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Resumen

Introduccion: La funcion tiroidea sufre cambios importantes durante el embarazo, siendo
esencial mantener una actividad normal de la glandula tiroidea para el crecimientoy formacion
cerebral del feto, asi como para el desarrollo de un embarazo sin complicaciones. Para
realizar el diagnostico de hipotiroidismo durante la gestacion se lleva a cabo la cuantificacion
de la hormona estimulante de tiroides (TSH) y tiroxina libre (T4L). Objetivo: Describir la
frecuencia y caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en gestantes que asisten a un Centro de
Salud de Chiclayo durante el mes de mayo del 2021. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo tipo prospectivo de disefio transversal con muestreo aleatorio estratificado
bietapico. La poblacion fue conformada por gestantes que acudieron a control prenatal en el
Centro de Salud José Olaya. Se midio la hormona estimulante de tiroides (TSH) y tiroxina
libre (T4L) en suero a 99 gestantes. Resultados: La frecuencia de hipotiroidismo fue de
7.07%, con una media de edad de 26 afios, la mayoria de las gestantes con alteracion tiroidea
se encontraron en el tercer trimestre. Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de
hipotiroidismo en las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud José Olaya.

Palabras clave: hipotiroidismo, gestantes, TSH, T4L, diagnostico.



Abstract

Introduction: Thyroid function undergoes important changes during pregnancy, being
essential to maintain normal activity of the thyroid gland for the growth and brain formation
of the fetus, also for the development of a pregnancy without complications. To make the
diagnosis of hypothyroidism during pregnancy, quantification of thyroid-stimulating hormone
(TSH) and free thyroxine (FT4) is carried out. Objective: To describe the frequency and
clinical characteristics of hypothyroidism in pregnant women attending a Health Center in
Chiclayo during the month of May 2021. Materials and methods: Prospective descriptive
study of cross-sectional design with two-stage stratified random sampling. The population
was made up of pregnant women who attended prenatal control at the José Olaya Health
Center. Serum thyroid-stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (FT4) were measured
in 99 pregnant women who attended prenatal care. Results: The frequency of hypothyroidism
was 7.07%, with a mean age of 26 years, most of the pregnant women with thyroid
abnormality were found in the third trimester. Conclusions: There is a high frequency of

hypothyroidism in pregnant women who attend the José Olaya Health Center.

Keywords: hypothyroidism, pregnant women, TSH, FT4, diagnosis (Fuente DECS term)



Introduccion

Los trastornos tiroideos son un problema de salud que afecta frecuentemente al sexo
femenino, teniendo una relacién de 10:1 respecto a los hombres. (1) Es considerada la

segunda endocrinopatia mas comun después de la diabetes mellitus en mujeres de edad feértil.

)

Estas disfunciones tiroideas pueden ser por una hiperfuncion (hipertiroidismo) o hipofuncion
(hipotiroidismo) de la glandula tiroides, afectando a la fertilidad de la mujer, embarazo, salud
fetal y al postparto. Siendo el hipotiroidismo la afectacion mas habitual de la glandula tiroides
durante la gestacidn, y se relaciona con efectos desfavorables tanto para la madre como para
el feto. (3) Por lo que su investigacion ha resultado de gran interés en los ultimos afios y ha

generado la difusion de varias guias clinicas.

La incidencia reportada a nivel internacional de hipotiroidismo durante la gestacion es de
0.5% a 10% (4), presentandose con mayor frecuencia el hipotiroidismo subclinico. (3)

A nivel de Latinoameérica, se ha reportado una mayor prevalencia de hipotiroidismo durante el
embarazo en relacion con el reporte mundial, Paraguay se encuentra en primer lugar con una
prevalencia de 50%, seguido por Ecuador con 40%, Chile 36.9% y finalmente México con
26.7%. El 20 — 41% de las participantes fueron diagnosticas durante el tercer trimestre de
embarazo (5, 6, 7, 8), en México el 10.9% presentd hipertension arterial e hipotiroidismo y
permanecieron mas dias en el hospital que las hipertensas sin disfuncién tiroidea. (8) No se
encontraron complicaciones perinatales tales como restriccion del crecimiento intrauterino,

desprendimiento prematuro de placenta, parto pretérmino, etc.

En Per( se estima que el 3% a 5% de las gestantes presenta algin trastorno tiroideo durante el
embarazo, donde la mayor parte del tiempo pasa desapercibido por la naturaleza poco
especifica de sus sintomas. (9) Esta cifra estimada es significativa considerando los diversos
efectos adversos asociados a no dar un manejo oportuno, siendo estos: parto pretérmino,
sangrados obstétricas, aborto espontaneo, hipertension gestacional, bajo peso al nacer, 6bito

fetal, dificultad respiratoria, alteraciones en el desarrollo cognitivo y neurologico. (10)

Por lo que su diagndstico es fundamental, para identificar y tratar de manera oportuna estos
desordenes que afectan a las gestantes, y reducir de manera efectiva las complicaciones que

esta enfermedad implica.



Ante esto, las sociedades de endocrinologia y nutricion recomiendan realizar un tamizaje
universal de hormona estimulante de tiroides a las gestantes antes de la novena semana o en la
primera consulta prenatal (11). Un estudio multicéntrico determiné que realizar el tamizaje a
todas las gestantes para identificar hipotiroidismo e iniciar tratamiento con levotiroxina

disminuye de manera significativa el riesgo de aborto. (12)

El objetivo general del estudio fue describir la frecuencia y caracteristicas clinicas de
hipotiroidismo en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chiclayo durante el mes de
mayo del 2021; y como objetivos especificos: estimar la frecuencia de hipotiroidismo segun el
trimestre de gestacion y describir las caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en las

gestantes.

Conocer la frecuencia de hipotiroidismo en gestantes atendidas en un centro de atencion
primaria de salud, sera el cimiento para implementar estrategias de prevencién en la poblacion
para un manejo integral, multifactorial y oportuno de las complicaciones materno — fetales.

También podra servir como referencia para nuevos estudios de seguimiento.

Revisién de literatura

Espitia (2017), en un estudio descriptivo realizado en tres clinicas de nivel I, estudi6 a 467
gestantes que pertenecian a la semana 6 a 39 de gestacion. Encontr6 una prevalencia de
hipotiroidismo de 38.75%, siendo el hipotiroidismo clinico méas prevalente que hipotiroidismo
subclinico y 12.41% present6 trastorno tiroideo autoinmune. Respecto a la sintomatologia
clinica el estrefiimiento (36.83%) fue el sintoma mas frecuente seguido de parestesias
(33.83%) y en tercer lugar piel fria (22.05%). (13)

Servin de la Mora (2021), realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en un instituto
particular de Monterrey, incluyo en su estudio a 523 gestantes que contaban con niveles de
TSH y T4L. Se encontrd una prevalencia de hipotiroidismo de 43.3%, ademas corroboré que
presentar enfermedad tiroidea previa al embarazo y tener una edad mayor de 30 afios se asocia

con disfuncién tiroidea durante la gestacion. (14)

Guerrero (2019), en un estudio descriptivo transversal realizado en un hospital de Lima,
estudio a 155 gestantes aparentemente sanas que pertenecian a cualquier trimestre de

gestacion. Se encontrd una frecuencia de hipotiroidismo de 5.16%, siendo mayor en el 3er
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trimestre de embarazo (3.87%), seguido por las gestantes del 2do trimestre. No se encontrd

relacion entre los sintomas referidos y la alteracion de TSH. (15)

En nuestra region, Dominguez (2014), realiz6 una investigacion en un hospital de EsSalud
nivel I11-1, con 130 mujeres embarazadas que pertenecian al Gltimo trimestre de gestacion y
fueron atendidas en el consultorio de gineco-obstetricia yen hospitalizacion del servicio. La
frecuencia encontrada para hipotiroidismo subclinico fue de 15.38% en gestantes del tercer
trimestre, también se hallé asociacion entre hipotiroidismo y gestantes menores de 20 afios.
(16)

Bases tedrico conceptual

La funcidn tiroidea sufre cambios significativos durante el embarazo. Estos cambios van aser

necesarios para la formacion cerebral del embrion, y de otros aspectos de la gestacion.(17)

En los primeros dias de embarazo, la tiroides materna va a ser estimulada por la hGC,
teniendo una maxima concentracion entre las 8 a 11 semanas. (17,18) También habra un
aumento de la globulina fijadora de tiroxina (TBG) por la elevacion de los estrégenos que se
inicia entre las 6 y 8 semanas alcanzando una meseta a las 16 semanas y posteriormente se
mantiene. El aumento de TBG conduce a una elevacion de los niveles de tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3), con mayor afinidad por T4. (19, 20) Este hecho va a ser culpable del

hipotiroidismo transitorio en algunas mujeres.

Por lo que el diagnostico de hipotiroidismo se argumenta en cuantificar los niveles de
tirotropina y tiroxina libre y a partir de los resultados obtenidos, se clasificard en
hipotiroidismo o no. (2)

En ausencia de parametros para TSH, la guia Americana de Tiroides recomienda usar como
limite superior 4mU/L, independientemente del trimestre de gestacion. Y se espera un retorno
gradual para el segundo y tercer trimestre de TSH al rango normal de la poblacion no
gestante. (15,20)

Se ha comprobado que las gestantes con diagnostico de hipotiroidismo presentan un riesgo de
60% de aborto espontaneo, 22% de presentar preeclampsia y predispone 2 veces mas a
presentar aborto. (21-24). Demostrando asi la relacion que hay entre el hipotiroidismoy el

riesgo tanto materno como fetal.
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Para disminuir estos efectos adversos se debe realizar un tamizaje de preferencia en el primer

trimestre de gestacion.

Las ultimas guias clinicas de ATA recomiendan hacer dosaje de TSH y T4L a toda gestante
que presente algun factor de riesgo como: antecedente personal y familiar de enfermedad
tiroidea, mayor de 30 afios, sintomatologia de hipotiroidismo, crecimiento anormal de la
glandula tiroides a la inspeccién, diabetes mellitus tipo | u otra patologia autoinmune,
antecedente de aborto u parto prematuro, antecedente de irradiacion de cabeza o cuello,
antecedente de anticuerpos anti TpO positivos, antecedente de infertilidad, uso de
amiodarona, litio o administracion reciente de medio contraste yodado, IMC mayor a 30

kg/m2, habitante en lugares de consumo deficiente de yodo. (25)

Se ha demostrado que las gestantes con hipotiroidismo identificadas a través del tamizaje
universal y con un tratamiento adecuado, no presentaron resultados adversos secundario a esta

patologia. (26)

Diversos estudios argumentan que el uso de levotiroxina produce un descenso importante de
aborto espontaneo, parto pretérmino, bajo peso al nacer y entre otras complicaciones con

relacion a las gestantes que no reciben tratamiento. (26 - 28)
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo tipo prospectivo de disefio transversal con 99 gestantes

aparentemente sanas, que pertenecian a cualquier trimestre de gestacion.

Poblacion: Gestantes que acudieron a su control prenatal en el periodo de mayo del 2021 al
Centro de Salud José Olaya.

Muestra: Se solicit6 al area de estadistica del Centro de Salud el nimero total de gestantes
atendidas en los meses de enero - abril del 2021. Con los datos obtenidos, se estimé el tamafio
de la muestra a través del del software OpenEpi version 3, con una poblacién de 252, un nivel
de confianza del 95%, porcentaje de pérdida del 10% y se obtuvo un tamafio muestral de 99

gestantes.

Criterios de inclusion: Gestantes mayores de 18 afios sin diagnostico previo de patologia

tiroidea y que aceptaron participar del estudio firmando el consentimiento informado.



12

Criterios de exclusion: Gestantes con antecedente de patologia tiroidea, factores de riesgo
(abortos previos, infertilidad), enfermedades autoinmunes (diabetes mellitus tipo 1, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide), obesidad pregestacional, antecedente de haber
recibido radiacion en cuello y cabeza, uso de medicamentos (amiodarona, litio), menores de

18 afios y quienes no firmaron el consentimiento informado.

Proceso de recoleccion de datos: Se realizd la lectura del consentimiento informado a cada

una de las participantes y una vez que aceptaron se procedié a la recoleccion de datos.

Posteriormente, se les generd una orden para la toma de muestra (5ml de sangre periférica) en
el laboratorio del centro de salud y luego fueron enviadas al laboratorio Precisa Diagndstica
para la cuantificacion de TSH en suero mediante el método de inmunoensayo
electroquimioluminiscente (ECLIA) usando el reactivo Elecsys TSH y siendo procesado en la

méaquina Cobas e 411.

La guia ATA recomienda que en ausencia de rangos definidos para la poblacién, se reduzca el
limite inferior del rango de referencia de TSH usado para personas no gestantes en 0.4 mU/L y
el limite superior en 0.5 mU/L para el ler trimestre. Para segundo y tercer trimestre se espera

un retorno gradual de TSH al rango normal de la poblacién no gestante. (20)

Teniendo en cuenta los valores de referencia del reactivo utilizado para el presente estudio
(0.27—4.20 mU/L) y siguiendo la recomendacion de la guia de la ATA, se determind un rango
de diferencia de TSH en gestantes de 0.1 a 4 mU/L para la poblacién de estudio durante el
primer trimestre y para el segundo y tercer trimestre se consider6 como limite superior 4
mU/L

Andlisis estadistico:

Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel en la cual se organizo las variables y el
analisis estadistico se realizo mediante el programa Epidat version 3.1. Se utilizo estadistica
descriptiva, se calculé las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas; para
las variables cuantitativas con distribucion normal se calculd las frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas; para las variables cuantitativas con distribucién
normal se utilizd promedio y desviacion estandar; mediana y rango intercuartilico para

aquellas que no tienen distribucion normal.

Aspectos éticos:
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La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. A cada
participante se les explicé sobre los objetivos del estudio, beneficios y riesgos de este, y se
entreg6 un formato de consentimiento informado. Los datos recolectados se ingresaron a una
base de datos a la cual solo tuvieron acceso el investigador. La informacién de las

participantes fue codificada por el investigador.
Resultados y discusion

Se estudiaron 99 gestantes, quienes se encontraban entre el primer a tercer trimestre de
gestacion. Asi también, la edad de la muestra oscil6 entre 18 y 43 afios, teniendo como media

de edad 25 afios.

En la tabla 1 se observa las caracteristicas clinicas de la poblacion. Se encontr6 49 (49,5%)
gestantes del tercer trimestre, 29 (29,3 %) del primer trimestre y 21 (21,2%) del segundo
trimestre. Para la valoracion del estado nutricional se tomd como referencia la Guia técnica
para la valoracion antropométrica de la gestante-MINSA (30). 40 (40,4%) gestantes
presentaban baja ganancia de peso para su edad gestacional, 33 (33,3%) gestantes con

adecuada ganancia de peso y 26 (26,3%) gestantes con alta ganancia de peso

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada — Centro de Salud José Olaya,

mayo 2021
Caracteristicas N %
Baja ganancia 40 30,4
Valoracion nutricional Adecuada ganancia 33 33,3
Alta ganancia 26 26,6
| Trimestre 29 29,3
Trimestre Il Trimestre 21 21,2

11l Trimestre 49 495




14

La tabla 2 muestra la frecuencia de alteracion de TSH segun trimestre de gestacién. Se
identificaron 4 (4,04%) gestantes en el tercer trimestre de gestacion, 2 (2,02%) en el primer
trimestre y 1 (1,01%) en el segundo trimestre. En resumen, la frecuencia de hipotiroidismo en
la poblacién de estudio durante el periodo de evaluacion fue de 7,07%, hallandose la mayoria

en el tercer trimestre

Tabla 2. Frecuencia de alteracion de TSH en la poblacion de estudio segln trimestre de

gestacion
TSH elevada
Si NO
N=7 (%) N=92 (%)
I Trimestre 2 2,02 27 21,27
Il Trimestre 1 1,01 20 20,20
Il Trimestre 4 4,04 45 45,45

La tabla 3 muestra las caracteristicas clinicas de la poblacion con hipotiroidismo, el promedio
de edad en la poblacion con alteracion de TSH fue de 26 afios, se encontré a 4 gestantes
(9,09%) con baja ganancia de peso para su edad gestacional, 2 (5,71%) con adecuada

ganancia de peso y 1 (3,70%) con alta ganancia de peso.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la poblacion con y sin hipotiroidismo

Hipotiroidismo No hipotiroidismo
N=7 N=92
Caracteristicas N (%) Promedio N (%) Promedio
Edad 26,66 26,11
Estado nutricional
Baja ganancia de peso 4 10 36 90
Adecuada ganancia de 2 6,06 31 93,93
peso
Alta ganancia de peso 1 3,85 25 96,15
Trimestre de gestacion
I 2 6,90 27 93,10
I 1 4,76 20 95,24

I 4 8,16 45 91,84
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En el periodo de estudio, 99 gestantes cumplieron con los criterios de inclusién y se encontrd
una frecuencia de hipotiroidismo de 7,07% usando como base la guia ATA publicada en el
2017 para definir los valores de TSH. Demostrando asi que la disfuncion tiroidea es una

patologia comun en esta poblacion.

En el presente estudio se defini6 como hipotiroidismo a toda gestante con valores de TSH
mayores a 4 mUI/L, siguiendo las recomendaciones de la guia de la ATA. Ademas sugiere
utilizar el limite superior de TSH solo para el primer trimestre; al no contar con rangos
establecidos para la poblacion de estudio, se tomd el mismo valor para el segundo y tercer

trimestre de gestacion.

Guerrero reportd una incidencia de hipotiroidismo de 5,16% en el Hospital Cayetano Heredia
en 2019 usando también como base la guia de la ATA publicada en el 2017 para definir los
valores de TSH, ademas encontré que el 43,68% de gestantes no referia sintomas; no
encontrdndose relacion significativa entre la sintomatologia y alteracion de TSH (15). En
nuestro estudio encontramos que la frecuencia de hipotiroidismo es un poco mas elevada que

en este estudio, ademas se debe considerar que el tamafio muestral que usamos fue menor.

Dominguez, reportd en su estudio realizado en 2013 en un Hospital de la Regioén una
frecuencia de 15,38% para hipotiroidismo subclinico, usando como base la guia de la ATA
publicada en el 2011 para definir los valores de TSH y T4L en el tercer trimestre de gestacion.
(16,31).

Si en el presente estudio se hubiera tomado en cuenta los valores utilizados en el estudio de
Dominguez, (31) hubiéramos encontrado una frecuencia de 20,2%, siendo mayor a la

frecuencia encontrada en nuestro estudio.

Las variaciones de los hallazgos se podrian explicar por la falta de valores referenciales para
cada trimestre de gestacion y eleccion de la guia ATA, pues los estudios que reportan mayor

frecuencia han usado como referencia la guia ATA — 2011 para los valores de TSH.

La mayoria de las gestantes con alteracion de TSH se encontraba en el tercer trimestre de
gestacion (4,04%). Este hallazgo coincide con los reportes de otros estudios tanto nacionales
como internacionales. (12, 13, 14, 15, 16)
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En relacion con la edad y el IMC segun la literatura ambos estan dentro de los factores de
riesgo que predisponen a una disfuncion tiroidea, Servin de la Mora en su estudio realizado en
un Instituto particular de Mexico encontr6 asociacion entre la edad > 30 afios y la presencia
de disfuncion tiroidea (14), concuerda con el estudio de Guerrero al no encontrar asociacion

entre el IMC y alteracién de la funcion tiroidea. (14,15).

En nuestro estudio se encontrd que las gestantes con alteracion de TSH eran menores de 30
afios y respecto a la valoracion nutricional, predomind la alteracién de TSH en gestantes que
tenian baja ganancia de peso 4 (4,04%) para su edad gestacional. No observandose relacién

estadisticamente significativa entre la valoracion nutricional e IMC con la alteracion de TSH.

De acuerdo con los hallazgos del estudio, se podria decir que el tamizaje basado en
antecedentes personales, familiares y clinica referida por las pacientes dejaria de diagnosticar
un cierto porcentaje de gestantes con hipotiroidismo. Si bien la historia clinica proporciona
datos sobre la situacion de la paciente, en el estudio se ha evidencia que a pesar ello, no ha

sido suficiente para identificar a toda la poblacion con alteracion de funcion tiroidea.

Dentro de las limitaciones del estudio esta la falta de inclusion de dos centros de salud
materna debido a que no se logré conseguir los permisos para realizar el estudio por aumento
de casos de COVID-19. También se encontr6 como limitacién la poca aceptacion por parte de
las gestantes para realizarse un despistaje de hipotiroidismo, por lo que se debe hacer énfasis
en la importancia de la deteccion de hipotiroidismo en el primer trimestre, ya que durante ese
trimestre cualquier requerimiento fetal de hormona tiroidea dependera exclusivamente de la

madre.

Otra limitacion del estudio es que se us6 TSH sérico y T4L como métodos diagndsticos,
habiendo sido de mayor precision diagnostica la medicién adicional de anti peroxidasa
tiroidea (anti TPO). De esta manera se hubiera detectado otras alteraciones tiroideas. Sin
embargo las recomendaciones de la guia ATA sugieren realizar la deteccién de TSH como

primer paso para una aproximacion diagnostica de hipotiroidismo.

Conclusiones

1. Durante la gestacion la mujer enfrenta distintos cambios a nivel hormonal e

inmunoldgico que dan lugar a cambios a nivel de la funcion tiroidea, por lo que
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es necesario realizar una evaluacion tiroidea durante este periodo teniendo en
cuenta los cambios fisiologicos del embarazo.

En el presente estudio se encontrd una elevada frecuencia de hipotiroidismo
durante el embarazo, a pesar de haber tomado como referencia los valores
sugeridos en la ultima guia de la ATA del 2017. Demostrando asi que es una
patologia frecuente durante la edad fertil.

El trimestre de gestacion mas frecuente en el que se le realizé el diagnéstico de
hipotiroidismo fue el 111 trimestre (4,04%).

De acuerdo con la valoracion nutricional, se encontraron méas casos de
hipotiroidismo en gestantes que presentaban baja ganancia de peso para su edad
gestacional.

El grupo etario en el que se encontraron méas casos de hipotiroidismo fue el de 22
— 30 afios.

No se encontro significancia estadistica entre el estado nutricional y el

hipotiroidismo gestacional.

Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion y al aporte

bibliografico, se recomienda:

Realizar un tamizaje universal a las gestantes para poder identificar y brindar
tratamiento de manera oportuna y asi reducir las complicaciones tanto maternas
como fetales que implica esta enfermedad.

Analizar con mas precision los factores de riesgo involucrados en la mayor
frecuencia de hipotiroidismo gestacional, tales como: caracteristicas
demogréficas, étnicas, nutricionales, etc.

Establecer rangos de referencia de TSH para la poblacion de gestantes segun sus
caracteristicas étnicas, geograficas, para asi poder instaurar un diagndstico méas
preciso.

Implementar programas educativos al personal de salud encargado de la atencién
primaria para abordar de manera multidisciplinaria este problema de salud que
afecta a las gestantes.
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AnNexos

Ficha de recoleccion de datos

a. Datos personales

Nombre:
Historia clinica:
Edad: anos Edad gestacional por FUR:
semanasPeso: kg Talla:
Kg/m2

b. Antecedentes:
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Sl

NO

Antecedentes familiares de hipotiroidismo

Historia de infertilidad previa

Antecedentes de abortos previos

tipo I)

Trastornos autoinmunes (LES, artritis reumatoide, diabetes mellitus

Antecedente de irradiacidn a cuello o cabeza

Obesidad pregestacional (IMC >30)

salicilatos, difenilhidantoina, amiodarona

Durante el embarazo ha tomado alguno de estos medicamentos: litio,

c. Resultado de pruebas tiroideas
Valores normales

TSH: 0.1-4muUl/L

T4L: 1.08 — 1.82 ng/dL

d. Diagnostico

Sl

NO

Hipotiroidismo




23

Consentimiento Informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — Centro de Salud
JoséOlaya

Investigador: Rosa Angélica Zamora Idrogo

Titulo: Frecuencia y caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en gestantes atendidas
enun Centro de Salud de Chiclayo, mayo; 2021.

Fines del Estudio:

Se le invita a participar de un estudio llamado: Frecuencia y caracteristicas clinicas
dehipotiroidismo en gestantes atendidas en un Centro de Salud de Chiclayo en
mayo; 2021. Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

El hipotiroidismo (disminucién de la produccion de hormonas tiroideas) durante la
gestacion se asocia con complicaciones materno-fetales como: pérdida del bebé,
parto pretérmino, problemas de aprendizaje en el recién nacido. Por lo que es
necesario mantener una buena funcion de hormonas tiroideas durante el desarrollo
del embarazo tanto para la madre como para el feto.

Objetivo General del estudio:

Describir la frecuencia y caracteristicas clinicas de hipotiroidismo en gestantes
queasisten a su control prenatal en un Centro de Salud de Chiclayo.

Procedimiento:

Su participacion en este proyecto sera confidencial, voluntaria, segura y gratuita. Si
ustedacepta participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Se le generard una orden de laboratorio convencional solicitando prueba de
TSH (hormona estimulante de tiroides, para determinar la funcion de la
glandula tiroides), la cual sera tomada por el Laboratorio clinico del Centro de
Salud. El personal del laboratorio le tomara una muestra de sangre de 5ml del
antebrazo, para cuantificar la produccion de hormonas tiroideas en su cuerpo.

Riesgos:

La toma de muestra de sangre es ligeramente dolorosa, puede generar un pequefio
hematoma (moreton) que desaparecera en aproximadamente cinco dias.



Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica para despistaje de hipotiroidismo, se le
informarade manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los
examenes realizados. Los costos de las pruebas seran cubiertos por el estudio y no le
ocasionaran gasto alguno

Costos e incentivos:

Usted no pagara nada para participar en el estudio. Igualmente, no recibira alguna
recompensa econdmica ni de otro tipo, Unicamente la satisfaccion de colaborar en
este estudio para conocer la frecuencia de hipotiroidismo en mujeres gestantes.

Confidencialidad:

Los investigadores guardaran su informacion con cédigos y no con nombres, siendo
la informacion completamente confidencial. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion.
Ademaés,su informacion no serd mostrada a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos de la participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse del proyecto cuando desee sin
queeso lo perjudique en ninguna forma. Su atencién en el Centro de Salud no se vera
afectadasi usted no quiere participar. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante o después de su participacion del estudio, ya sea por
teléfono o comunicandose al correo:

Rosa Zamora ldrogo Teléfono: 953934008

Correo electronico: rosaz2108@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono (074) 606200 anexos.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los riesgos y beneficios
demi participacion en el, y que puedo decidir no participar y retirarme del estudio en
cualquier momento.

Participante
Nombre: DNI:
Fecha: Firma:

Investigador
Nombre: DNI:
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Anexo
RAZON SOCIAL: " PRECISA DIAGNOSTICA SAC” NOMBRE COMERCIAL:. “ PRECISA DIAGNOSTICA SAC”
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