o)
=

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO DE GRADO
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADAS
EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA DE

TIROIDES EN LA PROVINCIA BOLIVAR PERIODO 2014 - 2016
AUTORAS
CORDERO REA KATHERINE ROSARIO
PAZMINO RODRIGUEZ GABRIELA NATALY
TUTOR

DR. EDUARDO CALLES



DEDICATORIA

Pide a Dies que bendiga tus planes y ellas sewdn un “éxite”

El presente trabajo se lo dedico a Dios por haberme acompafiado en momentos de
incertidumbre por ser participe de mis oraciones de la fe que le tengo, por ser quien me
da fortaleza y esperanza.

A mi padre Angel por ser un pilar fundamental en mi vida, gracias papito por todos sus
esfuerzos y sacrificios por todo el apoyo que me brindo, por ser esa voz de aliento en

el transcurso de mi vida académica, por toda la confianza y empefio que me ha dado.

A mi madre Maybetty por ser un pilar fundamental en mi vida, gracias por la confianza
amor desinteresado y verdadero, por ser la persona quien en las malas y buenas jamas
me abandono, madrecita le agradezco por el apoyo incondicional por los consejos que

me decia.

A mis hermanas y hermanos por ser parte importante en mi vida, en especial a mi
hermana Jassila por ser mi confidente mi consejera, ustedes me ayudaron a formarme,

gracias por darme la motivacién para ser un ejemplo en mi familia.

A mi amado esposo Diego quien me apoyo siempre para que siga luchando, por los
consejos de valor y empefio, gracias por ser un ejemplo de superacion, por formar un

lazo de unidn confianza y amor, “por ser quien camina de la mano conmigo.

A mi hijo Diego Nicolas quien me da motivo, alegria y empefio de llegar a mas, para

que algun dia se sienta orgulloso de su madre y siga luchando por sus objetivos.

GABRIELA PAZMINO



DEDICATORIA

El presente trabajo se lo Dedico a Dios por haberme dado la vida, la voluntad y

oportunidad de estudiar.

A mis padres Rosario Rea y Gonzalo Cordero quienes desde muy pequefia me

ensefiaron a luchar para alcanzar mis metas mi triunfo es el de ustedes.

A mis hermanos Alex, Cecilia y Danny quienes cuidaron de mi hijo mientras realizaba

mis estudios jGracias! Sin su ayuda no hubiese podido hacer realidad este suefio.

A mi sobrino Neymar y a Bianca que desde el cielo nos cuidas siempre estaras en mi

corazén princesa de Dios.

A mi adorado hijo lan Itzae posiblemente en este momento no entiendas mis palabras
por tu corta edad, pero cuando crezcas te daras cuenta de lo mucho que significas en

mi vida, y que todo lo que hecho es por y para ti para darte un futuro mejor.

Gracias a todos.

KATHERINE CORDERO



AGRADECIMIENTO

Primero dar gracias a Dios, por estar con nosotras en cada paso que damos, por
fortalecer nuestro corazon e iluminar nuestra mente por haber puesto en nuestro camino

a personas que han sido nuestro soporte y compafiia durante todo el periodo de estudio.

Agradecer a nuestra familia que siempre han procurado nuestro bienestar y que, si no
fuese por el esfuerzo realizado por ellos, nuestros estudios no hubiesen sido posibles

eternamente agradecidas por su apoyo Yy carifio.

De Igual nuestro mas sincero agradecimiento nuestro Tutor al Dr. Eduardo Calles por
su valiosa guia y sobre todo por su disponibilidad y paciencia que hizo que nuestras

inquietudes fueran aclaradas y culminar nuestro proyecto.

También agradecer a nuestros profesores a quienes les debemos gran parte de nuestros
conocimientos, gracias a su paciencia y ensefianzas. Finalmente, un eterno
agradecimiento a la prestigiosa Universidad Estatal de Bolivar, la cual abri6 sus puertas
a jovenes como nosotras, preparandonos para un futuro competitivo y formandonos

como personas de bien.

KATHERINE CORDERO & GABRIELA PAZMINO



TEMA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA TIROIDEA EN LA
PROVINCIA BOLIVAR PERIODO 2014 — 2016.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ettt b et b e e nne e s nneeneas I
AGRADECIMIENTO ...t Il
LI =3\ T TR PP PPRP PPN v
INDICE GENERAL.......oiiiie e \Y
INDICE DE TABLAS ...t VI
INDICE DE GRAFICOS ...ttt X
RESUMEN ...t X1
ABSTRACT .ttt st be et b e bbb anee X1V
INTRODUGCCION ...t 1
CAPITULOD Lttt st b e bbb nre e e naeesnbeeree s 3
PROBLEMA ...ttt ettt ettt enbe e e 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooiie e 3

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA . .......cooiiiiiee e 5

1.3. OBIETIVOS.... oot 6
1.3.1. ODJetiVo GENETAl .....ocuiiiiiiice 6
1.3.2. ODbjetivos ESPECITICOS .....cviiiieieiiesie it 6
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ..o 7
L5, LIMITACIONES..... ..t 9
CAPITULO .ottt san e nne e nnas 10
2. MARCO TEORICO ...ttt 10
2.1. Antecedentes de 1a INVeStIgaCiON..........ccoeveiieniiiicse e 10
2.1.1PATOLOGIAS TIROIDEAS ......cocoveeeeevceeeeeetesestese s esssesssss s aanenaans 13
2.1.2 HIPOTIROIDISMO.......ciiiiiiiieiiie ittt st nee s 13



2.1.3. HIPERTIROIDISMO ......ociiiiiiiiiiiieie e 16
2.1.4. CANCER DE TIROIDES. .......coot i 17

2.1.5. FACTORES DE RIESGO EN RELACION A LA PATOLOGIA

TIROIDEA. .. .ottt 21

2.2. DEFINICION DE TERMINOS ... 30
2.3. MARCO LEGAL ...ttt 32
2.4. SISTEMAS DE VARIABLES ... .o 33
2.4.1. Variable dependiente .........cccooeiiiininieieeese e 33
2.4.2. Variable iNdependiente ............oooiiiiiiienie e 33

2.5. Operalizacion de 1as variables..........c.ccvieiieie i 34
CAPITULO T ettt st nae e 37
3. MARCO METODOLOGICO ....cueiiiieiieieeeese e 37
3.1. Nivel de INVESTIGACION ....cc.oiviiiiiiiiiiiceie e 37
3.2, DISEIIO ... 37
B.3L UNIVEISO ...ttt 37

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccccovvevreiriiiinnenes 37

3.5. Técnica de ProCeSaAmMIENTOS..........courtirieirienieieie e 38

3.6. Herramientas Informaticas Utilizadas ...........ccccooerviiniiinninenece e, 38

3.7. Procesamiento y analisis de datosS..........ccovvrereieieneeierieie e 39
CAPITULO TV ot 78
4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS .......coooieieeiienie e 78
4.1. Resultados Seguln ObJetiVO L.........ccccoveiiiieieee e 78

4.2. Resultados Seguin ODJELIVO 2.........ccevveieiieiece e 78

4.3. Resultados Seglin ObJetivo 3.........ccooveiiiiciece e 78
CAPITULOD V Lttt re e nne e 79

\



5. MARCO ADMINISTRATIVO ..ot 79

5.1. RECURSOS HUMANGOS.......cooiiieiieeee et 79
5.1.1. RECURSOS INSTITUCIONALES ..o 79
5.1.2. RECURSOS TECNOLOGICOS .......cooiiiiiiieieeiee et 79
5.1.3. PRESUPUESTO....ciiiiiiiiiee sttt sttt s 80
5.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ........coo e 81
CAPITULO Vot 86
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ........coooiiiiiiieieeeee e 86
B.1. CONCIUSIONES. ...t 86
6.2. RECOMENUACIONES .......civiiiiiieie ittt bbbt 87
7. BIBLIOGRAFIA. ...ttt 88
8. ANEXOS . e 91

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.- Operalizacion de la variable Independiente...........ccccoooiiiiniiniiiincinens 34
Tabla 2.- Operalizacion de la variable dependiente...........ccccceevveieeiiiiciiece e 36
Tabla 3,. Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar .............cccccceeeveiiennn. 39

Tabla 4.- Distribucion de la poblaciéon de la Provincia Bolivar en la zona rural,
0] 0T - VSO PSPPR 41

Tabla 5.- Tasa de incidencia de patologia tiroidea pertenecientes a la Provincia

BOIIVAr @0 2014 .....oviieieiieieee e 43
Tabla 6.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia
Bolivar periodo 2015.........ccuoiiieireee e 45
Tabla 7.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia
Bolivar PEriod0 2016.........ccveiueeieiieie et s 47
Tabla 8.- Casos de patologias tiroideas en la Provincia Bolivar en los afios 2014-
201572016 ..ottt ettt b et re bt neerenns 49
Tabla 9.- Casos de HIPOTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los
A0S 2014 — 2015 — 2016 ...ovoveviiieieieieeeee et 51
Tabla 10.- Casos de HIPERTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en
105 a10S 2014-2015-2016 ......ccveiieieeieeie e esie e se et se et sre e nns 54

Tabla 11.- Casos de cancer de tiroides en los cantones de la provincia bolivar en los
AN0S 2014-2015-2016......ccceeiieiieeiiesieeie ettt sttt ettt neesne e 57

Tabla 12.- Casos de patologia tiroidea de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-

2016 SEQUN €l GENEIO. .....eiiveeeiee ettt te et e s e sbe e reenreenee e 59
Tabla 13 Casos de HIPOTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los
afios 2014-2015-2016 SEQUN € gENEIO. .......cveierierierieeie e eieeeereeee et neens 61
Tabla 14.- Casos de HIPERTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en
los afios 2014-2015-2016 SEQUN JENEIO. .....ccveerueeeeiieeiieeeesreesiaesiesseesraeseesseesseeseesseenns 63
Tabla 15.- Casos de CANCER DE TIROIDES Pertenecientes a la Provincia Bolivar
en los afos 2014-2015-2016 SegUN €l gENETO. ........crueeeerierieirienieeee e 65

Tabla 16.- Casos de patologia tiroidea de la provincia Bolivar en los afios 2014-2015-
2016 SegUN T2 €AAM. ......ceeivicieee e 67

VI



Tabla 17.- Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de patologias tiroidea en

la Provincia Bolivar en l0s afios 2014-2015-2016 ...........cccoviriiieicinnnennecees 69
Tabla 18.- Factores de Riesgo “menopausia “en relacion las patologias tiroideas..... 72
Tabla 19.- Factores de Riesgo “Obesidad “en relacion las patologias tiroideas......... 73
Tabla 20.- Factores de Riesgo “Alimentacion” en relacion las patologias tiroideas .. 74
Tabla 21.- Factores de Riesgo “Diabetes” en relacion las patologias tiroideas .......... 75
Tabla 22.- Factores de Riesgo “sustancias psicoactivas “alcohol y tabaco en relacion

1S patologias tirOIdEAS .........cviveieieiee e 76
Tabla 23.- Factores de Riesgo “Radiaciones” en relacion las patologias tiroideas .... 77
Tabla 24.- PRESUPUESTO ..o s 80

Tabla 25.- cronograma de actividades ...........cceeveieeieiiie i 85



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1.- Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar..............c..cccoveeneee. 39
Gréafico 2.- Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar en la zona rural,
UPDANAL 1. bbb bbbttt bbb 41

Grafico 3.- Tasa de incidencia de patologia tiroidea pertenecientes a la Provincia

BOIVAr @0 2014 ......oiiieeieeee e 43
Gréfico 4.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia
Bolivar Periodo 2015......c..ociiieee et 45
Grafico 5.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia
Bolivar Periodo 2016.........cccoiieiiiiieieie e 47
Gréafico 6.- Casos de patologias tiroideas en la Provincia Bolivar en los afios 2014-
200572016 ..ottt bttt re et st neenenns 49
Grafico 7.- Casos de HIPOTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en
105 @105 2014 — 2015 — 2016....ccuiiieiieeieeiesieesie e see ettt nns 52
Grafico 8.- Casos de HIPERTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en
105 105 2014-2015-2016 .....cooiveieriiiiieieiesie ettt 55
Grafico 9.- Casos de cancer de tiroides en los cantones de la provincia bolivar en los
AN0S 2014-2015-2016.......cceerieeieiiesieeie e e e seeste e sraeste e e ae e e nre s 57
Grafico 10.- Casos de patologia tiroidea de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-
2016 SEQUN €l GENEIO. ... ..eiveeivieie ettt ettt e esbe e ae e e nreenee e 59
Grafico 11.- Casos de HIPOTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los
afios 2014-2015-2016 SEgUN €l GENEIO. ....c..ciiiiieieirieec e 61
Grafico 12.- Casos de HIPERTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en
los afios 2014-2015-2016 SEQUN GENEIO. .....ccuveiueeieireeireereereestee e sreesreesresreesreeseeeneesnas 63
Grafico 13.- Casos de CANCER DE TIROIDES Pertenecientes a la Provincia Bolivar
en los afos 2014-2015-2016 Segun el gENETO. .....ccveveiiereece e e 65

Grafico 14.- Casos de patologia tiroidea de la provincia Bolivar en los afios 2014-2015-
2016 SegUN [a BAAM. ......cevecviiieee e e 67


file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276807
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276808
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276808
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276813
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276813
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276814
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276814
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276820
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276820

Gréfico 15.- Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de patologias tiroidea en
la Provincia Bolivar en 10s afios 2014-2015-2016 .........ccccevvvrriinieenenenesiesieseseeneans 70

Xl


file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276821
file:///C:/Users/DIGITADOR3/Desktop/tesis%20final%20finallll.docx%23_Toc520276821

CERTIFICACION DEL SEGUIMIENTO AL PROCESO
INVESTIGACTIVO EMITIDO POR EL DIRECTOR

Guaranda, 12 de julio del 2018

CERTIFICACION DEL DIRECTOR

El suscrito Dr. Eduardo Calles director del proyecto de investigacion, como modalidad de

titulacion.
CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion como requisito para titulacion de grado, con el tema,
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA DE TIROIDES EN LA
PROVINCIA BOLIVAR PERIODO 2014-2016. Realizado por las estudiantes CORDERO
REA KATHERINE ROSARIO y PAZMINO RODRIGUEZ GABRIELA NATALY, que han
cumplido con los lineamientos metodolégicos contemplados en la Unidad de Titulacion de la
carrera de Enfermeria, para ser sometido a revision y calificacion por los miembros del Tribunal
nombrado por el consejo Directivo de la Facultad y posteriormente a la sustentacion publica

respectiva.

DR. EDUARDO CALLES LLANOS.

Director

Xl



RESUMEN

El presente trabajo de Titulacion denominada: Factores de riesgo asociados a la patologia de
Tiroides en la Provincia Bolivar 2014-2016

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la patologia de Tiroides en la Provincia

Bolivar

Meétodo: Se realizd un andlisis Numérico/ documental en base a las historias clinicas de los
pacientes con Patologia Tiroidea del Hospital Basico Guaranda “IESS” y Hospital Alfredo Noboa
Montenegro “MSP”de los afios 2014-2016.

Disefio: Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Resultados: Mediante el
estudio realizado de 110 casos encontrados se puede determinar de la patologia Tiroidea las
enfermedades méas relevantes como Hipotiroidismo con 58 pacientes con un 52.73%,
Hipertiroidismo con 42 pacientes con un 38.18%, y Cancer Tiroides 10 con un 9.09%, se obtuvo
tasas de incidencia de los siete cantones de la provincia Bolivar de los cuales para 2014 el canton
chimbo presento un tasa de 3.1 siendo mas alta en relacion a los demas cantones; para el 2015 el
canton las Naves con 3.3 y en el 2016 existe un incremente en el cantén chimbo con 4.4, se hizo
un analisis uni- bivariado asociados a la edad, tiempo en los afnos “2014-2015 y 2016” y género,
los principales factores encontrados se menciona: ambientales, genéticos, enfermedad autoinmune,
enfermedad cronica, sustancias psicoactivas. Conclusiones: Se identifico los factores de riesgo
asociados a patologia Tiroidea mas predominantes son: la menopausia con un 30%, la diabetes con
un 16.4%, las sustancias psicoactivas como el alcohol y tabaco con un 15.5%, la obesidad 14.5%
la alimentacion con un 11.8%, la enfermedad autoinmune con un 7.3% y las radiaciones con un

4.5%. Las tasas de incidencia aumentaron para el afio 2016.

PALABRAS CLAVES: FACTORES DE RIESGO, PATOLOGIA TIROIDEA, INCIDENCIA
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ABSTRACT

Dear reader, please refer to the present Titration work entitled: Risk factors associated with thyroid
disease in the Bolivar Province 2014-2016.

Objective: To identify the risk factors associated to the pathology of Thyroid in the Province
Bolivar

Method: A Numerical / documentary analysis was performed based on the clinical records of
patients with thyroid pathology of the Basic Hospital Guaranda "IESS" and Hospital Alfredo
Noboa Montenegro "MSP" for the years 2014-2016.

Design: It is a quantitative, descriptive and transversal study. Results: Through the study of 110
cases found, it is possible to determine the most relevant diseases such as Hypothyroidism with 58
patients with 52.73%, Hyperthyroidism with 42 patients with 38.18%, and Thyroid Cancer 10 with
9.09%. obtained incidence rates of the seven cantons of the Bolivar province of which for 2014 the
canton Chimbo presented a rate of 3.1 being higher in relation to the other cantons; for 2015 canton
Las Naves with 3.3 and in 2016 there is an increase in canton Chimbo with 4.4, a univariate analysis
was made associated with age, time in the years "2014-2015 and 2016" and gender, Main factors
mentioned are: environmental, genetic, autoimmune disease, chronic disease, psychoactive
substances. Conclusions: We identified the risk factors associated with thyroid pathology most
prevalent are: menopause with 30%, diabetes with 16.4%, psychoactive substances such as alcohol
and tobacco with 15.5%, obesity 14.5% food with 11.8%, autoimmune disease with 7.3% and

radiation with 4.5%. the incidence rates increased for the year 2016.

KEY WORDS: RISK FACTORS, THYROID PATHOLOGY, INCIDENCE
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INTRODUCCION

La patologia tiroides abarca ciertas enfermedades que afectan a la glandula tiroides pero los méas
importantes con mayor nimero de casos es el hipotiroidismo, el hipertiroidismo y el cancer de
tiroides, caracterizadas por el trastorno de las hormonas tiroideas ya sean por un volumen excesivo
o por la disminucion, como la tiroxina y la triyodotironina la T3 y la T4, la glandula cumple ciertas
funciones que su alteracion puede ocasionar dafios al organismo y a la vez ir acompafiadas de otras

enfermedades.

La Provincia Bolivar cuenta con una poblacion estimada de 183.849 habitantes comprendidos entre
hombres y mujeres, en la zona rural cuenta con una poblacion de 131.849 y la zona urbana con
52.729, esta conformada por siete cantones con climas calidos, frios y subtropicales. Siendo el

canton Guaranda la capital de la provincia se encontraron con 57 casos de patologia tiroidea.

En el contenido del presente trabajo permite visualizar la incidencia de la patologia tiroides en la
Provincia Bolivar, mediante el cual se ha determinado que existe mayor frecuencia en mujeres de

edad comprendida entre los 45 afios en adelante siendo un factor predisponente.

Se ha identificado la menopausia una caracteristica comun en las historias clinicas de los pacientes
de las casa asistenciales de salud, el Hospital Basico Guaranda “ IESS” y el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro “MSP”, se ha podido clasificar los factores de riesgo evidenciados en tablas bivariadas
y univaridas, hemos realizados tasas de incidencia de la provincia Bolivar, hemos fundamentado
tedricamente cada una de las enfermedades mas relevantes, siendo los trastornos tiroideos una
causa de desequilibrio metabdlico hormonal que afecta a millones de seres humanos alrededor del

mundo, del pais y de la Provincia.

CAPITULO I: Contiene el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo

general y objetivos especificos, justificacion y limitacién de la investigacion.

CAPITULO II: Continua con los antecedentes, bases teoricas, definicion de términos y las

variables, la Operalizacion de variables.



CAPITULO I1I: Incluye la metodologia de la investigacion, nivel de investigacion, disefio,

poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y analisis e interpretacion.

CAPITULO 1V Se presenta los resultados de los datos obtenidos y establecidos segun los

objetivos planteados.
CAPITULO V: Marco administrativo, cronograma de actividades.

CAPITULO VI: Desarrolla las conclusiones y recomendaciones, después de haber concluido

la investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existen estudios de investigacion basados en factores causales que desarrollen la patologia
tiroidea en nuestra Provincia Bolivar.

Ecuador, Brasil, Costa Rica y Colombia tienen las tasas mas altas en latinoamericana de
Patologia Tiroidea dentro de ello el cancer Tiroideo principalmente, que afecta en mayor grado
a mujeres.

Nuestro pais Ecuador esta dentro de los indices de cancer en América Latina. Segun la
Asociacion Internacional de Registros de Cancer, Ecuador (Quito) ocupa el puesto 48. Brasil
tiene la mas alta incidencia. Sin embargo, a pesar de que en la region andina, especialmente en
Colombia y Perq, existen los tipos de cancer evidenciados, Ecuador supera a la mayoria de
paises en el de la tiroides, ocupando el octavo lugar en casos de mujeres (Cueva & Yepez,
2006-2010)

El cancer de tiroides ha crecido en el pais. Segun la publicacion ‘Epidemiologia del cancer en
Quito’, del Registro Nacional de Tumores de Solca, en 2000 se registraron 9.5 casos por cada
100.000 habitantes, mientras en 2010 subieron, especialmente en mujeres. Este tipo, ademas,
es el segundo mas frecuente en mujeres, después del de seno. (Cueva & Yepez, Sociedad de
Lucha contra el Cancer Registro Nacional de Tumores, 2006-2010)

Dentro de nuestro pais, Quito es la ciudad que mas casos registra tanto en hombres como
mujeres, seguida por Loja. Cuenca ocupa el tercer lugar en pacientes femeninas, después
Guayaquil, El Oro, Manabi, Chimborazo y Bolivar. (Cueva & Yepez, 2006-2010)

En Ecuador hay un alto grado de incidencia de afecciones de la glandula de la Tiroides es asi

el caso de la provincia de Bolivar donde existe una elevada prevalencia de esta patologia la



misma que no puede ser determinada con precision por no existir datos Estadisticos de
patologia tiroidea, este trabajo investigativo pretende dar a conocer los factores de riesgo de
Patologias Tiroideas encontradas en la revision de historias clinicas de pacientes del Hospital
Béasico Guaranda Alfredo Noboa Montenegro (Guaranda); que acudieron a estas casas de salud

provenientes de los diferentes cantones de la provincia Bolivar.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los Factores de Riesgo asociados a la Patologia Tiroidea en la provincia de Bolivar
2014- 20167



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de patologia de Tiroides en la

Provincia Bolivar periodo 2014 -2016.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la incidencia de la patologia tiroides en la provincia Bolivar periodo 2014 —
2016.
Clasificar los factores de riesgos Asociados a la Patologia de Tiroides en la Provincia
Bolivar periodo 2014 — 2016.
Elaborar un plan de charla Educativa sobre la prevencion y factores de riesgo asociados a
la patologia de Tiroides aplicable en las salas de espera de los servicios de Endocrinologia,
Medicina Interna en el Hospital Basico Guaranda “IESS” y el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro “MSP”.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo se justifica, porque encontramos un alto indice de patologia
tiroidea a nivel de la Provincia Bolivar lo que permitio identificar los factores predominantes que
estan afectando a las personas o estan relacionados en provocar ciertos cambios en el organismo,
siendo la patologia tiroides, el conjunto de enfermedades que afecta con un 10 % a millones de
personas a nivel mundial, segin la OMS. La tiroides es una glandula impar y de suma importancia
cuya funcion principal es la de regular los cambios fisicos, quimicos en las células vivas del cuerpo,
conocido como “metabolismo” esta produce la sintesis de las hormonas tiroideas, indispensables

para numerosas funciones vitales. (OMS, 2016)

La prevalencia considerada en la poblacién general, es cerca del 4 al 7%, con una tasa alta en areas
con deficiencia de yodo. Solo en los Estados Unidos, cada afio se detectan 275.000 casos de
trastornos tiroideos. La incidencia del cancer de tiroides esta entre el 1.2 al 10 por cada 10000
pacientes dependiendo del area geogréafica, etnia, y exposicion previa a radiaciones, aumenta con
la edad. Los trastornos tiroideos tienen mayor prevalencia en mujeres, su diagnéstico se ha

evidenciado desde la utilizacidn del ultrasonido que detecta nddulos no palpables. (Jesuarez, 2015)

Los paises de Latinoamérica y Ecuador esta con altas tasas de cancer de tiroides que afecta con
mayor grado a las mujeres. Cerca de 26.000 casos nuevos de cancer de tiroides se diagnosticaron
en América Central y Suramérica en el 2012 y el 82% son mujeres segun la epidemidloga Ménica
Sierra, consultora independiente de los Centros de control y Prevencion en Enfermedades de
EE.UU. Segun hipdtesis logicas los factores reproductivos y las hormonas parecen ser, pero no hay
evidencia concluyente de que estos factores aumenten en las mujeres. Las cifras mas altas de casos
nuevos en mujeres se observan en Ecuador, con 16 por cada 100.000 habitantes, Brasil (14, 4),
Colombia (10, 7), costa rica (12,6), y las de mortalidad se presentaron en Ecuador (0.9), Colombia
(0,8).



Ecuador una zona endémica de hipotiroidismo y de bocio provocado por la deficiencia de yodo,
segun Rodrigo Fierro Endocrindlogo Ecuatoriano, la incidencia del hipotiroidismo es
aproximadamente el 5 al 8 % con mayor prevalencia en mujeres y mayores de 65 afios. (Jesuarez,
2015).

Las enfermedades de la tiroides son una causa frecuente de interés asistencial medica tanto en
consultas de Endocrinologia, asi como las de Oncologia, cirugias, y las del médico de familia, es
de vital relevancia conocer a través de este estudio datos significativos que permitiran determinar
causas en las que ayudaran a proporcionar conocimientos sustanciales para la poblacion, miembros
de salud puablica que puedan crear programas de prevencion en beneficio de la sociedad.
(Veletanga, 2016)

Es transcendental conocer a través de este estudio los factores que se predisponen para la aparicion

de la patologia tiroides enmarcando las principales enfermedades que afectan el cuerpo humano.

Por otra parte, esta investigacion es pertinente con la formacion académica profesional, se basa en
las lineas de investigacion de la Facultad y permite culminar el proceso de Titulacion, posee una
novedad cientifica y originalidad, sin embargo, nos basamos en nuestros propios aportes en la

construccién del mismo.



1.5. LIMITACIONES

Dificultad para obtener la informacion estadistica en los Hospitales de segundo Nivel de la

Provincia Bolivar

Dificultad para obtener la informacion estadistica en los Hospitales de tercer nivel en Quito,

Riobamba.

Poca colaboracién por parte de los sefiores encargados del manejo de los sistemas de informacién
estadisticos para acceder a las Historias clinicas ya que son confidenciales y no se pueden acceder

sin una previa autorizacion o consentimiento informado.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La glandula tiroides, del griego thyreos y eidos, significa forma de escudo. Su nombre fue dado
por Wharton en 1656.

En 1884 se realizd6 por Rehnla primera tiroidectomia subtotal como tratamiento del
hipertiroidismo, Y en China se conocia el beneficio del consumo de algas marinas y esponjas,

aunque para la literatura occidental.

En 1811 se describi6 el carcinoma primario del tiroides; en 1896 Riedel la tiroiditis cronica que

hoy lleva su nombre.
Entre 1917 y 1975 se reporto:

o El efecto bociogeno del yodo y otras sustancias.

e Hipertiroidismo por yodo.

o El efecto de las tioureas y las sulfonamidas sobre la funcion tiroidea y se inicio el empleo
del metimazol, como parte del tratamiento del hipertiroidismo.

Sistema Endocrino

El sistema endocrino con el sistema nervioso actta de forma similar apoyandose una de la otra,
mediante conexiones nerviosas llamadas axones, el sistema endocrino es encargado de las
funciones corporales, liberando mediadores llamadas hormonas, esta es una molécula que se libera
en una parte del organismo para regular la actividad celular en otras partes. La mayor parte de las
hormonas pasan al liquido intersticial y después a la circulacién sanguinea, la sangre circulante

distribuye las hormonas entre las células del todo el cuerpo; tanto los neurotransmisores como las
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hormonas ejercen sus efectos uniéndose a los receptores en la superficie o en el interior de las
células Diana. (ROSS, 2015)

Anatomia de la Glandula Tiroides

La tiroides es una glandula endocrina del cuerpo humano, pesa alrededor de 30 gramos, presenta
un flujo sanguineo de 5ml/gramos por minuto, tiene una estructura bilobulada, esta situada por

delante y a los lados de un cartilago, donde une a la traquea con la laringe.

Es de color gris mide de 6 a 7 cm, se presenta en forma de H con concavidad posterior se divide
en istmo y l6bulos laterales. Esta cubierta por una vaina aponeurética, denomina capsula de
tiroides. La glandula tiroides esta recubierta en su cara anterior por los musculos infrahiodeos por
el musculo esternocleidomastoideo. (ALVARO S, 2014)

Tiroides

La tiroides es una glandula en forma de escudo, se encuentra en el espacio tiroideo, cual limita
lateralmente con las arterias carétidas, por la parte superior con el hueso hioides, y en la parte
inferior con el tronco braquiocefalico. La tiroides se encuentra en conjunto con los musculos
pretiroideos, descansa en la porcion inferior del musculo cricotiroideo, los polos tiroideos
superiores llegan al tercio inferior del cartilago tiroides, pero esto puede variar segin su tamafio de
la glandula. En las personas la tiroides no se palpa excepto en individuos delgados.

Esta glandula se origina en la base de la lengua y las células que forman la tiroides, alrededor de la
tercera semana de gestacion, comienza la emigracion de las células que van a formar la tiroides.
Esta depende del crecimiento y desarrollo del individuo. (GERALD J, 2013)

Tiroxina T4

La tiroxina conocida como T4 es una hormona producida por la tiroides cuyo desorden podriamos
decir que es un trastorno tiroideo, esta ayuda al funcionamiento de la suprarrenal, crecimiento,
estado de animo, cuando el nivel de tiroxina esta bajo lo podemos identificar mediante un examen

de sangre, que nos dard como resultado una alteracién en esta hormona, estan existiendo estudios
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donde esté afectando el estado de la persona la mentalidad. Los factores que pueden afectar el nivel
de estas hormonar pueden ser externos o internos dependiendo de la actividad estilo de vida de la
persona, existen enfermedades autoinmunes que reaccionen en mal sentido o provocando dafios a
sus propios tejidos, familiares hereditarios, medicamentos que presentan efectos adversos que

pueden provocar trastornos tiroideos.
Los parametros normales de T4 en la sangre es de 4.5 a 12.5 microgramos / decilitro.
Triyodotironina T3

La triyodotironina es conocida como la T3 siendo una hormona de la tiroides que esta afecta mas
veces al organismo, esto incluye la temperatura, a nivel digestivo, control muscular, mantenimiento
de los huesos, crecimiento y volumen cardiaco. Debido a que estas hormonas regulan la actividad
de casi todas las células vivas de nuestro cuerpo. Esta se encuentra en la sangre por lo que podemos
verificar una alteracion realizando un examen, esta esta ligada a la globulina en forma libre.
(TORTORA & GRAWODSKY, 1998)

Funcién cardiorrespiratoria

Las funciones cardiovasculares y respiratorias estan muy influidas por la funcion tiroidea. Con un
aumento del metabolismo, se incrementa el consumo de oxigeno y la elaboracion de productos del
metabolismo, con una mayor vasodilatacion. El flujo de la sangre a la piel, en particular, aumenta
como una forma de disipar el calor corporal resultado de la tasa metabdlica mas elevada. El
volumen de la sangre, el gasto cardiaco, la ventilacién aumentan para mantener el flujo sanguineo
y el suministro de oxigeno a los tejidos. La frecuencia y la contractilidad cardiacas también se
incrementan a fin de mantener el gasto cardiaco necesario, mientras que puede haber un cambio
minimo en la presion arterial debido a que la mayor vasodilatacion tiende a contrarrestar el mayor

gasto cardiaco.
Funcion digestiva

La hormona tiroidea ayuda a la funcién digestiva en cuenta a la motilidad y produccion de

secreciones gastrointestinales, que suelen ocasionar diarrea. La mayor tasa metabdlica derivada de
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las concentraciones elevadas de las hormonas tiroideas genera un aumento en el apetito y del
consumo de alimentos. Al mismo tiempo hay pérdida de peso debido a un mayor uso de energia.
(CAROL, 2015)2.1.1PATOLOGIAS TIROIDEAS

2.1.2 HIPOTIROIDISMO

Es un trastorno o una tiroides hipoactiva, siendo un problema por el cual no produce suficientes
hormonas indispensables para el organismo. La mayoria afecta a las mujeres mayores de 40 afios,
presentan mas probabilidad de padecer hipotiroidismo el mismo que afecta el equilibrio metabdlico
normal de las reacciones quimicas en el cuerpo. Rara vez ataca en edades tempranas, este si no se
hace un tratamiento adecuado causa problemas como la obesidad, dolor en las articulaciones,
infertilidad o enfermedades del corazén. (MOLINA, 2014)

Hipotiroidismo Sub clinico

Es donde la concentracion de T4 libre es normal y la TSH esta elevada. En el estado inicial del
hipotiroidismo primario se produce una ligera disminucion de la secrecion de la T4 o denominada
tiroxina. Esta situacion con lleva una minima disminucion de la T4L, dentro de los limites de

referencia, pero con un aumento de la TSH a lo que se llama como hipotiroidismo subclinico.

Una disfuncion tiroidea subclinica es mas frecuente en mujeres mayores que en hombres, en
pacientes con concentracion de TSH, la posibilidad de hipotiroidismo con concentraciones bajas
de T4, estas personas tienen mas probabilidad de que les de hipercolesterolemia y alteraciones
cardiacas, deben ser tratados con tiroxina incluso ciertas mujeres embarazadas, si no se finaliza el

tratamiento deben hacerse controles anuales para valorar el diagndstico del paciente.

El hipotiroidismo subclinico es una enfermedad asintomatica en la mayor parte de los casos, segln

la causa que origind puede ser:

- Por deficiencia de yodo: existen alrededor del mundo ciertos paises de tercer mundo que
hay una carencia de yodo en sus alimentos en las que existen personas con trastornos

tiroideos uno de ellos el hipotiroidismo por ese motivo se afiade sol yodada a la mesa.
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- Hipotiroidismo idiopético: son trastornos que se desconoce las causas u origenes de sus
existencias. (BERKOW M & BEERS, 2006)

Hipotiroidismo pueden ser

Congénito: es una situacion en la cual el recién nacido nace sin glandula tiroides o que la tiroides
no produce suficientes hormonas, ya que ayudan a controlar la temperatura corporal, el ritmo

cardiaco, crecimiento y la pérdida o aumento de peso.

Una situacion congeénita de un retraso mental, por lo que es de suma importancia un diagnostico y
tratamiento oportuno sean realizados por un especialista, es por ellos que en Ecuador el programa
en base a la prevencion en salud realiza el Tamizaje neonatal en recién nacidos en dias de nacido

donde permite revelar la posibilidad de enfermedades como el hipotiroidismo.
Adquirido:

Es una condicion que se desarrolla en un nifio produce muy poco o ninguna hormona tiroidea.
Ayudar a controlar la temperatura del cuerpo, ritmo cardiaco, y como el cuerpo de su nifio aumenta
0 pierde peso. Las hormonas tiroideas juegan un rol importante en el crecimiento del cuerpo, ritmo

cardiaco y como el de su nifio aumenta o pierde peso

El crecimiento normal y desarrollo de los nifios depende de la glandula tiroides ya que esta ayuda
a la formacion de los 6rganos. (HERMINIA B & L, 2014)

Manifestaciones clinicas

- Cansancio - Debilidad

- Fatiga - Depresion mental

- Intolerancia al frio - Aumento inexplicable de peso de 5 a 10 libras
- Estrefiimiento - Menstruacion irregular

- Vozronca - Parestesias

- Dificultad auditiva - Mialgias

- Bradicardia - Piel seca
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- Alopecia - Edema periférico

- Pies y manos hinchados
Tratamiento

a. Levotiroxina Sédica: Es un farmaco que sirve para tratar el hipotiroidismo, una
enfermedad que se caracteriza por la insuficiente produccion de hormona tiroideas, vienen
en presentacion de capsulas, comprimidos, solucion, se toman a la primera hora de la
mafiana con el estdmago vacio, el frasco debe estar a una temperatura ambiente.

Este medicamento muestra todas las acciones de la hormona tiroidea enddgena, estas
influyen sobre el crecimiento y la maduracién de los tejidos, aumenta el gasto de energia,
y afectan la remodelacion de todo el sustrato. Estos estdn mediados a través del control de
la transcripcion del ADN y en ultima parte la sintesis de proteinas, estas hormonas juegan
un papel importante en al anabolismo y el catabolismo importantes para el desarrollo del
sistema nervioso. (HERMINIA B & L, 2014)

Reacciones adversas: en caso de dosis excesiva, produce un dolor de anginoso, arritmias,
calambres en el musculo esquelético, taquicardia, vomito, diarrea, intranquilidad, insomnio,
dolor de cabeza, sudoracion, debilidad muscular.

Presentaciones:

Nombre comercial: EUTIROX

Composicion: tableta de 0.05mg

Presentacion: caja x 50

b. Liotironina: Es un farmaco que estd indicado en reemplazo de deficiencia de hormona
tiroidea. Las ventajas sobre extractos de Tiroides y Tiroglobulina son predecibles, por su
contenido hormonal estandar.

Reacciones adversas: la sobredosis va a producir taquicardias, excitabilidad, dolor de
cabeza, sudoracion excesiva.

Dosis: la dosis inicial es de 25 mcg al dia, de ahi la dosis diaria puede ser de 12.5 mcg.
(CARLOS S & ADRIANA J, 2004)
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Epidemiologia: En el National Health and Nutrtion Examination Survey, (NHANES) de Estados
Unidos se determind que la prevalencia global de hipotiroidismo es de 4,6%. En Ecuador realizado
en el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra se habia determinado que existe una incidencia de
hipotiroidismo 5,93 cada 1.000 habitantes y na prevalencia de 10,14 cada 1.000 habitantes con
predominio en las mujeres. (ENFERMEDADES, 2014)

2.1.3. HIPERTIROIDISMO

Es el conjunto de trastornos con un exceso de hormona tiroidea en el organismo, siendo la causa
comudn la enfermedad de Graves su origen es autoinmune, ya que el propio cuerpo genera
anticuerpos que estimula para que la glandula tiroides genere mas hormona tiroidea. Entre los
sintomas principales es la aparicion del bocio como una sospecha de que existe una alteracion entre
la T3y la T4 esto se confirma mediante exdmenes de sangre, en este se valora la antitiroglubulina,
antimicrosomales, la ecografia de la tiroides sirve para identificar el agrandamiento y la medicion
de lamisma y asi determinar el tipo de hipertiroidismo, ya que algunos pueden llevar a una cirugia.
(, ARTHUR G; GUYTON M, 2012).

Manifestaciones clinicas

- Taquicardia - Retraccién palpebral
- Manos frias - Intolerancia al calor
- Palpitaciones

- Insomsonnio

- lrritabilidad

- Nerviosismo

- Pérdida de Apetito

- Diarrea

- Alopecia (BROWN & FRANCHlI, 2012)

Tratamiento
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Metimazol: es un farmaco que esta indicado para el tratamiento del hipertiroidismo. Es el grupo

de la tiamidas, en ciertas ocasiones se puede administrar en una cirugia de tiroides.

Interacciones: puede interactuar con los anticoagulantes y puede aumentar la actividad por la

accioén antagonista de la vitamina K, que se atribuye al metimazol.

Reacciones adversas: Reacciones de mayor importancia puede producir granulocitopenia y
trombocitopenia, anemia aplastica, fiebre medicamentosa, hepatitis. Las reacciones de menor
importancia son erupciones cutaneas, nauseas, vOmitos, malestar digestivo, dolor de las

articulaciones, dolor muscular, calvicie.
Dosis

Adultos: 5 mg tres veces al dia cuando es un hipertiroidismo leve, y cuando es grave es de 20mg
3 veces al dia.

Nifios: inicia con 40 mcg/Kg/ dia repartidos en tres tomas.
Cirugia

El hipertiroidismo puede ser removido a traves de la cirugia removiendo la mayor parte de la

glandula tiroides, ya que debe realizarlo un cirujano con alta experiencia en cirugia de tiroides.

Epidemiologia: Hasta hace tres décadas el 52% de la poblacion de las comunidades rurales
consideraban que tener bocio era normal, una encuesta realizada a nivel nacional por el Instituto
Nacional de Nutricidén determino que nuestro pais presenta bocio y es un grave problema de salud

publica ya que afecta a las personas con las alteraciones de las hormonas tiroideas. (OMS, 2016)
2.1.4. CANCER DE TIROIDES.

Es el conjunto de células anormales que destruyen los anticuerpos de la glandula tiroides y a la vez

creando células malignas que se convierten en tumores. El cancer papilar y el cancer folicular son

17



el cancer de tiroides que se presentan con mayor frecuencia, con una tasa de supervivencia a los 10
afios del 98% en el cancer papilar, del 92% en el cancer folicular y del 13% para el cancer

anaplasico de tiroides.

El cancer de tiroides tiene peor prondstico en personas jovenes es decir menores de 20 afios y en
adultos mayores de 65 afios en adelante, tiene mayor prevalencia en mujeres que en hombres,
siendo en el caso de los hombres un pronéstico malo. (Otto, MSN, CRNL, & AOCN, 2006)

Los niveles de TSH y tiroiditis autoinmune.

Parece existir un papel importante de la TSH en la progresion del cancer de tiroides, ya que se
observa una disminucion de la tasa de recurrencia y mejora de la supervivencia en pacientes con
cancer de tiroides tratados con Levotiroxina (L-T4). Sin embargo, el papel de la TSH en la
induccidn de cancer de tiroides, documentado en roedores, es objeto de controversia en los seres

humanaos.
Los nodulos tiroideos

Los nodulos tiroideos son protuberancia de la tiroides, o células que causan dafios y un
agrandamiento de la glandula, pueden ser benignos o malignos células cancerosas. (DORANTES,
2016)

Cancer papilar de tiroides.

Alrededor de 8 de cada 10 carcinomas tiroideos son adenocarcinomas papilares. Los carcinomas
papilares, particularmente tienen un crecimiento lento y por lo general afectan Gnicamente a un
I6bulo de la glandula tiroidea, aunque hay casos que aparecen en ambos lébulos. A pesar que su
crecimiento es lento muy a menudo se diseminan a los ganglios linfaticos cervicales. Aun asi, en
la gran mayoria de casos su prondstico es bueno con una supervivencia de 5 afios de seguimiento

superior al 98%.
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La presencia de metastasis en ganglios estd ligados a la recurrencia sin influir en la mortalidad
cuando las personas son menores de los 45 afios de edad, mientras que a partir de los 45 afios la
afeccion ganglionar se asocia a una mayor recurrencia y mortalidad. EI analisis histologico del
carcinoma papilar de tiroides se puede diferenciar algunas variantes; la variante folicular que es la
que aparece con mayor frecuencia, la variante de células altas, la variante de las células cilindricas
y la variante esclerosante difusa; las mismas que son menos frecuentes, pero son mas agresivas,

con tendencia a crecer y a propagarse con rapidez. (MELMED, 2017)
Carcinoma folicular

El carcinoma folicular es el segundo tipo de cancer tiroideo mas comun. Es menos frecuente a
relacion que el carcinoma papilar, constituyendo aproximadamente 1 de cada 10 canceres de
tiroides, presentando una mayor incidencia en paises con déficit de yodo. A diferencia del
carcinoma papilar estos no se diseminan, aunque si pueden metas atizar a otros 6rganos como
podrian ser a los pulmones y huesos. Aunque el prondstico no es tan favorable estos carcinomas

son minimamente invasivos.
Meétodos diagndsticos en la patologia tiroidea.

Encontramos diversos sintomas y signos clinicos que pueden llevar a la sospecha de malignidad de

un Nodulo:

e Datos que los convierten altamente sospechosos: Nédulo Duro y adherido a estructuras
contiguas, con un crecimiento rapido. Disfonia con paralisis en la cuerda vocal. Historia
familiar de Cancer de tiroides y Presencia de adenopatias.

e Datos que lo convierten en sospechoso: edad menor a los 15 afios y superior a los 45,
pertenecer al género masculino, nddulo de tamario inferior a 4cm de didmetro, presencia de
un quiste mayor a 4cm o quiste complejo. Historia de radiacion previa o de enfermedades

asociadas a carcinoma tiroideo.
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Ecografia tiroidea

Una ecografia de tiroides generalmente se realiza cuando el paciente presenta tumoracion en la
glandula tiroides. EI examen es de gran ayuda puesto que ayuda a diferenciar entre un saco que

contiene liquido (quiste) y tejido anormal que puede ser benigno o maligno (tumor).

La ecografia de tiroides es muy til ya que nos muestran informacién de gran importancia para la

toma de conducta clinico-quirdrgica tales como:

- Tamafo total en sus tres dimensiones, localizacion anatomica y el peso de la glandula
tiroides.

- Numero de nddulos, su localizacion y medidas. Es importante recalcar que un equipo
ecogréafico de alta resolucién permite diagnosticar nddulos tan pequefios que miden 0,1cm.

- Caracteristicas de los nodulos, es decir: solidos, quisticos, solido-quisticos Yy
vascularizacion.

- Brinda informacion acerca del estado de las estructuras contiguas al tiroides, es decir si hay
compresion de via aérea por tumor o vasos sanguineos de importante calibre etc.
(AMERICAN CANCER SOCIETY , 2009)

Tac de tiroides

Es un procedimiento médico utilizados para diagnosticos como: bocio, carcinoma medular de
tiroides y la tiroiditis subaguda; es de gran utilidad para la evaluacién y el seguimiento de los
pacientes con Cancer de tiroides permite evaluar la extension del tejido metastasico o de invasion

vascular. No se utiliza en la diferenciacion de nddulos benignos de malignos.
Tratamiento del Cancer De Tiroides

La tiroidectomia, la terapia con radioyodo y la supresion con hormona tiroidea, son el eje del
tratamiento del CDT. Dependiendo del tratamiento inicial y de otras variables pronostica,
aproximadamente el 30 % de los pacientes con CDT experimentara recurrencias tumorales durante

varias décadas y el 66 % de ellas durante la década después del tratamiento inicial
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Tiroidectomia

La tiroidectomia total consiste en la extirpacién completa de la glandula tiroides. Existe riesgo
(menor del 2%) de lesionar las glandulas paratiroides. (L, J, & S, 2015).

La tiroidectomia parcial es la extirpacion de la glandula tiroides dejando parte de ella. Las que mas
se realizan son la “loboistmectomia” y la hemitiroidectomia. Con estas técnicas, se pretende
extirpar sélo el tejido afectado reservando tejido tiroideo para que sea funcionante. Si la lesion por
la que se va a operar es un carcinoma papilar minimo, menor de 1 cm, el procedimiento de eleccion
seria una lobectomia del tiroides del lado afectado y del istmo. Aun cuando todavia existe
controversia acerca del tratamiento apropiado de las lesiones méas grandes, la evidencia va a favor
de una tiroidectomia casi total, dejando solamente glandula suficiente para preservar el nervio

laringeo recurrente y las glandulas paratiroideas. (M, D, & HJ, 1994)

2.1.5. FACTORES DE RIESGO EN RELACION A LA PATOLOGIA TIROIDEA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion.
Factores de Riesgo
Genético
- Familia con Antecedentes de Patologia Tiroidea
Ambientales

- Alimentacion

- Radiaciones
Enfermedad Autoinmune

- Menopausia

- Diabetes
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Sustancias Psicoactivas

- Tabaco
- Alcohol

Enfermedad Croénica
- Obesidad
Histopatologia

- Carcinoma Diferenciado de Tiroides

- Carcinomas Folicular de tiroides (tumor Maligno)
Sexo y Edad.
Genetica de los antecedentes de Patologia Tiroidea.

Personas con familiares de primer grado como padres, hermanos/as e hijos que han tenido algun
tipo de patologia Tiroidea tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedades que afecten a la
glandula tiroides. Existen Familias en que la mayoria de las mujeres sufren trastornos tiroideos e
inclusive cancer lo cual ha comprometido a la larga la vida de algunas de ellas. Segun expertos la
principal causa de desordenes es debido a la genética sin embargo también debido a algunas
hormonas como por ejemplo encontramos en el mercado hormonas para bajar de peso lo cual son

empleadas de mal manera provocan dafios a esta glandula. (JAKUBOWICZ, 2012).

Los recién nacidos que no pueden producir suficiente hormona tiroidea desarrollan hipotiroidismo
congénito, lo que significa que nacen sin la glandula tiroides o en otros casos que no funciona con
normalidad. Si la enfermedad no se diagnostica ni es tratada los nifios estan expuestos a sufrir
retardo mental y problemas de crecimiento; si es diagnosticado a tiempo se puede evitar
complicaciones. En la gran mayoria de casos el hipotiroidismo congénito necesita tratamiento de
por vida (BROWN & FRANCHI, 2012).

En el cancer de Tiroides la literatura nos indica que est& asociado a varias afecciones hereditarias,

aunque no se conoce la causa exacta del cancer de tiroides, ciertos cambios en el ADN de una
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persona pueden causar que las células de la glandula tiroides se hagan cancerosas. EI ADN es el
quimico de cada una de las células que conforman los genes por lo general todas las personas
tenemos muchas similitudes y nos parecemos a nuestros padres y también puede influir el riesgo
de padecer ciertas enfermedades como algunos tipos de cancer. (WASTON, BERG, &
CAPECCHI, 2016)

Alimentacion

a. Hipotiroidismo
Los alimentos que provocan que la hormona tiroidea disminuya su funcién son la soya
debido a que contienen fitoestrogenos de origen vegetal los mismos que alteran a la
glandula provocando hipoactividad. (STEPHANIE, 2015)
Las sustancias goitrogenas se encuentran comunmente en alimentos cruciferas ocasionando
problemas en la tiroides son aquellas que interfieren en la correcta absorcion de yodo, las
verduras bociogenas como el brdcoli causan hipotiroidismo en personas sanas, los
Bociogenos de algunas verduras inhiben el metabolismo del yodo El yodo es un elemento
imprescindible para produccion de hormonas tiroideas. A continuacion, presentamos un
listado de alimentos en donde encontramos verduras bociogénicas.

- Coles

- Nabos

- Coliflor

- Espinacas
Cabe indicar que en otros vegetales como el Apio, los rabanos, las cebollas se encuentran
incluidas dentro de este grupo, también determinados cereales como el trigo, frutos secos
como las nueces.
A pesar que estos alimentos son fuente de nutricion para personas sanas, el potencial del
bocio debe ser considerado por los grupos de riesgo es decir personas con antecedentes
familiares de patologia tiroidea y mujeres que estan por llegar a la etapa de la menopausia.
(STEPHANIE, 2015)

b. Hipertiroidismo
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- Los mariscos son alimentos que contiene mayor contenido de yodo lo que ocasiona que la
hiperactividad de la glandula tiroidea.

- El Gluten se encuentra dentro de las causas mas comunes de disfuncion tiroidea y es
responsable de la tiroiditis de Hashimoto que es una condicidn tiroidea autoinmune coman.

- Alimentos que nos presentan como medicinales la canela, el ginseng, el café y de manera
todas las plantas picantes que activen el metabolismo también causan dafio a la tiroides.

- Bebidas artificiales, energizantes, los alimentos procesados, carnes rojas, embutidos son
alimentos hipertiroidales (rico de yodo) aceleran la funcion de la glandula tiroidea por lo
que es necesario descartar el consumo de dichos alimentos. (STEPHANIE, 2015)

La (OMS) Organizacién Mundial de la Salud recomienda una ingesta inferior a 5g/ dia, pero en

embarazadas y lactantes es necesario disminuir el consumo de sal yodada.

c. Cancer de Tiroides:

Estudios Epidemioldgicos asocian al cancer de tiroides como factores dietéticos:
deficiencia de yodo, baja disponibilidad o alto consumo de alimentos bociogenos que
impiden la absorcion en el organismo (Carvajal Lopez & Santamaria Pollan, 2005)

La Deficiencia de Yodo en la dieta disminuye la sintesis de hormonas tiroideas, debido a
que es necesario para su produccion, como respuesta de los niveles de TSH si estos se
encuentran elevados por largos periodos de tiempo produce una hiperestimulacion lo que
conlleva al desarrollo de bocio aumentando su tamafio y pudiendo terminar en una
Neoplasia por lo que es muy necesario ingerir adecuadamente las cantidades de yodo que
requiere nuestro organismo.

La Relacién entre la ingesta de Yodo y el Ca de Tiroides se refiere a que la deficiencia de
yodo cronica y el exceso de yodo estan asociadas a la hipertrofia y la hiperplasia de las
células foliculares debido a la excesiva secrecion de TSH (FLEITES GONZALES, 1999).
En estudios realizados con hamster dorados fueron sometidos a dietas restringidas en yodo
a largo plazo, se ha demostrado experimentalmente la hiperplasia, por lo tanto, el bocio y

con el tiempo un pequefio porcentaje de los animales presento carcinomas. La deficiencia
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de yodo se asocia con un mayor riesgo de carcinomas foliculares, mientras que el alto

consumo de yodo se asocia con un aumento carcinoma papilar (M & G, 2007).

- Actualmente existen cambios en la dieta, actividad fisica y composicién corporal de las
personas a medida que los paises se vuelven mas desarrollados ya que se vuelven mas
sedentarios, tienden a ingerir comidas procesadas ricas en grasas y azucares refinados hay
muy pocos alimentos naturales con alto contenido de vitaminas y minerales. Las frutas,
verduras, cereales integrales son la principal fuente de antioxidantes que juegan un papel
muy importante en la prevencion del cancer. (EMILY & ROBERT, 2012).

- El contenido de yodo de los alimentos de origen vegetal varia dependiendo de la zona donde
se produzcan. (AECT, 2012).

Radiaciones

La exposicion a la radiacion es un factor de riesgo probado para el cancer de tiroides, las fuentes
de tal radiacion incluyen ciertos tratamientos médicos y precipitacion radiactiva de las armas
nucleares o accidentes en plantas energéticas. Los tratamientos de radiacion dirigidos a la cabeza
o al cuello durante la infancia constituyen en un factor de riesgo de Céancer de tiroides. El riesgo
depende de fia cantidad de radiacion que es administrada y de la edad del nifio. En general, el riesgo
aumenta cuando se administran mayores dosis y mientras menos edad tenga el paciente al momento

de recibir el tratamiento.
Enfermedad autoinmune

Es un trastorno de la tiroides que ocurre a cualquier edad, pero se observa mayoritariamente en
mujeres de edad media, es ocasionada por una reaccion del sistema inmunitario contra la glandula
Tiroides. La enfermedad comienza lentamente y puede pasar meses e inclusive afos para que se
detecte, es comun en el género femenino y en pacientes con antecedentes familiares de tiroides.
(ASOCIATION AMERICAN THYROID, 2015).
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No hay ningin sintoma que sea especifico de la tiroiditis; los anticuerpos causan destruccion lenta
y cronica de las células tiroideas, lo que se traduce en una elevacién de la TSH para compensar el

déficit de T4, los valores de T3 no suelen verse alterados.

Para el diagnostico de la Tiroiditis de Hashimoto se utiliza pruebas de funcion Tiroidea y pruebas
de anticuerpos tiroideos (anti-TPQO) se desconoce por qué algunas personas padecen anticuerpos
contra la glandula tiroides. La evolucion de la tiroiditis de Hashimoto va a ser un hipotiroidismo
crénico donde sera importante mantener medidas higiénico- dietéticos adecuadas. Bajo el adecuado
tratamiento sustitutivo la calidad y expectativa de vida de los pacientes hipotiroideos no presentan
restriccion alguna. (MARIA, MACARENA, & MARTHA, 2015).

Diabetes

El término diabetes tiroidea se utiliza en la literatura para representar el efecto de la alteracion de
las hormonas tiroideas en el deterioro de control de la glucosa y durante un siglo varias
publicaciones se centraron en la relacion entre diabetes y enfermedades de la tiroides. Tanto la
diabetes mellitus como el hipotiroidismo pueden coexistir juntos, donde la enfermedad tiroidea

puede afectar el metabolismo de la glucosa.

El fuerte vinculo entre diabetes e hipotiroidismo alent6 a la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA siglas en Ingles) a proponer que las personas con la diabetes deban realizarse periédicamente
estudios para detectar enfermedades tiroideas. (GEFFARI M, 2013).

Menopausia

La menopausia es una disfuncion ovarica que conlleva a una disminucion de la produccion de
progesterona y estrogenos, de tal manera que afecta a la glandula tiroides y disminuye el
metabolismo de manera general; durante esta etapa es normal para las mujeres tener alteraciones
hormonales, los sofocos, sudores nocturnos e incluso el insomnio son sintomas frecuentes en este

periodo. Numerosos profesionales piensan que si estos sintomas estan asociados a una disminucion
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de estrogenos también son sintomas tipicos del hipotiroidismo de manera particular el insomnio y
los sudores nocturnos. (FRANCISCO & JULIO, 2014).

El Hipotiroidismo es una condicion en el que la glandula no produce suficiente hormona tiroidea.
Durante la menopausia, las mujeres también tienen fluctuaciones en otros niveles hormonas,
basicamente en la progesterona y el estrégeno. A veces ambos problemas pueden coexistir y

ocasionar dificultades para encontrar el tratamiento apropiado. (RICHARDS BETH , 2017).

Un aporte insuficiente de yodo alimentario tiene incidencia sobre la disminucién de hormonas
tiroideas en el organismo ya que dicho yodo tiene como funcion la produccion de estas hormonas.
Nuestro organismo no almacena el yodo, por lo que debemos aportarlo con la alimentacion o con
complementos alimentarios; una dieta rica en cobre ejerce un factor regulador tiroideo y
suprarrenal y en calcio que contribuye a la prevencion de la osteoporosis proceso relacionado
intimamente con la menopausia. ( JULIAN MARCILLA, 2014).

La deficiencia de hormonas tiroideas afecta en su gran mayoria a mujeres, sobre todo si han pasado
ya los 40 afos. Y es precisamente que ha esta edad las hormonas empiezan a verse alteradas de
varias maneras por el comienzo de una etapa que implica cambios y alteraciones al estilo de vida.
De hecho, la tiroides y el ciclo reproductivo estan ligados ya que las funciones de reproduccién

dependen del buen funcionamiento de esta glandula.

En algunas mujeres los sintomas de la menopausia son severos debido a la deficiencia de
estrogenos y existen casos que es recomendado realizar tratamiento de terapia de sustitucion
hormonal, las pacientes que no tenian enfermedad tiroidea antes de llegar a esta fase suelen
adaptarse a este tratamiento y su funcion tiroidea se mantiene normal. No obstante, las mujeres con
hipotiroidismo previo tratado con tiroxina pueden necesitar que se aumente la dosis. (, ARTHUR
G; GUYTON M, 2012).

Obesidad
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Encontramos distintas alteraciones en la funcion de la Tiroides, que dan lugar a distintas patologias
y una de ellas es la Obesidad que se daba a cualquier edad. En el hipertiroidismo generalmente las
personas pierden peso debido al incremento de gasto energético, sin embargo, también se da un
aumento de apetito y se puede encontrar con personas hipertiroideas que manifiestan una ganancia
de peso debido a que consumen mayoritariamente mas calorias que las gastadas. (MS, JN, & PE,
2008)

En cambio, en el Hipotiroidismo los pacientes presentan niveles bajos de hormonas tiroideas en el
cuerpo. Ya sea en el hipotiroidismo clinico como subclinico estan ligadamente relacionados con
una ganancia de peso y enlentecimiento del metabolismo ya que las hormonas tiroideas son las
encargadas de regular el metabolismo y la termogénesis. Acotando a lo mencionado también las
personas hipertiroideas acumulan liquidos que favorece a tener ganancia de peso. (H, S, & J, 2008).

Sustancias psicoactivas

a. Alcohol
El consumo de bebidas alcohdlicas constituyen un problema de salud publica ademés de
ser una droga activa y la puerta de entrada de otras drogas es la causa que provoca
enfermedades y diferentes dolencias, incluyendo lesiones, trastornos mentales y del
comportamiento, afecciones gastrointestinales, canceres, dafos a la tiroides, mayor riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer (Martha Chang de la Rosa. MsC., 2012)
Consumir Alcohol en exceso altera la glandula tiroides y puede producir trastornos como
el hipotiroidismo.

b. Tabaco
Encontramos una sustancia en el tabaco que afecta a la funcidn de la tiroides, este
componente es el cianuro el mismo que se convierte en tiocianato en el humo del tabaco.
El tiocianato actia como un agente anti-tiroideo que detiene la absorcién de yodo en el

cuerpo y la produccion de hormonas tiroideas. (Leonard, 1995)
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Expertos Britanicos hallaron un nuevo motivo para evitar el cigarrillo durante el embarazo,
fumar puede dafar la funcion tiroidea de la madre y del feto. Estudios previos han
demostrado que fumar provoca que los bebes nazcan pequefios y sean mas propensos a
padecer muerte subita e incluso afectaria las tasas de labio leporino, defectos cardiacos y
otros problemas es muy importante indicar que es perjudicial el fumar cigarrillo tanto en
mueres y sus hijos.

Fumar durante el embarazo estd relacionado con cambios en los niveles de hormonas
tiroideas, el buen funcionamiento de la tiroides es clave pata mantener el embarazo y
algunas mujeres en gestacion sufren desequilibrios; esto en ocasiones afecta el metabolismo
y el riesgo de aborto espontaneo, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y mal desarrollo
cerebral del feto. En cambio, en mujeres que abandonan el habito de fumar durante la
gestacion, equilibran los niveles de hormona, por lo tanto, los cambios en la funcidn tiroidea
pueden revertirse rapidamente. (Helth Reuters, 2014)

Debido al consumo excesivo de Tabaco hace que se desencadene una patologia conocida
como la enfermedad de graves el mismo que es el principal factor de riesgo clinico de la
enfermedad tiroidea es el habito de fumar, con relacidn directa entre el riesgo y el consumo
diario de esta sustancia psicoactiva las mujeres tienen cinco veces mas probabilidad de
verse afectadas por la enfermedad ocular tiroidea que los hombres lo que en realidad refleja
la mayor incidencia de enfermedad de graves en el sexo femenino.

La enfermedad ocular tiroidea también conocida como oftalmopatia de Graves, suele
asociarse al hipertiroidismo autoinmune (Enfermedad de Graves), las manifestaciones
oculares incluyen dolor, fotofobia y exoftalmos entre los mas comunes; en casos extremos

la comprensién del nervio dptico puede llevar a la ceguera. (Moriarty & Cawood, 2004).

29



2.2. DEFINICION DE TERMINOS

Tiroglobulina: es una glucoproteina la misma que sirve para la sintesis de hormonas se desarrolla

en la tiroides mediante la tirotropina.

Factor de riesgo: es una caracteristica o exposicion de la persona que este predisponente a sufrir

un accidente o enfermedad.
Incidencia: esla maneraen cémo se repiten los nuevos casos en relacion a un determinado tiempo.

Enfermedad de Hashimoto: es una patologia que afecta la glandula tiroides, es decir crea
anticuerpos que afectan al propio organismo afectando con la disminucion de las hormonas

tiroideas.

Menopausia: son cambios gque se producen en la mujer de edad adulta en la cual producen cambias
como la disminucién de la produccion de hormonas el cual se caracteriza por la ausencia de la

menstruacion.

Sinapsis: Es el proceso mediante el cual se unen dos mas neuronas y pueden trasmitir ciertos

impulsos nervioso que llegan a todo el organismo a una gran velocidad.

Motilidad: es la forma como se puede mover espontaneamente como en el caso de los alimentos

la motilidad gastrointestinal.

Bociogenos: son componentes quimicos con reacciones quimicas que van bloquear la absorcién y

el uso del yodo, de esta manera para la actividad de la glandula tiroides.

Parestesia: la parestesia es una forma de hormigueo o una sensacion de pinchazo sea en piernas,
brazos, manos o pies 0 en alguna parte del cuerpo, también puede existir una parestesia crénica que

puede indicar como una afeccion a nivel del sistema neurologico.

Tiroidectomia: es una cirugia mediante la cual se retira o se extirpa ya sea parte o la totalidad de
latiroides la misma que se encuentra en la base de la tiroides, sea por enfermedades como el cancer,

0 una hiperactividad o un agrandamiento de la glandula conocida como bocio.
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Diabetes: es una enfermedad crdnica porque afecta amillones de personas donde el érgano que es

el pancreas no produce insulina una hormona principal. (SALUD O. M., 2015)

Carcinoma: es una forma de cancer mediante el cual esta afectando algun érgano del cuerpo

pueden ser la epidermiodes o adenocarcinomas con células de malignidad.

Metastasis: es la propagacion de las células cancerosas algun lugar del organismo sea un érgano,
estas recorren el torrente sanguineo para incorporarse y diseminarse alrededor del como el cancer

de mama que puede extinguirse hacia el pulmon.
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2.3. MARCO LEGAL

ART N° 32

Segun la constitucion de la republica del Ecuador ordena una responsabilidad del Estado garantizar
el derecho a la salud y el acceso oportuno sin exclusion a programas, acciones, servicios de

promocidn, atencion integral de salud.
ART N° 50

Garantiza por parte del Estado el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles
aquel individuo que sufre de enfermedad.

ART N° 360
Demanda que los sistemas nacionales de salud mediante instituciones garanticen la promocion en

salud, prevencion y atencion integral familiar y comunitaria.

Ley Organica de Salud

ART N° 6

El Ministerio de Salud publica responsable de regular y controlar la aplicacion de normas, técnicas
para la deteccion, prevencion y rehabilitacion de enfermedades no trasmisibles. (SALUD L. O.,
2016)

MAISFCI

El modelo de atencién integral familiar, comunitario e intercultural mediante un acuerdo
ministerial en el afio 2012 establece la reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién y
prevencion de enfermedades segun la Atencion Integral de Salud Renovada asistiendo en los tres
niveles de atencion. (MAISFCI, 2012)
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2.4. SISTEMAS DE VARIABLES

2.4.1. Variable dependiente

La patologia tiroidea “hipotiroidismo, hipertiroidismo, cadncer de tiroides”

2.4.2. Variable independiente
Factores de riesgo
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2.5. Operalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA/TECNICA
INDEPENDIENTE
Factores de Riesgo Segun la Organizacion | GENETICOS Antecedente Familiar Analisis Documental.
Mundial de la Salud /Nominal
(OMS),  Un factor de " B iENTALES  |Alimentacion Analisis Documental.
riesgo es cualquier rasgo, .
o o Radiaciones /Nominal
caracteristica 0 exposicion
de un individuo que ENFERMEDAD Menopausia Andlisis Documental.
aumente la probabilidad de |[AUTOINMUNE /Nominal
sufrir una enfermedad o Diabetes
lesion. ENFERMEDAD Obesidad Anélisis Documental.
CRONICA /Nominal
SUSTANCIA Tabaco Andlisis Documental.
PSICOACTIVAS /Nominal
Alcohol
Tabla 1.- Operalizacion de la variable Independiente
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
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Dependiente

HIPOTIROIDISMO Es un cuadro clinico que | Género Masculino Andlisis Documental /
resulta de la disminucion Femenino Nominal.
de la produccion  de Edad RN Analisis Documental /
hormonas tiroideas, 6 - 15 afos Cuantitativa Discreta
dicha patologia estd 15 _ 45 afios
constituida por un grupo 45 afios en adelante
de trastornos de —
_ Prueba de TSH SI() NO() Analisis Documental /
prevalencia elevada en o ]
) Cuantitativa Discreta
mujeres y  cuando
existen antecedentes
familiares. Las
manifestaciones clinicas
son variadas y de
instauracion lenta.
HIPERTIROIDISMO | El hipertiroidismo es | Género Masculino Analisis Documental /
una situacion clinica Femenino Nominal.
causada por el exceso de g, 4 RN- preescolares Analisis Documental /

produccion y de
secrecion de las

hormonas tiroideas (T3

6 - 15 afnos
15 — 45 afios

45 afios en adelante

Cuantitativa Discreta
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Y T4). Se caracteriza por | TSH SI() NO() Anélisis Documental /
una captacion de yodo Cuantitativa
aumentada en la tiroides.
CANCER DE El cancer tiroideo es el | Género Masculino Analisis Documental /
TIROIDES cancer endocrino mas Femenino Nominal.
frecuente. Edad 40-50 Analisis Documental /
Es un tumor 0
- . 51-60 . :
crecimiento maligno que Cuantitativa Discreta
se origina dentro de la 61-70
glandula tiroides. 71-80 en adelante.
También se le conoce . _ - . - T
Histopatologia Carcinoma Diferenciado | Analisis Documental /

como carcinoma tiroideo.
Por lo general, el cancer
tiroideo es facilmente
tratable cuando se

diagnostica en forma

temprana.

de Tiroides
Carcinomas Folicular de

tiroides (tumor Maligno)

Nominal.

Tabla 2.- Operalizacion de la variable dependiente
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es descriptivo por que se caracteriza por la
recoleccion de informacion, que se recurrio para identificar los factores de riesgo
en relacion a la presencia de patologias tiroideas; segun el tipo de estudio y de
requerimiento se considera con un nivel de dificultad medio ya que en los
Hospitales y diversas casas de salud tiene la obligacion de reservar el derecho a la
informacion lo que conllevo a dificultar el acceso a la recoleccion de la misma para

un correcto proceso de informacion.

La Informacion alcanzada para nuestra investigacion fue de las Historias Clinicas
de los Hospitales Alfredo Noboa Montenegro y Hospital Béasico Guaranda. Los
Datos Establecidos para el estudio son de los siguientes afios 2014-2015-2016

debido a que los datos del afio 2017 se consolidaran en el afio 2018.

3.2. Disefo

Cuantitativa

Es de tipo cuantitativa ya que en esta investigacion se logré obtener datos numéricos
a través de la investigacion documental, los mismos que posteriormente seran

analizados e interpretados para un mejor entendimiento.
Transversal

La investigacion es transversal por hace referencia a la relacion entre variables en

un determinado tiempo.

3.3. Universo

La poblacion investigada son todos los casos de patologia Tiroidea registrados en
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro Y Hospital Basico Guaranda durante los
periodos de los afios 2014-2015-2016.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Fuente indirecta de las historias clinicas de los archivos estadisticos de los pacientes
con patologia tiroidea que han presentado en los afios 2014-2015-2016 de la casa
de salud del Hospital Basico Guaranda “IESS” y el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro “MSP”

3.5. Técnica de Procesamientos
v Realizacion de tablas y graficos con los datos obtenidos.

v Analisis e Interpretacion de Resultados.

3.6. Herramientas Informaticas Utilizadas

Para el analisis e interpretacion de resultados se utilizé programas de Microsoft
Office como Excel, Word los mismo que fueron de utilidad para la elaboracién de
cuadros, graficos, porcentajes, presentados en una estadistica descriptiva que seran
de gran ayuda para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del

trabajo de investigacion.
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Poblacion

3.7. Procesamiento y analisis de datos
TABLAN° 3

Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar

DISTRIBUCION DE LA PROVINCIA BOLIVAR
CANTONES URBANA RURAL TOTAL PORCENTAJES
Guaranda 23874 68003 91877 50.03
Chillanes 2681 14725 17406 9.48
Chimbo 4102 11377 15779 8.59
Echeandia 6170 5944 12114 6.6
San Miguel 6911 20333 27244 14.84
Caluma 6269 6860 13129 7.15
Las Naves 1485 4607 6092 3.32

Tabla 3,. Distribucion de la poblacién de la Provincia Bolivar

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaborado por: GADPB-Secretaria de Desarrollo Provincial.

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LA PROVINCIA
BOLIVAR
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Grdfico 1.- Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N° 01 se demuestra que en el canton Guaranda, encontramos mayor
cantidad de poblacién: en la Poblacion urbana un total de 23.874 mientras que en
la rural 68.003 que representa el 50,03%, seguido por el cantén San Miguel con un
total de 6.911 habitantes, en la zona urbana y 20.333 habitantes en el area rural
equivalente al 14,48%, mientras que en la Gltima ubicacion se encuentra el Canton
Las Naves con una poblacion urbana 1.485 habitantes y 4.607 habitantes en area

rural correspondiente al 3.32% de la poblacion total.

Con lo expuesto por el INEC en el afio 2010, denotamos que la mayor cantidad de
poblacion tanto en lo Urbano y Rural encontramos en el canton Guaranda, por lo
que dentro de esta investigacion este canton tendra la tendencia a presentar la mayor

cantidad de Patologia Tiroidea.
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POBLACION

TABLA N° 4

Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar en la zona rural, urbana.

POBLACION URBANA'Y RURAL DE LA PROVINCIA BOLIVAR

URBANA 52.729
RURAL 131.849
TOTAL DE LA POBLACION 183.849

Tabla 4.- Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar en la zona rural, urbana.

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010

Elaborado por: GADPB-Secretaria de Desarrollo Provincial.
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Grdfico 2.- Distribucion de la poblacion de la Provincia Bolivar en la zona rural, urbana.

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010

Elaborado por: GADPB-Secretaria de Desarrollo Provincial.
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Analisis e interpretacion

Como podemos observar en el grafico de la distribucién de la poblacion de la
Provincia Bolivar tenemos que la mayor cantidad de poblacion en el area rural con
un 71.80% mientras que en la zona urbana hay un 28.20% por cada 100 Habitantes.
Es muy importante recalcar que la poblacion de la provincia Bolivar es

eminentemente rural.
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Los datos sefialados para el estudio son de los afios 2014, 2015 y 2016 debido a

que los datos del afio 2017 se consolidaran para el afio 2018.

TABLAN°5

Tasa de incidencia de patologia tiroidea pertenecientes a la Provincia Bolivar

afno 2014

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
CANTONES N° POBLACION TASA DE

INCIDENCIA *

Guaranda 14 91877 15
Chimbo 5 15779 3,1
San Miguel 5 27244 1,8
Caluma 4 13129 3,0
Echeandia 2 12114 1,7
Las Naves 1 6092 1,6
Chillanes 3 17406 1,7

Tabla 5.- Tasa de incidencia de patologia tiroidea pertenecientes a la Provincia Bolivar afio 2014

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 3.- Tasa de incidencia de patologia tiroidea pertenecientes a la Provincia Bolivar afio 2014

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010

Elaborado por: Katherine Cordero, Gabriela Pazmifio
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Andlisis e interpretacion

Como se observa en el grafico el nimero de casos de Patologia Tiroidea
pertenecientes a la Provincia Bolivar del afio 2014, se pudo determinar que en el
canton chimbo presento tasa mayor de 3.1, en segundo lugar, cantén Caluma con
unatasa de 3,0, en tercer lugar, EI Cantén San miguel con una tasa de 1.8, en cuarto
lugar, los cantones Echeandia y Chillanes con una tasa de 1.7, quinto lugar las

Naves con una tasa de 1.6, y sexto Lugar Guaranda.
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TABLAN° 6

Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia Bolivar
periodo 2015

CANTONES N POBLACION TASA DE
INCIDENCIA *
Guaranda 15 91877 1,6
Chimbo 4 15779 2,5
San Miguel 5) 27244 1,8
Caluma 3 13129 2,3
Echeandia 2 12114 1,7
Las Naves 2 6092 3,3
Chillanes 4 17406 2,3

Tabla 6.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia Bolivar periodo 2015

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaborado por: Katherine Cordero, Gabriela Pazmifio
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Grdfico 4.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia Bolivar periodo 2015

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaborado por: Katherine Cordero, Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como se observa en el grafico el nimero de casos de Patologia Tiroidea
pertenecientes a la Provincia Bolivar del afio 2015, se pudo determinar que en el
canton las Naves presento tasa mayor de 3,3, en segundo lugar, el Canton Chimbo
con una tasa de 2,5 en tercer lugar los cantones Caluma y Chillanes con una tasa de
2,3 en cuarto lugar el Canton de San miguel con una tasa de 1.8, en quinto el Canton

Echeandia con una tasa de 1.7 y en sexto lugar Guaranda con una tasa de 1.6.
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TABLAN° 7

Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia Bolivar
periodo 2016

CANTONES N POBLACION TASA DE
INCIDENCIA *

Guaranda 28 91877 3,0

Chimbo 7 15779 4,4

San Miguel 1 27244 0,3

Caluma 0 13129 0

Echeandia 2 12114 1,7

Las Naves 1 6092 1,6

Chillanes 2 17406 1,1

Tabla 7.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia Bolivar periodo 2016

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaborado por: Katherine Cordero, Gabriela Pazmifio
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Grdfico 5.- Tasa de incidencia de Patologia tiroidea en los cantones de la Provincia Bolivar periodo 2016

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
Elaborado por: Katherine Cordero, Gabriela Pazmifio
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Andlisis e interpretacion

Como se observa en el grafico el nimero de casos de Patologia Tiroidea
pertenecientes a la Provincia Bolivar del afio 2016, se pudo determinar que en el
canton Chimbo presento tasa mayor de 4,4, en segundo lugar el Cantén Guaranda
con una tasa de 3,0 en tercer lugar el Canton Echeandia con una tasa de 1,7 en
cuarto lugar el Canton Las Naves con una tasa de 1.6, en quinto el Cantén Chillanes
con una tasa de 1,1 en sexto lugar Cantén San Miguel con un tasa de 0,3 y en

séptimo lugar el Canton Caluma con una tasa de 0.
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TABLA N° 8

Casos de patologias tiroideas en la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-
2016

PATOLOGIA N PORCENTAJE

Hipotiroidismo 58 52.73%
Hipertiroidismo 42 38.18%
Céncer De Tiroides 10 9.09%

TOTAL 110 100

Tabla 8.- Casos de patologias tiroideas en la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “TESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 6.- Casos de patologias tiroideas en la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como podemos observar en el grafico de Casos de Patologias Tiroideas
(Hipotiroidismo, Hipertiroidismo y Cancer de Tiroides.) en los afios 2014-2015-
2016, se puede determinar que la patologia hipotiroidismo tiene un mayor nimero
de casos a nivel provincia con un porcentaje de 52,73. Seguido por la Patologia
Hipertiroidismo con un nimero de casos menor equivalente a 38.18% Yy por Ultimo
el Cancer de tiroides que presenta un 9.09% del total de casos por cada 100

Habitantes, encontrados en revisiones de documentales de historias clinicas.
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TABLAN °9

Casos de HIPOTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los
afios 2014 — 2015 — 2016

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Cantones 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Guaranda 10 6 12 28 46.6%
Chimbo 3 4 3 10 16.7%
San Miguel 3 4 2 9 15,5%
Chillanes 2 1 1 4 6.7%
Caluma 1 0 0 1 1,6%
Las Naves 1 1 1 3 5%
Echeandia 1 2 2 5 8,4%
Total 20 17 21 58 100%

Tabla 9.- Casos de HIPOTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los afios 2014 — 2015 — 2016

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 7.- Casos de HIPOTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los afios 2014 — 2015 — 2016

GRAFICO N° 7

CASOS DE HIPOTIROIDISMO EN LOS CANTONES DE LA PROVINCIA
BOLIVAR EN LOS ANOS 2014-2015-2016

14
12
10

8

6

4 W

2 \

0 Guaranda Chimbo San Miguel Chillanes Caluma Las Naves Echeandia
—2014 10 3 3 2 1 1 1
2015 6 4 4 1 0 1 2

2016 12 3 2 1 0 1 2

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”, Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como se observa en el grafico de casos de Hipotiroidismo en la provincia Bolivar
en los afios 2014-2015-2016, se puede determinar que los cantones con mas
prevalencia de casos con dicha patologia son Guaranda con un total de 28 casos de
hipotiroidismo en los tres afios, mientras que en el Cantén Chimbo 10 casos de igual
manera integrados los tres afios y San miguel presento un total de 9 casos
desarrollados en los afios 2014-2015 y 2016 por cada 100 Habitantes.

En los siete cantones de la provincia Bolivar segin revision documental

encontramos 58 casos de hipotiroidismo.
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TABLA N° 10
Casos de HIPERTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los
afos 2014-2015-2016

Cantones 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Guaranda 5 6 9 20 47,6%
Chimbo 3 3 1 7 16,7%
San Miguel 1 2 2 5 11,9%
Chillanes 1 1 1 3 7,1%
Caluma 0 1 1 2 4,8%
Las Naves 0 0 1 1 2,4%
Echeandia 2 1 1 4 9,5%
Total 12 14 16 42 100%

Tabla 10.- Casos de HIPERTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 8.- Casos de HIPERTIROIDISMO en los cantones de la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016
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Analisis e interpretacion

Como se observa en el grafico sobre casos de hipertiroidismo en la provincia
Bolivar en los afios 2014-2015-2016 se puede determinar que el mayor numero de
casos de hipertiroidismo se encuentra acentado en Guaranda con un total de 20
casos en los tres afios con un 48% por cada 100 Habitantes , seguido por Canton
Chimbo que presento 7 con un 17% , y el ultimo lugar el canton Las Naves con 1

caso de hipertiroidismo que representa un 2% de la poblacion .
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TABLA N° 11

Casos de cancer de tiroides en los cantones de la provincia bolivar en los afios
2014-2015-2016

Cantones 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Guaranda 3 2 2 7 70%
San 0
Miguel 1 1 1 3 30%
Total 4 3 3 10 100%

Tabla 11.- Casos de cdncer de tiroides en los cantones de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-2016

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 9.- Casos de cdncer de tiroides en los cantones de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-2016

Fuente: Casos pertenecientes al Hospital Basico Guaranda, Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Andlisis e interpretacion

Como se observa en el grafico de Casos de Cancer de Tiroides en la Provincia
Bolivar en los afios 2014-2015-2016, se puede determinar que en cantones como
Guaranda y San Miguel encontramos casos de Ca de Tiroides; en Guaranda en el
afio 2014 presento 3 casos en los afios 2015 y 2016 un total de 4 casos, deduciendo
que en el lapso de los tres afios encontramos 7 casos los que equivalen a 70%. Por
cada 100 Habitantes

En cambio, en el Cantén San Miguel en el afio 2014 presento 1 caso, en el 2015: 1
caso, en 2016: 1 caso dando un total de 3 casos de Cancer de tiroides en los tres

afos alcanzando un 30% por cada 100 Habitantes.

Es importante conocer que, en los cantones Chimbo, Echeandia, Caluma, Las Naves
y Chillanes no se encontraron casos de Céncer de Tiroides por lo que no se visualiza
en el grafico.
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TABLA N° 12

Casos de patologia tiroidea de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-2016

segun el género.

Genero 2014 2015 2016 Total Porcentaje

Hombres 10 7 15 32 29%

Mujeres 24 28 26 78 71%
Total 34 35 41 110 100%

Tabla 12.- Casos de patologia tiroidea de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-2016 segun el género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 10.- Casos de patologia tiroidea de la provincia bolivar en los afios 2014-2015-2016 segun el género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Andlisis e interpretacion

Como se observa en el grafico sobre Casos con Patologia Tiroidea de la Provincia
Bolivar seguin género y tiempo en los afios 2014-2015-2016, se puede determinar
que en los afios 2014 a 2016 el nimero total de casos es 78 en el género femenino
el mismo representa un 71%., mientras que en Género masculino presento un total
de 32 casos con un porcentaje de 29%. Por cada 100 habitantes; Lo que nos explica

que la patologia tiroidea es mas comun en mujeres.
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TABLA N° 13
Casos de HIPOTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los
afos 2014-2015-2016 segun el sexo.

Genero 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Hombres 5 6 5 16 27,6%
Mujeres 15 11 16 42 72,4%

Total 20 17 21 58 100%

Tabla 13 Casos de HIPOTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016 segun el género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 11.- Casos de HIPOTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016
segun el género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como podemos observar en el grafico de casos de hipotiroidismo pertenecientes a
la provincia Bolivar segun Genero y Tiempo en los afios 2014-2015-2016, en el
lapso de tiempo transcurridos los tres afios encontramos para el género femenino
un total de 42 casos con un porcentaje del 72%, mientras que en el género masculino

observamos un valor total minimo de 28 casos con un 28% por cada 100 habitantes.

Haciendo la comparacion de ambos géneros tanto en tiempo como nimero de casos

podemos decir que el Género Femenino es que predomina el Hipotiroidismo.
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TABLA N° 14
Casos de HIPERTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar
en los afios 2014-2015-2016 segun el sexo.

Genero 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Hombres 4 4 5 13 31%
Mujeres 8 10 11 29 69%

Total 12 14 16 42 100%

Tabla 14.- Casos de HIPERTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016
segun género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 12.- Casos de HIPERTIROIDISMO Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016
segun género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como se observa en el presente grafico, casos de HIPERTIROIDISMO en la
Provincia Bolivar segun el género para el afio 2014, 2015, 2016 se determina que
existe un total de 42 personas en estudio de los cuales hay una incidencia en mujeres
guedando que del 100% 29 mujeres representan el 69% con un aumento de
produccion de las hormonas tiroideas en el organismo, quedando para el género

masculino 13 el cual representan un 31% del total.
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TABLA N° 15
Casos de CANCER DE TIROIDES Pertenecientes a la Provincia Bolivar en
los afios 2014-2015-2016 segun el sexo.

Genero 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Hombres 0 1 1 2 20%
Mujeres 2 3 3 8 80%

Total 2 4 4 10 100%

Tabla 15.- Casos de CANCER DE TIROIDES Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016
segun el género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 13.- Casos de CANCER DE TIROIDES Pertenecientes a la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016
segun el género.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

En el presente grafico se puede valorar el nimero de casos con CANCER DE
TIROIDES pertenecientes a la Provincia Bolivar segun el género y tiempo de los
afios 2014, 2015, 2016; que del 100% de la poblacion el 80% representan mujeres
con un total de 8, mientras que en el sexo masculino representa un 20% con un total
de 2 personas , de la cual se determina la incidencia en el género femenino con
células malignas que afectan a la tiroides provocando dafos irreversibles conocido

como el tumor maligno de tiroides .
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TABLA N° 16

Casos de patologia tiroidea de la provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016

segun la edad.

EDAD 2014 2015 2016 Total Porcentaje
Rn Pre escolares 2 2 3 7 6.4 %
6 - 15 afos 5 6 6 17 155 %
15 — 45 afios 8 12 15 35 31.8%
45 afios en adelante 12 17 22 51 46.3 %
Total 27 37 46 110 100 %

Tabla 16.- Casos de patologia tiroidea de la provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016 segtn la edad.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”
Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 14.- Casos de patologia tiroidea de la provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016 segun la edad.

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”
Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como se puede estimar en el grafico de los casos con patologia tiroidea en general
pertenecientes a la Provincia Bolivar en base a los afios 2014, 2015, 2016 en
relacion a la edad tomando en cuenta desde RN hasta la edad adulta de 45 afios en
delante de termino que; del 100% de los casos valorados el 46.3% es en edad adulta
con un total de 22 para el afio 2016, de los 15 a 45 representa un 31.8%, para la
edad de 6 a 15 afios esta con el 15.5% Yy nifios preescolares representa un 6.4% del

total de la poblacion.
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TABLA N° 17

Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de patologias tiroidea en la

Provincia Bolivar en los aflos 2014-2015-2016

Factor Frecuencia Porcentaje
Enfermedad Autoinmune 8 7.3%
Menopausia 33 30 %
Alimentacion 13 11.8%
Diabetes 18 16.4 %
Obesidad 16 14.5%
Alcohol y tabaco 17 15.5 %
Radiaciones 5 4.5 %
Total 110 100 %

Tabla 17.- Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de patologias tiroidea en la Provincia Bolivar en

los afios 2014-2015-2016

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Grdfico 15.- Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de patologias tiroidea en la Provincia Bolivar en los afios 2014-2015-2016

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE

PATOL3C5)(§030/IAS TIRIDEAS EN LA PROVINCIA BOLIVAR
,00%
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Enfel_'medad Menopausia | Obesidad Alimentacio Diabetes = &Tabaquis | Radiaciones
Autoinmune mo
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON
EL DESARROLLO DE PATOLOGIAS TIROIDEA | 7,27% 30,00% 14,55% 11,82% 16,36% 15,45% 4,55%

EN LA PROVINCIA BOLIVAR PORCENTAJE
GRAFICO N° 15

Fuente: Historias pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”, Hospital Alfredo Noboa Montenegro “MSP”.Elaborado por:
Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio
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Analisis e interpretacion

Como podemos observar en el cuadro anterior se puede valorar los FACTORES
DE RIESGO en relaciéon a la patologia tiroidea pertenecientes a la Provincia
Tiroidea, quedando como primer lugar la menopausia con un 30% siendo el primer
lugar encontrado en las diversas historias clinicas el mismo que es un trastorno
hormonal donde hay cambios en las mujeres en edad mayor de 45 afios, con un 16,
36% la Diabetes siendo esta una enfermedad que afecta el organismo con un
aumento de la glucosa, con un 15.45% sustancias psicotropicas como el alcohol y
tabaco en personas que son pasivos quedando en tercer lugar, el 14. 55% como un
cuarto lugar la obesidad el mismo que con aumento del colesterol en la sangre afecta
la tiroides ya que esta regula las funciones esenciales, el quinto lugar con un 11.82%
siendo la alimentacidn ya que en esta existe ciertos alimentos como el brécoli, la
soja, coliflor que predisponen cambios o alteraciones en las hormonas tiroideas
estas contienen cruciferos que alteran (ALVAREZ, 2010), el 7.27% es la
enfermedad autoinmune esta es porque las mismas células del cuerpo humano
reaccionan en sentido contrario en vez de ayudar estas atacan provocando dafios a
la tiroides; quedando en ultimo lugar con 5 casos como factor de riesgo las
radiaciones con un 4.55% ya que este dafia las células de la tiroides donde esta
reaccione mal provocando cambios. (RODRIGUEZ BOFFIL, 2007)
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TABLA N° 18

Factores de Riesgo “menopausia “en relacion las patologias tiroideas

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Cancer de | Total | Porcentaje
Independiente tiroides

N % N % N | % N %
Menopausia | 20 60.6% |8 242% |5 | 15.2% | 33 100%

Tabla 18.- Factores de Riesgo “menopausia “en relacion las patologias tiroideas

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio

Andlisis e interpretacion

En el presente grafico de identifica la relacion que existe entre el factor de riesgo

“menopausia” y la patologia tiroides, con un total de 33 casos del 100% de la

poblacion donde se determina; quedando en primer lugar con un 60.6% para el

hipotiroidismo donde tiene mayor incidencia la cual produce la deficiencia de la

tiroides o la disminucion de las hormonas tiroideas, con 24.2% para el

hipertiroidismo y 15.2% para cancer de tiroides.
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TABLA N° 19

Factores de Riesgo “Obesidad “en relacion las patologias tiroideas

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Cancer de | Total | Porcentaje
Independiente tiroides
N % N % N | % N %
Obesidad 9 56.25 4 25% 3 |18.75% | 16 100%
%

Tabla 19.- Factores de Riesgo “Obesidad “en relacion las patologias tiroideas

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio

Analisis e interpretacion

Como se observa en el grafico se puede valorar la relacion que existe entre el factor
de riesgo “obesidad” y la patologia tiroides, que del 100% 16 caso se determiné en
las historias clinicas como un factor predisponente que para el hipotiroidismo hay
un 56.25% con 9 casos quedando en un primer lugar, para el hipertiroidismo con
un 25% con 4 casos y cancer de tiroides con un 18.75% con 3 casos de la poblacion

en estudio.
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TABLA N° 20

Factores de Riesgo “Alimentacion” en relacion las patologias tiroideas

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Cancer de | Total | Porcentaje
Independiente tiroides

N % N % N | % N %
Alimentacion | 5 384% |4 30.8% 4 130.8% |13 100%

Tabla 20.- Factores de Riesgo “Alimentacion” en relacidn las patologias tiroideas

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Cordero Katherine y Pazmifio Gabriela

Analisis e interpretacion

Como podemos observar la relacion entre el factor de riesgo de la “alimentacién”

con la patologia tiroides donde se puede determinar que afecta al hipotiroidismo ya

que estos contienen cruciferos que afectan la regulacion de la tiroides con un 38.

4% del 100% quedando en segundo lugar la para el hipertiroidismo y el cancer de

tiroides, quedando en referencia con un 30.8% de la poblacién en estudio.
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TABLA N° 21

Factores de Riesgo “Diabetes” en relacion las patologias tiroideas

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Cancer de | Total | Porcentaje
Independiente tiroides

N % N % N | % N %
Diabetes 5 27.8% |7 389% |6 |33.3% 18 100%

Tabla 21.- Factores de Riesgo “Diabetes” en relacion las patologias tiroideas

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Cordero Katherine y Pazmifio Gabriela

Analisis e interpretacion

En el anterior grafico se puede valorar la relacion del factor de riesgo “diabetes” en
relacion a la patologia tiroidea, del 100% de la poblacion en estudio 18 pertenecen
a este factor de los cuales 38.9% tiene predesponibilidad en el hipertiroidismo
guedando en primer lugar, con un 33.3 % para cancer de tiroides con 6 pacientes, y

un 27.8 % para el hipotiroidismo con 5 casos, la diabetes es una enfermedad
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TABLA N° 22

Factores de Riesgo “sustancias psicoactivas “alcohol y tabaco en relacion las

patologias tiroideas

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Cancer de | Total | Porcentaje
Independiente tiroides

N % N % N | % N %
Alcohol 3 50% 4 50% 2 [40% |9 52.9%
Tabaco 3 50% 4 50% 3|160% |8 47.1%
Total 6 100% |8 100% 5 |100% |17 100%

Tabla 22.- Factores de Riesgo “sustancias psicoactivas “alcohol y tabaco en relacion las patologias tiroideas

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Basico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Cordero Katherine y Pazmifio Gabriela

Andlisis e interpretacion

El grafico corresponde a los factores de riesgo de sustancias psicotrdpicas
encontrados en las casas asistenciales pertenecientes a la Provincia Bolivar donde
se puede determinar que el alcohol y tabaco estan predisponentes tanto para el
hipotiroidismo como para el hipertiroidismo con un 50% y para el cancer de tiroides
al alcohol afecta con un 40% vy el tabaco con un 60%, del cual con un total de 9

pacientes con un 52.9% para alcohol y un 47.10 para tabaco con 8 casos atendidos.
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TABLA N° 23

Factores de Riesgo “Radiaciones” en relacion las patologias tiroideas

Variable Hipotiroidismo | Hipertiroidismo | Cancer de | Total | Porcentaje
Independiente tiroides

N % N % N | % N %
Radiaciones 0 0% 1 20 % 4 180% |5 100%

Tabla 23.- Factores de Riesgo “Radiaciones” en relacion las patologias tiroideas

Fuente: Historias clinicas pertenecientes al Hospital Béasico Guaranda “IESS”,

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, “MSP”

Elaborado por: Cordero Katherine y Pazmifio Gabriela

Analisis e interpretacion

En este grafico se analiza ¢l factor de riesgo “radiaciones “que se predisponen para

que se la patologia tiroides pertenecientes a la Provincia Bolivar de cual se puede

determinar; que 4 del 100% esta en relacién al cancer de tiroides con un porcentaje

del 80% y un solo caso para el hipertiroidismo con un 20% dando un total de 5

pacientes en estudio, este factor afecta ya que en ciertos seres humanos puede

producir auto anticuerpos que afectan al propio organismo produciendo cambios
hormonales. (SCORANE, 2015)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

4.1. Resultados Segun objetivo 1

De acuerdo a la clasificacion de los factores de riesgo en relacién a la presencia de
patologia de tiroides en la provincia Bolivar periodo 2014-2016 tenemos
principalmente que el género femenino es el principal factor de riesgo, otros
factores incluyen también la edad superior a los 45 afios, la genética, enfermedades
autoinmunes, la obesidad y también las sustancias psicoactivas como el tabaco y el
alcohol los cuales afectan a la glandula tiroides desencadena de esta manera dafio o
lesién lo que conlleva a desarrollar patologia tiroidea.

4.2. Resultados Segun objetivo 2

A través de la revision de historias clinicas se logro determinar la tasa de incidencia
que ha tenido la patologia tiroidea en toda la poblacién de los cantones de la
provincia Bolivar durante el periodo 2014-2016 segun el ultimo censo de poblacién

y vivienda realizado en el afio 2010.

4.3. Resultados Segun objetivo 3

Mediante la investigacién de la clinica de la patologia tiroidea se determiné que la
alteracion de los niveles de Hormonas tiroideas (T3, T4, THS) cuando se ven
alterados sus valores se establece que un paciente esta padeciendo dicha patologia,
es muy importante también tener en cuenta el aumento de tamafio la glandula es un

signo que indica anomalia de la glandula y que requiere tratamiento.

En cuanto a la epidemiologia existe una alta prevalencia e incidencia de patologia
tiroidea en la provincia Bolivar. La prevalencia de alteraciones en la tiroides es mas
frecuente en mujeres en todos los afios tanto en hipertiroidismo como
hipotiroidismo. En el cancer de tiroides el carcinoma folicular y papilar son aquellos
que incrementan con la edad y en nuestro pais ocupa el segundo lugar después del
cancer de mama, en la provincia Bolivar también encontramos un significante
namero de casos los mismo que son derivados a Hospitales de Especialidad y a

Hospital Oncoldgico Solca Nucleo de Quito.
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CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. RECURSOS HUMANOS

Estudiantes

Katherine Cordero Rea

Gabriela Pazmifio Rodriguez

Tutor:

Doctor Eduardo Calles

Colaboradores:

Directora médica del Hospital Basico Guaranda “IESS”
Doctora Stephanie Arregui

Ingeniero en sistemas del Hospital Basico Guaranda “IESS”

Coordinacion de Docencia e investigacion del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

‘GMSP”
Doctor Guillermo Lombeida

5.1.1. RECURSOS INSTITUCIONALES

Hospital Basico Guaranda “IESS”
Hospital Alfredo Noboa Montenegro “MSP”

5.1.2. RECURSOS TECNOLOGICOS

Laptop

Flash memory
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Celulares

Internet

Infocus

5.1.3. PRESUPUESTO

Recursos materiales Cantidad | Valor unitario | Valor
total

Impresiones de oficios para el 7 $0.15 $1.05

Tema de proyecto de titulacion y la

autorizacion para el ingreso a las

casas de salud.

Impresiones de borradores del | 3 $0.05 $40.00

proyecto de titulacion.

Impresiones del proyecto de |3 $0.15 $51.00

titulacion para la defensa.

Anillados del proyecto de titulacion | 3 $2.50 $7.50

Transporte 20 $0.60 $12.00

Empastado del proyecto 3 30.00 90.00

Grabado y estampado del CD 2 $2.50 $5.00

Carpetas y esferos 4 $0.50 $2.00

Total 208.55

Tabla 24.- PRESUPUESTO

Elaborado por: Katherine cordero y Gabriela Pazmifio
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5.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo/
Actividad

Seleccién

del tema

Planteamien
to y
formulacion
del

problema.

Octubre

Noviem

bre

Diciem

bre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

junio

Julio

Responsables

Denuncia
del proyecto
de

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifio

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifo

Departamento
del CIE
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investigacio

n

Designacio

n del
director del
proyecto de

titulacion.

Desarrollo
del tema y

objetivos

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifo

Dr. Eduardo

Calles.

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifo

Dr. Eduardo

Calles.

Justificacio
nde la
investigacio

n

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifio
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Dr. Eduardo
Calles.

Elaboracion
del marco
metodoldgi

co

Katherine
Cordero
Gabriela
Pazmifio

Dr. Eduardo

Calles.

Identificaci
ony
operalizacio
n de
variables

Katherine
Cordero
Gabriela
Pazmifio

Dr. Eduardo

Calles.

Desarrollo
del marco

tedrico

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifo
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Dr. Eduardo
Calles.

Analisis e
interpretaci
on de datos
estadisticos

y
resultados.

Katherine
Cordero
Gabriela
Pazmifio

Dr. Eduardo
Calles.

Conclusion
esy
recomendac
iones

Katherine
Cordero
Gabriela
Pazmifio

Dr. Eduardo

Calles.

Impresiones
de
borradores
y solicitud
de
asignacion

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifo
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de pares

académicos.

Asignacion
de pares
académicos
para la
revision y
calificacion
de los
borradores.

Defensa del
trabajo de
titulacion.

Departamento
del CIE

Tabla 25.- cronograma de actividades

Elaborado por: Katherine Cordero y Gabriela Pazmifio

Katherine
Cordero
Gabriela

Pazmifo
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Los factores de riesgo relacionados a la presencia de patologias tiroideas en
la provincia bolivar en el periodo comprendido entre el 2014 al 2016,
determinando que el género femenino con un con un total de 78 casos que
representa el 71% ; enfermedad autoinmune (menopausia) con un total de
33 casos que representa el 30%, seguido por la diabetes con un total de 18
casos que representa el 16.4%, otro factor es el alcohol y el tabaco con un
total de 17 casos que representa el 15.5%, alimentacion 13 casos que
representa el 11.5% y las radiaciones con un total de 5 casos que representa
el 4.5% .

Se determino que el 2016 es el afio que mas casos de patologia tiroidea tuvo
con un total de 41 con una tasa de 2,2/10.000 habitantes, seguido de 2015
en donde se presentaron 35 casos con una tasa de 1,9/10.000 habitantes y en
el afo 2014 encontramos 34 casos con una tasa de 1,8/10.000 habitantes.
Siendo Guaranda el cantén en donde mas casos se presentaron de patologia

tiroidea en el periodo 2014-2016 y el género femenino el mas afectado.

Se ejecuto el plan de charla educativa sobre la prevencion y factores de
riesgo asociados a la patologia de Tiroides con la colaboracion de las
personas que estaban presentes en las salas de espera de los servicios de
Endocrinologia y Medicina Interna, de los Hospitales de la Provincia
Bolivar, se impartié informacion con el fin de ayudar a mejorar el estilo de

vida de la sociedad con el fin de prevenir futuras enfermedades.
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6.2. Recomendaciones

Se debe solicitar al Ministerio de Salud Publica e Instituciones de Seguridad
Social (IESS-ISSPOL-ISSFA) que se tenga registros actualizados de
pacientes con patologia tiroidea por provincia y dar seguimiento a este tipo
de investigaciones de esta manera ejecutar un plan de accién que ayude a
contrarrestar la presencia de estas enfermedades asegurando una mejor

calidad de vida en toda la poblacion.

Realizar campafias de promocion y prevencion de la importancia del

consumo de yodo en la dieta familiar.

Los pacientes que presenten sintomatologia de patologia tiroidea deben
acudir a chequeo periddicos para seguimiento y tratamiento de un

especialista endocrindlogo y/o cirujano oncélogo en el caso respectivo.
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8. ANEXOS

CERTIFICADOS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

** HOSPITAL DEL IESS GUARANDA
s
ess
CERTIFICACION

Quienes suscriben, Dra. Stephanie Arregui Directora Médica y Dr.
René Bracho Coordinador Docente, CERTIFICAMOS que las Srta.
PAZMINO RODRIGUEZ GABRIELA NATALY con Cl 0202173738, y
CORDERO REA KATHERINE ROSARIO CON C.I 0201574308. ,
realizaron las Charlas a los pacientes de la Consulta de Medicina
Interna y Endocrinologia de esta institucién, de su proyecto de
investigacion con el TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA PATOLOGIA TIROIDEA EN LA PROVINCIA BOLiVAR PERIODO
2017-2018 para resolver la problematica planteada y asi cumplir
con los objetivos propuestos en la investigacion,.

Atentamente,

EINVESPIGACION
'@k HOSPITAL [ESS - GUARANDA
Dr. René Bracho

DireCtora Médica Coordinador Docente

Guaranda 24 de Agosto de 2018

lAv. Augusto Chavez S/N y Via a Ambato, Hospital del IESS ‘Henovar para acluar, _
- ' acluar para acrvir
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Universidad Estatal de Bolivar.
“Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano”
Escuela de Enfermeria.

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA TIROIDEA EN LA
PROVINCIA BOLIVAR.

Temf ’ Charla a los Usuarios sobre los Factores de Riesgo que conllevan a desarrollar
Patologia Tiroidea.
v" Charla a los Usuarios sobre los principales signos y sintomas que se presentan en la
Patologia Tiroidea.

Fecha: 16 de Agosto de 2018.

CONTROL DE ASISTENCIA DE USUARIOS
NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA DE FIRMA
IDENTIDAD
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Universidad Estatal de Bolivar.
“Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano”

Escuela de Enfermeria.
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q“ "
|

inisterio
de Salud Piblica

Hospital General “Alfredo Noboa Montenegro”

CERTIFICACION

Quien suscribe Dr. Guillermo Lombeida, Responsable de la Docencia ¢ Investigacion
del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, CERTIFICA que las sefioritas
CORDERO REA KATHERINE ROSARIO con C.I. 0201574308 y GABRIELA
NATALY PAZMINO RODRIGUEZ con C.I. 0202173738, realizaron una Charla
Educativa en esta casa de Salud, de su proyecto de Investigacion con el tema:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA DE TIROIDES EN
LA PROVINCIA DE BOLIVAR PERIODO 2017-2018, para resolver la
problematica planteada y asi cumplir con los objetivos propuestos en la investigacion.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, facultando a la parte interesada
hacer uso del presente documento de acuerdo a sus necesidades.

Atentamente;

£ poec

J P Y s,
Br.ﬁnmam{{beida Davila.
RESPONSABLE DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

Selva Alegre S/N y J.M Cisneros
Teléfonos: 03 (2) 985394

www.salud.gob.ec
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Universidad Estatal de Bolivar.
“Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano”
Escuela de Enfermeria.

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PATOLOGIA TlROlDEA EN LA
PROVINCIA BOLIVAR.
Tema:

v" Charla a los Usuarios sobre los Factores de Riesgo que conllevan a desarrollar
Patologia Tiroidea.

v' Charla a los Usuarios sobre los principales signos y sintomas que se presentan en la
Patologia Tiroidea.

Fecha: ¢ - Sep+.embge - 2018

CONTROL DE ASISTENCIA DE USUARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA DE FIRMA
IDENTIDAD
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Universidad Estatal de Bolivar.
“Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano™

Escuela de Enfermeria.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

O ———————————

Guaranda, 24 de Octubre del 2017
FCS- CTE- 115- UER

Doctor

Eduardo Calles

DOCENTE DE LA FACULTAD
De mi consideracién:

Con un cordial saludo, la comisién de trabajo de titulacién de la
carrera de enfermeria en reunién mantenida el 19 de octubre de
2017, le ha designado director del proyecto de investigacién:
“Factores de riesgo en relacién a la presencia de Céncer de
tircides en la Provincia Bolivar. 2017-2018", autcres Srtas:
Cordero Rea Katherine, Pazmifio Rodriguez Gabriela.

Las estudiantes se acercaran a usted para la direccién respectiva.

Atentamente

o 1 A '{I

v ald i 2 1,

Lic. Elena Valdivieso
COURDINADORA DE LA COMISION
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Guaranda, 23 de Noviembre del 2017 - :}.-/ y
L9 E
Doctor ‘__ - =3
Guillermo Lombeida

LIDER DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de: Gabriela Nataly Pazmifio Rodriguez, con CL
0202173738, Katherine Rosario Cordero Rea con (1. 0201574308, estudiantes de la
carrera de Enfermeria, solictamos muy comedidamente nos facilite, informacién acerca
de FACTORES DE RIESGO EN RELACION A LA PRESENCIA DE PATOLOGIA DE TIROIDES EN LA
PROVINCIA BOLIVAR. PERIODO 2017 al 2018, informacién que se requiere para nuestro
Proyecto de Titulacion.

Por la atencidn al presente le reitero mis sinceros agradecimientos,

Atentamente:

Gabriela Nataly Pazmifio R. Katherine Rosario Cordero R
Solictante Solicitante
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Guaranda, 23 de Febrero del 2018

ok

R ’ O [ —
S‘C‘*ﬂmeAn‘eguL i ""’unm“..--..%. .

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL BASICO GUARANDA

Presente -
De mi congideracion:

Le saludamos respetuosamente, nosotras como estudiantes de 1a Escuela de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, Gabriela Nataly Pazmifio Rodriguez con CI: 0202173738 y
Katherine Rosario Cordero Rea con C1: 0201374308, solicitamos de la manera mas comedida se
105 autonce con mformacion “Numero de atenciones que pertenczean del afto 2013 al 2017
mmﬁmdﬁdeﬁvﬂa'.hmmwaidcuﬁﬁthdmmhamnpwo&
Trtulacson

¥ Hipotiroidismo

v Hipertiroidismo

v Céncer de tiroides

Adjunto copia en fisico de documento emitido por Director de Proyecto de Titulacion a
la Coordinacion de Investigacion de fa Fscuela de Enfermeria

Por la atencion al presente le reitero mis sinceros agradecimientos,

Atentamente:

Gabniela Nataly Pazmifio Rodriguez Katherine Rosazio Cordero Rea
Solicatante Solicitante
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Recoleccidon de informacién estadistica i
en el Hospital Alfre
Montenegro P fo Nobos

T—

‘ﬁ-‘ \g\ Ministerio
/ de Salud Publica

HOSPITAL GENERAL
ALFREDO NOJX ONTENEGRO

pioética,
recursos A
transpare

R~evisién de historias clinicas de los pacientes con Patologia Tiroidea en
afos 2014 -2015-2016 pertenecientes a la Provincia Bolivar

-]

HOSPITAL GE
ALFREDO NOBOA NV

Misiol
srestar servicios con c
sn el ambito de 1

2specializada, a travé:
servicios, cumpl

rehabilitacion de la
docencia e inves tigac
las politicas del Mini
publica y el trabajo en
de la Justiciay Equidac

los

CHARLAS IMPARTIDAS EN LAS CASAS DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE BOLIVAR.
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HOSPITAL BASICO GUARANDA “IESS”
= SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA
> ;‘& TIROIDEA
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= SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA.
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HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
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SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
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