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Resumen

Introduccion: Las patologias tiroideas constituyen, después de la diabetes
mellitus, la segunda causa de desordenes endocrinolégicos mas frecuente
durante el periodo gestacional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias tiroideas en embarazadas
que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2021.
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Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 441 embarazadas que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. La recoleccién de
datos se realiz6 mediante fichas clinicas de las embarazadas. Las variables
estudiadas hacen referencia a la prevalencia, variables sociodemograficas,
gestacionales y factores de riesgos para dicha patologia.

Resultados: La prevalencia de patologias tiroideas de 441 embarazadas que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo fue del 2%. Donde tienen
edades comprendidas entre 26 a 30 afos con 33%, provenientes del area rural
55%, que realizaron sus estudios hasta la secundaria 47.39 %, en union libre
45.82% y que cuentan con un trabajo 74 %. Prevalecen la multigestas 56% con
controles prenatales 97 %, durante las 14 semanas de gestacién 94 %. En
cuanto al tipo de patologia tiroidea que presentaron las embarazadas con dicha
patologia, la mayor prevalencia corresponde al hipertiroidismo. Y los factores
de riesgos asociados para una disfuncion tiroidea que presentaron las
embarazadas fueron un historial familiar con dicha patologia (n=3/7), HTA
(n=2/7) y la presencia de abortos (n=1/7) o edad mayor a 30 afos (n=1/7).

Conclusién: La prevalencia de patologias tiroideas del total de embarazadas
que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, fue menor respecto a
otros estudios realizados en el pais. El tipo de patologia tiroidea que tuvo una
mayor prevalencia fue el hipertiroidismo.

Palabra clave: Prevalencia, embarazadas, patologias tiroideas.
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Nemombyky

Nepyrumby: Umi patologia tiroidea omohefioi, diabetes mellitus rire, mokaiha
causa ojehechavéva trastorno endocrinolégico periodo gestacional jave.

Jehupytyra: Ojekuaa hagua mba'éichapa ojeipyso patologia tiroidea umi kufia
hyeguasuvape ohdva Hospital Regional Coronel Oviedo-pe, ary 2021 jave.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio transversal
observacional, descriptivo. Poblacion oime 441 kuia hyeguasuva ohova
Hospital Regional Coronel Oviedo, ary 2021. Ko recoleccién de datos
oflemotenonde registro clinico rupive umi kufa hyeguasuva. Umi variable
ofleestudiava ofe'é prevalencia, variable sociodemografica ha gestacional, ha
umi factor de riesgo dicha patologia-pe guara.

Tembiapogui oseva: Prevalencia patologia tiroidea 441 kuia hyeguasuva
ohdva Hospital Regional Coronel Oviedo-pe ha'e 2%. Oimehape 26 a 30 ary
orekéva 33%, area rural guive 55%, omohu'ava ifiemoarandu secundaria peve
47,39%, sindicato libre-pe 45,82% ha orekdéva tembiapo 74%. Multiembarazo
oflemotenonde 56% orekéva control prenatal 97%, péva 14 arapokdindy
gestacion jave 94%. One'évo tipo de patologia tiroidea opresentava kufia
hyeguasuva orekdva dicha patologia, prevalencia ijyvatevéva okorresponde
hipertiroidismo. Ha umi factor de riesgo asociado disfuncion tiroidea
opresentava kufia hyeguasuva ha'e antecedente familiar orekdéva dicha
patologia (n=3/7), hipertension (n=2/7) ha oiha aborto (n=1/7) téra edad
ohasava 30 ary (n=1/7).

Tempiapo paha: Imbovyvéva prevalencia patologia tiroidea orekdva total de
mujeres embarazadas ohdva Hospital Regional Coronel Oviedo-pe ombojojavo
ambue estudio ofiemotenondéva tetame. Ha pe tipo de patologia tiroidea
orekdva prevalencia yvateve ha’e hipertiroidismo.

Ne'éndytee: Prevalencia, kufia hyeguasuva, patologia tiroidea rehegua.
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Resumo

Introdugao: As patologias da tirdide sdo, apos a diabetes mellitus, a segunda
causa mais frequente de doencgas enddcrinas durante o periodo gestacional.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de patologias da tiréide em mulheres
gravidas que frequentam o Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante o ano
de 2021.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo,
transversal e descritivo. A populagao consistia em 441 mulheres gravidas que
frequentaram o Hospital Regional de Coronel Oviedo em 2021. A recolha de
dados foi realizada através de registos clinicos das mulheres gravidas. As
variaveis estudadas referem-se a prevaléncia, variaveis sociodemograficas e
gestacionais, e factores de risco para esta patologia.

Resultados: A prevaléncia de patologias da tiréide em 441 mulheres gravidas
que frequentaram o Hospital Regional de Coronel Oviedo foi de 2%. Tinham
entre 26 e 30 anos de idade com 33%, de zonas rurais 55%, que estudaram
até a escola secundaria 47,39%, num sindicato livre 45,82% e com um
emprego 74%. Prevaléncia de multigestdo 56% com check-ups pré-natais 97 %,
durante as 14 semanas de gestacdo 94%. Relativamente ao tipo de patologia
da tirdide apresentada por mulheres gravidas com patologia da tirdide, a maior
prevaléncia corresponde ao hipertiroidismo. Os factores de risco associados a
disfuncdo da tirdide em mulheres gravidas foram uma histéria familiar de
disfuncao da tirdide (n=3/7), HTN (n=2/7) e a presenca de abortos espontaneos
(n=1/7) ou idade superior a 30 anos (n=1/7).

Conclusao: A prevaléncia de patologias da tiréide no numero total de mulheres
gravidas que frequentaram o Hospital Regional de Coronel Oviedo foi inferior a
de outros estudos realizados no pais. O tipo mais prevalente de patologia da
tirdide era o hipertiroidismo.

Palavras-chave: Prevaléncia, mulheres gravidas, patologias da tirdide.
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Abstract

Introduction: Thyroid pathologies are, after diabetes mellitus, the second most
frequent cause of endocrinological disorders during the gestational period.

Objetive: To determine the prevalence of thyroid pathologies in pregnant
women who attended the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the year
2021.

Materials and method: An observational, descriptive, cross-sectional,
descriptive study was carried out. The population consisted of 441 pregnant
women who attended the Regional Hospital of Coronel Oviedo, year 2021. Data
collection was carried out by means of clinical records of the pregnant women.
The variables studied refer to prevalence, sociodemographic and gestational
variables, and risk factors for this pathology.

Results: The prevalence of thyroid pathologies in 441 pregnant women who
attended the Regional Hospital of Coronel Oviedo was 2%. They were aged
between 26 and 30 years old (33%), from rural areas (55%), with studies up to
secondary school (47.39%), in a free union (45.82%) and with a job (74%).
Prevalence of multigestation 56% with prenatal controls 97%, during the 14
weeks of gestation 94%. Regarding the type of thyroid pathology presented by
pregnant women with thyroid pathology, the highest prevalence corresponds to
hyperthyroidism. And the associated risk factors for thyroid dysfunction
presented by the pregnant women were a family history of thyroid dysfunction
(n=3/7), HT (n=2/7) and the presence of miscarriages (n=1/7) or age over 30
years (n=1/7).

Conclusion: The prevalence of thyroid pathologies in the total number of
pregnant women who attended the Regional Hospital of Coronel Oviedo was
lower than in other studies carried out in the country. The most prevalent type of
thyroid pathology was hyperthyroidism.

Key Word: Prevalence, pregnant women, thyroid pathologies.
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1. Introduccion

Las alteraciones de la funcion tiroidea son un conjunto de patologias
relativamente comunes en la poblacion general. Pero estas patologias también
pueden presentarse durante el periodo del embarazo y de no ser
diagnosticadas y tratadas de forma oportuna pueden ocasionar complicaciones
para la mujer gestante e incluso causar afectacion fetal. Las patologias
tiroideas constituyen, después de la diabetes mellitus, la segunda causa de

desordenes endocrinolégicos mas frecuente durante el periodo gestacional. (1)

Si bien, los requerimientos de las hormonas tiroideas aumentan durante
el periodo gestacional y un desarrollo fetal adecuado depende en gran medida
del aporte materno de hormonas tiroideas y si la accién de estas no es la
adecuada o se inicia de forma tardia podria llevar a un desarrollo fetal

inadecuado. (2)

Debido a esta problematica, resulta muy importante detectar las
patologias tiroideas durante el curso del control prenatal, asi como también,
determinar cuales son los factores de riesgo que puede desencadenar

resultados adversos para la madre como para el feto.

Por ello implica una carga importante de salud a nivel mundial. Por esto,
deberia incluirse en las actualizaciones futuras y deberan utilizarse los

correspondientes datos para apoyar las intervenciones en materia de salud.

17
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2. Antecedentes

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
afecta al 10 % de la poblacién mundial y la gran mayoria desconoce los
sintomas de esta condicion. Se estima que alrededor de 700 millones de
personas en el mundo padecen algun trastorno tiroideo, que afecta a la
glandula que tenemos en la base del cuello y cuya funcién es regular aspectos
clave del metabolismo. La prevalencia del hipotiroidismo subclinico (HTS)
durante el embarazo es de 0.3 a 0.5%. Los trastornos tiroideos ocupan el
segundo lugar como alteracion endécrina mas comun durante el embarazo,

después de la diabetes mellitus (1).

Fernandez-Vaglio y Pérez-Céspedes, realizaron un trabajo titulado
Actualizacién sobre patologia tiroidea durante el embarazo: hipotiroidismo e
hipertiroidismo, ano 2020. La siguiente revision bibliografica se realizo
mediante la busqueda de términos y palabras como: enfermedad, tiroidea,
gestacional, fisiologia tiroidea, hipotiroidismo, levotiroxina, hipertiroidismo,
enfermedad de Graves y terapia antitiroidea. Se limitaron los parametros de
busqueda a solamente aquellos publicados en los ultimos 5 afos, tanto en
espanol como inglés. Donde se encontrd alteraciones de la funcion tiroidea son
un conjunto de patologias relativamente comunes en la poblacion general.
Estas patologias también se pueden presentar durante el embarazo y de no ser

18



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

.
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

diagnosticadas y tratadas de forma oportuna pueden ocasionar complicaciones
para la mujer gestante e incluso causar afectacion fetal. El diagndstico de la
disfuncién tiroidea durante el embarazo se realiza mediante la cuantificacion de
los niveles sanguineos de TSH. Por su parte el tratamiento se encuentra bien
definido para la patologia clinica, ya sea con levotiroxina para el hipotiroidismo
0 con propiltiouracilo y derivados de imidazol para el hipertiroidismo. La
terapéutica para el manejo de pacientes con enfermedad subclinica no se

encuentra bien definido (2).

Mero-Mero, Merchan-Garay y Zumba-Alban, realizaron un trabajo
titulado “Funcionalismo tiroideo en el embarazo resultados adversos y alcances
de julio a setiembre afo 2021”. Donde se encontré6 mas prevalencia de las
variantes de hipotiroidismo, tanto clinico como subclinico. A nivel internacional
las prevalencias oscilan entre 5% al 66%, por lo que los resultados son muy
variables, a nivel nacional se presentan prevalencias de entre el 7% al 38%.
Las edades referidas en los estudios se situan en mujeres jévenes de alrededor
de 30 afos. Y se evidencia que el método de diagndstico de laboratorio mas
utilizado para diagnosticar los trastornos tiroideos en el embarazo lo constituye
la prueba inmuno-enzimatica ELISA que analiza el perfil tiroideo de TSH en

plasma, T3y T4 libre y total (3).

Sabino-Francisco,  Garcia-Pérez, Dominguez-Morales, @ Martinez-

Hernandez, realizaron un trabajo titulado Prevalencia de hipotiroidismo
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subclinico en mujeres con infertilidad en un hospital de tercer nivel de enero a
diciembre del 2018. Donde de las 398 mujeres con diagndstico de infertilidad,
20 presentaban hipotiroidismo subclinico. Con un rango de corte Hormona
Estimulante de Tiroides mayor a 2.5 pg/ml. La edad media fue de 31 afos, con
una edad minima de 26 y una maxima de 37 afos. Las pacientes presentaron
en su mayoria infertilidad primaria con el 80% (f=16). El 20% restante (f=4) se
diagnosticaron con infertilidad secundaria, dos de ellas presentando abortos
recurrentes, y dos con embarazos de términos. Los afos de infertilidad de las
pacientes oscilaron entre 2 a 10 afios, con media de 4.5 afios. Los valores de

Hormona Estimulante del Tiroides con una media de 7.9 (4).

Iglesias Rosales realizé un trabajo en el afio 2018 titulado “Frecuencia
de hipotiroidismo en embarazadas del hospital de la mujer, Yautepec, Morelos
de enero a diciembre.” El estudio fue constituido por 21 expedientes clinicos ya
que cumplieron con criterios de inclusién de este estudio, con una prevalencia
del hipotiroidismo en mujeres embarazadas que coincide con la literatura
mencionada en este estudio, donde un 3% de las pacientes embarazadas
atendida en el hospital de la Mujer, presenta un diagndstico de Hipotiroidismo
mediante perfil tiroideo. De este 3% resultante en el estudio el 80% de los
expedientes presento hipotiroidismo ya diagnosticado antes del embarazo, las
semanas de gestacion en las que se presentaron por primera vez con un 60%
en el segundo trimestre de gestacion, esto también pudiéndolo atribuir al bajo

nivel socioecondémico que presentaron las pacientes (5).

20



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
_y,‘s 4%
s DE

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

21



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

.
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

3. Planteamiento del problema

El embarazo tiene un impacto profundo en la glandula tiroides y su
funcién. Durante el embarazo, la glandula tiroides aumenta de tamafio en un
10% en los paises con abundancia de yodo, pero entre un 20% y un 40% en
areas con deficiencia de yodo. La produccion de hormonas tiroideas, tiroxina
(T4) y triyodotironina (T3), aumenta en casi un 50%, junto con un aumento
separado del 50% en el requerimiento diario de yodo. Estos cambios
fisiolégicos ocurren sin problemas en mujeres sanas, pero la disfuncion tiroidea

puede ocurrir en muchas mujeres embarazadas debido a procesos patologicos
(2).

Durante el embarazo se debe aumentar la ingesta de yodo para que el
tiroides materno pueda aumentar la sintesis de hormonas y el tiroides fetal
pueda producirlas. La deficiencia de yodo durante la gestacion se ha
relacionado con aumento de abortos, mortalidad fetal y perinatal, bajo peso al

nacer y alteraciones en el neurodesarrollo.

Las alteraciones tiroideas se refieren a los cambios metabdlicos que
puede experimentar la glandula tiroidea en la etapa de embarazo en la mujer, y
a los desequilibrios que se presentan debido a estos cambios, que conlleva a
trastornos tiroideos que ponen en riesgo el estado de salud de la gestante e
incrementan los efectos adversos en el feto si estos trastornos no son
diagnosticados y tratados adecuadamente. Por ello es importante su deteccidn
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y tratamiento precoz ya que su omision puede tener consecuencias negativas

tanto para la madre como el feto (1).

La patologia tiroidea es frecuente en el desarrollo del embarazo y su
prevalencia depende de los valores hormonales utilizados como referencia en
las poblaciones estudiadas. Es muy importante su deteccion oportuna y su
tratamiento inmediato pues su inobservancia puede traer consecuencias

negativas a la madre y al feto.

Esta situacidén ha despertado gran interés acerca de la problematica de
la enfermedad ya que no existe una vigilancia o control de la patologia Tiroidea
en embarazadas, aunque esta se encuentre dentro de las pruebas de
laboratorio que como rutina deben hacerse las gestantes, muchas veces no se
cumple en su totalidad, y esto asociado a diversos motivos; como la falta de
conocimiento por las gestantes sobre los factores de riesgo de dicha patologia

y la omisién.

Ademas, el impacto es de gran interés en la salud y el bienestar de las
mujeres, en especial de las mujeres que se encuentra en estado gestacional,
contribuyendo al monitoreo y seguimiento de la problematica a investigar,
tomando encuentra que el impacto cientifico sera de actualizacién de datos e
informacion de revision considerando el aseguramiento metodoldgico de

estudio documental.
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En base a lo anterior surge la siguiente interrogante: ;Cual es la
prevalencia de patologias Tiroideas en embarazadas que acuden al Hospital

Regional de Coronel Oviedo, ano 20217
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4. Justificacion

Siendo las patologias Tiroideas prevalentes en casi en todas las
regiones del mundo, en nuestro pais hay una limitada informacioén acerca de la
prevalencia en la poblacién general como en las embarazadas, y los factores
de riesgos asociados a esa, teniendo en cuenta que, pese a las informaciones
existentes, las alteraciones tiroideas en embarazadas siguen siendo en gran
parte desconocida, por lo que radica su importancia para todos y por sobre

todo para mujeres en edad fértil.

Teniendo en cuenta el riesgo que presenta tanto para la gestante como
para el feto o recién nacido, radica la importancia del control o vigilancia de la

misma durante el embarazo para la prevencion o el actuar.

Como el personal sanitario tiene un papel importante en la prevencién y
como en informar a las gestantes la importancia del tema y todo lo que puede
generar consigo no realizarse o no tener un buen seguimiento o control durante
el embarazo, se decidid realizar este estudio con el propdsito de conocer la
prevalencia de patologias tiroideas en embarazadas con la finalidad de
establecer estrategias preventivas y de promocion de la salud para aumentar el
nivel de conciencia y disminuir el nivel de riesgos o consecuencias para las

futuras gestantes como también de los recién nacidos.
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Con este estudio esperamos proporcionar una actualizacion de los datos
acerca de la prevalencia de Patologias Tiroideas en embarazadas para la
comparacién con otros estudios y poder aportar asi a la comunidad cientifica
los resultados del trabajo para que estos sean utilizados como guias para la
toma de decisiones por parte de la direccion con respecto a las acciones y

medidas necesarias.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de patologias tiroideas en embarazadas que

acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2021

5.2 Objetivos Especificos
1. Describir las variables sociodemograficas y gestacionales
2. Determinar qué tipo de patologia tiroidea es mas frecuente en las gestantes.

3. Conocer los factores de riesgos asociados para una disfuncion tiroidea en

las embarazadas con dicha patologia.
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6. Fundamento tedrico

6.1. Glandula Tiroidea

La glandula tiroidea es un 6rgano endocrino en forma de mariposa que en
condiciones normales se encuentra localizado en la parte anterior e inferior del
cuello, por delante de la traquea cervical inmediatamente por debajo de la piel y
que tiene como funcién la sintesis de las hormonas que controlan el

metabolismo del cuerpo humano: las hormonas tiroideas (1).

La glandula tiroides fetal se encuentra formada para las semanas 10-12 de
gestacion, sin embargo, inicia produccion de hormonas hasta las semanas 16-
18. La madurez del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides se presenta hasta después
del nacimiento. Es entonces que el desarrollo fetal adecuado depende en gran
medida del aporte materno de hormonas tiroideas y si la accion de estas no es
la adecuada o se inicia de forma tardia podria llevar a un desarrollo fetal

inadecuado (2).

En una situacion normal, la secreciéon de hormonas por parte de la glandula
tiroides depende de la integridad anatémica funcional del eje hipotalamico-
pituitario-tiroideo, reconociendo tres niveles: el tercer nivel, el nivel regulador
que corresponde al hipotalamo, el segundo nivel, el nivel tréfico que
corresponde a la hipdfisis y el primer nivel o nivel efector que corresponde a la

tiroides (3).
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6.2 Hormonas tiroideas

Las dos hormonas tiroideas son: T4: Tiroxina y la T3: triyodotironina, solo tiene
un efecto ligero, si es que lo tiene, en la aceleracion del indice metabdlico del
organismo. En cambio, la T4 se convierte en T3, la forma hormonal mas activa.
Las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), se sintetizan en la
glandula tiroides. Ellas son las unicas hormonas que requieren de un
oligoelemento, el yodo, para su sintesis. Su secrecion esta controlada por la
tirotropina (TSH), la cual es secretada por la adenohipdfisis. Las hormonas
tiroideas actuan sobre multiples tejidos y son esenciales para el desarrollo
normal, el crecimiento y el metabolismo. La ausencia o secrecidén excesiva de

estas produce alteraciones importantes en el metabolismo (3).

6.3. Patologias tiroideas en el embarazo

El embarazo tiene un impacto profundo en la glandula tiroides y su funcion.
Durante el embarazo, la glandula tiroides aumenta de tamafio en un 10% en los
paises con abundancia de yodo, pero entre un 20% y un 40% en areas con
deficiencia de yodo. La produccion de hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3), aumenta en casi un 50%, junto con un aumento separado
del 50% en el requerimiento diario de yodo. Estos cambios fisiolégicos ocurren

sin problemas en mujeres sanas, pero la disfuncion tiroidea puede ocurrir en
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muchas mujeres embarazadas debido a procesos patoldgicos. La Glandula

Tiroides puede sufrir tres tipos de alteraciones:

5.3.1 Alteraciones por déficit de sintesis de hormonas tiroideas- Hipotiroidismo:
Se llama primario cuando se debe a enfermedad de la tiroides o secundario

cuando esta en la hipdfisis.

5.3.2 Alteraciones por exceso de sintesis- Hipertiroidismo: El exceso de
hormonas produce un incremento en el gasto metabdlico de las células que

origina su desgaste y muerte.

5.3.3 Alteraciones de la forma de la glandula sin alteraciones de la sintesis de
las hormonas: Las alteraciones de la forma hacen mencién a la aparicion de

tumores benignos o malignos (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que la infertilidad afecta al
10 % de las mujeres en edad reproductiva. Dentro de los factores causales, las
alteraciones de la funcion tiroidea son la causa mas comun de los trastornos de

la reproduccion asociados a disfuncion endocrina (4).

Las mujeres en edad reproductiva son las que estan mas propensas a
presentar enfermedades endocrinas, por lo que el hipotiroidismo es la segunda
mas frecuente endocrinopatia presentada en esta etapa. La enfermedad
tiroidea se ha estudiado a través del tiempo ya que se ha demostrado impacto

en la salud materna y fetal si no lleva un adecuado control durante la gestacion
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repercutiendo en el neurodesarrollo fetal por lo general y asociandose a otras

patologias durante el embarazo (5).

6.4. Fisiopatologia

Durante la gestacion la glandula tiroidea incrementa la producciéon de hormonas
en un 40- 100% para cubrir las necesidades maternas y fetales. Este hecho se
traduce, por una parte, en la necesidad de incrementar el aporte de yodo
(aproximadamente un 50%) y, por otra, en una hiperplasia glandular y un

aumento de vascularizacion de la glandula (6).

Los requerimientos de yodo durante el embarazo aumentan de forma marcada,
lo que se debe a tres factores: aumento en la produccion materna de T4,
transferencia del yodo al feto, especialmente en la segunda mitad de gestacion

y un aumento en el aclaramiento renal de yodo (7).

Dado que el tiroides almacena yodo dietético, el estado de yodo de las mujeres
embarazadas no depende unicamente de su ingesta durante el embarazo. Para
garantizar la existencia de reservas intratiroideas, es necesario que las mujeres
hayan tenido una ingesta de yodo suficiente (150ug/dia) durante un periodo
largo de tiempo antes de la concepcion. Durante la gestacion y la lactancia, la

OMS recomienda la ingesta de aproximadamente 250 mcg de yodo al dia (7).
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En paises sin deficiencia de yodo, la causa mas frecuente es de origen
autoinmune. Sin embargo, nos encontramos aun apartados de la compresion
global del problema como: la relacion de las hormonas tiroideas maternas con
el feto, el modo en que el producto desarrolla su sistema metabdlico a partir del
yodo de la dieta materna, la influencia que este hecho tiene en el desarrollo
neuronal y, por ultimo, el comportamiento de los anticuerpos antitiroideos

durante el embarazo, y sobre todo en el puerperio (8).

6.5. Alteraciones de la funcién Tiroidea durante la gestacion

Las enfermedades tiroideas son cada dia mas comunes en la edad
reproductiva de la mujer, constituyendo, en frecuencia, la segunda patologia

endocrinolégica después de la diabetes mellitus (9).

6.5.1. Hipotiroidismo:

El hipotiroidismo es la patologia tiroidea mas frecuente en la poblacion vy
también en la embarazada, pudiendo presentarse entre un 0.3 a 2.5% de ellas.
Este puede ser clinico, (TSH elevada y T4 libre baja) o subclinico (TSH
elevada, menor de 10 mUI/L, con T4 libre normal). En el embarazo la
prevalencia del hipotiroidismo clinico es menor que la prevalencia del

hipotiroidismo subclinico (10).

En 2007 la OMS propuso un punto de corte de 150 ug/L para definir la

existencia de yodo deficiencia durante la gestacion. Posteriormente se
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determind que, para el inicio de la gestacion, las necesidades promedio de
yodo (NPY) son de 150 pg/d y que al final de la gestacion estas pueden llegar
hasta 300 pg/d, cantidad necesaria para garantizar una concentracién urinaria

media de yodo 6ptima en el transcurso del embarazo (100-199 ug/L) (11).

En cuanto al diagndstico del hipotiroidismo, es importante considerar los
factores de riesgo, hallazgos clinicos y resultados de laboratorio, para ello se
han considerado los siguientes rangos cuantitativos de referencia segun los

diferentes trimestres de la gestacion:

1Trimestre: TSH 0,1-2,5 mUI/ml T4 total 5-12 mcg/dl

2Trimestre: TSH 0,2-3 mUl/ml T4 total 7,5-18 mcg/dl

3Trimestre: TSH 0,3-3 mUIl/ml T4 total 7,5-18 mcg/di

En el hipotiroidismo, la levotiroxina, se emplea con el objetivo de mantener
niveles de TSH < 2,5 mUI/l en el primer trimestre y < 3 mUl/l en el segundo y

tercer trimestre.

Los efectos gestacionales del hipotiroidismo durante el embarazo, se ha
asociado a dicha patologia con un incremento de la morbi-mortalidad fetal con
complicaciones obstétricas tales como pérdidas fetales, alteraciones
estructurales, preeclampsia, anemia, abrupto placentario, hemorragia posparto,

bajo peso al nacer. A demas se ha descrito una estrecha relacién del
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hipotiroidismo no controlado con alteraciones en el neurodesarrollo fetal, con

influencia en la inteligencia infantil (12).

6.5.2 Hipertiroidismo:

Las hormonas tiroideas desempefian un papel fundamental en el desarrollo del
embarazo y el crecimiento fetal. El exceso o deficiencia de hormonas tiroideas
puede manifestarse en todos los sistemas del organismo, afectando a multiples
procesos metabdlicos e influyendo en la concentracion y actividad de
numerosas enzimas, el metabolismo de sustratos, vitaminas y minerales (13)

(14).

El hipertiroidismo se caracteriza por una cantidad excesiva de T3 y/o T4 en el
organismo, que genera un incremento en el metabolismo y en las diferentes
funciones en las cuales intervienen dichas hormonas, en esta patologia la
captacion de yodo puede estar normal o alterada. La prevalencia de esta
enfermedad es de 0,8% en Europa y de 1,3% en Estados Unidos, su aparicion
incrementa con la edad y es mas en frecuente en el sexo femenino. La
etiologia mas comun es la enfermedad de Graves que se genera a causa de la
pérdida de la inmunotolerancia con el desarrollo de autoanticuerpos que

estimulan el receptor de TSH de las células foliculares (15).

Durante el embarazo, el hipertiroidismo clinico se define como un estado de
hipermetabolismo caracterizado por unos niveles de TSH en suero inferiores al
rango de referencia especifico de cada trimestre junto con niveles elevados de
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T3, T4 o ambos. El hipertiroidismo subclinico, por otro lado, se caracteriza por
niveles de TSH en suero inferiores al rango de referencia especifico de cada

trimestre y niveles normales de T4 libre y T3 (6).

El cuadro clinico del hipertiroidismo se caracteriza por una hiperactividad
generalizada: nerviosismo, insomnio, temblor, taquicardia, palpitaciones,
aumento del numero de deposiciones, hipertension arterial, aumento de la
sudoracion, intolerancia al calor, pérdida ponderal, onicolisis, miopatia proximal
y linfadenopatia. En la enfermedad de Graves puede observarse ademas

exoftalmos y una dermopatia caracteristica (6).

La prueba por excelencia en la evaluacion de la funcion tiroidea es la TSH. Sin
embargo, la medicién complementaria de la T4 es otro reto. Los valores de T4
libre presentan rangos de referencia normales a medida que avanza la
gestacion, y es necesario tener referencias por trimestres para evitar hacer

interpretaciones fisiolégicas esperados de la gestacion (16).

6.6 Tiroiditis Posparto

Se define como la aparicion de una disfuncién tiroidea autoimmune (anti-TPO
(90%) o antiTG) en el primer ano tras un parto en una mujer que previamente
era eutiroidea. Se presenta en el 5% de las mujeres sin historia previa de
disfuncion tiroidea asociandose en un 25% de las pacientes con diabetes tipo |,
a un 14% de las pacientes con LES y en un 44% de las pacientes con
enfermedad de Graves, por lo que en estas pacientes se recomienda la
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determinaciéon de TSH y T4 a los 3 y 6 meses posparto. El riesgo de
recurrencia en los siguientes embarazos es del 70%. Cuanto mas elevados son
los antiTPO, sobre todo al inicio de la gestacion, mas riesgo existe de
desarrollar una tiroiditis postparto. Debera sospecharse sobre todo ante clinica

tipica de hipotiroidismo o depresion postparto tardia (6).

6.7. Factores de Riesgo para disfuncion tiroidea

Como en los ultimos afnos se ha producido un avance notable en el
conocimiento de los trastornos tiroideos en la gestacién, donde se recomiendan
el cribado de disfuncion tiroidea en la practica totalidad de las embarazadas.
Esta recomendacion ha producido un aumento de la deteccion de alteraciones
de la funcién tiroidea en el embarazo, lo que conlleva un incremento de los

tratamientos y seguimientos en las gestantes y sus recién nacidos (17)

-Clinica de hipotiroidismo o hipertiroidismo

-Antecedentes de disfuncion tiroidea, bocio, cirugia o ablacion del tiroides

-Portadoras de anticuerpos antitiroideos u otras enfermedades autoinmunes

-Diabetes tipo |

-Radioterapia previa sobre cabeza o cuello
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-Mujeres en tratamiento con amiodarona, litio o expuestas a contrastes

yodados radiolégicos en las 6 semanas anteriores

-Gestantes en zonas con yododeficiencia en la dieta

-Infertilidad, antecedente de aborto o parto pretérmino

-IMC > 40

-Historia familiar de disfuncion tiroidea

-Edad materna > 36 anos (6).

La disfuncion tiroidea durante el embarazo puede resultar en graves
complicaciones materno fetales. Para mujeres con una enfermedad tiroidea no
diagnosticada, el tamizaje temprano puede ser la oportunidad ideal para
permitir un tratamiento adecuado. La multitud de efectos adversos conectados
a una enfermedad tiroidea no tratada lleva a la consideracion de los potenciales

beneficios del tamizaje durante la consulta preconcepcional y el embarazo.

Para que un programa de tamizaje sea util, la condicion debe ser prevalente en
individuos asintomaticos, debe existir una prueba confiable y disponible para
identificarla, y el tratamiento debe generar un beneficio claro. Finalmente, la
estrategia debe demostrarse costo-efectiva. La determinacion sérica de TSH es
relativamente econdmica, ampliamente disponible y confiable en el embarazo,
asumiendo que los rangos de referencia especificos por trimestre sean

aplicados (8).
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6.8. Diagnéstico

Existen expresiones clinicas en esta enfermedad que frecuentemente no son
concretas y que pueden Manifestarse con: agotamiento, exageraciéon de peso,
la paciente siente demasiado frio, caida de cabello, cutis seco, pueden

presentar o no bocio, desgano, debilidad y otros (18)

Las guias ATA son las adoptadas en el Paraguay para guiar el diagnéstico y el
tratamiento de la patologia tiroidea durante el embarazo y el puerperio. La
primera recomendacion es utilizar, cuando sea posible, los valores de Hormona
Estimulante de la Tiroides (TSH) especificos para cada trimestre segun la
poblacién local, en mujeres sin patologia tiroidea sin anticuerpos antitiroideos
positivos y con suficiencia de yodo. De no ser posible, se recomienda tomar el
limite superior del rango de referencia de TSH de mujeres no embarazadas que
es de 4 mUI/L. Actualmente, no existen valores especificos de referencia para
la poblacion paraguaya, faltan trabajos investigativos sobre frecuencia de estas
patologias en la poblacién gestante que acude a control prenatal en los
diferentes servicios de salud, por lo que debido a este defecto el valor de
referencia de 4 mUI/L es el utilizado en los servicios de atencién prenatal, y por

lo tanto el adoptado para este trabajo

Se habla de hipotiroidismo con valores de TSH elevada y valores de t4 libre y
t3 total disminuidas, mientras que cuando estos ultimos valores son normales

entonces se define como hipotiroidismo subclinico. El hipotiroidismo subclinico
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y la autoinmunidad tiroidea han sido asociados a complicaciones obstétricas

mientras que el mismo tipo de hipertiroidismo parece carecer de dicho efecto

(5).
6.9. Administracién de suplementos de yodo durante el embarazo

La OMS y el UNICEF recomiendan la administracién de suplementos de yodo a
las embarazadas o en periodo de lactancia en paises en los que menos del
20% de los hogares tenga acceso a la sal yodada, hasta que se extienda la
cobertura del programa de yodacién de la sal. Los paises en los que entre el
20% y el 90% de los hogares tengan acceso a la sal yodada deberan
esforzarse por acelerar la yodacion de la sal o evaluar la viabilidad de aumentar
el consumo de yodo, en forma de suplementos o alimentos enriquecidos con

yodo, en los grupos mas vulnerables (3).

La normal funcion tiroidea es esencial para el adecuado desarrollo materno-
fetal durante el embarazo. Las alteraciones de la funcién tiroidea se han
asociado a anomalias del desarrollo materno-fetal. La evidencia cientifica
encontrada acerca de la influencia que dichas alteraciones tiroideas pueden

tener en el retraso en la concepcién no ha sido muy numerosa (19).

La mayor preocupacion generalmente radica en descartar una disfuncién
tiroidea materna, por las consecuencias negativas que puede originar para la
mujer y su descendencia. Algunas de ellas presentan una enfermedad tiroidea
diagnosticada previamente y requieren de evaluaciéon y seguimiento para
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garantizar un adecuado control hormonal en este periodo. En otros casos,
pueden tener una afeccion tiroidea que pase inadvertida durante toda la

gestacion (20).

7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio y Diseino general

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal acerca de
la prevalencia de Patologias Tiroideas en embarazadas que acudieron al

hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamano de muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.
7.2.1. Universo de Estudio:

Estuvo comprendida por las pacientes embarazadas que acudieron al Hospital

Regional de Coronel Oviedo, durante el periodo 2021.
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7.2.2. Seleccion y tamaino de la muestra:

Para el calculo de la muestra se utilizé el Programa Epidemiologico de datos
Epidat 4.2, con una proporcién esperada del 23%, con un nivel de confianza de
95%, con una precision del 2.3%, obteniéndose un tamano de la muestra igual

a 441.

La proporcion esperada se obtuvo de un estudio realizado titulado “Hormonas
Tiroideas en el embarazo adolescente del Hospital Regional de Caacupé afio

2017 a 2018” (9).

7.2.3. Unidad de analisis

Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante el ano 2021.

7.2.4. Criterios de inclusion

Fichas clinicas de Embarazadas de cualquier edad gestacional con serologia
para patologias tiroideas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante el ano 2021

7.2.5. Criterios de exclusion

Fichas clinicas incompletas o que no reunieron las variables de estudio a
analizar.

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:

41



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
& Mey,
F M2

kd

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

7.3.1. Variable Principal

-Patologias Tiroideas

7.3.2. Tipo de patologia tiroidea

-Hipertiroidismo

-Hipotiroidismo

7.3.3. Variable Sociodemografica:

-Edad

-Procedencia

-Escolaridad

-Estado civil

-Situacion laboral

7.3.4. Variable Gestacionales:

-Control Prenatal

-Edad Gestacional

-Gestas

7.3.5. Factores de riesqos asociados

-HTA
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-Mayores de 30 afios

-DM

-Antecedente de abortos

-Historia familiar de disfuncion tiroidea

-Enfermedad autoinmune

-Radioterapia previa sobre cabeza o cuello

7.3.6. Operacionalizacién de las variables.

Variable de | Definiciéon Definicion Tipo de | Unidades de
estudio Conceptual Operacional | variable medicion
Determinacion Cualitativa 1. Positivo
sanguinea de 2. Negativo
Patologias la hormona | Tasa de
tiroidea prevalencia
Tiroideas (tiroxina o T4) y
los niveles de
TSH (hormona
estimulante
tiroidea)
Tipos de | Se presenta | Patologias Cualitativas 2. Hipertiroidismo
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patologias cuando la | consignadas 3. Hipotiroidismo
tiroideas tiroides no | en el
produce la | cuestionario
cantidad de
adecuada recoleccion
hormonas de datos
tiroideas o wun
exceso de este.
O bien, se
presenta
cuando se
desarrolla  un
crecimiento
anormal.
Edad Medicion Edad Cuantitativ Anos cumplidos
cronoldgica consignada a
que determina | en el | Continua
el tiempo en | cuestionario
afnos que vive | de
una persona. recoleccion
de datos
Procedencia Lugar de | Procedencia | Cualitativa 1. Urbana
donde proviene | consignada _ 2. Rural
en ol Nominal
cuestionario
de
recoleccion
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de datos.
Formacion Grado Cualitativa 1. Primaria
académica académico
Escolaridad certificada por | consignado Ordinal 2. Secundaria
una institucion | en el 3. Universitaria
educativa. cuestionario
de
recoleccion
de datos
Estado juridico| Estado civil | Cualitativa 1. Soltera
en que se | consignado
Estado civil encuentra una | en el Leginal 2. Casada
persona cuestionario 3. Union libre
frente a la| de
familia y a la | recoleccion 4. Divorciada
sociedad. de datos. ,
5. Viuda
Situacion Hace referencia Cualitativa 1. Si
Laboral a lo que se 2. No
dedica la
persona, Si
trabaja o no
Conjunto de| Numero de | Cuantitativa Razon
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Control cuidados en la | controles Discreta 1. Ninguno
prenatal mujer prenatales
. 2. Menos de 5
embarazada consignados
durante toda la | en el 3. 50mas
gestacion, cuestionario
hasta el | de
momento  del | recoleccidn
parto. de datos.
Edad Semanas de | Edad Cualitativa Razon
Gestacional amenorrea gestacional
; ; 1. < 14
cumplidas consignado
semanas
hasta el | en el
momento  del | cuestionario 2 14 — 28
parto semanas
3. 28 - 40
semanas
Numero de| Numero de | Cuantitativa Razon
embarazos gestaciones | Discreta
i Primigesta
Gesta consignado
en el Multigesta
cuestionario
de
recoleccion
de datos.
Factores de | Son Patologias Cualitativa 1.HTA
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riesgos condiciones, consignadas 2.Mayores de 30
asociados estilos de vida | en el anos

o situaciones | cuestionario

3.DM

que nos | de

exponen a | recoleccion 4. Antecedente de

mayor  riesgo | de datos

de presentar
una

enfermedad vy
que presenta la

embarazada

abortos

5. Historia familiar
de disfuncion

tiroidea

6.Enfermedad

autoinmune

7. Radioterapia
previa sobre

cabeza o cuello

7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacién, instrumentos

La técnica de recoleccion de datos que se aplico fue la revision de la

informacioén de las fichas clinicas del HRCO. Se siguid los siguientes pasos:

-Autorizacion correspondiente para la recoleccion de datos al director del

Hospital Regional de Coronel Oviedo mediante una nota.

-Una vez obtenido el permiso, se procedid a la obtencion de lista de

embarazadas que han consultado durante el afno 2021, realizando una
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seleccion aleatoria de los expedientes clinicos que son considerados para
dicho estudio.

-Se observo los expedientes clinicos que contengan: registros de admision, que
incluyan las caracteristicas demograficas de las pacientes, antecedentes

gineco-obstétricos y diagnostico.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

-En este trabajo investigativo todos los datos se mantuvieron en
confidencialidad para evitar dafios a terceros. Se reservo la integridad ética y
los derechos de las pacientes.

-Los datos recolectados se utilizaron netamente para fines académicos.

-Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

7.7 Plan de analisis

Los datos obtenidos a través del cuestionario fueron cargados en una planilla
Excel 2016 y luego exportados al Software Stata para su analisis estadistico.
Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y
para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion.
La significancia estadistica fue evaluada con el test de hipotesis de Chi

cuadrado.
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Se elabor6 cuadros de frecuencia, tablas y graficos para expresar los datos.
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8. Resultados

Ingresaron al estudio 441 gestantes, que acudieron al servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021.

Grafico 1: Prevalencia de patologias tiroideas en embarazadas que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2021.

N=441

M Positivo

m Negativo

La prevalencia de patologias tiroideas de 441 embarazadas que acudieron al
Hospital Regional de Coronel Oviedo fue del 2% (n=7/441) y un 98%

(n=434/441) que corresponde a embarazadas sin dicha patologia.
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Grafico 2: Distribucidon segun edad de las embarazadas que acudieron al

Hospital Regional de Coronel Oviedo, aiio 2021. N=441
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Del total de mujeres embarazadas, se encontré que el 33% (n=145/441) tienen
edades comprendidas entre 26 a 30 afios, seguido de un 29% (n=129/441)
entre 31 a 35 afos, un 27% (n=118/441) entre 21-25 afios, un 8% (n=37/441)
entre 15 a 20 anos, un 2% (n=10/441) entre 36-40 afios y un 1% (n=2/441) que

corresponde a mujeres de entre 41 a 45 afos.
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Grafico 3: Distribucion segun procedencia de las embarazadas que

acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afo 2021. N=441

W Urbana ® Rural

En cuanto a la distribucion de las mujeres embarazadas segun procedencia, el
mayor porcentaje corresponde al area rural con 55% (n=242/441) y un 45%

(n=199/441) residen en el area urbana.
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Grafico 4: Distribucion segun escolaridad de las embarazadas que

acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afo 2021. N=441
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El 47,39% (n=209/441) de las mujeres embarazadas asistieron hasta la
secundaria, el 41.04% (n=181/441) de las embarazadas fueron a la
universidad, el 11.33% (n=50/441) asistieron hasta la primaria y un 0.23%

(n=1/441) nunca fue a la escuela.
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Grafico 5: Distribucion segun estado civil de las embarazadas que

acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, aino 2021. N=441
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Segun el estado civil de las mujeres embarazadas, el mayor porcentaje
corresponde a unién libre con un 45.82% (n=202/441), seguida de un 40.13%
(n=177/441) correspondiente a casadas y en menor porcentaje 14.05%

(n=62/441) que corresponde a solteras.
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Grafico 6: Distribucion segun situacion laboral de las embarazadas que

acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. N=441

M Trabaja
m No trabaja

El 74% (n=326/441) de las mujeres embarazadas cuentan con un trabajo

y 26% (n=115/441) no cuentan con un trabajo
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Grafico 7: Distribucion segun control prenatal de las mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio

2021.

N=441

M si
W no

El 97% (n=428/441) de las mujeres embarazadas realizaron su control

prenatal y un 3% (n=13/441) no cuentan con ningun control prenatal.
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Grafico 8: Distribucion segun edad gestacional de las mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio

2021. N=441
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94 %

El 94% (n=415/441) de las mujeres embarazadas acudieron a su control
antes de las 14 semanas y un 6% (n=26/441) de ellas entre las 14-28 semanas

de edad gestacional.
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Grafico 9: Distribucidon segin numero de gestas de las mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio

2021. N=441

W Primigestas W Multigestas

El 56 % (n=245/441) de las mujeres embarazadas eran multigestas y el

44% (n=196/441) corresponde a primigestas.
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Grafico 10: Distribuciéon segun tipo de patologia tiroidea en embarazadas

que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2021. n=7

[ERN

hipertiroidismo Hipotiroidismo

En cuanto al tipo de patologia tiroidea que presentaron las embarazadas
con dicha patologia, 5 de ellas corresponde a hipertiroidismo y 2 al

hipotiroidismo.
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Tabla 1: Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas de las

embarazadas que presentaron patologia tiroidea n=7

Caracteristicas sociodemograficas
Variables Frecuencia

Edad
21-25 3
26-30 3
31-35

—

Procedencia
Urbana 7

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Universitaria

AN -

Estado Civil
Soltera
Casada
Union libre

N B -

Situacion Laboral
Trabaja
No trabaja

N O

En cuanto a la distribucién sociodemografica de las embarazadas con patologia
tiroidea (n= 7), el mayor rango de edad estuvo comprendida entre los 21 y 30
anos, residentes del area urbana en su totalidad; segun escolaridad; en una

mayoria fueron a la universidad (n=4/7), seguida de mujeres que aprobaron
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hasta la secundaria (n=2/7). Donde 4 de ellas son casadas y (n=2/7) estan en

unién libre. Y del total 5 de ellas cuenta con un trabajo.

Tabla 2: Distribuciéon segun variables gestacionales y factores de riesgos

de las embarazadas que presentaron patologia tiroidea n=7

Variables Gestacionales

Frecuenci
Variables a
Control Prenatal
Si 6
No 1
Edad Gestacional
< 14 semanas 5
14-28 semanas 2
Gestas
Primigestas 2
Multigestas 5
Factores de Riesgos
Historia familiar de disfuncion
tiroidea 3
Hipertension Arterial 2
Antecedente de abortos 1
Mayores de 30 afios 1

En cuanto a las variables gestaciones de las embarazadas con patologia
tiroidea (n= 7), en una mayoria contaban con sus controles prenatales (n=6/7),
donde (n=5/7) de ellas correspondia a < 14 semanas de edad gestacional y

multigestas. Y en cuanto a los factores de riesgos asociados; tenian un familiar
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con disfuncion tiroidea (n=3/7), presentaban hipertension arterial (n=2/7),

seguida de antecedente de abortos y tener mayor a 30 afios (n=1/7).

9. Discusion

La prevalencia de patologias tiroideas en embarazadas fue menor en la
poblacion estudiada siendo un 2%(n=7) con respecto a estudios anteriores
realizados en el pais; segun el estudio titulado “Hormonas Tiroideas en el
embarazo adolescente del Hospital Regional de Caacupé ano 2017 a 2018”; de
la poblacién de estudio que retornaron con los resultados laboratoriales el 23%

si tienen los resultados laboratoriales alterados (9).

En el estudio las embarazadas que presentaban alguna patologia tiroidea
en cuanto al tipo, el 71% (n=5/7) correspondi6 al hipertiroidismo, dicho
resultado es similar al estudio titulado “Hormonas Tiroideas en el embarazo
adolescente del Hospital Regional de Caacupé afo 2017 a 2018”, donde de las
pacientes con resultados alterados, se encontré6 que el 100% presentaron
hipertiroidismo (9). Contrariamente al trabajo de “Trastornos tiroideos en el
embarazo” que menciona que el hipotiroidismo es la patologia tiroidea mas
frecuente en la poblacién y también en las embarazadas, pudiendo presentarse

entre un 0.3 a 2.5% de ellas (10).
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En cuanto a la distribucion de las mujeres embarazadas segun procedencia,
el mayor porcentaje correspondié al area rural con 55%, en cuanto al grado de
escolaridad el mayor porcentaje solo asisti6 hasta la secundaria, dichos
resultados contradictorio al trabajo “Prevalencia de bocio y yodo-deficiencia en
embarazadas indigenas — Colombia 2019” La mayoria residia por fuera de la
cabecera municipal (caserios, veredas y alta ruralidad-64 %) donde

predominaba el bajo nivel educativo donde el 18,8 % eran analfabetas (11).

En la poblacién de estudio, el 94% de las embarazadas acudieron a su
control antes de las 14 semanas de gestacion. El 56 % de las embarazadas
eran multigestas, dichos resultados son similares al trabajo “Hipotiroidismo y
sus implicaciones en el embarazo, afio 2021” donde en las investigaciones
consultadas se identifico que las embarazadas acudian en mayor porcentaje en
el primer trimestre y asi el cribado tiroideo se realiz6 en mayor porcentaje
durante este periodo (12). Cabe resaltar que en cuanto al control prenatal el
97% de las embarazadas si lo realizaron pero que un 3% no cuentan con

ningun control prenatal o es insuficiente.

En el estudio en cuanto a los factores de riesgos asociados a una
disfuncion tiroidea que presentaban las embarazadas con dicha patologia, se
encontré que en su mayoria tenian un familiar con disfuncion tiroidea (n=3/7),

seguido de hipertension arterial (n=2/7) y el antecedente de aborto (n=1/7) y
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una edad mayor a 30 afos (n=1/7), dichos factores de riesgos son similares a

estudios realizados.

La principal limitacion encontrada en el marco de la elaboracion del trabajo fue
la falta de registros en las fichas clinicas de las embarazadas y el afo en el

cual se realizé la investigacion debido a la pandemia.

10. Conclusion

La prevalencia de patologias tiroideas del total de embarazadas que
acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo, fue menor respecto a otros

estudios realizados en el pais.

Segun tipo de patologia tiroidea que presentaban las embarazadas, el tipo

mas frecuente de estas correspondio al hipertiroidismo.

En cuanto a las variables sociodemograficas de las embarazadas que

acudieron al Hospital Regional:

El rango de edades en las gestantes se encontré que en su mayoria
correspondia a edades comprendidas entre 26 a 30 afos, provenientes el
mayor porcentaje del area rural y que en su mayoria han realizado hasta el
nivel secundario. En relacién al estado civil se encontré una mayor prevalencia

en el grupo de union libre y en donde la mayoria cuenta con un trabajo.
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En cuanto a los antecedentes gestacionales de las embarazadas la mayor
parte estuvo comprendida por multigestas con edad gestacional igual 0 menor

a las 14 semanas y que en su mayoria presentaban sus controles prenatales.

Entre los factores de riesgos asociados a la disfuncion tiroidea que
presentaban las embarazadas, se encontr6 que las gestantes en su mayoria
tenian un familiar con una disfuncion tiroidea, seguida de hipertension arterial,

los antecedentes de abortos y una edad mayor a 30 afios.

11. Recomendaciones

Debido a que no existen muchos trabajos actualizados en el pais sobre
patologias tiroideas en el embarazo, la realizacion de un estudio que abarque
varios anos, donde podamos obtener mayores datos de dicha patologia y de
las complicaciones tanto materna-fetales. De esta forma poder incluir en las
actualizaciones futuras, utilizando los correspondientes datos para apoyar a las
intervenciones en materia de salud para un buen manejo y actuar frente a dicha

situacion.

La promocion de campafias para brindar una informacién detallada vy
precisa sobre dicha patologia y mas aun durante un periodo tan importante que
es el embarazo. De esta forma poder explicarles a las embarazas los posibles
factores de riesgo asociados para dicha patologia y la importancia de que

acuda a un centro para obtener un mejor diagnostico y control temprano.

65



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ¥,
A@@% 40,0
F 0P

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

Implementar ideas para poder llegar a mas mujeres sobre la importancia del
control prenatal y todo lo que se puede prevenir con ello y sobre todo para

valorar el diagnostico oportuno y precoz en el caso de dicha patologia.
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13. Anexos

13.1- Instrumento de recoleccién de datos

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS TIROIDEAS EN EMBARAZADAS QUE
ACUIDERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO ANO 2021

Responsable: Univ. Maria Lujan Gonzalez Monges

Variable de estudio Unidades de medicion
1. Positivo

Patologias Tiroideas 2. Negativo

Edad

Procedencia 1. Urbana

2. Rural
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1. Soltera

Estado civil 2. Casada

w

. Unién libre

4. Divorciada

5. Viuda

1. Primaria

N

Escolaridad . Secundaria

3. Universitaria

Edad Gestacional 1. <14 semanas
2. 14 — 28 semanas
3. 28 —-40 semanas

1. Primigesta

2. Multigesta
Gesta

Control prenatal

Profesion 1. Trabaja
2. No trabaja
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Tipos de patologias | 1. Hipertiroidismo

tiroideas 2. Hipotiroidismo

Factores de riesgos | 1. HTA
asociados 2. Mayores de 30 afios

3. DM

4. Antecedentes de aborto

5. Historia familiar de disfuncion tiroidea

6. Enfermedad Autoinmune

7. Radioterapia previa sobre cabeza o cuello
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13.2- Carta de aprobaciéon del permiso para ejecucion del trabajo

(Escaneado)
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