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RESUMEN

El estudio presenta como objetivo determinar el nivel de hormona estimulante de tiroides
(TSH) en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacion en el Hospital San
Bartolomé de julio — diciembre, Lima, 2021. La metodologia fue desarrollada mediante métodos
cientificos, considerando procesos universales en base a ideales tedricos, el tipo del estudio
desarrollado es basico, que considera la descripcion de la variable y sus caracteristicas, el disefio
desarrollado fue no experimental, retrospectivo y transversal. Los resultados fueron que del total
de la muestra, 143 presentan bajo nivel de TSH haciendo un valor de 46,7 %, de la misma manera,
aquellas que presentan niveles altos de TSH se reportan en 163 gestantes con un valor de 53,3 %;
bajo nivel de hipotirotropina haciendo un valor de 31,4 %; por otro lado, aquellas que no presentan
hipotirotropina se reportan en 210 gestantes con un valor de 68,6 %. En el 11 trimestre de gestacién
se encontr6 un alto nivel de hipertirotropina haciendo un valor de 53,3 %; por otro lado, aquellas
gue no presentan hipertirotropina se reportan en 143 gestantes con un valor de 46,7 % y presentan
bajo nivel de eutirotropina haciendo un valor de 15,0 %; ademas, aquellas que no presentan
eutirotropina se reportan en 260 gestantes con un valor de 85,0 % del total de la muestra. Se
concluye que existen niveles altos de TSH en gestantes con diabetes mellitus durante el 11 trimestre

de gestacion.

Palabras claves: diabetes mellitus, gestacion, hipotirotropina



ABSTRACT

The objective of the study is to determine the level of TSH in gestational diabetes mellitus
during the second trimester of pregnancy at the San Bartolomé Hospital from July to December,
Lima 2021. Methodology, developed through scientific methods, considering universal processes
based on theoretical ideals, the type of study developed is basic, which considers the description
of the variable and its characteristics, the design developed was non-experimental, retrospective
cross-sectional. Results: of the total sample that presented 143 low levels of TSH making a value
of 46.7 %, in the same way that they presented high levels of TSH are reported in 163 pregnant
women with a value of 53.3 %; low levels of hypothyrotropin making a value of 31.4 %, on the
other hand those that do not present hypothyrotropin are reported in 210 pregnant women with a
value of 68.6 % in the second trimester of gestation; high level of hyperthyrotropin making a value
of 53.3 %, on the other hand those who do not present hyperthyrotropin are reported in 143
pregnant women with a value of 46.7 % and presenting low level of euthryrotropin making a value
of 15.0 %, on the other hand, those that do not present euthryrotropin are reported in 260 pregnant
women with a value of 85.0 % of the total sample. Conclusion: there are elevated levels of TSH
in pregnant women with diabetes mellitus during the second trimester of pregnancy.

Keywords: diabetes mellitus, hypothyrotropin, pregnancy



INTRODUCCION

Las alteraciones tiroideas no siempre estan relacionadas a las complicaciones patolégicas
0 traumaticas, es importante considerar el desarrollo fisiol6gico que pueden producirse dentro del
organismo de las personas, también, es necesario que las funciones desarrolladas se presenten de
manera ordenada y secuenciada dependiendo de las necesidades o requerimientos del organismo,
ya que cada funcién dependera y se desarrollara en funcion a lo requerido por otros 6rganos del
cuerpo, puesto que los procesos fisiolégicos hormonales no siempre funcionan de manera
secuenciada o requerida por el cuerpo, ya que también son alterados por otras funciones del

organismo (1).

Siempre es importante su interés con relacién a otras alteraciones y procesos fisioldgicos
normales, ya que durante el proceso de gestacion se consideran multiples cambios que se van
produciendo en la gestante. Cada periodo establece sus propios cambios que pueden ser
relacionados con los procesos patoldgicos, de esta manera, es importante considerar a las
alteraciones de la hormona TSH como una de las causas que se vinculan a los trastornos del
embarazo, y estos son problemas de diabetes mellitus con caracteristicas que pueden presentarse
en las gestantes, por ello, es importante considerar los cambios que produce el estado de gestacion,
ya que esto permitird entender y asociar los problemas presentes con otras alteraciones del

organismo (2).

Cada proceso tiene su etapa dentro de la fisiologia, considerando los cambios del
organismo Yy las funciones de cada una de las partes se necesita entender los valores hormonales y
las diversas variaciones que pueden existir cuando este sea alterado por algin cambio

fisioldgico (3).

En consecuencia, se optd por determinar el nivel de TSH de gestantes con diabetes
mellitus en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de julio a diciembre, Lima
2021, de igual manera identificar los niveles de hipotirotropina, hipertirotropina y eutirotropina
de gestantes con diabetes mellitus durante el 11 trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé

en el periodo ya mencionado.
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La investigacion esta conformada por cinco capitulos: capitulo 1, aborda el planteamiento
del estudio, delimitacion (territorial, temporal, conceptual), justificacidn tedrica, practica y la
problematica. El capitulo 1 plantea los antecedentes internacionales, nacionales y el contexto
teorico. El capitulo 111 refiere la hipétesis y variables. El capitulo 1v trata sobre la metodologia
como el tipo, nivel, disefio, poblacion y muestra, asi como, la técnica e instrumentos; el capitulo
Vv expone los resultados hallados. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

lista de referencias y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realiz6 con pacientes del servicio de Laboratorio Clinico del Hospital

Nacional Docente, Madre, Nifio San Bartolomé, ubicado en la av. Alfonso Ugarte 825,

del distrito de Cercado de Lima, provincia y departamento de Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal

El desarrollo del trabajo se realiz6 desde el 1 de julio al 31 de diciembre del 2021.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Para el desarrollo conceptual se establecieron articulos y revistas que presentaron
informacidn sobre la variable en estudio, asi también, las dimensiones e indicadores de

cada una de las caracteristicas mencionadas dentro de la investigacion.

1.2.  Planteamiento del problema

Estudios de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), con respecto a padecimientos
tipo no infecciosos, que provocaron alrededor del 70 % de los decesos en todo el mundo, hallaron
a la diabetes mellitus (DM) liderar estos indicadores. En tal sentido, se identifica en la diabetes

gestacional un problema de salud severa. La diabetes gestacional (DG) es ocasionada por el
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impacto de otras hormonas sobre la insulina entre las 20 semanas de embarazo, lo que lleva a

adquirir resistencia a la insulina, entre otras (1, 2).

Diversos informes resaltan un vinculo de la DG y el desorden tiroideo; demostrando que
se agravan durante la gestacion, por lo que es importante intervenir en su diagndstico por ser

cuestion de salubridad primaria, que se estima en 46.5 % (3).

Segun la Asociacién Americana de Tiroides (ATA), el 2017 informé que de 2 a 3 %, en
féminas sanas en edad procreadora, se evidencié un incremento de TSH. Siendo frecuente esta
alteracion, propias del embarazo, muchas veces pasan inadvertidos los minimos sintomas, es por

€s0 que resulta oportuno un tamizaje tiroideo a esta poblacion (4).

Estudios realizados en México indican una proporcion de 4:1 entre la TSH y DM,;
demostrando la estrecha relacion de estas durante la gestacion; la DM afectada por exigencias
metabolicas y hormonales, sumadas las alteraciones tiroideas no tratadas, pueden conllevar a

muerte fetal; por consiguiente, a la muerte materna, como describe este estudio (5).

Sefiala una investigacion en Chile, durante el I trimestre, el pancreas a nivel periférico
aumenta la utilizacion de glucosa. Lo que ocasiona que en el 11y 111 trimestre se produzca una
resistencia a la insulina, en donde el 90 % de las mujeres logra compensar esta resistencia, el 10 %

restante desarrolla diabetes mellitus gestacional (DMG) (6).

En el Perd, el comportamiento de la glucosa en la tiroides despertd interés afios atras. El
2020, en Moquegua, se reportd que entre 0,5 a 2,5 % fue gestante con TSH elevada, por lo que es
significativo el descubrimiento temprano de esta patologia asociada a la DMG (7), en el Hospital
Regional de Loreto, se evidenci6 gestaciones con TSH alta de 79.79 % en junio del 2019, siendo

constante en sus registros, mas aun pudiendo desarrollar DMG (8).

Asimismo, hospitales de Lima Metropolitana, como el Hospital Cayetano Heredia, hallo
una periodicidad de 13.76 % de enfermedad de la tiroides en las gestantes de los Ultimos meses de
embarazo, presentando el 5.16 % de DMG (9).

En tal sentido, viendo la problemética que arraigo el coronavirus SARS-CoV-2, que limito
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las atenciones en los nosocomios de Lima Metropolitana, afectando entre otras a la poblacion

gestante, que tienen una complejidad en los desérdenes hormonales o bioquimicos, se vio

pertinente conocer si es que se mantenian, superaban o descendian dichas relaciones en la

investigacion; por ello, surge la interrogante de conocer cual es el nivel de la hormona TSH en

gestantes con DM tipo 2 en el marco de la pandemia; se tomd como referencia el Hospital San

Bartolomé de Lima Metropolitana, ya que es un nosocomio que presta atencion a la poblacion

gestante.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cual es el nivel de TSH en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre

de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es el nivel de hipotirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el Ii
trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 20217

2. ¢Cual es el nivel de hipertirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11

trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021?

3. ¢Cual es el nivel de eutirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 1

trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general
Determinar el nivel de TSH en la diabetes mellitus gestacional durante el 1i

trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021.

1.4.2. Obijetivos especificos
1. Precisar el nivel de hipotirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 1i

trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021.

15



1.5.

2. Calcular el nivel de hipertirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11

trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021.

3. Determinar el nivel de eutirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el Ii
trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El impacto de este trabajo proporcionard conocimiento como guia de futuras
investigaciones para mejorar la prevencion y diagnostico. Estableciendo relaciones entre
las variables en estudio que faciliten y complementen el estudio desarrollado, los cuales
cumplan con los objetivos establecidos. Asimismo, manejar adecuadamente toda
gestacion; actualmente, esta asociacion viene tomando importante relevancia, ya que
significa que se estan relacionando mucho mas, pero por la pandemia del covid se han
dejado de registrar; es en donde ocasiona un vacio tedrico del 2019 al 2020 en este grupo
afectado que ha sido vulnerable (10, 11).

1.5.2. Justificacion préactica

Conocer los fundamentos y las teorias de las variables en este estudio permitié
establecer puntos importantes para crear formas y medios preventivos, los cuales seran
importantes dentro del desarrollo y del cuidado de las gestantes, es importante partir del
conocimiento y de las teorias de cada variable, esto marca un punto de partida para las

medidas preventivas con relacion al estudio desarrollado.

La investigacion fue considerada de relevancia por el aporte que brinda la
informacioén que existe sobre TSH en gestantes con diabetes mellitus tipo 2, asi como el
aporte para el conocimiento de las gestantes y los médicos de su especialidad; de esta
manera, se puede llevar un mejor control y seguimiento durante la etapa de gestacion. Por
lo tanto, se ampliaran los conocimientos de este tema y los resultados obtenidos serian
utilizados en investigaciones futuras. Como futuros profesionales se considera importante
la informacion de estos niveles, ya que orienta sobre la interaccion de la bioquimica y

fisiologia de las gestantes con respecto a la TSH.
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Mennickent et al. (12) efectuaron la evaluacién del perfil tiroideo materno del I'y
Il trimestre en la prediccion DMG; se reclutaron mujeres embarazadas en Concepcion,
Chile. Se estudié en tres centros de atencion primaria entre 2017 y 2019; de 66
embarazadas, 12 tenian DMG; la prevalencia de DMG en este estudio fue de 18,2 %.
Concluyendo que la TSH aumentd del primer al segundo trimestre en las pacientes con
DMG.

Sitoris et al. (13) estudiaron la asociacion entre autoinmunidad tiroidea y DMG
de mujeres eutiroideas en Bélgica, fue un estudio transversal con 1447 mujeres gestantes,
280 mujeres fueron diagnosticadas con DMG 19,4 % a 26,1 % en mujeres con IAT y TSH
elevada, 18,9 % en mujeres sin autoinmunidad tiroidea y TSH normal p =0,048; la TSH
elevada se asoci6 con DMG; concluyendo que en gestantes mayores, la presencia de IAT

en mujeres eutiroideas se asocié con DMG.

Sierra et al. (14) efectuaron el estudio de la DMG vy trastornos tiroideos en el
embarazo de un instituto especialista en diagndstico materno-infantil. Fue un estudio

retrospectivo del 2016 al 2020, con una muestra de 388 gestantes. La prevalencia de DMG

17



fue del 10,6 % y de TSH elevada de 17,5 %, p = 0,05. En conclusion, confirman que la
DMG vy la AT son trastornos frecuentes en las gestantes y se recomiendan estudios con

muestras amplias para dilucidar esta relacion.

Fernandez et al. (15) estudiaron los niveles altos de TSH en el primer trimestre
como agente de riesgo independiente de DMG, fue un estudio de cohorte retrospectivo, se
realizd con 6775 mujeres embarazadas. La asociacién entre TSH y DMG se evalud
mediante regresion logistica bivariada y multivariada; hallandose que los valores de TSH
aumentan el peligro de DMG de eutiroideas, ya que los niveles de TSH entre 2,5y 4,71
mostraron un mayor riesgo de DMG, p < 0,001. Determinando que cuanto mayor sean los

valores de TSH en el primer trimestre, se incrementa el riesgo de DMG.

Yanachkova et al. (16) efectuaron la relacion entre TSH y diabetes mellitus
gestacional, fue un estudio retrospectivo monocéntrico de la base de datos del Hospital
Dr. Shterev entre los afios 2017 a 2019, aplicado a 662 gestantes, hallando que
independientemente del trimestre de gestacion, las concentraciones més altas de TSH
2,53 * 1,36 en comparacion con los del grupo control 2,46 + 0,80 mUI/L. Los resultados
de esta serie piloto retrospectiva revelan que la concentracion normal alta a alta de TSH
podria indicar un mayor riesgo de desarrollar DMG. Concluyendo que hay una asociacion

entre las dos variables, donde p < 0.0001.

El estudio realizado por Xiang et al. (17) exploré la funcion tiroidea y el peligro
de DMG en embarazos asistidos en China, fue un estudio retrospectivo de gestantes que
acudieron entre febrero de 2013 hasta octubre del 2017 al hospital Tongji University
School of Medicine, fueron 57 386 mujeres gestantes, 2211 de ellas aptas segun los
criterios, la tasa de incidencia de DMG fue del 20.1 %. Los niveles méas altos de TSH, p =
0,019; se asociaron con un mayor riesgo de DMG en embarazos asistidos para pacientes
TPOAb+. Llegando a concluir que los niveles mas altos de TSH con deteccién de

TPOADb+ son factores de riesgo para DMG en embarazos asistidos.

El trabajo de Palacios et al. (18) sobre correlaciones de biomarcadores, TSH del
primer trimestre con DMG; muestre0 a seis centros de salud de Espafia, con un total de

455 registros de pacientes, p < 0.050. Encontrando correlacion significativa entre la TSH
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en las gestantes con DMG. Lo que revelaria la accidn de la TSH como causa de diabetes
gestacional. En resumen, el correlograma muestra positiva correlacion de TSHy DMG en

el primer trimestre de embarazo.

Gutiérrez et al. (19) estudiaron los niveles elevados en T3 materna, como niveles
bajos en T4L fetal y T3, descubriendo que se asocian con alteracion de la expresion y la
actividad de la desyodasa en placenta con DMG. Se reclutaron 181 gestantes, entre el 2017
y 2018, de 3 centros de atencion primaria de Concepcion, donde 23 gestantes presentaban
DMG. Los niveles de TSH fueron mas altos en GDM en el segundo y tercer trimestre,
hallandose en el 1l trimestre 2.9 + 1.2 y el 1l trimestre 3.4 £ 1.0, p < 0.05. Concluyendo
gue las madres con DMG mostraron niveles mas altos de TT3 durante todo el embarazo y

un aumento en TSH durante el segundo y tercer trimestre.

Sert et al. (20) realizaron el estudio de la funcidn tiroidea, anticuerpos tiroideos e
incremento de DMG; fue una investigacion retrospectiva, donde se incluy6 a 302 mujeres,
62 diagnosticadas como DMG 62/302 = 20,5 %. Cuando se compar6é con el grupo
DMG (-), el nivel medio de TSH 2,02 frente a 4,13 p = 0,019. Los valores de TSH fueron
mas altos en aquellas con anti-TPO positivos. Concluyendo que los niveles elevados de

TSH fueron mas frecuentes entre los pacientes con DMG.

Como refieren Leng et al. (21) en su estudio encontraron valores incrementados
de TSH en el primer trimestre asociado con diabetes gestacional en una poblacién china
en Tianjin, fueron 7258 mujeres que se sometieron una prueba de deteccién de TSH dentro
de las 12 semanas de gestacion y luego una tolerancia a la glucosa, se realiz6 una regresion
logistica, p = 0.002. En total, 594 mujeres que representan el 8,2 % tenia DMG; entre
mujeres con TSH < 3,2 mUI/I, se hall6 una asociacion positiva entre la TSH y riesgo de
DMG. En conclusion, los niveles mas altos de TSH al principio del embarazo vincula un
aumento del peligro de DMG, incluso dentro del rango normal, especialmente para

mujeres con sobrepeso / obesas antes del embarazo.

Huang et al. (22) investigaron el efecto de TSH en gestacion prematura sobre
DMG, fue un estudio de cohortes entre noviembre de 2008 y octubre de 2010 a un total

de 1779 gestantes aptas para el estudio; la frecuencia hallada de DMG y TSH elevada en
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gestantes fue 8,8 %. Concluyendo que en el embarazo temprano se evidencié una

asociacion con DMG independiente de TSH, donde todos los valores p < 0,01.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guerrero y Mendoza (9) realizaron un trabajo en Lima metropolitana sobre la
regularidad del hipotiroidismo en el embarazo en un nosocomio de Lima, Peru. El estudio
fue descriptivo transversal, aplicado a 155 gestantes durante 1 mes del afio 2019. La
incidencia de hipotiroidismo para el segundo trimestre fue de 5.16 % y el valor de TSH
fue de 0.65 —4.28 mU/L. Resumen la relevancia del cribado global del TSH en el descarte

de hipotiroidismo en cualquier gestante en edad gestacional aparentemente sana.

Huanchi (23) realizo un trabajo a pacientes con hipotiroidismo primario y DM
tipo Il. fue una investigacion descriptiva, de observacion, retrospectiva y transversal.
Seleccion6 a 129 pacientes con terapéutica de DM tipo Il e hipotiroidismo vistos en la
clinica privada de endocrinologia entre el 2016 y 2020. La relevancia del hipotiroidismo
de primer grado con DM tipo 2 alcanzé el 20,38 %, p < 0,002. Concluyendo que las
mujeres de mayor edad presentan hipotiroidismo con DM2.

Risco (24) realizd un estudio con el objetivo de evidenciar que la DM tipo 2 es
causa de trastorno tiroideo de pacientes de endocrinologia, fue un estudio analitico
transversal aplicado a 120 pacientes, mediante la observacion de recoleccion de datos,
donde 45 % de los pacientes presentd asociacion de enfermedad de diabetes mellitus tipo
2 con enfermedad tiroidea, el 25 % presentd enfermedad tiroidea sin compromiso de
diabetes. El estudio concluye que la enfermedad DM tipo 2 es causa vinculante de

trastorno tiroideo.

Quintanilla (25) buscé demostrar la asociacion de control de diabetesy TSH en la
Clinica Naval del Callao durante el 2010 y 2015; fue un estudio analitico de cohorte
retrospectivo. La nuestra estuvo conformada por 1385 adultos mayores, siendo 58.4 %
mujeres; hallando la asociacion entre la diabetes y TSH elevada, p < 0.001; obteniendo
que el 41 % presenta una asociacion entre las dos alteraciones en esta poblacion. Se

concluy6 que hay una significativa asociacion del TSH elevada y el indice glicémico.
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2.2.

Bases tedricas
22.1. TSH

Se cree que es una glicoproteina producida por la pituitaria en el cerebro. Las dos
subunidades unidas no covalentes de esta hormona se denominan (o y B); estas confieren
especificidad hormonal e inmunolégica, y tienen similitud a las glicoproteinas FSH, LH
y HCG. Un punto por destacar es que las dos subunidades estan inactivas cuando actdan
por separado. La subunidad o es la que es mas abundante y se puede encontrar en forma
libre en el torrente sanguineo; asimismo, la subunidad f se encuentra en concentraciones

mas bajas y es dificil de detectar utilizando técnicas analiticas estandar (26, 27).

Es considerada como la hormona estimulante del tiroides (TSH) originada en una
seccion tirotréfica de la hipofisis, inicia su asimilacién y segregacién de HT,

esencialmente tetraiodotironina T4 y la triyodotironina T3 (26, 28).

Las HT son los elementos inhibidores reguladores de TSH por medio de un
feedback negativo de corta asa, ademas T3 influye a la altura central del hipotdlamo
elaborando TRH sobre el feedback negativo de larga asa, frenando su segregacion.
tirotropina o TSH, es la hormona adenohipéfisis que intensifica segregacion de T4ty T3t
por la tiroides (27, 29).

Se considera que la TSH promueve la estimulacion de hormonas tiroideas para

funcionamiento del cuerpo y regular procesos bioldgicos.

2.2.2. Estructura quimica de la TSH

La configuracion de la TSH es parecida a las gonadotropinas producidas por la
hipofisis y la placenta, se basa en primer lugar en la subunidad « que consta de 89aa. y
una subunidad £ de 115aa, que le otorgan especificidad. La produccion excesiva de la
subunidad o proporciona una regulacion separada de elaboracién de las dos subunidades.
La molécula de TSH, que representa el 16 % del peso molecular, tiene una estructura lineal
estrechamente empaquetada en un nucleo de proteina con cadenas laterales de
carbohidratos (25, 26).
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2.2.3. Sintesisde la TSH

Las determinaciones de TSH son vitales para diferenciar la enfermedad tiroidea
primaria del hipotiroidismo secundario y terciario. El factor liberador de tirotropina
(TRH), que es segregado por el hipotalamo, y la accién directa de las hormonas tiroideas
T4y T3 sobre la pituitaria son responsables de restaurar la secrecién normal de TSH de la
glandula pituitaria (25, 26).

En el hipotiroidismo secundario y terciario, los niveles elevados de T3 y T4
reducen la respuesta hipofisaria a los efectos estimulantes de la TRH; las concentraciones
de T4 suelen ser bajas y los niveles de TSH son normales o estan disminuidos; la
deficiencia de TSH pituitaria o la estimulacién insuficiente de TRH de la pituitaria
causaran este fendmeno. Estas condiciones se distinguen por la prueba de estimulacion
con TRH. En los casos de hipotiroidismo terciario se observa una respuesta normal o tardia
a la TRH, lo que sugiere que el hipotiroidismo secundario oscurece un poco la respuesta
de la TSH a la TRH (25, 26).

2.2.4. Alteraciones de la tiroides en el embarazo

Ademas de ser una endocrinopatia comdn del embarazo, la disfuncién tiroidea
también plantea riesgos para la madre, el feto y el recién nacido. Desde entonces, existe
un creciente cuerpo de investigacion sobre los trastornos de la tiroides gestacional, y esto

ha resultado en la publicacion de guias de practica clinica (27, 28).

Se sabe que los problemas de tiroides durante el embarazo tienen un impacto
negativo tanto en la salud de la madre como del feto y afectan a las mujeres que pueden
tener hijos. Se cree que el hipotiroidismo subclinico, definido como TSH > T4L o nivel
normal de T4t, afecta de 2 a 6 % de las mujeres embarazadas; el hipotiroidismo franco
definido como TSH alta con T4L baja o solo un nivel de TSH > 10, afecta de 0,2a 0,5 %
de las mujeres embarazadas. Ademas, un porcentaje variable de casos presenta
hipotiroxinemia aislada, la FT4 es normal y el hipertiroidismo afecta al 0,1-0,4 % de los
casos. A la luz de esto, entre el 10 y el 20 % de las mujeres embarazadas presentan algin
tipo de disfuncién tiroidea (30, 31).
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Segun una estimacién, el cambio se debe a un trastorno en los precursores que
conducen a la produccion de estas hormonas, lo que conduce a una disminucién o

sobreestimulacion de estas.

2.2.4.1. Hipotirotropina

Es el trastorno en los tejidos diana, insuficiencia tiroidea y la falta de
hormona se expresa clinica y bioguimicamente como este sindrome. La
hipotirotropina es la forma mas tipica de trastorno tiroideo. La glandula tiroides
es donde esta presente la anomalia, y las pruebas muestran niveles elevados de
TSH y bajos de T4L. EIl hipotiroidismo subclinico es una forma leve que se
identifica por una TSH incrementada y valor normal de T4. El hipotiroidismo
central es menos comun y se caracteriza por niveles disminuidos de TSH y T4.
Esta condicion se denomina secundaria o terciaria dependiendo de si la glandula
pituitaria es la fuente del problema. En general, se debe considerar el diagnéstico
diferencial al interpretar las pruebas de tiroides para evitar diagnosticos erréneos;
en ocasiones es necesaria una evaluacion clinica exhaustiva y la medicion de los
niveles de T3 (27, 28).

2.2.4.2. hipertirotropina

Se demarca como el estado hipermetabdlico que se provoca por un
incremento de concentraciones en sangre de HT. Si se considera el hipertiroidismo
subclinico su predominio estaria alrededor del 1,3 %, incrementandose en 6 %.
La enfermedad de Graves, el bocio multinodular téxico y el adenoma téxico son
las tres causas mas frecuentes, en ese orden. Se distingue la disfuncién
cardiovascular; comprendiendo la fibrilaciéon auricular, las arritmias cardiacas,
ocasionando una decadencia de la masa 6sea. Es necesario medir los valores de
T4L, T3L y TSH. Los niveles contra el receptor de TSH y estudios de ATPO y
ATG, seran de utilidad para discriminar su diagndstico, apoyandose con la

gammagrafia y ecografia tiroidea (27, 28).

2.2.4.3. Eutirotropina
Es una variacion sintética de la hormona estimulante de la tiroides (TSH).

Se usa para determinar si las células cancerosas todavia estan presentes o si han
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regresado en pacientes con cancer de tiroides. Thyrogen, que controla la
produccién de hormonas tiroideas en la glandula tiroides, es creado por la
adenohipdfisis (27, 28).

2.2.5. Fisiologia de la tiroides en el embarazo

Desde el inicio del embarazo, la tiroides soporta cambios fisiol6gicos que se
traducen en aumento de tamafio, vascularizacion e hiperplasia glandular. La activacion
tiroidea inicial es causada por la HCG, que comparte similitudes estructurales con la TSH.
La HCG alcanza su punto méximo en el primer trimestre y reduce proporcionalmente la
TSH, que sube mas tarde y alcanza su punto mas bajo entre las 7 y las 12 semanas de
gestacion (27, 28).

Los valores en sangre de Tg, que son regulados por los estrégenos, incrementan
de 2-3 veces al comienzo de la gestacion, logrando su maxima concentracion en el
segundo trimestre. El aumento de la actividad glandular es evidente a partir de esto. Las
concentraciones de T4 y T3 aumentan precipitadamente al comienzo de la gestacion y
alcanzan su punto maximo al comienzo del segundo trimestre, aumentando entre un 30 y

un 100 % mas que las pregestacionales (27, 28).

2.2.6. TSH en el embarazo

El trastorno tiroideo es habitual en la gestacion, acaeciendo importante su
diagnostico y tratamiento temprano; por lo tanto, su descuido traeria negativas
consecuencias en la madre y su feto. En las recientes guias clinicas de ATA, los
especialistas proponen determinar TSH y T4L a toda gestante con factores de riesgo, pero

no universalmente por escasa evidencia como para respaldarla.

Incorporar estas pruebas a las gestantes en su primer control prenatal se
fundamenta por estudios que evidencian investigaciones inicamente en embarazadas con
factores de peligro, descuidandose de 30 a 80 % de gestantes que ameritan medicacion,
analizando los trastornos propios de la gestacion, donde se alteran las funciones
fisiologicas del organismo, que muchas veces involucra los 6rganos internos del cuerpo,
ademas, los valores de la hormona alteran funciones de cada érgano, por lo que es vital

estimar que cada uno de los trimestres tiene sus caracteristicas propias en base al
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desarrollo fetal (28, 29).

Las alteraciones de la tiroides en la gestacion estdn ligados a complejidades
mayores en las embarazadas, sus fetos y neonatos (25, 26). La terapéutica prematura de
estos trastornos reduce en efecto el peligro de estas complicaciones La relacion entre el
hipotiroidismo y las complicaciones durante el mismo embarazo, asi como los efectos a
largo plazo sobre el desarrollo neurocognitivo del feto, hacen que la deteccién precoz del
hipotiroidismo durante el embarazo sea de mayor importancia clinica (27, 28).

2.2.7. Valores de referencia de hormonas tiroideas y TSH en el embarazo

Las determinaciones de HT de la poblacion general y de cada gestacion son
diferentes durante el embarazo. En 2011, con algunas gestantes se establecieron valores
adecuados de yodo para cada trimestre en paises occidentales para TSH. A pesar de su
amplia aceptacion, los autores encuentran variaciones segun su ubicacion o metodologia.
Para esta referencia, que lo abarca todo, sigue siendo valida hoy en dia, aunque todavia
esta en debate (28).

Se ha definido para la TSH que en el primer trimestre su valor referencial este
entre 0,23-4,18uUlI/ml, si el segundo trimestre se encuentra alrededor de 1,78-3,89uUI/ml
y finalmente el tercer trimestre 2,01- 4,30uUI/ml. En carencia de rangos referenciales, se
sugiere optar como valor superior limite de la TSH 2,5 mU/L para el primer trimestre,

3 mUI/L para el segundo trimestre, finalmente 3,5 mU/L para el tercer trimestre (28, 32).

La TSH se determinara al comienzo de la gestacién antes de la novena
semana (8, 10) y si estuviera incrementada se medirda Ac anti-TPO y T4L. Esto
determinara si hay hipotiroidismo central, hipotiroxinemia aislada, hipotiroidismo franco
o subclinico. En cambio, si estuviera elevada la TSH y los Ac anti-TPO serian negativos,

se procede a determinar Ac anti-Tg y una ecografia fetal tiroidea (31, 33).

2.2.8. Diabetes gestacional
La DG reconoce mujeres con elevada incidencia experimentar DM, trastorno

metabolico y enfermedad cardiovascular a lo largo de su existencia. En el posparto
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alrededor del 27 y 48 % de mujeres evidencian disfuncion del metabolismo de
carbohidratos, que se elevan diariamente (34). Asimismo, se advierte un incremento de
causas de riesgo cardiovascular especialmente en aquellas mujeres con alteracion de su

glucosa basal.

Algunos factores serian:

e Laedad mayor a 35 afios

e IMC mayor a 30 kg/m?

e Precedentes de DMG u otro trastorno de asimilacion de la glucosa

e RN macrosoémico anterior

e Antecedentes de DM en orden familiar de primer grado

e Etnias de riesgo: afrodescendiente, oriental-americana, hispanica, indigena-

americana (33, 35).

Se debe realizar en el segundo trimestre, semana 24%-26%, a las embarazadas no
identificadas. En el tercer trimestre, en embarazadas que no estén diagnosticadas en el
segundo trimestre y; en gestantes cuyos examenes resultaron negativos, mas adelante
acrecientan complejidades que se vinculan a DMG, polihidramnios y macrosomia
fetal (33, 34). Los resultados se estudiaran segun los criterios ADA (2018):

2.2.8.1. Prediabetes

e Alteracion de glucosa basal mayor a 100 mg/dl y menor a 126 mg/dl

e Alteracion de test de tolerancia a la glucosa: glucosa a las 2 horas de
administrar 75 g de glucosa mayor a 140 mg/dl y menor a 200 mg/dl

e Hemoglobina glicosilada de 5,7-6,4 %

2.2.8.2. Diabetes mellitus (DM)

e Glucosa basal mayor a 126 mg/dl, confirmandose con una segunda muestra.

e Glucosa a las 2 horas de administrar 75 g de glucosa resultado mayor a
200 mg/dl

e Sintomas clinicos de diabetes y glucosa al azar mayor a 200 mg/dl
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2.3.

e Hemoglobina glicosilada mayor a 6.5 %

Se debe notificar a estas pacientes del peligro de la diabetes en préximos
embarazos para estimar un diagndstico oportuno. De igual forma, recomendar la
evaluacion metabdlica semestral y anual en cada caso particular y posteriormente
cada 3 afios en situacion de glicemia normal. Se debera comunicar el peligro de
DM tipo Il, enfermedad cardiovascular y trastorno metabolico para controlar su
riesgo y alentar a un estilo vida saludable (33, 34).

2.2.9. Diabetes mellitus tipo Il en gestantes

La DM establece el trastorno metab6lico méas recurrente asociado a la gestacion.
Estimando un 1 % de toda gestante que padece DM pregestacional, de igual forma un
12 % a mas, segun diagnostico usado, evidenciara DMG. De las mujeres embarazadas que
tienen diabetes, se calcula que el 87,5 % tiene DMG, el 7,5 % tiene DM tipo 1y el 5%
restante DM tipo 2. El alcance de DMG se incrementa como consecuencia de tasas
mayores de obesidad y embarazos en mujeres con edad avanzada (33, 34).

Definicion de términos basicos
23.1. TSH

Hormona que estimula la tiroides, estimulada de la adenchipdéfisis por medio del
cual se controla los niveles de segregacién de la hormona, sujetas a las necesidades
fisioldgicas del organismo, estan relacionadas a un proceso de liberacion proporcionada,
pudiendo ser trastornada por los procesos patolégicos que alteran la produccion y la

estimulacion (25).

2.3.2. Hipotirotropina
Trastorno de la concentracion de hormona TSH que considera pocas cantidades
con relacién a la concentraciéon dentro del organismo, la importancia de la regulacién

depende de la adenohipdfisis (27).

2.3.3. Hipertirotropina

Considera las alteraciones dentro de los rangos de acumulacion excesiva de las
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concentraciones de TSH (27).

2.3.4. Eutirotropina
Niveles de estimulacion de la TSH en los rangos de referencia normal para su
condicion y exigencias (27, 28).
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
No lleva hipotesis, ya que es un estudio descriptivo, y estos buscan diferencias,
disminucién o aumento entre la poblacion de estudio; el medir un fenémeno para
describirlo no requiere de hipétesis, como menciona Hernandez (36), por lo tanto,

los estudios descriptivos carecen de esta.

3.2. Identificacion de variables

Niveles de TSH en gestantes con diabetes mellitus 2: La tiroides padece alteraciones
fisioldgicas desde que inicia la gestacion, como hiperplasia glandular, vascularizacion y el
incremento de tamafio. La TSH tiene similitud estructural con la HCG, siendo responsable de
iniciar la estimulacion tiroidea. EI maximo nivel de HCG llega entre el primer trimestre y hace
descender paulatinamente la TSH, llegando al nivel bajo entre la 7-12 semanas de embarazo,
incrementandose posteriormente. Por tal motivo, los rangos referenciales de la TSH durante el
embarazo varian respecto a la poblacion no gestante, estando disminuidos por influencia de la
HCG (35).
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3.3.  Operacionalizacién de variable

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicadores indice (item) Instrumento
Hipotirotropina Menor de 1.78 pUI/ml

Nivel de

TSHen Inmuno - Eutirotropina 1,78-3,89 pUI/ml Ficha de

gestantes bioquimica recoleccion de datos

con DM2

Hipertirotropina

Mayor de 3.89 pUI/ml
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Es cientifico, criterio que esta con base en ideales tedricos, normas metodoldgicas,
procedimientos y aparatos dogmaticos, sendero que se recorre a partir del inicio
orientdndose hacia un fin como un proceso universal de averiguacion, de hallazgos con

orden cientifico (37).

4.1.2. Tipo de investigacion
Es bésica, porque la motivacion es la sencilla curiosidad de encontrar nuevos
conocimientos, que sirvan como base de averiguacion para el desarrollo de la ciencia;

obteniendo asimismo teorias universales que aumenten los conocimientos (38).

4.1.3. Nivel de investigacion
Descriptivo, porque no relaciona y solo busca encontrar valores del estudio en

funcion a la variable (39).

Disefio de la investigacion

Es no experimental, tipo basica, retrospectivo, transversal; se emplea si se quiere instaurar

el nivel de vinculacion de una variable Ox, de una variable Oz, que sean independientes entre

si (40).
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4.3.

M =—> Ox

Por lo tanto
M = muestra de la poblacion
Ox = observacion, medicion de la variable X

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion por estudiar fue constituida por 1478 gestantes atendidas en el

Hospital San Bartolomé, entre julio a diciembre del 2021, considerandose reglas de

inclusion y exclusion de las participantes.

4.3.2. Muestra
Para determinar la muestra se utilizd la técnica de muestreo probabilistico

aleatorio simple donde se utilizd la siguiente formula.

N*Zz*p*q
T e2(N—1)+Z2+px*p

m

B 1478 * 1.96% % 0.5 * 0.5
M= 052(1478 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5

N = 1478
Z=196
p=0.5
g=05
e=5%=05

4.3.2.1. Muestra
La muestra estuvo constituida por 306 historias médicas de embarazadas

que recibieron atencion en el Hospital San Bartolomé entre julio a diciembre del
2021, que representan a las 1478 HC, con nivel de confianza de 95 % y de maximo

error de 5 %; segun el modelo aleatorio simple.
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4.4.

4.3.2.2. Criterios de inclusion

e Toda gestante atendida durante el Il trimestre de gestacion en el hospital San
Bartolomé entre julio — diciembre, Lima 2021.

e Pacientes gestantes mayor de 18 afios en su consulta

e Gestantes diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional.

e Gestantes con historias clinicas incompletas y datos ilegibles

4.3.2.3. Criterios de exclusion

e Gestantes que cursen el 1 'y 111 trimestre de gestacion.
e (Gestantes no diagnosticadas con DMG

e Gestantes con edad menor a 18 afios

e Gestantes con enfermedades autoinmunes

e Gestantes con diagnostico de algln tipo de cancer

e Gestantes con pseudogestacién

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
44.1. Técnica

Fichaje: EIl fichaje permitira tener un compendio de los datos e informacién de
HC, ya que la esencia de esta técnica contribuye valiosamente esta investigacién para los
fines pertinentes; siendo el medio para recoger estos datos la ficha de recoleccién de
datos (37).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd6 mediante una ficha de datos, que permitié
obtener la informacién requerida para la investigacion, donde se consideran las variables
en estudio (37).

4.4.2.1. Confiabilidad
El presente instrumento no evidencié necesidad de confiabilidad por

desarrollar la técnica de fichaje (38, 39).
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4.4.2.2. Validez
El presente trabajo fue validado por tres jueces expertos, quienes
consideran criterios de validacion enmarcados en: suficiencia, pertinencia,

claridad, coherencia y relevancia (38, 39).

4.43. Anélisis de datos

En primer lugar, se usan las pruebas no paramétricas como la media, mediana,
moda; ya que se analiza datos que no tienen particular distribucién y se basan en una
hipétesis, cuyos resultados estadisticos ordenados son de facil comprension.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion
Paso 1. Se solicit6 permiso al &rea de Laboratorio y al encargado para poder tener

acceso a la base de datos de las variables de estudio.

Paso 2. Se agendaron dias para extraer los datos y no perjudicar el funcionamiento
del area. Los resultados de TSH se obtuvieron de la base de datos del laboratorio clinico
del area de Inmunobioquimica del hospital, cuyas muestras fueron analizadas en el equipo
Architect i2000, para todas las pacientes y con las mismas indicaciones para su toma de
muestra y reactivos para su determinacién; asi como el tiempo de procesamiento segln

protocolo del area de Inmunobioquimica.

Paso 3. Se llevo la ficha disefiada y se extrapolaron los datos de los HC de tal
forma que estuvieron registrados con una codificacion segn aparicion, siguiendo un
orden y secuencia, desde el dia uno del mes de inicio en la investigacion en las fichas se
continué dia por dia hasta obtener la cantidad de muestra requerida calculada segun el

muestreo probabilistico.

Paso 4. La data correspondiente se descargé a una plantilla en Excel, donde los
datos obtenidos en la ficha respetaron la secuencia establecida asignandole un nombre al

archivo de base de datos del proyecto de tesis.
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Paso 5. Se procedio a analizar esta informacién al programa estadistico SPSS26
en donde se ejecutaron las correlaciones para las variables estudiadas, graficos y medidas;
de esta manera, se obtuvo los resultados que ayudaron a determinar si existe 0 no

correlacion de los datos en mencion.

4.5.  Consideraciones éticas

El trabajo en mencidn se rige y atiende las bases éticas y bioéticas fundamentales de toda
investigacion en las personas. Conforme al caracter del estudio se estima no haber riesgo; asi
como, el acuerdo de los autores a preservar la confidencialidad de los datos de las gestantes en
estudio; en tal sentido, el estudio fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad
Continental cuyos datos se cuidaron en el marco de la ley general de salud N.° 26842 (41). Y de
la Ley de Proteccidn de Datos; ley N.° 29733 (42).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Nivel de TSH en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacion en el
Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021

Niveles de

TSH Frecuencia Porcentaje
Bajo 143 46,7
Alto 163 53,3
Total 306 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion

53,3 %

54
52
50

48 46, 7%

4z
bajo alto

Figura 1. Nivel de TSH en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacion en el
Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021
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Interpretacién

La tabla 2 y figura 1, con respecto al nivel de TSH en la diabetes mellitus gestacional
durante el Il trimestre de gestacion en el Hospital San Bartolomé de Lima en el 2021, evidencian
una diferencia porcentual significativa en el nivel alto con un 53,3 %, 163 gestantes del total de la
muestra; respecto a los 46,7 %, son 143 gestantes del nivel bajo; por lo que se establece que existe
niveles altos de TSH en gestantes con diabetes mellitus durante el 11 trimestre de gestacion, siendo

caracteristica clinica de la poblacion de estudio.

Tabla 3. Nivel de hipotirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacion
en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021

Nivel de : ;
Lo . Frecuencia Porcentaje
hipotirotropina
Bajo 96 31,4
No presenta 210 68,6
Total 306 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion

Figura 2. Nivel de hipotirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el Il trimestre de
gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021.

Interpretacion

La tabla 3 y figura 2 presentan el nivel de hipotirotropina en la diabetes mellitus
gestacional durante el Il trimestre de gestacién en el Hospital San Bartolomé de Lima en el 2021,
lo que permite diferenciar porcentual y numéricamente este nivel, con un 31,4 %, que representan
a 96 gestantes con nivel bajo de hipotirotropina; frente a los 68,6 % que son 210 gestantes que no
presentan hipotirotropina; por lo que se establece que existe poco porcentaje de hipotirotropina en

gestantes con diabetes mellitus durante el 1l trimestre de gestacion.

Tabla 4. Nivel de hipertirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacion
en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021

Nivel de hipertirotropina Frecuencia Porcentaje
Alto 163 53,3
No presenta 143 46,7
Total 306 100,0

Fuente: tomada de ficha de recoleccion
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Figura 3. Nivel de hipertirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de
gestacion en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021

Interpretacion

La tabla 4y figura 3 permiten visualizar el nivel de hipertirotropina en la diabetes mellitus
gestacional durante el Il trimestre de gestacién en el Hospital San Bartolomé de Lima en el 2021,
lo que reporta que del total de la muestra, 163 presentan alto nivel de hipertirotropina con un valor
de 53,3 %, por otro lado aquellas que no presentan hipertirotropina se reportan en 143 gestantes
con un valor de 46,7 % del total de la muestra, por lo que se establece que existe un alto porcentaje

del nivel de hipertirotropina en gestantes con diabetes mellitus durante el 1l trimestre de gestacion.

Tabla 5. Nivel de eutirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacion en
el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021

Nivel de eutirotropina Frecuencia Porcentaje
Bajo 46 15,0
No presenta 260 85,0
Total 306 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion
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Figura 4. Nivel de eutirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 11 trimestre de gestacién
en el Hospital San Bartolomé de julio a diciembre, Lima, 2021

Interpretacién

Latabla5y figura 4 consideran la distribucion de la poblacién segun nivel de eutirotropina
en la diabetes mellitus gestacional durante el Il trimestre de gestacion en el Hospital San
Bartolomé de Lima en el 2021, evidenciando que del total de la muestra, 46 presentan bajo nivel
de eutirotropina con un valor de 15 %, por el contrario, aquellas que no presentan eutirotropina
son 260 gestantes con un valor de 85 % del total de la muestra; por lo que se establece que hay
pocas pacientes con nivel de eutirotropina de gestantes con diabetes mellitus durante el 11 trimestre

de gestacion.

Tabla 6. Niveles de TSH seguin sus edades

Niveles de TSH

Edad Bajo Alto Total
18-25 Recu_ento 0 40 40
% dentro de niveles de TSH 0,0 24,5 13,1
26-35 Recu_ento 0 95 95
% dentro de niveles de TSH 0,0 58,3 31,0
36-45 Recu_ento 143 7 150
% dentro de niveles de TSH 100,0 43 49,0
46-més Recu_ento 0 21 21
% dentro de niveles de TSH 0,0 12,9 6,9
Total Recu_ento 143 163 306
% dentro de niveles de TSH 100,0 100,0 100,0

Fuente: tomada de la ficha de recoleccién

Interpretacion
La tabla 6 muestra la distribucion de la poblacion mediante un analisis bivariado, que

presenta la relacion entre la edad de los participantes y los niveles de TSH, que se encuentran
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distribuidos segun la edad: los participantes que presentan entre 18 — 25 afios presentan 24,5 % de
TSH alto, aquellos que tienen entre 26-35 afios presentan 58,3 % de nivel alto de TSH; de 36 - 45
afios solo el 4,3 % presenta niveles altos de TSH; aquellos que tienen de 46 afios a mas presentan
12,9 % de TSH alto; por lo que se establece que entre las edades de 26 a 35 afios es donde se
establecen los niveles altos de TSH de gestantes con diabetes mellitus durante el Il trimestre de

gestacion.

Tabla 7. Niveles de TSH seguin su peso

Niveles de TSH

Peso Bajo Alto Total
50 kg - 60 kg Recuento 0 69 69
% dentro de niveles de TSH 0,0 42,3 22,5
Recuento 114 0 114
61kg-70kg % dentro de niveles de TSH 79,7 0,0 37,3
Recuento 29 83 112
71kg-80kd o jentrodenivelesde TSH 203 509 36,6
81 Kd - Mas Recuento 0 11 11
g % dentro de niveles de TSH 0,0 6,7 3,6
Total Recuento 143 163 306

% dentro de niveles de TSH 100,0 100,0 100,0
Fuente: tomada de la ficha de recoleccién

Interpretacién

La tabla 7 establece el analisis bivariado de la poblacién en estudio, que considera dos
caracteristicas de la investigacion, esto permite encontrar la relacion entre las mismas, distribuidas
de la siguiente forma: presentan la relacion entre el peso y los niveles de TSH, para los cuales
aquellos que tienen entre 50 y 60 kg presentan un 42,3 % de TSH alto, los que presentan entre
61y 70 kg presentan el 79,7 % de niveles bajos de TSH, los que presentan entre 71 y 80 kg de
peso presentan 20,3 % de niveles bajos de TSH y 50,9 % de TSH alto, los que presentan de 81 kg
de peso a mas presentan el 6,7 % de niveles altos de TSH; por lo que se establece que entre los
71 a 80 kg es donde se encuentra el porcentaje mas alto de los niveles de TSH con un 50,9 % de

gestantes con diabetes mellitus durante el 11 trimestre de gestacion.
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Tabla 8. Niveles de TSH segun su talla

Niveles de TSH

Talla Bajo Alto Total

Recuento 143 40 183

145185 of dentro de nivelesde TSH ~ 100,0 24,5 59,8
Recuento 0 101 101

1.66-1.75 % dentro de niveles de TSH 0,0 62,0 33,0
Recuento 0 22 22

1.76-180 o dentro de niveles de TSH 0,0 13,5 7,2
Total Recuento 143 163 306

% dentro de niveles de TSH 100,0 100,0 100,0
Fuente: tomada de la ficha de recoleccién

Interpretacién

La tabla 8 distribuye datos segln las caracteristicas como talla y nivel de TSH, esto
permite encontrar la relacion entre las caracteristicas del estudio, distribuidas en frecuencias y
valores porcentuales, la distribucion presenta la relacion entre la talla y los niveles de TSH,
aquellos que presentan entre 1.45 metros de altura y 1.65 metros presentan 24,5 % de niveles altos
de TSH, asi también los que presentan entre 1.66 metros y 1.75 metros presentan 62 % niveles
altos de TSH, los que presentan entre 1.76 metros y 1.80 metros presentan 13.5 % niveles altos de
TSH; por lo que se establece que entre los 1.66 m a 1.75 m es donde se encuentra el porcentaje
mas alto de los niveles de TSH con un 62 % de gestantes con diabetes mellitus durante el |1

trimestre de gestacion.

5.2.  Discusion de resultados
Este estudio realizado en el Hospital Nacional Docente, Madre, Nifio, San Bartolomé se
desarroll6 para determinar el nivel de TSH en gestantes con diabetes mellitus tipo Il durante el Il

trimestre de gestacion de julio a diciembre, Lima, 2021.

Considerando la variable del estudio se establece que 143 presentan bajo niveles de TSH
con un valor de 46,7 %, de la misma manera, aquellas que presentan niveles altos de TSH se
reportan en 163 gestantes con un valor de 53,3 % del total de la muestra, asi también 96 presentan
bajo niveles de hipotirotropina con un valor de 31,4 %, por otro lado, aquellas que no presentan
hipotirotropina se reportan en 210 gestantes con un valor de 68,6 %; 163 presentan alto nivel de
hipertirotropina con un valor de 53,3 %, por un lado, aquellas que no presentan hipertirotropina
se reportan en 143 gestantes con un valor de 46,7 % y 46 presentan bajo nivel de eutirotropina con

un valor de 15,0 %, por otro lado, aquellas que no presentan eutirotropina se reportan en 260
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gestantes con un valor de 85,0 % del total de la muestra.

En este estudio realizado en el Hospital San Bartolomé se encontraron 163 casos con
niveles altos de TSH en su segundo trimestre de gestacion, lo que representa una tasa de frecuencia
de 53.3 %. Este resultado difiere significativamente de un estudio realizado en el afio 2022 por
Sitoris et al. (13) quienes establecen niveles elevados de TSH 18,9 %. La diferencia entre ambas
frecuencias puede ser debido a que en ese pais los distintos factores de riesgo son menos incidentes
por el nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre las alteraciones tiroideas.

Asi mismo, la frecuencia de hipotirotropina durante el Il trimestre de gestacion en las
pacientes fue 96 con un valor de 31,4 %. En comparacion con los estudios desarrollados por
Yanachkova et al. (16) quienes presentaron 56 %. En el andlisis comparativo de las
concentraciones medias de TSH, las pacientes con DMG, independientemente del momento de su
instauracion, I, 11 o Il trimestre del embarazo, presentaron concentraciones de TSH superiores a
2,53 en comparacion con las del grupo control 2,46 + 0,80 mUI/L. Esto podria deberse a un mayor
control en su chequeo prenatal.

Basandose en el estudio realizado por Xiang et al. (17), en el 2021, los niveles mas altos
de TSH llegé a tener una incidencia del 20.1 %, en contraste con los hallados en este estudio
llegando a alcanzar el 53.3 % de los mismos niveles. Se considera en esta causa hormonal que un

nivel mas alto de TSH podria alterar el riesgo de incidencia de DMG en esta poblaciéon.

Asi también, los estudios realizados por Leng et al. (21) muestran los niveles mas altos de
TSH en el primer trimestre asociado con diabetes gestacional. En total, 594 mujeres que
representan el 8,2 %; esos resultados difieren con este estudio, puesto que los niveles altos de TSH
son reportados en el segundo trimestre de embarazo con un nivel de hipertirotropina y TSH con
un valor de 53,3 %, se estima una tendencia al incremento producido por tiempo y las condiciones

propias de la produccion hormonal.

Los estudios desarrollados por Sert et al. (20) reportan como resultado que los niveles
elevados de TSH son comunes en jovenes mujeres en edad reproductiva; su frecuencia puede ser

alrededor del 10 %, donde se produce en aproximadamente el 2,5 % de las mujeres embarazadas;
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con relacion a los resultados encontrados en esta investigacion se muestra que las mujeres entre
26 y 35 afios tienen un valor alto de 58,3 % de TSH, que demuestra que las mujeres entre esas

edades y en estado de gestacion podrian desarrollar problemas de TSH alterado.

En el andlisis del trabajo de Palacios et al. (18) sobre TSH del primer trimestre con DMG;
encontraron entre sus correlograma un 10 % de niveles altos de TSH. Lo que revelaria la accion
de la TSH como causa de diabetes gestacional en el primer trimestre de gestacion. En comparacion
con los hallazgos de este estudio que se realizd en el segundo trimestre hallando un nivel de
hipertirotropina porcentual de 53.3 %. Entonces, se puede incidir que la TSH tiene accion en la
proliferacion de la DMG.

En cuanto al nivel de eutirotropina de las gestantes con DMG del segundo trimestre fueron
46 que la presentaron con un valor de 15,0 %. El resultado obtenido en este estudio difiere del
realizado por Quintanilla (24) donde se muestra TSH elevada, en un 41 % de su poblacién; se
concluy6 que hay una asociacion significativa del TSH elevada y el indice glicémico. Se deberia
enfatizar fuertemente la necesidad de la deteccion de tiroides como rutina para prenatales.

Los estudios desarrollados por Guerrero (9) demuestran TSH elevada en 5.16 % en los
casos de patologia tiroidea funcional, concluyendo que la frecuencia de la TSH y la DM2 es
8,38 %; los resultados encontrados por Guerrero difieren de los resultados de esta investigacién
donde se encontrd un valor porcentual mayor para TSH de 53,5 %. Se estima que el factor de la

gestacion desencadena el incremento de la alteracién tiroidea.

Asi mismo, en el estudio de Guerrero (9), la frecuencia de edad fue de 20 a 28 afios que
reportan resultados elevados de TSH, con relacion a los resultados encontrados en esta
investigacion se muestra que las mujeres entre 26 y 35 afios tienen un valor alto de 58,3 % de
TSH, lo que demuestra que las mujeres entre esas edades y en estado de gestacion podrian

desarrollar problemas de TSH alterada.

43



CONCLUSIONES

1. Se determind que el nivel de TSH en la diabetes mellitus gestacional durante el Il trimestre de
gestacion en el Hospital San Bartolomé fue de un 53,3 % con nivel alto de TSH, 163 gestantes
del total de la muestra; por tal motivo se concluye que hay un alto porcentaje de gestantes con
TSH elevada siendo esta una endocrinopatia muy frecuente en el embarazo y puede

desencadenar complicaciones en el futuro desarrollo de la salud materno-infantil.

2. Se preciso el nivel de hipotirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el Il trimestre
de gestacion en el Hospital San Bartolomé alcanzando un 31,4 % que representa a 96 gestantes
del total de la muestra; por lo que se concluye que existe poco porcentaje de nivel de
hipotirotropina que ocurre en caso de un fallo tiroideo a nivel de la glandula tiroidea, en la
hipofisis o el hipotdlamo; lo que ocasionaria un riesgo en su integridad fisica y mental.

3. Se calculd el nivel de hipertirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el 1l trimestre
de gestacion en el Hospital San Bartolomé obteniendo un 53,3 % con valores altos en la
poblacién estudiada; lo que lleva a la conclusién que hay un incremento de hipertirotropina
frente a los otros niveles de hormonas tiroideas, que pueden ser por enfermedad de Graves,
bocio multinodular téxico y adenoma téxico, entre otras; lo que complicaria la salud

gestacional.

4. Se determind el nivel de eutirotropina en la diabetes mellitus gestacional durante el Il trimestre
de gestacion en el Hospital San Bartolomé consiguiendo un 15 % con bajo nivel de
eutirotropina en 46 gestantes de la muestra estudiada; en tal sentido, se concluye que existen
pocas gestantes con nivel de eutirotropina, siendo un indicador de poco control de la
produccion de hormonas tiroideas a nivel de la adenohipdéfisis y regulada por la glandula

tiroidea, pudiendo repercutir en la salud de la madre y el nifio.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a futuras investigaciones medir los niveles de TSH en otros trimestres de
gestacion, asi como otras realidades que no sean en el mismo lugar del estudio, para obtener
maés informacion con relacion a esta, el conocimiento de los niveles de TSH podrian establecer

medidas preventivas en el cuidado de las gestantes y la importancia dentro del cuidado.

2. Se recomienda a posteriores analisis similares considerar estudios retrospectivos que permitan
establecer diferencias con relacion a las caracteristicas de la variable, esto debe estar
enmarcado en un amplio grupo de la poblacion en estudio, que permitird una extrapolacion de

los datos.

3. Considerando los niveles altos de hipertirotropina en gestantes con diabetes mellitus, son
importante las medidas preventivas con relacion a los resultados encontrados, para mejorar y
garantizar el cuidado de la gestante, que debe tener una atencién y cuidado éptimo por parte

del personal de salud.

4. Con relaciéon a los valores de eutirotropina bajos, es importante considerar los controles
periodicos de las gestantes para una mejor atencién durante el parto, conociendo los resultados

se fundamenta el cuidado y el manejo de la gestante.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis .Va.“ab'es € metodologia Poblacién y muestra
indicadores

Problema general Objetivo general Variable: Método: Poblacién: Estara
¢Cual es el nivel de TSH en la  Determinar el nivel de TSH en  Nollevan  Nivel de la TSH en Cientifico conformada por 1478
diabetes mellitus gestacional la diabetes mellitus gestacional  hipétesis  la diabetes mellitus gestantes que se
durante el Il trimestre de durante el Il trimestre de por ser gestacional. Tipo: Basica. atendieron en el
gestacion en el Hospital San  gestacién en el Hospital San descriptivo Hospital San
Bartolomé de julio a diciembre,  Bartolomé de julio a diciembre, (39). Indicadores Alcance: Bartolomé, de Julio a
Lima, 20217 Lima, 2021. Descriptivo. diciembre del 2021,

Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de
hipotirotropina  en la
diabetes mellitus
gestacional durante el I
trimestre de gestacion en el
Hospital San Bartolomé de
julio a diciembre, Lima,
20217

2. ¢Cudl es el nivel de
hipertirotropina  en la
diabetes mellitus
gestacional durante el |l
trimestre de gestacion en el
Hospital San Bartolomé de
julio a diciembre, Lima,
20217

3. ¢Cudl es el nivel de
eutirotropina en la diabetes
mellitus gestacional durante
el Il trimestre de gestacion
en el Hospital San
Bartolomé de julio a
diciembre, Lima, 20217

Objetivos especificos

1. Precisar el nivel de
hipotirotropina  en la
diabetes mellitus
gestacional durante el I
trimestre de gestacién en el
Hospital San Bartolomé de

julio a diciembre, Lima,
2021.
2. Calcular el nivel de

hipertirotropina  en la
diabetes mellitus
gestacional durante el I
trimestre de gestacién en el
Hospital San Bartolomé de
julio a diciembre, Lima,
2021.

3. Determinar el nivel de
eutirotropina en la diabetes
mellitus gestacional durante
el Il trimestre de gestacién
en el Hospital San
Bartolomé de julio a
diciembre, Lima, 2021.

Primer trimestre
0,23-4,18uUl/ml

Segundo trimestre
1,78 - 3,89uUl/ml

Tercer trimestre
2,01- 430pUI/ml
(32).

Disefio: Es no
experimental
tipo,
retrospectivo,
transversal.

segun data
epidemioldgica;
teniendo en cuenta las
reglas de inclusion y
exclusion.

Muestreo
probabilistico:
aleatorio simple.

Muestra: La muestra
estara constituida por
306 Historias médicas
de las gestantes
atendidas en el
Hospital San
Bartolomé de Julio a
diciembre del 2021;
calculo determinado en
data epidemioldgica

Técnicas: observacion
y fichaje.

Instrumento: Ficha
de recoleccién de
datos.
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Anexo 2

Universidad
E Continental

“Afio del Fortab do la Soberanta N "

Huancayo, 18 de noviembre del 2022

OFICIO N°0214-2022-VI-UC

Investigadores:

Sergio Rivera Huaceachi
Karla Andrea Cruz Buiza
Lilian Judith Islachin Yuto

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE TSH EN
GESTANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN BARTOLOME DE JULIO -~ DICIEMBRE, LIMA 2021,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comit¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
- hz,:
. (-A-"Ml /‘
Watter Caideron Gersen
‘ de Crics
C.c. Archivo.
Aroquipe Cusco
A Los reas SN Ul Monue! Prad - Loto BN 7 Av Coflsuyo
Jouts | Bstarmaetn y Ruaeo 084} 88000
(054142050
Secaor Argoaaa XA 10,
Cade Nlorsa Ugare 607, Yanshuas canuten Son Joelremo - Sala
(064142000 (0653430000
Huancayo Uma
Ay San Corlos 1980 M. AivedoMeandiols 57X), [os Divos
(064 48120 0N 132760

k Ann355, Meafioros
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Anexo 3

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

CARTA DE APROBACION DEL JEFE DE SERVICIO PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS

Mc. Gisselle Diaz Inca.
Jefe Servicio de Patologia Clinica.

YO; Lilian Judith Islachin Yuto, identificado con DNI 43676175, Karla Andrea Cruz Buiza,
identificado con DNI 76340860 y Sergio Rivera Huaccachi, identificado con DNI 41944908;
bachiller de tecnologia médica en laboratorio clinico y Anatomia Patologica ,solicito su
aprobacion para la ejecucién de mi tesis titulada “NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME DE
JULIO - DICIEMBRE, LIMA 2021"; que sera realizado en el hospital san Bartolomé que va
estar asesorado y monitoreado por el tutor a cargo Lic. Manolo Ledn Velasquez.

Atentamente.
Lima 27 de mayo del 2022
A
Lilian Judith Islachin Yuto
DNI 43676175
: 7,
Karla Andrea Cruz Buiza
DNI 76340860 Mﬂﬁ,ﬁ‘-&m
—— N T Tey
it SR Bt
14 \ e nfm...c--.
— — e ow Seree
Sersio Rivera Huaccachi, 73 / 14G ( 72

DNI 4 1944908



Anexo 4

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

0Cc9472
SR. Dr. SANTIAGO CABRERA RAMOS
Director General
HONADOMANI San Bartolomé
De mi mayor consideracion:
Yo LILIAN JUDITH ISLACHIN YUTO, con DNI 43676175 trabajadora del hospital San
Bartolomé como técnica de enfermeria, culmine mi internado de tecnologia médica de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica el afio pasado el mes de junio del 2021, con mis
compaiieros de intemado, Sergio Rivera Huaccachi, con DNI 41944908 y Karla Andrea Cruz
Buiza, con DNI 76340860.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarle muy afectuosamente, siendo los autores del presente
proyecto “NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME DE JULIO - DICIEMBRE, LIMA
20217,

Ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo: que teniendo el deseo de desarrollar el
presente proyecto de investigacion solicito a usted la aprobacion del proyecto.

Esperando acceder a su apoyo al ser importante en la realizacion de investigacion que representa
requisito para la titulacion de la UNIVERSIDAD CONTINENTAL de la facultad de ciencias de
1a salud, me despido deseandole éxitos en su gestion.

Mi correo electronico:

Lily_lagnica_2006@hotmail.com

Cel: 948544621

Semivera7@gmail.com

Cel:955705034

Cel:926348773

S
~/'7 T

Lilheant Judith islachin Yito Sergio Reverd Huaccachi
DNI 43576175 DN 41934908
PEONRALA AL e .«77\\,'4~
/ VA TAD DR TRATAM D DL N T
t e A A0 N 2022
,
< 7 /i RECECPCION
Karta Andrea Crus Bulra O A o
76340860 /

Leyenda: DOCUMENTACION EN TRAMITE ADMINISTRATIVO
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Anexo 5

» \
. — f .
N L . ¢ nveesgaoin BAN BANTOL OME
Ao del Fortaleomunin de la Sadarania Narenal"

Lima, 13 de octubre del 2022

OFICIO N' 741-2022-0ADI-HONADOMANI-SB

LILIAN JUDITH ISLACHIN YUTO
Investigadora
Presente: -

Expediente N°09472-22

Tengo el agrado de dirigirme a para saludarla cordalmente y en relacion al Proyecto de Tesis
titulado:

“NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME DE JULIO — DICIEMBRE, LIMA 2021”

Concluyendo;
E’ proyecto con Expediente N° 09472-22 ha sido APROBADO parz los fines convenientes.

Atentamente,
M
WL A / YTy
-l /4 e ¢ retigis
o e

JGMA v
. achwo
Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Peru Teléfono 201400 anexo 162
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Anexo 6

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Aplicado por el investigador: El investigador lee y escribe.

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SAN BARTOLOME DE JULIO - DICIEMBRE, LIMA 2021”

Investigadores:
Nimero de histonia clinica:
Cddigo:
1 trimestre de Gestacion:
o I trimestre o II trimestre o III trimestre
2 Edad:
oEntre 18 y 19 afios oEntre 20 y29afios o Entre 30 y 39 afios o Mas de 40 afios.
3.Peso(enkg): S5 Talla(enem)
4. (Existe diabetes gestacional?
o Presente o Ausente
5. {Tiene por lo menos un familiar con disfuncién tirordea?
oS oNo
6. ;Existe hipotirotropina? o Presente o0 Ausente
7. (Existe hipertirotropina? o Presente 0 Ausente
8. (Existe Eutirotropina? o Presente o0 Ausente
9. Escala de valoracién de la variable: Niveles de la hormona TSH
TSH <0,01 mUL
VALORES REFERENCIALES TSH 0,01-0,4mU/L
DE TSH EN EL II TRIMESTRE TSH 0.5-4 mUL
DE GESTACION TSH 42-10mUL
TSH > 10 mUL
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Anexo 7

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LIC. MANOLO ALBERTO LEON VELASQUEZ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional. permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Instrumento de evaluacion para el nivel de TSH en gestantes con diabetes mellitus tipo 2 atendidas
en el Hospital San Bartolomé de Julio — Diciembre, Lima 2021.
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva

del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

“NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE JULIO - DICIEMBRE, LIMA 2021"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 13 de mayo de 2022

Tesistas: BACH. SERGIO RIVERA HUACCACHI DNI: 41944908
BACH. KARLA ANDREA CRUZ BUIZA DNI: 76340860
BACH. LILIAN JUDITH ISLACHIN YUTO DNI: 43676173

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EAPERTOS

Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente | (2) Regular (3) Bucno Wl [ 5 ERE | puNTAS
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% $1-100% E
> o Los items muden algun
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son dela dimensiono | Se deben incrementar
Los ftems de una misma suficientes para e Los ftems son -
dunension o indicador son | medir ls dumensiin Inender, N‘: :': fams pore “"“: relativamente ::: w‘:m s b
o rro ol b dimension total. dimsensidn o indicador, | Mificientes.
2. PERTINENCIA: | Los ftems L6 ey siden Mg
Loe Bums dit it saleana el '::" aspecto de la dimension o Se deben incrementar | L0
& b o indicador son fir la d : indicudor, pero no ucuupmculu_arh tohiGiammie Los items son L}
3 Jos para ot % |stalndec corresponden a la dimension o indicador sufici suficienies.
ficidn dimension total. completamenic,
3. CLARIDAD: Los items requicten Los items son
Los items se comprenden modificaciones en ef uso de Se soquiers nta Los ftems son | claros, tienen
[sailmente, es decur, su :""mm“ palabras por su significado wodificackin mwy claros en lo scmintica y 5
sintanis y semanlica son o por el orden de las Mﬁakdm sintictico sintanes
adecusdas misinas W adecuads
4. CONERENCIA: : fems eatin | 108 fems
Los itemns tienen relacion :;:"'";w . Los items tienen una Los “m. SEhEn e ::;:cuuda cstin muy
logica con ba dimensién o h&m NS €00 relacion tangencial con la MM‘““ con la relacionados L{
indicador que estan ind E—— dimension o indicadur. dimensin o ndicador | gorritn o conle
oidiendo. icador que estd mudiendo, PR dimension o
o 2 = 3 ndicador.
Los items deben ser moes
S. RELEVANCIA: | elminados singue | Los items pueden ser Los fems Vichen Lositemsson | _
Los ems son esencialeso | s veaafectada la | climinados sin que se ves | SlEusa relevancia,pero | Lo L | muy relevanies 5
importantes y deben ser medicién de la afectads la medicidndela | OO lempuedeestar | L L y debe ser
incluidos. du;xmml 0 dunension o indicador. mm 1o que éste ; mcluido.
indicador ;
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apcllidos MANOLO ALBERTO LEON VELASQUEZ
Profesion y
Grado TECNOLOGO MEDICO
Académico
Especialidad INMUNOLOGIA
Institucion y
anos de HOSPITAL SAN BARTOLOME 18 ANOS EXPERIENCIA
e\penencia
Cargo que
desempena COORDINADOR GENFRAL DEL. AREA DE INMUNOLOGIA
| actualmenie
[J
Puntaje del Instrumento Revisado: qo /°
Opinién de aplicabilidad.
APLICAHLE (% APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NOAPLICABLE ()

MANOFO ALRFRTO LEON VELASQUEZ

DNIL 16005260

COLEGIATURA: 3815
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Anexo 8

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LIC. CARLOS ALBERTO HERBOZO SOLIS

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento de evaluacion para el nivel de TSH en gestantes con diabetes mellitus tipo 2 atendidas
en el Hospital San Bartolomé de Julio — Diciembre, Lima 2021.
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva

del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

“NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE JULIO - DICIEMBRE, LIMA 2021”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 13 de mayo de 2022

Tesistas: BACH. SERGIO RIVERA HUACCACHI DNI: 41944908
BACH. KARLA ANDREA CRUZ BUIZA DNI: 76340860
BACH. LILIAN JUDITH ISLACHIN YUTO DNI: 43676173

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente |  (2) Regular (3) Bueno @ !‘n’l‘;;o ® ft‘:"‘ PUNTAJ
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% E
. . Los items miden algiin
1. SUFICIENCIA: Los items no son : 2 .
Los items de una misma suficientes para ;s@?gcw' dela i":om g S;&eben u:remml | Los items son 7 o M ki
dimensién o indicador son | medir Ia dimension ';m Ia S g relativamente af g 5
suficientes para obtener su | o indicador e 2 completaments 1a suficientes G
i : dimension total. dimension o indicador. '
o 2 Los items miden algin
2'. PER'HNEI_\CIA. Los items no son aapecto de fa o |'S6dbeni e )
Los items de una misma adecuados para indicadoc items ke Los items son Los it
dimension o indicador son | medir la dimension e w’:{g '1‘: :hmanpa; z‘indica:or relativamente suﬁcimm 5
adecuados para obtener su | o indicador. PR ) i 5 suficientes. ’
medxcm ension K comp. etamente.
3. CLARIDAD: Los items requieren S sk Los items son
Los items se¢ comprenden 1 modificaciones en el uso de lmﬁ : Los items son claros, tienen
facilmente, es decir, su i‘;;c::m b palabras por su significado !Ezc;:g;?w claros en lo semantica y 5
sintaxis v semantica son - o por el orden de las ‘atsp % gunos | cintactico. sintaxis
adecuadas. mismas. i adecuada
X Los items
4. COHERENCIA: . g = . Los items estan 3 :
Los items tienen relacion g Mok 10 tewem Los items tienen una Low Nemstenenuna | . ionados ceel oy
gl : = relacion logica con 3 ) relacion regular con la relacionados 2
logica con la dimension o PR relacion tangencial con la R S R con la ER 5
indicador que estan e dimensién o indicador. o dimensién o ST
o indicador. que esta midiendo. -2 dimensién o
midiendo. indicador. T
Los items deben ser - ; ;
5. RELEVANCIA: | eliminados sinque | Los items pueden ser i‘fs s ;“,‘ﬁ::t’;
Los items son esencialeso | se veaafectadala | eliminados sin que se vea otfriltaem ':’ :: Los items son 3 :}ebe == 4
importantes y debenser | medicion de la afectada la mediciondela | ; puede estar | o ocarios. Lo
incluidos dimension o dimeosion o indicador. | ciyeado loique éute incluido.
’ indicador o
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres v
Apellidos CARLOS ALBERTO HERBOZO SOLIS
[Profesion y
Grado TECNOLOGO MEDICO
Académico
Especialidad INMUNOLOGIA
Institucion y
afios de HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
experiencia
Cargo que
desempefia JEFE DE AREA DE INMUNOLOGIA
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 96 %
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE( )

CARLOS ALBERTO HERBOZO SOLIS

DNI: 41090314
COLEGIATURA: 7257
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Anexo 9

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: DR. JIMMY GALLEGOS CATACHURA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional. permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento de evaluacion para el nivel de TSH en gestantes con diabetes mellitus tipo 2 atendidas
en el Hospital San Bartolomé de Julio — Diciembre, Lima 2021.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision respectiva
del proyecto de tesis:

“NIVEL DE TSH EN GESTANTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE JULIO - DICIEMBRE, LIMA 2021”

Titulo del proyecto de
tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Lima, 13 de mayo de 2022
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Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables

63



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente |  (2) Regular (3) Bueno @ :ﬁgo © fg“‘ PUNTAJ
0-20% 21-40% 41-60% E
61-80% 81-100%
CIENCIA: ; Los items miden algin
Los }temssl('i?ma msmL:‘ mclxt::‘::;:n aspecto de la dimensién o | Se deben incrementar Los items son ;
dimensidn o indicador son | medir la dimensign | i2dor, perono flems para evaluar | ppypiapperge | LOSHERSZOR |,
. SR comresponden a la completamente la . suficientes.
xsnufdci:eigiespmomm OB dimensién total. dimensiden o indicadr. | BCIenet
2 Los items miden algiin
2. PERTINENCIA: | Lositemsno son 3 G .
Los items de unamisma | adecuados para MO?;%TOWIM ’ ﬁ:&ﬁf Los temsson | 1 o jrems son
dmessinio Ddcuioraon | Ierk SRS | corvangonden s dimensidn o indicador | LN | oygciortes 4
medicion. s 4 dimension total. completamente. :
3. CLARIDAD: Los items requieren Se requiere uma Los items son
Los items se comprenden . modificaciones en el uso de s ) Lositemsson | claros. tienen
ficilmente, es decir, su i';::m nosen palabras por su significado :nodxﬁﬁcigxgz 1 claros en lo semantica y 5
sintaxis y semantica son : o por el orden de las l.ts::: algunos sintactico. sintaxis
|_adecuadas, mismas. : adecuada.
4. COHERENCIA: | oo .. Gt S | Lo e | SOXN
Los items tienen relacion SR Los items tienen una S relacionados s
i : 5 relacion logica con s : relacion regular con la relacionados
logica con la dimensidn o . - relacion tangencial con la : ARSI conla 5
indicador que estan la dimensién o dimension o indicador dimensica o mdicador dimension o coala
midiendo ; indicador. ? que esta midiendo. ficad dimension o
; 3 mdicador.
5. RELEVANCIA: Ie-m sin mf Los items pueden ser Los e tiemen S 0u S o
Los items son esencialeso | seveaafectadala | eliminados sin que se vea m&m Los items son ?dmébr:lszma 5
Importantes v deben ser medicion de la afectada lamediciondela | . : p necesanos. istet
incluidos dimensién o dimensién o indicador mcluyendo lo que éste mnchuido.
: bl g mide.
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Grado MEDICO PATOLOGO CLINICO
Académico
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experiencia
Cargo que
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Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE( )

JIMMY GALLEGOS CATACHURA

DNI: 10430251
COLEGIATURA: 37376
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Anexo 10

Evidencia fotografica

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, es un centro hospitalario pablico peruano
situado en la Av. Alfonso Ugarte 823, Lima y administrado por el Ministerio de Salud del Pera.

Investigadores del estudio, de izquierda a derecha, bachiller Lilian Judith Islachin Yuto; Bachiller
Karla Andrea Cruz Buiza; Bachiller Sergio Rivera Huaccachi
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Investigadora recopilando datos de las historias clinicas.
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Investigadora recopilando informacion en las fichas de recoleccion de datos
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Historias Clinicas y solicitudes de examenes de laboratorio
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