARA
NINGUNA CLASE DE MEDICAMENTOS Y/O SUSTANCIAS EN EL CUERPO.

Es importante recalcar que todo lo que se realiza NO TENDRA NINGUN COSTO PARA
USTED.

YO: MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON CC. N° Y COMO FUNCIONARIO
DE ESTA INSTITUCION, AUTORIZO SI (), NO () A LA DOCTORA ADRIANA MONGE,
CON CARGO DE DIRECTORA DEL PROYECTO, PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS ANTES MENCIONADOS NECESARIOS PARA LA OBTENCION DE
LOS DATOS DE LA PREVALENCIA DE DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES
DIABETICOS QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD ZONA 3 (CHIMBORAZO) DE




FEBRERO A JUNIO 2022, TENIENDO EN CUENTA QUE HE SIDO INFORMADO
CLARAMENTE SOBRE LOS RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR.

FIRMA

FECHA:

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: Dra. Adriana Monserrath Monge Moreno

FIRMA DE LA DIRECTORA DEL PROYECTO



ANEXO C. HOJA DE DATOS

HOJA PARA RECOGER DATOS

NO

NOMBRES

GLUCOSA

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

T4

T3

TSH




ANEXO D. HOJA DE RESULTADOS

O

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD De C

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha de entrega:

Paciente: Cédula:
Edad:

Cédigo:

PRUEBAS QUIMICA SANGUINEA (ESPECTROFOTOMETRIA)
PERFIL DIABETICO

PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 70 — 110 mg/dL
HEMOGLOBINA 4,0 - 6.5 % No diabético
GLICOSILADA 6,6 — 7,0 Objetivo
7,0 — 8,0 Buen control
>8,0 % Precisa actuacion

PRUEBAS HORMONALES (ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA)

PERFIL TIROIDEO

T4 57 — 127 ng/ml
T3 0,69 — 2,5 ng/ml
TSH 0,3-4,5mUl/L

Dra. Adriana Monge

Analista Responsable



ANEXO E. TRIPTICO

DISFUNCION TIROIDEA

Trastorno comun que ocurre en individuos
asintomaticos o con minimos sintomas
que se caracteriza por el hallazgo de cifras
alteradas de TSH con niveles normales de
T4 o viceversa en la cual puede ser signo
de hipotiroidismo o hipertiroidismo.
Sintomas
Disfuncion Tiroidea

HIPER
TIROIDISMO

HIPO
TIROIDISMO

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

En el caso del hipotiroidismo:

Tratamiento con levotiroxina de 25 meg, 50
meg, 100meg y 125 meg segun requiera el
paciente.

Eutirox 25

Levotiroxina sodica

Tabletas
Caja con 50 tabletas

25 meg

',Mencx

\Via de administracion: ORAL

En el caso del hipertiroidismo:

Tratamiento medicamentoso con
antitiroideos por via oral (carbimazol,
metimazol, propiltiouracilo.
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CUIDA TU SALUD

DIABETES

Es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o
azucar en sangre), que con el
tiempo conduce a dafios graves en
el corazon, los vasos sanguineos,
los ojos, los rifiones y los nervios.
La mas comin es la diabetes tipo
2, generalmente en adultos, que
ocurre cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no
produce suficiente insulina.

ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

BIOQUIMICA Y FARMACIA

TEMA: PREVALENCIA DE
DISFUNCION TIROIDEA EN
PACIENTES DIABETICOS

Presentado por: EVELYN
NUNEZ
Tutora: Dra. Adriana Monge
Riobamba - 2022




ANEXO F. FOTOGRAFIAS

Anexo 1: Socializacion de la disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos en los Centros de
Salud N°3 Riobamba y Centro de Salud Penipe.

Anexo 2: Toma de muestras en pacientes diabéticos en los Centros de Salud N°3 Riobamba y
Centro de Salud Penipe.




Anexo 3: Llenado de encuestas en pacientes diabéticos en los Centros de Salud N°3 Riobamba
y Centro de Salud Penipe.

Anexo 4: Rotulacion de las muestras de los pacientes de estudio




Anexo 5: Procesamiento de las muestras

“A&G-LAB”. Riobamba. Julio 2022.

. Laboratorio Clinico de Mediana Complejidad
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Anexo 6: Hoja de resultados

ANEX
0 C.HOJA DE p 570

e

 [Novargs ——— GLUCOSA | HEMOGLOBINA | T4 ) TSH

b GLICOSILADA
A1 | San Sednen | 231 596 RN [) 3 LW
N2 Mo\l [ | 88T 4?1 |ad
Sgisﬁq‘“’-\“‘e Qhayer | BB QA9 szt 1ged 4w
(ﬁi TRiey, Ao | 12 S WY WBas ) 44> d6l
1S oens ke [T |93 06l (145 oM |
130 6 [Mao Qugpe [M|S80 1235 11136 oY
~ 1 haeny Gandin| o S8 Jeoy )AO\LI*“\,GO“L *
ol Sl gwo Do . 60 NA) QST 33
5l i&iﬁm"}l ey w8 19, LSS5 Jifel
%ﬂm&_&w__mfu 5,3 o4, 19,366t EaN
12 | M Rosgio Ghows (B wl 633 Rod 209 6y t
Wl 17 [Fus Qsagdalie o SR X )54 B Joo
£ 1D |Avaudi tonoger [0 uf Si8T (b st Mav
g0l 1 losud ag ot 108 G2 1% 1 59 [o )




Anexo 7: Entrega de resultados mediante el anexo D

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha de entrega: 2/08/2022

Paciente: Angela Mena Cédula: -
Edad: 29 afios

Codigo: AM29P

PRUEBAS QUIMICA SANGUINEA (ESPECTROFOTOMETRIA)

PERFIL DIABETICO
PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 88 70 — 110 mg/dL
HEMOGLOBINA 5.86 4,0 — 6.5 % No diabético
GLICOSILADA 6.6 — 7,0 Objetivo
7,0 — 8,0 Buen control
>8.0 % Precisa actuacion

PRUEBAS HORMONALES (ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA)

PERFIL TIROIDEO
T4 1046 57 — 127 ng/ml
T3 *2,866 0,69 —2.5 ng/ml
TSH *4,591 0,3-4,5mUIL

Dra. Adriana Monge
Analista Responsable




Anexo 8: Encuesta llena por parte del paciente diabético del estudio

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS b)
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

La presente encuesta es un instrumento de investigacion empleado para el proyecto de investigacion de;\ominado:
“PREVALENCIA DE DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A LOS
CENTROS DE SALUD ZONA 3 (CHIMBORAZO) DE FEBRERO A JUNIO 20227, con el objetivo de conocer
sus datos sociodemogrificos, estilo de vida, estado nutricional y control de la diabetes. La informacion

proporcionada sera confidencial y tinicamente con fines investigativos.

Instruccién: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta que usted elija.
A. Datos sociodemogrificos:

N° en la encuesta: .......

Nombre: //Juuﬁd'r (L:....Dt.h.l...P.Wt:JJC.\....... Edad: ... % 1.

Sexo: Masculino (] Femenino (]

Peso: ... ...(fl."..ﬁ.ﬁ:x.. Talla: .1\

LS

Lugar de Nacimiento: ... ../.'fﬁ!.'/’f.~...
Nivel de Instruccion:

Primarialx ] Secundaria ] SuperiorD Cuarto Nivel (] Analfabeto []

B. Antecedentes de la diabetes
1. ;Hace que tiempo usted ha sido diagnosticado con diabetes?

1 aio[ ] 2-5 aitos (] 6-9 aitos (110 aiios Mas de 10 aios ]

2. ¢;Le preocupa que su tratamiento para la diabetes sea inadecuado?

siJ No[Z]

altos a pesar del tratamiento?

silx] No[J
4. ;Tiene conocimiento de que el hipotiroidismo es un factor para que el tratamiento de diabetes se

inadecuado?

si (1 nNofd

3. ;Al realizarle exdmenes de Laboratorio sus resultados de glucosa siempre se encuentran en niveles




Anexo 9: Inserto Glucosa HUMAN

GLUCOSE liquicolor

Calculo de 1a concentracién de glucoss
A e

C=100x —— I/ 6
Mam
BA e

C=555x Immo)
Mg

Método GOD-PAP

Prueba enzimética co| étrica por glucosa

Método sin desproteinizacion

Prosentacién del estuche
10260 4x100m Estuche compieto
b .t o

L determing después de la oxidacitn enzimdtca en
m-m-m E1 portiido de hidrégeno fomado

\oes hasa we concankacin de ghcoss da
mmanzm Sl la concentrackn de gucosa en la
mnm-mlmm-mmmw

mmumumammmwnm
accesile via

formando un complejo. fojo-violeta usando 1a quinoneimina camo
indicader,

Prineiplo de I reaccién
o0
Ghicosa s Oy +H;0  ——>  ikcido glucdnico + H;0

oo
2H;0; + 4-aminolenazona + fendl ——> quinoneimina ¢ 4 H,0

Contenidos
10260 10121 10123
4x100m 1x1000m
1x3m 1x3m ox3m
4100 mi 6 1000 mi Reactivo entimitico
Buffer foata (pH 7.5) 0,1 mait
4-aminclenazona 025 mmatt
Fenct 075 manclt
Ghucosa oddasa > 15 KU
Pervdasa > 15 KU
Mutarctasa >20KU0
Estabilzantes

3mi Estindar
Glusosa 100 mo/eh 6 555 mameit

Proparacién de los resctivos.

y [ET5] estin lstos para uso
Estabilidad de los reactivos

Lumwnw-mul-mawwmmwu
de abri, cuando se aimacenan de 2

Después de abiertos eviar I m
‘semanas de 15..25°C.

Muestras
Plasma, suero

La glucosa es estable por 24 horas de 2. B°C. i ef suero 6 plasma
- desputs

de sangre.

Lawanm sw«n\ Hg 548 nm.

Paso de hz:

Temperatura: m 25'C637°C

Medicidn: Frente a un blanco de reactivo. Se requiere un
blanco de reactivo por serie.

Mezclar, incubar por 10 minutos de 20..25°C 6 5 minutos a 37°C.
Medi s absorbancia del as frente & un blanco de

waw human deidataigbivrsu-gig pdf 6
www human-de comidataigbhwisu-gia pat

Valores normales *

Suero, plasma (en ayunas). 75115 mgldl 6 42-6.2 mmck

Control de calidad

recomendamos ¢ uso de nuesiro suero de ongen animal
Humano SERODOS como

Nosotros. recomen
HUMATROL 6 nuestro suero de crigen
‘control de catdad.

Automatizacidn
mwmumaum

analizadores
scbre demanda. Cada laboratorio tiene que vaidar
ponsabiidad.

estin disponibles
1a aplicacién en su propia res|

mwmmuww-y pueden ser usados

como muestras. Los irghceridos hasta mwn-n-mu

Ia prueba.
Uteratura
1. Barham, D, and Trinder, P., mll‘l(‘"l)
2. Teuscher, A and Richterich, P, Schweiz med Wschr. 101, 345
y390(1971)
-
e
e Ce€
Homan Geser L
e ————
et R

Wiesmaonn -
Teleae +43 8122 5988 100 - at hwanguman 6o

Anexo 10: Inserto Hemoglobina glicosilada de Lansionbio

Manual de usuario del kit de Prueba HbAlc
(Inmuncensayo de fluorescencia secal

INOMBRE DEL PROCAXCTO] ' -
1 Uit sangre s aners. € st e oues s
p
[espeamcacn beL AU condcioes whorem,
3 A emperatin st  proaba debe reaana e da 4
= hores posterionn & 18 recoleccin de ta muatre.
tuso vl 7 i como b, 98 oo edt 10 e, o8 10 Convrat

6 Wt g prusta G HBALE (mnoensayo de fluorescends secs) esth

revuado mo o8 precho.
0

6. Vohumn date moemire: 314

Langionbia’ Ce

5

o e i dtosn,
e & oo o o
Wt i et o b et

1 b G et e o
VAR esrerapol

Ranga da retersncis %A

 Partir e 200 gk sparente ments s3ron.

Sabirion.
IR0 o€ FRUESAL (ProcEDmatITo OE PRUEBA)
- — [ p—p—
= { 1.5 o resstado on n proste ce o s 5 sperr 1 %0
e i st 1Ny, 1 rekado e e al W, o
croeterss fuorecens. Esto n sl ez ¥,
ox antunrpos que estin adharkds 8 - : 5
oot marcads tagud s o y s uairh 8 1o snuerpes — b , %
34 o hacta o drea o control. ; ‘3¢ dihaye con e Eicktgico o M negiis.
Cusrdo o cassets de prsb o evar 8 tarperstus abente (15°C30°C =
tomiscaments s 808 Gtz Y
Poonacencis el compueo & o 03 68 N0 oo
S s seloes e ¢ gk
- AP
P —— s o Anaiader 151100 Sngnortcspar ot .
4 a awc 3
el ol 2842 ¢, 37°C2%) para resliar una adecuata caibrackn (Pars
e s o detalerefrase ol manus do usoarlo e L5110 e ente g lomaes € comECIEI
e and A c.nmumﬂ«m:mm-m
el i tercaml rentesten do prkes. et en 1 It o proeba. Ingrese
A ol i o g pacane, o fermacie d 1 s I oo e ROUCTO]
.
i manuatdo uario del L5-1100) =
IAVACNANENTOY VALDE) e
% 3 3 i Verificado con: ..a—n--.—m--—&
e s S15%, ol cosiclortnde coreiacén 20390
6
aque e sbralabalss. . .
phadpeey s ook effece con momss do et
. Aatiador de inunoensajo de ucxeicenda seca iCS100 e - e :
2 uﬂmﬁnnulhmu: g g - o oo
3 Aealzador b inmunoersayo de fuorescandis seca LS it % s 7. Epucodd: Use s mw-:" -
4 Analizador da munoens yo da fuorescanci seca S 1100 o oero g ;:,.auu ey Sy
5. Anelizador da iunoersayo de huescenciaseca S 100 reposas duranta 60 segunden. Wr—*wr-!&

S
da moestra del el cassettn de prueba.
5. Thompo da resecides S minusce

omecatamenta despot da e dosfcacknde s s, A onthusciéc
hogaclen“Prusbi’.

Pig 160

1, S8loseuelize para diagnstos 1 YEro-

2 Nouice it despudsdaloecha de ey
2 pespuls e e See0 €1
To mis pronto pasiie P
:.::-m s s
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Anexo 11: Inserto de T3, T4 y TSH de Snibe

(s be) CE  [REF] Xawon o
MAGLUMI® T3 (CLIA)

INTENDED UsE
SNt T o ) i humn seram using the
P Mg 250, Mg 200 e g 000 Mﬂnmmmamﬂ"ng e g . o

SUMMARY AND EXPLANATION OF THE TEST
tod T3, 1y
s hmm' 'm:‘:wm:_' wiocts akmast every physiclogical precess In the body such as prowth and

Snibe| (€3

isgusuic

MAGLUMI® T4 (CLIA)

: 100 tests.
[REF] S i

INTENDED USE

rricaton
remiminastonce manonssay anazer (rcaicing Maghen 600, Maghr 600, Magh
%Emﬁmm Nagsom 4000, Maguumy 4000 P and MAGLUM) XB).

qm.nt)nwwmmwm‘

Jomi 1000, Maghur 1000 Plus, Maglum

SUMMARY AND EXPLANATION OF THE TEST fodines, s the maice form of o thyroid homones in e

Tryrosine = dowaivn o e aming skt o coniong  adnes & oty
R e e T R R
..,.wn.&mam‘su by protecylic enzyme! anmmmd thyroid gland'

In the circulation, -b/vsmdvuwmuum proteins: thyroxine binding mdﬂl ."mﬂrﬁlﬁ ,"

(TTRITBPA) 16%-30%, and albumin 10%, Mnmmmmoom

) e

(14 proa. T3, The oty of s o " changes 1 tese facors have & efect on tre
‘Specifcal i o and endogenous effects ke genetic, nonthyroical pregnancy. the tyrold gland’. Drugs such as phemyutazone,

Geiosinase. a microsomal enzyme wth activy i the br . 1) T3, hereloro compramisingthe digrsis of dseass aciviy e Tyl =3
Y, & plosma membeane Gy ot i Mmmmwm.mu:@.ymmzmuammwlmn concenraions 0 T B g sios cou resll  feckced measurmend o T4 and then enoneous rerreaton of e Byrod

protemns, o by & £ -
i T3 and Tk ‘maximom dagnostc

x Giricaly, ocsoqte, and moro rlsle ncaons 5 wel 34
awu:au:o,mmn:mnnwu mumrﬂ-aﬁuﬂmWw"mb«ndnnbuymhmllumhum prmary snd secondary hypothyrodir. However, . can bo sometimes TSH. Froe T4, Froe T3 and olal

menﬂlﬁdm“wﬂﬂml o) ol
oo 24l T4 o g i o fs bomores and s s 7o

nm-mmyummmmn mwdmwmmmq“ pregnancy. A sl in T3

PRINCIPLE OF THE TEST
e e esiate catteatorioontol, If applcable). dispiacng soluon, ABE laveled orti T4

PRINCIPLE OF THE TEST
asea s competive chamiiinesconce mminosssay
if sppicatte

Tia  and then

aniigen immobilzed on the magnetic microbeads for 8 i

monclonal
T4 resan i th seum sole (o orcabat
ftod number of bd

e  apglcable).

o o compe,
mhg e mrmm-wmnmumnmmmmmm-mwﬁ-

S 5 N L’—M.,...,,,.mww—’m
7 o Tangen,
KIT COMPONENTS 2 Er = Magnetio Microbeads | ol Toc N, et
Material Provided i - 1 T4 anigon, N (<0.1%)
oy s T [ Gontaming BSA and T4 antigen, Nals (<0.1%).
‘Magnetic microbe T3 anl) T = K
oo B et 20141 okl BT e PR |
‘Contaiing BSA and T3 antigen, Na, (<0.1%) 25mL - Mmm‘m! edwinABE, |
. Y Taboied win ABE!
‘Containing BSA and T3 artigen, NaNs (<0.1%). 25mL e Natl, (<0.1%).
O.1%ANS, containing BSA, Na, (<0.1%). 5mL [ Containing BSA and T4 antigen, NaNs (<0.1%)
ABE
NaN, (<0.1%). & &5ml
Cortaiing BSA and T3 anigon, Nat(<0.1%) 20mL
MAGLUM Sees:
— Reaction Modue
== Starter 142
REF: 130299004M. 130296027\ Wuhc ~
REF: 130299005M Lo
REF: 130295006M o
REF: 130105000101
@
P . CALIBRATION .
c ATioN Traceabity: “he RLU values 1o 550 oot e Rado mm|mmb\
instn 0 RLU apen). s siument-spe Gerated by 2 caraon and 8 mastercurve(10calcatons)prodoed v e teagen o
(RFID) CHIP. d @ master reagent Radio Frequancy Idenfication (RFID) CHIP.
= Mereach exchangof s (Reapentor St 101 . -mmumdw(ﬂumusunum)
* If controls e 3 MM
outsido the expectod range. .nmnmmmewmm- W
002 Té-en-EU, V10.0, 2020-08
001 T3en €U, V100, 2020.08 oo

MAGLUMI" TSH (CLIA)

e R

INTENDED USE

MAGLUM] scries Fully-auto

qusatitative
chemiuminesconce mmunoassay malyzer
Maghum 2000, Magh 2000 Phus. Maghr 4030, Maguent 4000 Pasy ot

suu!mnv AND E)G’LANATION OF THE TEST

it detominston of tyr-simiatng o 'SH) in human serum using e
R P B o

alentl

oo
H s unique,
Mhmwmemm -mmwnmmmmmmm sinus canities”. I is

Mmmmm.mw

free T, and frae T in the blood". Thyroid hormanes hei conirl the

™
smumnemununsnv,m-mnaywm mrsuhmmmmv-mmmunmnmhwm 2 small

it constrk bood o hrore vl

mman.u o

PRINCIPLE OF THE TES'
The TSH assay is @ sandwich chemiluminescence immunos
The sample (o calibratocicontrd, f appicable), Mﬂhﬁﬁum-ﬁmmlm magnotc micobeads costed with anather ansTSH
& ‘Subsequerty,
by a pholomullier 2 reave Jght unfs {RLUS), which is proporional o the concentration of TSH present in the sample (or calibatoricontrl, &
appicatie).
KIT COMPONENTS
700 st =
Gonponen Gk (REF: 130203001M) (REF: 130603001M) |
| Magnesc Microbasds e oA, T v 25mL 20mL |
| catbrator Low TSH snligen, bovina senum, Nahi (<0.1%). 30ml 20ml |
[ Calibrator High “TSH aniigen, bovine serum. NaNa (<0.15%) 3om 20mL |
o l"fﬂs‘lx:mﬂmulm.whmmm TR T |
Tiabeied wi
“ABEI Label eyt ,s“m,q,m 65mL a0m |
| 75t sntgen, %) 20mt 20m |
Al reagents are proded eacy o use. |
Accessories Required But Not Provided
Reacton Modde REF. 630003
Suarer 192 REF: 130299004, 120299012M, 12029027M
Wash Concerérate REF: 130299005M
Light Check REF: 130295006
Roacson Cup REF: 130105000101
[
CALIBRATION
Traceatiky: Thi
the reagont Rado Frequency identficaion (RFID) CHIP.
» Alrech wchange ot Rasgnt o Sder 142,

t service is requied.
ool b et st e

QUALITY CONTROL

Intomal qualty control s only appiicable with MAGLUMI System. For insiructons for use and target valus refer fo TSH (CLIA) Qualtty Control
Information. e

005 TSH-en-EU, V10.1, 202002
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