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RESUMEN

El hipotiroidismo esaltamente frecuente a nivel mundial, siendo de 4 a 5 veces mas
prevalente en las mujeres de edad menopadusica Las hormonas tiroideas regulan diversos
procesos del metabolismo, incluyendo la sintesis, movilizacién y degradacion de lipidos.
Sin embargo, hayna creciente cantidad de evidencia que indica que esta asociacion es
parcialmente aportada por el efecto directo de la TSH sobre el perfil ligiti@iencion

a esta problematica se ejecutd una investigacion con el objetivo de analizar el
hipotiroidismocomo factor predisponente a dislipidemia en mujeres menopadusicas del
canton Jipijapa. Se aplicé un disefio no experimental de tipo descripémalitico
prospectivo de corte transversal, la muestra fue de 159 mujeres menopausicas. Entre los
hallazgos prinipales el 39,62% segun el IMC tiene grado de obesidad tipo 1, el 35,85%
con sobrepeso y solo el 6,29 % de las mujeres con peso normal. En la valoracién del perfil
lipidico el 35,85 % presentaron colesterol total elevado y el 24,53% triglicéridos
elevadosLa prevalencia del hipotiroidism@SH elevado y T4 disminuido o norme$)

del 14,5% en mujeres en edad menopadsica. Se ewdamwd asociacion
estadisticamente significativa (p<0,01), entre hipotiroidismo y el perfil lipidico.

Palabras Claves:hipotiroidismo; tiroides; dislipidemia; sindrome metabdlico

vii



ABSTRACT

Hypothyroidism is highly common worldwide, being 4 to 5 times more prevalent in
women of menopausal ag&hyroid hormones regulate various metabolic processes,
including lipid synthesis, mobilization, and degradation. However, there is a growing
body of ewdence indicating that this association is partially contributed by the direct
effect of TSH on the lipid profile. In response to this problem, an investigation was carried
out with the objective of analyzing hypothyroidism as a predisposing factor for
dydipidemia in menopausal women in the Jipijapa canton. A-experimental
descriptiveanalytical crossectional design was applied, the sample was 159
menopausal women. Among the main findings, 39.62% according to BMI have type 1
obesity, 35.85% are overwght and only 6.29% of women are normal weight. In the
evaluation of the lipid profile, 35.85% presented elevated total cholesterol and 24.53%
elevated triglycerides. The prevalence of hypothyroidism (elevated TSH and decreased
or normal T4) is 14.5% in woen of menopausal age. A statistically significant
association (p<0.01) between hypothyroidism and lipid profile was evidenced.

Keywords: hypothyroidism, thyroid, dyslipidemia, metabolic sindrome.
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1. INTRODUCCION

La disfuncion tiroidea comprende un amplio nimero eltidades con
manifestaciones clinicas y de laboratpdentrode las mismasl hipotiroidismo es
altamente frecuente a nivel mundial, siendo de 4 a 5 veces mas prevalente en las
mujeres y especialmente a medida que se incrementa la edad. Se han encontrado
cifras del 8 al 10% en mujeres a partir de los 40 afios, afectando a rhd%eddd
las mujeres mayores de 60 afios; algunos estudios sefialan incluso que puede

alcanzar cifras de hasta el 3QY.

Las dislipidemias causan mas de 4 millones de muertes prematuras por afio, de las
cuales se espera que5€l a 60% de estas ocurran en los paises en desarrollo, se
estima que entre 40% y 66% de la poblacion adulta en el mundo tiene niveles de
colesterol o de algunas de sus fracciones en cifras por fuera de las deseables. A
nivel mundial algunas estadisticayelan que la dislipidemia en la poblacién
general alcanza un 32% en hombres y un 27% en mujeres, es mas frecuente en

hombres mayores de 45 afios y en mujeres mayores de 5&pafos

Las hormonas tiroideas han sido reconocidasccbormonas que regulan diversos
procesos del metabolismo, incluyendo la sintesis, movilizacion y degradacion de
lipidos. Sin embargo, hay una creciente cantidad de evidencia que indica que esta
asociacion es parcialmente aportada por el efecto dire¢toTd&H sobre el perfil

lipidico y también asociada con sindrome metabdBgo

Existen cada vez mas evidencias que describen la asociacion entre el hipotiroidismo
con diversas formas de dislipidemias, en formaadmento del colesterol total
(CT), colesterol de baja densidadL(©L) y triglicéridos (TG), ademas de un
descenso de los réles de colesterol de al@ensidad (¢HDL). Ademas, la
hipertrigliceridemia y la obesidad puedeausar una elevacion deT&H atraves

de un efecto "lipotéxico" en la tiroidés) .



El hipotiroidismo como factor de riesgo de dislipidemia favorece el incremento de
las concentraciones séricas de colesterol total, triglicéridos y lipoproteina de baja
denstdad, aumentando el riesgo cardiovascular en pacientes. Las beneficiarias de
esta investigacion seran las mujeres menopadusicas del Cantdn Jipijapa, a las que se
les facilitara un diagndstico temprano de dislipidemia inducida por hipotiroidismo,
con la finaldad de controlar desordenes alimenticios y prevenir enfermedades

vasculareg3).

El propésito de la Investigacioes analizar el hipotiroidismo como factor
predisponente a dislipidemia en mujeres menopaygsm@asmotivo a que las
patologias asociadas con disfuncién tiroidea se han correlacionado con el
metabolismo de lipidos, estimulagor accidn enzimatica y por estimulacién
adrenérgica, la degradacion de estos en el tejido adiposo, favoteogidiacion

de los lipidos a nivel del musculo e higado. Asi mismo, estas hormonas, facilitan la
excrecion de colesterol, su conversion a acidos biliares y aceleran el recambio de la

LDL, por estimulacion en la sintesis de sus receptores o por la degradacion de ésta

Laimportancia de este estudio radica en que Jipijapa presenta una gran cantidad de
personas que tienen niveles elevados de colesterol y triglicéridos, debido a la mala
alimentacion ya sea en sus hogares o lugares de trabajo, es por ello que es
fundamental relizar examenes de laboratorio que permitan brindar un diagnostico
de dislipidemia y verificar si esta es provocada por un desorden hormonal de

tiroides en mujeres menopadsicas.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

1 Analizar el hipotiroidismo como factor predisponente a dislipidemia en
mujeres

menopadusicas debntdn jipijapa

2.2 Objetivos Especificos

9 Caracterizar a través de medidas antropométricas y de laboratorio a

pacientegsemeninas con hipotiroidismo

1 Identificar la presencia de dislipidemia en mujeres menopadusicas del Cantén
Jipijapa

1 Determinar la asociacion de Hipotiroidismo y dislipidemia en mujeres
menopausicas del Cantén Jipijapa



3. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

En unainvestigacion realizada por RonivgrFerreira(5). en la que se analizé a

874 mujeres menopadusicas con edad entre 40 y 65 afios. Se observé que la mayoria
de las mujeres estaban en grupo de edad entre 52 y 65 afios (45,3%} (G&&d

%). En cuanto a las medidas antropométricos, el CA de la mayoria de las mujeres
se presentaron alterados (84,7%) y el IMC, hubo prevalencia de mujeres con
sobrepeso (38,1%) y con obesidad, (36,0%) las mismas que presentaron un

diagnostico de hipabidismo.

En otra investigacion realizada por MartineEscotet(6). en mujeres de 455

afos se encontré ques mujeres hipotiroideas presentaron 0,36 veces mas riesgo
(1C95%:0,210,59) de sobrepeso u obesidadd,0001) y 0,53 veces mas riesgo
(1C95%:0,340,84) de tener la CA aumentada (p:0,006)

Un estudio realizado pokandézuri Londofioy cols. (7). Se mostr6 que la
prevalencia de dislipidemia fue: CT elevado 31,9%J[@L < 40 mg/dl 57,9%. €

LDL alto 24,3% y TG 0200 mg/dl, 26%. La
8,1%. La prevalencia de hipotiroidismo manifiesto fue de 1,2% y la de
hipotiroidismo sublinico de 6,7%. La prevalencia de CT elevado en individuos con
hipotiroidismo manifiesto y en normales fue de 50,0% y 31,6% respectivamente.
Mientras en hipotiroidismo subclinico fue de 43,6% y 31,0% p: 0,04 para CT
elevado); 40,0% y 23,2% p: 0,006 paraLOL elevado. Se encontrd relacion
significativa entre TSH 04,6 ml-UDLL con
elevada (OR 2,5 p: 0,001); La frecuencia del elevado fue 2,2 veces mayor

en personas con hipotiroidismo subclinico que en personas con niveteses de

TSH.

En la investigacion realizadpor Gutiérrez,Hernandezy cols (8). Sobre la

caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes mayores de 65 afios con



hipotiroidismo clinico, que acudian a consulta ambulatoria en el Hospital de Vitarte
entre los aflos 2016 y 20k determind que el promedio de edad con mayor
prevalencia de dipidemia en un rango de 65 a 91 afios, predomino del sexo
femenino en un (80, 8%).El 51,9% de los pacientes presentaron alguna
manifestacion clinica de hipotiroidismo; los sintomas mas frecuentes fueron el no
especifico (42%) y la debilidad (5%). Se hallba relacidn inversa entre las
manifestaciones clinicas de los pacientes con hipotiroidismo, segun el grupo de
edad, lo que revel6 una menor prevalencia de manifestaciones clinicas en el grupo
de 85 a més afios (5,6%). Ademas, existi6 diferencia estadtistitasignificativa

entre los rangos de edad y la presencia de dislipidemia

En un estudio realizado por Morales, Mancera y (®lsSe encontré que el 80%

de los pacientes tuvieron dislipidemia, leve en la mayoria adasws, asociado con

una alteracién tiroidea dado por hipotiroidismo subclinico en un rango de edad de
40-55 afos; sin embargo, no se puede subestimar la gran cantidad de pacientes en

riesgo indeterminado, esto con un valor estadistico significativo.

En unestudio realizado pdgaleano, Pedrozo gols (10). Sobrela relacion entre
hipotiroidismo y el riesgo de desarrollar obesidad y/o dislipidemias en pacientes del
ambulatorio de la Primera Céatedra de Clinica Médic&ldspital de Clinicas entre

los afios 2015 y 201donde incluyeron 246 fichas de pacientes, el 80,1% fueron
mujeres, la edad media fue 47+3,6 aflos y en 19% se encontrd hipotiroidismo
Ademas, la dislipidemia mas frecuente fue la hipercolesterolemia y $édabese
presentd sobre todo en mujeres. El hipotiroidismo se asocié para el desarrollo de la
dislipidemia en forma significativa (RR 1,7; p 0,009) en comparacion con la
poblacion eutiroidea, y no se encontrd asociacion con la presencia la obesidad (RR
1; p 0,960).

En la investigacion realizada p@sorig Aguirre y cols (11). Se investigo la
i Revalencia de hipotiroidismo en una poblacién dislipidémica mayor de 35 afios
de Manizales, ColombiaSe encontro que el 81.1% de los participantes presentaron

hipercolesterolemia no controlada segun referencia comercial y 49% se



consideraron hipercolesterolémicos para el valor de referencia ATPIIl. 2 de los
participantes (0.97%) presentaron hipotiroidisatiaico por sus niveles bajos de
T4L y 8 (3.9%), hipotiroidismo subclinico debido a que manifestaron niveles de

TSH superiores a 6.16 pUl/ml.

En la investigacion realizada por Reyes y Cas{il®), donde se busa@lacionar

el hipotiroidismo y desarrollo de hiperlipemias mixta en el sexo femenino en edad
fértil, climaterio y menopausia. Se investigé a toda la poblacién femenina con
hipotiroidismo e hiperlipidemia mixta que acudi6 al servicio de consulta externa
delCentro de Salud tipo A del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del cantén
Bafios de Agua Santa, el analisis estadistico de la investigacion determin6 que los
factores de riesgo del hipotiroidismo con mayor frecuencia son la edad
comprendida de los 39 55 afos, mayoritariamente en el sexo femenino y que
existe relacion entre las hiperlipidemias mixtas en mujeres que padecen

hipotiroidismo.

Otro estudio realizado p&oca,cols(13). Investigaron los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular incluida las dislipidemias a una poblacién de mujeres
menopausicas y un grupo controhujeres premenopausi¢ade acuerdo a los
resultados estadisticda,menopausia se asocio significativamente con la glucemia
en ayunas, concentraciones de colesterol total sérico, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia. En conclusion, por lo menos dos o tres factoressip rse

relacionan con la menopausia.

Otro estudiarealizadoHaseitely cols (14), investigaron203 historiaslinicas de
mujeres con diagnostico de hipotiroidismo del Hospital Escuela de Adudos
Ramén Madariaga, Posadddigiones) Laanujeres con hipotiroidismo mostraron

5 veces mas riesgo de presentar triglicéridos elevados (OR=5,2; IC 95%= 1,93
14,04).



3.2 Fundamentos Teoricos

3.2.1Glandula Tiroides

La glandula tiroides y las hormonas secretadas por ésta se consideran indispensables
para normalizar el crecimiento y progreso del ser humano. Estas hormonas son
moléculas yodadas con cooperacién funcional muy esencial, incluso comenzando
en la vida intraterina, en varios mecanismos del organismo; son fundamentales en

el progreso cognitivo, participan en varios aspectos del metabolismo, en la
obtencion de energia, tienen efectos en la fisiologia cardiovascular y contribuyen a
conservar la funcion del siste musculeesquelético, asi como el metabolismo

0seo, al reforzar al crecimiento ponderal armofi&).

Es evidente que, si la funcidn tiroidea se altera, la sustancia que normalmente
produce (hormona tiroidea) variara en cantidad, de acuerdo al tipo de alteracién. La
determinacién de tal sustancia, directamente en la sangre, seria el método de
eleccion paramedir la funcién glandular y la condicion clinica del sujeto.
Desgraciadamente, la determinacion cuantitativa de dicha sustancia, no es posible
en clinica, ya que no se dispone de métodos sensibles y sencillos para realizarla
(16).

3.21.1Fisiologia Tiroidea

La tiroides es una glandula que permite producir y excretar substancias capaces de
ejercer funciones biologicas a distancia. Cuando estas sustancias se vierten al
torrente sanguineo, se denominan secreemnmocrina para diferenciarlas de otras
glandulas que fabrican substancias bioldgicas que no pasan a la circulacién, sino al
exterior de la glandula, como la saliva producida por las glandulas salivales, o la
leche por las glandulas mamarias; estas ultitaa®ién son glandulas, pero se

denominan exocring4.7).



Las hormonas ademas tienen unas caracteristicas peculiares: se sintetizan y
segregan en muy pequefas cantidades, circulan a muy pequefas concentraciones en
el torrente gculatorio, ejerciendo sus efectos a mucha distancia de donde se
producen, lo hacen ademas de un modo exquisito, activando sefales celulares
mediante el acoplamiento a receptores muy especificos en distintos lugares de las
células. El resultado de la unid@e cada molécula hormonal con su receptor
desencadena sefales celulares y cascadas biologicas que cambian el funcionamiento
de nuestro organismo. Forman, por tanto, junto con el sistema nervioso, parte de los

sistemas de comunicacion entre las distioéhglas que componen un ser v{\t@).

3.21.2Sintesis de las Hormonas Tiroideas

La sintesis de hormonas tiroideas, que se produce en la célula folicular tiroidea,
requiere de un aporte de yodo y la sintesis d@rotaina, que tiene en su estructura
primaria, aminoacidos Tirosina, la tiroglobulina (Tg). Su sintesis se realiza en las
siguientesetapas:Transportede yoduro, acoplamientde residuos yodados: La
union de dos residuos de DIT da lugar a T4 (tiroxina) y de un residuo de MIT con
otro de DIT a Triyodotironina (T3). Este acoplamiento es catalizado piP@3

sintesigle Tiroglobulinay liberacion de hormonas tiroidegsB).

3.21.3Hormona Estimulante de Tiroides

La prueba sérica de hormona estimulante de la tiroides (TSH) es la mejor
herramienta de deteccidn para la disfuncion tiroi@emndo los niveles de TSH
estan en el rango de referencia, las pruebas adicionales como tiroxina libre,
triyodotironina libre o aticuerpos tiroideos rara vez agregan valor, excepto en
pacientes con enfermedad hipofisaria, cuando la TSH no es conkhble.
hipotiroidismo manifiesto y el hipotiroidismo subclinico con niveles de TSH> 10

mU / L pueden tratarse sin mayor investigadios).



3.2.2 Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es la disfuncién de la glandula tiroides en la que se produce escasa
cantidad de hormona tiroidea; se determina analiticamente por el crecimiento de los
valores séricos de kirotropina, hormona estimulante de la tiroides (TSH) y con
una disminucion en los valores séricos de triyodotironina (T3) y esta asociada (T4),

en manifestacion o desaparicion de sinto(28%

Son mudltiples las causascyrcunstancias que se han relacionado al desarrollo de
esta variacion endocrina. Las causas mas frecuentes son la insuficiencia de yodo y
en adultos de areas con suficiente aporte de yodo la tiroiditis autoinmune linfocitica
cronica, conocida como tiroidst de Hashimoto. El hipotiroidismo se puede
manifestar como un compromiso central, el cual se acompafia de alteraciones en el
eje hipotalamehipofisiario, llevando a una disminucion en la sintesis y secrecion

de TSH, disminuyendo a su vez su actividad Igjiglé en la glandula tiroidg21).

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo varian desde una amenaza para la
vida hasta la ausencia de signos o sintolmas.sintomas mas comunes en los
adultos son fatiga, letargo, intolerancia al frio, aumento de peso, estrefiimiento,
cambios en la®z y piel seca, pero la presentacion clinica puede diferir con la edad

y el sexo, entre otros factoré&?).

3.2.2.1 Etiologiadel Hipotiroidismo

El hipotiroidismo primario es mas habitual en regionesinsuficiencia de yodo,

aunque también existe en &reas ricas en yodo; es mucho mas abundante en la mujer
y aumenta con la edad, la mayoria de los diagnésticos se producen en la sexta
década, siendo el origen mas reincidente la tiroiditis cronica autoinBluhéficit
endémico de yodo es la causa mas recuente de hipotiroidismo congénito, agenesia
o disgenesia tiroidea y defectuosa sintesis hormonal. La disgenesia tiroidea se

asocia con mutaciones en los genes PAX8 y factores de transcripcion ti23iea



En Tiroiditis autoinmune existen anticuerpos bloqueadores anti receptor de TSH
gue atraviesan la placenta de una madre con tiroiditis cronica autoinmune y pueden
provocar agenesia tiroidea en el feto, sin emhadogoas habitual es que solo cause

un hipotiroidismo transitori¢23).

3.2.2.2Hipotiroidismo Subclinico

El hipotiroidismo subclinico se define por la aparicion de concentraciones de
tirotropina (TSH) por arriba delimite superior de la normalidad junto con
concentraciones de tiroxina libre dentro del intervalo de referencia en personas sin
sintomatologia especifica, sin historial y que no estan en tratamiento por una
anormalidad tiroidea. Se denominada también icsuicia tiroidea leve,
constituye un estado del hipotiroidismo en la cual las anomalias estructurales o
funcionales de la sintesis hormonal son leves y se compensan por la hipersecrecion
de TSH(24).

Es una de lasfecciones que pasa mas inadvertida en la consulta médica, los
pacientes que la padecen son a menudo identificados a través de examenes de rutina
0 en el transcurso de una valoracién por bocio, infertilidad, manifestacion de una
enfermedad autoinmune, hipelesterolemia, hiperprolactinemia, nifio con

estatura baja, o por signos y sintomas comunes e inespe(dfi§os

Los pacientes pueden exponer agotamiento, estrefiimiento, aumento de peso,
intolerancia al frio, ronquidos, piskca, desgaste cognitivo, depresion, debilidad
muscular, entre otros. Los adultos mayores tienden a mostrar menos sintomas que
los adultos jovenes, es fundamental reconocer aquellos sintomas o signos
frecuentemente observados en los habitantes, como idepsterioro cognitivo,
variacion del estado de animo, bradicardia, mixedema y agotamiento generalizado
(25).

Se han asociado condiciones clinicas como la dislipidemia principalmente aumento

del colesterol total y LDL, enferedad coronaria, ateroesclerosis, insuficiencia

10



cardiaca, evento cerebrovascular, alteracién de la tensién arterial, sindrome

metabdlico, entre otrd5).

3.2.2.3Hipotiroidismo en mujeres Menopausicas

Las mujeres tienemas susceptibilidad a los trastornos tiroideos, que se relacionan
con las concentraciones de estrégenos y los cambios hormonales, En las etapas en
que ocurren cambios hormonales, como: pubertad, embarazo, puerperio y
menopausia, se generan trastornosd@os en los que también hay cambios de la

concentracion de estrégen@s).

Muchas mujeres pueden manifestar sélo sintomas de depresién, sensacion de frio,
letargia, anergia, debilidad, confusiébn mental y amenorrea, todoargsd los del
hipotiroidismo, por lo que en ocasiones es dificil hacer el diagndstico diferencial
entre ambos trastornos. Sin embargo, esta descrito que la terapia hormonal en
mujeres menopausicas ocasiona cambios en la hormona estimulante de la tiroides
(TSH) (26).

3.2.2.4Diagnéstico

El diagnostico de esta enfermedad se realiza con la medicién de la hormona
estimuladora de la tiroides (TSH), ya que es un marcador muy sensible de la funcién
tiroidea. Los nivelesormales de TSH van en un rango de 1 a 4 mL/L, superior a
este nivel y con valores disminuidos de T4 libre se hace diagnostico de
hipotiroidismo, y si los valores de T4 libre no varian se hace el diagnostico de

hipotiroidismo subclinic@27).

Existe una variante, el hipotiroidismo subclinico, en la que el paciente presenta
datos nulos o inespecificos de sintomas y signos, la TSH muestra escasa elevacion
respecto al punto de normalidad y los niveles de T4, T4L y T3 estan dentro de los
parametrogiormales; se ha documentado una prevalencia de 3 a 10 % en poblacién

general, incluso de 20 % en mayores de 60 afios; de estos pacientes hasta 20 %
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progresara a hipotiroidismo fran(28)

La concentracion de TS¢ontinda siendo la prueba de mayor uso para la tamizacion
de una alteracion tiroidea, asi como para el monitoreo de la terapia de reemplazo
hormonal. La secrecion de TSH varia durante el dia hasta en un 50%, y responde a
cambios sutiles de la concentraciéé@rica de hormonas tiroideas; ademas, sus

niveles dependen de otros factores como la edad y e(2@xo

Para determinar la concentracion de T3 y T4 total se pueden utilizar tanto el
radioinmunoanalisis como las pruebas qoionininométricas o técnicas
inmunomeétricas similares. Estas pruebas miden la concentracion de hormona total,
tanto la unida a proteina como la libre. Los valores de referencia para la T4 total
son de 4,6 pg/dL a 11,2 pg/dL, y los de la T3 total son de &fl ry200 ng/dL,

con variaciones dependiendo de cada laboratorio, de la técnica usada, y de la edad
de pacient€29).

3.2.2.5Interpretacion de Pruebas Tiroides

Sila T4 libre esta baja indica hipotiroidismo;pesnario si la TSH esta aumentada,

0 secundario cuando la TSH esta baja o normal. La T4 libre también es una buena
opcion para detectar hipotiroidismo en los pacientes recién tratados para
hipertiroidismo, ya que la TSH puede estar disminuida por un erapd. La T3

libre y la T3 total tienen poca utilidad en el diagndstico de hipotiroidismo, pues sus
valores pueden ser normales debido a la hiperestimulacion del resto del tejido
tiroideo funcional, por el aumento de la TSH; su utilidad es para diagmostica

hipertiroidismo mediado por TB30).
3.2.2.6 Tratamiento
El tratamiento de eleccién en el momento actual sigue siendo levotiroxina. Existe

consenso para iniciar tratamiento con levotiroxina, si los niveles de TSH son

superiores a 10 mU/l o en determinadas situaciones clinicas. En general, los
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principales factor®de confusion en el seguimiento clinico del hipotiroidismo estan
relacionados con una adherencia insuficiente al tratamiento, interferencias
farmacoldgicas y dietéticas y variaciones en el peso, asi como con la presencia de
situaciones clinicas diagnosiitas o no diagnosticadas que ocasionan cambios en

las necesidades de levotiroxifgd).

3.2.3.Lipidos

Los lipidos, por ser una molécula de caracteristica hidrofébica, es insolubles en el
componente acuoso de la sangre ysea@ncuentra libre en el plasma, es por ello
que deben ser transportados a través proteinas conformandose en complejos

macromoleculares solubles llamados lipoproteinas.

3.2.31 Lipoproteinas

Las lipoproteinas son las transportadoras de todolpides que se encuentran
circulando en el plasma: colesterol libre y esterificado, triglicéridos y fosfolipidos.
Las lipoproteinas estan constituidas por un nucleo de ésteres de colesterol y
triacilgliceroles (TAG) rodeados por una capa de fosfolipidoSpaditos,
colesterol no esterificado y apoproteinas. El colesterol esterificado y los
triglicéridos conforman en nudcleo hidrofébico de la estructura lipoproteica,
mientras que la superficie esta conformada por grupos lipidicos mas polares como
los fosfolpidos denominados apoproteinas, las mismas que se designan con letras
y numeros: Al, A-ll, A-IV, A-V, B48, B100, GI, C-ll, C-lll, D, E, etc. Las
apoproteinas participan en el metabolismo y transportes de los lipidos como en el

mantenimiento de su estruca.(32).

3.2.32 Principales lipoproteinas

Estas lipoproteinas se clasifican de acuerdo con su densidad y motilidad

electroforética en seis clases: quilomicrones (QM), lipoproteinas de baja densidad
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(LDL) lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lipoproteina de densidad
intermedia (IDL) lipoprotanas de alta densidad (HDi.)ipoproteina a [Lp(a}32).

3.2.33 Las lipoproteinas y su metabolismo exdgeno

El metabolismo de las lipoproteinas por medio de la via exdgena se refiere a el
transporte de los lipidos desdetebo digestivo al higado y el tejido adiposo,
aquellos lipidos son los que se encuentran en la dieta y los excretados de la via

biliar.

Los QM son particulas de gran diame{t)0-1200nm) consisten de 805 % de
triglicéridos TG suprincipal apolipopraina es la Apo B8, aunque también
poseen otras proteinas (Apel AApo A-Il, Apo C-ll, Apo-E y otras menorespe
producen en intestino y transportan los lipidos absorbidos triacilgliceroles (TGA),
al resto de 6rganos como al musculo esquelético y &jigmso. Los QM formados

en las células intestinales son secretados hacia la linfa intestinal y luego a la
circulacion general, donde se realizan multiples cambios, fundamentalmente por la
acciéon de la lipoproteingpasa (LPL), esta enzima se localiza eélnendotelio
vascular de muchos tejidos (adiposo, cardiaco, muscular estriado, islotes y en

macrofagos)(33)

La LPL se considera la enzima clave de la hidrdlisis de los TG de las lipoproteinas
ricas en TG (quilomicrones y VLDL). Los productos de la reaccion mediada por la
LPL, &cidos grasos y monoacilglicerol, son manejados diferencialmente a nivel
local segun ebstado hormonal y nutricional, asi como las necesidades energéticas.
Se debe considerar que el proceso de transito diferencial de los TG es determinado
principalmente por la LPL. Luego de la alimentacién, la actividad de la LPL
aumenta en el adipocito ydina en el masculo. En los periodos de ayuno la LPL
disminuye su actividad en el tejido adiposo y aumenta en el musculo esquelético.
(34)
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La principal caracteristica de la LPL es hidrolizar los TG, localizadad interior

de los QM, con liberacion de acidos grasos libres que seran captados por diversos
tejidos, fundamentalmente por el tejido graso y el muscular estriado; en estos tejidos
se oxidaran y produciran energia o se almacenaran tras ser estertieaneyo,
formando TG, contribuyendo asi a mantener los depdsitos grasos. Su principal
apolipoproteina es la Apo-88, aunque también poseen otras proteinas (Apo A

Apo A-ll, Apo C-II, Apo-E y otras menoreg¢B5) (33)

3.2.34 Lipoproteina de muy baja densidad

La VLDL (lipoproteina de muy baja densidad) es ensamblada en el higado, dentro
de su composicion predominan los TG, que forman el centro hidrofébico de la
particula. En general, existen dos tipos de VLDL: la VLDL1, una particula grande
yricaen TG; y la&/LDL2, una particula mas pequefia y con un contenido menor de
TG. Se considera que la VLDL1 es mas aterogénica que la VLDL2, porque aumenta
el nivel de las particulas LDL pequeias y densas y disminuye el nivel del colesterol
HDL y el de las particulas de HD Estos tres cambios promueven un mayor
desarrollo de la aterosclerosi®4) Las VLDL elevadas en sangre producen
hipertrigliceridemia, por ser lipoproteinas ricas en triglicéridos. La
hipertrigliceridemia repeute en otras lipoproteinas, como las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), que reducen su concentracion sanguinea, y las lipoproteinas de

baja densidad (LDL), que cambian su composicién. Falta citar

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) tienerm&mor contenido de

TAG y un mayor contenido de apoproteinas a diferencia de los quilomicrones;
transportan los lipidos del higado al tejido adiposo y muscular liberando su
contenido en estos tejidos mediante la lipoproteina lipasa endotelial, de esta man
gueda en forma de lipoproteinas de densidad intermedia (IDL), que en el higado
liberan su contenido por accién de la triacilglicerol lipasa hepatica (HTGL)

transformandose en lipoproteinas de baja densidad (LDL).
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3.2.35LDL

La funcion basica de la lipoproteina LDL es el transporte de colesterol hacia las
células que lo requieran. La LDL es sintetizada a partir del catabolismo de la
particula de VLDL como por el higado, este érgano secreta directamente particulas
de LDL, al memo tiempo que secreta VLDL. Las LDL transportan los lipidos
endogenos a todas las células del cuerpo y son las lipoproteinas que tienen mayor
tiempo de vida por ende pasan rtiéspo en la circulacion sanguinea y por lo tanto
estan implicadas en el desdlo de la ateroesclerosi84) (36).

3.2.36 Metabolismo enddgeno de las lipoproteinas

El higado es el 6rgano clave en el metabolismo lipoproteico. La llamada via
enddgena sénicia en el higado con la sintesis y secrecion de las VLDL y la
trasformaciéon en plasma en VLDLR, IDL y LDL. Este érgano es fundamental en
el metabolismo de las lipoproteinassVLDL son lipoproteinas portadoras de los
triglicéridos (TG)son los quilomirones que transportan las grasas que provienen
de la dietg37).

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son las mas pequefias, con el mayor
contenido de apoproteinas y menor contenido de TAG; tienen una funcion
importante a el transporte inverso del colesterol (TIC), mediante el cual el
colesterol de los tejidos periféricos es transportado al higado, para su excrecion en
la bilis. Estas moléculas se sintetizan en el higado e intestino, mediante el cual el
colesterol de losejidos periféricos es transportado remueven el colesterol de los
tejidos periféricos y lo regresan al higae® de gran importancia para la proteccion
contra la acumulacion de colesterol LDL y macréfagos en la intima celular

(aterogénesiq32).
El colesterol es una molécula presente en las membranas biologicas, es la base para

la sintesis de diversas hormonas (mineralocorticoides, glucocorticoides, estrogenos

y andrégenos) implicadas en diferentes accionesmdbolismoEs transportado
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por todas las lipoproteinas, particularmente concentrado en las particutatdde C

y C-LDL. Las LDL son las lipoproteinas mas ricas en colesterol, producto de la
transformacion periférica de las VLDL al perder triglicéri¢®8) Los TGA y los
ésteres de colesterol son los dos lipidos mas importantes en la circulacion. Por ser
hidrofébicos, es imprescindible que se combinen con apoproteinas para formar

lipoproteinas y asi ser transportados en el pld88a

3.2.4 Dislipidemias

Las dislipidemias denominadas tambi ®n Ahi
son un conjunto de alteraciones del metabolismo de los lipidos, causada por las
concentraciones anormales de lipoproteinas sangu(@edssterol Total (CT),
Colesterol de Alta Densidad {8DL), Colesterol de Baja Densidad-(@L) y
Triglicéridos (TG)) a niveles que involucran un riesgo para la salud. Se suscitan
tanto por exceso de las lipoproteinas, llamada hiperlipidemia, o ponsnwison,

llamada hipolipidemia. Estas se originan por una anomalia en el metabolismo o a
la captacion de los lipidos; asi mismo, se deben a carencias de enzimas, proteinas o
receptores. Tanto el aumento de niveles de colesterol (hipercolesterolemia) o las
concentraciones elevadas de triglicéridos (TGA) (hipertrigliceridemia) son
dislipidemiag(40).

3.2.4.1 Etiologia de las dislipidemias

Las dislipidemias pueden clasificarse en primarias (origen genéteajupndarias,

originadas por factores ambientales.

3.2.42 Dislipidemias primarias

Se deben a mutaciones que aumentan la sintesis o reducen la eliminacion de
triglicéridos (TG) y colesterol, afectan a entre uh08% de la poblacion general.

La mayoria sorde origen poligénico, es decir, que su aparicidbn se debe a la

presencia de numerosas variantes genéticas, a diferencia de las dislipidemias
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monogénicas, causadas por mutaciones en un solo gen. Hisllpglemias
primarias poligénicas se destaca: lahipercolesterolemia poligénico la
hiperlipidemia familiar combinada y la hipertrigliceridemia poligénica y en la
monogénicas se distingue: las hipercolesterolemias monogénicoslas
hiperlipidemias mixtas monogénicas, las hipertrigliceridemias monogénicas, las

hipolipidemias primarias y las hipertrigliceridemias prima(#i) .

Estas suelen cursar con concentraciones extremas de colesterol o triglicéridos, y en
el caso de las hipercolesterolemias se asocia a una historia familiar de enfermedad
cardiovascular arterioesclerética precoz y cursan con signos y sintomas
caracteristicascomo los xantomas eruptivos, xantelasmas o arco corneal en

menores de 45 aingsl).

3.2.43 Dislipidemias secundarias

En las dislipidemias secundarias, se presentan por factores ambientales o malos
hébitos higiénicalietéticos o a la presencia de otra enfermedad, como diabetes
mellitus, sindrome nefrético, insuficiencia renal cronica, enfermedades hepaticas
colestasicasipotiroidismo, obesidad, tabaquismo y farma@).

Es importante resaltar que las dislipidemias secundarias se pueden corregir si se
identifica la causa por ejemplo hipotiroidismo, ya que pueden facilitar el
diagndstico, lanstauracion del tratamiento y la correcta evaluacion del riesgo
cardiovascular del paciente, permitiendo mejorar el estilo de vida, considerando la

etapa de climaterio y eventos cerebro vascular (ECV).

Las dislipidemias y otras alteraciones relacionadassimdrome metabdlico
desencadenan cambios importantes en el ambiente y estilmad®inflamacion
vascular y la dislipidemia son los procesos iniciales del desarrollo de la patologia
arterial aterosclerotica, asi como de enfermedades cardiovas¢d®yregendo las
dislipidemias las primordiales causas o daes de muerte por la alteracion en el
metabolismo de los lipidos provocados por el consumo excesivo de alimentos con

alto contenido caldrico, la reduccién de ejercicios. Otro factor es la grasa acumulada
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en la zona abdominal causante de hipertensioniartenfermedades que se

caracterizan al Sindrome MetabOli@t3).

3.2.4.3Diagnostico de las dislipidemias

Antes de plantear su tratamiento, se debe guiar de acuerdo a la etiologia de la
dislipidemia, resaltando que las de origen secundaria tienen gran relevancia clinica
a diferencia de las primarias, debido a la manifestacion de enfermedades
subyacentes y poug el riesgo cardiovascular al que predispone cada una de ellas
es diferente, dependiendo del tipo de lipoproteina que esté alterada y de su
concentracion.(40) . Se debe siempre investigar su causa y establecer el
diagnésticadiferencial. La anamnesis, la exploracion fisica, la historia familiar y

los estudios complementarios basicos pueden orientar a una forma secundaria o a
un trastorno primario con base genética. Para confirmar estos ultimos se realizan

estudios adicionalgspruebas moleculargd4).

Siguiendo la etiologia de las dislipidemias, el diagnostico de las dislipidemias
secundarias es de gran relevancia clinica a diferencia de las primarias, debido a la
manifestacion denfermedades subyacentes y porque el riesgo cardiovascular al
que predispone cada una de ellas es diferente, dependiendo del tipo de lipoproteina
que esté alterada y de su concentradid) . Por ello se recomienda contar con
algoritmos diagndsticos que incluyan magnitudes de metabolismo lipidico para

sefalar el diagndstico del tipo de dislipidemia.

3.2.4.4Tratamiento de las Dislipidemias

Actualmente las Ultimas guias publicadas a nivel europeo y estadounidense se han
desarrollado grandes ensayos clinicos que introducen nuevas herramientas
terapéuticas para el tratamiento de hipercolesterolemia: en primer lugar, aparecio el
ezetimibe (inhidor de la absorcion intestinal de colester@3tatinas de alta
potenciatezetimiba, e inhibidores de proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo

9 (iPCSK9) que son farmacos dirigidos a la reduccién del colesterol LDL (cLDL).
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(45) (46). Actualmente se han comercializados (alirocwRedduent y
evolocumabRepatha) son anticuerpos monoclonales 100% humanos que se unen
en plasma selectivamente a PCSK9 e impiden que esta proteina se una al receptor
de las lipoproteinas LDL y son recomendadoara pacientes que padecen
enfermedades de muy alto riesgo cardiovas¢di&)(46).

Por otra parte, las personas con hipercolesterolemia pueden evitar el tratamiento
farmacolégico para reducir eolesterol, llevando una alimentacién a base de
alimentos funcionales (probioticos y/o prebiéticos) como microorganismos como
los géneros Lactobacillus, Bifidobacterium y Streptococcus y otras bacterias y
levaduras, como por ejemplo Saccharomyces; gereesun efecto beneficioso
sobre una o mas funciones del organismo, ademas de sus efectos nutritivos
intrinsecos, apropiado para mejorar el estado de salud y bienestar, reducir el riesgo

de enfermedad, o ambas cog&g).

3.2.4.5Prevencion

Para la prevencién se cuenta con varios aspectos como la medicién de APoB ya que
es un marcador alternativo de riesgo especialmente en presencia de triglicéridos
altos, dieta saludable baja en grasas saturadas, actividad fisica raoperad
semana, unos 30 minutos por dia, mantener peso ideal, presién arterial <140/90
mmHg, niveles de triglicéridos <150 mm/dl, ademés mantener los niveles de
HbA1C:<7% <53mmol/L(48).
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefioy Tipo de estudio

Se aplico un disefio no experimental de tipo descriptamalitico prospectivo de

corte transversal
4.2 Poblacién
La poblacion en estudio esta conformada por mujer en edad enda mamifiesta

la menopausia (485 afios), este segmento esta conformados por 3.285 segun el

censo 2010 desarrollado por el INEC.

GRUPOS DE NUMERO DE
EDADES MUJERES
40 a 47anos 1711
48 a 55anos 1574
Total 3.285

4.3 Muestra

Por ser ungoblacidn finita conformada por 3.285, se aplico la formula de calculo
de tamafio de muestra a un nivel de confianza del 93% y un margen de error del
7%.

FORMULA DESARROLLO
_ Z2* N* pg
e’*(N-1)+2Z2* pq
h= 1,812 3.285 0,25
Donde: 0,072 3.284 + 1,812 0,25
Nn= Tamafo de la muestra
Z=Ni v e l de confianza 828- U) 0,25 3.285
e= Error admisible 0,0049 3.284 + 3,28 0,25
N= Tamafo de la poblacion
p= Probabilidad de ocurrencia n= 2.696
g= Probabiidad de no ocurrencia 16,09 + 0,82
Datos:
n="? h= 2.696
N= 3.285 16,91
Z= 1,81
p= 0,5 n= 159 Mujeres en edad menopadusica
g= 0,5
e=0,07

Fuente: Murray y Larry (2005)
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Tamafio final de la muestra.- Segun los calculos, el tamario final de la muestra

debe ser 159 mujeres edad menopadusica del canton Jipijapa.

4.4Tipo de muestreo

Para el proceso de seleccion de las muestras se aplicé el muestreo aleatorio simple,
donde cada uno de los miembros de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado comparte de la muestra.

4 5 Criterios de Seleccion

4.5.1Criterios de inclusion
1 Mujeres con edades de 40 adf®s del Canton Jipijapa

1 Mujerescon o sinhipotiroidismo

4.52 Criterios de exclusion
1 Mujeres que estaban fuera del rango de edsiblecido para esta
investigacion(40-55 afios)

4.6 Consideraciones Eticas

Esta investigaciéoumplid con los criterios éticos de Helsin{d9), debido a que

se manej6 de forma confidencial la informacion y ssdicitdé la firma del
consentimiento informado, lo cual asegurard y promovera el respeto a cada
paciente, donde se realizé de manera que reduzca al minimo el posible dafio a la
integridad de la persona y al medio ambiente, previo a la firma el individb@rec
informacion adecuada acerca del objetivo y otros aspectos pertinentes a la
investigacionEl interés de las personas prevalecio siempre sobre los intereses de

la ciencia y la sociedad.

Se respetod siempre el derecho de las personas a salvaguantegrsgad, donde

se adoptaron todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las

22



personas Yy reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica,

mental.

Se informd a los participantes sobre los objetivos, métodos y biesefA cada

uno se les proporcion6 un documento (consentimiento informado) que permitié de
manera voluntaria aceptar participar en el estudio. Una vez firmado dicho
consentimiento se procedio a recopilar datos de los participantes, asi como también
organkar fechas para la obtencion de muestras sanguineas. Se aplicaron los
principios éticos como la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la

autonomia.

4.7 Instrumentos derecoleccion de datos

4.7.1Encuesta

La técnica de la encuesta permite obtener informacion mediante la aplicacion de un
formulario de preguntas relacionas con los objetivos de investigacion con el fin de

obtener informacion relevante para la realizacion del proyecto de titulacion, bajo el
tema:i Hi potiroi di smo como factor predispone

menopa¥%si cas del cant -n Jipijapabo

4.8 Recolecciorde M uestrasBiologicas

Se realizé la obtencion de muestra de fluido sanguineo de cada una de las personas
gue aceptaron searte del estudio, mediante la extraccién de sangre por el método
al vacio, el cual mediante esta técnica de extraccion se aplicaron los siguientes

procesos:

V Preparacién de los materiales que se utilizaron para la técnica de extraccion
V Seleccion del area de puncion.
V Verificacion del area de puncion.

V Colocacion del torniquete a cuatro dedos de altura de la zona de puncion.
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V Realizacion de la asepsia con algodén humedecido con alcohol de manera
correcta.

V Se inserto la aguja, y se extrajgagsemente fluido sanguineo en un tubo
tapa amarilla con gel separador de 8 ml y se retird el torniquete.

V Se retird la aguja colocando un algodon seco en el area de puncion.

V Se coloc6 una bandita para comodidad y cuidado de la persona.

4.8.1Consideraciones de bioseguridad

Se debe tener en cuenta que la bioseguridad cumple un papel muy importante
debido a que tiene por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes patdogenos
transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patégenoerdes tanto
reconocidas como no reconocidas, de la misma forma plantea el cuidado tanto del
personal de Laboratorio como de las personas que se encuentran dentro y fuera de

areas hospitalarias

4.9 Técnicade procesamiento o de analisis de muestras

Pam el procesamiento de las muestras obtenidas para la investigacion se utilizo el
equipo ichroma 2 para perfil tiroideo, el cesl un dispositivo in vitro automatico

0 semiautomatico que mide la concentracion de analitos, contenidos en sangre,
orina u otra muestras, de forma cuantitativa o semicuantitatigdiante senales

de fluorescencia. En el procesamiento de muestragedi lipidico se utilizé el
espectrofotometro quaide la absorbancia de una muestra en los espectros de luz
ultravioleta y visible (200 a 850 nm).

4.9.1Técnicaperfil tiroideo

Determinacion T4
V Coloque 75 ulde muestra (suero / plasma / control humano) usando una
pipeta de transferencia a un tubo que contiene la solucion A (tubo amarillo).

V Mezclar bien con la pipeta 10 veces.
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Afadir 75 ulde solucién B usando una pipeta de transferencia con nueva
punta al tubo que contiene la solucion Ay la mezcla de muestra.

Cierre la tapa del tubo de la solucién A y mezclar perfectamente la muestra
agitando unas 10 veces.

Se incuba la mezcla de muestde solucion de A + B + Solucion a
temperatura ambiente durante 8 minutos.

Extraiga 75 ul de la mezcla de muestra y descargue en el pocillo de muestra
en el cartucho.

Inserte el cartucho con la muest@gado en la ranura del iChamber o una
incubadorg25 ° C).

Deje el cartucho cargado en eChamber o una incubadora durante 8
minutos.

Escanear el cartucho inmediatamente cuando acabe el tiempo de
incubacion. Si no, hara que el resultado de la prueba sea inexacta.

Para escanear el cartucho con leestta cargada, insertarlo en el soporte
del cartucho del |l ector ichroma E. A:
cartucho antes de empujar hasta el fondo. Los cartuchos tienen una flecha

marcada para indicar la orientacion en la que se debe insertar.

Pule ' Sel ect' en el |l ector ichroma E paeé
El |l ector ichroma E comenzar§ a escan:
Lea el resultado de | a prueba en | a p

Determinacion T3

\Y

Transferir el 75 ul de lawuestras (suero o plasma o control) con una pipeta

a un tubo que contiene la solucién A (tubo amarillo).

Mezclar bien con la punta de la pipeta cerca de 10 veces.

Agregar 75 ul de solucién B usando una pipeta con punta nueva al tubo que
contiene la meza de solucion A y muestra.

Cierre la tapa de la solucion un tubo y mezclar perfectamente la muestra por
agitacion alrededor de 10 veces

Incubar la mezcla de la solucién A + B + muestra a temperatura ambiente

durante 8 minutos.
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V Pipetee 75 ul de la mezctmluciéon A + B + muestra y depositelos en la
ventana de muestra del cartucho.

V Dejar el cartucho con la muestra cargada a temperatura ambiente durante 8
minutos.

V Para analizar el cartucho con la muestra cargada, insértelo en la bandeja del
i ¢ hr o ma tar la Ariergagion correcta de la direccién del cartucho y
empuje en todo el recorrido de la bandeja. Una flecha se ha caracterizado en

el cartucho especialmente para este proposito.

V Opri ma el bot - n "Seleccionar "e en el
analisis.
VichromaE realizar8§8 inmediatamente | a |

V Leer el resultado de la prueba en la pantalla de visualizaciéon de ichroma.

Determinacion TSH

V Establecer un dispositivo de prueba en un lugar limpio y sin polvo.

V Insertar chip de identificacion. Asegurese de que los dispositivos de prueba
# coincide con Chip ID #.

V Saque el vial de tampdn de deteccidn de la nevera y se deja a temperatura
ambiente.

V Tomar 150 | (75 ul * 2) de suero / plasma o de control con una pipeta de
transferencia y ponerlo en muestras para tubos de mezcla.

V Afadir 75¢L de tamp-n de detecci- -n de
contenia suero / plasma o de control.

V Mezclar bien lanuestra con tampon de deteccidon mediante una pipeta.

V Tomar 75 ul de mezcla de la muestra y lo carga en el pozo del dispositivo
de prueba desechable.

V Deje el dispositivo de prueba a temperatura ambiente durante 12 minutos
antes de insertar el dispositiga el soporte.

V Inserte dispositivo de prueba en el soporte del lector y pulse el botdn
"SELECT". Asegurese de que la direccion del dispositivo de prueba y
empuje el dispositivo hasta el final.

V Lea los resultados en la pantalla de visualizacion del lector
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4.9.2 Técnica perfil lipidico

Determinacion de Colesterol

\%
\%

Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente.

Pipetear en tubos rotulados: TUBOS Blanco, Muestra, Patron
Monoreactivo.

Colocar en el tubo blanco 1000dél reactivo, en el tubo muestra 10 ul del
suero del paciente y 1000 ul del reactivo y en el tubo patrén colocar 10ul
del estandar y 1000 ul del reactivo

Mezclar y reposar los tubos 10 minutos a temperatura ambiente 6 5 minutos
a 37°C. Leer la absorban¢i®) de la muestra y el patrén a 500 nm frente al
blanco de reactivo.

Determinacion de Triglicéridos

\%
\%

Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente.

Pipetear en tubos rotulados: TUBOS Blanco, Muestra, Patrén
Monoreactivo.

Colocar en el tubo blancl000 ul del reactivo, en el tubo muestra 10 ul del
suero del paciente y 1000 ul del reactivo y en el tubo patrén colocar 10ul
del estandar y 1000 ul del reactivo

Mezclar y reposar los tubos 15 minutos a temperatura ambieRB5{CH

0 5 minutos a 37°Q.eer la absorbancia (A) de la muestra y el patrén a 500

nm frente al blanco de reactivo

Valores de referencia

Vv

< < < < <

T3:86- 187 ng/100 ml en adultos
T4:de 4,512,5 pg/100 ml en adultos
TSH:< 0,44,5 pUl/ml en adultos
LDL: 70 a 130 mg/dL en adultos
HDL: mas de 50 mg/dL en adultos

Colesterokotal: menos de 200 mg/dL en adultos
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V Triglicéridos: Menos de 150 mg/dl en adultos

Muestra: Suero no hemolizado Suero libre de hemdlisis o plasma heparinizado u
obtenido con EDTA. Para la muestra de suero, recoger la sangre en un tubo sin
anticoagulante y permitir ser coagulada. Retire el suero del coagulo tan pronto como
sea posible para evitEr hemdlisis. Para la muestra de plasma, recoger la sangre en
un tubo tratado con heparina sodica. No han sido evaluados anticoagulantes
distintos de Heparina sddica de espécimen de plasma. Si la prueba no puede llevarse
a cabo dentro de una hora despilgka preparacion de la muestra, el suero / plasma
deben ser almacenados2@ ° C hasta el ensayo. La muestra debe estar a
temperatura ambiente y ser homogénea antes de la prueba. Las muestras congeladas
deben estar completamente descongelado, mezcladondo, y llevarse a
temperatura ambiente antes de la prueba.

4.10.Analisis estadistico de los resultados

Para el analisis de los datos se empleara el siguiente procedimientiante la

prueba d&Kolmogorowv+Smirnov.

Andlisis descriptivo: se calcularan las frecuencias y los porcentajes para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de
dispersién (desviacion estandar, valores maximos y minimos) para las mediciones
cuantitativas. Los datos obtenides las encuestas fueron ingresados en una base

de datos construida en El paquete estadistico de SPSS version 25, donde se analizo
cualitativamente la distribucion de frecuencias de las variables investigadas.
Adicionalmente se establecio la relacion efdasevariables, mediante el célculo de

los datos de significancigo<;0,05 obtenidos del test de Chi cuadrado para

variables cualitativag RR riesgo relativo
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5. RESULTADOS

Objetivo Especifico 1:

Caracterizar a través de medidasropométricas mujeres menopausicas del cantén

Jipijapa

Tabla 1. Caracteristicas demografican mujeres menopausicas{8bafios)

(n=159)

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Edad

De 40 a 43 afos 34 21,38
De 43 a 46 afos 41 25,79
De 46 a 4%fos 25 15,72
De 49 a 52 afios 13 8,18
De 52 a 55 afos 46 28,93
Zona de residencia

Urbana 147 92,45
Rural 12 7,55
Estado civil

Soltera 39 24,53
Casada 76 47,80
Viuda 7 4,40
Union libre 34 21,38
Divorciada 3 1,89
Total 159 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion

Con relacion a los datos demograficos respecto a la edad de las mujeres
menopausicas el promedio es de 47,69 +4,98 afos, donde el 28,92% se encuentra
dentro de los 52 a 55 afios, 25,79% de 43 a 46 afios, 21,38% de 40 a 43 afos, el
15,72%, son de 46 a 49 afjosl 8,18% se encuentra entre los 49 a 52 afios de edad.

Es decir, las mujeres de 50 a 55 afios es el rango de edad que prevalece en el estudio.
Respecto a zona donde residen, el 92,45% de las mujeres habitan en zona urbana y
7,55% en la zona rural. En cdasion, la mayoria de mujeres habitan en la zona
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urbana. Del estado civil, el 47,80% son casadas, 24,53% solteras, 21,38, union libre,

4,40 viudas y 1,89% divorciadas. Es decir, la mayoria de las mujeres son casadas.

Tabla 2. Caracteristicas antrpométricas de la poblacion en estudio

Intervalos de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior

Variable antropométrica Media DSz

Peso en Kg 77,42 11,32 75,66 79,18
Estatura en m 1,57 0,05 1,57 1,57
IMC 31,37 4,45 30,70 32,04
Perimetro Abdominal 91,89 16,19 89,38 94,40

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Tabla 3. Valoraciones antropométricas de mujeres menopausicas

Variables Frecuencia Porcentaje
Peso (kg)

De 50 a 60 Kg 13 8,18
De 60 a 70 Kg 34 21,38
De 70 a 80 Kg 44 27,67
De 80 a 90 Kg 52 32,70
De 90 a 100 Kg 16 10,06
Estatura (m)

Del1,45a1,49m 13 8,18
De 1,49a1,53m 21 13,21
De153a1,57m 47 29,56
Del157a1,61m 49 30,82
De 1,61a1,65m 29 18,24
Valoracion de IMC

Peso normal 10 6,29
Sobrepeso 57 35,85
Obesidad 4 2,52
Obesidad grado 1 63 39,62
Obesidad grado 2 18 11,32
Obesidad grado 3 7 4,40
Clasificacion de riesgo a enfermar segun el Perimetro Abdominal
Bajo (< 80 cm) 25 15,72
Alto (O 80 39 24,53
Muy alto (( 95 59,75
Total 159 100

Andlisis e interpretacion

Con relacion a las medidas antropométricas de las mujeres en edad menopadsica,

en relacién al peso 77,42 +11,32 kg; la estatura 1,57 +0,05 metros, con un IMC
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31,37+4,45 valorado como sobrepeso y un perimetro abdominal 91,89 +16,19 cm.
Se puede evidenciarug la mayoria de las mujeres 39,62 % tienen grado de
obesidad 1, seguido de sobrepeso 35,85%, el perimetro abdominal demostro que el

59, 75% tienen un riesgo muy alto de enfermar

Objetivo Especifico 2:
Identificar la presencia de dislipidemia en mujerenopausicas del canton
Jipijapa

Tabla 4. Perfil lipidico de la poblacion en estud{p= 159)
Intervalos de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior

Prueba de perfil lipidico Media DSz

Colesterol total 197,78 38,43 191,76 203,80
Colesterol HDL 58,84 22,20 55,36 62,32
Colesterol LDL 116,97 41,98 110,39 123,54
Triglicéridos 172,84 70,75 161,76 183,92

Tabla 5. Perfil lipidico de mujeres menopadsicas

Variables Frecuencia Porcentaje Significacion
(p valor)

Valoracion colesterol total

Normal (menor a 200) 102 64,15 0.000**

Elevado (206240 mg/dL) 57 35,85 '

Valoracion colesterol HDL

Bajo (<45 mg/dL) 16 10,06

Normal (>45 hasta 60 mg/dL) 135 84,91 0.000**

Alto (>60 mg/dL) 8 5,03

Valoracion colesterol LDL

Normal (hasta 130 mg/dL) 87 54,72 0 234

Elevado (136160 mg/dL) 72 45,28 ’

Valoracion Triglicéridos

Normal (menor a 200 mg/dL) 120 75,47 0.000%*

Elevado (206400 mg/dL) 39 24,53 '

Total 159 100

**Chi cuadrado P<0,01

Andlisis e interpretacion
En relacion al perfil lipidico en mujeres menopauselasolesterol total tuvo una
media de 197,78 £38,43 mg/dL, donde el 644 presentaronn colesterol total

normal y el 35,85 % el colesterol elevado, los valores observados presentaron
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diferencias alimentesignificativas €0,01).El colesterol HDLtuvo una media
58,84 +22,20mg/dL, dondeel 84,91% presentaron niveles normales y el 10,06%
niveles bajoy el 5,03 niveles elevadosos valores observadogresentaron
diferenciasaltamente significativas (501)El colesterol LDLtuvo una media de
116,97 £41,98 mglL, dondeel 54,72% presentaron niveles normales y el 45,28%
niveles elevadoslos valores observado® presentaron diferenciasgnificativas
.Finalmente los Triglicéridoson una media d&72,84 £70,75 mg/dLdonde el
75,4 presentaron niveles normales y2d,53 niveles elevados los valores
observados presentaron diferencias altamente significativas J<8g@toncluye
gue la mayoria de mujeres presentan niveles rlesi@ colesterol total, colesterol

HDL y colesterol LDL vy triglicéridos.
Obijetivo especifico 3:
Determinar la asociacién de Hipotiroidismo y dislipidemia en mujeres

menopadusicas del cantén Jipijapa

Tabla 6. Perfil tiroideo dela poblacion erestudio(n= 159)

Intervalos de confianza al 95%

Prueba hormonal Media DSz — P .
Limite inferior Limite superior

TSH 3,49 3,81 2,89 4,09

T4 8,65 5,77 7,75 9,56

T3 2,05 1,36 1,84 2,27

Tabla 7. Perfil tiroideo de mujeresenopadsicas

Variables Frecuencia Porcentaje Significacion
(p valor)

Valoracion TSH

Normal (0.34i 5.60 ulU/mL) 136 85,53 0.000**

Elevado (5.6610 (ulU/mL) 23 14,47 '

Valoracion T4

Normal (5.00¢ 14.5 ug/dL) 68 42,77

Elevado (>14.50 ug/dL) 31 19,50 0,001**

Disminuido (<5.00 ug/dL) 60 37,74

Valoracion T3

Normal (0.802.00 ngl/mL) 121 76,10 0.000%*

Elevado (>2.00 ngl/mL) 38 23,90 '

Total 159 100
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Tabla 8. Prevalencia de Hipotiroidismo en mujeres en edad menopausica

Pruebas hormonales n %

TSH elevado y T4 disminuido o normal 23 14,5%
TSH normal 136 85,5%
Total 159 100%

Andlisis e interpretacion

En relacion al perfiltiroideo en mujeresmenopadusicaslos niveles de TSH
presentaron una media de 3,49 * 3,81 (ull/rdbndeel 85,53% presentaronna

TSH normaly el 14,476 elevadalos valores observados presentaron diferencias
altamente significativas (<0,01)os valoresde T4 una media d8,65 5,77
(ulU/mL), donde el42,7®%6 presentaron niveles normales, 33,786 niveles
disminuidos y el19,50 niveles elevadoslos valores observados presentaron
diferencias altamente significativas (<0,Qbs valores de T8na media de 2,05
11,36 (ulU/mL), donde e¥6,10% presentaron niveles normales 2&J90% niveles
elevados |os valores observados presentaron diferencias altamente significativas
(<0,01)Se establece que la mayoria de mujeres presentan niveles normales de TSH,
T4 y T3.La prevalencia del hipotiroidismo se determiné mediante la interpretacion
de perfil tiroideo mediante la identificacion del TSH elevado y T4 disminuido o
normal, 23 mujeregon hipotiroidismoen edad menopausica representado por
14,5%

Tabla 9. Asociacid de hipotiroidismo y triglicéridos

Triglicéridos Total Significacion (p valor)
Normal Elevado
. 6 17 23
o S 26,1% 73,9% 100,0%
Hipotiroidismo 0,00*

114 22 136
83,8% 16,2% 100,0%
*Chi cuadrado P<0,01
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Andlisis e interpretacion
Se presental andlisis de sociacion de hipotiroidismo vy triglicéridodondelos
valores observados presentaron diferencias altamente signifidaa§x0,01)

se evidencia quel 73,9%, delasmujeregienenlostriglicéridos elevadas

Tabla 10.Asociacion de hipotiroidismo y el colesterol total

Colesterol total
Normal Elevado

Total Significacion (p valor)

si 3 20 23
L 13,0% 87,0% 100,0% N
Hipotiroidismo " 99 37 136 0,00

728% 27,2% 100,0%
*Chi cuadrado P<0,0

Andlisis e interpretacion
Se presental analisis de sociacion de hipotiroidismo gl colesterol totaldonde

los valores observados presentaron diferencias altamente signific@tidas

(p<0,01) se evidencia quel 87%,delas mujeres tieneel colesterototal elevado
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6. DISCUSION / ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el proceso investigativo se involucrds9 mujeres en edad menopadusicas de
40-55 afosLa edad de mayor frecuendi28,93 %)fue de52 a 55 afiqgsel 47,80

% en estado civitasadasEn las medidas antropométricas en relacion al peso una
media de 77,42 £11,32 kg; la estatura 1,57 +0,05 metwasjc IMC 31,37 4,45

con obesidad grado 1 (39,62 %), seguido de sobrepes@s@&5%o),en la que el
riesgo a enfermarse segun el perimetro abdominal es muy alto (59,75 %).

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados en una investigacion
realizadgpor Tinoco y Hurtad(®0). donde lasnujeres presentanuna edad media

de menopausia de 48, 9 afos, las cuale®,9 % presenta IM@lterado, con un
predominio del 29% en sobrepeso, el 14,57 % corresponde a sobrepeso y a su vez
se encuentran en los rangos de edad que corresponden a los estados de menopausia.
Por otra parteRonivon y Ferreird5). analizarona 874 mujeres menopadusicas con

edad entre 40 y 65 afos. Se observo que la mayoria de las mujeres estaban en grupo
de edad entre 52 y 65 afios (45,3%), casadas (69,8 %). En cuanto a las medidas
antropométricos, el CA de la mayoria de las mujeres se preserdbderados

(84,7%) y el IMC, hubo prevalencia de mujeres con sobrepeso (38,1%) y con

obesidad(36,0%)las mismas que presentaron un diagnostico de hipotiroidismo.

En otra investigacion realizada pdiartinez y Escote(6). En mujeres de 455

afos se encontrd qu@s mujeres hipotiroideas presentaron 0,36 veces mas riesgo
(1C95%:0,210,59) de sobrepeso u obesidad (p:0,0001) y 0,53 veces mas riesgo
(1C95%:0,340,84) de tener la &£ aumentada (p:0,008por tanto, lavaloracion de
medidas antropométricas en mujeres menopausicas presenta relaciéon en lo
encontrado con otras investigaciones.

Enrelacidon dos niveles del perfil lipidico en mujeres menopadsicas el 35,88 %
ellas presentaromiveles de colesterol elevaddqs200 mg/dL), presentando
diferencias altamente significativas (<0,01) mientras que el colesterol HDL
presento el 5,03% niveles elevados, presentando diferencias altamente

significativas (<0,01)en relacién al colesterol LDL el 43,28Piveleselevados,
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gue no presentaron diferencias significativas (>0,05), mientras que los triglicéridos
en un 24,53% elevados, presentando diferencias altamente significativas (<0,01),
determinando que la mayoria oheljeres presentan niveles normales de colesterol

total, colesterol HDL y colesterol LDL vy triglicéridos.

En un estudio realizadgor Morales ySanchez(9). en mujeres eredad
menopausicae encontro que el 80% de loacientes tuvieron dislipidemia, leve

en la mayoria de los casos, asociado con una alteracion tiroidea dado por
hipotiroidismo subclinico en un rango de edad d&3@fos; sin embargo, no se
puede subestimar la gran cantidad de pacientes en riesgo nmdet#w, esto con

un valor estadistico significativ

En otra investigacidmnealizada por Landazuri y Londof{@d). Se encontr@ue la
prevalencia de dislipidemia fue: CT elevado 31,9%J[@L < 40 mg/dl 57,9%. €
LDLalto24, 3% y TG 02 060La prgvalentia de Rigoftoidismo
manifiesto fue de 1,2% y la de hipotiroidismo subclinico de 6786 tanto, la
valoracion del perfil lipidico en mujeres menopausicas nos indica que esta
investigacion a pesar de que los vafse encuentran normales en un mayor
porcentaje somstadisticamente significativos para dislipidemia en comparaciéon de
otras investigaciones en donde la presencia de dislipidemia es altamente

significativa.

Respecto a la asociacion de hipotiroidismo dslipidemias se comprob6 que hay
una asociacion altamente significativa (g&0,01) en los valores de hormona
estimulante de la tiroides y el colesterol total, el colesterol LDL (p<0,01) y
triglicéridos (p<0,01), mientras que los valores de colest¢dl no se presento
valor significativo. Este resultado concuerda con los estudios realizaddgmar
Tinocoy HurtadoCarlos lo que respecta al perfil lipidico que el 75% de los casos
en las mujeres de edad posmenopausica presentan alteracidomeoo® en uno

de sus componentes.
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Un 52,08 % presenta alteracion de LDL y un 64,5% alteracién en el colesterol total.
Es decir, el riesgo relativo y riesgo atribuible en ese estudio encontré un RR de
1,56, lo quiere decir que las mujeres posmenopaugcestun riego de desarrollar

una relacion entre hipotiroidismo y dislipidemia de 1,56 veces mas que las mujeres
menopadusicas, es decir, existe una leve asociaciéon, por lo que se sugiere realizar

nuevos estudios tomando en cuenta otras variables.

De la misma manera la investigacion realizada por Gale@edrozo y Lépefl0).

El (93%) las pacientes con hipotiroidismo presentaron dislipidemias, los datos
concuerdan con los estudios realizados por otros aut@esujeres mayores de

50 afios tienen un riesgo moderado (RRS5) es decitjenen el doble posibilidades
padecer hipotiroidismo, con una significancia (P<0,08n la investigacion
realizadgpor Reyes y Castillfl2). Existe una alta correlacion entre hiperlipidemia

e hipotiroidismo ya que tiene un valor de 0.781, ratificando que existe una alta
correlacion entre la hiperlipidemia mixta con el hipotiroidismo en las pacientes

mujeres de entre 30 y 55 afios.
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7. CONCLUSIONES

Mediante una caracterizacibn demogréfica se estableci6 una edad
promedio de47,69 4,98 afos, la mayor parte de las mujeres habitan en
zona urbana y estado civil mayormente casadas

Los principales indicadores antropométricosmo el indice de Masa
Corporal (MC) permitié determinar que el 97% de las mujegs®n entre
sobrepesqy obesidad, lo cual es muy riesgoso para su salud

Los valores deperfil lipidico permitieron laidentificacion de desérdenes

en los parametrosolesterol totaly triglicéridos asociados a dislipidemia
persistente en este grupo de paciera&g®s factores de riesgmmo las
alteraciones del estado nutricional (sobrepeso y obesidad)

La prevalencia de hipotiroidismo de 3% encontrada en estetedio se
ubica entre las mas altas comunicadas en la literdtgajalores de T4
disminuidosy T3 normales, lo que sugiere que ese resultado es debido al
tratamiento que tienen la mayoria de las mujeres

Existe una asociacidépstadisticamente significativa (p<0,01), entre los
valores elevados de la hormona TSH y los valores elevados del colesterol
totaly el colesterol LDLen las mujeres

La herencia es el factor de riesgo mas significativo asociado a
hipertiroidismo son los antecedentes familiarexon 32 vecesmas
probabilidades con las que no la tienen, ademésetdad>50 afo¥tienen

mas posibilidad de padecer de la enfermedad
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8. RECOMENDACIONES

1 Es recomendable realizar estudios mas minuciosos sobsad#acion de
hipotiroidismo y dislipidemias en mujeres en el sindrome climaterio, ya que
existen pocos estudios ejecutados sobre estas variables, ademas tomar en
cuenta un mayonumero de muestra de la poblacion en estuahalizar
otras variables como las de hormonas estrogenos, hormonas foliculo
estimulante y luteinizante

1 Se sugiere realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia y dieta
saludable, para evitar la gencia de obesidad y enfermedades como
dislipidemias que aumentan el riesgo de sufrir otros trastornos metabdlicos
a mujeres que estan pasando su proceso de menopausia.

1 Se aconseja a las mujeres con hipotiroidismo que empiezan su proceso de
menopausia haceiso del tratamiento recomendado para hipotiroidismo y
asievitar la presencia de dislipidemias ya que estas patologias se encuentran

asociadas.
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10. ANEXOS

ENCUESTA DIRIGIDO A MUJERES EN EDAD MENOPAUSICA DEL CANTON
JIPIJAPA

PRESENTACION

Le invitamos a participar en una investigacion disefiada por estudiantes en proceso de titulacion
de la carrera Laboratorio Clinico de la UNESUM, el propésitanadizar el hipotiroidismo

como factor predisponente a dislipidemia en mujeres enopausicas del cantén Jipijapa

para ello necesitamos de su valiosa colaboracion, la informacion proporcionada sera tratada de

manera confidencial.
|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ayEdad (afos) eé.
b) Zona de residencia

1 Urbanad

1 Rurald
c¢) Estado civil

1 Solterad

1 Casada

1 Viuda d
1 Union libre 3
1 Divorciadad

Il. DATOS ANTROPOMETRICOS (mediciones)

aPeso (Kg.) € éé.

b)Est atura ( m) € éé.

c) indice de Masa Corporal (MC ) é éé.
dPer2metro abdominal (cm)éé.



[ll. DATOS INVESTIGATIVOS

1. ¢Qué edad tenissted cuando se suspendid su proceso de menstruacion?

2. ¢ Usted realiza alguna actividad fisica?
a) Si?
b) No?d
3. ¢ Con que frecuencia realiza ejercicio fisico?
a) Todos los dia8
b) Dos veces por semafa
c) Una vez por semarfa
d) Ocasionalmente

c) Nunca

4. ¢ Enlos ultimos meses, afios ha aumentado o perdido de peso de manera inexplicable?
a) Sisd
b) No?d
5. ¢ Presenta uno o mas de estos sintomas?
a) Cansanci®
b) Piel reseca
c) Pérdidade cabell®
d) Diarread
e) Abultamiento en el cuell®
f) Todas®
g) Ninguno?
6. ¢ Tiene antecedentes familiares de hipotiroidismo?
a) Si?
b) No?d
7. ¢, Se ha realizado prueba de laboratorio del perfil tiroideo en los Ultimos meses o afios?

a) Si?



8. ¢

9. ¢

10.

b) No?d
De ser si la respuesta anterior ¢ cual fue el resultado obtenido?
a) Niveles normales
b) Niveles disminuidos
c) Niveles aumentados
En caso de ser una persona con enfermedad tiroidea, recibe tratamiento?
a) Si?
b) No?d

¢, Qué alimentos consume con frecuencia semanalmente?

a) Verduras

b) Frutas®

c) Granos

d) Carnes rojas

e) Carnes blancas

f)
11.
a)
b)
c)
d)
e)
12.
a)
b)
c)
d)
e)
a)

13.

Todas®
¢ Los alimentos que usted consume los prepara de la siguiente forma?

Fritos?

Asadog
Apanado®

A la planch&

Al vapor 9

¢, Sefale los tipos de grasas que utiliza para preparar sus alimentos?
Aceite girasoP
Aceite de oliva®
Aceite palma
Manteca vegetal ©
Manteca de cerdd

No consume

¢, Usted ha sido diagnosticada como hipertensa?



Si?d
Nod
¢, Consume usted alcohol?
Si?d
No

Ocasionalmenté

.¢,Usted fuma cigarro?

Si?

No

Ocasionalmenté

¢, Ha presentado prueba de colesterol elevado?
Si?

No o

.¢,Ha presentado prueba de triglicéridos elevados?

Si?
No
¢, Con que frecuencia se realiza usted examenes de control?

Una vez al me3
Cada 3 meses
Cada 6 meses
1 vez al aid®

Nuncad



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/Sra.

La Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi (UNESUM), le
INVITA a participar en el proyecto de titulacighHl POTI ROl DI SMO COMO F A«
PREDISPONENTE A DISLIPIDEMIA EN MUJERES MENOPAUSICAS DEL

CANTON JI PI JAPAO

El objetivo de la investigacién es analizar el hipotiroidismo como factor predisponente a
dislipidemia en mujeres menopadusicas del Canton Jipijapa. Para la realizacion de este proyecto
es necesario recolectar informacion sobre sus datos personales; ademadspraguntas
pertenecientes al cuestionario.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cualo haya aceptado antes.

Si usted acepta participar en la investigacion, le solicitaremos se nos permita proceder a una
extraccion de una muestra sanguinea venosa para proceder a los analisis de laboratorio
pertinentes para medicion de perfil tiroideo yidipo. La prueba no tiene ningun costo para

usted y no representa perjuicio de ningun tipo. Una vez obtenido los resultados, nosotros nos
comunicaremos con usted para indicarle los resultados de su examen de sangre y se pueda
beneficiar del resultado paghcontrol adecuado de su salud.

Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio serd conservada en forma de
estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores 0 agencias supervisoras
de la investigacion. Cualquieuplicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la
investigacion sera completamente andnima.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamenfgreguntas que he realizado.

He sido informado de los objetivos de la investigacion, con informacion clara y precisa de la
investigacion, proposito del estudio, modalidad de participacion, riesgos y beneficios.
CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE se parte de esta imegtigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualguerento.

Nombre del participante

Numero de cedula

Fecha

Firma del Participante
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Acta de aprobacion de plan de proyecto de titulacion
Nro LC-CT-134

Mediante el presente documento se da constancia que los estudiantes:

ANDRADE MEJiA GENESIS YOLANDA
MONCAYO MACIAS SONIA MARIANA

Presentaron con fecha del 19 de marzo 2021, su plan de proyecto de titulacion con el
tema: “Hipotiroidismo como factor predisponente a dislipidemias en
mujeres menopausicas del canton Jipijapa”.

El plan lo han realizado bajo la supervisién del tutor: Ing.Kleber Orellana Suarez

Luego de larevisi6n por parte de la Comision de titulacién se considera que cumple con
los criterios suficientes para su: APROBACION.

Por lo tanto los estudiantes mencionados pueden continuar con su proceso de titulacién
dentro del Primer Periodo Académico del afio 2021 (PI-2021).

Fionado electednicaneate poc

JAVIER
% MARTIN REYES

Picraa electebnicamate poc:

“# NEREIDA
JOSEFINA VALERO
R CEDENO
Dra. Nereida Valero C.PhD. Lic. Anita Murillo Z. Mg. Lic. Javier Reyes Baque Mg.
COMISION ACADEMICA COMISION DE TITULACION

COMISION CIENTIFICA



CERTIFICADO

Yo, Lic. Félix Efrén Andrade Vaca en mi calidad de Gramat6logo, por medio de la
presente, tengo a bien certificar que he leido y realizado la revision ortotipografica que
incluye: la correccion gramatical, ortogrifica, morfosintdctica, semantica y estilistica, a
la tesis elaborada por Génesis Yolanda Andrade Mejia C.1230085694-1, Sonia Marina
Moncayo Macias CI 131527784-6, con el tema: “HIPOTIROIDISMO COMO
FACTOR  PREDISPONENTE A  DISLIPIDEMIA EN  MUJERES
MENOPAUSICAS DEL CANTON JIPIJAPA” previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en laboratorio clinico en la carrera Laboratorio Clinico de la Universidad

Estatal del Sur de Manabi.

Que el mencionado trabajo, en €l contexto general, cumple con los requisitos lingaisticos

vigentes.

Certifica

B
Lic. Félix Efrén Andrade Vaca

CI: 170561585-2

Licenciado en Lengua y literatura
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CENTRO DE IDIOMAS .

CERTIFICADO No. 877- E.S.-DIGITAL

Lic.

Aida Macias

DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “HIPOTIROIDISMO COMO FACTOR
PREDISPONENTE A DISLIPIDEMIA EN MUJERES MENOPAUSICAS DEL
CANTON™. Previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Laboratorio clinico., al
egresado/a ANDRADE MEJIA GENESIS YOLANDA y MONCAYO MACIAS
SONIA MARINA, mismo que fue corregido por el Lic. Jaime Walter Cafarte Avila. Mg.
Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 10 de Marzo de 2022

7

Atentamente,

Lviyw 38

Fi do digitall u
PAOLA YADIRA ;T:AOL,;%‘:DTRT“
MOREIRA MOREIRA AGUAYO

Fecha: 2022.03.10
AGUAYO 11:45:55-05'00"

2 CommOBEONS.

/n’ldp,g : ul“vg.’
Lic. Paola Yadira Moreira Aguayo, Mg. Eii.

COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS

Cc. Archivo
PYMA/jt



Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria Y T, —
PENTACIENCIAS pE""l'A'Q.
SISSN: 2506-5794 CIENCIAS

https://editorialalema.org/index php/pentaciencias

CARTA DE ACEPTACION PARA PUBLICACION DE ARTICULO

Dra. Leonor de la Concepcién Moreno Suarez
Directora del Comité Editorial-Jefe
alema.pentaciencias@gmail.com

Ecuador, 10 de Marzo del 2022

EDITORIAL ALEMA INTERNACIONAL ORG

Estimados colegas:

Genesis Yolanda Andrade Mejial™ Sonia Marina Moncayo Macfas?, Kleber Dionicio Orellana Suarez?,

1Estudiante de la carrera Laboratorio Clinico. Universidad Estatal del Sur de Manabi. Jipijapa, Ecuador.
Correo:andrade-genesis6941@unesum.edu.ec

2Estudiante de la carrera Laboratorio Clinico. Universidad Estatal del Sur de Manabi. Jipijapa, Ecuador.
Correo:moncayo-sonia7843@unesum.edu.ec

3Docente de la carrera Laboratorio Clinico. Universidad Estatal del Sur de Manabi. Jipijapa, Ecuador.
Correo: kleber.orellana@unesum.edu.ec

Me complace informarle que después del proceso de revision por pares, el articulo “HIPOTIROIDISMO
COMO FACTOR PREDISPONENTE A DISLIPIDEMIA EN MUJERES MENOPAUSICAS DEL CANTON JIPIJAPA ” ha
sido ACEPTADO para ser publicado por la Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS
ensuVol,4.No.1,2022. e-ISSN: 2806-5794.

Saludos cordiales

Dra. Leonor de la Concepcién Moreno Sudarez
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS
Directora del Comité Editorial-Jefe

Revista Cientifica Arbitrada

S e ’ N Z Acrdemic .
I}\E/il‘\ll;ﬁmphmna PENTACIENCIAS, h | | I N\ & P
Index
EDITORIAL ALEMA INTERNACIONAL 7 R E D I B R l' l fescarchen RA
Indexada en: 2 D

e callogo
ALEMA urasian
@ CiteFactor IESJ T S

www.ESJIndex.org “9¢*
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SEGUNDO PERIODO ACADEMICO

ANO 2021 (PII-2021)

AVAL

Mediante el presente documento se emite el aval a los INFORMES DE TRABAJO DE TITULACION de

los Egresados cohorte malla 2016,

los cuales fueron

revisados y corregidos en sesion por los

miembros de la Comisién Cientifica de la carrera, haciendo uso de las atribuciones contempladas en el Art.
22 del Reglamento de Investigacion de la UNESUM y segun consta en las Actas de Sesion de Trabajo de
Comision Cientifica N® 09-CC-CLC.2022 y N° 10-CC-CLC.2022. Se otorga la respectiva aprobacion y aval,
con las correcciones que a bien se han podido emitir y se recomienda su publicacion en revistas indexadas,
las cuales deberan ser asumidas por los autores y sus tutores para la version final de los informes, mismos
que se detallan a continuacion:

N° NOMBRES Y TEMA DE TRABAJO DE TUTOR
APELLIDOS INVESTIGACION
Andrade Mejia Génesis Yolanda Hipotiroidismo como factor | Mg. Kleber Orellana
1 Moncayo Macias Sonia Marina predisponente a dislipidemia en
mujeres menopausicas del canton
Jipijapa
2 |Ramos Villegas Allison Arlette Incidencia de infeccién por dengue y su Mg. Sirley Alcocer
Salazar Nieto Patricia Solange relacion con los factores de riesgo en la
parroquia cascol del canton Pajan
3  [Carol Estefania Mejia Pérez Biometria hematica y su relacion con el Mg. Javier Martin
Alison Lisbeth Yupa Carchi diagnostico 'y evolucion de la Reyes Baque
tuberculosis pulmonar en pacientes
adultos del cantdn jipijapa
4  |Choez Garcia Andrea Belén Disefio para la implementacion de un Mg. William Lino
Merilus Ashly laboratorio de biologia molecular segun
normativas vigentes de aseguramiento
y gestion de la calidad en la Universidad
Estatal del sur de Manabi
5 Mera Cafiola Alisson Chriss Infeccion de  Helicobacter pylori: Mg. Anita Murillo
epidemiologia y factores de riesgo para
el desarrollo del cancer de estémago
6 Uessenia Irene Arévalo Armijos Factores de riesgos e incidencia de Mg. Elsa Lucas
Ivanna Antonella Salazar Tello infeccion de Chagas en mujeres
embarazadas - Lumbaqui del canton
Gonzalo Pizarro, Sucumbios 2021
7  Melissa Mabel Morales Pinargote | Virus del papiloma humano: Una Mg. Anita Murillo
Maria Belén Quimiz Lino actualizacion al diagnéstico y la
prevencién
8 Caracteristicas demograficas y secuelas | Dra. Nereida Valero
Loor Falcones Milka Leonela neurolégicas por COVID-19 en la
Salvatierra Choez Yulexi Brigitte poblacién adulta del cantén Tosagua de
la provincia de Manabi.
9 Granda Rezabala Dayana | Prevalencia puntual e inmunidad a | Dra. Nereida Valero
Jamilexi TORCH en embarazadas del cantdn
Zorrilla Lopez Kenneth Alberto Olmedo en el afio 2021
10 Bailén Lopez Génesis Arelis Concentraciones séricas de Mg. Yelisa Duran
Chéavez Zambrano Henry Daniel transaminasas en pacientes post-
COVID-19 con comorbilidad en el
canton Pajan provincia de Manabi
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N° NOMBRES Y TEMA DE TRABAJO DE TUTOR
APELLIDOS INVESTIGACION
Moreira Soledispa Kelly Lourdes Riesgo de cardiopatia isquémica y su | Mg. Sirley Alcocer
11 Cedefio Mala Sthefany Daniela asociacion a la edad y al tiempo de inicio
de la menopausia en mujeres del cantén
Jipijapa
12 Guerra Piloco Katherine Vanessa | Efectos respiratorios y endocrinos post | Dra. Nereida Valero
Villacreses Orellana Angie infeccion por SARS-CoV-2 en adultos del
'Yamileth cantén Jipijapa
13 |Holguin Pilligua Jorge Luis Perfil lipidico en infecciones parasitarias | Dra. Nereida Valero
Uribe Risco Valeria Alexandra en habitantes de la zona sur de Manabi
14 Baque Parrales Brian Andres Hipercolesterolemia y &cido urico como Mg. Guilber
Venegas Fuentes Elias Josue factor de riesgo cardiovascular en Quevedo Reyna
personas de 30 — 60 afios en la comuna
Sancén del canton Jipijapa
15 Jiménez Muiiiz Michelle Juleydi Hemoglobina glicosilada, indice de masa | Mg. Teresa Veliz
Rivera Tigua Jesus Alberto corporal y habitos alimenticios en adultos
del club geriatrico de la parroquia la unién
del canton Jipijapa
16 Zambrano De La Rosa Enso Indice  neutrdfilos/linfocitos 'y su | Dra. Nereida Valero
Fernando asociacion a la susceptibilidad a padecer
infecciones en adultos con hiperglicemia
17 Aguirre Chiquito Maria José Habitos alimenticios, calidad nutricional y | Mg. Jazmin Elena
Baque Zambrano Gabriela concentracion de hierro sérico en Castro Jalca
Stefania escolares con anemia por deficiencia de
hierro en el cantén Jipijapa
18 Manual de bioseguridad, riesgos y Dra. Nereida Valero
Monserrate Isabel Gutiérrez Castro; procedimientos operativos en un
Betsy Mercedes Rodriguez Zavala| laboratorio de biologia molecular en la
Universidad Estatal del sur de Manabi
19 Mendoza Castro Sharon Natasha | Frecuencia de hepatits B y C y su Mg. Elsa Lucas
Sopalo Acero Jhony Amilcar asociacion a variables demograficas en Parrales
pacientes con hemodialisis en un instituto
especializado en la ciudad de Guayaquil

Pianado electednicaneate poe:
NEREIDA
JOSEFINA VALERO
CEDENO

[pibeDse
Lcda. Nereida Valero Cedeiio, Mg. PhD.
Responsable de la Comision Cientifica
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Aceite girasol lio S No No No Uavezalafo [ 654 Elevado | 777| Normal |189| Normd | 2071 | Flevado [483 1 Wormal [1276] Normal k] Elevado | Ded0ad3afios | De60ai0ke
Manteca de cerdo

Aceite giral lo Yo Yo § § Unavezalafo | 10 | Eevado [1131] Nomal [135( Nomal | 1638 | Mormal |5771 Normal |742| Normal
Aceite de olva

Normal

DeS2aSaios | De6dailke

Aceit girasol Ko No No No No Unavezalano [ 143 | Nommal [ 73| Nomal |125( Nomal | 1849 | Mommal [441[Disminuido [1021] Nomal | 1935 | Normal | Ded0ad3aios | Def0aikg
Aceite galma lo ] No No § Unavezalafo (579 | Eevado | 898 | Nomal |173( Nomal | 138 | Momal |329 | Disminuido| 915 | Normal | 168 | Normal | Ded6a4dafios | Def0ai0kg

Aceite palma Si No Yo § S Unavezalaio | 2147 Eleado [ 509 Normal [134] Nomd | 1886 | Mormal Disminuido [ 1217] Nermal | 1305 | Wormal | Ded0ad3aios | De%0al00Ke

Aceite de olva Si No No 8 ] Unavezalano | 10 | Eevado [1188] Nomal |161( Nomal | 1783 | Momal [452| Normal [10821 Nomal [ 2207 | Elevado | DeS2aSafios | De0aikg

|24 20|
Mantecaveeetd
Aceite girasol No No No S S Unavezaimes | 14 | Nomal [885| Normal [121] Normd | 2583 | Fevado | 773 Normal |1414) Elevado | 1849 | Normal | DeS2aSaios | De50a60ke
Aceite de oliva

Aceite girasol §i No No § § Cada3meses 1237 | Nomal |828( Nomal |12 | Nomd | 1674 | Normal |467 | Normal | 931 al | 1386 | Normal | DeSaSaios | DeBa%ke

Aceite girasol No No No bl S Unavezalafo [1673) Elevado | 78 | Nomal | 16| Nomal | 2764 | Flevado [516 Normal |1423| Eevado | 3141 | Bevado | DeS2aSaios | De70ad0Ke

Aceite girasol Ko No No § § Unavezalafo [ 433 | Nomal | 842 | Nomal |169( Nomal | 1657 | Mommal [479| Normal [882[ Nomal | 148 | Normal | Ded3abafios | DeSad0kg
Mantecavegetd
Aceite giraol o No Yo § § Unavezalaio | 394 | Nomal |889 [ Nomal [17 [ Nomd [ 2439 | Fevado | 6341 Normal |1415] Elevado | 1953 [ Wormal | Ded9aSdadios | De8da%ke
Aceite de olva
Aceite palma lo No No 8 S Unavezalafo [ 13 | Nomal |1512| Eevado |258( Flevado | 2086 | Fevado | 47 | Eiwado [1703] Eiewado | 260 | Flevado | Ded3asbafios | DeTDalke

i

Aceite girasnl No No No § § Codameses [ 125 2

Aceite de olva

1434] Normal |282 | Flevado | 2077 | Flvado |553 | Blevado [853 | Normal | 148 Normal | Ded6a49afios | De80adke

Acete palma §i No No § § Unavezalaio [ 787
Manteca de cerdo
Aceite palma Ko No No § § CodaGmeses [ 738

[ 185 | Disminico [ 01| Bevado | 177 | Wormal | & | Normal | 205 | Eeado | 3% | Eeado | DedaBaos | De%0alllig
L2

BLE

Dismingigo | 18 | Noma | 214 | Fevado [448 | Disminuido | 986 | Nomal | 159 [ Normal | Ded3adbafios | De70adlke

Aceite paima Si Ko No § § Cagabmeses | 265 | Nomal |1392| Nomal [187( Nomd [ 1829 | Mormal |456] Normal | 3381 Nomal | 583 [ Wormal | DeS2aSafos | De80a%ke
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Acete oalms
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z
&
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Aceite giasnl Ko No No No § Unavezalafo [ 108

i

| 114 | Dismingido | 17 | Normal [ 201 | Flevado [463 | Normal |45 Normal 8 Normal | Ded0ad3afios | De6dailke
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Ftas
s
Camesblancas
81 150 | Urbena | Cata | 60 [ 148 121391 Sobreoeso 8 A g Mo Nunga Aumeto Pielsea Mo § Niveles aumentados § Tods Fiito
Asados
At |
8 [ 4] Utena | Soten | 71| 1% [2B17)  Sobrepesd 8 A 4 Mo Nung Aument Cansincio Mo § Niveles aumentados § Tois Frito
Pielseca Asas
P de cabell
8 14 | Urbena [Unonitve) 80 | 153 [3417] Obesdadgradol | %7 | Muyato | 4 Mo Nunga Aumento | Percida de cabelo Mo § Niveles aumentados § Tods Fiito
Asados
0 1 &) Ubes | Vb | 80 | 155 [3417] Obesdadgradol | 9 | Muyaho | & S| Dosvecesporsemara | Aumento Ningun No § Nivlesaumentados | i Todis Todzs
9 (4 | Ubena | Sotew | 77 | 194 [3046) Obesiiaderadol [ % | Muvalto | 41 § todoslosdlas | Aumento Ningws § § Niveles aumestaos § Tods Fritos
L1
9 [ @] Utens | Code | 8 | 151 [4170] Obesdadgdod | 107 | Muyao | &7 No Mg Aumerto | Percidade cabel No S| Nielesaumeotados | S Tods Todas
8 15| Ut | Gafs | € | L5 NS 8 | Mo | 5 ] N liog | Nrewo | PedGidecte | No | § | Neswmemads | § Ifs | Tois |
9 14 Ubens | Gl | 8 | 1) [3549] Obesidadgrado? | 100 | Muyaho | 4 No Nung Aumentd | Pecida e cabelly No S| Nielesaumertades | §i Verduras | Asados
Frtss | Alaplancha
6rangs A
Cames bancas
% 19 Utew | Gaods | %0 | 155 [398] Obesdadgradod | 107 | Moyalo | & § tdoslosdas | Aumesto Ninguna § § Nivlesaumentados | i Toss Fites
Lol
A |




Dot Consume al Colesterol_e| Trigiceridos | Frecuencia_examenes P T el Lo Colesterol t z:(:mi e P iy
(Grasas_alimentos [ de_hiperten = |Fuma_cgaro % i TSH | dereferen( T4 [de._referenci| T3 (de_referenci =il HOL | de_referen| LDL | de_referen| Trigliceridos | valores_de| EDAD_AGRUP |  PESO_AGRUP
cohol levado | _elevados | _de_control ) otal  |_de_referen % : J
) (0] [} [} i [¢] aa _Teferencia
Aceite girasol S No No §i § CadaGmeses | 787 | Elevado | 189 | Disminvido {198 [ Nomdl | 177 Normal | 643 | Normal |2138) Flevado | 398 | Flevado | De40a43afios | DeZ0a80ke
Acelte girasol No No No No § Unavezalafio | 108 | Nomal | 1.4 | Disminuido | 17 | Normal 201 Eevado | 463 | Normal | 452 | Normal 8 Normal | De40a43afos | Def0aloke
Aceie girasol No No No | Mo No Unavezalao | 13 | Nomal | 139 | Disminuido |233 | Elevado | 223 | Elvado | 4911 Normal | 603 | Normal | 186 | Wormal | Dedfaddafios | De80a%ke
Aceite de oliva
Aceite giragol Si No No S S Unavezalaio [ 147 | Normal [ 133 | Disminuido [164| Noma [ 249 [ Fvado [474 [ Normal |[741[ Nomal | %23 | Elevado | DeS2aSaios | De60al0ke
Aceite de oliva
Aceite girasol No No No No No Unavezalao | 21 | Normal [1467] Elvado [235| Elevado | 183 | Mormal | 815 Mormal | S5 | Normal | 147 | Wormal | De43ad6afios | De70a80ke
Aceite de olva
Aceie girasol §i No No §i §i Unavezalao [ 153 | Nomal [1697| Fevado |174| Normal | 1985 | Normal | 893 Normal | 60 | Normal | 204 | Flevado | Ded9aS2afios | De70a80ke
Aceite de oliva
Aceite de olia §i No No §i §i Cagameses [ 247 | Normal [1865| Flvado [256) Elevado | 2339 | Flevado |1213] Normal | 579 | Normal | 1822 | Normal | De3ad6afios | De%alo0kg
Aceite palma
Aceite de oliva No No No | Mo No Cadameses [ 401 | Normal | L1 | Oisminuido | 22 | Elevado | 245 | Elvado [1462] Normal | 983 [ Nomal | 33 | Elevado | DeS2aSaios | De80adke
Aceite palma
Aceite girasol No No No No No Unavezaafo [ 178 | Nomal [1765 Fevado [197| Noma | 2371 | Evado [1205] Normal [1608] Flevado | 348 | FElevado | DeS2aSafos | De70a80ke
Aceite palma
Aceie girasol No No No_| Mo No Unavezalao [ 267 | Normal | 199 | Disminuido | 289 | Elevado | 230 | Elvado |1183] Normal |1358 Elevado | 212 | Flevado | Ded3ad6afios | De80a%ke
Aceite de oliva
Aceite girasol No No No §i §i Cada3meses [ 195 | Nomal [ 1341 Nomal |17 | Nomal | 2382 | Flevado |579| Normal |1365| Elevado | 104 | Normal | DeS2aSafos | DeS0af0ke
Aceite palma
Aceite palma No No No §i S Cada3meses | 115 | Nomal | 183 | Disminuido | 29 | Elevado | 3134 | Flevado [671] Normal |1782] Flevado | 3493 | Elevado | Ded0ad3afios | De80a%ke
Aceite de oliva No No No §i S Cada3meses | 343 | Normal | 128 | Disminuido [106| Nomal | 2063 | Elevado | 547 | Normal |1306] Elevado 68 Normal | Ded3ad6aios | De70adlke
Aceite de oliva S No No §i §i Unavezalao | 108 | Nomal | 134 | Disminuido [106| Noma | 2088 | Normal |596 | Normal [1233| Nomal | 848 | Normal | Ded3adaios | De70aB0ke
Aceite de oliva No No No S S Cadabmeses [ 167 Nomal [ 148 Pevado [123] Nomd [ 1779 [ Normal [566 [ Mormal | 90 [ Nomal | 1562 [ Normal | Ded3ad6iafios | De60at0ke
Aceite palma
Aceite palma No No No § §i Unavezalafo [ 118 | Nomal [1551] Flvado |878| Elevado | 2067 | Elvado | 478 Normal |1325| Elevado | 131 | Mormal | Ded9aS2afios | DeS0af0ke
Aceite de olva No No No §i §i Cada3meses [ 212 | Nomal [1208] Nomal [159| Nomal | 2153 | Fevado |455| Normal |127.0| Normal | 2564 | Flevado | De3ad6afios | De70aB0ke
Aceite girasol No No No | Mo No Unavezalafo [ 877 | Elevado | 106 | Disminuido | 106 | Normal | 2144 | Elvado | 548 | Normal |1255| Normal | 1226 | Normal | De40ad3afios | De70a80ke
Aceite palma
Manteca vegetal
Manteca de cerdo
Aceie girasol No No No §i No Cada3meses [ 217 | Nomal [ 103 | Disminuido 176 | Noma [ 2146 [ Fvado | 669 [ Normal [1222| Nomal | 1818 [ Normal | Ded0a43afos | De70a80ke
Aceite girasol No No No | Mo No Unavezdlafo | 242 | Nomal | L1 |Disminuido [189| Nomal | 237 | Normal [459| Normal |1608| Flevado | 1846 | Normal | De40a43afios | De70a80ke
Acete giragol Si No No S S Nunca 103 | Nomal [ 206 | Disminuido [ 164 Normal | 237 | Eevado | 511 | Normal |1574] Eevado | 1438 | Normal | Ded§adDafios | De%0al00kg
Aceite palma No No | Mo No No Nunca 125 | Nomal |1434] Normal [182| Nomal | 237 [ Elvado {558 Normal [1526( Flevado | 1412 | Normal | DeS2aSalos | De60a70ke
Aceite de olia No No No §i §i Unavezalaio | 23 | Nomal | 117 | Disminuido [153| Noma | 2618 | Fvado | 624 | Normal [14761 Elevado | 2589 | FElevado | Ded3ad6afos | De80a%ke
Acete giragol No No No S S Unavezdaio {329 | Normal [ 176 | Eevado [164| Noma | 2514 [ Eevado | 63 | Normal [1373] Elevado | 1214 | Normal | Dedba49aios | De80a%0kg




Uttimos_mes

. (Fdad. de sus e S8 ha_feale Recibe_trata
B e o et b s i g e cosni| e,
N' | Edad | Resdenca | Estado | Peso | Estatra | IMC |  Valoracion IMC bdo'- erimetro sbf = =L Frecuenda erios fisco) o_o aument | Presencia de sntomas (s de Hipotir| 2t Cual fue s resutado | = i i)
minal = menstruaco| idad fisica i = pefl tiroid hipotioidis 05 de_alimentos
dominal 0_0850_nexp oidsmo
n 0 & mo
liable
% [ 4] Ubana | Caads | 53 | 155 |2006( Pesonomal B Baio 4 No Nuns Aumentg Cansancio No § Niveles aumentados § Todss Asados
Pielseca Ala lancha |
Percida de cabello
9 | 4| Ubams | Comds | 69 | 149 13107( Obesidaderadol | 58 Bajo 4 No Nunga Ninewno | Abultsmientoenelcuelo | No § Niveles sumentados § Todss Fitos
Avapor_|
9 | 4| Ubans | Coads [ 8 [ 157 (34481 Obesidadgradol | 106 | Muyalo | 4 No Nuna Aumentd | Percida d cabel No § Niveles umentados § Todss Todas
% 1 48 | Ubens | Soters | %0 | 154 137941 Obesidaderadod | 103 | Muyalto | 39 § todoslos dias Aumetd Cansancio § § Niveles aumentados § Verguras Alvanor
Pielseca Frutas
Percida de cabelo Granos
Carnes blancas
100 [ 56 | Urbana | Soters | 79 | 159 |31241 Obesiadgradol 8 Alto ] No Nunga |_Ninguno Pielseca § § Niveles aumentados § Todas Todas
100 [ 4 | Urbena [ Coads | 70 | 158 | 28 Sobrepeso 8 Ao 4 No Nunca Aumento (ansancio §i § Nivelesaumentados | No Verduras Fritos
Percida de cabelo Fruas Asidos
Abultamiento en el cuelo Granos Apanados
Cames roas | Alvapor
10 %5 | Ral | Soters | 65 | 155 [2105 Sobrepeso % | Moyalto | 83 No Nunca | _Ninguno Cansancio No § Niveles aumentados § Verguras Todss
Pielseca Frutas
Percida de cabello Granos
Carnes blancs
103 | 4 | Rurl [ Unonllbre | 66 | 161 |2546]  Sobrepeso 8 Bajo ki) No Nunca Ninguno | Percida de cabello No §i Nigles aumentados § Todas Asads
Al plancta |
104 | 47 | Urbana | Casads | 63 | 159 [M91] Pesonormal ] Alto 4 § Ocasionalmente | Ninguno Ningun No § Niveles normales § Verduras Asados
Frutas
Granos
Camnes blancas
105 [ 41 | Urbena | Cosads | 99 | 154 [4174] Obesiadgradod | 115 | Muyalto | 4 No Nunca Aumentd (ansincio No §i Niglesaumentados | __No Todas Filtos
Filseca Apanados
Abultamiento en el cuelo Alvapor_|
106 | 55 | Urbana [ Soters | 70 | 163 |2634] Sobrepeso 8 | Muyato | & S| Dosvecesporsemans | Dsminuyd (ansincio § §i Niveles umentados § Todss Alvapor_|
107 | 54 | Urbana | Viuda | 50 | 145 [2378] Pesonormal 4 Biio ) No Nunca | Ninguno Cansancio § § Niveles aumentados § Todss Asados
Al plancha |
108 | 53 | Ubina | Casads [ 81 | 163 [3048)  Obesidad 18 | Moo | & o Ninca Aumentd ansancio § § Niveles aumentados § Verduras Asads
Fruas
Granos
109 [ 93 | Urbena [ Solters | B0 | 164 |2974] Sobrepeso 9 | Myato | 8 § todoslos dias | Aumento Todss No § Niveles umentados § Verduras Asados
Frutss | Ala plancha |
Granos Alvapor_|
Carnes bancas
10 [ 4 | Urbena | Soters | 85 | 16 | 332 | Obesidaderadol | 100 | Muvalto | 4 § todoslos dias | Disminud Cansincio § § Niveles aumentados § Todas Asidos
Pielseca Avapor_|
Peida de cabello
U1 ) 5 | Ubens | Cosads [ 85 | 165 [3120) Obesidadgradol | 123 | Muyalo | 4 No Nunca Aumentd Fielseca § § Nivelesnormales § Todss Asads
Al lancha |
100 | 4 | Ubana | Casads [ 79 | 163 [M73) Sobreneso 8§ | Muito | & No Ninca | Ninguro ansancio o § Nivelesaumentados | § Todis Fitos
Percida de cabello Asados
Ala lancha |
Avagor |
103 [ 4 | Urbana [Unionfire| 8 | 154 |34991 Obesidadgradol | 107 | Muvalto | & No Nunga Aumentd Fielseca § § Niveles aumentados § Verdurss Fritos
Percida de cabell Frutas Asados
Granos Alvapor_|
Cammes blancas
14 | 41 | Urbana | Unionfire [ 87 | 162 [36%] Obesidadgradod | 109 | Muyalo | 4 No Nunca Aument (ansincio § §i Niveles aumentados § Todss Todas
Peida de cabello
15 | 4 | Ubans | Cosads [ 73 | 156 [M999) Sobrenes 8 Aty 4 § todoslosdlas | Ninguno | Percida e cabel No § Niveles aumentados § Todss Asads
Apanados
L
16 [ 54 | Rl [ Unionfire| 8 | 138 |32841 Obesidadgradol | 105 | Muvalto | 47 § todoslos dias | Aumentg Cansancio No § Niveles aumentados § Verdurss Fritos
Percida de cabelo Granos Asados
Cames rojas | Alvapor
W[ 8] Rl [ Gt | 10| 138 |804] Sobreoeso 8 Alto 4 No Nunca | Ninguno Fielseca No § Niveles aumentados § Todss [ Ala plancha |
Perdida de cabello Alvagor |
18 148 | Urbans | Casada | 8 | 190 (34411 Obesidaderadol | 110 | Muvto [ 43 No Nunga Aumento Pielseca § § Niveles aumentados § Todis Fitos |
Peida de cabelo Alsplancha |
Avapor_|
19 | 53 | Urbana | Casads | 8 | 161 [3202) Obesidaderadol 9 | Muyalto | 4 § todoslosdias | Nineuno Gansancio §i § Niveles aumentados § Verduras Fiitos
Fielseca Granos | Ala plancha
Cames roas | Alvaper
Carnes blancas
10 | 52 | Urbans | Unionlibre| 84 | 159 [3320] Obesidaderadol | 99 | Muyalto [ &3 No Nunga Aumentd Fielseca § § Niveles aumentados § Verdurss Todss







