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.- PLAN DE INVESTIGACION:

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Al ser la patologia tiroidea funcional y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) las enfermedades endocrinologicas mas frecuentes en todo
el mundo, el presente estudio tiene como objetivo determinar que
la diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado a patologia tiroidea
funcional en pacientes que acudieron a consultorio externo de
Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE)
durante los afios 2019-2020; para lo cual se llevara a cabo un
estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo ,casos y
controles. La muestra estara constituida por 186 pacientes, que
cumplan los criterios de seleccion y exclusion. La historia clinica es
el medio de la cual se recolectard los datos. Para el analisis
estadistico se empleara la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
para las variables categéricas, y para la variable cuantitativa se
empleara la prueba estadistica T de Student. Para el analisis
bivariado, la magnitud del riesgo se cuantificara por medio del
Odds Ratio (OR) con un IC al 95%; quienes resulten con p<0.05
ingresaran al analisis multivariado mediante regresion logistica en

donde se calculard el Odds Ratio ajustado.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que conlleva un
alto impacto a nivel econdmico , sanitario , en la calidad de vida y
mortalidad prematura de las personas afectadas .Segun datos de
la Federacion Internacional de Diabetes la prevalencia global de
diabetes mellitus en el grupo de edad de 20 a 79 afios en el afio
2019 fue de 9,3 % (463 millones de personas ) .En América del sur
y central (SACA) la prevalencia de Diabetes fue de 9,4% ( 31,6



millones de personas) estimandose que en el afio 2019 ocurrieron
aproximadamente 243, 200 muertes en adultos entre 20 y 79 afios

como resultado de la diabetes mellitus y sus complicaciones (1).

En el estudio PERUDIAB, se estim6 que la prevalencia general de
diabetes en el Peru fue de 7 % (1 millébn de personas), 8.4% en
Lima metropolitana y 6% en el resto del pais. Asi mismo la
prevalencia de diabetes por regiones naturales fue de 8.2 %, 4.5%,

3.5% en la costa, sierra y selva respectivamente (2).

Por otro lado, la patologia tiroidea funcional es una de las
endocrinopatias mas frecuentes en la poblacién general después
de la diabetes mellitus, sin embargo, la prevalencia entre los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en distintas poblaciones es
variable, encontrandose desde un 10%- 46.5 % (3).Algunas
directrices internacionales no recomiendan el tamizaje universal de
patologia tiroidea funcional en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 a diferencia de la recomendacion general en pacientes con

diabetes mellitus tipo 1 a favor del tamizaje universal (4).

Sin embargo, actualmente la Sociedad Latinoamericana de
Tiroides recomienda la evaluacion de la funcion tiroidea en todos
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico
debido a que hay una alta prevalencia de patologia tiroidea
funcional entre estos pacientes, ademas los sintomas son
inespecificos y el infradiagndstico es un riesgo ya que la patologia
tiroidea funcional no identificada puede alterar el control metabdlico
y adicionar un riesgo superior en un entorno susceptible para
enfermedades que afectan el sistema cardiovascular (5). En
EsSalud La Libertad existen mas de 14 000 pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus, y en nuestro hospital
actualmente se atienden alrededor de 1800 pacientes con diabetes
, Sin embargo el tamizaje de patologia tiroidea funcional no es

universal a pesar que es una de las endocrinopatias mas
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frecuentes en esta poblacion y que su deteccion temprana
permitiria el manejo oportuno de dicha patologia reduciendo asi la
morbimortalidad cardiovascular la cual acarrea un alto costo
sanitario , econémico y en la calidad de vida de los pacientes. Por
lo que el objetivo de este estudio es demostrar que la diabetes
mellitus tipo 2 es un factor de riesgo de patologia tiroidea funcional,
contribuir a la evidencia y reforzar la importancia del tamizaje
universal en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para la
deteccién y manejo adecuado de la patologia tiroidea funcional en

esta poblacion con alto riesgo cardiovascular.

Problema:

¢Es la Diabetes Mellitus Tipo 2 un factor asociado a patologia
tiroidea funcional en pacientes que acudieron a consultorio externo
de Endocrinologia del HVLE, durante los afios 2019 — 2020?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Las hormonas tiroideas regulan de manera estrecha las vias
metabolicas de las lipoproteinas, carbohidratos y también
ejercen un efecto importante en el sistema cardiovascular. Un
namero creciente de estudios ha demostrado una asociacion
entre el hipotiroidismo, DM2 y sindrome metabdlico, las cuales
comparten ciertas manifestaciones clinicas como dislipidemia,
hipertension arterial y resistencia a la insulina, lo cual hace

considerar que no se trata de una relacion fortuita (6).

Reddy M, et al (India,2020), realizaron un estudio transversal
prospectivo que incluyé un total de 496 casos, se encontré que
la prevalencia de disfuncién tiroidea fue 20,16% en el grupo de
casos (pacientes con DM2) versus el 9,27% en el grupo control,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa. (Valor p
0,001). Entre los casos, 5 (2,016%) tenian hipertiroidismo, 11
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(4,435%) tenian hipotiroidismo, 1 (0,403%) tenia hipertiroidismo
subclinico, 33 (13,30%) tenian subclinico hipotiroidismo. Debido
a la mayor prevalencia de disfuncion tiroidea en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, realizar el screening de forma
rutinaria seria importante para un reconocimiento temprano,

instauracion de tratamiento y disminucion de la morbilidad (7).

Valmore B, et al (Venezuela, 2018); evalu6 a una poblacién de
591 pacientes determinando que el 10,5% fue diagnosticada de
hipotiroidismo subclinico (HS). Asimismo, el 56,1% de los
sujetos con HS fueron diagnosticados de sindrome metabdlico,
siendo la hiperglucemia el principal criterio asociado (x 2 =
11,7; p = 0,001).Por ultimo se observé que asociacion entre HS
y diabetes mellitus tipo 2 ,OR: 3,22 ; p = 0,03 (8).

Hang C, et al (China, 2015); realizaron una revision sistematica
y metaanalisis donde incluyeron 5768 pacientes con DM2 con
6225 pacientes no diabéticos informandose que el HS se
encontré con mayor frecuencia en pacientes con DM2, con un
OR de 1,93 (IC del 95%, 1,66 a 2,24). Ademas, las
complicaciones diabéticas fueron mas prevalentes en aquellos
con HS comparado con los eutiroideos, con un OR general de
1,74 (IC del 95%, 1,34 a 2,28) para la nefropatia diabética, 1,42
(IC del 95%, 1,21 a 1,67) para la retinopatia diabética, 1,85 (IC
del 95%, 1,35 a 2,54) para la enfermedad arterial periférica y
1,87 (IC del 95%, 1,06 a 3,28) para la neuropatia periférica
diabética (9).

Jali MV et al, (India, 2017), realizaron un estudio transversal
para evaluar la proporcién de patologia tiroidea funcional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, encontrandose que la
proporcion de patologia tiroidea funcional fue 16,2%. La
prevalencia especifica de género se encontr6 més alta en las

mujeres (25%) en comparacion con los hombres (10,1%) (P



<0,001). La prevalencia especifica por edad se encontré6 mas
alta en el grupo de edad = 50 afios (19%) En comparacion con
otros grupos de edad (P = 0,036). Los sujetos con un control
glucémico deficiente demostraron una mayor prevalencia
(27,9%) (P = 0,012) (10).

Khan NZ et al, (Bangladesh, 2017), realizaron un estudio
transversal en pacientes diabéticos y no diabéticos, donde
encontraron que el porcentaje de trastornos tiroideos en
pacientes diabéticos tipo 2 fue del 23,5%. Los trastornos
tiroideos mas frecuentes en los pacientes con diabetes tipo 2
fueron el hipotiroidismo subclinico (10,4%) y el hipotiroidismo
manifiesto (6,1%). EI porcentaje de trastornos tiroideos en
sujetos no diabéticos fue del 12%. Aqui, el hipotiroidismo
subclinico es del 5,9% y el hipotiroidismo manifiesto es del
3,5% fueron significativamente més altos en mujeres, con
sobrepeso y obesos. Los pacientes con trastornos de la tiroides
(tanto diabéticos tipo 2 como no diabéticos) tenian una fuerte
asociacion con los antecedentes familiares de trastornos de la
tiroides (11).

Marrero A et al, (Cuba, 2020), realizaron un estudio transversal
para precisar la frecuencia de patologia tiroidea funcional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se estudiaron un total de
210 pacientes, encontrandose que un 32,4 % de los pacientes
presentd patologia tiroidea funcional, predominando el sexo
femenino (23,3%) y en éstas el hipotiroidismo subclinico (42,6
%). El grupo de edad mas caracteristico entre los pacientes fue
entre 40 y 49 afos (9,1 %). Se identific6 la existencia de
antecedentes familiares de patologia tiroidea funciona en un
19,5% y de diabetes mellitus tipo 2 en el 30 % (12).



Malvetti M et al, (Paraguay, 2016), realizaron un estudio
transversal para precisar la frecuencia de patologia tiroidea
funcional en 254 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
encontrandose que, la frecuencia de disfuncién tiroidea fue de
9,45%, de los cuales un 8,26% tenia un diagndstico previo y se
identificaron casos nuevos en un 1,18 %. Alrededor de 66,7%
de los pacientes tuvo hipotiroidismo, entre los cuales el
hipotiroidismo manifiesto represent6 el 41,6% vy el
hipotiroidismo subclinico un 25%. Ademas, se diagnostico
hipertiroidismo en 33,3%, habiendo un 20,8% de pacientes con
hipertiroidismo manifiesto y un 12,5% con hipertiroidismo

subclinico (13).

Hage et al, (Argentina, 2016), realizaron un estudio transversal
para precisar la proporcion de patologia tiroidea funcional en
205 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, encontrando que
dicha proporcion fue de 48%. De aquellos que refutaron el
antecedente de patologia tiroidea funcional, la prevalencia fue
40%, de ellos 45% presentaron hipotiroidismo subclinico. En
toda la poblacién estudiada la frecuencia de hipotiroidismo
subclinico fue 8% (14).

Casaretto- Portales H et al, (Peru, 2015), realizaron un estudio
tipo transversal para precisar la frecuencia de patologia tiroidea
funcional de reciente diagnostico en 179 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, encontrandose que la frecuencia fue
de 8.38%, presentandose el hipotiroidismo subclinico en 5.5%
y manifiesto en 1.11%. EI hipertiroidismo subclinico se
diagnostic6 en 1.11%, y la autoinmunidad fue de 46.66% en los

casos de patologia tiroidea funcional (15).



4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

El siguiente estudio tiene como objetivo demostrar que la
diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado a patologia
tiroidea funcional , ya que es de conocimiento que la patologia
tiroidea funcional no identificada puede alterar el control
metabdlico y adicionar un riesgo superior en un entorno
susceptible para enfermedades que afectan el sistema
cardiovascular, lo cual tiene un impacto considerable sobre la
morbimortalidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2.Por lo tanto, la evaluacion y la deteccion temprana de la
patologia tiroidea funcional en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 se justifica ya que la mayor parte de los casos suelen ser

asintomaticos.

5. OBJETIVOS:

5.10bjetivo General:

Mostrar que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor asociado a
patologia tiroidea funcional en pacientes que acudieron a
consultorio externo de Endocrinologia del HVLE, durante los afios
2019 - 2020.

5.2 Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con
patologia tiroidea funcional atendidos en consulta externa de
Endocrinologia del HVLE, durante los afios 2019 — 2020.

Determinar la frecuencia Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes sin
patologia tiroidea funcional atendidos en consulta externa de
Endocrinologia del HVLE, durante los afios 2019 — 2020.



o Comparar la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
con y sin patologia tiroidea funcional que acudieron a consultorio
externo del Servicio de Endocrinologia del HVLE, durante los afios
2019 — 2020.

6. MARCO TEORICO:

La diabetes mellitus tipo 2 es la enfermedad cronica metabdlica
mas comun a nivel mundial, se caracteriza por ser un trastorno
multisistémico complejo y heterogéneo, con multiples
comorbilidades asociadas, que requiere un enfoque de

tratamiento individualizado (16).

Segun la Asociacion Americana de Diabetes el diagndstico se
fundamenta en un valor de glucosa plasmética en ayunas = 126
mg/dl, una glucosa plasmatica = 200 mg/dl dos horas después
de un test de tolerancia oral a la glucosa o una hemoglobina
glicosilada A1c = 6,5%. Otro de los criterios diagnosticos es la
presencia de un nivel de glucosa plasmatica al azar = 200mg/dl
y sintomas clasicos de hiperglicemia (17).

Nuestro organismo requiere concentraciones normales de
hormonas tiroideas para un adecuado funcionamiento; un
exceso 0 disminucion en dichas concentraciones hace

referencia a lo que se denomina patologia tiroidea funcional.

El hipotiroidismo es considerado una de las deficiencias
hormonales méas comunes y se subdivide segun el sitio de la
disfuncion en primaria y central. El hipotiroidismo manifiesto se
diagnostica con mayor facilidad ante la presencia de sintomas,
sin embargo, en alteraciones menores como el hipotiroidismo

subclinico puede presentarse con sintomas inespecificos (18).



El diagnostico se basa principalmente en los niveles séricos de
hormonas tiroideas, y el tratamiento depende de la sustitucion

hormonal con levotiroxina (19).

El hipertiroidismo se caracteriza por un incremento en la
sintesis y secreciéon de hormonas tiroideas por la glandula
tiroides. La causa mas comun en jovenes se debe a la
enfermedad de Graves mientras que el bocio multinodular es
mas frecuente en adultos mayores. lgualmente, el diagndstico
se basa en los niveles de hormonas tiroideas y las opciones de

tratamiento dependen de la causa (20).

Muchos estudios han encontrado un incremento de la
frecuencia de patologia tiroidea funcional en pacientes con
diabetes mellitus, por lo que se puede inferir que existe una

relacion estrecha entre ambas endocrinopatias.

Las hormonas tiroideas ejercen acciones agonistas Yy
antagonistas de la insulina en diferentes érganos, esto ocurre
en una homeostasis necesaria para mantener un metabolismo
normal de carbohidratos. El déficit o el exceso de hormonas
tiroideas pueden romper esta homeostasis y provocar

alteraciones del metabolismo de los carbohidratos (21).

Varios estudios en humanos han demostrado un incremento de
la insulinorresistencia en pacientes con diabetes debido a la
hipertiroidismo clinico y subclinico en comparacién con
condiciones eutiroideas, uno de ellos encontr6 valores de
evaluacion del HOMA-IR significativamente mas altos en
individuos tirotéxicos y una correlaciéon positiva entre los
valores de T3 (triyodotironina) y HOMA-IR (22).
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7.

El hipotiroidismo manifiesto y subclinico puede constituir un
estado de resistencia a la insulina atribuible a un aumento de
los lipidos en sangre y una disminucion de la eliminacion de
glucosa en el musculo esquelético y el tejido adiposo debido a
una alteracion de la translocacion de los transportadores de
glucosa (p. Ej., GLUT4) lo cual puede influir en la eliminacion

periférica de la glucosa (23).

Los pacientes con diabetes tienen un riesgo considerable de
patologia tiroidea funcional, sobre todo aquellos con un mal
control metabolico. Se postula que el pico de TSH nocturno se
atenda o se elimina;y la respuesta de TSH a TRH, del
hipotalamo, se altera, lo que conduce al hipotiroidismo.
Ademas, se han observado niveles bajos de T3 en pacientes
con diabetes no controlada, esto debido a la reduccion
reversible de las actividades y la concentracion hepatica de la
tiroxina 5'desyodasa inducida por la hiperglucemia (24).

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, niveles mas altos de
glucosa circulante, insulinorresistencia, hiperinsulinemia,
niveles altos de IGF-1(factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1) y TSH (hormona estimulante de tiroides) tienen un efecto
proliferativo en el tejido tiroideo, lo que resulta en un tamario de
la tiroides mas grande con una mayor formacion de
nédulos. Esto puede provocar una alteracién de la funcion

tiroidea (hipertiroidismo) en personas con diabetes tipo 2 (25).

HIPOTESIS:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor asociado a patologia
tiroidea funcional en pacientes que acudieron a consultorio
externo de Endocrinologia del HVLE, durante los afios 2019 —
2020.
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8. MATERIAL Y METODOS

A.- Disefio de estudio:
A.l. Tipo de estudio

Analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles.

A.2. Disefio especifico

CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 \ PACIENTES CON
PATOLOGIA TIROIDEA [ \
FUNCIONAL
SIN DIABETES — PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN
CONSULTORIO

MELLITUS TIPO 2

EXTERNO DE
ENDOCRINOLOGIA
DEL H.V.L.E

CON DIABETES \_ "/
MELLITUS TIPO 2 — PACIENTES SIN

PATOLOGIA TIROIDEA

/ FUNCIONAL
SIN DIABETES

MELLITUS TIPO 2

RETROSPECTIVO

B. Poblacién, Muestray muestreo:
B.1.Poblacién:

B.1.1. Poblacién universo:

Pacientes que acudieron a consultorios externos de
Endocrinologia de los Hospitales de Trujillo, durante los afios
2019 — 2020.
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B.1.2. Poblacién de estudio:

Pacientes atendidos en consultorio externo de Endocrinologia

del Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante los afios 2019 —

2020, que cumplan los criterios de seleccion.

Casos:

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afos.
Pacientes con hipotiroidismo manifiesto
Pacientes con hipotiroidismo subclinico.
Pacientes con hipertiroidismo subclinico.

Pacientes con hipertiroidismo manifiesto.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con hipotiroidismo iatrogénico.
Pacientes con hipotiroidismo post iodo 131.
Pacientes con hipotiroidismo postquirargico.
Pacientes con hipertiroidismo facticio.
Pacientes con hipertiroidismo iatrogénico.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.
Pacientes con hipotiroidismo central.
Pacientes con hipertiroidismo central.

Gestantes.
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Controles:

Criterios de Inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes sin hipotiroidismo manifiesto
e Pacientes sin hipotiroidismo subclinico.
e Pacientes sin hipertiroidismo subclinico.

e Pacientes sin hipertiroidismo manifiesto.

Criterios de Exclusion:
¢ Gestantes.

e Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

B.2.Muestra

B.2.1. Unidad de anélisis

Cada paciente mayor de 18 afios con y sin patologia tiroidea
funcional que acudidé a consulta externa de Endocrinologia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante los afios 2019 — 2020.
B.2.2. Unidad de muestreo

Cada historia clinica de cada paciente mayor de 18 afios con y sin
patologia tiroidea funcional atendido en consulta externa de

Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante los
afnos 2019 — 2020.
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B.2.3. Tamafio muestral
El tamafio de la muestra se calcula mediante la siguiente formula

aplicada a estudios de casos y controles:

X=(Z1-2/(c+ Dp (A1 —p) +Z1-Bepl(1 —p1) +p2(1 - p2) }

c (p1 - p2)?
En la cual:
Z1-a/2: 1,96 si la significancia es 0.05
Z1-$:0,84

P1= Frecuencia de pacientes con patologia tiroidea funcional con
diabetes mellitus tipo 2 = 0,40 (26).
P2= Frecuencia de pacientes sin patologia tiroidea funcional con
diabetes mellitus tipo 2 = 0,20 (26).

P= (P1+P2) /2 = Media de las dos proporciones P1y P2 =0,30

C=Numero de controles por cada caso = 2

n= 62 casos y 124 controles.

B.3.Muestreo:

Se seleccionara 186 historias clinicas de pacientes mediante
muestreo aleatorio simple, de las cuales 62 historias clinicas
seran para el grupo de casos y 124 historias clinicas para el grupo

control.
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C.- Variables y operacionalizacion de variables:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (VARIABLE
INDEPENDIENTE):

Se definird a través de los siguientes criterios diagndésticos

segun la Asociacién Americana de Diabetes:

Glucosa plasmética en ayunas igual o mayor de 126mg/dl.
Ayunas, se define como un periodo sin ingesta calérica de por

lo menos 8 horas.

Un nivel de Hemoglobina Glicosilada mayor o igual a 6,5%.

Glucosa plasmatica igual o mayor de 200mg/dl dos horas
después de una sobrecarga oral de 75 gr de glucosa anhidra

durante un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG).

Sintomas cardinales de diabetes: polidipsia, poliuria, pérdida de
peso o0 crisis hiperglicémica mas una glicemia al azar

plasmatica igual o mayor de 200 mg/dl.

PATOLOGIA TIROIDEA FUNCIONAL (VARIABLE
DEPENDIENTE):

1)HIPOTIROIDISMO MANIFIESTO:

Descenso en la produccion hormonal tiroidea asociado a
manifestaciones clinicas (TSH>0.45 ng/dl; T4L<0.72 ng/dl).

16



2)HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO
Descenso de la produccion hormonal tiroidea no asociado a
sintomatologia (TSH>4.5 ng/dl; T4L:0.72-1,8 ng/dl).

3)HIPERTIROIDISMO MANIFIESTO:
Incremento en la produccion hormonal tiroidea asociado a
manifestaciones clinicas (TSH<0.45 ng/dl; T4L>1,8 ng/dl).

4)HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO:
Incremento en la produccion hormonal tiroidea no asociado a
sintomatologia (TSH<0.45 ng/dl; T4L:0.72-1,8 ng/dl).

COVARIABLES:

EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimiento a la fecha de

la valoracion en la poblacion en estudio.

GENERO: Caracteristicas externas e internas fenotipicas del

paciente en estudio.

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA TIROIDEA
FUNCIONAL: Antecedente de patologia tiroidea funcional en
familiares de primer o segundo grado consanguineos del

paciente en estudio.
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D. Procedimiento y técnicas:

D.1.Técnica e instrumento de recolecciéon de datos:

Para la recopilacion de datos, se realizard el analisis
documental de las historias clinicas de aquellos pacientes con
y sin diagnostico de patologia tiroidea funcional atendidos en
consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, segun los criterios de seleccion y se
utilizara como instrumento una hoja de registro de datos

previamente disefiada.

D.2. Procedimiento:

Primero se instara el permiso mediante una solicitud a la
jefatura del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray para la
revision de las Historias Clinicas. Una vez aceptada y firmada
la solicitud, se llevara el documento al Archivo Clinico para

obtener el acceso a las fuentes informativas (Historias Clinicas).

Para los casos se seleccionaran las historias clinicas
registradas con diagnostico de patologia tiroidea funcional.
Para los controles se seleccionaran las historias clinicas que

registren no tener patologia tiroidea funcional.

Para efectos de la investigacion se llenara una hoja de registro
de datos previamente disefiada para cada grupo hasta
completar el tamafio de la muestra. Con la informacion

recolectada se ejecutara el estudio respectivo.
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E. Procesamiento y Analisis de la informacion:

El registro de datos que estaran estipulados en las hojas de
recopilacion de datos, seran procesados aplicando el software

estadistico SPSS version 25.

E.1.Estadistica Descriptiva:
Los resultados seran presentados en cuadros bivariantes con

namero de casos en cifras absolutas y relativas porcentuales.

Para analizar las variables categoricas (diabetes mellitus tipo 2,
patologia tiroidea funcional, género e historia familiar de
patologia tiroidea funcional) se emplearan las herramientas
estadisticas tales como: los diagramas de barras, gréficos

circulares y tablas de frecuencia.

Para analizar la variable cuantitativa (edad) se empleara como
medida de tendencia central la media, para comprender cémo
ocurren las distribuciones de los datos adquiridos. Ademas, se
empleard la medida de variacién: desviacion tipica, para

examinar el nivel de dispersién de los datos.

E.2. Estadistica Inferencial:

Para el andlisis estadistico se empleard la prueba estadistica de
Chi-cuadrado(x?) para las variables categéricas, y para la
variable cuantitativa se empleara la prueba estadistica T de
student. Se considerardn asociaciones estadisticamente
significativas si el margen de error es menor al 5% (p < 0.005).
Para las variables que muestren asociacién significativa se
realizara el analisis multivariado mediante regresion logistica

para calcular el odds ratio ajustado.
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E.3.Estadigrafo de estudio:

Para el analisis bivariado la magnitud del riesgo se cuantificara
por medio del Odds Ratio (OR), considerando que, si el valor es
mayor de 1, sera considerado como factor de riesgo. Se
complementara la estimacién con un intervalo de confianza (IC)
del 95%.

F. Aspectos éticos:
La totalidad de la informacién recopilada de las historias clinicas de
los pacientes que fueron atendidos en consultorio externo de
Endocrinologia del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray
durante el estudio, sera de manera reservada. Solamente tendra
aproximacion a ella el personal que investiga, dado que es
responsabilidad de todo médico custodiar la privacidad y la

honorabilidad del ser humano que participe en el estudio.
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9.CRONOGRAMA DE TRABAJO

2021
N° Actividades Personas
responsables | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
4 ss 4ss 4ss 4ss 4ss
1 | Planeamiento Yy | Investigador
elaboracion Asesor X
2 | Presentacion Investigador
y aprobacion X
3 | Recoleccion de | Investigador
datos
X
4 | Procesamientoy | Investigador
andlisis Estadistico X
5 | Elaboracion del | Investigador X
informe final
Duracion del proyecto 4ss 8ss 12ss 16ss 20ss
Tiempo destinado al proyecto:
Autor: 18 horas semanales
Asesor: 1 hora semanales
Estadistico: 2 horas semanales
1.- Recursos Disponibles:
1.1. Recurso humano:
Participantes Actividades Horas
Investigador (1), (2), (3), (4), (5 360
Asesor Q) 20
Estadistico (4) 40
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10.PRESUPUESTO DETALLADO
Subvencionado por el autor:

> Insumos para el proyecto:

Insumos Unidad Cantidad Costos Financiado
(S/)
Papel Bullky Ciento 5 10 Particular
Papel Bond A4 Millar 5 30 Particular
Lapiceros Unidad 10 20 Particular
CD Unidad 10 10 Particular
Tinta para impresora | Unidad 2 120 Particular
EPSON L350
SUBTOTAL S/.190.00

» Servicios:

Insumos Unidad Cantidad Costos Financiado
(S/)
Asesoria estadistica Horas 8 00.0 Particular
Transporte y vidticos | Semana 10 210 Particular

Servicio de Internet Mes 5 500 Particular




Empastamiento Ejemplar 10 60 Particular

Fotocopiado Paginas 300 30 Particular

Analisis de datos Horas 5 100 Particular
SUBTOTAL S/.900.00

e INSUMOS: S/.190.00
e SERVICIOS: S/.900.00
e TOTAL: S/.1090.00
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR ASOCIADO A PATOLOGIA
TIROIDEA FUNCIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY- 2019 - 2020.”

Fecha: ...................... Paciente N°: .........
[.DATOS GENERALES:

Numero de historia Clinica: Edad: Sexo: M () F()
Il. DATOS CLINICOS:

1.- HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA TIROIDEA FUNCIONAL: SI() NO ()
2.- PATOLOGIA TIROIDEA FUNCIONAL:

HIPOTIROIDISMO MANIFIESTO: SI() NO( )
HIPOTIRODISMO SUBCLINICO: SI () NO ( )

HIPERTIRODISMO MANIFIESTO: SI() NO( )
HIPERTIRODISMO SUBCLINICO: SI( ) NO( )

YV V. V V

4.- DIABETES MELLITUS TIPO 2: SI( ) NO( )

> HBA1C: .............
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