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Resumen

Introduccion: En la ultima década ha habido un aumento en la incidencia de disfunciones

tiroideas, en donde destaca el hipertiroidismo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados a hipertiroidimo en pacientes atendidos en

consulta externa, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021 - octubre 2022.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional de casos y controles; segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es analitico. Se obtuvieron un total de 279 pacientes, en donde 93
corresponden a los casos, y 186 controles, una razon 1:2. Se analizaron datos acerca de las

caracteristicas generales, alcohol, tabaco, antecedentes familiares y personales.

Resultado: Los andlisis estadisticos efectuados son analiticos, del analisis y discusion los
resultados obtenidos se determinaron los siguientes factores de riesgo: pacientes menores de 40
afios (OR= 3.53)[(IC= 2.102-6.004)(p= 1.2259)], con mayor frecuencia del sexo femenino (OR=
4.24) [(IC= 2.204-8.644)(p= 9.791)], concordando con reportes internacionales, por otro lado se
determind que el consumo de tabaco (OR=1.54) [(IC= 0.931-2.564)(p= 0.09)] y antecedentes
familiares de patologias tiroideas (OR=2.64)[(1C=1.435-4.878)(p= 0.001 )] como factores de

riesgo.

Conclusion: en este estudio predominaron el sexo femenino, edad menor de 40 afios, como factor
de riesgo directo el antecedente familiar de patologias tiroideas, por lo que la hipotesis se cumple

parcialmente.

Palabras claves: factor de riesgo, hipertiroidismo



Abstract

Introduction: over the last decade there has been a rise in the incidence of thyroid dysfunctions,

where hyperthyroidism stands out.

Objective: determine the risk factors associated with hyperthyroidism in patients treated in the

outpatient clinic, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, august 2021 - october 2022.

Methodology: an observational study of cases and controls was performed, according to the initial
level of depth of knowledge is analytical. A total of 279 patients were acquired, in which 93
correspond to the cases, and 186 controls, with a ratio 1:2. Data regarding general characteristics,

alcohol, tobacco, family history and patient personal background were analyzed.

Results: the effectuated statistical analysis is analytical, the results obtained from the analysis
and discussion reached the following: in age prevailed patients under the age of 40 (OR=
3.53)[(IC= 2.102-6.004)(p= 1.2259)], with a higher frequency in female patients (OR= 4.24) [(IC=
2.204-8.644)(p=9.791)], according to international reports, on the other hand it was determined
that tobacco consumption (OR= 1.54) [(IC= 0.931-2.564)(p= 0.09)] and family history of thyroid
pathologies (OR=2.64)[(IC=1.435-4.878)(p= 0.001 )] are risk factors.

Conclusions: in this study prevailed on female patients, age under 40; as a direct risk factor family

history of thyroid pathologies, therefore the hypothesis was partially supported.

Keywords: risk factors, hyperthyroidism
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I. Introduccion

La tiroides es una pequefia glandula con forma de mariposa ubicada en la parte delantera del
cuello. Produce las hormonas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), estas hormonas afectan a casi
todos los 6rganos del cuerpo y controlan muchas de las funciones méas importantes del mismo. El
hipertiroidismo se define como el estado hipermetabdlico que se produce por un aumento de
concentraciones séricas de hormonas tiroideas (Toni et al, 2016). El exceso de hormona tiroidea
puede deberse a una produccion sostenida o sobreproduccion de la tiroides, liberacion de hormona

preformada a la circulacion o por produccidn extratiroidea.

El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, ubicado en la ciudad de Managua, cuenta con
personal lo suficientemente capacitado para la deteccion de diversas patologias. Dentro de sus
instalaciones se encuentra el servicio de Medicina Interna, el cual comprende atencién por medio

de consulta externa teniendo la captacion de los pacientes y el seguimiento de los mismos.

El presente estudio analiza los factores de riesgo asociados a hipertiroidismo en pacientes
atendidos en consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y proporciona una
vision general de los que tienen mayor fuerza de asociacion. Actualmente, los trastornos tiroideos
son causas de morbilidad y discapacidad en las personas a nivel mundial. A fin de entender mas
acerca del hipertiroidismo, la American Thyroid Association (2014) la define como: “cualquier
condicion en la cual existe demasiada hormona tiroidea en el organismo... En otras palabras, la
glandula tiroides esta hiper-activa” (p.1). Cada afio aumentan los casos de hipertiroidismo a nivel
mundial, en esta predominan principalmente las causas como enfermedad de Graves, bocio

multinodular téxico y adenoma téxico.

Para determinar cudles son los factores de riesgo se tienen que conocer los medios para llegar a la
sospecha clinica, para esto hay diferentes tipos de examenes que se utilizan para diagnosticar el
hipertiroidismo tales como pruebas de sangre y un buen examen fisico. Ademas, de los exdmenes
de sangre, en el examen fisico el médico revisa la glandula tiroides para ver si ha aumentado de
tamafo (bocio) y los ojos para determinar si estan irritados, revisa el pulso, observa si hay sefias

de temblores, y hace preguntas sobre los sintomas, el historial médico individual y familiar, ya que
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ademas es posible la existencia de una predisposicion genética en los casos que existe una historia

familiar positiva de patologia autoinmune o tiroidea.

La medicina nicaragliense tiene un enfoque preventivo por lo que es de interés determinar los
factores de riesgo de la enfermedad, los cuales han sido descritos de manera parcial en estudios
previos y el realizar esta investigacion nos dara una vision de los factores comprendidos, que
conllevan a la sospecha de hipertiroidismo y asi tomar decisiones para un manejo integro de los
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.



I1. Antecedentes

En la revision exhaustiva de monografias y revistas a nivel nacional en buscadores como: e-Elibro,
ProQuest, EBSCOhost, SciELO, latindex y Sistema Bibliotecario de la UNAN-Managua no se
encontrd trabajos investigativos amplios destinados a determinar factores de riesgo que influyan
en el desarrollo de hipertiroidismo a nivel nacional, sin embargo, se hace mencion de los siguientes

estudios a nivel internacional:

Rodriguez, et al (2016) en su investigacion sobre factores de riesgo de las enfermedades tiroideas
realizado en el Hospital del Seguro Social de Ambato, hizo un estudio de casos y controles,
tomandose como universo y muestra a los pacientes atendidos en el servicio de Medicina General
Integral con estas enfermedades, los que fueron incluidos de forma aleatoria 1:2 (100 casos/ 200
controles). El andlisis estadistico se baso en una estrategia multivariada, la determinacion del odds
ratio (OR), el riesgo relativo (RR), los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y la prueba de
chi cuadrado con un nivel de significacion estadistica de P < 0,05, utilizando el Epiinfo 2000.

Dicho estudio tuvo como resultado que la obesidad sextuplicd el riesgo (OR = 6,64); los
antecedentes de cirugia del tiroides (OR = 3,33); las radiaciones (OR = 3,08); la raza blanca (OR
=3,06), y las enfermedades asociadas lo triplicaron (OR = 3,04); mientras la historia familiar de
enfermedad tiroidea (OR =2,85); de enfermedad genética (OR = 2,02) y el estrés (OR =1,83) lo
duplicaron; la edad y el sexo no fueron factores de riesgo, siendo los trastornos mas frecuentes:
Hipotiroidismo, Bocio nodular, Tumor maligno, Hipertiroidismo, Bocio Difuso y Multinodular.
Concluyo retomando la importancia de sistematizar las practicas preventivas y de deteccion precoz
de los factores de riesgo de las enfermedades tiroideas, con la finalidad de disminuir su incidencia

y prevalencia.

Merchan et al (2021) en su estudio sobre hipertiroidismo y planteamiento de la prevalencia y
manifestaciones clinicas por grupos etarios en Ecuador, la metodologia del trabajo trata de una
investigacion documental informativa, pues el procedimiento implica la basqueda referencial de
informacidn en documentos de sitios web como tesis y articulos cientificos en espafiol e inglés de
los ultimos cinco afios. Los resultados mostraron que el hipertiroidismo tiene una mayor

prevalencia en mujeres con 81% y en hombres aproximadamente 19%, siendo demasiado raro en



la nifiez y adolescencia, siendo la provincia de Pichincha con mas incidencias con 25.9%. En
conclusion, se encontré que el hipertiroidismo es méas prevalente en mujeres adultas de 50 a 65
afos, pudiendo ser de origen hereditario o0 autoinmune, los sintomas mas comunes pueden ser
temblor distal, bajo peso, palpitaciones, taquicardia, diaforesis y en ocasiones también presente

hipertension arterial.

Kocetak et al. (2022) en su estudio transversal multidisciplinario sobre la prevalencia y factores
de riesgo de disfunciones tiroideas no tratadas en ancianos caucésicos, tomaron a la poblacion de
5987 ancianos caucasicos polacos que viven en la comunidad de 60 afios 0 mas, asimismo hicieron
uso de cuestionarios estructurados, pruebas geriatricas y escalas de todos los participantes del
estudio que se sometieron a mediciones antropomeétricas y de presion arterial durante tres visitas

domiciliarias. La evaluacion de la funcion tiroidea se basé en mediciones séricas de TSH.

En dicho estudio se obtuvo una prevalencia de disfuncién tiroidea en la poblacion polaca de 60
afos o0 méas en donde se estimo en un 15,5 % (21,5 % en mujeres 'y 7,2 % en hombres), sin embargo
los datos a nuestro interés es la prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo que fue de 13,9%
(19,4% en mujeres y 6,3% en hombres) y 1,6% (2,1% en mujeres y 0,9% en hombres)
respectivamente, por otro lado, los factores de riesgo independientes para los trastornos de la
tiroides que no se trataron fueron la edad avanzada (> 75 afios), el sexo masculino, un bajo nivel
educativo (primario o inferior) y la baja utilizacion de los servicios médicos. Luego del andlisis de
dichos resultados concluyeron que una quinta parte de los ancianos caucasicos polacos con
hipotiroidismo y un tercio con hipertiroidismo no reciben tratamiento. Las personas mayores, con
poca educacion y que rara vez utilizan los servicios médicos, especialmente los hombres, no
reciben tratamiento para la disfuncion tiroidea con mayor frecuencia y algunos de ellos no se

benefician de los logros contemporaneos en medicina.

Khatiwada et al. (2015) realiz6 un estudio transversal enfocado en la disfuncion tiroidea y factores
de riesgo asociados en pacientes nepaleses con diabetes mellitus, se realizo entre los pacientes con
diabetes mellitus que asistieron al laboratorio de bioquimica del Instituto B. P. Koirala de Ciencias
de la Salud, Dharan, Nepal, desde febrero de 2013 hasta enero de 2014. Se seleccion6 un total de

419 pacientes con diabetes mellitus durante el periodo de estudio basado en criterios de inclusion



de tener diabetes durante al menos 6 meses. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes
diabéticos con trastornos tiroideos conocidos, complicaciones de la diabetes mellitus y
antecedentes de otras enfermedades. Por otro lado, se registraron medidas demograficas (edad,
sexo) y antropométricas (altura, peso e IMC) de cada sujeto, incluida la presion arterial (sistélica
y diastolica), la duracion de la diabetes, los antecedentes familiares de diabetes mellitus y
enfermedad tiroidea, y el habito de consumo de alcohol y habito de fumar, tambien, examenes de

sangre sobre niveles de glucosa, control de la diabetes, perfil tiroideo, entre otras.

El presente estudio encuentra la disfuncion tiroidea como un trastorno endocrino comun en
pacientes diabéticos, donde reportamos que el 36,03% de los pacientes diabéticos presentaban
disfuncion tiroidea. La disfuncién tiroidea mas comun en el presente estudio fue el hipotiroidismo
subclinico (26,5 %), seguido del hipotiroidismo manifiesto (5,5 %) y el hipertiroidismo subclinico
(4,1 %). Asimismo se report6 una mayor prevalencia de disfuncion tiroidea en mujeres (42,85%)

que en hombres (30,04%), lo cual se ha observado bien en muchos estudios.

Khatiwada concluyé que los pacientes diabéticos con disfuncion tiroidea tienen niveles de lipidos
mas elevados que los pacientes sin disfuncion tiroidea, por lo que los pacientes diabéticos con
disfuncion tiroidea tienen mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares que aquellos con
funcion tiroidea normal. De manera similar, el tabaquismo, los antecedentes familiares de
enfermedad tiroidea y el sexo femenino se asociaron con disfuncion tiroidea (principalmente
hipotiroidismo) en la poblacion de estudio. Por lo tanto, se debe realizar una deteccion frecuente
de disfuncion tiroidea, especialmente en pacientes diabéticos con antecedentes familiares de

enfermedad tiroidea, género femenino y hébito de fumar.



I11. Justificacion

En la ultima década ha habido un aumento en la incidencia de disfunciones tiroideas, en donde
destaca el hipertiroidismo e hipotiroidismo, muchas veces con una captacion tardia, dando lugar a
un sin ndmero de complicaciones. Basados en la busqueda bibliogréfica exhaustiva a nivel
nacional que fue nula y la visible problematica en los centros de atencion nos motivo a la

realizacién de este estudio.

Este trabajo investigativo esta en funcion de la sociedad médica y nicaragtiense con el fin de captar
de manera temprana a los pacientes con factores de riesgo para desarrollar hipertiroidismo. En la
actualidad, la medicina nicaraguense estd enfocada en la medicina preventiva, que es la
especialidad médica encargada de la prevencion de las enfermedades, basada en un conjunto de
actuaciones y consejos médicos, sin embargo, no se limita a esto, sino a la educacién médica
continua con beneficios futuros a la identificacion temprana de patologias, distinguiendo factores
de riesgo para evitar las complicaciones de la misma, en donde la sociedad médica seria
beneficiada con un estudio de casos y controles que establezca resolucion estadistica, ampliando

conocimientos y a la sociedad nicaragiiense por una atencion médica integral.

El area investigativa cientifica tiene como ganancia este estudio, ya que a nivel nacional no existe
una investigacion enfocada en la deteccion de los factores de riesgo para el desarrollo de
hipertiroidismo, la cual en un futuro podria ser la base para modificaciones o creacion de nuevas

normativas implementadas por el MINSA para el manejo integral de la sociedad.



IV. Planteamiento del problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a hipertiroidismo en pacientes atendidos en consulta

externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021- octubre 20227



V. Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a hipertiroidismo, en pacientes atendidos en la consulta
externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de agosto 2021 - octubre 2022.
Objetivos especificos
1. Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con hipertiroidismo, atendidos en

consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021 - octubre 2022.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a hipertiroidismo, en pacientes atendidos en
consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de agosto 2021 - octubre
2022.



V1. Marco de referencia

Generalidades del hipertiroidismo

Definicion
De acuerdo con Mufioz et al. (s.f), se define como hipertiroidismo o tirotoxicosis “el conjunto de
manifestaciones clinicas y bioquimicas en relacion con un aumento de exposicion y respuesta de

los tejidos a niveles excesivos de hormonas tiroideas” (p.610).

Caracteristicas sociodemograficas

Con respecto a su incidencia, Rodriguez et al. (2016), afirman que un 5% de la poblacion mundial
padece de algun tipo de disfuncién tiroidea, siendo en las mujeres mas prevalente, los cuales
aumentan con la edad especificamente ante la llegada de la menopausia. Principalmente dentro de
la cuarta y quinta década de vida. En cambio, dicho autor sugiere que en el sexo masculino

prevalece las edades por encima de los 70 afios de edad.

Etiologia y patogénesis

De acuerdo a la Donnay (2018) desde un angulo etiopatogénico se distinguen aquellas que se
caracterizan por un aumento de la sintesis hormonal en donde la captacion de yodo se encuentra
normal o incrementada. Entre estas se encuentra la enfermedad de Graves Basedow, siendo la mas
frecuente causa de hipertiroidismo. Se trata de un trastorno autoinmune el cual se puede presentar
en cualquier edad, sin embargo, Vargas et al (2013) afirman un pico de incidencia entre la quinta

y séptima década de la vida, siendo predominante en las personas de sexo femenino.

Siendo la segunda causa mas frecuente, bocio téxico multinodular, predominante en areas con
déficit de yodo. Donnay la describe como “hiperplasia focal o difusa de las células de los foliculos
tiroideos, como consecuencia de mutaciones somaticas en los genes del receptor de la hormona

estimulante de la tiroides (TSH).” (p. 15)

Otra causa que provoca el desarrollo de hipertiroidismo es como tal el exceso de yodo en altas
dosis. Un ejemplo comun se da tras la ingesta de amiodarona o en algunos casos tras la inyeccion

de contraste yodado al momento de realizar una tomografia computarizada.
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Caracteristicas clinicas

Muchas de las manifestaciones clinicas de un paciente con hipertiroidismo se encuentran
relacionadas al efecto directo que ejercen las hormonas sobre el metabolismo en general del cuerpo
humano. Por lo que se encuentra una amplia variedad de signos y sintomas, por ejemplo,
nerviosismo, temblores finos, pérdida de peso, intolerancia al calor, entre otros. Debido a la
singularidad de como reacciona cada sistema, se puede hablar acerca de signos y sintomas

especificos.

Sistema nervioso

Iniciando con manifestaciones del sistema nervioso, Porth y Grossman (2014) establecen que el
hecho de que muchos de los signos y los sintomas del hipertiroidismo se asemejan a los de la
actividad excesiva del sistema nervioso simpatico sugiere que la hormona tiroidea puede
incrementar la sensibilidad del organismo a las catecolaminas o puede actuar como una
seudocatecolamina. (p. 1291) Debido a esto, ante una glandula hiperfuncionante, se puede esperar

encontrar nerviosismo, tendencia a fatiga, irritabilidad.

Sistema visual

Con respecto a las afectaciones a nivel ocular, se dice que casi todos los pacientes con
hipertiroidismo presentaran exoftalmos hasta cierto grado. De acuerdo con Guyton y Hall (2016),
en aproximadamente una tercera parte de todos los casos es visible, inclusive puede llegar a
producir dafios permanentes al nervio dptico cuando este se estira, producto de la prominencia del
globo ocular. Generalmente, dichas alteraciones se atribuyen a la incapacidad de los parpados para
cerrarse completamente, esto provoca irritacion ocular al igual que resequedad de los mismos, lo

cual facilita ulceraciones de la cérnea.

Bocio

Al hablar sobre bocio, se refiere al aumento de tamafio de la glandula tiroides. Siendo de las
manifestaciones mas comunes en pacientes con hipertiroidismo, segun Farreras y Rozman (2020)
se puede clasificar en difuso o nodular. Sin embargo, un bocio de tamarfio difuso puede desarrollar
nodulos por lo que ambas situaciones se identifican como distintas etapas evolutivas del mismo

trastorno.
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Sistema cardiovascular
Los niveles elevados de hormonas tiroideas provocan un efecto inotropico directo, Mantilla et al.

(2013) lo atribuyen a los siguientes mecanismos:

-Estimula los receptores beta, incrementando los niveles de AMPc intracelular y elevando
los niveles de calcio y la densidad de los canales de calcio tipo L.

-Aumenta la expresion de Ca 2+ ATPasa del reticulo sarcoplasmico.

-Modifica los factores hemodindmicos, ya sea alterando la poscarga, precarga o la
frecuencia cardiaca.

-Promueve la expresion de miocitos de la isoforma de cadena pesada de miosina B,
aumentando la expresion de Ca 2+ ATPasa del reticulo sarcoplasmico y disminuyendo la
expresion de la Ca 2+ ATPasa sarcolémica que regula a la fosfolamban.

-Modula la expresion de la Na + /K + ATPasa (s.p)

Ademas de los efectos inotropicos, también se produce cronotropismo positivo, en donde el

incremento de la frecuencia cardiaca contribuye a la reduccion del tiempo de llenado diastolico.

Es por esto que Mantilla refiere que:
conduce a una dependencia de la sistole auricular. Esto explica el importante impacto
fisiopatoldgico de la fibrilacion auricular (FA) en el rendimiento cardiaco. Estudios del
ritmo auricular en sujetos normales han demostrado que un aumento de la FC reduce la
dindmica adaptacion del arbol arterial y aumenta la presion arterial... Es decir, como el
tiempo sistolico disminuye porque esta aumentada la FC, la onda de presion reflejada que
retorna del arbol arterial periférico se agregaria y aumentaria la presion de onda que va

hacia delante, con lo cual aumentaria la presion arterial. (s.p.)

Sistema gastrointestinal

Se caracteriza por la aceleracion del transito intestinal, lo cual puede traducirse en un incremento
en la cantidad de deposiciones y malabsorcion. Igualmente, Donnay afirma que la presencia de

vomitos y dolor abdominal es de muy rara incidencia.
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Factores de Riesgo

Edad y sexo

En el continente latinoamericano, dentro de las alteraciones de la funcion tiroidea prevalece el
sexo femenino. Segun Valentin (s.f.) "EIl hipertiroidismo es méas frecuente en mujeres que en
hombres (5:1). La prevalencia en poblacion general es de alrededor de 1.3% y aumenta a 4-5% en
mujeres mayores. ". Chaves et al. (2018) concuerda y establece que existe mayor documentacion

en mujeres mayores, con una prevalencia de "20% en mujeres posmenopausicas".

De acuerdo con Rodriguez, comparte la misma afirmacion, estableciendo

Los problemas de tiroides son 8 veces mas frecuentes en las mujeres que en los hombres,
lo cual aumenta con la llegada de la menopausia. Varios autores han reportado incidencias
que predominan entre la cuarta y quinta década de la vida; pero todos concuerdan con la
mayor afectacion del sexo femenino. Resultados que ademas se corresponden por lo
reportado en otros estudios, quienes concluyen; que existe mayor incidencia en este sexo,

con el reporte de la afeccion con media de edad entre 35 y 40 afios.

Tabaquismo

El habito de fumar es probablemente uno de los factores de riesgo modificables mas importante.
El impacto negativo del tabaquismo se basa en la siguiente evidencia: i) los pacientes son
fumadores (y fumadores empedernidos) con mayor, o pacientes con otros trastornos de la tiroides,

incluida la tiroiditis autoinmune croénica.

Se ha demostrado en mudltiples estudios que fumar cigarrillos ejerce multiples efectos en la
glandula tiroides. Consumir tabaco parece inducir cambios en las pruebas de funcion tiroidea,
como la disminucion de la TSH y el aumento de las hormonas tiroideas. Sin embargo, estas
alteraciones suelen ser leves. Ademas, fumar tabaco también puede desempefiar un papel en la
autoinmunidad tiroidea. Muchos estudios han confirmado una influencia significativa del

tabaquismo en el hipertiroidismo de Graves y, en particular, en la orbitalopatia de Graves. Aqui,
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fumar puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades, reducir la eficacia del tratamiento y,
finalmente, inducir una recaida. El papel del tabaquismo en la tiroiditis de Hashimoto no esta tan
bien establecido como en la enfermedad de Graves. Sin embargo, se encontrd una menor

prevalencia de anticuerpos de tiroglobulina. (Sawicka et al. 2014)

De acuerdo a Rodriguez, aquellos pacientes con consumo frecuente de tabaco tienen mayor riesgo
de desarrollar enfermedades autoinmunes tiroideas, asi como estan predispuestos a magnificar la
clinica de las mismas. Estos afirman que existe la posibilidad que las toxinas que contiene el tabaco
aumentan la sintesis de hormonas tiroideas, sin embargo, dicha aseveracion ain no se encuentra
completamente fundamentada. De igual manera, Rodriguez et al. afirman que el habito tdxico de
fumar conlleva a mayores dificultades en cuanto al manejo clinico en comparacion a quienes no

poseen antecedentes tabaquicos.

Alcohol
La OMS (2022) define el alcohol como “sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia... El uso nocivo del alcohol causa una alta carga de morbilidad y tiene importantes
consecuencias sociales y econdmicas.” (s.p.), asi mismo, el consumo de alcohol es un factor causal

de mas de 200 enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud.

Relacionando este factor con el tema de interés, que es si el alcohol causa disfuncion tiroidea, hay
estudios que mencionan que el consumo crénico de alcohol y sus efectos en el sistema endocrino,
que resultan en efectos graves, entre ellos la desregulacién del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides
con reduccion significativa en las concentraciones de T4 y T3 en los grupos de personas con habito
alcoholico durante la cesacién y la abstinencia temprana; sin embargo, no hay datos suficientes
que demuestren una asociacion directa entre el alcohol y una disfuncion tiroidea, asi como la

descripcion clara de los mecanismos fisiopatologicos involucrados. (Ascanio y Reales, 2016).

Otros autores aseguran de manera mas amplia que:

El abuso/dependencia de alcohol se ha relacionado con una hipofuncion de la glandula
tiroides, atribuida al efecto toxico del alcohol, y que suele ponerse de manifiesto en las

primeras fases de la abstinencia. Los hallazgos caracteristicos que se han venido
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encontrando mencionan una disminucion de la T4 sérica, que se acompafia de una
elevacion de los niveles de TSH en el suero, en respuesta a la liberacion de TRH. También
se cree que, esta hipofuncidn tiroidea, tiene una responsabilidad mayor que el sistema
monoaminérgico en el estado de animo que acompafia a los alcoholicos abstinentes.
(Martinez et al., 2014)

Antecedentes personales patoldgicos

Enfermedades Autoinmunes

Segin Monet et al (2022) las enfermedades autoinmunes “son afecciones cronicas, poco
frecuentes, basadas en depdsito de inmunocomplejos, que ocasionan un proceso inflamatorio

progresivo.” (s.p.)

Las enfermedades autoinmunes como el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se relaciona con
disfuncién tiroidea, sin embargo esto es poco frecuente, asi lo describe Cuxart et al. (2014):

La asociacion de lupus eritematoso sistémico (LES) y alteraciones de la funcion tiroidea
ha sido comunicada en diversos estudios. La alteracion que mas frecuentemente se ha
descrito es el hipotiroidismo primario. No obstante, la presencia de hipotiroidismo central
en pacientes con LES es muy infrecuente. Presentamos el caso de un paciente con LES
que, en el curso de un brote de nefritis lUpica, desarrollé un hipotiroidismo supratiroideo
grave...Los casos descritos se han asociado a pacientes con LES que presentan una
neurohipofisitis linfocitica que también produce alteraciones en la secrecion de otras

hormonas, ademas de las tiroidea (s.p)

Numerosas investigaciones han descrito que las alteraciones de la funcién tiroidea son més
frecuentes en pacientes con LES que en la poblacion general. El hipotiroidismo primario, clinico
y subclinico, es la alteracion mas frecuentemente descrita. Actualmente hay dos recientes estudios
gue comparan a pacientes con LES y un grupo control muestran una prevalencia de hipotiroidismo
primario clinico del 6 y del 14% y subclinico del 12 y del 17%, respectivamente. La prevalencia
de hipotiroidismo clinico en la poblacion general occidental es inferior al 1%. En funcion de la

presencia de anticuerpos antitiroideos en pacientes con LES e hipotiroidismo, la mitad de casos
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tendrian un origen autoinmmune y el porcentaje de positividad de anticuerpos antitiroideos en

pacientes con LES y eutiroidismo oscila entre el 6 y el 47%. (Cuxart et al, 2014)

Sin embargo esta no es la Unica enfermedad autoinmune, hay un sin numero de patologias pero
haremos mencién de las mas comunes como lo es diabetes tipo | y la artritis reumatoidea, cabe
mencionar que son de suma importancia identificar las enfermedades autoinmunes ya que por su
caracteristica, estas se encargan de producir anticuerpos y/o células T efectoras que son
autorreactivas. Debido a que las respuestas de las células B en humanos requieren de células T
helper, la produccion de autoanticuerpos implica un desorden del control inmunorregulatorio de
las células T. A continuacion describiremos la relacion que existe entre enfermedades

autoinmunes y disfuncién tiroidea.

La diabetes tipo | es una enfermedad de base autoinmune en la que se produce la destruccion de
los islotes pancreéticos con el consiguiente déficit de insulina, de manera que el organismo no es
capaz de mantener la glucemia y en consecuencia la normalidad metabdlica. (La Sociedad
Espafiola de Pediatria, 2020)

Basina (2015) afirma que las dos enfermedades de la tiroides mas comunes que ocurren junto con
la diabetes Tipo 1 son la de Hashimoto o hipotiroidismo y la de Graves o hipertiroidismo. La
prevalencia estimada de hipotiroidismo debido a la tiroiditis de Hashimoto oscila entre el 4 y el 19
% de las personas con diabetes Tipo 1y entre el 2 % y el 4 % padece hipertension o hipertrofia

ademas de la diabetes Tipo 1.

La diabetes tipo | se relaciona con enfermedad tiroidea autoinmune asi lo describe Valdés et al.
(2017):

La DM1 se asocia con cierta frecuencia a otras enfermedades de etiologia inmunitaria,
siendo la mas prevalente la enfermedad tiroidea autoinmune. Ambas son enfermedades de
glandulas endocrinas originadas por la estimulacion de células T 6rgano-especificas. La
asociacion de ambas se presenta con mas frecuencia en pacientes genéticamente
predispuestos, como son los portadores del haplotipo HLA-DR3, donde un porcentaje
importante de pacientes con DM1 presenta anticuerpos antitiroideos positivos. De ellos,
hasta un 50% progresa a enfermedad tiroidea autoinmune, fundamentalmente a

hipotiroidismo primario, el cual se halla presente en un 2-5% de los pacientes con DM1,
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La tiroiditis cronica autoinmune se caracteriza por la presencia de anticuerpos antitiroideos
especificos en suero, los cuales son positivos en el 10-12% en la poblacion general y entre

nifios con DM1, de acuerdo con el grado de disfuncion tiroidea, entre 3 y 50% (s.p)

En lo que respecta a la artritis reumatoide esta es una enfermedad inflamatoria, sistémicay cronica
que se caracteriza por afectar principalmente pequefias articulaciones de manos y pies, aunque
puede afectar cualquier articulacion u érgano de la economia humana. Se describe un predominio
de afectacion en pacientes femeninas en relacion a masculinos, la cual puede oscilar de 2:1 a 3:1.
(Garcés et al, 2019)

Se concluyo que la artritis reumatoide tiene una relacion con la disfuncién tiroidea,
especificamente con el hipotiroidismo sin embargo no hay datos que mencionan con claridad datos
estadisticos o de mecanismos que aseguren esto, sin embargo Garcés et al (2019) menciona lo
siguiente: “Existe un elevado por ciento de pacientes con hipotiroidismo y artritis reumatoide;
aunque ambas afecciones comparten mecanismos inmunolégicos comunes, no se encuentra una
relacion directa entre ambas, no pudiéndose establecer una relacién causa efecto entre ambas

afecciones.” (s.p)

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un conjunto de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, dada por un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion
de la misma, 0 a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de

las grasas y de las proteinas. (Rojas et al. 2013)

La prevalencia de disfuncion tiroidea en la poblacion general es de alrededor del 6,6-13,4 %,
mientras que en la poblacion con diabetes es de alrededor del 10-24 % (Subekti et al, 2017).
Pasupathi et al (2013) encontro que la prevalencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes
con diabetes alcanza el 28 % y el 17 %, respectivamente, y tanto el hipotiroidismo como el
hipertiroidismo son mas comunes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que en sus contrapartes
no diabeéticos. Los estudios y varias organizaciones recomiendan la prueba de deteccion de tiroides

para pacientes diabéticos.
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La diabetes mellitus (DM) y la disfuncién tiroidea (DT) son las dos trastornos endocrinos mas
frecuentes en la practica clinica. También se sabe que la DM tipo 1 ocurre debido a la destruccion
autoinmune de las células B pancredticas, lo que conduce a deficiencia de insulina. La combinacion
de estos tipos de TD y la DM tipo 1, como trastornos endocrinos autoinmunes, es llamado sindrome
autoinmune poliglandular. Mas alld de estas relaciones entre los trastornos endocrinos
autoinmunes, varios estudios han demostrado que la DT esta estrechamente relacionada con la
DM. La DT es més comun en pacientes con DM tipo 2 que en la poblacion general y puede influir
negativamente en su control metabdlico. Los cambios metabolicos en pacientes con
hipertiroidismo resultan principalmente de una mayor resistencia a la insulina, porque el exceso
de hormona tiroidea aumenta la produccién endogena de glucosa y los requerimientos de insulina

y reduce la sensibilidad hepética a la insulina (Sang Yong Kim, 2021).

El surgimiento de la DT en un estado diabético esta sujeto a modificaciones cruciales ocurridas en
diferentes procesos. Es facil pensar en la posibilidad de encontrar una relacién estrecha entre la
DM2 y la DT si se toma como base que la insulina y las hormonas tiroideas se encargan de la

regulacion del metabolismo.

En principio, se habla de cambios en el eje neuroendocrino hipotalamo-hipofisis-tiroides. Dichos
cambios parecen estar propiciados por la IR y la posterior hiperinsulinemia compensatoria asi lo
explica Castrillo et al. (2019):

Gracias al afecto anabdlico de la insulina se produce una mejora en la disponibilidad de la
TSH, se suma a ello el aumento de la concentracion sérica del péptido C, liberado de
manera conjunta con la insulina desde las células 3 en el pancreas a partir de la proinsulina.
Hasta hace poco se creia que este péptido era no funcional, pero hoy se sabe que modula
algunas funciones celulares al ligarse a un receptor de superficie acoplado a la proteina G.
Uno de sus efectos es favorecer la actividad de la bomba sodio-potasio ATPasa (Na+-K+

ATPasa) necesaria para la sintesis proteica de muchas hormonas incluyendo la THS. (p.2)
Hipertension Arterial

La sangre contenida en las arterias es impulsada por el corazon, esta fluye por el sistema arterial,

sometida a una presion denominada presion arterial (PA), o tension arterial, esta tiene dos
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componentes: la presion sistolica (PAS), que viene determinada por el impulso cardiaco generado
por las contracciones del ventriculo izquierdo y la presion arterial diastolica (PAD), que depende

de las resistencias que oponen las arterias al paso de la sangre. (Casado, 2018)

Allen et al. (2013) nos dice que la presion arterial esta determinada por parametros cardiacos (gasto
cardiaco) y vasculares (RVS) regulados por diversos factores y, “los efectos de las hormonas
tiroideas sobre la presion arterial derivan particularmente de su interaccion con estos dos
parametros. Aunque, cabe recordar, también se vinculan con otros aspectos hemodinamicos como

la frecuencia cardiaca y la contractilidad miocardica”. (p.265)

El hipertiroidismo es el cuadro clinico asociado con el exceso, endégeno o exdégeno, de hormonas
tiroideas. Su prevalencia es alrededor del 1.3% de la poblacion total y predominan en las mujeres
con un pico de incidencia entre los 20 y 50 afios de edad. Las causas mas frecuentes son la
enfermedad de Graves, de naturaleza autoinmune, y el bocio nodular toxico (enfermedad de
Plummer) y la tirotoxicosis facticia, producida por la ingesta excesiva de levotiroxina. (Allen et
al. 2013)

La HTA es tan frecuente en el hipertiroidismo como en el hipotiroidismo, se reportaron una
correlacion lineal entre la TSH y la PA sistolica y diastélica. La HTA sistélica es casi tres veces
mas frecuente en pacientes con hipertiroidismo que en sujetos normales (Mazza et al. 2015). Se
estima que la prevalencia de HTA en el hipertiroidismo es de alrededor del 20-30%, aunque

diversas publicaciones dan cuenta de un porcentaje mayor en sujetos de edad avanzada.

Ademas la HTA, puede ser una de las primeras manifestaciones de al menos 15
endocrinopatias. Un diagndstico acertado y temprano de una hipertension puede dar la garantia al
médico tratante de la posibilidad de conseguir una respuesta clinica Optima con la terapia
farmacoldgica adecuada y especifica, cada vez se descubren mas respuestas cardiacas a la HTA
que parecen estar mediadas por mecanismos no genémicos, tal y como lo indican su relativamente
rapido comienzo de accion y la falta de sensibilidad a los inhibidores de la transcripcion génica.
Las variaciones del estado tiroideo afectan virtualmente a todos los sistemas fisioldgicos, pero los
efectos sobre la regulacién de la PA son particularmente pronunciados (Mazza et al. 2015). Podrian
alterar las propiedades funcionales de canales i6nicos de la membrana como el canal de sodio y la

corriente rectificadora entrante de potasio.
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Antecedentes familiares

Patologias tiroideas

Manji et al. (2013), refieren que con mayor frecuencia pacientes con patologias tiroideas tengan
antecedentes familiares, representando asi su hipotesis en donde existe un espectro de patologias
autoinmunes que contribuyen al desarrollo de hipertiroidismo. Segun Maniji, en la mayoria de los
pacientes con hipertiroidismo, predomind la presencia de la misma patologia en algin familiar,
especialmente en pacientes del género femenino. Sin embargo, en pacientes de género masculino
se dice que no existe diferencia significativa entre antecedentes ya sea de hipo o hipertiroidismo
en su familia. Por lo mismo, se reportan que los antecedentes familiares tienden a ser mas comunes

del lado materno.

Rodriguez establece que la herencia de las enfermedades son de caracter poligenético y hasta la
fecha de hoy solo se han logrado identificar unos cuantos genes susceptibles. Por lo que afirma
que “Las enfermedades autoinmunes son el punto clinico final de una cascada secuencial de
sucesos inmunologicos iniciada y perpetuada por factores ambientales que ocurren en un individuo

genéticamente susceptible”.
Diagnostico

Como cualquier patologia, un diagnostico certero se basa en la historia clinica del paciente, el

examen fisico y las pruebas complementarias.
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VIl. Formulacion de la hipdtesis

Hipotesis de investigacion

La edad, sexo, alcohol, tabaquismo, antecedentes personales como hipertension arterial, diabetes
mellitus y enfermedades autoinmunes, asi como los antecedentes familiares de patologias tiroideas
y enfermedades autoinmunes son factores de riesgo para desarrollar hipertiroidismo en los

pacientes atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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VI11. Disefio Metodoldgico

a) Area de Estudio

El estudio se realizo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, ubicado en pista las Brisas
frente al Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE) en la ciudad de Managua. Es un
hospital que ofrece una amplia cartera de 16 especialidades (8 médicas y 8 quirdrgicas) con
especialidades de referencia nacional como son Nefrologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia,
Urologiay Endocrinologia que solo brinda atencion de pacientes hospitalizados. En lo que respecta
al servicio de Medicina Interna, tiene dos 2 clinicas en consulta externa, donde se atiende un

promedio de 60 pacientes al dia, con un aproximado de 1800 pacientes al mes.

b) Tipo de investigacion

De acuerdo al método de investigacion, el presente estudio es observacional, y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es observacional analitico de casos y controles (Piura,
2006).

c) Tiempo estudiado

La presente investigacion hace alusion a los pacientes atendidos en el servicio de consulta externa

del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de agosto 2021 a octubre 2022.

d) Tiempo de realizacién del estudio

El protocolo fue realizado de septiembre 2022 - noviembre 2022. La recoleccién de datos se realizd

de diciembre 2022 - enero 2023, y luego su analisis adecuado y sistematico.
e) Variable Principal

Factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertiroidismo
f) Unidad de Analisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis de la
presente investigacion corresponde a los pacientes con hipertiroidismo atendidos en la consulta

externa de Medicina Interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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g) Universo
Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas, el universo de los casos
esta conformado por 202 pacientes con diagnostico de hipertiroidismos de los cuales solo 93 de
ellos cumplian con criterios de inclusion establecidos en la presente investigacion. Por otro lado,
el universo de los controles son todos los pacientes que sean atendidos en la consulta externa de
medicina interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca que cumplan con los criterios de
inclusion; tomando en cuenta la estrategia muestral resultan 186 pacientes, a razon de dos controles

por cada caso.

h) Muestra
Para este estudio la muestra corresponde al 46.5% del universo de los casos.

Al revisar en el departamento de estadistica del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, se nos
entregd la lista de pacientes clasificados con el diagndstico de hipertiroidismo en el periodo de
estudio establecido, lo que correspondid a 202 pacientes. A esos 202 pacientes nosotros aplicamos

la férmula de muestra finita que nos resultd en un total de 65 pacientes.

_ (za®) (p) (@) (V)
e’ (N — 1) + (za) (p) (@)

za’=1.96 valor Z para nivel de confianza del 95%
p = 0.5 corresponde a la maxima variabilidad
gq=0.5correspondeal-p

N =202

e = 0.1 precision 10%

_ (1.96)2 (0.5) (0.5) (202) _194.0008 _ 194.0008
~(0.1)2 (202 — 1) + (1.96)2(0.5) (0.5)  2.01 + 0.9604  2.9704

n = 65.3

Sin embargo, optamos por tratar de recolectar la mayor cantidad de datos posibles impulsados por
la falta de estudios a nivel nacional, asi mismo queriendo evitar posibles sesgos y abarcar una

poblacion mas representativa de la patologia a estudio.
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i) Estrategia muestral
Para este estudio se realizé muestreo por conveniencia, pero probabilistico porque el 46.5% del

universo forma parte de la muestra. Se realiz6 a una razén de 1:2 (dos controles para cada caso).

J) Definicion de casos y controles

Teniendo en cuenta los objetivos y caracteristicas del estudio, definimos los casos como todos los
pacientes diagnosticados con hipertiroidismo en la linea de tiempo establecida que asistieron a la

consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Los controles se han determinado como todos los pacientes sin diagndstico de hipertiroidismo
atendidos en la consulta externa de medicina interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
durante el periodo de estudio.

k) Criterios de inclusion y exclusion

Conformado por dos grupos: casos y controles.

Criterios de inclusion de casos
1. Expedientes clinicos de paciente con diagndstico de hipertiroidismo.
2. Expediente clinico legible, disponible al momento de la recoleccion de informacion.
3. Expediente clinico completo de paciente que haya sido diagnosticado con hipertiroidismo
durante el periodo de estudio.

4. Expediente clinico con exdamenes completos que verifiquen diagnostico de hipertiroidismo

Criterios de exclusion de casos
1. Pacientes que no tienen diagnostico de hipertiroidismo.
2. Paciente que se encuentre inactivo en el sistema.
3. Expediente clinico incompleto durante la recoleccién de datos.
4

Expediente clinico sin examenes que verifiquen diagnostico de hipertiroidismo.
Criterios de inclusion de controles
1. Pacientes atendidos en la consulta externa de Medicina Interna sin diagnostico de
hipertiroidismo que posean factores de riesgo a estudio.

2. Expedientes clinicos legibles, disponibles al momento de la recoleccion de informacion.

3. Expedientes clinicos activos en el periodo de tiempo establecido por la investigacion.
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Criterios de exclusiéon de controles

1. Pacientes que no son atendidos en la consulta externa del servicio de medicina interna del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
2. Expedientes clinicos ilegibles e incompletos.

3. Expedientes clinicos inactivos fuera del periodo de tiempo establecido por la investigacion.

I) Variables por objetivo

Objetivo 1: Conocer las caracteristicas generales de los pacientes que desarrollan hipertiroidismo
atendidos en consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de agosto 2021-octubre
2022.

Variables:

1. Sexo
2. Edad

3. Procedencia

Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo asociados a hipertiroidismo, en pacientes atendidos
en consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de agosto 2021 - octubre 2022.

Variables:

Sexo

Edad

Alcohol

Tabaco

Antecedentes familiares

o ok~ w b E

Antecedentes personales
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m) Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivo 1

Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con hipertiroidismo

Variable Definicion Indicadores | Valores Escala Tipo de
operacional variable
Sexo Condicion Registrado en | 1-Masculino | Dicotémica| Cualitativa
fenotipica que | expediente 2- Femenino
diferencia al clinico
hombre de la
mujer.
Edad Tiempo que Registrado en Continua | Cuantitativa
ha vivido la expediente 1. <40
paciente en clinico afios
estudio
2. >40
afnos
Procedencia| Lugar donde Registrado en | 1-Rural Dicotomica| Cualitativa
vive la expediente 2-Urbano
paciente en clinico
estudio
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Objetivo 2

Identificar los factores de riesgo asociados a hipertiroidismo

Variable Definicion Indicadores | Valores Escala Tipo de
operacional variable
Alcohol Sustancia Aspecto 1. Si Dicotémic | Cuantitativ
psicoactiva  con _ 2. No a a
propiedades concebido
causantes de | en el
dependencia Expediente
Clinico
Tabaquismo Afectar el sistema Aspecto 1. Si Dicotomic | Cualitativa
inmunitario, tienen _ 2. No a
mayor riesgo de | concebido
contraer en el
oftalmopatias .
Expediente
Clinico
Antecedente Tener antecedentes Aspecto 1. Patologias Nominal Cualitativa
Familiar familiares signific _ tiroideas
a que una persona concebido 2. Enfermedades
tiene uno 0 mas | en el autoinmunes
parlentes . 3. Ninguno
biol6gicos con un | EXpediente
determinado Clinico
problema de salud.
Antecedentes Las enfermedades Aspecto 1. Diabetes Nominal Cualitativa
personales que presentd o _ Mellitus
presenta concebido 2. Hipertension
actualmente  un|en el arterial
aciente. .
p Expediente 4, Enfe_rmedades
. autoinmunes
Clinico

5. Ninguno
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n) Cruce de variables

Univariado:

Frecuencia de sexo

Frecuencia de edad

Frecuencia de procedencia

Frecuencia de consumo de alcohol
Frecuencia de consumo de tabaco
Frecuencia de antecedentes familiares
Frecuencia de antecedentes personales
Analisis Bivariado:

Edad vs hipertiroidismo

Sexo vs hipertiroidismo

Alcohol vs hipertiroidismo

Tabaquismo vs hipertiroidismo

Hipertension Arterial vs hipertiroidismo

Diabetes mellitus vs hipertiroidismo

Antecedentes personales de enfermedad autoinmune vs hipertiroidismo
Antecedentes familiares de patologias tiroideas vs hipertiroidismo

Antecedentes familiares de enfermedad autoinmune vs hipertiroidismo
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0) Técnicay metodologia de obtencién de informacion
Para este estudio la técnica de recoleccion de informacién es la revision documental de los datos
registrados en el expediente clinico de pacientes diagnosticados con hipertiroidismo para ser

plasmados en ficha de recoleccion de datos.
p) Procesamiento de la informacion

Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura de datos y cada ficha

fue digitalizada en una base de datos creada en el programa Epi Info™ version 7.2.5.0.

q) Plan de Analisis
Plan de tabulacion
Se realizaron los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros de
salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacion y medidas

de asociacion que fueron necesarias realizar.
Pruebas de andlisis inferencial

Pruebas de correlacion: para estudiar la asociacion de los factores de riesgo como la edad, sexo,
consumo de tabaco y alcohol, antecedentes familiares de patologias tiroideas o autoinmunes,
antecedentes personales de hipertension, diabetes mellitus, y enfermedades autoinmunes. Se aplico

el célculo:

1. Tablas de contingencia 2x2

2. Setrabajé en base a un indice de confianza del 95%
3. Se calculd la prueba de chi cuadrado
4

Se estimo el valor critico con una p <0.05
r) Instrumento (ficha de recoleccion)
Para la recoleccion de datos se realizd una extensa revision literaria y de base de datos, asi como
se consultd con personal médico del hospital que posea experiencia en el tema. El instrumento
estructurado incluird las siguientes variables:

- Sexo (Masculino/Femenino)

-  Edad
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Procedencia (Rural/Urbana)
- Hipertension Arterial (Si/No)
- Diabetes Mellitus (Si/No)

- Alcohol (Si/No)

- Tabaquismo (Si/No)

Antecedentes Familiares (Patologias tiroideas/Enfermedades autoinmunes, Ninguno)

Antecedentes personales (Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Enfermedades autoinmunes,
Ninguno)

Para la validacion de nuestro instrumento se realizd una prueba piloto con el 10% de nuestro
universo de casos que corresponde a 20 pacientes a los cuales se aplico dicho instrumento, en el

proceso identificamos y verificamos su confiabilidad.

s) Fuente de informacion
La fuente de informacion es primaria y corresponde al expediente clinico.
t) Recoleccion de datos

Se realiz6 una recoleccion de datos en base al expediente clinico, para el acceso se solicitdé una
previa autorizacion por parte de las autoridades de direccion y docencia del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, dicho proceso se llevo a cabo durante el segundo semestre del afio 2022.

u) Consideraciones éticas
En el instrumento se utilizaran cédigos de manera que la identidad de los participantes del estudio
permanezca en el anonimato, con el objetivo de respetar la privacidad de los pacientes que
participan en el estudio, ademas de preservar la autenticidad y confiabilidad del mismo. Bajo

ninguna circunstancia el instrumento indaga aspectos que no tengan finalidad en el estudio.
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v) Limitaciones de la investigacion

Este estudio presentd limitaciones metodoldgicas ya que no existia una biblioteca amplia de
estudios previos a pesar de agotar todas las plataformas de busqueda cientifica; por otro lado hubo
limitaciones atribuibles al investigador como el acceso, ya que al ser una institucion publica el
acceso es limitado o con horarios reducidos. En cuanto al enfoque del estudio este se guia
meramente a la investigacion de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
hipertiroidismo, correlacionando y analizando la ocurrencia de dichos factores con la enfermedad,
no se encarga de tomar medidas de accién o valorando cuadro clinico debutantes con dichos

factores de riesgos.

w) Estrategias de intervencion que permitieron continuar con la investigacion

En esta investigacion se han encontrado limitaciones para el proceso investigativo, sin embargo
no se han implementado estrategias mas que la perseverancia y paciencia, realizando cada proceso

de manera ordenada y esquematica.

x) Declaracion de Intereses

Formulario de divulgacion del ICMJE adjunto en los anexos del trabajo.
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IX. Resultados

Una vez que se realizo el analisis de variable univariado, determinamos la frecuencia de cada una

de las variables a estudio obteniendo los siguientes resultados:

En relacién a las caracteristicas general se obtuvo con mayor frecuencia en los casos que el grupo
de edad menor a 40 afios predomina en un 64.52% y en menor frecuencia en los mayores de 40
afios en un 35.48% (Anexo 21). En relacion a los controles se obtuvo que el 66.13% correspondia
alos >40 afios y el 33.87% a los <40 afios (Anexo 22), por otro lado, con respecto a la varible sexo
en los casos predomino el sexo femenino con 87.10% y en menor frecuencia el masculino con
12.90% (Anexo 23), asi mismo en los controles predomino el sexo femenino con 61.29% y con
menor frecuencia el masculino con 12.90% (Anexo 24). La procedencia de los casos era
principalmente del area urbana en un 78.49% seguido del area rural en un 21.51% (Anexo 25), en
lo que respecta a los controles la mayoria pertenecian al area urbana en un 70.81% seguido del
area rural en un 29.19% (Anexo 26).

Tomando en cuenta los habitos toxicos y antecedentes tanto personales como familiares, se obtuvo
con relacion al alcohol que un 79.57% de los casos no tomaban alcohol sin embargo un 20.43% si
lo hacian (Anexo 27), en los controles resulto que un 67.20% no consume alcohol, pero un 32.80%
si lo hacen (Anexo 28). Con respecto al tabaco un 40.85% de los casos no consume tabaco sin
embargo un 59.15% si lo hacen (Anexo 29), por otro lado, los controles en un 51.61% no consumen
tabaco pero un 48.39% lo practican (Anexo 30), hablando de los antecedentes familiares se obtuvo
que el 61.29% negaba tener antecedentes sin embargo un 30.11% afirmaba tener antecedentes
familiares de patologias tiroideas y un 8.60% de enfermedades autoinmunes (Anexo 31), por el
lado de los controles se encontré que el 63.978% negaba tener antecedentes sin embargo un
13.978% afirmaba tener antecedentes familiares de patologias tiroideas y un 22.043% de
enfermedades autoinmunes (Anexo 32); para finalizar la frecuencia de las variables obtuvimos en
relacion a los antecedentes personales de los casos que un 46.24% negaba tener antecedentes pero
un 11.83% de ellos afirmaba tener diabetes mellitus, un 23.66% hipertension arterial y un 18.28%
enfermedad autoinmune (Anexo 33), haciendo referencia a los controles se determino que con

mayor frecuencia negaban tener antecedentes personales en un 63.98% pero un 4.84% afirmaban
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tener diabetes mellitus, un 22.58% hipertension arterial y un 8.60% enfermedad autoinmune
(Anexo 34).

Para proceder al analisis bivariado se realiazaron tablas 2x2 donde se cruzo la variable edad y la
enfermedad, que en un 51.22% de los menores de 40 afios no tenian hipertiroidismo sin embargo
un 48.78% de estos tenia hipertiroidismo, en lo que respecta al grupo de edad mayores de 40 afios
el 78.85% no tenian la enfermedad pero un 21.15% si la presentaban. Luego se realizaron los
calculos de medidas de asociacion entre dicha variable y la enfermedad en donde resulto con un
OR=3.532, 1C=2.102-6.004, x2= 23.536 y un valor de p=1.225, asi mismo se calculo la fraccién

etiologica con un resultado de 45.44% (Anexo 35).

Con respecto al sexo tenemos que un 58.46% de las pacientes femeninas no tenia hipertiroidismo
sin embargo un 41.54% de estas presentaba dicha enfermedad, en lo que respecta al sexo masculino
un 78.85% de estos no presentaba la enfermedad pero un 21.15% si. Se realizaron las medidas de
asociacion establecida donde se obtuvo un OR=4.243, 1C=2.172-8.366, x2= 19.551 y un valor de
p= 9.791, en relacion a las medidas de impacto tenemos que la frraccion etiologica resulto en
66.12% (Anexo 36).

En relacidn al cruce de cada habito toxico con la enfermedad, haciendo mencion al consumo de
alcohol con la enfermedad, resulta que un 23.75% de los casos consume alcohol sin embargo un
37.19% no consume, con respecto a los controles tenemos que 76.25% consume alcohol y solo un
62.81% no consume. Luego de la realizacion de las tablas de 2x2 se realizarén los calculos
pertienentes donde se obtuvo un OR=0.5261, 1C=0.291-0.948, x2=4.6188 y un valor de p=0.0316
(Anexo 37). El consumo de tabaco con la enfermedad, dié que un 37.93% de los pacientes
hipertiroideos consumen y solo un 28.36% de ellos no consumen, por otro lado un 62.07% de los
controles consumen y un 71.64% de ellos no consumen. Se obtuvo un OR=1.541, 1C=0.933-2.554,
x2=2.861 y valor de p=0.090. Tambien, se realizo el calculo de la fraccion etiologica que resulto
en un 20.65% (Anexo 38).

La variable de antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes se obtuvo que un 16.33% de
los casos si tenian dicha variable pero un 36.96% de ellos no la poseen, por otro lado, los controles
en un 83.67% tienen antecedente familiares de enfermedad autoinmune pero un 63.04% no los

tienen. En lo que respecta a los calculos de medidas se asociacion resulta un OR= 0.334. IC=
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0.149-0.743, x2= 7.708 y un valor de p=0.005 (Anexo 39). En relacion a los antecedentes
familiares de patologias tiroideas y la enfermedad resulta que un 51.85% de los casos posee dicho
antecedente sin embargo un 28.89% de estos no lo posee, en relacion a los controles un 48.15% lo
poseen pero un 71.11% de estos no lo tienen. Una vez realiazados los calculos de asociacion se
obtuvo un OR=2.640, IC=1.445-4.862, x2=10.296 y valor de p=0.001, con una fraccion etioldgica
de 18.6% (Anexo 40).

La variable de antecedentes personales de diabetes mellitus y la enfermedad, un 13.75% de los
casos tenia dicha enfermedad cronica sin embargo un 41.21% no la presenta, en relacion a los
controles un 86.25% lo posee y un 58.79% no. En los calculos de asociacién se obtuvo un
OR=0.228, 1C=0.113-0.456, x2=19.287 y un valor de p=19.287 (Anexo 41). Por otro lado, en el
cruce de los antecedentes personales de hipertension arterial con la enfermedad a estudio, resulta
que un 14.77% de los casos poseen dicha enfermedad crénica, sin emabargo un 54.62% no, en
relacion a los controles un 85.23% poseen hipertension arterial peor un 45.38% no. En los
resultados de medidas de asociacién resultd un OR=0.145, IC=0.081-0.254, x2=49.435 y un valor
de p=0 (Anexo 42). Para finalizar, se realiz6 un cruce entre antecedentes personales de enfermedad
autoinmune e hipertiroidismo, donde un 46.67% de los casos tiene dicho antecedentes y un 31.73%
no, por otro lado los controles en un 53.33% tienen antecedentes de enfermedad autoinmune y un
68.27% no la poseen. Se realiazo los calculos de asociacion pertinentes en los cuales se obtuvo un
OR=1.878, IC= 0.875-4.047, x2=2.679, un valor de p=0.101 y en relacion a las medidas de
impacto, una fraccién etiologica de 6.9% (Anexo 43).
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X. Discusion de Resultados

Principales hallazgos a partir de los resultados obtenidos

El estudio realizado sobre factores de riesgo asociado a hipertiroidismo en los pacientes que
asistieron la consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo de
agosto 2021 - octubre 2022, se analiz6 un total de 279 pacientes, siendo 93 casos y 186 controles,

a unarazon 1:2 (un caso por cada 2 controles). Se obtuvo lo siguiente:

En relacion a las caracteristicas generales de los pacientes estudiados, resulta que en relacion a la
edad, presentan mayor frecuencia los pacientes menores de 40 afios con un 64.52%, el area urbana
con un 78.49% y con mayor frecuencia el sexo femenino en un 87.10%. Estos resultados fueron
comparados con el estudio realizado por Merchant et al. (2021), quien encontrd en la poblacién de
Ecuador, una prevalencia en mujeres adultas de 50-65 afios, sin embargo en el estudio de
Rodriguez et al. (2016) ellos determinaron que tanto el sexo como la edad no fueron factores de

riesgo.

Al presentar los resultados de factores de riesgo en los pacientes en estudio, se obtuvo que el Unico
factor de riesgo concluyente son los antecedetes familiares de patologias tiroideas [(1C=1.445-
4.862) (p= 0.001) (x2=10.296)] ya que que cumplia los criterios establecidos como Odds Ratio
>1, un intervalo de confiana que no incluya la unidad, un Chi cuadrado >3.84 y un valor critico de
p <0.05, concluyendo que las personas con antecedentes familiares de patologias tiroideas tienen
2.64 veces mas riesgo de presentar hipertiroidismo que los individuos que no poseen dicho

antecedente.

Por otro lado, se determinaron como factores de riesgo no concluyentes: el sexo femenino
[(1C=2.172-8.366) (p=9.791) (x2=19.551)] ya que incumple uno de los criterios que es un valor
de p <0.05, ya que el calculo resultd en p=1.225, sin embargo su OR concluye que el sexo femino
tiene 4.263 veces mas riesgo de desarrollar dicha patologia que el sexo masculino. Asi mismo, las
personas menores de 40 afios [(1C=2.105-5.983) (p=1.225) (x2=23.536)] ya que no conmple con
todos los criterios al poseer un valor de p= 9.791, sin embargo, su OR concluye que el grupo
menores 40 afios tiene 3.549 veces mas riesgo que los mayores de 40 afios de desarrollar

hipertiroidismo, tambien los pacientes con antecedentes personales de enfermedades autoinmunes
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[(1C=0.875-4.047) (p=0.101) (x2=2.679)] ya que el valor de chi cuadrado es menor a 3.84 lo cual
rechaza nuestra hipotesis de investigacion, asi mismo el intervalo de confiaza incluye la unidad y
tiene un valor de p mayor a 0.05, pero el OR determina que los pacientes con dicho antecedente
tienen 1.882 veces mas riesgo de presentar dicha enfermedad que los que no poseen como
antecedente personal enfermedades autoinmunes y por Gltimo los pacientes que consumen tabaco
[(1C=0.933-2.554) (p=0.090) (x2=2.861)] es tambien un factor de riesgo no concluyente ya que
tiene un valor de chi cuadrado menor a 3.84, un intervalo de confianza que incluye la unidad y un
valor de p mayor a 0.05 pero su OR determina que los pacientes que consumen tabaco tienen 1.543

veces mas riesgo de presentar la disfuncion tiroidea a estudio que los que no consumen.

Dichos factores fueron contrastados con el estudio de Rodriguez et al (2016), sin embargo el Unico
factor que coincide fue la historia familiar de enfermedad tiroidea pero en lo que respecta a factores
como la edad y el sexo este estudio difiere, Rodriguez determina en su investigacion factores como
historia familiar tiroidea, enfermedad genetica, antecedentes de cirugia de tiroides, estres y

obesidad.

Por otro lado, el alcohol [(OR=0.52) (p=0.031) (IC=0.287-0.943) (x2=4.618)] no es considerado
factor de riesgo ya que tiene un OR <1, dicha variable fue comparado con el estudio de Ascanio y
Reales (2016), en donde describen que existe una relacién de dicho factor con una disfuncion
tiroidea, sin embargo dicha disfuncién alude al hipotiroidismo. En este estudio no se encontro
prevalencia de pacientes que consumen tal sustancia con un 79.57% de no consumidores y un

20.43% de pacientes que si consumen.

Con respecto a los antecedentes personales como diabetes mellitus [(OR=0.23) (p=1.1246)
(1C=0.109-0.448)], hipertension arterial [(OR=0.15) (p=0) (1C=0.080-0.254)] y antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes [(OR=0.33) (p=0.0054) (IC=0.140-0.724)], no se
encontrd relacion entre dichos factores con la patologia hipertiroidea al todos tener un OR <1.

Los resultados de las medidas de impacto abarcando el calculo de la fraccion etioldgica, la cual
fue aplicada a los factores de riesgo, se obtuvo que el Unico factor modificable es el consumo de
tabaco, en donde, si se retira este factor; se reducira un 20.65% los casos de hipertiroidismo, por
otro lado, los factores como el sexo, la edad, antecedentes familiares de patologias tiroideas o
antecedentes personales de enfermedad autoinmunen no son modificables por lo que dicho calculo

no es de relevancia, sin embargo son factores a considerar en la politica de medicina preventiva de
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nuestro ministerio de salud para el tamizaje de las pacientes en las unidades de salud primaria con

el objetivo de una captacion precoz de trastornos tiroideos.
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XI. Conclusiones

1. El sexo femenino, la edad menor de 40 afios y el area urbana corresponden a las
caracteristicas generales que predominaron en este estudio.

2. Se encontrd que los factores de riesgo directos de los pacientes en estudio, fueron los
antecedentes familiares de patologias tiroideas, sin embargo el sexo femenino, edad menor
de 40 afios, consumo de tabaco y antecedentes personales de enfermedades autoinmunes
son factores riesgo no concluyentes.

3. La hipotesis del estudio se cumple parcialmente, ya que no todos los factores de riesgo a

estudio prevalecen.
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XI1. Recomendaciones

Al Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

1.

Realizacion de auditorias aleatorias a los expedientes para valorar el cumplimiento de la
normativa 004.

Educacion continua al personal de salud sobre la normativa 004.

Promover la investigacion en pacientes con diagnostico de hipertiroidismo para identificar

factores de riesgo y complicaciones a largo plazo.

Al servicio de Medicina Interna

1.

Realizar charla breve durante la consulta sobre la injuria que causa en su cuerpo el consumo
de factores como el tabaco y el alcohol, asi mismo el poder identificar factores no
modificables como antecedentes familiares de patologias tiroideas y tomar decisiones.
Realizar una adecuada anamnesis y examen fisico para una atencién integral de la
poblacion, identificando factores de riesgo para hipertiroidismo y asi tomar decisiones ya
sean preventivas o captacion temprana.

Realizar tamizaje precoz a los pacientes con factores de riesgo asociados al desarrollo de

hipertiroidismo.

A los pacientes

1.

Asistir a sus consultas de manera periddica asi como la realizacién de examenes en el
tiempo establecido por la cita.

Concientizacién de la poblacion sobre el dafio que causan los habitos toxicos en el cuerpo
y sus complicaciones a corto y largo plazo.

Cooperar con la entrevista médica con informacion confiable y veraz para que el médico

pueda dar una atencion completa y eficaz.
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Anexo 7. Grafico 1. Rango de edad de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 8. Grafico 2. Sexo de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Sexo

® Femenino

= Masculino
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Anexo 9. Gréfico 3. Procedencia de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 10. Gréfico 4. Consumo de alcohol de los casos con hipertiroidismo de la consulta

externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 11. Gréafico 5. Consumo de tabaco de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa

del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 12. Gréafico 6. Antecedentes familiares de los casos con hipertiroidismo de la consulta

externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 13. Gréafico 7. Antecedentes personales de los casos con hipertiroidismo de la consulta

externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 14. Gréfico 8. Edad de los controles selecionados de la consulta externa del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 15. Grafico 9. Sexo de los controles selecionados de la consulta externa del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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selecionados
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Anexo 16. Grafico 10. Procedencia de los controles selecionados de la consulta externa del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 17. Gréafico 11. Consumo de alcohol de los controles selecionados de la consulta externa

del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 18. Grafico 12. Consumo de tabaco de los controles selecionados de la consulta externa del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Frecuencia de tabaco en los controles
seleccionados

98 51 61% 52.00%
< 96
'S 94 50.00%
5 92 :
£ 90 48.39%  48.00%

88

86 46.00%

No
Tabaco
=== Frecuencia Porcentaje

63



Anexo 19. Grafico 13. Antecedentes familiares de los controles selecionados de la consulta externa

del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 20. Grafico 14. Antecedentes familiares de los controles selecionados de la consulta externa
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022
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Anexo 21. Tabla 1. Frecuencia de edad de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022.

Edad Frecuencia  Porcentaje

<40 afios 60 64.52%
>40 afios 33 35.48%
Total 93 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Anexo 22. Tabla 2. Frecuencia de edad de los controles seleccionados de la consulta externa del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022.

Edad Frecuencia  Porcentaje
<40 afios 63 33.87%
>40 afios 123 66.13%
Total 186 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 23. Tabla 3. Frecuencia de sexo de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 81 87.10%
Masculino 12 12.90%
Total 93 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Anexo 24. Tabla 4. Frecuencia de sexo de los controles seleccionados de la consulta externa del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022.

Variable Frecuencia  Porcentaje

Femenino 114 61.29%
Masculino 72 38.71%
Total 186 100.00%0

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 25. Tabla 5. Frecuencia de procedencia de los casos con hipertiroidismo de la consulta

externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Rural 20 21.51%
Urbana 73 78.49%
Total 93 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Anexo 26. Tabla 6. Frecuencia de procedencia de los controles seleccionados de la consulta externa
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Procedencia  Frecuencia Porcentaje

Rural 54 29.19%
Urbana 131 70.81%
Total 185 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 27. Tabla 6. Frecuencia de alcohol de los casos con hipertiroidismo de la consulta externa

del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Alcohol Frecuencia Porcentaje

No 74 79.57%
Si 19 20.43%
Total 93 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Anexo 28. Tabla 7. Frecuencia de alcohol de los controles seleccionados de la consulta externa del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Alcohol  Frecuencia  Porcentaje

No 125 67.20%
Si 61 32.80%
Total 186 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 29. Tabla 8. Frecuencia de tabaquismo de los casos con hipertiroidismo de la consulta

externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Tabaco Frecuencia Porcentaje

No 38 40.85%
Si 55 59.15%
Total 93 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anexo 30. Tabla 9. Frecuencia de tabaquismo de los controles seleccionados de la consulta externa

del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Tabaco Frecuencia Porcentaje

No 96 51.61%
Si 90 48.39%
Total 186 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 31. Tabla 10. Frecuencia de antecedentes personales familiares de los casos con
hipertiroidismo de la consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-
octubre 2022

Antecedentes familiares ~ Frecuencia  Porcentaje

Patologias tiroideas 28 30.11%

Enfermedades 8 8.60%
autoinmunes

Negado 57 61.29%

Total 93 100%

Fuente: Expediente clinico

Anexo 32. Tabla 11. Frecuencia de antecedentes personales familiares de los controles
selecionados de la consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-
octubre 2022

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
familiares

Patologias tiroideas 26 13.978%
Enfermedades 41 22.043%

autoinmunes

Negado 119 63.978%

Total 186 100

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 33. Tabla 12. Frecuencia de antecedentes personales de los casos con hipertiroidismo de la

consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Antecedentes personales Frecuencia  Porcentaje

Diabetes Mellitus 11 11.83%
Hipertension Arterial 22 23.66%
Enfermedad Autoinmune 17 18.28%
Negado 43 46.24%
Total 93 100%

Fuente: Expediente clinico

Anexo 34. Tabla 13. Frecuencia de antecedentes personales de los controles selccionados de la

consulta externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021-octubre 2022

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
personales

Diabetes Mellitus 9 4.838%
Hipertension Arterial 42 22.580%
Enfermedad 16 8.602%
Autoinmune

Negado 119 63.978%
Total 186 100%

Fuente: Expediente clinico
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Anexo 35. Tabla 14. Tabla 2x2 Edad-Hipertiroidismo

Edad

<40 afos

%

>40 afos

%

Total

%

Fuente: Expediente clinico

Factor
riesgo

de

Hipertiroidismo

Si

60

48.78%

33

21.15%

93

33.33%

Edad <40 afios

IC 95%

No

63

51.22%

123

78.85%

186

66.67%

OR

2.102-
6.004

Total

123

100.00%

156

100.00%

279

100.00%

X2

3.532

23.536

72

Fraccion etiologica

1.225 45.44%



Anexo 36. Tabla 15. Tabla 2 x 2 Sexo-Hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Sexo Yes No
Femenino 81 114 195
% 41.54% | 58.46% @ 100.00%
Masculino 12 72 84
% 14.29% @ 85.71% @ 100.00%
Total 93 186 279
% 33.33% | 66.67% @ 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de IC 95% OR
riesgo

Sexo femenino 2.172- 4.243
8.366

X2

19.551

73

Fraccion etioldgica

9.791 66.12%



Anexo 37. Tabla 16. Tabla 2x2 Alcohol-Hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Alcohol Si No

Si 19 61 80

%  23.75% 76.25%  100.00%

No 74 125 199

%  37.19% 62.81%  100.00%

Total 93 186 279

%  33.33% 66.67%  100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de 1C95% OR X2 p

riesgo

Alcohol 0.291- 0.5261 4.6188 0.0316
0.948
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Anexo 38. Tabla 17. Tabla 2x2 Tabaco-Hipertiroidismo

Hipertiroidismo
Tabaco Sl No

Si 55 90 145

% 37.93% 62.07% 100.00%

No 38 96 134

% 28.36% 71.64% 100.00%

Total 93 186 279

% 33.33% 66.67/% 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de riesgo 1C 95% OR X2 p Fraccion etiologica

Tabaco 0.933-2.554 1.541 2.861 0.090 20.65%
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Anexo 39. Tabla 18. Tabla 2x2 antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes-

hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Enfermedades Si No
autoinmunes
APF
Si 8 41 49

% 16.33% 83.67% 100.00%

No 85 145 230

% 36.96% 63.04% 100.00%

Total 93 186 279

% 33.33% 66.67% 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de riesgo IC9%% OR X2 p
Enfermedades 0.149- 0.334 7.708 0.005
autoinmunes APF 0.743
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Anexo 40. Tabla 19. Tabla 2x2 antecedentes familiares de patologias tiroideas-hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Patologias tiroideas Si No
APF
Si 28 26 54

% 51.85% 48.15% 100.00%

No 65 160 225

% 28.89% 71.11% 100.00%

Total 93 186 279

%  33.33% 66.67% 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de riesgo IC OR X2 p Fraccion

95% etioldgica
Patologias 1.445- 2.640 10.296 0.001  18.6%
tiroideas APF 4.862
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Anexo 41. Tabla 20. Tabla 2x2 antecedentes personales de diabetes mellitus-hipertiroidismo

Hipertiroidismo
Diabetes Mellitus Si No

Si 11 69 80

% 13.75% 86.25% 100.00%

No 82 117 199

%  41.21% 58.79% 100.00%

Total 93 186 279

% 33.33% 66.67% 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de IC 95% OR X2 p

riesgo

Diabetes 0.113- 0.228 19.287 1.124
mellitus 0.456
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Anexo 42. Tabla 21. Tabla 2x2 antecedentes personales de hipertension arterial-hipertiroidismo

Hipertiroidismo

Hipertension Si No
Arterial
Si 22 127 149

% 14.77%  85.23%  100.00%

No 71 59 130

%  54.62%  45.38%  100.00%

Total 93 186 279

%  33.33% 66.67%  100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de IC9%% OR X2 P

riesgo

Hipertension 0.081- 0.145 49.435 0
arterial 0.254
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Anexo 43. Tabla 22. Tabla 2x2 antecedentes personales de enfermedades autoinmunes-

hipertiroidismo
Hipertiroidismo
EnfermedadautoinmuneAPP Si No
Si 14 16 30
% 46.67% 53.33% 100.00%
No 79 170 249
% 31.73% 68.27% 100.00%
Total 93 186 279

% 33.33% 66.67% 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Factor de riesgo IC OR X2 P Fraccion

95% etiologica
Enfermedad 0.875- 1.878 2.679 0.101 6.9%
autoinmune APP 4.047
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Anexo 44. Tabla 23 Factores de riesgo a hipertiroidismo

Variables

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

<40 afos

>40 afios

Procedencia

Urbano

Rural

Tabaco

Si

No

Alcohol

Si

No

81

12

60

33

73

20

55

38

19

Casos n=93

81

%

87.10%

12.90%

64.52%

35.48%

78.49%

21.51%

59.15%

40.85%

20.43%

Controles n=186

No

114

72

63

123

131

54

90

96

61

%

61.29%

38.71%

33.87%

66.13%

70.81%

29.19%

48.39%

51.61%

32.80%



No

APP HTA

Si

No

APP DM

Si

No

APP Enfermedad
autoinmune

Si

No

APF patologias tiroideas

Si

No

APF enfermedad autoinmune

Si

No

Fuente: Expediente clinico

74

22

71

11

82

14

79

28

65

85

82

79.57%

23.66%

76.34%

11.83%

88.17%

15.05%

84.95%

30.11%

69.89%

8.60%

91.40%

125

127

59

69

117

16

170

26

160

41

145

67.20%

68.28%

31.72%

37.10%

62.90%

8.60%

91.40%

13.98%

86.02%

22.04%

77.96%



Anexo 45. Tabla 24 Factores de riesgo para hipertiroidismo en pacientes atendidos en la consulta
externa del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

VARIABLE ODSS INTERVALO DE
RATIO CONFIANZA
INFERIOR SUPERIOR

Edad <40 afos 3.549 2.105 5.983
Sexo femenino 4.263 2.172 8.366
HTA(si/no) 0.144 0.0815 0.2544
DM(si/no) 0.227 0.1134 0.4563
EAI (si/no) 1.882 0.8759 4.0477
Tabaquismo(si/no) 1.543 0.933 2.5547
Alcohol(si/no) 0.5261 0.2917 0.9489
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EAI/APF(si/no)

Pat. Tiroidea APF(si/no)

0.3329 0.149

2.65 1.4451

0.7434

4.8626

Anexo 46. Tabla 25 Variables presentes en los pacientes a estudio de la consulta externa del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Variables

Edad

< 40 afos

Sexo

Femenino

Masculino

No.

33

81

12

Casos

%

11.82
7957

87

13

Controles
N %
0.
12 44.086
3 0215
11 61
4
72 39

84

Total

N %

0.
1 55.913
5 9785
6
1 69.892
9 4731
5
8 30.107
4 5269

N: 279
Significancia
Estadistica
X2(p) OR (IC
95%)
18.41(p 3.54 (2.10-
1.76) 5.98)
22.39 (p 4.26 (2.17-
1.05) 8.36)



HTA

Si

DM

SI

TABACO

Si

ALCOHOL

Si

ENF.
AUTOINM
UNE

Sl

22

11

56

19

14

7.885
3046

3.942
6523

19.71
3261

6.810
0358

5.017
9211

12

69

90

61

16

45.519
7133

24.731
1828

32.258
0645

21.863
7993

5.7347
6703

85

1 53405
4 0179
9

8 28.673
0 8351
1 51971
4 3262
5

8 28.673
0 8351
3 10.752
0 6882

49.43

19.2871(p1
124)

2.4572(pO0.
04)

4.0505(po0.
02)

6.83(p0.00
8)

0.144(0.08
5-0.254)

0.2275(0.1
13-0.456)

1.5439(0.9
33-2.5547)

0.5261
(0.2917-
0.9489)

0.3329(0.1
49-0.7434)



PAT.

AUTOINM

UN FAM

Sl 8 2867 41 14695 4 17562 @ 7.70(p0.00
3835 3405 9 724
1

PAT.

TIROIDEA

S FAM

Sl 28 | 8960 26 93189 5 19.354 = 10.29(p0.0
5734 9642 4 837 Y
8

Anexo 47. Tabla 26 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre el sexo

Sexo Valor 95% Intervalo de
confianza
Estimado  Inferior Superior
Odds Ratio 4.2431 2.2049 8.6447 (M)
(MLE)
Test estadistico Chi- l-tailedp  2-tailed p
cuadrado
Chi-cuadrado - 19.5516 9.7916E-06

Mantel-Haenszel

86

0.332(0.14
9-0.743)

2.650(1.44
5-4.862)



Anexo 48. Tabla 27 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre la edad

Edad Valor 95% Intervalo de
confianza

Estimado  Inferior Superior

Odds Ratio 3.5325 2.102 6.0046 (M)

(MLE)
Test estadistico Chi- 1-tailedp  2-tailed p
cuadrado
Chi-cuadrado - 23.5361 1.2259E-06
Mantel-
Haenszel

Anexo 49. Tabla 28 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre el consumo de tabaco

Tabaco Valor 95% Intervalo de

confianza

Estimado Inferior  Superior

Odds Ratio (MLE) 1.5415 0.9318 2.5643
(M)

Test estadistico  Chi-cuadrado  1-tailed p 2-tailed p

Chi-cuadrado - 2.8616 0.0907198
Mantel-Haenszel
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Anexo 50. Tabla 29 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre el consumo de alcohol

Alcohol Valor 95% Intervalo de

confianza

Estimado Inferior Superior

Odds Ratio 0.5273 0.287 | 0.9435 (M)
(MLE)

Test Chi- 1-tailed p 2-tailed p

estadistico cuadrado

Chi-cuadrado 4.6188 0.031623697
- Mantel-
Haenszel

Anexo 51. Tabla 30 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre antecedentes familiares de
enfermedades autoinmunes

APF de Valor 95% Intervalo de
enfermedades confianza
autoinmunes

Estimado Inferior Superior
Odds Ratio 0.334 0.1405 0.7242 (M)
(MLE)
Test estadistico Chi-  1-tailed p 2-tailed p
cuadrado

Chi-cuadrado - 7.7085 0.005496085
Mantel-
Haenszel
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Anexo 52. Tabla 31 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre antecedentes familiares de
patologias tiroideas

APF de Valor 95% Intervalo de
patologias confianza
tiroideas
Estimado  Inferior Superior
Odds Ratio 2.6407 1.4351 4.8789 (M)
(MLE)
Test Chi-  1-tailed p 2-tailed p

estadistico  cuadrado

Chi-cuadrado 10.2963 0.001332975
- Mantel-
Haenszel

Anexo 53. Tabla 32 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre antecedentes personales de
hipertensién arterial

Antecedente Valor 95% Intervalo de
personal de HTA confianza

Estimado  Inferior Superior

Odds Ratio 0.1451 0.0808 0.2542 (M)

(MLE)
Test estadistico Chi-  1-tailed 2-tailed p
cuadrado p
Chi-cuadrado - 49.4358 0

Mantel-Haenszel
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Anexo 54. Tabla 33 Pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre antecedentes personales de diabetes
mellitus

Antecedentes Valor 95% Intervalo de confianza
personales de DM

Estimado  Inferior Superior
Odds Ratio 0.2285 0.1092 0.4485 (M)
(MLE)
Test estadistico Chi- 1-tailed p 2-tailed p
cuadrado
Chi-cuadrado - 19.2871 1.12462E-05

Mantel-Haenszel

Anexo 55. Tabla 34 pruebas estadisticas de Epi Info™ sobre antecedentes personales de
enfermedad autoinmune

Valor 95% Intervalo de

confianza

Estimado Inferior Superior

Odds Ratio 1.8783 0.8593 4.0756 (M)
(MLE)

Test Chi-  1-tailed p 2-tailed p

estadistico cuadrado
Chi-cuadrado 2.6795 0.101646485

- Mantel-
Haenszel
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Anexo 56. Tabla 35. Tabla de resumen de las pruebas estadisticas de cada variable

VARIABLE

Edad <40 afios
Sexo femenino
HTA (si/no)
DM (si/no)

APP enfermedad
autoinmune

Consumo de tabaco
(si/no)

Consumo de
Alcohol(si/no)

APF enfermedad
autoinmune

APF patologias
tiroidea (si/no)

X2

23.536

19.551

49.435

19.287

2.679

2.861

4.618

7.708

10.296

ODSS
RATIO

3.549

4.263

0.144

0.227

1.882

1.543

0.5261

0.3329

2.65

INTERVALO DE
CONFIANZA

INFERIOR SUPERIOR

2.105

2.172

0.0815

0.1134

0.8759

0.933

0.2917

0.149

1.4451

91

5.983

8.366

0.2544

0.4563

4.0477

2.5547

0.9489

0.7434

4.8626

P

1.225

9.791

1.124

0.101

0.090

0.031

0.005

0.001

FRACCION
ETIOLOGICA A
LA POBLACION

45.44%

66.12%

6.9%

20.65%

18.6%



Anexo 57. Tabla 36 Valores de pruebas estadisticas

Odds
Ratio

Chi
cuadrado

Valor p

indice de
confianza

Definicion

Es una medida de fuerza de
asociacion, expresa si la
probabilidad de ocurrencia
de un evento o enfermedad:

Analizar variables
nominales o cualitativas, es
decir, para determinar la
existencia 0 no de
independencia entre dos
variables. Que dos variables
sean independientes
significa que no tienen
relacion, y que por lo tanto
una no depende de la otra,
ni viceversa.

Su relacién con la fiabilidad
del estudio y la importancia
clinica de los resultados del
mismo.

Es la probabilidad que la
hipotesis nula sea cierta

Corresponde a un rango de
valores, cuya distribucién
es normal y en el cual se
encuentra, con alta
probabilidad, el valor real
de una determinada
variable. Esta «alta
probabilidad» se ha
establecido por consenso en
95%. Asi, un intervalo de
confianza de 95% nos
indica que dentro del rango
dado se encuentra el valor
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Valores

<1
=1

>1

3.84

<0.05

95%

Interpretacion

<1: efecto protector

=1: indica ausencia de
asociacion, exposicion-
enfermedad.

>1: indica exposicion de
riesgo.

> 2.71 podemos rechazar la
hipétesis nula con un nivel de
significacion del 90% (p<0.1)

> 3.84 podemos rechazar la
hipotesis nula con un nivel de
significacion del 95% (p<0.05)

> 6.63 podemos rechazar la
hipétesis nula con un nivel de
significacion del 99% (p<0.01)

< 0.05 significa que la
hipotesis nula es falsa

> 0.05 que la hipdtesis nula es
verdadera

El nivel de confianza de 95 %
significa que el intervalo de
confianza abarca el valor
verdadero en 95 de 100
estudios desarrollados.



Fraccion
etioldgica

real de un pardmetro con
95% de certeza.

La fraccion etiologica
poblacional hace alusién a
lo que ocurriria en la
poblacion si se eliminara el
factor de riesgo
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Se realizan solo si se
demuestra que un factor es un
factor de riesgo con valores
mayores de 1y que ademas sea
estadisticamente significativo
(IC no incluye a la unidad).



Anexo 58. Foto de la consulta externa del Hospital Antonio Lenin Fonseca
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Anexo 60. Cronograma de horas tutoradas

Factores de riesgo asociados a hipertiroidismo en pacientes atendidos en consulta externa,
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, agosto 2021 - octubre 2022

Fecha N° de horas Actividades

05 de octubre 2022 5 horas Delimitacion de tema vy
planteamiento del problema,
revision de posibles

antecedentes
10 de octubre 2022 2 horas Definicion de objetivos y
variables
13 de octubre 2022 1.5 horas Elaboracién de introduccion
y revision de correcciones
18 de octubre 2022 2 horas Revision de antecedentes
2 de noviembre 2022 1 hora Revisién de avance cientifico
14 de noviembre 2022 1 hora Revision de justificacion y

marco de referencias

21 de noviembre2022 2 horas Revisidn de correcciones

27 de noviembre 2022 3 horas Primera revision de variables
01 de diciembre 2022 1 hora Formulacion de la hipétesis
05 de diciembre 2022 3 horas Segunda revision de

variables  por  objetivo,
correccion cientifica

11 de diciembre 2023 1 hora Revision de objetivos

15 de diciembre 2023 1 hora Correccion de variables

20 de diciembre 2023 1 hora Revisién marco de
referencias

23 de diciembre 2023 2 horas Revisién de disefio
metodologico

03 de enero 2023 2 horas Revision de correcciones
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05 de enero 2023

06 de enero 2023

09 de enero 2023

11de enero 2023

18 de enero 2023

02 febrero 2023

04 febrero 2023

08 febrero 2023

febrero 2023

Total

4 horas

3 horas

3 horas

2 horas

2 horas

3 horas

3 horas

2 horas

6 horas

56.5
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Revision de casos de
hipertiroidismo en
expedientes

Revision de expedientes de
casos de hipertiroidismo
Revision de casos de
hipertiroidismo en
expedientes

Revision de expedientes para
casos de hipertiroidismo
Revision de expedientes de
controles de casos

Revision de expedientes de
controles de casos

Revision de expedientes de
controles de casos

Revision de correcciones de
disefio, marco de referencias

Revision final



