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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar los Niveles de Hormonas Tiroideas en
pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrién, 2024. El tipo de investigacion fue béasica de disefio no
experimental y nivel descriptivo la poblacion estuvo conformada por 113 pacientes del
cual se obtuvo una muestra de 89 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se aplicaron
analisis de laboratorio para la hormona TSH, T3y T4 por el método ELISA Yy se utilizd
una ficha de recoleccion de datos mediante el cual se obtuvo las caracteristicas
sociodemograficas. Los resultados obtenidos con respecto a los niveles de hormona
TSH el 3,4% (3) es bajo, el 80,9% (72) es normal y 15,7% (14) es alto. El nivel de la
hormona T3 el 3,4% (3) es bajo, el 96,6% (86) es normal. Los niveles de T4 el 7,9%
(7) es bajoy el 92,1% (82) es normal. Segun el género predominaron niveles normales
de hormonas TSH con 81%, T3 un 81% y T4 con 83% fueron del género femenino,
este mismo presento TSH con niveles altos en un 79%. De acuerdo al grupo etario
con mayor porcentaje fueron los de 60 - 69 afios con niveles normales de TSH en un
29% (21), de T3 en 35% (30) y T4 con 34% (28) respectivamente, mientras un 79%
(11) presento niveles altos de TSH entre las edades de 60 - 69 afios. Con respecto al
IMC, el peso normal fue de mayor porcentaje, con niveles normales de TSH en un
53% (38), T3 con 50% (43) y T4 con 51% (42), mientras un 36% (5) tuvieron niveles
altos de TSH con peso normal. Se concluyé que los pacientes con Diabetes Mellitus
de Tipo 2, mantienen los niveles normales de TSH, T3 y T4 en un mayor porcentaje,
pero presentan alteraciones en porcentajes bajos, donde predomina el sexo femenino
entre las edades de 60 - 69 afios con peso hormal.

Palabras claves: Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH), Triyodotironina
(T3) y Tiroxina (T4), ELISA, Diabetes mellitus de tipo 2.
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I INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica de importancia a nivel mundial son las
enfermedades de tiroides. Segun la organizacibn mundial de la salud, (2020),
aproximadamente existen 100 millones de pacientes con afecciones tiroideas en el
mundo, pero el 20% aun no han sido diagnosticados. En el Perd, las enfermedades a
las tiroides las padecen mas de un millén y medio de peruanos y casi siempre pasa
desapercibida. Por otro lado, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades en Perq, (2022) han reportado 19 842 casos de diabetes,
de los cuales el 96,5% corresponde a diabetes tipo 2, es la mas comun que afecta
mayormente a los adultos, en estos pacientes el cuerpo se vuelve resistente a la
insulina la cual genera un aumento de la glucosa en la sangre.

Segun la Direccion Regional de Salud-Diresa de Ayacucho, las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) en el afio 2022 se presentaron mas de 9 000 casos de diabetes,
47 476 casos de obesidad y 96 000 casos de sobrepeso.

Las hormonas tiroideas y la diabetes presentan una relacion de manera bidireccional
donde las hormonas tiroideas juegan un papel importante en la regulacién del
metabolismo de la glucosa y la funcion pancreatica y, a su vez, la diabetes puede
alterar la funcion tiroidea (Mohammed, 2021).

Al presentar alteracion en los niveles de las hormonas tiroideas ocasiona la
disminucion de la absorcion de glucosa en el sistema digestivo y la gluconeogénesis
y retrasa la asimilacion periférica de glucosa. Otro de los problemas es que se produce
la hiperglucemia la cual ocasiona intolerancia a la glucosa y resistencia periférica a la
insulina. Estas alteraciones a nivel funcional son mas comunes en la poblacién las
cuales se incrementa de acuerdo a la edad avanzada y con mayor frecuencia en
mujeres (Sierra et al ,2019) y (Santiago, 2020).



Debido a estas caracteristicas se requiere saber la funcion de la secrecion de las
hormonas tiroideas, en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, a través de analisis
de laboratorio que evaltan el nivel de la hormona estimulante de tiroides (TSH),
triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4). Los niveles de estas hormonas cuando existe
una deficiencia presentan cambios por encima o por debajo de las concentraciones
normales, dando lugar a enfermedades conocidas como hipotiroidismo e
hipertiroidismo (Sierra et al., 2019).
Por lo tanto, el presente trabajo se basa en determinar los niveles de hormonas
tiroideas en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, esta nos permitird conocer la
concentracion de estas hormonas, a través del método de ELISA segun la edad,
genero e indice de Masa Corporal (IMC), en pacientes que acuden al Hospital de
Apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, este trabajo contribuiria con el conocimiento
cientifico. Por ello en el siguiente estudio se plantearon los siguientes objetivos.

Objetivo general

o Determinar los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con diabetes mellitus
de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2024.

Objetivos especificos

e Determinar los niveles de hormonas tiroidea segun el género, en pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrién, 2024.

e Determinar los niveles de hormonas tiroideas segun la edad, en pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrién, 2024.

o Determinar los niveles de hormonas tiroideas segun el indice de masa corporal,
en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo

Huanta Daniel Alcides Carrién, 2024.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Torres (2013), realiz6 un estudio en Loja-Ecuador, cuyo objetivo era determinar los
niveles de perfil tiroideo y glucosa basal en personas diabéticos y no diabéticos, que
acudieron al Hospital Basico de Yanzatza, buscd saber a qué edad son mas
frecuentes las alteraciones tiroideas y si presentaban alguna relacién con los niveles
altos de la glucosa. Su estudio fue descriptivo, comparativo, su muestra fue de 82
personas de 40 a 80 afios de edad; se analiz6 la TSH, T3, T4y la glucosa basal, usé
técnicas de Roche y Accu-bind respectivamente, llegé la conclusién de que los
pacientes diabéticos controlados presentaron en su mayoria la glucosa normal, con
respecto al perfil tiroideo llego a predominar los valores normales, en el caso de
pacientes no diabéticos se encontrd que el perfil tiroideo se mantiene dentro de los
niveles normales. Se tubo alteraciones tiroideas en ambos grupos, donde predomino
en personas mayores a 60 afios. Concluyo que TSH no tenia relacion directa con el
aumento de la glucosa.

Ogofio (2014), en su estudio realizado en el Centro de atencién ambulatoria de Loja,
tuvo como objetivo determinar el perfil lipidico y tiroideo y su relacion con el control
metabdlico de la hemoglobina glicosilada en diabéticos que acuden al laboratorio del
IEES de Loja, el tipo de investigacion fue descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por 56 pacientes. Al realizar los examenes de laboratorio presento como
resultado, niveles elevados de TSH en 33,9% (19), niveles normales 66,08% (37) y
niveles normales de T3y T4 con 100% (56), de acuerdo a la edad los niveles elevados
de TSH se presentaron en 21,05% (4) entre 30 —40 afios, 10,53% (2) entre 41-50



afos, 21,05% (4) entre 51-60 afios y 47,37% (9) de 61 afios a mas, de acuerdo al
género el 63,16% (12) fueron del género femenino y 36,84% (7) del género masculino.
Al concluir menciona que los pacientes presentaron niveles elevados de TSH con
niveles normales de T3 y T3 las cuales indicas casos de hipotiroidismo.

Quintana et al. (2020), realizaron un estudio en Cuba, cuyo objetivo fue determinar el
comportamiento de la disfuncién tiroidea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos. Fue un
estudio de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 210 pacientes. Se
analiz6 las variables: edad, sexo, antecedentes patolégicos, tiempo de diagndstico,
presencia y tipo de disfuncion tiroidea. resultados arribados fueron el 32,4%
presentaron disfuncién tiroidea, del cual un 23,3% fueron del sexo femenino en el cual
el hipotiroidismo subclinico predomino con un 42,6%. Con respecto a la edad el grupo
mas representativo fue entre 40 — 49 afios con un 9,1%, por otro lado, la presencia de
antecedentes patoldgico familiares fue de 30% vy la disfuncion tiroidea de 19,5%.
Concluyeron que la prevalencia de disfuncion tiroidea es similar a estudios
encontrados anteriormente, donde se observé con mas frecuencia en el sexo
femenino y el hipotiroidismo subclinico.

Nufez (2022), realiz6 un estudio en Riobamba-Ecuador, tuvo como objetivo
establecer la prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes diabéticos que acuden a
los Centros de Salud Zona 3 (Chimborazo) de febrero a junio 2022. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo y explicativo, la poblacién fue de 80 pacientes
diabéticos a los cuales se les realizaron exdmenes de laboratorio para los parametros
de hormonas tiroideas como TSH, T3y T4. En sus resultados obtuvo que en TSH un
73,75% (59) fue de nivel normal, seguido de un 18,75% (15) nivel alto y un 7,5% (6)
nivel bajo. Con respecto a la T3 un 80% (64) fue de nivel normal y un 20% (16) nivel
alto. En T4 el 96,25% (77) fue de nivel normal y un nivel bajo con un 3,75% (3). De la
poblacion total el 26,25% (21) tienen disfuncién tiroidea, del cual el 16,25% (13) fue
de género femenino y el 10% (8) de género masculino. Concluyo que la prevalencia
de la disfuncion tiroidea es de 26% de la poblacion estudiada.

Chen (2024), realiz6 un estudio en Cuenca-Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de hormona estimulante de tiroides (TSH), caracteristicas clinicas y
epidemiologias en pacientes con DMT2 en el Hospital Santa Inés de Cuenca. Fue un

estudio descriptivo transversal, la poblacién estuvo conformada por 95 pacientes con



DMT2, utilizo un formulario para la recoleccion de datos sociodemogréficos, clinicos
y de laboratorio en historias clinicas de pacientes con DMT2. Obtuvo en sus
resultados que los niveles de TSH, el 84,21% (80) fue de nivel normal, seguido de un
14,74% (14) nivel bajo, y un 1,05% (1) nivel alto. Con respecto al sexo en el nivel
normal, el 51,25% (41) fueron de sexo femenino y un 48,75% (39) de sexo masculino.
El nivel bajo, un 50% (7) fueron de sexo femenino y un 50% (7) de sexo masculino.
El nivel alto 100% (1) fue de sexo masculino. Con respecto a la edad en el nivel normal
el 95% (76) fue entre las edades de 40 a 65 afios. El nivel bajo, un 92,86% (13) fueron
entre las edades de 40 a 65 afios. El nivel alto el 100% (1) fueron entre las edades de
40 a 65 afios. Concluyo que la disfuncion tiroidea con mas frecuencia fue el
hipotiroidismo subclinico en un mismo porcentaje tanto en hombres (7) como mujeres
™).

Jambulingam et al. (2024), realizaron un estudio en la India, con el objetivo de
determinaron la prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y los factores de riesgo asociados a ella. El estudio fue de tipo transversal, los
datos fueron tomados de los dos Centros de Salud, tomando en cuenta los criterios
de inclusién y exclusion, tuvieron como muestra a 380 pacientes, alas cuales se les
tomo datos como: el perfil sociodemografico, los comportamientos de riesgo, el
examen fisico general, el examen sistémico y el examen tiroidea donde se analiz6 el
T3, T4 y TSH estas fueron realizados por el método quimioluminiscencia. Obtuvo en
sus resultados que el 21,58% presentan disfuncion tiroidea; el hipotiroidismo
subclinico fue la afeccién con mayor frecuencia, en un 13,68% en pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2, indicando asi que la presencia del trastorno tiroideo estaba
relacionada con el estado glucémico de los participantes. Concluyo que el estudio
muestra que una proporcién significativa de pacientes padecen disfuncion tiroidea
donde se deberia considerar la deteccion sistémica de la misma.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huaman (2019), realizé un estudio en la beneficencia publica de Jaén en adultos
mayores, cuyo objetivo fue establecer la relacion existente entre el hipotiroidismo y
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores de dicha institucion. La investigacion que
realizo fue de disefio no experimental, de tipo correlacional y transversal. Tuvieron
como muestra a 44 pacientes adultos mayores, para el diagnéstico realizaron pruebas

de laboratorio de las hormonas TSH, T4y T3. En sus resultados obtuvieron que el



81,82% (36) fueron del sexo masculino y el sexo femenino con un 18,8% (8). Con
respecto al peso el 50% de adultos mayores presentaron un peso normal y el 38,64%
tuvieron sobrepeso y por ultimo el 1,36% de los adultos mayores presentaron
obesidad leve. El 20,45% de las muestras estudiadas y analizadas presentaron
hipotiroidismo, teniendo un predominio en la edad de 70 afios y del género masculino.
El 13,64% tuvieron diabetes mellitus en adultos mayores a 70 afios del género
masculino y de los pacientes que presentaron ambas patologias de manera
simultanea fueron el 4,45%, entre las edades de 60 y 65 afios con mayor predominio
en los varones. Concluyo, que rechaza la hipétesis que establecia la relacion de
ambas enfermedades patoldgicas.

Zufiiga (2023), realiz6 su investigacion en un laboratorio privado en Chiclayo, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la presencia o ausencia de diabetes mellitus
con la secrecion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) en pacientes atendidos
en un laboratorio privado. La muestra estuvo conformada por 109 resultados de
pacientes donde solicitaron por orden medica los examenes de glucosa y TSH, para
la obtencién de los respectivos resultados se us6 el sistema computarizado del
laboratorio; teniendo 46% de diabéticos y 54% no diabéticos. En sus resultados
analizados obtuvieron que el 30% presentaron los niveles de TSH elevados en
pacientes diabéticos, como indicativo de Hipotiroidismo. Con respecto al grupo de no
diabéticos el 6,8% con nivel de TSH baja y el 13,6% con nivel de TSH elevado. Al
analizar los resultados del nivel de TSH elevado en pacientes diabéticos y no
diabéticos, con respecto al género, el 57% fueron del sexo femenino y con respecto a
la edad el 26% estuvieron entre las edades 60 — 69 afios respectivamente. Concluyo,
gue presenta una relacion entre la presencia o ausencia de diabetes mellitus con la
secrecion de TSH en pacientes atendidos en un laboratorio privado de la ciudad de
Chiclayo, por tal motivo en importante llevar un mejor control en los pacientes
diabéticos.

2.2.  Marco conceptual

2.2.1. Diabetes mellitus

Es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por el incremento de la glucosa
producto del déficit en la exudacion y/o labor de insulina. La hiperglucemia crénica

ocasiona cambios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas,



produciendo a largo plazo dafios (0jos, rifidn, sistema nervioso y corazon). (Crespo,

2008).

2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

Se caracteriza por producir poca insulina o ser resistente a esta, es una enfermedad

prevalente en personas mayores que causa mayor morbilidad y mortalidad. Esta

patologia producira diferentes complicaciones predominando la amputacion,

insuficiencia renal terminal, ceguera, accidente vascular encefélico, infarto agudo al

miocardio entre otros. (Crespo, 2008)

2.2.3. Hormonas

Son sustancias segregadas por células especializadas, ubicadas en diferentes

glandulas endocrinas teniendo el fin de afectar la funcion de otras células y modificar

el funcionamiento de todos los sistemas del organismo. (Inozemtseva y Camberos,

2011).

2.24. Tiroides

Es una glandula pequefia impar; se encuentra en la parte central del cuello, pesa entre

25 a 30 gramos. Tiene un crecimiento temporal en la pubertad, embarazo y lactancia.

Entre las funciones principales se encuentra la elaboracion de hormonas

triyodotironina (T3), tiroxina (T4). Estas hormonas tiroideas participan en la sintesis y

degradacién de proteinas, y de grasas; asi mismo en la sintesis de vitamina A,

también en la accién termorregulador; etc. (Diaz, 2017)

2.2.5. Pruebatiroidea

Para valorar la funcién tiroidea incluyen las siguientes pruebas sanguineas (TSH, T3

y T4) y son usadas ampliamente:

e T4 libre o total (la principal hormona tiroidea en la sangre)

e TSH (la hormona de la hipdfisis que estimula la tiroides para que produzca T4y
T3), (Forero et at., 2020).

2.2.6. Paciente

Deriva del latin pati/patior (sufrir), es una persona que presenta alteracién orgénica.

(Alvarez, 2014)

2.3. Bases Teoricas

2.3.1. Glandulatiroidea

Es un 6rgano que tiene la forma de una mariposa que se encuentra en la parte anterior

e inferior de cuello, por delante de la trAquea cervical y por debajo de la piel, la cual



tiene como funcién la sintesis de las hormonas que controlan el metabolismo del
cuerpo humano: las hormonas tiroideas, (Martin 2016)

La glandula endocrina es una de las mas grandes de nuestro organismo y presenta
como caracteristica principal el que su produccion hormonal es Unica en cuanto a la
composicion quimica, el yodo solo es llevado por las hormonas tiroideas en su
estructura, por lo tanto, este elemento es importante para un buen funcionamiento de
tiroides, ya que nuestro cuerpo no puede sintetizar por lo tanto es tomado del exterior
a través de la alimentacién. (Martin ,2016)

2.3.2. Hormonatiroidea

Las hormonas tiroideas son elaboradas y secretadas por la glandula tiroidea, las
cuales son fundamentales para el desarrollo mental y somético del nifio y en el adulto
la actividad metabodlica. Existen dos tipos de hormonas tiroideas activas
biolégicamente: la tiroxina (T4), que corresponde al 93% de hormona secretada por
la glandula tiroidea, y la 3, 5,3- triyodotironina (T3). (Hernandez et at., 2005).
Ademas, las hormonas presentan una caracteristica peculiar como la de sintetizar y
segregar en pequefias cantidades, las concentraciones son muy pequefias que
circulan en el torrente circulatorio y ejerce su efecto a mucha distancia de donde se
producen, lo realizan de una manera delicada, activando sefiales celulares por medio
del acoplamiento a receptores muy especificos en diferentes sitios de la célula. El
efecto de la union de cada molécula hormonal y su receptor desencadena sefiales
celulares y cascada biolégica que cambian el funcionamiento de nuestro organismo.
(Martin,2016).

2.3.3. Sintesis y secrecion de la hormona tiroidea

La cantidad de yodo ingerido (en forma de yoduros) en adultos es 150 pg/dia que es
menos de 5g que equivale a una cucharadita, para la formacién de tiroxina. En las
mujeres embarazadas las cantidades son mucho mayores, unos 220 ug/dia, con
respecto a los nifios esta varia de acuerdo a la edad. La enfermedad del bocio
(incremento del tamafio de la glandula) aparece cuando la ingesta es inferior a la
cantidad normal requerida. Ademas, ocurre lo mismo cuando se consume sustancias
gue evitan la absorcion gastrointestinal del yodo, el yoduro sédico se encuentra
afnadido en la sal comUn que se consume en los hogares. (Hernandez et at.,2005).
La sintesis de la hormona tiroidea se produce en las células foliculares tiroidea, por

lo tanto, requiere un aporte de yodo y la sintesis de una proteina que tenga en su



estructura aminodcidos la tirosina, la tiroglobulina (Tg). Segun Santiago, (2020) se
tiene las siguientes etapas.

a) Transporte de yoduro (I): la captacién de yoduro sodico se da por la célula

folicular tiroidea a través del cotransportador de todo sédico (NIS). Este yoduro se

difunde por la célula y llega hasta la membrana apical y es transportado, por la
pendrina hacia las vesiculas las cuales se fusionan con la membrana apical.

b) Oxidacién del yodo: en la vesicula el yodo se oxida por accién de la enzima
peroxidasa tiroidea (TPO). Dando lugar a residuos como la monoyodotirosinas (MIT)
Y diyodotirosinas (DIT).

c) Acoplamiento de residuos yodados: la unién de dos residuos de DIT da lugar

a T4 (tiroxina) y la union de residuos MIT con DIT da lugar a T3 (triyodotironina). Esta

union es catalizada por la TPO.

d) Sintesis de Tiroglobulina: se produce en la célula folicular tiroidea

especificamente en el reticulo endoplasmico rugoso donde se incorpora a la vesicula

en el polo apical de la célula para su posterior yodacion de algunos residuos de
tirosina. La Tg contiene en su interior la T3, T4, MIT, DIT y residuos de tirosina sin
yodar.

e) Liberaciéon de hormonas tiroideas: se da la fusion de la vesicula con Tg a la
membrana apical, etas se internalizan por micro pinocitosis. La formacion de las
fagolisosomas se da por la union de estas vesiculas con los lisosomas, estas
fagolisosomas por accién de enzimas liticas se libera la hormona T4, T3 que seran
liberadas al torrente sanguineo, la MIT y la DIT seran degradadas al interior de la
célula folicular y reutilizado su yodo.

Estas etapas son estimuladas por la hormona tirotropina (TSH) segregada en las
células tirotropas de la hipo6fisis. EI 100 % de la T4 circulante y el 20% deT3 circulante
son producidas en la tiroides.

2.3.4. Transporte de hormonas tiroideas

Encontramos a la T3y T4 en el plasma de dos maneras, unidas a proteinas y libres.
La T4 (tiroxina) esta unida a proteinas transportadoras en més del 99,95%; de la cual
aproximadamente en un 75% a la globulina transportadora de tiroxina, 12% a la
albumina, el 10% a la transtirretina y el 3% a la lipoproteina, queda aproximadamente
0,02% circulando de manera libre. La T3 (triyodotironina) estd unida a proteinas

transportadoras en méas del 99,5%; aproximadamente en un 80% a la globulina



transportadora de tiroxina; 5% a la transtirretina, 15% a la albumina y a la lipoproteina,

teniendo un aproximado de 0,5% circulando de forma libre. Para garantizar un

continuo y permanente aporte de hormonas a las células Diana, las proteinas

transportadoras mantienen la concentracion de hormona libre. Estas hormonas libres

son las que ingresan a la célula diana para que posteriormente se unan con el

receptor. (Santiago, 2020)

2.3.5. Funcién de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas desempenfas diversas funciones tales como:

. Presentan accién calorigena y termorreguladora.

° Se encarga del idéneo crecimiento y desarrollo.

° Aumentan el consumo de oxigeno.

o Incentivan a la sintesis y desintegracion de las proteinas

. Controlan el agua extracelular y las mucoproteinas.

° Intervienen en la sintesis y desintegracion de las grasas.

° Intervienen en la sintesis del glucégeno y en la utilizacion de la glucosa.

° Cumplen un rol importante en la produccién de la vitamina A, a través de los
carotenos.

° Incentivan el crecimiento y la diferenciacion.

° Son importante para el desarrollo del sistema nervioso central y periférico.

. Son parte de los procesos de la contraccion muscular y motilidad intestinal.

o Es muy importante ya que participa en el desarrollo y erupcion dental.

. Las hormonas tiroideas participan practicamente en todas las funciones
organicas, activandolas y manteniendo el ritmo vital. (Manrique, 2022).

2.3.6. Perfil tiroideo

Estos examenes se realizan para ayudar a descartar la presencia de alguna

enfermedad de la tiroides, y ayuda a valorar el tratamiento y la evolucidn del paciente.

Por lo general se considera tres examenes de medicién hormonal. (Moreno, 2014)

a) Triyodotironina (T3)

Es una de las dos hormonas principales que son producidas por la tiroides, la otra

hormona es la T4, estas estan altamente relacionada que regulan el uso de energia

por el cuerpo. (Veintimilla, 2022).
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La T3 es una hormona que interviene en procesos fisioldégicos del cuerpo, tales como
el desarrollo de metabolismo, ritmo cardiaco, temperatura corporal y en el crecimiento;
tiene como funcién primordial, estimular el metabolismo de los hidratos de carbono
gue ha consumido el individuo para asi activar el consumo de oxigeno, asi también la
degradacion proteica dentro de la célula. La produccién de las hormonas T3y T4 est4
relacionada con la activacion de la tirotropina (TSH). (Lascano, 2015)

Esta hormona es secretada por la pituitaria, cuando se incrementa en el plasma
sanguineo la T3y T4 se debe ala inhibicion de la TSH, si al contrario la concentracion
de estas dos hormonas disminuye, la glandula pituitaria aumenta la produccion de
TSH. (Lascano, 2015)

Los efectos més potentes sobre los tejidos diana son aproximadamente cuatro veces
mas que los de T4. En la produccion de las hormonas tiroideas el 20% es T3 y el 80%
se produce como T4. En el plasma sanguineo humano la concentracién de T3 es
aproximadamente una cuadragésima que la de T4. Esto es debido a que presenta un
tiempo de vida aproximadamente de 2 a 5 dias. La concentracion de T3 tiene mayor
interés de diagnostico en los casos de hipertiroidismo. (Altamirano & Oleas, 2018;
Lascano, 2015)

b) Tiroxina (T4)

La tiroxina es una hormona que es secretada por la tiroides, es importante ya que
forma parte del mecanismo de regulacién entre el hipotdlamo, adenohipdfisis y
tiroides. Esta hormona su tiempo de vida es de aproximadamente 5 a 6 dias, esta
ligada a una proteina transportadora (la globulina transportadora de tiroides), y solo
el 0,03% de T4 se encuentra libre. Tiene como funcién, mantener la tasa metabdlica
basal a un nivel normal, también es encargada del crecimiento y desarrollo de los
tejidos en su forma y proporcion adecuada. (Moreno,2014; Lascano, 2015)

Esta hormona circula de dos formas, una ligada a una proteina de unioén protectora,
la cual no esta preparada para ser utilizada por la célula y la otra que se encuentra de
manera libre la cual puede ser usada de forma inmediatamente por la célula. Su
diagnostico en sangre ayuda para evaluar la funciéon de la glandula tiroides. El
incremento de secrecién de la hormona se ve en los casos de hipertiroidismo. Los
niveles aumentan al igual que la concentracion de tiroglobulina por su mayor
capacidad de fijacién y por incremento de la liberacion de tiroxina desde las células
tiroideas. (Cabezas 2014; Lascano, 2015)
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La valoracion de la tiroxina (T4) y la TSH ayudan a diagnosticar enfermedades
relacionadas con la glandula tiroidea, como el hipotiroidismo y el hipertiroidismo.
(Lascano, 2015)

¢) Hormona estimulante de tiroides tirotropina (TSH)

Es la hormona que produce la glandula pituitaria, la TSH estimula la liberacién de la
hormona tiroidea a partir de la tiroglobulina. La liberacion de la TSH en la
adenohipdfisis esta regulada por una hormona TSH-libre (TRH) producida en el
hipotalamo. (Moreno,2014)

La funcién de la TSH es aumentar la secrecién de tiroxina y triyodotironina por las
glandulas tiroides produciendo la TSH en todas las actividades de las células
glandulares tiroideas, incrementa la actividad de la bomba de yodo, incrementando
asi el indice de captacion de yoduro en las células glandulares, también aumenta el
tamano y la funcion secretoria de células tiroideas, incrementa el nUmero de células
de las glandulas, entre otras. (Lascano 2015)

La concentracion de la TSH en la sangre es muy baja, pero esta es esencial para
mantener el buen funcionamiento normal de la tiroides. La concentracion anormal de
esta hormona, puede indicar que el sistema de regulacién hormonal de la tiroides se
encuentra fuera de control, por lo general como una afeccién benigna (hipertiroidismo
o hipotiroidismo). (Flores, 2019; Sarango, 2018).

2.3.7. Patologias asociadas alas hormonas tiroideas

a) Hipertiroidismo

Es una condicion donde la tiroides se encuentra hiperactiva, la persona con esta
afeccion incrementa las hormonas tiroideas. Esta condicibn ocasiona mayor
produccion de las hormonas T3 y T4 que circularan en la sangre y los procesos
celulares presentan cambios donde estas se encuentran de manera acelerada
causando en las personas pérdida de peso de manera involuntaria irritabilidad,
ansiedad y entre otros (American Thyroid Association, 2017).

b) Hipotiroidismo

Es una enfermedad de la glandula tiroides la cual se encuentra de forma hipoactiva,
es decir el cuerpo no es capaz de producir suficiente hormona tiroidea, lo que
ocasiona que el cuerpo no funcione de manera normal. Cuando las personas
presentan niveles de hormonas tiroideas bajos en la sangre, provoca que las células

del organismo no pueden obtener suficiente hormona tiroidea y el cuerpo empieza a
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funcionar con lentitud. Las causas mas frecuentes son: enfermedades autoinmunes,
Tiroiditis de Haashimoto y el tratamiento radiactivo (American Thyroid Association,
2017).

Esta enfermedad varia de acuerdo con la edad, sexo y es mas comuln en las mujeres
con el 2%y en caso del hombre solo la padecen el 0,2% (Altamirano & Oleas, 2018).
2.3.8. Diabetes mellitus

Son problemas relacionados con la capacidad que tiene el cuerpo para generar o
utilizar la hormona insulina que es elaborada por el pancreas, tiene como funcion
procesar con eficiencia el azdcar que se ingiere a través de los alimentos. La diabetes
mellitus se caracteriza por presentar alteraciones en el metabolismo como la
hiperglucemia croénica, esto se debe a que tiene un defecto en la secrecion y otra
accion de la insulina, donde se puede presentar un defecto o ambas. Ademas de la
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las proteinas y de las
grasas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo causa dafios, disfuncién y deficiencia
de diferentes 6rganos y sistemas, particularmente en los rifiones, nervios, 0jos,
corazén y vasos sanguineos. La diabetes mellitus se presenta de dos maneras.
Diabetes mellitus dependiente de la insulina también conocida como ataque juvenil
de diabetes mellitus tipo | y la diabetes mellitus no dependiente de la insulina, ataque
adulto, de madurez de diabetes o diabetes mellitus tipo Il. (Rojas et al., 2012;
Cabezas, 2014)

2.3.9. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico cronica que aparece cuando el
organismo por diferentes razones no utiliza de manera eficaz la insulina o también se
debe a que el pancreas no produce suficiente insulina para el organismo. La insulina
es una hormona que regula el azlcar en la sangre y sirve para transportar la glucosa
desde el torrente sanguineo hacia el interior de la célula, todo este proceso es para la
formacion de energia, cuando no hay presencia de insulina en el organismo, la
glucosa sigue circulando en el torrente sanguineo, lo cual a largo plazo genera
alteraciones. La hiperglucemia (aumento de azlcar en la sangre) es causa de la
diabetes no controlada, teniendo como consecuencia dafios muy graves en los
organos, sistemas, en especial los nervios y los vasos sanguineos. (Venegas,2019).
Fisiopatologia

En la diabetes mellitus de tipo 2, el organismo es capaz de producir insulina, pero se
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vuelve resistente a ella, siendo ineficaz y por lo tanto requiere una mayor produccién
para tener la misma accion; con el tiempo, las concentraciones de la insulina pueden
llegar a no ser suficientes. Estas acciones como la resistencia y la deficiencia de
insulina llevan a la sangre niveles de glucosa supra normales. Las causas de DM2
son diversas, se conoce que existe destruccién autoinmune de las células beta —
pancreaticas; la mayor parte de los casos existe sobrepeso y obesidad que causan
insunorresistencia. Las manifestaciones clinicas principales son: poliuria, pérdida de
peso, vision borrosa, (Venegas,2019).

2.3.10. Hormonas tiroideas y diabetes mellitus tipo 2

Las hormonas tiroideas tienen efecto sobre el metabolismo hidrocarbonado,
estimulando la captacion y utilizaciéon de la glucosa por las células, incrementando la
absorcion intestinal y la salida a través de higado. Por otra parte, las hormonas
tiroideas presentaran un efecto antagoénico a la insulina aumentando la glucogendlisis
y la gluconeogénesis, (Rocca, 2014)

Algunos estudios mencionan la coexistencia que existe entre la diabetes mellitus y las
alteraciones tiroideas, estas hormonas regulan el metabolismo de la glucosa, pero
cuando la funcion de la tiroides se ve afectado el cuerpo presenta dificultades para
procesar la glucosa la cual conlleva a la resistencia a la insulina y eventualmente a la
diabetes mellitus. El 30% de las personan con diabetes mellitus de tipo 2 presentan
trastornos de la glandula tiroides, los pacientes diabéticos tienen mayor probabilidad
de desarrollar patologias en la tiroides a comparacion las personas no diabéticas
(Torres, 2013)

Estas hormonas ejercen efectos directos o indirectos en el higado, teniendo como
resultado el aumento en la salida de glucosa. Por lo tanto, en el hipertiroidismo la
insulina hepatica conduce a un fendmeno de resistencia, mientras que en el
hipotiroidismo hay una disminucion de la salida de la glucosa hepética. Los efectos
de la hormona tiroidea a nivel hepéatico aumentan la gluconeogénesis, lipogénesis,
disminuye la sintesis de glucogeno y aumenta la produccion de glucosa.
(Venegas,2019; Rocca, 2014).

2.3.11. Método de identificacion por inmunoensayo de tipo ELISA

El ensayo por inmunoadsorcién ligado a enzimas (ELISA) es una técnica mas sensible
y eficaz, donde se usa antigenos o anticuerpos marcados con una enzima, los

conjugados resultantes tendran actividad inmunologica como enzimatica. Dicho
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complejo quedara inmovilizado mediante la adicion de un substrato especifico, gracias
a la accion de la enzima sobre substrato producird un color observable a simple vista
o cuantificable mediante el uso de espectrofotometro (Abud,2017).

Este ensayo esta basado en una reaccién de ELISA competitivo, debido al uso de
un antigeno de referencia que competira con el antigeno de la muestra por unirse al
anticuerpo primario. Este método es usado para detectar o cuantificar antigenos
presenten en bajas cantidades (Torres, 2013).

2.4.  Marco Legal

Este estudio de investigacién se llevd a cabo de acuerdo con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial y con la
cual se cumplen los siguientes aspectos:

Principio ético. Basado en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, con una
cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios, asi como la probabilidad razonable
de que la poblacién en estudio obtenga un beneficio.

Consentimiento informado. Todos los participantes del estudio proporcionaron su
consentimiento informado por escrito antes de su inclusién en el estudio y en el cual
se les informo acerca de los objetivos, métodos, beneficio anticipados y posibles
riesgos del estudio.

Confidencialidad. Se mantiene la confidencialidad de todos los datos personales de

los participantes del estudio (Manzini, 2000).

15



II. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacioén de la zona de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion.
3.1.1. Ubicacion politica

Region: Ayacucho

Provincia: Huanta

Distrito: Huanta

Zona especifica: Hospital de Apoyo Huanta "Daniel Alcides Carrién"

3.1.2. Coordenadas proyectadas UTM

Norte: 11°47°02”

Sur: 12°50°20”

Latitud Sur: 12°56°06”

Longitud Oeste: 74°14'42”

Altitud de 2,628 m.s.n.m.

3.2. Tipo deinvestigacion

La investigacién es de tipo béasica, es una investigacibn donde se centra en el
conocimiento fundamental, se enfoca en ampliar el conocimiento cientifico y teérico
sobre un area determinada sin tener en cuenta su aplicacion practica inmediata (Cruz,
2020).

3.3. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, son estudios donde se observaron y
analizaron los fendmenos en su ambiente natural para después ser analizados, en
este disefio no se manipulan las variables. Es de tipo transversal la cual consiste en
la obtencion de datos en un tiempo determinado, (Hernandez et al., 2014).

3.4. Alcance o nivel de investigacion

El nivel es descriptivo, es un estudio mediante el cual se observo, describio y
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fundamenté varios aspectos del fendmeno, no existio la manipulacion de las variables,
tampoco la busqueda de causa efecto, se busca recolectar datos de la variable de
estudios para que puedan ser medidas (Arias & Covinos 2021).

3.5. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 113 pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2
gue acudieron al laboratorio clinico del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta.
Muestra y sistema de muestreo

3.5.1. Muestra

Se utilizo la siguiente ecuacion.

_ NZ2pq
E2(N — 1) + Z2pq

Donde:

n=tamanfo de la muestra

z=valor a una confianza de 95 %

p= valor de la probabilidad del éxito asumida
g= valor de la probabilidad del fracaso asumida
N= tamafio de la poblacion

E= error admisible

1,962% 0,5 * 0,5 * 113

- =89
"= 0,052(113) + 1,962 % 0,5 % 0,5

Estuvo constituida por 89 pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al
laboratorio clinico del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta.

3.5.2. Sistema de muestreo

Se hizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.6. Criterio de seleccion de la muestra

Se tuvieron los siguientes criterios

Criterio de inclusién

e Pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, quienes firmaron el consentimiento

informado para su participacion.
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Criterio de exclusion

e Pacientes que no padecen diabetes mellitus de tipo 2.

e Pacientes que no quieran participar en la investigacion.

3.7. Métodos y recoleccion de datos.
3.7.1. Documentos de socializacion.

Se solicito de manera escrita la autorizacién, a la direccion general del hospital de

apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, para poder realizar la captacion de los

pacientes y la toma de muestra en el laboratorio clinico.
3.7.2. Pacientes con diabetes mellitus de tipo 2

3.7.2.1. Técnica

Para la investigacion se utilizé una ficha de recoleccion datos.

3.7.2.2. Instrumento

e Se elaboro el formato de consentimiento informado para la donacién voluntaria
de las muestras de sangre para el estudio de investigacion, (Anexo 4). El
consentimiento informado es un documento en la cual se informa y se resuelven
algunas dudas sobre el alcance de la participacién en la investigacion que se
realiza. (Hernandez y Mendoza, 2018).

e Para la medicion de las variables se utilizé una ficha de recoleccion de datos de
acuerdo con la operacionalizacién de variables. La ficha estuvo formulada con
preguntas precisas y claras que permitié recopilar datos sociodemogréficos
como: codigo y/o nombres, edad, sexo, tiempo de diagnostico de la diabetes
mellitus tipo 2, IMC, y resultados de los niveles de hormonas tiroideas. (Anexo 1).

3.7.3. Niveles de hormonas tiroideas

3.7.3.1. Técnica

La técnica utilizada fue andlisis de laboratorio por el método ELISA. La cual es una
técnica cuantitativa que se utilizé para la recolecciéon y el andlisis de datos con la
medicién numérica, el conteo y el uso frecuente de estadistica para establecer

patrones de comportamiento en la poblacion. (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.7.3.2. Instrumento

El instrumento usado en esta variable fue por el método de ELISA, de tipo sandwich

y de tipo competitivo, es una prueba en la cual es utilizada para la medicion de la

cantidad total de las hormonas tiroideas en el suero o plasma humano.

19



3.8.

Procedimiento

3.8.1. Fase pre - analitica

Identificacion del paciente

En primera instancia se identificé al paciente con diabetes mellitus tipo 2, por los
criterios de seleccién quienes realizan su control en el Area de Enfermedades no
transmisibles del Hospital de Apoyo Huanta. A los cuales, se les dio una breve
informacion sobre la investigacion.

Se solicitd el consentimiento, informado a los pacientes que participaron en la
investigacion previamente firmado y se utilizdé una ficha de recoleccion de datos
adaptados a los requerimientos propios de la investigacion, con preguntas
concretas y precisas para la identificacibn de elementos que aporten a la
investigacion.

Se recomendoé a los pacientes estar en ayunas para la toma de muestra.

Obtencidén de la muestra

Se identifico al paciente, para el respectivo rotulado de los tubos al vacio con tapa
amarilla.

Se puso la ligadura a 7cm por encima del codo flexor, se desinfecto la zona de
puncién, con el algodén empapado de alcohol al 70%.

Se introdujo la aguja con el bisel hacia arriba en la vena, se obtuvo
aproximadamente 5 ml sangre.

Se retird el tubo, y luego la aguja, se pidi6 al paciente que relaje y suelte el pufio.
Se le colocé el algodon en la zona de puncién y se procedio a retirar la ligadura
y se puso el esparadrapo.

Se pidié al paciente que presione la zona de puncién durante 3 minutos con el
brazo extendido.

Las muestras obtenidas fueron centrifugadas a 2 500 rpm durante 10 minutos y
separadas en crioviales, previamente rotuladas, para su posterior refrigeracion,

almacenamiento y transporte.

Transporte de la muestra

Sé coloco las muestras en un cooler y fueron transportadas desde la provincia

Huanta hasta el laboratorio de microbiologia de la Facultad de Ciencias
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Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
(Ayacucho). El transporte duro aproximadamente 1 hora.

3.8.2. Fase analitica
Método ELISA

a)

Preparacion de los reactivos para calibradores y muestras de TSH
Los calibradores son disoluciones con concentraciones definidas especificas que
se utilizan para configurar o calibrar un instrumento, un kit 0 un sistema antes de

iniciar el analisis.

Se atempero los kits de reactivos Accubind.

b)

Se prepar6 Buffer de lavado; en 980mL de agua destilada estéril al cual se le
adiciono 20mL de solucién de lavado para todo el proceso.

Se procedid a rotular en la plantilla impresa en el siguiente orden de los
calibradores:0 (A); 0,5 (B); 2,5 (C); 5,0 (D); 10 (E); 20 (F) y 40 (G) plU/mL

Luego se prepard la solucion de substrato de trabajo, el contenido del vial
substrato “A” se vertié dentro del vial oscuro substrato “B”.

Preparacion de los reactivos para calibradores y muestras de T3

Se rotuld la plantilla de trabajo en la siguiente orden: 0 (A); 0,5 (B); 1,0 (C); 2,5
(D); 5,0(E)y 7,5 (F) ng/mL.

Se preparéd Buffer de lavado; en 980mL de agua destilada estéril al cual se le
adiciono 20mL de solucién de lavado para todo el proceso.

Luego se prepard la solucion de substrato de trabajo, el contenido del vial
substrato “A” se vertié dentro del vial oscuro substrato “B”.

Se preparé el reactivo de trabajo para los calibradores y muestras, se preparoé el
reactivo de trabajo A-Solucién de Conjugado T3-Enzima se diluyo en unarelacién
1:11 con el buffer del conjugado T3/T4 total en un contenedor donde se diluy6
1,3mL de reactivo T3-enzima en 13mL de T3/T4conjugado.

Preparacion de los reactivos para calibradores y muestras de T4

Se rotulé la plantilla de trabajo en la siguiente orden: 0 (A); 2,0 (B); 5,0 (C); 10,0
(D); 15,0 (E) y 25,0 (F) pg/dL.

Se preparo6 la solucion de substrato de trabajo, el contenido del vial substrato “A”

se vertid dentro del vial oscuro substrato “B”.
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d)

Se prepar6 Buffer de lavado; en 980mL de agua destilada estéril al cual se le
adiciono 20mL de solucién de lavado para todo el proceso.

Se preparo el reactivo de trabajo para los calibradores y muestras, se preparo el
reactivo de trabajo A-Solucion de Conjugado T4-Enzima se diluyo en una relacién
1:11 con el buffer del conjugado T3/T4 total en un contenedor donde se diluy6
1,3mL de reactivo T4-enzima en 13mL de T3/T4conjugado.

Procedimiento para la lectura de las concentraciones de los calibradores y
muestras de TSH

Se atempero las muestras, luego se paso por el vortex, donde se homogenizo las
muestras.

Una vez marcada, se procedié a absorber con la micropipeta 50uL de los
controles o muestra dentro de los pozos asignado.

Se adicion0 el reactivo de Enzima- TSH 100puL a todos los pozos asignados.

Se homogenizé suavemente por 20-30 segundos y se cubrié con Parafilm.

Se llevé a la Incubadora por 60 minutos a temperatura ambiente 23 °C.

Pasado la hora de incubacién se procedido al lavado, se hizo uso del equipo
Iwasher 3D-IW8 donde se adiciono en el frasco 3 agua destilada estéril, en el
frasco 1 se adiciono solucién limpiadora.

Se realizé el purgado con el agua destilada estéril del frasco 3, la cual fue
seleccionada con las teclas.

Luego se programé el equipo para hacer un total de 3 lavados, se seleccioné en
el equipo la cantidad de tiras para el lavado y se procedi6 el lavado de placa
automatico.

Unavez lavado y secado, se adiciono 100uL de solucién de substrato de trabajo a
todos los pozos, en el mismo orden para minimizar las diferencias del tiempo de
reaccion entre los pozos. no se agito.

Se incubo a temperatura ambiente 22°C por 15 minutos.

Luego se incorporé 50uL de solucién de parada (STOP) para cada pozo y se
mezclé ligeramente por 15-20 segundos.

Se ley6 la absorbancia en el equipo HiPo MPP-96 de la marca BiosSan a 450nmn
(usando una longitud de referencia de 620 nmn para minimizar las imperfecciones

del pozo) en un lector de microplaca que fue configurado en la laptop del equipo.
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Los resultados fueron leidos dentro de los (30) minutos de adicionar la solucion
de parada.

Por dltimo, se uso la formula del inserto la cual fue llevado al Excel para obtener
el resultado de las concentraciones de la hormona estimulante de tiroides.
Procedimiento para la lectura de las concentraciones para calibradores y
muestras de T3y T4

Se pipeteo 50uL del calibrador o muestra dentro del pozo asignado. Se adiciono
100uL de reactivo A de trabajo, a todos los pozos.

Se homogeniz6 suavemente por 20-30 segundos y se cubri6é con Parafilm.

Se llevé a Incubar por 60 minutos a temperatura ambiente 22°C. luego se
descart6 los contenidos de la microplaca por decantacién, se seco la placa con
papel absorbente.

Para el lavado se hizo uso del equipo Iwasher 3D-IW8 donde se adiciono en el
frasco 3 agua destilada estéril, hasta la mitad del frasco, en el frasco 1 se adiciono
solucion limpiadora hasta la mitad del frasco.

Se realizé el purgado con el agua destilada estéril del frasco 3, la cual fue
seleccionada con las teclas del equipo, y se procedi6 a purgar.

Luego se programd el equipo para hacer un total de 3 lavados, se seleccioné en
el equipo la cantidad de tiras para el lavado y se procedi6 el lavado de placa
automatico.

Después se adiciono 100uL de solucién de substrato de trabajo a todos los pozos.
Luego se Incubo a temperatura ambiente por 15 minutos en la incubadora.

Se adicioné 50uL de solucion de parada (STOP) para cada pozo mezcle
ligeramente por 15-20 segundos.

Se ley6 la absorbancia en el equipo HiPo MPP-96 de la marca BiosSan a 450nmn
(usando una longitud de referencia de 620 nm para minimizar las imperfecciones
del pozo) en un lector de microplaca todo fue configurado en la laptop del equipo.
Los resultados fueron leidos dentro de los (30) minutos de adicionar la solucion
de parada.

Por ultimo, se us6 la formula del inserto y se llevo al Excel para obtener el
resultado de las concentraciones de las hormonas triyodotitonina (T3) vy

Tetrayodotironina (T4).
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3.8.3. Fase post - analitica

Determinacién deresultados

Hormona tiroidea Nivel normal Nivel Alto Nivel bajo
TSH 0,3 — 4,7pIU/mL >4, 7uIU/mL <0,3pIU/mL
T3 0,52 — 2,0 ng/mL >2,0 ng/mL <0,52 ng/mL
T4 4,4—11,6 pg/dL >11,6 pug/dL <4,4 pg/dL

Fuente: Accubind
3.8.4. Control de calidad
El control de calidad en las pruebas de la determinacién cuantitativa de la
concentracion de los niveles de hormonas en suero humano por el método de ELISA
fue verificado por el asesor y coasesor quienes son los profesionales del Area de
Microbiologia, de la Escuela Profesional de Biologia quienes garantizaron la veracidad
de los resultados in situ.
3.8.5. Aspectos bioéticos
En el presente estudio se respetaron las normas éticas para estudios en sujetos
humanos. Se aseguraron la confidencialidad de la identidad.
3.8.6. Analisis estadistico
Los resultados obtenidos fueron ordenados de acuerdo a los objetivos de la
investigacion, las cuales fueron clasificadas en datos cuantitativos y datos cualitativos,
para el andlisis de las variables fueron analizados con estadistica descriptiva,
teniendo tablas con el porcentaje y graficas representativas. Para realizar estos

analisis de manera descriptiva, se empled el software estadistico Microsoft Excel
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(\A RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus de

Tipo 2 que acudieron al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2024.

Variable Frecuencia
N° (%)
Género
Femenino 72 81
Masculino 17 19
Edad
30-39 3 4
40 - 49 9 10
50 -59 16 19
60 - 69 32 36
70-79 20 23
2380 9 10

indice de masa corporal

Bajo peso 1 1
Peso normal 45 51
Sobrepeso 26 29
Obesidad grado | 7 8
Obesidad grado Il 9 10
Obesidad grado llI 1 1

Tiempo de enfermedad
1 a 10 afios 63 71

11 a mas afios 26 29
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Tabla 2. Niveles de Hormonas Tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo

2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2024.

Nivel

Bajo
Normal
Alto
Total

Niveles de Hormonas Tiroideas

TSH T3 T4
n % % n %
3 34 3 34 7 7,9
72 80,9 86 96,6 82 92,1
14 15,7 0 0 0 0
89 100 89 100 89 100
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Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH)

Figura 1. Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) segun el género en
pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al hospital de apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrién, 2024.
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Figura 2. Niveles de hormona triyodotironina (T3), segun el género en pacientes con
Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrion, 2024.
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Figura 3. Niveles de hormona tiroxina (T4), segun el género en pacientes con
Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrion, 2024.
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Tabla 3. Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) segln la edad en
pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrién, 2024.

Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH)

Grupo Etario Bajo Normal Alto Total

n % N % n % n %

30-39 0 0% 3 4% 0 0% 3 3%
40 - 49 1 33% 8 11% 0 0% 9 10%
50 -59 2 67% 13 18% 1 7% 16 18%
60 — 69 0 0% 21 29% 11 79% 32 36%
70-79 0 0% 18 25% 2 14% 20 23%
280 0 0% 9 13% 0 0% 9 10%
Total 3 100% 72 100% 14 100% 89 100%
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Tabla 4. Niveles de hormona triyodotironina (T3), segun la edad en pacientes con
Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides

Carrion, 2024.

Niveles de hormona triyodotironina (T3)

Grupo Etario

30-39
40 -49
50 - 59
60 - 69
70-79
2 80
Total

w O B N O O O S

Bajo
%
0%
0%
0%
67%
33%
0%
100%

16
30
19

86

normal
%
4%
10%
19%
35%
22%
10%
100%

16
32
20

89

Total
%
3%
10%
18%
36%
23%
10%
100%
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Tabla 5. Niveles de hormona tiroxina (T4), segun la edad en pacientes con Diabetes

Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion,

2024.

Niveles de hormona tiroxina (T4)

Grupo etario

30-39
40 -49
50 - 59
60 - 69
70-79
2 80
Total

N O B AN O O S

Bajo
%
0%
0%
29%
57%
14%
0%
100%

14
28
19
9
82

Normal
%
4%
11%
17%
34%
23%
11%
100%

16
32
20

89

Total
%
3%
10%
18%
36%
23%
10%
100%
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Tabla 6. Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) segun el IMC en pacientes
con Diabetes Mellitus de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrion, 2024.

Niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH)

IMC Bajo Normal Alto Total

n % N % n % n %
Bajo peso 0 0% 0 0% 1 7% 1 1%
Peso normal 2 67% 38 53% 5 36% 45 51%
Sobrepeso 0 0% 21 29% 5 36% 26 29%
Obesidad grado | 0 0% 6 8% 1 7% 7 8%
Obesidad grado |l 1 33% 7 10% 1 7% 9 10%
Obesidad grado llI 0 0% 0 0% 1 7% 1 1%
Total 3 100% 72 100% 14 100% 89 100%
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Tabla 7. Niveles de hormona triyodotironina (T3), segun el IMC en pacientes con

Diabetes Mellitus de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides

Carrion, 2024.

Niveles de hormona triyodotironina (T3)

IMC

Bajo peso

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado |l
Obesidad grado llI
Total

w O O O O N +» o

Bajo

%
33%
67%

0%
0%
0%
0%
100%

43
26

86

Normal

%
0%

50%

30%
8%

10%
1%

100%

Total

n %

1 1%
45 51%
26 29%

7 8%

10%
1%
89 100%
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Tabla 8. Niveles de hormona tiroxina (T4), segun el IMC en pacientes con Diabetes
Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién,

2024.
Niveles de hormona tiroxina (T4)
IMC Bajo Normal Total

n % % n %
Bajo peso 1 14% 0 0% 1 1%
Peso normal 3 43% 42 51% 45 51%
Sobrepeso 2 29% 24 29% 26 29%
Obesidad grado | 0 0% 9% 8%
Obesidad grado |l 1 14% 8 10% 9 10%
Obesidad grado lll 0 0% 1% 1 1%
Total 7 100% 82 100% 89 100%
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La diabetes mellitus de tipo 2 es mas comun generalmente en los adultos, donde el
cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina; ahora, se
estima que 62 millones de personas en América viven con esta enfermedad y es la
sexta causa principal de muertes. Las hormonas tiroideas son aquellas que regulan
el metabolismo, estas al presentar alteraciones en su funcion y al estar relacionado
con la diabetes mellitus puede ocasionar un efecto antagonista de insulina en el
higado que ocasiona un incremento de la produccion de la glucosa hepética y puede
contribuir a la resistencia a la insulina (Malvetti et al., 2016)

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas, respecto al género
el 81% (72) del sexo femenino y 19% (17) masculinos. Respecto a la edad 4% (3)

fueron entre los rangos de 30 — 39 afios, 10% (9) entre 40 — 49 afios, 19% (16) entre

el rango de 50 — 59 afios, 36% (32) entre 60 — 69 afios, el 23% (20) entre 70 — 79
afios y el 10% (9) mayores a 80 afios. Respecto al indice de masa corporal el 1% (1)
tiene bajo peso, el 51% (45) peso normal, el 29% (26) estan en sobrepeso, el 8% (7)
tienen obesidad grado |, el 10% (9) tienen obesidad grado Il y el 1% (1) presenta
obesidad grado lll. En el estudio realizado por Nufiez (2022) sobre las caracteristicas
sociodemograficas con respecto al género 65% (52) fueron del sexo femenino y 35%
(28) del sexo masculino, con edades de 20 hasta 100 afios y con mayor frecuencia
fueron 32,5% (26) entre 61 — 70 afos seguido del 21,3% (17) entre 51 — 60 afios y el
21,3% (17) entre 71 — 80 afios. El estudio mencionado tiene similitud con la presente
investigacion, de acuerdo a las caracteristicas mencionadas donde la mayor
frecuencia se observa en el sexo femenino y las edades con mayor porcentaje se ven
entre las edades de 50 — 80 afios. De igual manera Villa (2019) en su estudio se

observaron que las edades mayores a 60 afios fueron 48% (134), seguido del
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30,5%(85) entre las edades de 50 — 59 afios, con respecto al género con mayor
porcentaje fueron del sexo femenino con un 77,1%(215), por otro lado con las
caracteristicas del IMC no guarda similitud, debido a que el presente estudio
obtuvieron mayor frecuencia en el IMC con el peso normal, seguido del sobrepeso y
la obesidad de grado (I,Il y lll) con menores frecuencias, mientras que el autor
mencionado tuvo el IMC con mayores frecuencias la obesidad con 41,2%(115) y con
37,3%(104) con sobrepeso, y solo obtuvo 2,1% (59) con peso normal.

En la tabla 2, se presenta la distribucion de los Niveles de Hormonas Tiroideas en
pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carridn, presentaron niveles bajos de TSH 3,4% (3), con 80,9% (72)
nivel normal y 15,7% (14) con nivel alto. Respecto a T3 3,4% (3) es de nivel bajo y
96.6% (86) con nivel normal. Respecto a T4 7,9% (7) con nivel bajo y el 92,1% (82)
con nivel normal. Ruiz et al., (2014) en su estudio realizado en el club de diabéticos
en 78 pacientes presentaron resultados de TSH con niveles normales de 87% (68),
niveles elevados en 10% (8) y niveles disminuidos en un 3% (2) y con respecto al T4
presento niveles normales el 64% (50), niveles elevados 35 % (27) y valores
disminuidos 1% (1). Por otro lado, Nufiez (2022), muestra los niveles de hormonas
tiroideas como T3 con niveles altos en un 20% (16) y normales en un 80% (64), T4
con niveles bajos 3,73 % (3) y niveles normales el 96,25 % (77)y en la TSH presenta
niveles altos 18,75% (15), niveles bajos 7,5% (6) y niveles normales 73,75% (59).
Ambos estudios presentan similitud donde se observa valores alterados en las
hormonas tiroideas; asi mismo, se tiene en ambos estudios los niveles normales de
TSH, T3y T4 en un mayor porcentaje, estos resultados semejantes pueden deberse
a las caracteristicas del grupo de estudio. De igual manera Torres (2013), al realizar
un estudio en 82 personas donde 41 fueron conformados por pacientes diabéticos,
encontré que la TSH con niveles incrementados fueron 7,32% (3), niveles normales
85.36% (35) y niveles disminuidos 7,32% (3), con respecto a la T3 los niveles altos
fueron de 31,71% (13), los niveles normales fueron el 58,53% (24), niveles bajos con
un 9,76% (4) y respecto a la T4 los niveles altos fueron de 2,44% (1), los niveles
normales fue el 60,97% (25)y niveles bajos con un 36,59% (15). Las alteraciones en
los niveles hormonales de TSH, T3 y T4 de ambos estudios son similares, esta se
puede deber al uso de las mismas técnicas y métodos para la determinacion de las

hormonas tiroideas. Sin embargo, al comparar los niveles de T3y T4 presenta niveles
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altos a diferencia del estudio realizado, estas diferencias en los resultados pueden ser
ocasionados por las diferentes caracteristicas que presenta el paciente como el tipo
de tratamiento que lleva y al presentar otras patologias. Por otro lado el estudio
realizado por Ogofio (2013), en 56 pacientes diabéticos donde encontrd los niveles
de TSH elevado 33,92% (19), niveles normales 66,08% (37) y niveles bajos 0%(0)
con respecto a la T3 y T4 se encontraron con niveles normales en un 100% (56),
encontramos que en ambos estudios presentan diferencias en los parametros
obtenidos a nivel de T3y T4, estas se mantienen con los niveles normales; mientras
el presente estudio realizado obtuvo niveles bajos y niveles normales, la diferencia de
resultados es debido a las distintas caracteristicas de grupos de estudio las cuales
fueron con diagnésticos de diabetes de tipo 1y tipo 2, mientras que el presente estudio
estuvo conformado solo por pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus de tipo 2.
En la figura 1, figura 2 y figura 3, muestran los Niveles de Hormonas Tiroideas de
89 pacientes segun el género, el 81% (72) fueron del sexo femenino y 19% (17) del
sexo masculino con diabetes mellitus de tipo 2, con respecto a la hormona estimulante
de tiroides (TSH) tuvieron nivel bajo 100% (3) correspondiente al género femenino,
respecto al nivel normal el 81% (58) son femeninos y 19% (14) son masculinos,
respecto al nivel alto 79% (11) es femenino y 21% (3) corresponde al género
masculino, por otro lado la distribucion de la frecuencia de los niveles de
Triyodotironina (T3) segun el género, con respecto al nivel bajo 67% (2) corresponde
al género femenino y 33% (1) al género masculino, respecto al nivel normal 81% (70)
son femeninos y 19% (16) son masculinos, mientras la hormona Tiroxina (T4)
presentaron con niveles bajos 57% (4) que corresponde al género femenino y 43%

(3) al género masculino, respecto al nivel normal 83% (68) son femeninos 'y 17% (14)
son masculinos. Se observa que el sexo femenino tiene alteraciones tiroideas con
mayor porcentaje en TSH con un 79%. Chen (2024) en su estudio de 95 pacientes
diabéticos el género femenino estuvo conformada por 50,53% (48) y el género
masculino conformado por 49,47% (47), presento resultados con niveles normales de
la hormona TSH 51,25% (41) fueron del género femenino, con niveles altos 50% (7)
y sin presencia de valores bajos; con respecto al género masculino los niveles
normales fueron de 48,75% (39), con niveles altos 50% (7) y con valores bajos

enl100% (1). Ambos estudios presentan similitudes, donde se observa que las
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muestras de estudio estuvieron conformadas con mayor predominancia del sexo
femenino, de las cuales un determinado grupo tienen alteraciones tiroideas con
niveles altos de TSH, con una ligera diferencia del 100% (1) con nivel bajo de TSH en
el género masculino. De igual manera Zufiga (2023) en su estudio realizado en dos
grupos, los pacientes no diabéticos conformado por 54% (59) y pacientes diabéticos
con un 46%(50) de acuerdo a sus resultados estos pacientes diabéticos con respecto
al género presentaron, niveles normales de TSH en un 70% (35) de las cuales 15
fueron del sexo femenino y 20 del sexo masculino, con niveles altos presentaron 30%
(15) donde el sexo femenino presento 8 pacientes y el sexo masculino 7 pacientes;
tomando de referencia los niveles altos de TSH en ambos grupos de estudio,
menciona que la alteracién de esta hormona se da con mayor frecuencia en mujeres
en 57%. Esta guarda relacién con el presente estudio realizado al tener valores
alterados de TSH, donde la afeccién se ve mayormente en mujeres diabéticas. Por
otro lado, Nufez (2022), en su investigacion en 80 pacientes diabéticos, obtuvo en
sus resultados al analizar los parametros de TSH, T3 y T4, de la poblacion total el
26,25% (21) tienen disfuncion tiroidea, del cual el 16,25% (13) fueron de género
femenino y 10% (8) del género masculino. Mientras que Quintana et al. (2020), estudio
a 210 pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, determinaron los parametros de las
hormonas tiroideas con respecto al género el 67,6% (142) presentaron niveles
normales de TSH, T3y T4, donde el 46,2% (97) fueron del género femenino y 21,4%
(45) del género masculino, mientras un 32,4% (68) tuvieron alteraciones en los niveles
de hormonas tiroideas, de este se observaron que 23,3% (49) fueron del género
femenino y 9,1% (19) del género masculino. Estos estudios mencionados guardan
una similitud con respecto al presente trabajo, en la cual se observa que el sexo
predominante es del género femenino donde en su mayoria presentan niveles
normales de hormonas tiroideas, de igual manera presentan porcentajes significativos
de niveles de hormonas tiroideos alterados.

En la tabla 3, tabla 4 y tabla 5, presenta la distribucion de la muestra de los Niveles
de Hormonas Tiroideas segun la edad en pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2.
La hormona TSH con respecto al nivel bajo presentaron 3 pacientes las cuales se
distribuyeron con 33% (1) entre los rangos de 40 - 49 afios y 67% (2) entre los rangos
de 50 - 59 afios. El nivel normal fueron 72 pacientes, de manera que 4% (3) estuvo

en los rangos de 30 - 39 afios, 11% (8) entre 40 - 49 afios, el 18% (13) en el rango de
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50 a 59 afios, el 29% (21) entre el rango de 60 - 69 afos, el 25% (18) entre 70 - 79
anos y el 13% (9) mayores a 80 afos. Con niveles altos presentaron 14 pacientes las
cuales se distribuyeron teniendo el 7% (1) en los rangos de 50 - 59 afios, el 79% (11)
entre los rangos de 60 - 69 afios y el 14% (2) ente los 70 - 79 afos. En la hormona
Triyodotironina (T3), presentaron 3 pacientes con niveles bajos donde el 67% (2) se
encontré entre los rangos de 60 - 69 afios y 33% (1) dentro de los rangos de 70 - 79
afnos. Respecto al nivel normal presentaron 86 pacientes donde el 4% (3) estuvo entre
las edades de 30 - 39 afios, 10% (9) entre las edades de 40 - 49 afos, 19% (16) en
las edades de 50 — 59 afios, el 35 % (30) en el grupo etario de 60 - 69 afios, el 22%
(19) estuvo entre las edades de 70 — 79 afios y el 10% (9) fueron mayores a 80 afios.
Por otro lado, la hormona Tiroxina (T4), respecto al nivel bajo presentaron 7 pacientes
de la cuales, el 29% (2) estuvo entre los grupos de 50 - 59 afios, 57% (4) entre los
grupos de 60 - 69 afios y el 14% (1) estuvo entre los grupos de 70 - 79 afios. Mientras
con niveles normales fueron 82 pacientes de las cuales el 4% (3) estuvieron entre los
grupos de 30 - 39 afos, el 10% (9) entre de 40 -49 afios, el 17% (14) entre 50 - 59
afios, el 34 % (28) estuvo entre 60 - 69 afios, el 23% (19) en los grupos de 70 — 79
afos y el 11% (9) mayores a 80 afios. Quintana et al., (2020), en su investigacion
realizaron los exdmenes de las hormonas tiroideas TSH, T3 y T4, el 67,6% (142)
fueron los pacientes con niveles de hormonas tiroideas normales en TSH, T3y T4
donde el 5,7% (12) fueron menores de 30 afios, el 11,4% (24) estuvieron entre los
rangos de 30 -39 afios, 14,8% (31) entre 40 - 49 afios, 19,5% (41) entre 50 - 59 afios
y el 16,2% (34) con mas de 60 afios. Mientras un grupo presentaron niveles de
hormonas tiroideas alterados de la siguiente manera: TSH mayor a 3,5 mUI/L y niveles
normales de T3 y T4 (hipotiroidismo subclinico) el 4,4%(3), fueron menores de 30
afios, el 16,2% (11) entre los rangos de 30 - 39 afios, 13,3% (9) entre 40 - 49

afos, el 13,3% (9) en los rangos de 50 - 59 y el 14,6% (10) de 60 afios a mas, con
niveles de TSH mayor que 3,5 mUI/L y con niveles bajos de T3 y T4 (hipotiroidismo
clinico) el 4,4% (3) menores de 30 afios, el 4,4% (3) entre los rangos de 30 — 39 afios,
13,3% (9) en rangos de 40 - 49 afios, el 8,8%(6) en los rangos de 50 - 59y el 4,4 %
(3) de 60 afios a mas y menciona que el grupo mas representativo con niveles
tiroideas afectados fue el grupo de edad entre 40 y 49 afios con el 9,1 %. Ambos
estudios realizados presentan diferencias con respecto a los grupos representativos

gue presentaron disfunciones tiroideas, en el presente estudio realizado los niveles

41



de TSH, T3 y T4 tuvieron alteraciones entre las edades de 50 - 59 y 60 - 69 afios.
Mientras en el estudio de Zuiiga (2023), en su estudio realizado en 109 pacientes
diabéticos, los niveles de la hormona estimulante de tiroides (TSH) con niveles altos
de acuerdo a la edad presentaron 20% (3) entre 40 - 49 afios, 20% (3) grupo de edad
entre 50 — 59 afos, 33,3% (5) grupo de edad entre 60 - 69 afios, 20% (3) grupo de
edad entre 70 - 79 afios y 6,7% (1) mayores a 80 afios, y menciona que la TSH
elevado se da con mayor frecuencia entre las edades de 60 - 69 afios con el 33,3%.
De igual manera Jambulingam et al., (2024), realizaron un estudio, en 380 pacientes
diabéticos en la India, al analizar los pardmetros de las hormonas tiroideas TSH, T3y
T4, presentaron niveles alterados de las hormonas con mayor frecuencia 24,44%
(22) entre las edades de 41- 50 afios y tuvieron niveles normales de hormonas
tiroideas entre las edades de 61 — 70 afios con un 81,42% (92). Ogofio (2013) en 56
pacientes con diabetes al evaluar los niveles de las hormonas tiroideas como la TSH,
T3y T4 presento niveles elevados en 33,92% (19) y niveles normales en un 66,08%
(37) y las hormonas tiroideas T3 y T4 presentaron valores normales en un 100% (56),
con respecto a la edad en los niveles altos de TSH 21,05% (4) estan en los rangos de
30 - 40 afios, el 10,53% (2) estan entre 41 — 50 afios, el 21,05% (4) estan en los
rangos de 51 — 60 afios, 47,37% (9) estan en 61 aflos y mas. Estos estudios
mencionados mantienen una similitud con ligeras diferencias con el presente estudio
realizado al presentar caracteristicas etarias predominantes entre 40 — 69 afios con
respecto al comportamiento de las hormonas tiroideas.

Latabla 6, tabla 7 y tabla 8; presenta la distribucion de la muestra de los Niveles de
Hormonas Tiroideas segun el indice de masa corporal en pacientes con Diabetes
Mellitus de Tipo 2. La tabla 6 presenta la distribucion del nivel normal de TSH con
respecto al IMC, 67% (2) con peso normal y 33% (1) tuvieron obesidad grado II. El
nivel normal con un 53% (38) con peso es normal, 29% (21) presentaron sobrepeso,
el 8% (6) con obesidad grado | y 10% (7) tuvieron obesidad grado Il. El nivel alto con
7% (1) presentaron bajo peso, 36% (5) con peso normal, 36% (5) con sobrepeso, 7%
(1) con obesidad grado I, 7% (1) tuvieron obesidad grado Il y 7% (1) con obesidad
grado lll.

La tabla 7 presenta la distribucion de la muestra de los niveles bajos de T3 el 33%

(1) tuvieron bajo peso y 67% (2) con peso normal. El nivel normal con 50% (43)
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tuvieron peso normal, 30% (26) presentaron sobrepeso, 8% (7) con obesidad grado
I, 10% (9) obesidad grado Il y 1% (1) tuvo obesidad grado lll.

La tabla 8, presenta la distribucion de la muestra de los niveles bajos de T4 con un
14% (1) bajo peso, 43% (3) con peso normal, 29% (2) presentaron sobrepeso y 14%
(1) tuvo obesidad grado Il. El nivel normal 51% (42) presentaron peso normal, 29%
(24) con sobrepeso, 9% (7) tuvieron obesidad grado I, 10% (8) con obesidad grado I
y 1% (1) tuvo obesidad grado Ill. Jambulingam et al. (2024), en su estudio realizado
con respecto a las hormonas tiroideas TSH, T3y T4 con respecto al IMC, los pacientes
gue presentaron valores de las hormonas tiroideas dentro de los rangos normales,
con bajo peso fueron el 71,43% (5), el 82,05% (64) con peso normal, el 78,37% (145)
con sobrepeso y el 76,36% (84) con obesidad , mientras que el grupo con hormonas
tiroideas alteradas, el 28,57% (2) presentaron bajo peso, el 17,95%

(14) con peso normal, el 21,67% (40) con sobrepeso y el 23,64% (26) con obesidad.
Mientras que Villa (2019) en su investigacion con respecto al IMC en los pacientes
con diabetes mellitus de tipo 2 reporto que aquellos pacientes que tuvieron niveles de
hormonas tiroideas TSH alterados el 48,33% (29) fueron los que tuvieron bajo pesoy
peso normal, el 51,92% (54) con sobrepeso y con un 54,79% (63) con obesidad y los
pacientes don niveles de hormonas tiroideas normales el 51,67 % (31) tuvieron bajo
peso y peso normal, el 48,08% (50) con sobrepeso y el 45,21% (52) con obesidad.
Las investigaciones realizadas y el presente estudio comparten similitudes, en las
cuales los pacientes estuvieron con o sin alteraciones tiroideas, manteniendo una
ligera diferencia con respecto a las caracteristicas del IMC, en su gran mayoria
tuvieron sobrepeso y obesidad, mientras que en este estudio la gran mayoria
presentaron el peso normal seguido del sobrepeso. Huaman (2019) en su
investigacion al realizar analizar los parametros de los niveles de hormonas tiroideas
TSH, T3y T4, en 6 pacientes diabéticos el 66,66% (4) presentaron el peso normal, el
16, 67% (1) con obesidad leve y el 16,67% (1) con obesidad moderada. El presente
estudio realizado tiene ligeras similitudes con respecto a la investigacion mencionada,
mantienen caracteristicas similares con respecto al peso normal seguido de la

obesidad.
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VI. CONCLUSIONES

Los niveles de hormonas tiroideas TSH, T3 y T4 en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion,
presentaron niveles bajos de TSH en un 3,4%, niveles normales en un 80,9% y
niveles altos en un 15,7%. Con respecto a la hormona T3 el 3,4% tuvieron niveles
bajos y niveles normales con un 96,6%. En cuanto a la hormona T4 el 7,9%
presentaron niveles bajo y niveles normales en un 92,1%.

Los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun
el género que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, tuvieron
niveles normales de TSH en un 81%, de T3 con un 81% y T4 en un 83%, fueron
del género femenino. También se refleja en el género femenino presento niveles
altos de TSH es de un 79%.

Los niveles de hormonas tiroideas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
segun la edad que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion,
presentaron niveles normales de TSH, T3 y T4 en un 29%, 35% y 34%
respectivamente, entre el grupo etario de 60 - 69 afios. Asi mismo se observaron
niveles altos de TSH en un 79% entre las edades de 60 - 69 afios.

Los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun
el indice de Masa Corporal que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrién, tuvieron niveles normales de TSH en un 53%, mientras la hormona T3
presento un 50% y la hormona T4 un 51%, tuvieron un IMC con peso normal. Por
otro lado, se obtuvieron niveles altos de TSH con un 36% quienes tuvieron el IMC

con peso normal.
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VIl. RECOMENDACIONES
Realizar y protocolizar estudios del perfil tiroideo en personas con diabetes en
todos los establecimientos de salud, con el objetivo de detectar posibles
disfunciones tiroideas de manera temprana y mejorar el control de la diabetes.
Concientizar a la poblaciobn adulta con diabetes mellitus tipo 2 sobre la
importancia de realizarse examenes de laboratorio periddicos para el perfil
tiroideo. Estos estudios son fundamentales para prevenir complicaciones que
puedan afectar su salud general, asi como para optimizar su control y
seguimiento médico.
Implementar campafias educativas y de prevencion para promover habitos
saludables en pacientes diabéticos, especialmente en adultos mayores que viven
en zonas rurales o alejadas. Esto les permitira prevenir enfermedades tiroideas y
mejorar su calidad de vida, incluso en aquellos casos en los que no tienen apoyo
familiar cercano.
Fomentar el estudio y la deteccion temprana de enfermedades tiroideas,
prestando especial atencion a la poblacién femenina y a los adultos mayores,
tanto con diabetes mellitus tipo 2 como sin ella, con el fin de identificar y tratar de
manera adecuada cualquier alteracion en la funcién tiroidea y efectuar

investigaciones parecidos en diferentes lugares de la regién de Ayacucho.
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VIII. ANEXO

Anexo 01. Ficha de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Modalidad de aplicacion: El investigador lee y escribe en la ficha considerando los criterios
de inclusién y exclusion.)

Nombre del paciente (c6digo):

1. Sexo

o Femenino O Masculino
2. Edad......ccooviiiinn, Afos
3. Peso(enkg):............... y Talla (encm): ............

indice de Masa Corporal (IMC)

O

O

O

O

Bajo peso
Normal
Sobrepeso

Obeso

4. Tiempo de diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2

O

< 1 afios

< 5 afios

< 10 afios

Entre 10 y 19 afios

Entre 20 y 29 afios
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o >30 afos

5. Resultado de los Niveles de hormonas tiroideas (fecha:...
o TSH.iiiiiin, pIU/mL
O T4, ng/mL
0 T3, pg/dL

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 02. Solicitud para obtener la autorizacion

FOLIOS: ..
FiviM,.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
INGRESAR A SUS INSTALACIONES
PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

Dra. MARIA ELENA MARQUEZ
Directora del Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién.

MO REGIONAL DE AVA”\)cyno i :
RSN AU Yo, Lucero Zamanta Guzman Soria,

RED DE SALUD AYACUCHO NOHTE
QI ANTAT D identificado con DNI N° 47743444, con
: domicilio en el Jr. Miguel Lazon 503, de
la provincia de Huanta, Departamento
de Ayacucho, y sefialando mi correo
lucero.guzman.02@unsch.edu.pe y
celular N° 927230847, en condicion de

APOY!

29 ENE, 2024

. 0“@9&6 I

S Bachiller en Biologia, me presento ante
usted y fundamento lo siguiente:

Que, habiendo culminado con la aprobacion de mi proyecto te tesis titulado
“Niveles de Hormonas Tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo
2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2024”.
Siendo indispensable para optar el titulo profesional de Bi6loga con especialidad
en Microbiologia.

Por lo expuesto:

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de solicitar la autorizacion
para realizar un estudio de campo a los pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo
2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, mediante una
ficha de recoleccion de datos y toma de muestra sanguinea, lo cual se llevara a
cabo la toma de datos y muestra en el servicio de laboratorio clinico.

ADJUNTO:

- Resolucion de Aprobacién de Proyecto de Tesis.

Ayacucho,29 enero de 2024.

Bach/ Lucerp Zamanta Guzman Soria
DNI N° 47743444
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Anexo 03. Autorizacién para realizar el trabajo de investigacion

Huanta, 05 de febrero del 2024

CARTA N°0017-2024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-HAHTA-URRHH/MHO.

Seiorita:

LUCERO ZAMANTA GUZMAN SORIA

Estudiante de la Escuela Profesional Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San UN.S.CH.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
DE TESIS

REF.  : REG. EXP. 04135261
FUT. N°0-213-2024

Por medio del presente me dirijo a Usted, con la finalidad de
expresarle un saludo cordial a nombre del Hospital de Apoyo Huanta; para comunicarle
que, de acuerdo al EXP. 04122891 documento de referencia FUT N°213-2024, AUTORIZA para
desarrollar la Ejecucion de su trabajo de Tesis . NIVELES DF HORMANAS TIROIDEAS EN
PACIENTES CON DIABETES MEEMMITUS DE TIPO 2 que acuden al Hospital de Apoyo
Huanta.2024, mediante una ficha de recoleccion de datos y toma de muestra sanguinea en
el Servicio de Laboratorio Clinico de nuestro Nosocomio. (Facultad de Ciencias BIOLOGICAS
Universidad  San Cristobal de Huamanga.)

Sin otro particular hago propicia la ocasidn para expresarle las
muestras de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Reg. Documento: 07965638
Reg. Expediente: 04135261
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Anexo 04. Ficha de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO N.°........

identificado con DNI. N.% ..................... Estoy de acuerdo en formar parte del trabajo
de investigacion cuyo tema es: Niveles de Hormonas Tiroideas en pacientes con
Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrién, 2024. Que seré realizado por la Bachiller: GUZMAN SORIA, Lucero Zamanta
de la Escuela de Formacion Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de
San Cristébal de Huamanga, para obtener el titulo profesional de Bi6loga.

Yo certifico que me han explicado el objetivo de la investigacion Niveles de Hormonas
Tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de
Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2024.

Fui informado que, al ser parte de esta investigacion, se respondera a las preguntas
de la ficha de datos, luego se procedera a extraer de 5 ml de sangre para realizar los
examenes de diagnostico del estudio. La obtencion de la muestra y el llenado de la
ficha ser& realizada por el personal del equipo investigador. Los resultados de los
examenes de la persona seran manejado y entregado de manera confidencial.

El procedimiento para realizar, no le ocasionard a usted ningan malestar, ni
consecuencias posteriores, solo podria sentirse una molestia pasajera o un pequefio
dolor leve al momento de que se le tome la muestra. A veces puede aparecer un
pequefio moretdn y que no le ocasionara ningun riesgo para su vida. Usted sera
beneficiado con los examenes, para saber como se encuentra los niveles de
hormonas tiroideas y con su participacién, contribuira a un mejor conocimiento de esta
enfermedad en la ciudad de Huanta. La participacién en esta investigacion no le
costara nada

2024

Firma del investigador Firma del paciente
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Anexo 05. Imagenes del registro de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.
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Anexo 06. Imagenes de la obtencion, centrifugado y separacion de suero
sanguineo.
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Anexo 08. Imégenes de los insertos de las hormonas TSH, T3y T4.
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Fotografia N° 1: tesista
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Fotografia N° 2:
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Lavado automético de
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Fotografia N°4:
adicién de sustrato
a los pocillos.

Fotografia N° 5: Pocillos
con el sustrato de TSH,
T3y T4.

Fotografia 6: Adicion
de solucion de parada
(stop).
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+Anexo 10: Lectura de absorbancia.

Anexo 11: Imagenes del coeficiente de determinacion (R?) para cada hormona
tiroidea.

3.500 1.500
y=0.073x + 0.0989 y =-0.3604x + 0.8632

3,000 R?=0,9959 1.000 R? = 0.9959
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2.000 0.000

1500 -0.500

1.000 -1.000

0.500 _1.500

0000 4 2.000
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1.500
y =-0.0883x +0.8862

1.000 R*=0.9808
0.500
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30

-0.500
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Anexo 12. Matriz de consistencia.

Titulo: Niveles de Hormonas Tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de

Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2024

Problema general

Objetivos

Marco teérico

Variables

Metodologia de investigacion

¢ Cudles son los niveles de
hormonas tiroideas en
pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 que
acuden al Hospital de

Apoyo Huanta Daniel

Alcides Carrion, 2024?

Objetivo general

Determinar los niveles de hormonas tiroideas en
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que
acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrién, 2024,

Objetivos especificos

a. Determinar los niveles de hormonas tiroideas
segun el género, en pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 que acuden al Hospital de
Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2024.

b. Determinar los niveles de hormonas tiroideas
segln la edad, en pacientes con diabetes mellitus
de tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrién, 2024.

c. Determinar los niveles de hormonas tiroideas
segun el indice de Masa Corporal, en pacientes
con diabetes mellitus de tipo 2 que acuden al
Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién,
2024

Antecedentes

Bases tedricas
Glandula tiroidea.
Hormona tiroidea.

Sintesis y secrecion de la hormona
tiroidea.

Transporte de Hormona tiroidea.
Funcién de la hormona tiroidea.
Perfil tiroideo.

Patologias asociadas a las
hormonas tiroideas.

Diabetes mellitus.
Diabetes mellitus de tipo 2.

Hormonas tiroideas y diabetes
mellitus tipo 2.

Método de identificacién por
inmunoensayo de tipo ELISA.

Variable de interés.

Niveles de hormonas
tiroideas en pacientes
con Diabetes Mellitus de
tipo 2

Indicador

e Edad

e IMC

o Género

Tipo de investigacion
Bésica — Descriptiva

Disefio de lainvestigacion
Descriptivo — transversal
Disefio de investigacién

No experimental

Muestra

Conformada por 89 pacientes
seleccionados por criterio de
inclusion y exclusion.
Metodologia

- Se elabor6 una ficha
derecoleccion de datos.
-Toma de muestra

-Andlisis de los niveles de
hormonas tiroideas por el
método ELISA.

Anélisis estadistico

Se aplicara estadistica descriptiva.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Lucero Zamanta GUZMAN SORIA
RESOLUCION DECANAL N° 035-2025-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes catorce de marzo del afio
dos mil veinticinco; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando
como presidente encargado el Dr. Pedro AYALA GOMEZ con memorando N° 035-2025-UNSCH-FCB
de fecha catorce de marzo del afio dos mil veinticinco, el Dr. Raul Antonio MAMANI AYCACHI
(miembro — jurado), Dr. Jesus Javier NACCHA URBANO (miembro — jurado), Mg. Maria Ruth
NAVARRO TORRES (miembro — jurado), Dr. José ALARCON GUERRERO (miembro — asesor)
actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA; para presenciar la
sustentacion de tesis titulada: Niveles de Hormonas Tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus
de Tipo 2 que acuden al Hospital de Apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2024, presentado por la
Bach. Lucero Zamanta GUZMAN SORIA; el presidente luego de verificar la documentacion
presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la documentaciéon generada que refrenda el
presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacién, indicando a la
sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal
como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicidn, el presidente invitd
a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas
a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd a la sustentante y al publico asistente
a abandonar momentdneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador
puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a
_continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Raul Antonio MAMANI AYCACHI 17 o by L7
Dr. Jesus Javier NACCHA URBANO 16 16 16
Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES 17 16 17
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzo el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristdobal de Huamanga dando a conocer los resultados e indicando
que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis de la tarde con
treinta minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr. PedroAYALA GOMEZ Dr. Raul Antonio MAMANI AYCACHI
Presidente Miembro — Jurado

o ;’7 v U
Dr. Jesus Jayiet/NACCHA URBANO Mg. Maria Ruth NAVARRO TORRES
Miembro —Jurado Miembro —J n'ido
/\‘\ \

\ |
/

<

/
Dr. Jos€M/ARCONGUERRERO Mg. Lui\ riel MOS&)\gO GARCIA
Z Asesor \Secretario ~ Docente
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Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Niveles de Hormonas
Tiroideas en pacientes con Diabetes Mellitus de Tipo 2 que acuden al Hospital de
Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2024 , por LUCERO ZAMANTA GUZMAN SORIA;
he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
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definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH,
aprobado con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompana el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.
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