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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de Hipotiroidismo Primario y factores
vinculados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho, 2021-2023. MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 212
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho desde 2021 a 2023. Se recogio la informacion clinica y los resultados
de pruebas de laboratorio en funcion a las variables de estudio a partir de las
historias clinicas. Los datos fueron analizados mediante frecuencias y porcentajes,
utilizando la Prueba de Chi-Cuadrado y la Prueba Exacta de Fisher para el analisis
bivariado y el modelo de Regresion de Poisson con varianza robusta para el
célculo de la Razén de Prevalencias (RP) crudo y ajustado con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Asimismo, se evalud la prevalencia de Hipotiroidismo
Primario de acuerdo al grupo de edad y el sexo. El andlisis estadistico se realizd
en el software SPSS 27.0 y se consider6 un p-valor < 0,05 como estadisticamente
significativo. RESULTADOS: La prevalencia de Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 fue 17,6%, en la cual, la prevalencia de
hipotiroidismo subclinico e hipotiroidismo clinico fue 14,8% y 2,8%,
respectivamente. Dicha prevalencia, incrementé con la edad y resulté mayor en el
sexo femenino (27,0%) a diferencia del sexo masculino (6,9%). Los factores
asociados a Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
fueron: edad = 60 afos (RPq:1,090, IC 95%: 1,027- 1,158), sexo femenino
(RPq:1,074, 1IC 95%: 1,025-1,127) y presentar sobrepeso/obesidad (RPq:1,067,
IC 95%: 1,016-1,120). CONCLUSIONES: Existe una alta prevalencia de
Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, siendo en su
mayoria hipotiroidismo subclinico. Asimismo, es mas probable encontrar
Hipotiroidismo Primario en pacientes diabéticos tipo 2 con una edad = 60 anos, de
sexo femenino y que presentan sobrepeso/obesidad, lo cual debe tenerse en
cuenta durante sus evaluaciones médicas de rutina.

PALABRAS CLAVE: Hipotiroidismo Primario, Diabetes Mellitus Tipo 2,

prevalencia, factores asociados.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of Primary Hypothyroidism and related
factors in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the Regional Hospital of
Ayacucho, 2021-2023. MATERIALS AND METHODS: Observational, analytical,
cross-sectional, retrospective study. The sample was made up of 212 patients
with Type 2 Diabetes Mellitus treated at the Ayacucho Regional Hospital from
2021 to 2023. Clinical information and laboratory test results were collected
based on the study variables from the medical records. The data were analyzed
by frequencies and percentages, using the Chi-Square Test and Fisher's Exact
Test for bivariate analysis and the Poisson Regression model with robust
variance for the calculation of the raw Prevalence Ratio (PR). and adjusted with
95% confidence intervals (95% CI). Likewise, the prevalence of Primary
Hypothyroidism was evaluated according to age group and sex. Statistical
analysis was performed in SPSS 27.0 software and a p-value < 0.05 was
considered statistically significant. RESULTS: The prevalence of Primary
Hypothyroidism in patients with Type 2 Diabetes Mellitus was 17.6%, in which
the prevalence of subclinical hypothyroidism and clinical hypothyroidism was
14.8% and 2.8%, respectively. This prevalence increased with age and was
higher in females (27.0%) as opposed to males (6.9%). The factors associated
with Primary Hypothyroidism in patients with Type 2 Diabetes Mellitus were: age
= 60 years (RPa:1.090, 95% CI: 1.027- 1.158), female sex (RPa:1.074, 95% CI:
1.025-1.127) and presenting overweight/obesity (RPa:1.067, 95% CI: 1.016-
1.120). CONCLUSIONS: There is a high prevalence of Primary Hypothyroidism
in patients with Type 2 Diabetes Mellitus, the majority being subclinical
hypothyroidism. Likewise, Primary Hypothyroidism is more likely to be found in
type 2 diabetic patients who are = 60 years old, female, and overweight/obese,
which should be taken into account during their routine medical evaluations.
KEYWORDS: Primary Hypothyroidism, Type 2 Diabetes Mellitus,
prevalence, associated factors.



INTRODUCCION

La presencia de una relacion cercana entre los trastornos tiroideos y la Diabetes
Mellitus Tipo 2 es posible si se tiene en cuenta que las hormonas tiroideas y la
insulina regulan el metabolismo del organismo humano (1), debido a que, al
encontrarse ambas hormonas muy vinculadas entre si, cualquier variacion en la
concentracion adecuada de una hormona podria afectar la utilidad de la otra
hormona (2). Desde hace tiempo atras, en el aflo 1979, se ha planteado una
asociacion entre enfermedades tiroideas y Diabetes Mellitus. Asimismo, al
parecer, la prevalencia de trastornos tiroideos es significativamente mayor en los
diabéticos tipo 2 (2), la cual tiene una relaciéon importante con la edad y predomina
fundamentalmente en el sexo femenino (1,2). Igualmente, las investigaciones que
vienen realizandose sobre este tema, han descubierto que el tipo de disfuncion
tiroidea mas comun en las personas con Diabetes Tipo 2 es el hipotiroidismo, cuya
prevalencia es muy variable y estd sujeto a ciertas condiciones como el grupo
poblacional estudiado, la etnia y factores ambientales (1,2). A su vez, la
correlacion clinica entre estas dos enfermedades endocrinas frecuentes tiende a
ser alta, de manera similar, al gran impacto que tiene el hipotiroidismo en el
desarrollo de complicaciones macrovasculares y microvasculares en las personas

gue padecen de Diabetes Mellitus Tipo 2 (2).

De esta manera, es necesario realizar trabajos de investigacion acerca de la
frecuencia con la cual se presenta el hipotiroidismo y los factores que estan
asociados a su coexistencia con la Diabetes Tipo 2, que permita identificar
aquellos factores que representan un riesgo de presentar ambas patologias para
hacer hincapié en estos durante el manejo de dichos pacientes, debido a que es
un tema que ha sido poco estudiado en nuestro pais y ain todavia no en nuestra

region de Ayacucho hasta la actualidad.
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Por esta razdn, se llevd a cabo el presente trabajo de investigacién titulado:
“Prevalencia de Hipotiroidismo Primario y factores vinculados en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho, 2021-2023”; el cual

esta constituido por cinco capitulos que se menciona a continuacion:

Capitulo I: Se inicia con el planteamiento y formulacién del problema. Asimismo,
se sefiala los objetivos y la justificacion e importancia de la investigacion.

Capitulo II: Se describe el marco tedrico, comprendido por los principales
antecedentes de investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional con
las que se cuenta hasta la actualidad, ademas de las bases tedricas relacionadas

a ambas enfermedades involucradas en la investigacion.

Capitulo lll: Se plantea las hipétesis en relacion a los objetivos, asimismo se
muestran las variables que fueron estudiadas, las cuales se detallan segun su

naturaleza y clasificacion en funcion de la investigacion.

Capitulo IV: Se explica la metodologia del estudio, describiendo el tipo de estudio,
el método de estudio, la poblacién y la muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el proceso de recoleccion de datos, asi como la técnica de

procesamiento y analisis de datos utilizados en la investigacion.
Capitulo V: Se detalla la interpretacion de cada uno de los resultados obtenidos
acorde a los objetivos, asimismo, se comparan y discuten dichos resultados en

base a estudios anteriores revisados en los antecedentes de la investigacion.

Capitulo VI: Se menciona las conclusiones a las que se arribaron en la

investigacion y se propone las recomendaciones para trabajos posteriores.

Vii
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos endocrinos cronicos comunes que frecuentemente coexisten y
estan intimamente relacionados, son los trastornos de tiroides y la diabetes (3),
debido a que los trastornos tiroideos son frecuentes en cualquier tipo de diabetes
(4); razon por lo que se ha encontrado una alta prevalencia de disfuncion tiroidea
en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (5-8), muy inconstante en habitantes de
diferentes paises del mundo (9), e incluso mucho mayor en comparacion con las
personas que no presentan diabetes (6); en consecuencia, el hipotiroidismo es el
trastorno tiroideo que méas se encuentra presente en la Diabetes Mellitus Tipo 2
(5,10), cuya prevalencia a nivel mundial varia alrededor de un 15% a 30% (11);
por otro lado, aquellos diabéticos tipo 2 pertenecientes al sexo femenino, con edad
avanzada, que tienen obesidad y presentan anticuerpos antiperoxidasa tiroidea
positivo tienen mas riesgo de desarrollar hipotiroidismo (2), con mayor frecuencia
el hipotiroidismo subclinico (7,12); principalmente, aquellos pacientes diabéticos
tipo 2 con disfuncion tiroidea no diagnosticada (13,14).

La busqueda de estudios a nivel mundial registra en China, de un total de 1677
adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, el 23,79% fue diagnosticado de
disfuncion tiroidea, de los cuales 9,30% tuvieron hipotiroidismo clinico y 4,89%
tuvieron hipotiroidismo subclinico (15). En la India, de un total de 700 diabéticos
tipo 2; el 21,70% presentaron disfuncion tiroidea, conformado por 9,29% con

hipotiroidismo clinico y 8% con hipotiroidismo subclinico (16). En Arabia Saudita,



de un total de 400 personas con Diabetes Mellitus Tipo 2; el 26,58% tuvieron
disfuncion tiroidea, correspondiendo 16,83% a hipotiroidismo clinico y 8% a
hipotiroidismo subclinico (17). En Egipto, de un grupo de 200 pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2; el 29% presento disfuncién tiroidea, a comparacion de
otro grupo de 200 personas sin diabetes donde sélo 5% presentd disfuncion
tiroidea; de los cuales 7% tenia hipotiroidismo clinico y 13% tenia hipotiroidismo
subclinico (7). En Cuba, de un total de 210 personas con Diabetes Mellitus Tipo 2;
el 2,4% presentd disfuncion tiroidea, mayormente hipotiroidismo subclinico (18).
En América Latina, un estudio en Paraguay, sefiala que de un total de 254
diabéticos tipo 2; el 9,45% presentaron disfuncién tiroidea, principalmente
hipotiroidismo clinico (19). En Argentina, de un total de 205 personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2; el 48% present6 disfuncion tiroidea que en su mayoria eran casos
de hipotiroidismo clinicamente manifiesto recientemente diagnosticado (20).
Finalmente, en Perd, de un total de 179 diabéticos tipo 2; el 8,38% presento
disfuncion tiroidea de reciente diagnostico, de los cuales 1,11% tuvieron
hipotiroidismo clinico y 6,14% tuvieron hipotiroidismo subclinico (21). No se

encontraron estudios relacionados al tema tanto a nivel regional ni local.

Por otro lado, la relacion que existe entre la disfuncion tiroidea y Diabetes Mellitus
Tipo 2 seria bidireccional; lo cual se deberia a la influencia de la resistencia a la
insulina (22). Asimismo, el hipotiroidismo tendria varios efectos negativos en el
control del metabolismo de la glucosa de los pacientes diabéticos tipo 2 (22),
debido a que existe una disminucion de la eliminacién de glucosa, producto de
una pérdida de sensibilidad del musculo esquelético y del tejido adiposo a la
insulina (3), especificamente una disminucion del transporte de glucosa
dependiente de insulina provocado por una translocacion del gen GLUT 2 que ha
sido demostrado en el caso del hipotiroidismo subclinico (22), que estarian
asociados a resistencia a la insulina en los pacientes diabéticos tipo 2 (3,22).
Ademas, la obesidad, la dislipidemia aterogénica, la resistencia a la insulina, la
hipertensién arterial y la enfermedad de higado graso no alcohdlica estan
asociados tanto a hipotiroidismo subclinico como a sindrome metabdlico; por lo
que, podria decirse que ambas patologias, compartirian iguales mecanismos
patogénicos con la enfermedad aterosclertica (23). Igualmente, se ha
evidenciado que la relacion entre el hipotiroidismo subclinico y el sindrome

metabdlico seria dependiente de la presencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (24).



Por otra parte; en varios estudios se ha observado que las complicaciones clinicas
mas frecuentes en el hipotiroidismo y la Diabetes Mellitus Tipo 2 son la
dislipidemia, el riesgo cardiovascular y la hipertension arterial y, menos frecuentes
la retinopatia diabética y la nefropatia diabética; las cuales dependen de las
caracteristicas de las poblaciones en estudio (11). Sin embargo; actualmente es
muy poco recomendado realizar un cribado de disfuncion tiroidea en pacientes
diabéticos tipo 2 (3), debido a que no existe solida evidencia que sugiera una

necesidad de realizar un tamizaje de disfuncién tiroidea en estos pacientes (23).

Por los antecedentes descritos, el presente proyecto de investigacion propone
determinar la prevalencia de hipotiroidismo y los factores vinculados con Diabetes
Mellitus Tipo 2, debido a que no existen estudios realizados al respecto en el
Hospital Regional de Ayacucho, con el propdsito de contribuir al conocimiento de

la confluencia de ambas patologias en nuestra region.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ¢ Cudl seré la prevalencia de Hipotiroidismo Primario y factores vinculados en
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho
desde 2021 a 20237

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas que estaran vinculados al
Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 20237

e (;Cudles son las comorbilidades que estaran vinculados al Hipotiroidismo
Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho desde 2021 a 20237



e ¢ Cudles son las caracteristicas del estado actual de la diabetes que estaran
vinculados al Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 20237

e ;Cuadles son los resultados de andlisis clinico positivos que estaran vinculados
al Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de Hipotiroidismo Primario y factores vinculados en
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho
desde 2021 a 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
Hipotiroidismo primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del

Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.

e Establecer la asociacion entre las comorbilidades y el Hipotiroidismo Primario
en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho desde 2021 a 2023.

e Identificar la asociacion entre las caracteristicas del estado actual de la
diabetes y el Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.

e |dentificar la asociacién entre los resultados de andlisis clinicos positivos y
el Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.



1.4. Justificacioén e importancia de la investigacion

En diferentes paises de mundo existen investigaciones donde se evidencian una
mayor prevalencia de hipotiroidismo en los diabéticos tipo 2; la cual no es
constante entre las distintas poblaciones. Asimismo, el hipotiroidismo y la Diabetes
Mellitus Tipo 2 tienen importancia clinica, debido a que afectan negativamente en
el control metabdlico, principalmente de la glucosa y los lipidos; que ocasiona un
mal control glicémico y aumento de riesgo cardiovascular cuando ambas
patologias coexisten en un paciente; que trae como consecuencia, un aumento de
la frecuencia de complicaciones clinicas en los pacientes diabéticos tipo 2,
responsables del aumento en los costos de la enfermedad, relacionados a
hospitalizacion, tratamiento, poca productividad y muerte temprana; mas ain la
frecuencia de casos de hipotiroidismo en los pacientes con Diabetes Tipo 2,
estaria relacionada con determinados factores que se observan de forma indistinta
en diferentes poblaciones. Estos son aspectos de vital importancia que amerita
mas estudios, por tratarse de trastornos endocrinos crénicos comunes; de los
cuales, es necesario una constante actualizacion que permita ampliar el
conocimiento del profesional médico para un adecuado manejo protocolizado de
estos pacientes; fortaleciendo su diagnostico temprano, la deteccion de sus
complicaciones y un seguimiento personalizado de cada paciente. Por las razones
antes mencionadas, resulta pertinente investigar la prevalencia y los factores
vinculados a hipotiroidismo primario en pacientes diabéticos tipo 2, para el caso
de la region de Ayacucho, donde no se cuenta con estudios similares hasta la
actualidad, esperando que los resultados obtenidos en la presente investigacion
sirvan de base para la realizar otros estudios con metodologia mas compleja que

puedan dilucidar la relacion que existe entre ambas patologias.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Shrestha et al. (Nepal, 2023) realizaron el estudio titulado “Hipotiroidismo en
pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a consulta externa de Medicina Interna de
un centro de tercer nivel de atencién: estudio descriptivo transversal”, realizado en
el Departamento de Medicina del Hospital Docente de Katmandu, entre el 17 de
abril de 2021 y el 5 de septiembre de 2021; donde incluyé 384 pacientes de 40 a
70 afios, con una duracion de Diabetes Mellitus Tipo 2 mayor de 5 afios, sin
tratamiento con insulina ni otras enfermedades, utilizando muestreo por
conveniencia, a quiénes se les tomaron prueba de sangre venosa para determinar
concentraciones séricas de hormonas tiroideas (TSH y T4 libre) y poder evaluar
el hipotiroidismo en base a rangos normales establecidos; cuyos datos obtenidos
lo analizaron utilizando version de IBM SPSS Statistics 25.0; asimismo, la
estimacion puntual y el intervalo de confianza (IC) del 95%. De un total de 384
personas que padecen de Diabetes Mellitus Tipo 2, en 127 de ellos prevalecio el
hipotiroidismo (33,07%) (28,36-37,78, 1C95%), de los cuales 56 (44,09%) eran
hombres y 71 (55,90%) eran mujeres, la edad media de 55,17+7,53 afnos.
Concluyen que la prevalencia de hipotiroidismo resulta mayor que en otros

estudios realizados en entornos similares. (25)

Faruque et al. (Bangladesh, 2022) realizaron el estudio titulado “Asociacién del

hipotiroidismo con la Diabetes Mellitus Tipo 2: Una experiencia hospitalaria en un



centro de atencién terciaria”; de tipo observacional descriptivo transversal,
realizado en un centro de atencion terciaria, entre marzo de 2018 a septiembre de
2018; donde incluyeron 100 pacientes de 30 afios 0 mas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 conocida y sin trastornos tiroideos, elegidos mediante técnica de muestreo
intencional; y evaluaron su historial médico pasado y actual. Para lo cual, tomaron
muestra de sangre venosa para obtener el valor de T3 libre, T4 libre y nivel de
TSH que le permitié evaluar la disfuncion tiroidea en base a rangos normales y
realizaron entrevista para recopilar informacion general y clinica; cuyos datos
obtenidos eran tabulados en Microsoft Excel y analizados usando el software
SPSS version 24, considerando significativo un p < 0,05. De un total de 100
pacientes estudiados, determinaron que 74 pacientes eran eutiroideos, mientras
gue 26 tenian disfuncién tiroidea. Determinaron que la duracion media de la
diabetes erade 10,92 + 8,13 afios en el grupo de pacientes con disfuncion tiroidea.
Asociaron la disfuncion tiroidea con la duracion de la diabetes. Encontraron que
los diabéticos tipo 2 con mal control glucémico eran propensos a desarrollar
disfuncion tiroidea, y la HbAlc mostré correlacion positiva con la Diabetes Mellitus
Tipo 2. En relacién al tipo de disfuncion tiroidea, 14 tenian hipotiroidismo clinico y
2 tenian hipotiroidismo subclinico. Concluyeron que el hipotiroidismo es un
trastorno tiroideo comudn en los diabéticos tipo 2. La disfuncién tiroidea no
identificada ocasionaria complicaciones graves de la diabetes. La capacidad de
diagnosticar y tratar una disfuncién tiroidea insospechada en estos pacientes
puede mejorar en gran medida la calidad de vida. De ahi la necesidad de detectar
aquellos casos en los que la disfuncion tiroidea contribuye a la morbilidad y es la

causa del mal control de las enfermedades asociadas. (10)

Narukurthi et al. (India, 2020) realizaron el estudio titulado “Hipotiroidismo en
diabéticos tipo 2: estudio de una prevalencia hospitalaria”, de tipo descriptivo
transversal realizado en el departamento de Medicina General de la Facultad de
Medicina GSL, que incluyeron a todos aquellos individuos diabéticos tipo 2
mayores de 30 afos independientemente de su tratamiento, y excluyeron a
aquellos que eran fumadores, que tenian antecedente de cirugia de tiroides,
utilizaban esteroides, que recibian tratamiento con metformina, hormonas
tiroideas o yodo radioactivo y a las mujeres embarazadas; a los cuales le tomaron
muestras de sangre venosa para determinar la glucosa en sangre en ayunas, la

glucosa en sangre dos horas después de la prueba de tolerancia a la glucosa, la



hemoglobina glicosilada, el perfil de lipidos y la funcion tiroidea; ademas realizaron
andlisis estadistico para comparar las diferencias en las variables categoricas,
utilizando la prueba de Chi-cuadrado (x?) y considerando estadisticamente
significativo un p < 0,05. De un total de 104 diabéticos tipo 2, determinaron que el
82,7% eran eutiroideos, el 2,5% tenian hipotiroidismo subclinico y 4,8% tenian
hipotiroidismo clinico. No encontré diferencia estadisticamente significativa
cuando correlacion6 edad/género, pero si en la asociacién significativa con la
dislipidemia. Concluyen que el hipotiroidismo es muy comun entre los individuos

gue padecen de Diabetes Mellitus Tipo 2. (26)

Al-Rubaye (Iraqg, 2019) realiz6 el estudio: “Disfuncién tiroidea en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 no controlada”, cuyo objetivo era encontrar la frecuencia
total y sus diferentes tipos de la disfuncion tiroidea en personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 no controlada. El estudio fue de tipo transversal realizado en el
Centro Nacional de Diabetes de la Universidad Al-Mustansiriya y la clinica
ambulatoria del Hospital Docente Al-Yarmouk, entre el 1 de agosto de 2016 y el
31 de julio de 2017; donde incluyé a 500 personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, y
aquiénes se realizaron anamnesis, examen fisico completo y le solicitaron realizar
pruebas de andlisis clinico para glucosa en sangre, hemoglobina glicosilada y
hormona estimulante de la tiroides (TSH); asimismo, realizaron analisis estadistico
utilizando la prueba de Chi- Cuadrado (x?) , considerando un p-valor < 0,05 como
estadisticamente significativo. De un total de 500 pacientes diabéticos tipo 2
determinaron que 364 (72,8%) tenian mal control glucémico, de los cuales 67 (18,4
%) tenian disfuncion tiroidea. El 43,28 % de ellos sabian que tenia disfuncion
tiroidea y descubrieron que el resto tenia disfuncién tiroidea durante el estudio. En
26 diabéticos tipo 2 fueron diagnosticaron hipotiroidismo, ya sea clinico o
subclinico. Encontraron asociacion significativa (x? = 10,67, p = 0,001086) entre el
control glucémico deficiente y la disfuncion tiroidea. Concluyen que la disfuncion
tiroidea es frecuente en la Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada. El tipo mas
comun de disfuncién tiroidea es el hipotiroidismo. La presencia de disfuncién
tiroidea se asocia con mal control glicémico, por lo que un control del estado de la

tiroides da como resultado un mejor control glucémico. (27)

Vanegas (Ecuador, 2019) realizé el estudio titulado “Prevalencia de

hipotiroidismo y factores asociados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de



la consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017- 2018”,
con el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados a hipotiroidismo
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Para el cual, propuso el estudio
transversal analitico realizado en el Hospital Vicente Corral durante 2017-2018;
incluyendo 193 pacientes diabéticos tipo 2 de 40 afios a mas que asistieron a
consultorio externo de Endocrinologia, luego de haber calculado el tamafio de
muestra, utilizando como referencia la prevalencia de colesterol-HDL igual a 14%,
con un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5%; recolecto los datos
a partir de historias clinicas y los analizé utilizando el software SPSS version 15,
evaluod la asociacion estadistica por medio de razones de prevalencia (RP) con
intervalos de confianza (1C) del 95 %, considerando significativo un p < 0.05. Como
resultado determiné que la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes diabéticos
tipo 2 resulté 31.6%, en tanto que los factores asociados, caso edad = 70 afios
(RP: 2.26, IC 95%= 1.18-4.33, p=0.012) y evolucion de DM2 = 10 afos (RP:
3.23, IC 95%= 1.58-6.56, p=0.000). Concluye que la mayor prevalencia de
hipotiroidismo en los pacientes diabéticos tipo 2 esta asociada significativamente

con una edad = 70 afios y una duracion de la diabetes = 10 afios. (28)

Nair et al. (India, 2018) realizaron el estudio titulado “Prevalencia y asociacion de
hipotiroidismo en pacientes indios con Diabetes Mellitus Tipo 2”, con el objetivo de
evaluar a pacientes diabéticos tipo 2, y la presencia de hipotiroidismo y los factores
clinicos asociados. Con este fin planteo el estudio de tipo retrospectivo en
pacientes del Instituto Indio de Diabetes “Thiruvananthapuram” durante un afio y
medio a partir de enero de 2016, donde determinaron los niveles séricos de TSH,
al momento de recibir atencién hospitalaria, de quienes a partir de los registros
electronicos que tenia cada paciente obtuvieron datos clinicos y bioquimicos,
luego tabulados en Microsoft Excel y analizados utilizando SPSS versiéon 25,
considerando un p<0,05 como significativo. De los 1152 pacientes, Determinaron
que en 113 de los pacientes (9,83%) estuvo presente el hipotiroidismo clinico (TSH
>10 mUl/ml) y 68 pacientes (5,9%) tenian hipotiroidismo subclinico (TSH=5-10
muUl/ml). La anemia (OR=2,19), el estado de sobrepeso/obesidad (OR=2,07) y la
dislipidemia conocida (OR=1,99) tuvieron una asociacion independiente con el
hipotiroidismo clinico. Por otro lado, indican que la HbAlc, la obesidad
abdominal, el mal control de la hipertension, los parametros lipidicos, la

microalbuminuria y la disfuncion renal no mostraban diferencias entre los



pacientes con hipotiroidismo en comparacion con los pacientes eutiroideos. Los
pacientes con hipotiroidismo subclinico no presentaron diferencias en ningun
parAmetro analizado anteriormente, en comparacibn con los pacientes
eutiroideos. Concluyeron que una proporcion significativa de los pacientes con
Diabetes Tipo 2 sufren de hipotiroidismo clinico o subclinico. La presencia de
hipotiroidismo en diabéticos tipo 2 puede ser sugerida por el sexo femenino, la
hiperlipidemia, mayor duracion de la diabetes, sobrepeso u obesidad y presencia

de anemia; por lo que, puede ser apropiado realizar un cribado del mismo. (29)

Song et al. (China, 2017) realizaron el estudio titulado “La prevalencia y los
determinantes del hipotiroidismo en pacientes hospitalizados con Diabetes
Mellitus Tipo 2”; con el fin de conocer la prevalencia de hipotiroidismo entre los
pacientes hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo 2 y factores relacionados,
para evaluar la prevalencia de enfermedades macro y microvasculares entre los
pacientes con hipotiroidismo y eutiroidismo, mediante el estudio retrospectivo en
el Hospital de Enfermedades Metabdlicas de la Universidad Médica de Tianjin,
desde el 1 de enero de 2008 hasta el 1 de marzo de 2013, de 1662 pacientes
diabéticos tipo 2 hospitalizados que contaban con informacion sobre su funcion
tiroidea, de los cuales recopilaron informacion sobre factores demograficos,
antropométricos y variables adicionales relacionadas con el hipotiroidismo a partir
de sus historias clinicas, calculando y estandarizando las tasas de prevalencia
mediante el método directo basado de acuerdo a la edad y sexo de todos los
participantes, y analizando los datos obtenidos mediante regresion logistica
binaria con ajuste por variables confusoras. Determinaron que la prevalencia de
hipotiroidismo entre los pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados fue del 6,8%. El
77% de los pacientes con hipotiroidismo tenian hipotiroidismo subclinico, mientras
gue la prevalencia de hipotiroidismo aumentaba con la edad, siendo mayor en
mujeres (10,8%) que en hombres (3,4%). La edad avanzada (OR= 1,74; 1C95%=
1,05-2,89), el sexo femenino (OR= 2,02; IC95%= 1,05-3,87) y los anticuerpos
antiperoxidasa tiroidea positivos (OR= 4,99; [1C95%=2,83-8,79) estuvieron
asociados con mas probabilidades de hipotiroidismo entre los pacientes diabéticos
tipo 2 hospitalizados. La prevalencia de enfermedades cerebrovasculares
resultaba mayor en las mujeres diabéticas tipo 2 que presentaban hipotiroidismo,
respecto a aquellas mujeres diabéticas tipo 2 eutiroideas, después de ajustar por

edad y sexo. Concluyeron que la edad avanzada, el sexo femenino y los
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anticuerpos antiperoxidasa tiroidea positivos aumentan el riesgo de detectar

hipotiroidismo en pacientes hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo 2. (30)

Maskey et al. (Nepal, 2015) realizaron el estudio titulado “Hipotiroidismo en
pacientes con Diabetes Mellitus en el este de Nepal”, con el objetivo de estimar la
prevalencia de los diferentes estados de la funcién tiroidea y correlacionar la
prevalencia de hipotiroidismo en pacientes diabéticos tipo 2 con relacion a la edad
y el sexo, el perfil lipidico y el indice de masa corporal. Utiliz6 el estudio descriptivo
en pacientes del Departamento de Medicina Interna del Instituto de Ciencias de la
Salud B. P. Koirala, Dharan, Nepal, desde septiembre de 2012 hasta septiembre
de 2013; seleccionando al azar 271 pacientes diabéticos tipo 2 ambulatorios y
hospitalizados de mas de 15 afios de edad, mediante la evaluacién de la funcién
tiroidea, clinica y bioquimica; también, analizaron los datos obtenidos mediante el
programa estadistico SPSS version 10; utilizando, la estadistica descriptiva para
el calculo de la media, desviacion estandar, porcentaje y proporcion segun la
naturaleza de las variables y la estadistica inferencial para realizar pruebas con
un intervalo de confianza del 95% y a un nivel de 0,05 significativo. Determinaron
que, en 271 pacientes estudiados, la prevalencia de hipotiroidismo (clinico y
subclinico) resulto el 4,05% (11/271) con predominio del sexo femenino, de los
cuales 7 (30,4%) eran clinicamente hipotiroideos y 4 (17,4%) hipotiroideos
subclinicos, mientras que solo 1 (4,3%) tuvo hipertiroidismo subclinico. La edad
media en el momento del diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 era de 51 a 60
anos, el 8,69% de los diabéticos tipo 2 con hipotiroidismo primario presentaban
obesidad mérbida y las lipoproteinas de alta densidad entre los diferentes estados
tiroideos resultaban estadisticamente significativas (p-valor=0,042). Concluyeron
que el hipotiroidismo es frecuente en la diabetes, y que el indice de masa corporal,
los niveles medios de triglicéridos y colesterol son mas altos en los pacientes

diabéticos que tienen hipotiroidismo coexistente. (31)

Vasquez, et al. (Ecuador, 2013) realizaron el estudio titulado “Comportamiento
epidemioldgico del hipotiroidismo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la
ciudad de Loja — Ecuador”. Utiliz6 como método el estudio transversal en
pacientes de consulta privada del investigador, entre agosto de 2012 hasta
diciembre de 2013; que incluyeron 226 pacientes diabéticos tipo 2, obteniendo los

datos de su historia clinica (valoracion de indice de masa corporal, presion arterial,
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perimetro abdominal) para determinar el TSH, T4 libre, anticuerpos contra la
peroxidasa tiroidea, glicemia, HbA1C, perfil lipidico y microalbuminuria; que luego
mediante andlisis estadistico, las variables cualitativas fueron expresadas como
frecuencias absolutas y relativas y las variables cuantitativas como medias, mas
la desviacion estandar. En sus resultados encontraron que la prevalencia de
hipotiroidismo era 27,9% (n=63), de los cuales 10,2% (n=23) tenia hipotiroidismo
clinico y 17,7% (n=40) subclinico, y un mayor porcentaje (62%) eran mujeres.
observaron un aumento de casos dependiente de la edad. Existieron alteraciones
en el control metabdlico y perfil lipidico, y un 93,7% de pacientes presentaban
componentes del sindrome metabolico. Concluyeron que la prevalencia de
hipotiroidismo es similar a la encontrada en algunos estudios previos, las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes estudiados justifican un
diagnostico temprano con una determinacion oportuna del perfil tiroideo,
especialmente en adultos mayores, asi como un manejo integral para disminuir

las complicaciones vasculares de ambas patologias. (32)

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Huanchi (Tacna, 2022) realizé el estudio titulado “Hipotiroidismo primario en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 27, con el propdsito de determinar la
frecuencia de hipotiroidismo primario, asi como las principales caracteristicas
demogréficas clinicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Utiliz6 el método
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, realizado en un consultorio
privado de Endocrinologia durante 2016 hasta 2020, que incluy6 a 129 pacientes
con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, mediante una ficha de recoleccién de
datos para obtener reportes como edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo de
diagnéstico de DM2, presiéon arterial, dislipidemia, antecedente familiar de
disfuncion tiroidea y tipo de hipotiroidismo primario a partir de las historias clinicas
de los pacientes y comparar las variables de interés utilizando el Test exacto de
Fisher. Obtuvo como resultado que la frecuencia de hipotiroidismo primario en los
pacientes diabéticos tipo 2 era de 20,38%, de los cuales 76,74% eran de sexo
femenino. En los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, un 61,24% tenian edades
comprendidas entre 40-69 afos, un 69% sobrepeso y obesidad grado I, un 62,02%

tiempo de diagnéstico de DM2 menor a 5 afios, normotension un 63,57%,
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dislipidemia un 50,39%, y sin antecedente familiar de disfuncion tiroidea un
89,15%. De todos los pacientes diabéticos tipo 2 que tenian hipotiroidismo
primario, el 58,14% presentaba hipotiroidismo subclinico y el 41,86%
hipotiroidismo clinico. Concluye que la frecuencia de hipotiroidismo primario de
pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron al consultorio privado de Endocrinologia
de la ciudad de Tacna, durante 2016 a 2020 es de 20,38%. Las principales
caracteristicas demograficas y clinicas son sexo femenino, grupo etario entre 40-
69 afos, hipotiroidismo subclinico, sobrepeso, obesidad grado I, tiempo de
diagnéstico de DM2 menor a 5 afios, normotension, dislipidemia y ausencia de

antecedente familiar de disfuncion tiroidea. (33)

Miraval (Lima, 2016) realizé el estudio titulado: “La disfuncién tiroidea en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Nacional Dos de Mayo. 2013-
2015, con el objetivo de determinar la frecuencia de disfuncién tiroidea en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. Utilizé el estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo realizado en el Hospital Nacional de Mayo durante noviembre del
2013 a octubre de 2015, incluyendo 355 pacientes adultos con diagnéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2, realizando pruebas de funcion tiroidea en pacientes que
asistieron a los consultorios de Endocrinologia, de los cuales a partir de sus
historias clinicas recabaron informacion sobre edad, sexo, tipo de disfuncion
tiroidea, bocio, indice de masa corporal, presion arterial, evolucion de DM2,
antecedente familiar de disfuncion tiroidea, dislipidemia y autoinmunidad mediante
una ficha de recoleccién de datos. Sus resultados fueron: el 92.1% de pacientes
diabéticos tipo 2 tuvieron disfuncion tiroidea, el 89% presentaron hipotiroidismo
clinico, el 2,7% hipotiroidismo subclinico, el 8,3% hipertiroidismo clinico y 16.9%
bocio. Las caracteristicas epidemiologicas predominantes fueron el sexo femenino
y la edad comprendida entre 50 a 59 afos. Las caracteristicas clinicas mas
encontradas el hipotiroidismo clinico, el sobrepeso, el tiempo de evolucion de
diabetes entre 10 a 19 afios, la normotension, la dislipidemia y se desconoce la
presencia de autoinmunidad. Concluye que la frecuencia de disfuncién tiroidea en

diabéticos tipo 2 es 92.1%, donde predomina el hipotiroidismo clinico. (34)

Casaretto et al. (Lima, 2015) realizaron el estudio titulado “Frecuencia de
disfuncion tiroidea de reciente diagndstico en los pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2 atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, con el propdsito de
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determinar la frecuencia de disfuncion tiroidea de reciente diagnostico en
pacientes diabéticos tipo 2. Para este fin, utilizaron la historia clinica de 179
diabéticos tipo 2, elegidos mediante muestreo por conveniencia, que fueron
atendidos por consultorio externo de endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en el primer trimestre del afio 2015, para determinar
TSH y T4 libre y anticuerpos anti TPO séricos a los presentaron niveles de TSH
fuera de normalidad (TSH= 0,2- 4,0 uUl/ml). Asimismo, definieron los siguientes
casos: hipotiroidismo subclinico aquellos con TSH > 4,0 pUl/ml y T4 libre normal
(T4L: 0,8-2,0 ng/dl), hipotiroidismo manifiesto aquellos con TSH > 4,0 pUl/mly T4L
< 0,8 ng/dl, hipertiroidismo subclinico aquellos con TSH < 0,2 pUl/ml y T4L
normales, hipertiroidismo manifiesto definido como TSH < 0,2 pUl/ml y T4L > 2
ng/dl, y autoinmunidad tiroidea como Anti cuerpos anti TPO = 35 AU/ml. De los
179 pacientes diabéticos tipo 2, sélo 15 (8,38%) presentaron disfuncion tiroidea.
Las frecuencias de hipotiroidismo subclinico e hipotiroidismo manifiesto fueron
5,58% y 1,11% respectivamente, la frecuencia de hipertiroidismo subclinico fue
1,11%. La autoinmunidad tiroidea lo observaron en 46,66 % de los casos de
disfuncion tiroidea. Concluyen que la frecuencia de disfuncion tiroidea de
reciente diagnostico en diabéticos tipo 2 es de 8,38% y consideran necesario
realizar estudios analiticos y costo-efectividad, para recomendar el tamizaje

cotidiano de disfuncion tiroidea en diabéticos tipo 2. (21)

2.1.3. Antecedentes regionales:

No se encontraron estudios relacionados al tema realizados en la region

Ayacucho, puesto que aun no se han realizado investigaciones al respecto.
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2.2. Bases teodricas-cientificas

2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 2

Definicién

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un problema de salud publica de gran importancia
a nivel mundial (35). Se trata de una enfermedad heterogénea caracterizada por
un estado de hiperglucemia como resultado de una pérdida progresiva no
autoinmune de la secrecion adecuada de insulina de las células  del pancreas
gue se da con frecuencia en presencia de resistencia a la insulina y sindrome
metabdlico en los pacientes que la padecen, cuya clasificacion es necesaria para
poder establecer su tratamiento (36) y que muchas veces es precedida por la

prediabetes, condicion de alto riesgo que predispone a esta enfermedad. (35)

Epidemiologia

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, se calculé que 537 millones de
personas en el mundo padecieron de diabetes en el 2021, lo cual se incrementaria
a 643 millones para el 2030 y a 783 millones para el afio 2045 (37). De esta
manera, existe una prevalencia mundial de diabetes que estaria en incremento,
representada por un 10,5 % entre adultos de 20 a 79 afios (38), en donde el tipo
de diabetes mas comun seria la Diabetes Mellitus Tipo 2 (37,35). Asimismo, en el
Perq, la prevalencia de diabetes seria de 5,6% (39), donde, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es mas frecuente en mujeres que en

varones, que residen mayormente en la costa, seguida de la sierray la selva. (40)

Factores de riesgo

Se ha demostrado que tener antecedente familiar de diabetes, pertenecer a un
determinado origen étnico, presentar obesidad, poseer una distribucion de grasa
corporal a nivel de la cintura abdominal, haber tenido un bajo peso al nacer y
sobrepeso durante la nifiez, asi también factores de estilo de vida como el
sedentarismo, la inactividad fisica, fumar tabaco, trastornos en el suefio y una
dieta basada en carnes rojas, alimentos procesados y bebidas azucaradas, e
incluso exposicion a algunos contaminantes ambientales y determinadas
condiciones médicas incrementarian el riesgo de desarrollar diabetes en personas

gue presenten alguna de estas condiciones (38).
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Patogenia

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad multifactorial donde participan
factores genéticos y ambientales. (35) Los cambios fisiopatolégicos se
caracterizan por la disfuncion de las células B, la resistencia a la insulina que
tendria un papel importante en la presencia (a menudo al mismo tiempo), de otras
afecciones como hipertension, dislipidemia y obesidad central que son
componentes del sindrome metabdlico, asi como la enfermedad de higado graso
no alcohdlico y, la inflamacion cronica; todo lo cual dificulta progresivamente el
control de los niveles de glucosa en sangre, que de permanecer muy elevada por
mucho tiempo activara vias que permitirian la formacion de productos finales de
glicosilacion, afadido a la existencia de un aumento de &cidos grasos libres,
citoquinas inflamatorias de la grasa y factores oxidativos, conducira a
complicaciones micro o macrovasculares. (35,41)

Presentacion clinica

En su mayoria los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 se encuentran
asintomaticos al momento que se les realiza una evaluacion con examenes de
laboratorio de rutina, debido a que los sintomas clasicos de hiperglucemia como
poliuria, polidipsia, nocturia, visién borrosa y pérdida de peso generalmente son
descubiertos a través de un interrogatorio mas completo realizado a aquellos
pacientes que han presentado valores de glucosa en sangre elevados. Los adultos
raras veces pueden presentar estado hiperglucémico hiperosmolar y en contexto
de una enfermedad aguda de forma mas infrecuente, cetoacidosis diabética. (42)

Diagnostico

El diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 se realiza haciendo uso de pruebas

tradicionales de glucosa en sangre o una prueba que nos permite obtener valores

de glucosa en sangre a largo plazo llamada hemoglobina glicosilada (HbALc) (35),

utilizando los criterios de la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) que se

sefialan a continuacion: (36)

e Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dl (7,0 mmol/L). El ayuno se define
como la ausencia de aporte cal6rico durante al menos 8 horas.

e HbA1c = 6,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio
utilizando un método certificado por el Programa Nacional de Estandarizacion
de la Glicohemoglobina (NGSP) y estandarizado para el Ensayo de Control y

Complicaciones de la Diabetes (DCCT).
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e Glucosa plasmatica a las dos horas = 200 mg/dl (11,1 mmol/L) durante la
prueba de tolerancia oral a la glucosa. La prueba debe realizarse segun lo
descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), utilizando 75 g de
glucosa anhidra disuelta en agua.

e Glucosa plasmatica aleatoria = 200 mg/dL (11,1 mmol/L) en pacientes con

sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hipoglucémica.

En todo caso, una cifra diagnéstica encontrada con cualquiera de las pruebas de
glucosa en sangre mencionadas (salvo si hay sintomas de hiperglucemia o
hiperglucemia severa), deberd ser confirmada mediante una segunda cifra

diagnéstica determinada preferentemente con la misma prueba utilizada. (36)

Deteccion

La deteccidn de casos de diabetes segun diferentes entidades como la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) pueden realizarse en personas asintomaticas por
encima de cierta edad o en individuos con alto riesgo de presentar diabetes en
funcion de multiples factores de riesgo, sin embargo, segun diferentes ensayos,
realizar la deteccion oportuna de esta enfermedad no mejoraria las consecuencias

gue la ocasiona en la salud de dichas personas. (43)

Prevencién

Diferentes estudios demuestran de forma concluyente que las intervenciones en
los estilos de vida pueden retrasar o prevenir el desarrollo de Diabetes Mellitus
Tipo 2, para cuya implementacion deben realizarse multiples esfuerzos en los

centros de atencién primaria. (35)

Manejo

El tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 incluye una educacion del paciente
acerca del autocontrol de la diabetes, evaluacion constante de complicaciones
micro y macrovasculares de la diabetes y adecuado control glicémico comenzando
por la correccion de determinados factores de riesgo cardiovascular de manera
personalizada en cada paciente y utilizando una terapia farmacolédgica
inicialmente con metformina ya que su uso es muy recomendada en estos
pacientes o combinada con otros farmacos hipoglucemiantes orales e incluso
insulina cuando esta sea necesaria, acompafiada muchas veces de otros
farmacos que ayudan a controlar otras comorbilidades asociadas para lograr

determinados objetivos de tratamiento que beneficien a dichos pacientes (35,44).
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2.2.2. Hipotiroidismo en el adulto

Definicién

El hipotiroidismo es una condicion clinica que se caracteriza por una deficiencia
de hormona tiroidea, la cual en la mayoria de los pacientes adultos se origina en
la tiroides como en el caso del Hipotiroidismo Primario o en la hipdfisis o
hipotdlamo como en el caso del Hipotiroidismo Central, cuyo inicio generalmente
es insidioso y los sintomas pueden presentarse durante el transcurso de la
enfermedad, asi como puede generar efectos adversos de gran magnitud,

principalmente en el sistema cardiovascular. (45)

Epidemiologia

El hipotiroidismo es cinco a ocho veces mas frecuente en mujeres que en
hombres, generalmente en mujeres con tamafio corporal pequefio al hacer y en la
infancia (46). El Hipotiroidismo Primario es un trastorno tiroideo comun en todo el
mundo (45), que representa el 95% de casos de hipotiroidismo (46), y puede
presentarse como hipotiroidismo clinico o hipotiroidismo subclinico (47). Mientras
que el Hipotiroidismo Central es un trastorno tiroideo raro (45) y sélo representa
el 1% de casos de hipotiroidismo. (47)

Etiologia

El Hipotiroidismo Primario tiene como principales causas al déficit de consumo de
yodo y la Tiroiditis de Hashimoto; asimismo, otras causas menos comunes de
Hipotiroidismo Primario incluyen enfermedades congénitas relacionadas con
medicamentos, iatrogénicas e infiltrativas; mientras que el Hipotiroidismo Central
es causado con mayor frecuencia por un adenoma hipofisario, asi como por una
enfermedad infiltrativa y radioterapia. (45)

Fisiopatologia

Fisiol6gicamente, un circuito de retroalimentacibn muy sensible llamado eje
hipotalamo-hipofisis-tiroides se encarga de regular la produccion y liberacién de
hormonas tiroideas, razon por la cual en el Hipotiroidismo Primario al encontrase
afectado, la funcion de los tirocitos por diferentes causas que lo originan a través
de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos (45), se produce una disminucién de la

secrecion de la de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), y una consecuente reduccion
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de las concentraciones séricas de las dos hormonas que da como resultado un
aumento compensatorio de la secrecién de la hormona estimulante de tiroides
(TSH) (47); asimismo, en el Hipotiroidismo Central al encontrase afectado el
hipotadlamo (hipotiroidismo secundario) o la hipdfisis (hipotiroidismo terciario) por
una determinada patologia (45), disminuye la secrecién de TSH que da como
resultado concentraciones séricas inapropiadas de TSH que no son capaces de
estimular la glandula tiroides, lo cual ocasiona a su vez una disminucién de las

concentraciones séricas de T4y T3. (47)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas en el hipotiroidismo se producen principalmente por
reduccion generalizada del metabolismo en el organismo y acumulacion de
glucosaminoglicanos de la matriz en los espacios intersticiales de muchos tejidos,
gue tienen repercusiébn en casi todos los 6rganos, en funcién de las
concentraciones séricas de hormonas tiroideas, sin importar la etiologia del

hipotiroidismo (45), como se detalla a continuacion (48):

A nivel de piel y afejos: Piel seca, fria, dura, cetrina, que puede ser
escamosa. Asimismo, facie abotagada con rasgos toscos, cejas adelgazadas

en los extremos externos y vello corporal disminuido.

e A nivel metabdlico: Aumento de peso, hiperlipidemia con aumento del

colesterol y triglicéridos, intolerancia al frio e hipotermia.

e A nivel cardiovascular: Bradicardia, bajo gasto cardiaco, ruidos cardiacos

hipofonéticos, derrame pericardico.

e A nivel respiratorio: Derrames pleurales evidente en radiografias que
raramente causa disnea y en casos graves, disminucion de la respuesta
ventilatoria frente a hipoxia e hipercapnia que a su vez contribuye al desarrollo

de coma mixedematoso.

e A nivel digestivo: Constipacion, aclorhidria asociada a anemia perniciosa,
ascitis acompafiada de derrame pleural y pericardico, las concentraciones de

aminotransferasas a veces estan elevadas.

e A nivel neuroldgico: Defectos de la memoria, aletargamiento, somnolencia,
depresion, dificultad y lentitud al hablar, ronquera, parestesias asociado a
sindrome de tunel carpiano, reflejos tendinosos lentos, ataxia, crisis epilépticas,

estado de agitacion y encefalopatia.
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A nivel musculo-esquelético: Rigidez y dolores musculares que se agrava
con el frio, lentitud de los movimientos, alteraciones en el crecimiento y
maduracién de huesos acompafiado de cambios en el metabolismo de calcio y

fésforo en nifios y jovenes.

¢ A nivel renal: Disminucion de la excrecion de agua, flujo sanguineo renal,

filtrado glomerular sin elevacion de creatinina sérica.
¢ Anivel hematoldgico: Anemia generalmente normocitica.

e A nivel reproductivo: Menorragia, ciclos anovulatorios, amenorrea primaria
en adolescentes, acompafiada en ocasiones de galactorrea.

Presentacion clinica

Los pacientes con hipotiroidismo pueden presentar signos y sintomas leves (como
en el caso de la mayoria de los pacientes con hipotiroidismo clinico), pocos o casi
ningun signo o sintoma (principalmente en el hipotiroidismo subclinico) al igual
gue pueden presentar signos y sintomas graves (como en el coma mixedematoso

gue es potencialmente mortal). (45)

Diagnostico

El diagnéstico de hipotiroidismo no se lleva cabo Unicamente por manifestaciones
clinicas tipicas sugestivas de esta enfermedad debido a que son muy
inespecificas, sino que se basa principalmente por medio de pruebas bioquimicas
de funcion tiroidea, generalmente con inmunoensayos de tercera generacion,
utilizando preferentemente la TSH sérica como prueba inicial y si la concentracion
de TSH en suero es elevada, volviéndose a repetir la medicion de TSH junto con
la T4 libre en suero (45), cuyos resultados se interpretan como se sefiala a

continuacion (46):

e Hipotiroidismo primario: En el caso de hipotiroidismo clinico se evidencia
TSH elevada y T4 libre por debajo de los rangos normales, mientras que en el
caso de hipotiroidismo subclinico se evidencia una TSH elevada y T4 libre

dentro de los rangos normales.

e Hipotiroidismo secundario: Se evidencia un valor normal o bajo de TSH y
valores T4 libre por debajo de los rangos normales.
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Deteccion

No hay evidencia de que la deteccion de hipotiroidismo por medio de la evaluacion
de la funcion tiroidea en personas asintométicas que se desconoce que tenga
disfuncion tiroidea pero que tienen riesgo de poder presentarlo, asi como el inicio

del tratamiento temprano mejoren los resultados clinicos esperados. (45)

Prevencién
El consumo de yodo adecuado ha demostrado reducir la presencia de casos de

hipotiroidismo en zonas donde prevalecia la deficiencia de yodo. (45)

Manejo

El hipotiroidismo es una condicion permanente que requiere tratamiento de por
vida en todos los pacientes con hipotiroidismo primario o central que son
clinicamente manifiestos, el cual consiste en una terapia de sustitucion de
hormonas tiroideas mediante la administracion de levotiroxina a unas dosis de
reemplazo completas tipicas en adultos de 1,6 pg/kg/dia. También es posible
utilizar a dosis iniciales méas bajas de forma individualizada en personas
mayores que generalmente presentan una enfermedad cardiovascular conocida o

en personas con hipotiroidismo subclinico. (45)

2.2.3. Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipotiroidismo

Relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 — Hipotiroidismo

Como se ha mencionado anteriormente, el sexo femenino, la edad avanzada, la
obesidad y los anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea aumentan el riesgo de
hipotiroidismo en la Diabetes Mellitus Tipo 2. Inicialmente, la resistencia a la
insulina para la captacion y utilizacion adecuada de glucosa en la sangre es
compensada por la hiperinsulinemia que, al volverse cronica, al no poder ser
tolerada por las células beta pancreaticas, se produce una hiperglucemia
postprandial que pone en manifiesto a la Diabetes Mellitus Tipo 2. (2) La causa
por la que la hormona estimulante de la tiroides (TSH) se encuentra elevada en

las personas diabéticas, ain se desconoce, podria deberse a interacciones
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interdependientes complejas. Algunos estudios sefialan que los niveles séricos de
la TSH son influenciados por la resistencia a la insulina, la hiperglucemia y la
leptina. Por lo que, los niveles séricos del TSH se encontrarian elevados en los
pacientes diabéticos, debido a que leptina modula el eje hipotalamo-pituitario-
tiroideo a través de la cinasa activadora de Janus (JAK)-2 o el factor transductor
de sefial y activador de la transcripcion (STAT)-3, y a su vez, la TSH aumenta la
secrecion de leptina de los tejidos adiposos. Asimismo, la TSHYy la leptina al actuar
a nivel del ARNm que da como resultado una mayor expresion de glucosa-6-
fosfato y fosfoenolpiruvato carboxicinasa (PEPCK), también juegan un papel
importante en el metabolismo de la glucosa hepética; ademas, la TSH al disminuir
la secrecion de insulina y su sintesis a partir de las células beta pancreaticas
también aumenta los niveles séricos de glucosa en sangre (2).
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Grafico 1. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus mediada por hipotiroidismo.
Imagen tomada de Vémula et al. (2)

22



Caracteristicas estudiadas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

relacionadas con hipotiroidismo

e Con respecto a la edad, existe mayor frecuencia de pacientes diabéticos
tipo 2 con disfuncion tiroidea, en pacientes que tiene una edad = 50 afios (6)
y la edad = 70 afios esta asociado con mayor frecuencia a hipotiroidismo

en pacientes diabéticos tipo 2. (28)

e Con respecto al sexo, el sexo femenino es un factor de riesgo de disfuncion
tiroidea en pacientes diabéticos tipo 2 (49), igualmente aumenta el riesgo de
hipotiroidismo en dichos pacientes. (30)

e Con respecto a el indice de masa corporal, la prevalencia de disfuncién
tiroidea es significativamente mayor en aquellos pacientes diabéticos tipo 2
con un IMC = 30 kg/m?(6), asimismo el sobrepeso/obesidad puede inducir

hipotiroidismo en los pacientes. (29)

e Con respecto a la presion arterial alta, existe una alta prevalencia de
hipotiroidismo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, que a su vez también

presentan hipertension. (50)

e Con respecto a la anemia, evidencian que la presencia de anemia puede

sugerir hipotiroidismo en pacientes diabéticos tipo 2. (29)

e Con respecto al nUmero de afios de evolucion de diabetes, la prevalencia
de hipotiroidismo es significativamente mayor en pacientes diabéticos tipo 2
con periodo de la enfermedad = 5 afios de evolucion de diabetes (6) y que es
un factor de riesgo de disfuncion tiroidea en dichos pacientes. (49) Asimismo,
una evolucién de diabetes = 10 afios esta asociada a una mayor prevalencia

de hipotiroidismo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. (28)

e Con respecto al tratamiento antidiabético, existe mayor prevalencia de
hipotiroidismo en pacientes diabéticos tipo 2 que no usan metformina, y la

diferencia no es significativa respecto a pacientes que usan metformina. (28)

e Con respecto al control glicémico, determinaron que hubo una frecuencia
de disfuncién tiroidea significativamente mayor en pacientes diabéticos
tipo 2 que presentaron HbAc1 =7 (6) y que es un factor de riesgo de disfuncién

tiroidea en dichos pacientes. (49) Igualmente, aquellos pacientes con
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Diabetes Mellitus Tipo 2, con un control glucémico deficiente, tienen un

mayor riesgo de desarrollar hipotiroidismo. (27)

e Con respecto ala dislipidemia, la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes

diabéticos tipo 2 esta asociado significativamente con dislipidemia. (26)

e Con respecto a la hipertransamimenia, la enfermedad de higado graso no
alcoholico (EHGNA) severo es frecuente en pacientes con
hipertransaminemia prolongada (51), asimismo la EHGNA es muy comun en
los pacientes diabéticos tipo 2 y su relacion con el hipotiroidismo es

independiente de otros factores de riesgo. (52)

e Con respecto a latasa de filtracion glomerular disminuido, el promedio de
la tasa de filtracion glomerular de los pacientes diabéticos tipo 2, en los que

tienen hipotiroidismo subclinico resulta menor que en los eutiroideos. (53)

Farmacos antidiabéticos e Hipotiroidismo

En el caso de lametformina, su prescripcion en pacientes diabéticos esta asociada
con una disminucién en los niveles séricos de TSH sin modificaciones en la
concentracion plasmética de T4 libre y T3 libre, por lo que es preciso verificar el
nivel de TSH después de su uso en pacientes diabéticos con hipotiroidismo
manifiesto y subclinico. Asimismo, en el caso de las sulfonilureas, ocurre que los
pacientes diabéticos que toman sulfonilureas de primera generacion con mas
frecuencia presentan hipotiroidismo, lo cual no ocurre en relacion con las

sulfonilureas de segunda generacion (3).

Tamizaje de disfuncién tiroidea en pacientes diabéticos tipo 2

Diferentes guias de practica clinica internacionales de diabetes, recomiendan
realizar tamizaje de disfuncién tiroidea a los pacientes diabéticos tipo 1, sin
embargo, en forma contraria no existe muchas recomendaciones acerca de
realizar el mismo tamizaje en pacientes diabéticos tipo 2 (3). No obstante, se han
evaluado muchos beneficios y limites que implicaria realizar un tamizaje de
disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos tipo 2, y contindia siendo un tema muy
controversial debido a que hace falta investigaciones que permitan determinar las
pruebas de funcion tiroidea especificas para el tamizaje, cada cuanto tiempo

dichos pacientes requieren ser tamizados, y la relaciéon costo- beneficio (23).
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2.3. Definicién de conceptos operacionales:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.15.

2.1.6.

Diabetes Mellitus Tipo 2. Enfermedad heterogénea caracterizada por un
estado de hiperglucemia, debido a una disminucion progresiva no
autoinmune de secrecion de insulina en las células § del pancreas en un
contexto de resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. Se diagnostica
utilizando pruebas de glucosa en sangre, segun criterios establecidos por
Asociacion Americana de Diabetes (ADA). (36)

Hipotiroidismo Primario. Trastorno tiroideo comun en todo el mundo
caracterizado por una deficiencia de hormonas tiroideas ocasionado
principalmente por un déficit de ingesta de yodo o tiroiditis de Hashimoto

gue afectan la funcién de la glandula tiroidea. (45)

Hipotiroidismo clinico. Forma de presentacion de hipotiroidismo primario,
en el cual la mayoria de los pacientes presentan signos y sintomas de
hipotiroidismo, caracterizado bioquimicamente por concentraciones de
TSH elevado y T4 libre disminuido en sangre. (46,47). En nuestro estudio,
se considerd6 como hipotiroidismo subclinico (paciente DM2 diagnosticado

de hipotiroidismo con TSH elevado y T4L normal).

Hipotiroidismo subclinico. Forma de presentacion de hipotiroidismo
primario, en el cual los pacientes presentan pocos 0 casi ningun sintoma
de hipotiroidismo, caracterizado bioquimicamente por concentraciones de
TSH elevado y T4 libre normal en sangre (46,47). En nuestro estudio se
consideré6 como hipotiroidismo clinico (paciente DM2 diagnosticado de

hipotiroidismo con TSH elevada y T4L bajo o en tratamiento con levotiroxina).
Eutiroidismo. Funcionamiento normal de la glandula tiroidea (54).

Pruebas de funcion tiroidea. Son andlisis sanguineos de TSH en plasma,
T4 libre y T3 total que se realizan para evaluar el funcionamiento normal
de la glandula tiroides, cuyos valores normales varian segun el laboratorio
de referencia (55). Para nuestro estudio se utilizé los valores de hormonas
tiroideas utilizados por los laboratorios de analisis clinico del Hospital
Regional de Ayacucho, los cuales fueron hasta mayo de 2023 (TSH = 0.5
- 6.0 pUI/ml, T4 libre = 0.75 - 1.54 ng/dl) y de julio 2023 en adelante (TSH
=0.27 — 4.20 pUl/ml, T4 libre = 0.93 - 1.71 ng/dl).
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2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.

2.1.12.

2.1.13.

2.1.14.

Edad. Tiempo de vida de una persona hasta el momento de referencia
(54), el cual para fines de nuestro estudio fue agrupado en 18-29 afios, 30-
39 afios, 40-49 afios, 50-59 afios, 60-69 afios, 70-79 afios y = 80 afos.

Sexo. Se refiere al sexo biologico de la persona. Segun Organizacion
Mundial de la Salud, son las caracteristicas biologicas y fisiolégicas que

definen a las personas como hombres o mujeres (56).

Procedencia. Es el lugar de origen de una persona (57), paralo cual en el
presente trabajo de investigacion se realizara en funcién de las provincias

pertenecientes a la region de Ayacucho.

Sobrepeso. Estado premorbido de la obesidad, presente en las personas

que tienen un indice de Masa Corporal (IMC) entre 25 y 29,9 kg/m? (58).

Obesidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de grasa corporal,
asociada a mayor riesgo para la salud, cuyo indicador clinico
universalmente utilizado para su diagnostico, tanto en hombres como

muijeres es el indice de Masa Corporal (IMC) = 30 kg/m? (58)

Hipertension arterial. Enfermedad vascular cronica y frecuente, que se
define por un aumento sostenido de la tension arterial sistdlica, de la
tension arterial diastélica o de ambas por encima de las cifras
convencionalmente aceptadas como normales (54) que se corresponde,
segun Asociacion Americana de Hipertension (AHA) con una presion

arterial de 130/80 milimetros de mercurio o superior. (59)

Anemia. Enfermedad caracterizada por una disminucién en la cantidad de
glébulos rojos 0 hemoglobina en la sangre (60) que, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se define en el hombre como una hemoglobina
inferior a 13,0 g/dl y en la mujer como una hemoglobina inferior a 12,0 g/dl
(54). Asimismo, en nuestro estudio se realizara la correccion del valor de
hemoglobina restandole 1,5 (factor de ajuste por altitud para el caso de la

region Ayacucho que se encuentra a 2761 m.s.n.m). (61)

Duracion de la diabetes. Periodo de tiempo que trascurre desde el

diagnéstico de diabetes hasta un momento de referencia. (54)
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2.1.15.

2.1.16.

2.1.17.

2.1.18.

2.1.19.

Tratamiento antidiabético. Farmaco de accion hipoglucemiante (54) ya
sea inicialmente solo con metformina o también metformina combinada con
otros farmacos hipoglucemiantes orales e incluso en algunos casos con
insulina, cuando ésta sea necesaria. (44)

Control glicémico. Es la evaluacion de la concentracion de glucosa en
sangre en un paciente diabético, mediante diferentes métodos de medicion
como la hemoglobina glicosilada (Hb1Ac), la cual segun la ADA ha
demostrado mayor beneficio del control glicémico, por lo que mantener una
HblAc < 7% es adecuado en pacientes diabéticos adultos varones vy

adultas mujeres no embarazadas. (46)

Dislipidemia. Elevacion de las concentraciones plasmaticas de lipidos
como colesterol, triglicéridos o ambos, o una disminucién del nivel de
colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) que
contribuyen al desarrollo de aterosclerosis (62). En nuestro estudio,
utilizara los avalores establecidos por el NCEP ATP Il (National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1ll), donde se
consideran valores Optimos de niveles de colesterol y triglicéridos en
sangre cuando el colesterol total < 200 mg/dL, colesterol- LDL < 100 mg/dL,
colesterol-HDL = 40mg/dL vy triglicéridos < 150mg/dL (63).

Hipertransaminemia. Elevacion del nivel sérico de las transaminasas por
encima del limite superior de la normalidad, en general, mayor a 40- 45
U/L, que varia segun el laboratorio de referencia (64), En nuestro estudio
se utilizara los valores normales por los laboratorios de analisis clinico del
Hospital Regional de Ayacucho (AST =8 — 33 Ul/ml y ALT= 3 — 55 Ul/ml).

Tasa de filtracién glomerular. Es un célculo que permite estimar el
volumen de filtrado glomerular por unidad de tiempo para poder evaluar el
funcionamiento de los rifiones, utilizando diferentes ecuaciones, siendo la
mas ampliamente utilizada, la CKD-EPI en la que se emplea los valores de
creatinina sérica, la cual se informa en mL/min/1,73m2. Por tanto, una tasa

de filtrado glomerular normal debe ser superior a 90 mL/min/1,73m2. (65)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe una alta prevalencia y factores que estan vinculados a hipotiroidismo
primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho desde 2021 a 2023.

3.2. Hipotesis especificas

e Una edad = 60 afos, ser mujer y provenir de una provincia son factores
vinculados a hipotiroidismo primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.

e Presentar sobrepeso/obesidad, hipertension arterial y anemia son factores
vinculados al hipotiroidismo primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.

e Una duracién de la diabetes = 6 afos, el tratamiento antidiabético con
metformina y un mal control glicémico (HBA1c 27%) son factores vinculados al
hipotiroidismo primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.

e Tener dislipidemia, hipertransaminemia y tasa de filtrado glomerular disminuida
son factores vinculados a hipotiroidismo primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.
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3.2. Variables:

3.2.1.

3.2.2.

Variable independiente

Factores presentes en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Dimension 1. Caracteristicas sociodemograficas
e Edad
e Sexo

e Procedencia

Dimension 2. Comorbilidades
e Anemia
e Obesidad

e Hipertension Arterial

Dimension 3. Caracteristicas del estado actual de la diabetes
e Duracion de la diabetes
e Tratamiento antidiabético

e Control glicémico

Dimensién 4. Resultados de andlisis clinico positivos
¢ Dislipidemia
e Hipertransaminemia

e Filtrado glomerular disminuido

Variable dependiente
Diagnastico de hipotiroidismo primario

Dimension 1: Con diagndéstico de Hipotiroidismo primario
e Hipotiroidismo clinico

¢ Hipotiroidismo subclinico

Dimension 2: Sin diagnéstico de Hipotiroidismo primario

e Eutiroidismo.
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CAPITULO IV

METODOL OGIA DE INVESTIGACION

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacién

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque consiste en un conjunto
de procesos que parte de una idea delimitada del tema, de la cual se derivan
preguntas y objetivos de investigacion; se revisa la literatura y se construye un
marco tedrico; asimismo, de las preguntas se establecen hipotesis y definen
variables; luego, se elabora un plan para probarlas; finalmente, se mide las
variables en un determinado contexto, se analiza las medidas obtenidas utilizando

métodos estadisticos, y se saca conclusiones respecto alas hipétesis (66).

4.1.2. Disefio de investigacion

Disefio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y de estadistica
inferencial. Es observacional porque el investigador no realizara una manipulacion
intencionada de las variables ni de la poblacién en estudio; analitico porque
buscara una asociacion entre la variable dependiente y la variable independiente;
transversal porque los la medicion de las variables fue realizado en un dnico
periodo determinado de tiempo; retrospectivo porque se utilizaran variables que
fueron medidas antes de la realizacion del presente estudio y de estadistica

inferencial porque se utilizaran pruebas de asociacion estadistica (67).
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4.2. Método de investigacion

Se utilizara el método cientifico que consiste en un proceso de etapas ordenadas
de forma consecutiva donde unas dependen de las otras y al ser la presente
investigacion de tipo cuantitativa se hara uso de la l6gica o razonamiento
deductivo (66), de manera que a partir de la teoria construida inicialmente acerca
del tema en estudio, se deducen las hipotesis que posteriormente seran
contrastadas utilizando instrumentos de medicion reproducibles y precisos en

base a una metodologia (66,67).

4.3. Poblacion

4.3.1. Unidad de estudio
Paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que asistié a consultorio

externo de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho.

4.3.2. Poblacién de estudio
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el consultorio

de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023.

4.4, Muestra

4.4.1. Unidad de analisis
Paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendido en el consultorio de
Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 a 2023 que cumple

con los criterios de inclusioén.

4.4.2. Unidad de muestreo

Historia clinica de cada paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que
asistio a consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho
desde 2021 a 2023.

4.1.1.Tipo de muestreo

Se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple, las historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el consultorio
de Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 hasta 2023.
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4.4.3. Tamafo de muestra

Se propuso calcular el tamafio de la muestra, tomando como referencia el
resultado del estudio realizado por Huanchi (33) en la ciudad de Tacna el afio
2022, respecto a la prevalencia de hipotiroidismo primario en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que fue del 20,38%, con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%; mediante la siguiente formula utilizada en el caso

de una poblacién desconocida (67):

z.p. (1-p)
n= =

Donde:

n= tamafo de la muestra que se desea calcular.

z= constante que depende del nivel de confianza deseado, en este caso para un

nivel de confianza del 95% corresponde un valor de z igual a 1.96.

p= proporcidén que se espera encontrar luego de realizar el estudio, para lo cual

en este caso se tomara como referencia un estudio realizado previamente.

p= margen de error maximo admitido, en este caso igual al 5%.
Entonces:

_1,96%. 0,2038. 0,7962
B 0.052

N = 249.34375012

N = 249.3

Por lo tanto, el tamafio de la muestra debié corresponder a 250 pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el consultorio externo de
Endocrinologia del Hospital Regional de Ayacucho desde 2021 hasta 2023 que
contaban con resultados de pruebas de hormonas tiroideas (TSH y T4L).
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Sin embargo, luego de seleccionar 250 pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 que contaban con resultados de pruebas de hormonas tiroideas
(TSHy T4L), se consideraron finalmente sélo a 210, puesto que hubo 40 contaban
con resultados de pruebas de hormonas tiroideas dudoso (TSH normal y T4L
elevada o TSH elevada y T4L elevada) que no permitio determinar el estado de la

funcion tiroidea, como se explica en la Gréfico 2.

Gréfico 2. Flujograma de seleccion de la muestra utilizada en el estudio.

750 pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus Tipo 2
(CIE 10: E11.9) de quienes se
tuvo acceso sus historias.

Se excluyeron 500:

e 380 pacientes DM2 que no contaban con
resultados de pruebas de hormonas
tiroideas (ni TSHy ni t4 libre).

e 50 pacientes DM2 que contaban con
resultados incompletos de pruebas de
hormonas tiroideas (s6lo T4L, no TSH por
falta de reactivo).

e 18 pacientes DM2 con resultados
incompletos de pruebas bioquimicas
complementarias requeridas en el estudio.

e 5 pacientes DM2 con diagnéstico de
hipotiroidismo secundario.

e 5 pacientes DM2 con diagnéstico de
hipotiroidismo post intervencién quirdargica.

e 2 pacientes DM2 con diagnéstico de
hipertiroidismo.

e 3 pacientes DM2 gestantes.

e 2 pacientes DM2 menores de 18 afios.

v

250 pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (CIE 10:
E11.9) que cumplieron con
criterios de inclusion.

También tuvo que excluirse 40
pacientes que contaban con
resultado dudoso de TSH y T4L
(TSH normal y T4L elevada o TSH
elevada). y T4L elevada).

A 4

210 pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus Tipo 2
(CIE 10: E11.9) considerados
en el estudio.
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4.4.5. Criterios deinclusién y exclusion:

4.45.1. Criterios de inclusién

e Paciente DM2 con una edad mayor o igual a 18 afos.

e Paciente DM2 con datos clinicos completos y resultados de pruebas
bioquimicas (hemoglobina, colesterol total, triglicéridos, colesterol-LDL,
colesterol-HDL, transaminasas AST y ALT, creatinina y HbAlc) completos,

debidamente registrados en sus historias clinicas.

e Paciente DM2 con resultados de prueba de hormonas tiroideas (TSH y T4 libre

en rangos normales), que se encuentran registrados en sus historias clinicas.

e Paciente DM2 con diagnéstico de hipotiroidismo, a través de resultados de
pruebas de hormonas tiroideas (TSH elevado y T4L bajo / TSH elevado y T4L

normal), que se encuentran registrados en sus historias clinicas.

e Paciente DM2 con diagnoéstico de hipotiroidismo, que actualmente vienen

recibiendo tratamiento con levotiroxina.

4.4.5.2. Criterios de exclusion

e Paciente DM2 menor de 18 afos.
e Paciente DM2 gestante.

e Paciente DM2 cuyo estado de la funcion tiroidea se desconoce, debido a que
no cuenta con resultados de pruebas de hormonas tiroideas (TSH y T4L)

registrados en su historia clinica o no tiene diagnéstico de hipotiroidismo.

e Paciente DM2 diagnosticados con otros tipos de hipotiroidismo como

hipotiroidismo secundario o hipotiroidismo post intervencién quirdargica.
e Paciente DM2 con diagnéstico de hipertiroidismo.

e Paciente DM2 que tiene datos clinicos y/o resultados de pruebas bioquimicas
(hemoglobina, colesterol total, triglicéridos, colesterol-LDL, colesterol-HDL,
transaminasas AST y ALT, creatinina y HbAlc) incompletos o que no se

encuentran registrados en su historia clinica.
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.5.1. Técnicaderecoleccion de datos

Se utilizo la técnica de recopilacion documentaria, mediante la revision minuciosa

de las historias clinicas de cada paciente involucrado en el estudio

4.5.2. Instrumento de recoleccidén de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos identificada en la parte superior
derecha por el numero de historia clinica del paciente y compuesta por 13 items,
que permitio registrar la informacion requerida de cada paciente, sobre cada
variable en estudio en cada item que le correspondia, en base a datos como edad,
sexo, lugar de procedencia, indice de masa corporal calculado a partir del peso y
talla, medida de presion arterial, nUmero de afios de diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2, tratamiento antidiabético y resultados de andlisis clinicos
(hemoglobina, colesterol total, triglicéridos, colesterol-LDL, colesterol-HDL,
transaminasas AST y ALT, creatinina, HbAlc, TSH y T4 libre). Asimismo, dicha
ficha de recoleccién de datos no requirié ser validada porque fue llenado con datos

obtenidos a partir de historias clinicas, la cual se adjunta en el ANEXO 2.

4.6. Procedimiento de recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se inicié luego de la aprobacion del
proyecto de investigacion, presentado a la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. De inmediato se solicito la
autorizacion del director del Hospital Regional de Ayacucho y del jefe de la Unidad
de Docencia, Investigacion y Capacitacién para los permisos correspondientes;
con el cual se pidio a la Unidad de Estadistica e Informética el acceso a la base
de datos de los pacientes que se requeria para el estudio. Con esta informacion,
en la Unidad de Archivo se pidié las historias clinicas en fisico de cada paciente
gue me permitio recolectar y registrar la informacion en la ficha elaborada para tal
fin. La recoleccion de la informacion se cifid a un horario establecido, de acuerdo
a disponibilidad que brind6 dicha unidad del hospital en mencién y particularmente

del interesado a fin de cumplir con la investigacion en el tiempo previsto.
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4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos
Con base a la informacion recogida en la ficha de recoleccion de datos a partir de
las historias clinicas, los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft Excel y

posteriormente traspasadas a una base de datos de SPSS 27.0.

4.7.2. Andlisis estadistico

Se realizd el analisis univariado de las caracteristicas de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 y el diagnostico de Hipotiroidismo Primario. Asimismo, se
dicotomiz6 a las variables edad (edad <60 afios y edad =60 afios), tratamiento
antidiabético (con Metforminay sin Metformina) y duracion de la diabetes (<6 afios
y =6 afnos), puesto que las demas variables eran dicotbmicas. Posteriormente, se
realiz6 un andlisis bivariado entre las caracteristicas de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 y el diagndstico de Hipotiroidismo Primario, utilizando la prueba de
Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. También se realiz6 un analisis
multivariado, para lo cual se calcul6 razones de prevalencia (RP) crudas y
ajustadas con intervalos de confianza al 95% (IC 95%), utilizando el modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta, considerando sélo las variables que
tuvieron asociacion significativa en el andlisis bivariado y realizando el ajuste para
variables confusoras. La prevalencia de Hipotiroidismo Primario se calculd
mediante el método directo de acuerdo al grupo de edad y el sexo. Todo el analisis

estadistico se realizo en el software SPSS 27.0 y p<0,05 se considero significativo.

4.8. Consideraciones éticas

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacién, el proyecto de
investigacion se sometié a evaluacion por el Comité de Etica de la Unidad de
Capacitacion, Docencia e Investigacion del Hospital de Ayacucho. En este caso,
tratdndose de un estudio retrospectivo que solo consistio en la recopilacion de
datos a partir de historias clinicas; cumplio con lo sefialado por la Declaraciéon de
Helsinki y protegié la confidencialidad de los datos y la identificacién de los
registros médicos de los pacientes que formaron parte del estudio, debido a que
la ficha de recoleccion de datos de cada paciente fue debidamente codificada a
fin de que sea utilizada por el investigador de manera totalmente anénima y los

resultados obtenidos se utilizaron sélo con fines cientificos y académicos.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados:

1) CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

a) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021-2023. (n = 210)

Caracteristicas sociodemograficas n (%)

Edad (afios)

18 -29 5 (2,4)
30-39 19 (9,0
40 - 49 41 (19,5)
50 -59 53 (25,2)
60 - 69 53 (25,2)
70-79 31 (14,8)
>80 8 (3,9
Sexo
Masculino 58 (27,6)
Femenino 152 (72,4)

Procedencia

Provincia de Huamanga 188 (89,5)

Otras Provincias de Ayacucho 22 (10,5)

Fuente: Elaboracién propia.
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EnlatablaN° 1 se observa que, de un total de 210 pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2; en relacion a la edad, un poco mas de la mitad (50,4%) se encontraban
entre la quinta y sexta década de la vida, comprendido por 25,2% (n=53) con una
edad entre 50 a 59 afios y otro 25,2% (n=53) con una edad entre 60 a 69 afos,
seguido por 19,5% (n=41) con una edad entre 40 a 49 afos y 14,8% (n=31) con
una edad entre 70 a 79 afos, asimismo 9,0% (n=19) con una edad entre 30 a 39
anos, presentando con menor frecuencia 3,9% (n=8) una edad = 80 afos y 2,4%
(n=5) una edad entre 18 a 29 afios. Con respecto al sexo, predomind el sexo
femenino con un 72,4% (n=152) a comparacion de 27,6% (n=58) del sexo
masculino. De acuerdo con la procedencia, el 89,5% (n=188) provenian de la

provincia de Huamanga y solo 10,5%(n=22) de otras provincias de Ayacucho.

b) COMORBILIDADES

Tabla N° 2. Comorbilidades presentes en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
del Hospital Regional de Ayacucho. 2021- 2023. (n = 210)

Comorbilidades n %)
Sobrepeso / Obesidad

SI 160 (76,2)
NO 50 (23,8)

Hipertension Arterial

Sl 92 (43,8)
NO 118 (56,2)
Anemia

Sl 35 (16,7)
NO 175 (83,3)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 2, se evidencia que, de los 210 pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2; el 76,2% (n=160) presentaron sobrepeso/obesidad y soélo el 23,8% (n=50)
no presentaron sobrepeso/obesidad. Por el contrario, un 56,2% (n=118), mas de
la mitad, no tuvieron hipertension arterial, a diferencia de un 43,8% (n=92) que
tuvieron hipertension arterial. Asimismo, el 83,3% (n=175) no presentaron anemia
en comparacion a los 16,7% (n=35) restante que si presenta anemia.
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c) CARACTERISTICAS DEL ESTADO ACTUAL DE LA DIABETES

Tabla N° 3. Caracteristicas del estado actual de la diabetes en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021- 2023. (n =210)

Caracteristicas del estado actual

de la diabetes : (%)

Duracion de la diabetes (afios)

Menor a 6 afios 124 (59,0)

6 - 11 afios 52 (24,8)

12 - 18 afios 20 (9,5)

Mayor igual a 18 afios 14 6,7)
Tratamiento antidiabético

Sin tratamiento farmacolégico 23 (11,0)

Soélo Metformina 93 (44.3)

Metformina + Glibenclamida 48 (22,9)

Metformina + Insulina 28 (13,3)

Sdlo Glibenclamida 3 1,4)

Solo Insulina 15 (7,1)
Control Glicémico

Buen control (HbAlc < 7%) 70 (33,3)

Mal control (HbA1c =7%) 140 (66,7)

HbA1c: Hemoglobina glicosilada.
Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla N° 3, se muestra que, de un total de 210 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, con respecto a la duracién de la diabetes, hubo 59,0% (n=124)
con menos de 6 afos de enfermedad, seguido por 24,8% (n=52) con 6 a 11 afios
de enfermedad, asimismo 9,5% (n=20) con 12 a 18 afios de enfermedad y 6,7%
(n=14) restante con mas de 18 afios de enfermedad. En relacién al tratamiento
antidiabético, fue mas frecuente el uso Unico de Metformina en un 44,3% (n=93),
Metformina + Glibenclamida en un 22,9% (n=48) y Metformina + Insulina en un
13,3% (n=28), asimismo 11,0% (n=23) no recibieron o abandonaron el tratamiento
antidiabético prescrito, mientras que 7,1% (n=15) utilizaban s6lo Insulina 'y 1,4%
(n=3) solo ingerian Glibenclamida. En el caso del control glicémico, el 66,7%
(n=140) tuvieron mal control glicémico (HbA1c = 7%), a comparacion del 33,3%

(n=70) que tuvieron buen control glicémico (HbA1c 27%).
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d) RESULTADOS DE ANALISIS CLINICO POSITIVO

Tabla N° 4. Resultados de andlisis clinico positivo de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021- 2023. (n = 210).

Resultados de andlisis clinico positivo n (%)
Dislipidemia
SI 183 (87,6)
NO 27 (12,4)
Hipertransaminemia
S 46 (21,9)
NO 164 (78,1)
Tasa de filtrado glomerular disminuido
SI (<90 mL/min/1,73m?) 58 (27,6)
NO (= 90 mL/min/1,73m?) 152 (72,4)

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 4, se observa que, en un total de 210 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, el 87,6% (n=183) tuvieron dislipidemia a diferencia del 12,3%
(n=26) que no tuvieron dislipidemia. Contrariamente, el 78,1% (n=164) no
presentaron hipertransaminemia, mientras que el 21,9% (n=46) presentaron
hipertransaminemia. De la misma manera, el 72,4% (n=152) no tuvieron una tasa
de filtrado glomerular disminuido (= 90 mumin/1,73m?) y s6lo el 27,6 % (n=58) tuvieron

una tasa de filtrado glomerular disminuido (< 90 muU/min1,73m?).

2) DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

a) HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Tabla N° 5. Prevalencia de Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021-2023. (n=210)

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO n %
Con Hipotiroidismo Primario 37 17 6%
(Hipotiroideos) ’
Sin Hipotiroidismo Primario 173 82,4%

(Eutiroideos)

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N° 5 y Figura N° 1, se observa que, en un total de 210 pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 que fueron atendidos en el Hospital de Ayacucho
durante los afios 2021 a 2023, el 17,6 % (n=37) presentaron Hipotiroidismo
Primario (hipotiroideos) mientras que el 82,4% (n=173) no presentaron
Hipotiroidismo Primario (eutiroideos).

Figura N° 1. Prevalencia de Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021 - 2023.

Hipotiroidismo
Primario

Eutiroidismo

Fuente: Elaboracién propia

b) TIPO DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Tabla N° 6. Prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico y Clinico en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021 - 2023. (h=210)

TIPO DE HIPOTIROIDISMO n %
PRIMARIO
Hipotiroidismo Subclinico 31 14,8%
(Hipotiroideos)
Hipotiroidismo Clinico 6 2.8%
(Hipotiroideos)
Eutiroidismo 173 82,4%
(Eutiroideos)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N° 6 y Figura N° 2, se observa que, con respecto al tipo de
Hipotiroidismo Primario, de un total de 210 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
atendidos en el Hospital de Ayacucho durante los afios 2021 a 2023, el 17,6%
eran hipotiroideos, conformado en su mayoria por 14,8% que presentaron
hipotiroidismo subclinico y sélo 2,8% que presentaron hipotiroidismo clinico,

mientras que el 82,4% restante eran eutiroideos.

Figura N° 2. Prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico e Hipotiroidismo
Clinico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho. 2021 - 2023.

Hipotiroidismo
subclinico

Hipotiroidismo
clinico

Eutiroidismo

Fuente: Elaboracién propia

3) PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2, SEGUN SEXO Y EDAD

Teniendo en cuenta el sexo y los grupos de edad de los pacientes diabéticos
tipo 2 y la frecuencia de diagnéstico de Hipotiroidismo Primario, se calculd la
prevalencia de Hipotiroidismo Primario en dichos pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2, como se muestra a continuacion:
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Tabla N° 7. Prevalencia de Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho, 2021 — 2023, seguin sexo y edad.

Prevalenciade
Hipotiroidismo

Prevalencia de Hipotiroidismo Primario segln sexo y edad

Primario, Edad (afios)
segln sexo
Sexo 18-29 30-39 40-49 50-59 260
n=5 n=19 n=41 n=53 n=92
n % n % n % n % n % n %
Masculino 4 6,9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 43%
n=58
Femenino 33 27,0% 0 0% 1 53% 3 73% 7 132% 22 282%

n=122

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 7 y Figura N° 3, se observa que, la prevalencia de Hipotiroidismo
Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, fue mayor en las mujeres
(27,0%) que en los varones (6,9%), la cual en el caso de los varones sélo se

presentdé a una edad = 60 afos (4,3%), mientras que, en las mujeres, fue

incrementando con la edad y fue mayor a una edad = 60 afos (28,2%).

Figura N° 3. Prevalencia de Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho, 2021 — 2023, segun edad y sexo.
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Fuente: Elaboracién propia

43



4) CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ASOCIADAS A DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

a) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A DIAGNOSTICO DE
HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla N° 8. Caracteristicas sociodemogréficas asociadas a diagnostico de
Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
Regional de Ayacucho. 2021 - 2023.

Diagnostico de
Hipotiroidismo Primario

. Total
sociademogréficas sl NO  prvalor

n=37 n=173 n= 210

n (%) n (%) n (%)
Edad
< 60 afios 11(52) 107 (51,0) 118 (56,2)
> 60 afios 26(124) 66@3@14) 2001 95 435)
Sexo
Masculino 4(1,9) 54 (25,7) 58 (27,6)
Femenino 33(157) 11966,7) 012° 153 (72,4)
Procedencia
Provincia de Huamanga 30(14,3) 158 (75,2) 188 (89,5)
Otras Provincias 7 (3.3) 15 (7,1) 0,077 22 (10,5)

4 Chi Cuadrado
b Prueba Exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 8, se observa que, al asociar las caracteristicas sociodemogréficas
con el diagnéstico de Hipotiroidismo Primario; con respecto a la edad, predomind
el diagnéstico de Hipotiroidismo Primario en el 12,4% (n=26) de los diabéticos
tipo 2 que tuvieron una edad = 60 afios, a diferencia del 5,2% (n=11) de aquellos
gue tuvieron una edad < 60 afios, cuya asociacion resulté estadisticamente
significativa (p-valor < 0,001). En relacion al sexo, prevalecié el diagndstico de
Hipotiroidismo Primario en el 15,7% (n=33) de las mujeres diabéticas tipo 2, en
comparacion al 1,9% (n=4) de los varones diabéticos tipo 2, dicha asociacion fue
estadisticamente significativa (p-valor = 0,012). En el caso de la procedencia, hubo
una mayor prevalencia de diagnostico de Hipotiroidismo Primario en el 14,3%
(n=30) de los diabéticos tipo 2 procedentes de la provincia de Huamanga, a
diferencia del 3,3% (n=7) de aquellos que eran procedentes de otras provincias
de Ayacucho, esta asociacion no fue significativa (p-valor = 0,077).
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b) COMORBILIDADES ASOCIADAS A DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO
PRIMARIO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla N° 9. Comorbilidades asociadas a diagnostico de Hipotiroidismo Primario en
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho.
2021 - 2023. (n=210)

Diagndstico de

Hipotiroidismo Primario Total
-valor
Comorbilidades S NO P
n=33 n=173 n=210
n (%) n (%) n (%)
Sobrepeso/Obesidad
Si 34 (16,2) 126 (60,0) 160 (23,8)
NO 3(14) 47224 213" 50(762)
Hipertensién arterial
S| 17 8,1) 75 (35,7) 92 (43,8)
a
NO 20 (9.5) 98@e7) 2773 118(s6,2)
Anemia
Sl 6 (2,9 29 (13,8 35 (16,7
(2.9) @8 ., BasD)
NO 31 (14,8) 144 (68,5) 175 (83,3)

8 Chi Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 9, se evidencia que, al asociar las comorbilidades con el
diagnéstico de Hipotiroidismo Primario, en relacion al sobrepeso/obesidad, hubo
mayor frecuencia de diagnéstico de Hipotiroidismo Primario en el 16,2% (n=34) de
los diabéticos tipo 2 con sobrepeso u obesidad en comparacion al 1,4% (n=3) de
aquellos sin sobrepeso u obesidad, dicha asociacion fue estadisticamente
significativa, con un p-valor=0,013. Asimismo, con respecto a la hipertensién
arterial, fue mas frecuente el diagndstico de Hipotiroidismo Primario en el 9,5%
(n=20) de los diabéticos tipo 2 que no eran hipertensos, a diferencia del 8,1%
(n=17) de aquellos que eran hipertensos, esta asociacion no resulté significativa
(p-valor = 0,773). Igualmente, en el caso de la anemia, con mayor frecuencia se
encontr6 diagnéstico de Hipotiroidismo Primario en el 14,8% (n=31) de los
diabéticos tipo 2 que no eran anémicos respecto al 2,9% (n=6) de aquellos que
eran anémicos, dicha asociacion tampoco resulto significativa (p-valor = 0,935).
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c) CARACTERISTICAS DEL ESTADO ACTUAL DE LA DIABETES ASOCIADAS A
DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla N° 10. Caracteristicas del estado actual de las diabetes asociadas a
diagnostico de Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
del Hospital Regional de Ayacucho. 2021 - 2023. (n=210)

Diagndstico de

Hipotiroidismo Primario Total
Caracteristicas del estado S| NO

actual de la diabetes p-valor

n=37 n=173 n= 210

n (%) n (%) n (%)
Duracion de la diabetes
< 6 afios 16 (7,6) 108 (51,4) 0,031¢ 124 (59,0)
> 6 afios 21 (10,0) 65 (31,0) 86 (41,0)
Tratamiento antidiabético
Con Metformina 30 (14,3) 138 (65,7) 168 (80,0)
Sin metformina 7 (5,3) 35(16,7) 0856 42 (20,0)
Control glicémico
Buen control (HbAlc < 7%) 16 (7,6) 54 (25,7) . 70 (33,3)
Mal control (HbAlc =7 %) 21 (10,0) 119 (56,7) 0,159 140 (66,7)

4 Chi Cuadrado
HbAlc: Hemoglobina glicosilada
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 10, se observa que, al asociar las caracteristicas del estado actual
de la diabetes con el diagnéstico de Hipotiroidismo Primario, en relacion a la
duracién de la diabetes, prevalecio el diagnéstico de Hipotiroidismo Primario en el
10,0% (n=21) de los diabéticos tipo 2 que presentaron = 6 afios de enfermedad,
en comparacion al 7,6% (n=16) de aquellos que presentaron menos de 6 afios de
enfermedad, el cual estuvo asociado significativamente (p-valor=0,031). Con
respecto al tratamiento antidiabético, fue més prevalente el diagndstico de
Hipotiroidismo Primario en el 14,3% de los diabéticos tipo 2 que utilizaban
Metformina, a diferencia del 5,3% (n=7) de aquellos que no utilizaban Metformina,
cuya asociacion no fue estadisticamente significativa (p-valor=0,856). Y en el caso
del control glicémico, hubo con mayor frecuencia diagnéstico de Hipotiroidismo
Primario en el 10,0% (n=21) de los diabéticos tipo 2 que tuvieron mal control
glicémico respecto al 7,6% (n=16) de aquellos que tuvieron buen control glicémico,
dicha asociacion tampoco resulté estadisticamente significativa (p-valor=0,159).
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d) RESULTADOS DE ANALISIS CLINICO POSITIVO ASOCIADOS A DIAGNOSTICO DE
HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla N° 11. Resultados de andlisis clinico positivo asociadas a diagnostico de
Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
Regional de Ayacucho. 2021 - 2023.

Diagnoéstico de
Hipotiroidismo Primario

Resultados de analisis A Total
- N si NO p-velor
clinico positivo
n=37 n=173 n= 210
n (%) n (%) n (%)
Dislipidemia
Sl 33 (13,8) 154 (73,3) 183 (87,6)
a
NO 49 23110 D000 57 154
Hipertransaminemia
Sl 8(3,8) 38 (18,1) 0.963¢ 46 (21,9)
NO 29 (13,8) 135(64,3) 164 (78,1)
Tasa de Filtrado Glomerular
disminuida
Sl (< 90 mUmin1,73 m?) 14 (6,7) 44 (21,0) 58 (27,6)
0,126° ’
NO (= 90 mL/min/1,73 m2) 23 (11,0) 129 (61,4) 152 (72,4)

d Chi Cuadrado
b Prueba Exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 11, al asociar los resultados de andlisis clinico positivo con el
diagnéstico de Hipotiroidismo Primario, en el caso de la dislipidemia, mayor
frecuencia se encontré diagnostico de Hipotiroidismo Primario en el 13,8% (n=33)
de los diabéticos tipo 2 que tuvieron dislipidemia a diferencia del 1,9% (n=4) de
aquellos que no tuvieron dislipidemia, esta asociacion no fue estadisticamente
significativa (p-valor=1,000). En relacién a la hipertransaminemia, hubo con mas
frecuencia diagnostico de Hipotiroidismo Primario en el 13,8% (n=29) de los
diabéticos tipo 2 que no tuvieron hipertransaminemia a comparacion del 3,8%
(n=8) de aquellos que tuvieron hipertransaminemia, en este caso la asociacion de
ambos tampoco fue estadisticamente significativa (p-valor=0,963). Con respecto
a la tasa de filtrado glomerular disminuida, predominé el diagndstico de
Hipotiroidismo Primario en el 11,0 % (n=23) de los diabéticos tipo 2 que no tuvieron
un filtrado glomerular disminuido (= 90 mumin1,73m?), en relacion al 6,7% (n=14)
de aquellos que tuvieron filtrado glomerular disminuido (< 90 mumini,73m?),

aunque la asociacion no resultd estadisticamente significativa (p-valor=0,126)
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5) FACTORES ASOCIADOS A DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Tabla N° 12. Factores asociados a Hipotiroidismo Primario en pacientes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho. 2021 — 2023.

Variables RPcrudo (IC95%)* Valor RP ajustado (IC 95%) ** Valor
dep dep

Edad

< 60 anos 1 1

2 60 afos 1,110(1,045-1,179) <0,001 1,090 (1,027 - 1,158) 0,005
Sexo

Masculino 1 1

Femenino 1,083 (1,030-1,139) 0,002 1,074 (1,025-1,127) 0,003
Sobrepeso/

Obesidad

NO 1 1

Sl 1,085 (1,033 -1,140) 0,001 1,067 (1,016 -1,120) 0,009
Duracion de

diabetes

<6 afos 1 1

=6 afos 1,066 (1,003 -1,132) 0,040 1,051(0,990-1,116) 0,101

*Regresion de Poisson simple con varianza robusta.
**Regresion de Poisson mdltiple con varianza robusta, en el modelo crudo se generé con todas las
variables con asociacion significativa y en el otro modelo, se ajust6 para las demas variables de la tabla.

En la tabla N° 12, se presenta el andlisis multivariado realizado a las variables
edad, sexo, sobrepeso/obesidad y duracion de la diabetes a través de un modelo
crudo y un modelo ajustado. Con respecto a la edad, se encontré que una edad 2
60 afos estuvo asociado significativamente, tanto en el modelo crudo (RP¢:1,110,
1C95%:1,045-1,179) como en el modelo ajustado (RP4:1,090, 1C95%:1,027-1,58),
esto significa que existe 1,09 veces mas probabilidad de encontrar diagnéstico de
Hipotiroidismo Primario en los diabéticos Tipo 2 con una edad = 60 afios.
Asimismo, se resolvié que estadisticamente el sexo femenino estuvo asociado
significativamente tanto en el modelo crudo (RP¢:1,183, 1C95%:1,030-1,139) como
en el modelo ajustado (RP4:1,074, 1C95%:1,025-1,127) esto significa que existe
1,07 veces mas probabilidad de encontrar diagnéstico de Hipotiroidismo Primario
en los diabéticos Tipo 2 de sexo femenino. Igualmente, se encontré que el
sobrepeso/obesidad tuvo una asociacion estadisticamente significativa, tanto en
el modelo crudo (RP¢:1,085, 1C95%:1,033-1,140) como en el modelo ajustado
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(RPg:1,067, 1C95%:1,016-1,120). Sin embargo, en relacion a la duracion de

diabetes = 6 afios, hubo asociacidon estadisticamente significativa, en el modelo
crudo (RP¢:1,066, 1C95%:1,003-1,132), mas no en el modelo ajustado (RP4:1,051,

1C95%:0,990-1,116) por lo cual no seria un factor asociado. Por tanto, los factores
asociados a Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 son

una edad = 60 afos, el sexo femenino y tener sobrepeso u obesidad.

5.2. Discusion de resultados:

Prevalencia de Hipotiroidismo Primario

La prevalencia de Hipotiroidismo Primario encontrada en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho que fue de 17,6%,
resulté menor a lo obtenido en las investigaciones realizadas por Huanchi (Peru,
2022), Vanegas (Ecuador, 2019) y Shrestha et al. (Nepal, 2023), cuyas
prevalencias fueron de 20,38%, 31,6% y 33,07% respectivamente. La menor
prevalencia registrada para Ayacucho (Peru), respecto alo encontrado para Tacha
(Peru), Cuenca (Ecuador) y Katmandu (Nepal), podria deberse a la diferencia del
limite superior de los rangos establecidos paralas pruebas de hormonas tiroideas,
especificamente la TSH, debido a que en nuestro caso, se consideré un rango de
TSH con limite superior a 6 y un rango de TSH con limite superior a 2, de acuerdo
a como fueron utilizados en el hospital donde se realizo el estudio; mientras que,
en las investigaciones realizadas por Huanchi, Vanegas y Shrestha et al, utilizaron
rangos de TSH con limite superior de 5, 4.2 y 3.5. Sin embargo, comparando
nuestro resultado con el de Song et al. (China, 2018), la prevalencia de éste
investigador resulté 6,1%, inferior a lo obtenido en nuestro estudio, a pesar de
gue en su investigacion consideré un rango de TSH con limite superior de 4,2,
s6lo que, a diferencia de las anteriores investigaciones mencionadas, Song et al.
lo realizé en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 hospitalizados; por lo que sélo
considerd aquellos diabéticos de quiénes ya se conocia previamente el estado de
su funcién tiroidea. En tal sentido, es probable que la variabilidad de la prevalencia
de hipotiroidismo en pacientes diabéticos, podria deberse a los distintos rangos
de TSH utilizados de acuerdo a los diferentes métodos de analisis clinico para

pruebas de hormonas tiroideas cada vez mas sofisticados que se vienen
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implementando en cada centro hospitalario, a las circunstancias en las que se
solicita las pruebas de hormonas tiroideas a los pacientes diabéticos, ya sea
hospitalizados o en consulta externa, sumado a las distintas caracteristicas-
econdmicas y culturales de los pacientes estudiados.

Prevalencia de hipotiroidismo subclinico e hipotiroidismo clinico

Con relacion al tipo de hipotiroidismo, la mayor prevalencia de hipotiroidismo
subclinico, respecto al clinico presentados por los diabéticos tipo 2 del Hospital
Regional de Ayacucho, fue coincidente con los hallazgos encontrados en las
investigaciones realizadas por Casaretto et al. (Lima, 2015), Huanchi (Tacna,
2022), Vasquez et al. (Ecuador, 2013), Song et al. (China, 2017), Khan et al.
(Pakistan, 2018), Sunkari et al. (India, 2019), y Narukurthi et al. (India, 2020); en
este caso, la mayor prevalencia, Casaretto et al. aducen a la ausencia de
hallazgos clinicos relevantes en los pacientes, Song et al. debido a sus sintomas
imperceptibles, Khan et al. no encontraron una razon clara de su aparicion,
Sunkari et al. sefialan debido a que es dificil de diagnosticar clinicamente, mientras
gue Huanchi lo relaciona a la falta de despistaje tiroideo en el momento de
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2; por lo tanto, consideramos que todavia
no esta del todo claro su manifestacion. Por el contrario, Miraval (Lima, 2015),
Malvetti (Paraguay, 2016), Maskey (Nepal, 2015) y Nair et al. (India, 2018) en sus
respectivos estudios encontraron mayormente hipotiroidismo clinico respecto al
subclinico; sin embargo, ninguno de estos tres investigadores explica la razén de
sus resultados, mas bien Maskey et al. sostiene que la menor prevalencia de
hipotiroidismo clinico podria deberse a un menor tamafio de muestra y poblacion

de estudio que pertenece a diferentes razas y etnias.

Prevalencia de Hipotiroidismo Primario, segun edad y sexo

Con respecto, a la prevalencia de Hipotiroidismo Primario en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 de acuerdo al sexo y la edad, nosotros encontramos que
esta fue aumentando con la edad, y resulté mayor a partir de los 60 afios, a su vez
gue, fue mas frecuente en mujeres que en varones, de forma similar a lo registrado
por Song et al. (China, 2018). Por lo cual, el sexo femenino y una edad = 60 afios
tendrian un papel importante en la frecuencia de casos de Hipotiroidismo Primario

diagnosticado en los pacientes que presentan Diabetes Tipo 2.
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Edad e Hipotiroidismo Primario

En el presente estudio, con respecto a la edad, se encontr6 que la mayoria de los
diabéticos tipo 2 presentaron una edad = 60 afos, la cual resulté un factor
asociado al diagnéstico de Hipotiroidismo Primario. Nuestro resultado es
coincidente con el de Vanegas et al. (Ecuador, 2019) para una edad = 70 afos y
con el de Song et al. (China, 2017), donde este autor sefiala que tener una edad
avanzada aumenta la probabilidad de presentar hipotiroidismo en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Similares tendencias son reportadas por Vasquez et al.
(Ecuador, 2013) quién asevera que el hipotiroidismo con mayor frecuencia ocurre
en diabéticos tipo 2 mayores de 60 afios, e igualmente por Narukurtti et al. (India,
2020), quien determiné que el hipotiroidismo result6 mas frecuente en el grupo
etareo de 41 a 70 afios, a pesar que los resultados obtenidos por dichos
investigadores no estuvieron asociados significativamente; también concuerda
con los resultados de Maskey et al. (Nepal, 2015) donde los pacientes
hipotiroideos en su mayoria tuvieron una edad entre 40-60 afios, y con los de
Huanchi (Tacna, 2022) donde el hipotiroidismo primario predominé en pacientes
diabéticos con edades entre 40-69 afos, aunque tampoco Maskey et al. y Huanchi
no demostraron asociacion en sus respectivos estudios. Por esta razon, podria
afirmarse que el envejecimiento esta asociado tanto a cambios morfol6égicos como
funcionales en la glandula tiroides, o a que a mayor edad los pacientes tienen
mayor tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus Tipo 2, y en este caso, la
hiperglucemia prolongada seria la que ocasiona mayor dafio del tejido tiroideo.

Sexo e Hipotiroidismo Primario

En los pacientes diabéticos tipo 2 que formaron parte de nuestro estudio, el sexo
femenino resultd también un factor asociado al diagnéstico de Hipotiroidismo
Primario, de manera similar a lo reportado por Song et al (China, 2017).
Igualmente, el hipotiroidismo fue mas frecuente en las mujeres diabéticas tipo 2,
en nuestro estudio y en el de Song et al., al igual que en el estudio Vasquez et al.
(Ecuador, 2013) y en el de Huanchi (Tacna, 2022); pero contrariamente a lo
reportado por Vanegas (Ecuador, 2018), quién indica que con mayor frecuencia lo
presentaron los varones diabéticos tipo 2. Para este caso, Vasquez et al. justifica
que el hipotiroidismo tiende a presentarse mas en el sexo femenino, debido a que
es un patrén que se mantiene en la mayoria de investigaciones. Por tanto, este

patron también se mantuvo en nuestro estudio.
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Procedencia e Hipotiroidismo Primario

En nuestros resultados, el lugar de procedencia de los diabéticos tipo 2 no estuvo
asociado significativamente al Hipotiroidismo Primario. Ademas, no existe
referencia de otros estudios similares relacionen la procedencia con el
hipotiroidismo en la Diabetes Mellitus Tipo 2. En este caso, se sugeriria realizar
mas investigaciones, en las cuales, al relacionarse el lugar del cual proceden los
diabéticos tipo 2 se tenga en cuenta la ingesta de yodo, debido a que es una causa

importante de Hipotiroidismo Primario en el mundo.

Sobrepeso/Obesidad e Hipotiroidismo Primario

Dentro de nuestros hallazgos, también la presencia de sobrepeso/obesidad en los
diabéticos tipo 2, resulté un factor asociado a Hipotiroidismo Primario, de manera
similar a los resultados de Nair et al. (India, 2018) para el caso del hipotiroidismo
clinico. A su vez, en nuestro estudio y en el de Nair et al., fue mas frecuente en
los diabéticos tipo 2 que eran hipotiroideos, al igual que en el estudio de Huanchi
(Tacna, 2022). Por lo cual, como sefiala Huanchi, los niveles de TSH estaria
asociado con un incremento paulatino de peso a lo largo del tiempo debido a que
existiria una correlacion positiva entre los niveles séricos de TSH y la leptina

producida por el tejido adiposo en los individuos obesos.

Hipertension Arterial e Hipotiroidismo Primario

En nuestro estudio, se encontré que la presencia de hipertension arterial en los
diabéticos tipo 2 no estuvo asociada al diagndstico de Hipotiroidismo Primario, de
manera coincidente con lo reportado por Vanegas (Ecuador, 2019). Segun este
autor, debido a que, en su investigacion, el hipotiroidismo, resulté igual de
frecuente en diabéticos tipo 2 con y sin hipertension arterial. De igual modo
concuerda, con el resultado obtenido por Huanchi (Tacna, 2022), pero que, en su
caso, no determiné asociacion. No obstante, Nair et al. (India, 2018), encontré que
en el hipotiroidismo clinico en diabéticos tipo 2, la hipertension arterial conocida si
mostré una diferencia significativa mientras que no, la hipertension arterial mal
controlada. Esta diferencia encontrada en las investigaciones mencionadas, al
igual que sefiala Huanchi, pudiese deberse a un sesgo en los porcentajes

obtenidos, debido a que no se considero la hipertension como un antecedente.
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Anemia e Hipotiroidismo Primario

En los diabéticos tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho, no estuvo asociado la
anemia con el Hipotiroidismo Primario, contrariamente a lo obtenido por Nair et al.
(India, 2018). Al respecto, Nair et al. presume que la asociacién que encontré entre
la anemiay el hipotiroidismo clinico en los diabéticos tipo 2 de origen hindu podria
deberse a causas como: hipofuncién de la médula, enfermedad crénica o
deficiencia de micronutrientes; lo que probablemente no sucedio en los pacientes
de la region de Ayacucho, evaluados en nuestro estudio. Aspectos que amerita
ser investigados, como recomiendan Nair et al.

Duracion de la diabetes e Hipotiroidismo Primario

Con respecto a la duracién de la diabetes, en nuestro estudio se encontr6 que el
tiempo de enfermedad que presentaban los diabéticos Tipo 2 no estuvo asociado
al diagnéstico de Hipotiroidismo Primario, de manera similar a lo encontrado por
Song et al. (China, 2018) y Nair (India, 2018), pero contrariamente a lo encontrado
por Vanegas (Ecuador, 2018). Esta discrepancia, podria deberse a que, en
nuestro estudio, en el de Song et al. y en el de Nair et al., se realiz6 un andlisis
multivariado con ajuste de variables confusoras, a diferencia de Vanegas, quién
no realiz6 dicho ajuste. No obstante, en los estudios mencionados anteriormente,
con mas frecuencia presentaron mas tiempo de evolucién de diabetes aquellos
gue tenian hipotiroidismo, contrario a lo encontrado por Huanchi (Tacna, 2022),
esto puede deberse a como fue dicotomizado dicha variable por el investigador en
cada estudio. En tal sentido, la prevalencia de Hipotiroidismo Primario en
diabéticos tipo 2 con mayor tiempo de enfermedad, podria atribuirse a una

contribucién del efecto acumulativo de la hiperglucemia en la disfuncion tiroidea.

Tratamiento antidiabético e Hipotiroidismo Primario

En nuestra investigacion, el tratamiento antidiabético no se encontré asociado con
el diagnéstico de Hipotiroidismo Primario, de manera similar a lo obtenido por
Vanegas (Ecuador, 2019). Asimismo, Vanegas encontré que el hipotiroidismo fue
mas prevalente en los diabéticos tipo 2 que no usaban Metformina. Al respecto,
Vanegas sefiala que la Metformina tendria un efecto protector debido a que, como
demostraron otros investigadores, la prescripcion de Metformina est4 asociado a

disminucion en los niveles séricos de TSH sin modificaciones en la concentracion
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plasmética de T4L y T3L; sin embargo, en nuestro caso, en su mayoria los

diabéticos tipo 2 que usaban Metformina tuvieron Hipotiroidismo Primario.

Control Glicémico e Hipotiroidismo Primario

Nuestros resultados demostraron que, el control glicémico que logran durante su
tratamiento los pacientes diabéticos tipo 2, no se encuentra asociado con el
diagnostico de Hipotiroidismo Primario, de manera concordante con lo obtenido
por Vanegas (Ecuador, 2019). No obstante, en nuestro estudio y el de Vanegas,
un mal control glicémico (HbAlc = 7%) fue mas frecuente en los diabéticos tipo 2
gue eran hipotiroideos, al igual que lo encontrado por Sunkari et al. (India, 2019)
en el caso de hipotiroidismo subclinico e hipotiroidismo clinico; en tanto que,
Alrubaye (Irag, 2019) encontr6 asociacion significativa entre un mal control
glicémico y la presencia de disfuncion tiroidea. Por ello, se reafirmaria la teoria
sobre los niveles de HbAlc altos, como sefiala Vanegas, donde la hiperglucemia

sostenida en el tiempo genera mayor disfuncion del tejido tiroideo.

Dislipidemia e Hipotiroidismo Primario

De acuerdo a nuestros resultados, la presencia de dislipidemia en los diabéticos
tipo 2 no estuvo asociado al diagnostico de Hipotiroidismo Primario, de forma
similar a lo encontrado por Vanegas (Ecuador, 2019) y contrariamente a lo
evidenciado por Narukurtti et al. (India, 2020) y por Nair et al. (India, 2018). Es de
entender que Narukurtti et al. demostraron que la dislipidemia estaba asociada
con el hipotiroidismo subclinico y el hipotiroidismo clinico; en tanto que Nair et al.
encontraron asociacion entre la dislipidemia conocida y el hipotiroidismo clinico.
Asimismo, en todas las investigaciones mencionadas anteriormente, la presencia
de dislipidemia fue mas frecuente en los diabéticos tipo 2 que eran hipotiroideos,
al igual que lo encontrado por Huanchi (Tacna, 2022); e incluso existe estudios
como el de Maskey et al. (Nepal, 2017) y como el de Vasquez et al. (Ecuador,
2013), en los cuales, los diabéticos tipo 2 que eran hipotiroideos tuvieron
concentraciones plasmaéticas de lipidos, principalmente c-LDL, méas altas que

aquellos que eran eutiroideos, cuya diferencia fue estadisticamente significativa.

Hipertransaminemia e Hipotiroidismo Primario

En los diabéticos tipo 2 involucrados en nuestro estudio, encontramos que la

presencia de hipertransaminemia no estuvo asociado al diagndstico de
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Hipotiroidismo Primario, concordante con el resultado de Nair et al. (India, 2018).
Es necesario sefialar que, en el estudio realizado por Nair et al., a diferencia de
nuestro estudio, se evaluaron de manera independiente los niveles de TGOy TGP
en los diabéticos tipo 2 que presentaron hipotiroidismo clinico e hipotiroidismo
subclinico. Al respecto, en nuestro estudio y en el Nair et al, no pudo verificarse 1o
sefialado por Sheikhi et al. (Iran, 2020) a cerca de que el hipotiroidismo subclinico
es mas frecuente en los diabéticos tipo 2 que presentan enfermedad de higado
graso no alcohdlico; en quiénes, como menciona Samperio-Gonzalez et al.
(Barcelona, 2016), las transaminasas principalmente TGP se encontrarian
elevadas de forma prolongada. Por lo cual, seria conveniente realizar mas
estudios que relacionen el higado graso con el hipotiroidismo subclinico en
pacientes diabéticos tipo 2 con sindrome metabdlico, debido a que el higado graso
es un mecanismo patogénico que comparten el hipotiroidismo y el sindrome

metabdlico junto con la ateroesclerosis en dichos pacientes.

Tasa de filtrado glomerular disminuido e Hipotiroidismo Primario

En nuestro estudio, la tasa de filtrado glomerular disminuida (< 90 mL/min/1,73m?)
no estuvo asociado al Hipotiroidismo Primario en los pacientes diabéticos tipo 2,
al igual que lo encontrado por Nair et al. (India, 2018) para el caso de
hipotiroidismo subclinico o hipotiroidismo clinico y contrariamente a lo encontrado
por Zhang et al. (China, 2017). En su estudio, Zhang et al. encontraron que los
diabéticos tipo 2 que tenian hipotiroidismo subclinico, presentaron una menor
Tasa de Filtrado Glomerular respecto a aquellos que eran eutiroideos, y esta
diferencia resulté estadisticamente significativa. Por esta razén, seria necesario
que se realicen mas estudios que relacionen la tasa de filtrado con el

hipotiroidismo subclinico en pacientes diabéticos tipo 2.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e La prevalencia de Hipotiroidismo Primario en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, registrado en el Hospital Regional de Ayacucho entre los afios
2021 a 2023, resulta 17,6%.

e La prevalencia de Hipotiroidismo Primario en los pacientes diabéticos tipo 2,
aumenta con la edad y resulta mas frecuente en el sexo femenino (27,0%) a

diferencia del sexo masculino (6,9%).

e Existe mayor prevalencia de hipotiroidismo subclinico (14,8%) respecto a la
prevalencia de hipotiroidismo clinico (2,8%) en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho.

e Los factores asociados al Hipotiroidismo Primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho son: edad = 60 afios, sexo

femenino, y tener sobrepeso u obesidad.

e No se encuentran asociados a Hipotiroidismo Primario en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de Ayacucho: provenir de la
provincia de Huamanga, no tener hipertension arterial, no tener anemia,
duracion de la diabetes = 6 anos, presentar dislipidemia, no presentar

hipertransaminemia y no presentar una tasa de filtrado glomerular disminuido.
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6.2. Recomendaciones

e Tomar en cuenta los factores asociados a Hipotiroidismo Primario
encontrados en el presente estudio, cuando se realiza el seguimiento de los
pacientes diabéticos tipo 2, principaimente a la poblacion adulta mayor de

sexo femenino que requieren un manejo adecuado del sobrepeso u obesidad.

e Fortalecer la concientizacion de la importancia de un seguimiento continuo de
los pacientes diabéticos, puesto que la Diabetes Mellitus Tipo 2 es una
enfermedad compleja, la cual esta ligado en determinados casos al
hipotiroidismo primario; asimismo, desarrolla muchas complicaciones graves

a largo plazo que disminuyen su calidad de vida.

e Realizar mas estudios relacionados al tema, tomando en cuenta la presencia
de anticuerpos tiroideos, para poder determinar si la autoinmunidad esta
presente en la relacion entre el hipotiroidismo y la Diabetes Mellitus Tipo 2,
como se ha observado en otros estudios, el cual no pudo evaluarse, puesto
gue en el Hospital Regional de Ayacucho no cuenta de forma permanente con

dicho andlisis, lo cual fue una limitante en el presente estudio.

e Llevar a cabo estudios transversales y de ser posible estudios longitudinales
para poder determinar las complicaciones clinicas mas frecuentes que

desarrollan los pacientes diabéticos tipo 2 que presentan hipotiroidismo.

e Sugerir al Hospital Regional de Ayacucho, de ser posible, realizar la
implementacion de equipos de analisis clinico y reactivos para pruebas
tiroideas y anticuerpos antitiroideos de forma permanente, debido a que son

Gtiles para el diagndstico de patologias importantes, como el hipotiroidismo.
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ANEXO

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO Y FACTORES VINCULADOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021 - 2023”

VARIABLE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

Variable independiente:
Factores  presentes en
pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2.

Dimensién 1. Caracteristicas

sociodemograficas
= Edad
= Sexo

= Procedencia

Dimensién 2. Comorbilidades
= Anemia
= Sobrepeso/Obesidad

=  Hipertensién

Dimensién 3. Caracteristicas
del estado actual de la diabetes
= Duracion de diabetes

= Tratamiento antidiabético

= Control glicémico

¢Cudl sera la prevalencia de
Hipotiroidismo Primario y
factores vinculados en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho

desde 2021 a 2023?

Determinar la prevalencia de
Hipotiroidismo Primario y factores
vinculados en

Diabetes Mellitus Tipo 2 del

pacientes con

Hospital Regional de Ayacucho
desde 2021 a 2023.

Existe una alta prevalencia y
factores que estan vinculados al
Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Ayacucho desde 2021 a 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Cudles son los aspectos
sociodemograficos que estaran
vinculados al Hipotiroidismo
Primario en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho

desde enero 2021 a julio 2023?

Establecer la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas
y el Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho desde 2021 a 2023.

Una edad = 60 afios, ser mujer y
provenir de Huamanga son factores
vinculados al

que estan

Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Ayacucho desde 2021 a 2023.

Tipo de investigacion:
Cuantitativa
Disefio de investigacion:
Estudio observacional,
trasversal,  retrospectivo y
estadistica inferencial.

Poblacién:

Pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 que asistieron a
consultorio externo de Endocrinologia

del Hospital Regional de Ayacucho

desde 2021 a 2023.
Tamafio de muestra:
Un total

diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
gue asistieron a consultorio externo de

Endocrinologia del Hospital Regional

de Ayacucho desde 2021 a 2023.
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analitico,

de 210 pacientes con




Dimensién 4. Resultados de
analisis clinico positivo

= Dislipidemia

= Hipertransaminemia

= Tasa Estimada de Filtrado
Glomerular (TEFG)
disminuida

Variable dependiente
Diagnostico de Hipotiroidismo

primario

Dimensién 1.

Con diagnéstico de
hipotiroidismo primario
= Hipotiroidismo clinico

= Hipotiroidismo subclinico

Dimensién 2.
Sin diagndstico de
hipotiroidismo primario

= Eutiroidismo

¢ Cuales son las comorbilidades
que estaran vinculados al
Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Ayacucho desde 2021 a 20237

Establecer la asociacion entre las
comorbilidades y el
Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Ayacucho desde 2021 a 2023.

Presentar sobrepeso u obesidad,

hipertension arterial y anemia son

factores que estan vinculados al
Hipotiroidismo Primario en los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
Regional de Ayacucho desde 2021 a

2023.

¢ Cuales son los componentes del
estado actual de la diabetes que
estaran vinculados al
Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Ayacucho desde 2021 a 20237

Establecer la asociacion entre las
caracteristicas del estado actual
de la diabetes y el Hipotiroidismo
Primario en
Diabetes Mellitus Tipo 2 del

pacientes  con

Hospital Regional de Ayacucho
desde 2021 a 2023.

Una duracion de diabetes = 6 afios, el
tratamiento antidiabético con metformina
y un mal control glicémico son factores
vinculados al Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho desde
2021 a 2023.

¢Cuales son los resultados de

analisis clinico positivo que

estaran vinculados al
Hipotiroidismo Primario en
pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 del Hospital Regional de

Ayacucho desde 2021 a 2023?

Establecer la asociacion entre los
resultados de analisis clinico
positivo 'y el Hipotiroidismo
Primario en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Hospital Regional de Ayacucho

desde 2021 a 2023.

Tener dislipidemia, hipertransaminemiay
tasa de filtrado glomerular disminuida
son factores vinculados al Hipotiroidismo
Primario en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Hospital Regional de
Ayacucho desde 2021 a 2023.

Tipo de muestreo:

Muestreo aleatorio simple.

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos:

Revisién de historias clinicas y registro
de datos obtenidos en ficha de

recoleccion de datos.

Andlisis de datos:

- Analisis univariado de las variables
categoricas (frecuencia y porcentajes)
- Analisis bivariado utilizando en el
caso de variables categéricas (prueba
de Chi-Cuadrado)

- Andlisis multivariado a través del
célculo de razén de prevalencia (RP)
crudo y ajustado.

- Calculo de prevalencia por método
directo seglin grupo de edad y sexo.

- Considerando un valor de p < 0.05
como estadisticamente significativo-

- Utilizando el programa estadistico
SPSS version 27.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
TIPO DE DEFINICION - : :
VARIABLE VARIABLE | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE MES(EJON ITEM INSTRUMENTO
e 18-29 afios
e 30-39 afios Intervalo ftem 1
* 40-49afos Ficha de recoleccion
Edad e 50-59 afios de datos
I e 60-69 afios
Caracteristicas 70-79 af
sociodemograficas * -9 anos
e 280 afos
Sexo e Hombre Nominal ftem 2 Ficha de recoleccion
o Mujer de datos
Conijunto de P d . e Distrito de Ayacucho ) Ficha de recoleccion
Factores caracteristicas de roCedencia 1, provincia de Ayacucho Nominal item 2 de datos
presentes en ~ pacientes ¢ Con sobrepeso/obesidad
paqentes con Independiente diabéticos tipo 2 Sobrepeso/ (IMC = 30 kg/m2) Nominal ftem 4 Ficha de recoleccion
Dlgbete§ que pueden estar Obesidad e Sin sobrepeso/obesidad de datos
Mellitus Tipo vinculados a (IMC < 30 kg/m2)
2 h'pgf;;?'adr:zmo e Con hipertensién arterial
i Hipertension (PA 2 130/80 mmHg) . . Ficha de recoleccion
registrados : o ) ) Nominal ftem 5
arterial e Sin hipertensién arterial de datos
(PA < 130/80 mmHg)
e Con anemia
Hombre: Hb <13 mg/dL
Mujer: Hb <12 mg/dL . L
. (ajustado por factor de altura= 1.5) ) ftem 6 Ficha de recoleccion
Comorbilidades Nominal de datos

Sin anemia
Valores normales segin sexo

(ajustado por factor de altura = 1.5)
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Caracteristicas del
estado actual de la
diabetes

Duracion de la
diabetes

< 6 afios
6-11 afios
12 -18 afios
> 18 afios

Nominal

ftem 7

Ficha de recoleccion de
datos.

Tratamiento
antidiabético

Con metformina

Sin Metformina

Nominal

ftem 8

Ficha de recoleccion de
datos.

Control
glucémico

Buen control (HBAlc < 7%)
Mal control (HbA1c = 7%)

Nominal

ftem 9

Ficha de recoleccion de
datos

Resultados de
andlisis clinico
positivos

Dislipidemia

Con dislipidemia

Colesterol total = 200 mg/dL
Triglicéridos = 150 mg/dL

c-LDL = 100 mg/dL

c-HDL < 40 mg/dL.

Sin dislipidemia

Valores 6ptimos de colesterol
total, triglicéridos, c-LDL y c-HDL

Nominal

ftem 10

Ficha de recoleccién de
datos

Hipertransa-
minemia

Con hipertransaminemia
ALT >33 mg/dL
AST > 55 mg/dL
Sin hipertransaminemia

Valores de ALT y AST enrangos
normales.

Nominal

ftem 11

Ficha de recoleccion de
datos

Tasa estimada
de Filtrado
Glomerular

(TFG)

TFG normal

(= 90 mL/min/1,73m2)

TFG levemente disminuido
(60-89 mL/min/1,73m2)
TFG disminuido
(< 60 mL/min/1,73m2)

Nominal

ftem 12

Ficha de recoleccién de
datos

Diagndstico
de
Hipotiroidismo
primario

Dependiente

Descarte de
hipotiroidismo
primario en un

paciente

Presencia de
hipotiroidismo
primario (Sl)

Hipotiroidismo
primario

Hipotiroidismo clinico

TSH: > 6, T4 libre: <0.75

TSH: > 4.2, T4 libre: < 0,75

*En tratamiento con levotiroxina.
Hipotiroidismo subclinico
TSH > 6, T4 libre: 0,75 -1,54
TSH: > 4.2, T4 libre: 0.27 - 1.71

Ausencia de
hipotiroidismo
primario (NO)

Eutiroidismo

TSH: 0,5 - 6.0, T4 libre: 0,75-1,54
TSH: 0,27-4,2, T4 libre: 0.93 - 1.71

Nominal

ftem 13

Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
“PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO Y FACTORES VINCULADOS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2021-2023”

Instrucciones: Elinvestigador mediante larevision de la historia clinica llenara los espacios

en blanco y marcard con un (x) si la variable correspondiente esta presente en el paciente.

N° de Historia Clinica

1. Edad: ___ afios

[] 18-29 afios [] 50-59 afios
[ ] 30-39 afios [ ] 6069 afios
[ ] 40-49 afios [] 70-79 afios
[] > 80 afios
2. Sexo: [ ] Hombre [ ] Mujer
3. Procedencia:
|:| Provincia de Huamanga |:| Otras Provincias de Ayacucho
4. Sobrepeso/Obesidad:
(Peso: kg) |:| Con obesidad
(Talla: m) [ ] Con sobrepeso
(indice de Masa Corporal: kg/m?) [] Ninguno
5. Hipertension arterial:
(Presion arterial: mmHg) |:| Con hipertensién arterial

|:| Sin hipertension arterial

6. Anemia
(Hemoglobina: mg/dL) [ ] Conanemia
(Hemoglobina ajustada: mg/dL) [ ] Sinanemia

(ajustado por factor de altura = 1.5)
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7. Evolucién de diabetes: anos

|:| < 6 afos
|:| 6-11 afios

8. Tratamiento antidiabético:
[ ] Sintratamiento farmacolégico
[ ] Metformina + Glibenclamida
|:| Solo Glibenclamida

9. Control glicémico:

(HbAlc: %)

10. Dislipidemia:

(Colesteroal total: mg/dL)
(Triglicéridos: mg/dL)
(c-LDL: mg/dL)

(c-HDL: mg/dL)

11. Hipertransaminemia:
mg/dL)
mg/dL)

(AST:
(ALT:

12. Tasade filtrado glomerular:

( mL/min/1,73m2)

(Creatinina: mg/dL)

13. Hipotiroidismo Primario

(TSH:___ )
(T4L:___ )
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[ ] 12-18 afios
[ ] >18aifios

[ ] Sélo Metformina
|:| Metformina + Insulina

|:| Sélo Insulina

[ ] HbAlc: < 7% (Buen control)
[ ] HbA1c: 27% (Mal control)

[ ] Con dislipidemia
[ ] sin dislipidemia

|:| Con hipertransaminemia

|:| Sin hipertransaminemia

[] =90
[ ] 60-89
[] <60

Con hipotiroidismo primario
[ ] Hipotiroidismo subclinico

[ ] Hipotiroidismo clinico

Sin hipotiroidismo primario
[ ] Eutiroidismo



ANEXO 4. CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

CElSrresece

Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Uerena”

“&NO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 034-2023-CE|

Titulo del protocolo: “PREVALENCIA DE HIPOTIRQIDISMG PRIMARIO Y FACTORES VINCULADOS
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021-
2023"

Investigador principal: SOLEDAD ALEXANDRA VILCA ESPINOZA

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de investigacion
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacion ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (CEIl) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacién en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacién en cualguier momento (segun el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion sera de 10 meses a partir
de la fecha de emisién de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 13 de setiembre del 2023.

Ce
Interesado(a)
Archivo
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RD. N° 358-2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: Est. SOLEDAD ALEXANDRA VILCA ESPINOZA

En la ciudad de Ayacucho siendo las dos y veinte de la tarde del dia veinticinco de marzo del dos mil
veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la facultad de Ciencias de la Salud los docentes
miembros del jurado evaluador de sustentacidn, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado “PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO Y FACTORES VINCULADOS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021-2023", presentado
por la bachiller SOLEDAD ALEXANDRA VILCA ESPINOZA, para optar el Titulo profesional de Médico
Cirujano. Los miembros del Jurado de sustentacién conformado por:

Presidente: Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas (Director de Escuela)
Miembros: Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga
Prof. José Luis Apaza Gutiérrez
Prof. Jimmy Homero Ango Bedrifiana
Asesores: Prof. Alicia Del Pilar Miraval Huaman y Tania Elena Guerrero Heredia
Secretaria docente: Prof. Cinthia Gavilan Zamora

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la comisidn pide al
secretario docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes, y da algunas
indicaciones a la sustentante.

Da inicio a la exposicion la Bachiller SOLEDAD ALEXANDRA VILCA ESPINOZA; y una vez concluida la
exposicién, el presidente de la comisidén solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, quienes hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones correspondientes.

El presidente invita a la sustentante a abandonar el auditorio para que puedan proceder con
calificacion.



RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Est. SOLEDAD ALEXANDRA VILCA ESPINOZA
Nota de Nota de Nota de Promedio
NOMBRE DE JURADOS Teto | Exposion. | - respusstas
Est.1| Est.2 | Est.1| Est.2 | Est.1 | Est.2| Est.1 | Est.2

Prof. Juan Gualberto

Rondinelli Zaga 12 17 e e

Prof. José Luis Apaza

Gutiérrez 18 18 18 18

Prof. Jimmy Homero Ango

Bedrifiana N i . 2

Promedio Final 17

De la evaluacidn realizada por los miembros de jurado calificador, Ilegaron al siguiente resultado:
Aprobar a la Bachiller SOLEDAD ALEXANDRA VILCA ESPINOZA quien obtuvo la nota de 17 para lo cual
los miembros del jurado evaluador firman al pie delpresente.

Siendo las dos cincuenta y ocho de la tarde, se da por concluido.

Prof. Juan Gu rto Rondinelli Zaga
MIEMBRO

.............. vy
Prof. Jorge Al

Prof. José/Luis Apaza Gutiérrez Prof. Jimmy Momero Ango Bedrifiana
IEMBRO MIEMBRO

inthia GAVILAN ZAMORA
Secretaria docente




ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en primera instancia para la Escuela Profesional de medicina humana; en
cumplimiento a la Resolucion de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH y el RESOLUCION
DECANAL N.° 068-2021-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

e Apellidos y Nombres del tesista : Vilca Espinoza, Soledad Alexandra.
e Escuela Profesional : Medicina Humana
e Titulo de la Tesis : Prevalencia de Hipotiroidismo Primario
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e Evaluacion de la originalidad : 17 % de similitud

Por tanto, segiin los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad para los fines que crea
conveniente.

Ayacucho, 13 de marzo de 2024

Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH
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