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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de hipotiroidismo congénito neonatal detectad
por el método de inmunoensayo enzimatico Fluorométrico en el Institutondhc

Materno perinatal de Lima en el periodo 2012 -2019.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal y retrospectivo
de muestras de sangre de talon de recién nacidos recolectadgst@®Gtahrie para
medicion de tirotropina enviados al laboratorio de tamizaje neondtdhsdiuto
Nacional Materno Perinatal de Lima en el periodo 2012-2019.

Resultados:Se recolecté 155 213 muestras secas de sangre de talon efGtatea

entre el 2012 y el 2019, observandose 97 casos positivos a hipotiroidismo congénito y
detectando una prevalencia de 6,25 por 10 000 recién nacidos vivos, siendo el
departamento de lima el de mayor frecuencia de casos (47,4%) seguido por el
departamento de loreto (21,6%n cuanto a casos positivos de hipotiroidismo
congénito de acuerdo con el séaxoelacion fue de 3 a 1 entre mujeres y varones. Asi
mismo se revelé que solo un 3,1% de neonatos prematuros fueron positivos a

hipotiroidismo congénito.

Conclusién: La prevalencia de hipotiroidismo congénito en el periodo 2012 -2019 fue
6,25:10 000. La frecuencia de esta en Lima fue de 47,4% mientras que tenfu®re

de 21,6%, siendo estos los departamentos con mayor reporte de casos. Con relacion al
sexo del neonatta relacion entre mujeres y varones fue de Bdemas, la mayor
frecuencia de casos fue en los recién nacidos a té(gt@Po) en comparacion a los

prematuros (3,1%).

Palabras claves: Prevalencia, Hipotiroidismo congénito, Tamizaje neonatal,

Prematuridad.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of neonatal congenital hypothyroidism
detected by the Fluorometric enzyme immunoassay method at the NMeieahal
Perinatal Institute of Lima in the period 2012-2019.

Methodology: Retrospective, cross-sectional descriptive observational study of
newborn heel blood samples collected on a Guthrie card for thyrotropin measurement

sent to the Lima Maternity neonatal screening laboratory in the period 2012-2019.

Results: 155 213 dry heel blood samples were collected on a Guthrie card between
2012 and 2019, observing 97 positive cases for congenital hypothyroidism and
detecting a prevalence of 6.25 per 10,000 live newborns, with the department of Lima
being the with the highest frequency of cases (47.4%) followed by the depadiment
Loreto (21.6%). Regarding positive cases of congenital hypothyroidism according to
sex, the relationship was 3 to 1 between women and men. Likewise, rieveaded

that only 3.1% of preterm infants were positive for congenital hypothyroidism.

Conclusion: The prevalence of congenital hypothyroidism in the 2012 -2019 period
was 6.25: 10,000. The frequency of this in Lima was 47.4% while in Loreto it was
21.6%, these being the departments with the highest reported cases. Regaisikrg th

of the newborn, the proportion of women and men was 3: 1. Furthermore, the highest
frequency of cases was in term newborns (96.9%) compared to premature infants
(3.1%).

Key words: Prevalence, Congenital Hypothyroidism, Neonatal Screening,
Prematurity.
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1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES
El hipotiroidismo congénito neonatal se caracteriza por ser una enfermeda

frecuentemente sin signos ni sintomas que lo evidefdgjetefinida como deficiencia
de hormonas tiroideas al nacimiento ya sea por una produccion, secrecoidro
inadecuada de estas hormonas por causa de alteraciones morfoldgcasnales de
la glandula tiroide@), esta patologia metabdliess la mas comun dentro de la
endocrinologia pediatrica y también la mas preve(8ble es por esta razén la
importancia de los programas de tamizaje neonatal para detectaaryde forma
rapida y adecuada esta alteracion metabodlica y evitar el dafio newojogie

crecimiento de forma irreversible en el recién nacido.

En la literatura la prevalencia mundial de hipotiroidismo congéegt de 1 por cada
3000 recién nacidos vivos, segun la Organizacion Mundial de la SaM®&)(la
incidencia en los Estados Unidos de Norteamérica es de 1 por cada 3608 viaos

y en Europa es de 1 por cada 6000 a 17 000 recién nacidog4)ivos.

La frecuencia de hipotiroidismo congénito varia o es modificada por factorss tale
como: la situacién geografica, carencia de yodo de la poblacién gestante o el método

utilizado en el tamizajneonatal ademas del punto de corte para el diagndSjico.

A nivel mundial la prevalencia de hipotiroidismo congénito tiene una éelasitre
hombres y mujeres de 1:2 pudiendo aumentar en dependencia a ciertogfclares
edad gestacional del neonato también influye pudiendo obtener falsos positivos por la
inmadurez del eje hipotalamo hipdfisis tiroides teniendo que realzansa nueva
medicion de tirotropina a las dos semanas o0 a los 20 dias siendo cnastéFeesta

enfermedad en nacidos a térmi(e).
Al respecto, se realizaron algunos estudios donde se evidencia:

Carmen Delgado Pecellin et al en el afio 2020 en su articulo titéEdaltados del
cribado neonatal de Andalucia occidental tras una década de expé€risgadiaado
en Espafa con el objetivo de definir la prevalencia de hipotiroidisnodrag
metabolopatia realizé este estudio de disefio descriptivo, longitydieatbspectivo
teniendo como base los casos positivos hallados en el programa de créuamatal
de Andalucia llegando a revisar entre abril del 2009 hasta diciembg9Tlun
numero de 435 141 muestras de sangre seca de recién nacidos vivos entfg2as 48

horas del nacimiento obtenidas en papel filtro Scheicher y Suchel i&&o s



analizadas en la unidad de metabolopatias del hospital universitgen del Rocio

de Sevilla, para la deteccion de hipotiroidismo congé&stetermind la tirotropina
mediante la técnica de inmunofluorescencia a tiempo retardado con udevatmte

de 7,5 Ul/mL, revelando que en Andalucia occidental en el periodo amiba y
mencionado se obtuvo una prevalencia para hipotiroidismo congénito de 1 por cada 1
565 recién nacido siendo una prevalencia muy simil a la de las demasidades

auténomas de Espafia.

Lorena Pefialoza et al, en el afio 2020 publicé un artledQ WCEEvaxteriRacdon

de pacientes con hipotiroidismo congénito en el hospital Universitario Sanolgnac
entre 2001\ ‘donde buscé hacer descripciones antropométricas y demograficas
de la poblacion neonatal estudiada para determinar la concentracittrdeitia en
sangre de corddn umbilical y la confirmacion mediante hormonas tiroideageen

de los tamizados positivos. La metodologia empleada fue la de ursisaanali
observacional retrospectivo utilizado para los registros de laboratorio e asistori
clinicas dentro del periodo ya antes mencionado, encontrandose como resultado que,
de 41 494 recién nacidos, 217 fueron positivos al tamizaje de hipotiroidismo it@ngén

y dentro de estos pocitos solo 19 tuvieron confirmacidén de hormonas tiroideasoen sue
teniendo entonces una incidencia de 1 por cada 2 183 nacidos vivos. Enalant
edad gestacional, el mayor porcentaje de neonatos afectados fueron a término
(78,95%) siendo el promedio de 37,3 semanas. No se evidencio significanciaten cuan
al peso y talla entre positivos y no positivos a la patologia, concluyendaa que |
incidencia evidenciada en este estudio no guarda diferencia coruldisestvisados

y que no hubo disimilitudes clinicas relevantes entre los que presentabestian y

los que no, resaltando asi la importancia de un tamizaje temprana y op@}uno.

S5LYHURV 5DPRV HW DO HQ HO DxR HOQD MW RWHVLYV \
relacionados a hipotiroidismo congénito diagnosticados por el programa de éamizaj

en el servicio de neonatologia del hospital Ill Yanahuara Arequipapartietio del

2014 + "REWXYR FRPR UHVXOWDGR TXH HQ4X8B830SHULRGR
positivos para hipotiroidismo con predominancia del sexo femenino en un porcentaje

del 64,28%, concluyendo en la crucial importancia de implementamnetaje

neonatal para hipotiroidismo congénito de manera obligatoria en losdlespRara

llevar a cabo este trabajo investigativo descriptivo se recuras historias clinicas



de los pacientes positivos a esta metabolopatias por tamizaje ngdatal.

OHGLQD 9DOGLYLD HQ HO DxR HQ VX MUSWRSQRLWRSF
del primer caso diagnosticado por tamizaje neonatal en el hospital akegien
ORTXHJXD  LQIRUPY HO FDVR GH XQ UHFLpPQ QDFLGR FRQ
a 119 uUl/mL y T4 disminuida en suero, detectado por el programa dejeamiza

neonatal a las 2 semanas de nacimiento, siendo tratado con levotiroxinddaridar

dafio neuroldgico irreversible mostrando asi el gran beneficio de este madgam

tamizaje neonatal implementado en el afio 2016 para la salud del recién @cido.

Hinojosa Trejo MA, en el afio 2018 en su articulo titul&@evalencia al nacimiento

de hipotiroidismo congénitorecopild y presenté informacién real y vigente de
hipotiroidismo neonatal en México, este estudio de corte retrospectizé otilestras

de sangre seca extraidas de talén en tarjeta Guthrie a una potiatjdn3 727 recién
nacido vivos dentro del programa de pesquisa neonatal en el periodo enero del 2017 y
mayo del 2018 dentro de la unidades médicas de la secretaria dessaiodo el
territorio del pais midiendo el nivel de tirotropina, teniendo como resultado una
prevalencia general de 7.3 por 10 000 neonatos. Evidenciandose ademas al sexo
femenino como el mas afectado y un aumento de hipotiroidismo congéhitleasta

el 2018.(9)

F. Tejeda en el afio 2018 en su trakdgaesis tituladodncidencia y caracteristicas
materno £neonatales de hipotiroidismo congénito en el hospital nacional arzobispo
Loayza en el periodo 2010- “este estudio de tipo observacional, cuantitativo
transversal descriptivo y retrospectivo fue realizado en la unidad detblegie del
hospital arzobispo Loayza. El estudio evidencié que en la poblacion neonatal
estudiada existe una prevalencia menor a la reportada en afios an&riareegion
latinoamericana. Con respecto a la proporeidta incidenciade
hipotiroidismo congénito en neonatos varones con respecto a las mujeres, es
concordante al hallado a nivel mundial en Latinoamérica, asi como Rertelen
estudios anteriores siendo esta de 1:2. De igual manera, demostr6 un gnandeime
casos bordeline que no lograron al diagnéstico por desercidn (78 casos) eondasisti

a los 4 controles obligatorios del estudio. (5)

Gonzales Avilés en el afio 2017, en su trabajo de tesis con #rdvalencia de

hipotiroidismo congénito en el Servicio de Endocrinologia del hospitatise Icaza



Bustamante del afio 2013 a 20deémostré en una poblacién de 817 pacientes con
edades entre 7 dias a 15 afios con diagnostico de hipotiroidismo 320 era hipotiroideos
congeénitos sin bocio y 6 de ellos con bocio, mientras que una paxe (@#91) fueron
afectados por un hipotiroidismo no especificado. Esta investigacion de corte
transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo fue realizada ecipabdel

area de pediatria del hospital Francisco Icaza Bustamante ateswlidl@gios con un

rango de edades entre 7 dias y 15 aflos con confirmacion de diagndstico para
hipotiroidismo de laboratorio. Ademas, recalcd la importancia del progcema
tamizaje y la alta prevalencia del hipotiroidismo congénito del t#atasos de

hipotiroidismo en el intervalo de afios ya menciondda}.

&DVWLOOR 3HyQ HQ HO DxR HQ VX DUWWUAX®RD*+LSR)
prevalencia de hipotiroidismo congénito mundial que oscila entre 1:800 y 1:10 000,

sefiala ademés que esta enfermedad es mas comudn en los neonatos prematuros que en

los a término, también menciona que la funcién tiroidea es mas compleja de descifrar

en los prematuros, por lo que recomienda repetir el tamiz a las sepdhas post

parto.(1)

BlascoBDUEHUR HQ HO DxR VdIQreV de VBH nebnatgd e irediédR U D O 3
nacidos pretérmino de la provincia de Alicante 2808 ~ U H Dud Leftudio
transversal confrontando dos grupos, uno de neonatos prematuros nacidos en la
provincia de Alicante en un periodo de cinco afos con el grupo control de neonatos
término (79 019 recién nacidos) las muestras fueron recolectadas en tarjeta filtro
obtenidas del programa de cribado de metabolopatias de la Generalitdeia.

Detect una incidencia mayor en los neonatos prematuros (0,092%) en comparacion a

los neonatos a térmir{0,047%)y una concentracion menor de tirotropina en neonatos
prematuros con respecto a los neonatos a término, ademas no se evigeotantes

diferencias en cuanto al sefi®)

La presente investigacion aporta informacion actualizada de la ¢gmeiaalde
hipotiroidismo congénito neonatal mediante muestras sanguineas delealdia
procesadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lmtne el 2012 -2019,
con el fin de tener un panorama claro sobre la situacion de esta enfermedad en el pais
y los factores que mas puedan estar influyendo en su aparicién. Por este motivo,

planteamos la siguiente pregunta:



¢, Cual es la prevalencia de hipotiroidismo congénito neonatal detectado por el método
de inmunoensayo enzimatico Fluorométrico en el Instituto NacionatieRerinatal
de Lima en el periodo 2012-2019?

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
El presente estudio aspira a originar una referencia sobre el estadeaeate del

hipotiroidismo congénito neonatal, es por cuanto la importancia de colaoce
prevalencia para poder mejorar la estadistica en el Peru, sieaduesilenciaun
componente medular para el diagnostico rapido y oportuno de esta enfermedad
metabdlica la cual es prevenible pero que si no se detecta pramente tiene
consecuencias irreversibles en el desarrollo neurolégico y en el craoihéd recién

nacido, siendo esto causa de un gran costo social y econdmico para el pais.

El hipotiroidismo congénito en su presentacion mas severa da origetirdismo el
cual es una enorme limitante para el nifio teniendo efectos contrapredycara el

entorno familiar y la comunidad.

La medicion de d tirotropina es un marcador muy sensible y especifico de la
disfuncion tiroidea por tener esta la funcion de estimular la liberacidwordeonas

tiroideas.

El objeto de este estudio pretende principalmente sensibilizar primelas
profesionales de la salud de la importancia de realizar una detednimaecoz
sabiendo que esta enfermedad es frecuentemente asintométiea gesthntes de
participar del tamizaje por ser beneficioso para el recién nacido. Laststadé esta
enfermedad es una herramienta crucial para crear planes que mejorequiedais
masiva, siendo esta justificada por lo anteriormente descrito, gor tealizar este
tipo de estudios retrospectivos permiten tener una herramienta valfesarade

impedir consecuencias nefastas e irreparables en los neonatos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran de utilidattparaina clara
perspectiva de la situacion de esta enfermedad en el pais o al menos poddrglizgar s
programa de tamizaje para hipotiroidismo congénito esta mejorando y logrlando
maximo de cobertura y dilucidando ademéas lo factores que puedan estar

relacionandose a la aparicion de esta enfermedad en los recién nacidos.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de hipotiroidismo congénito neonatal
detectado por el método de inmunoensayo enzimatico Fluoromeétrico
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de lima en el periodo 2012-
20109.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

x Determinar la frecuencia de hipotiroidismo congénito de acuerdo

con el sexo del neonato.

x Determinar la frecuencia de casos de hipotiroidismo congénito de
acuerdo con la edad gestacional del recién nacido detectados en el
instituto nacional materno perinatal de lima en el periodo 2012-
2019.

x Determinar el departamento con mayor frecuencia de
hipotiroidismo congénito neonatal detectados en el instituto
nacional materno perinatal de lima en el periodo 2012-201

1.4. MARCO TEORICO
1.4.1. BASE TEORICA

HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es un estado que deriva de la poca, disminuida o tividaxt

biologica de las hormonas tiroideas en sus tejidos di@na.

EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Es una enfermedad que esta considerada dentro de los errores innatos del
metabolismo, es consecuencia de una deficiencia total o pdectadbrmonas
tiroideas al nacimiento producto de tres causas: alteraciones Eroliiesk la
gandula tiroides (disgenesia), sintesis de hormonas

tiroideas(dishormonogénesis) o resistencia periférica a hormonas tirgkRas.



El hipotiroidismo congénito es la razon mas frecuente de discapacidad mental y

fisica con gran capacidad de ser preven{Blg.

Actualmente al nivel mundial la prevalencia del hipotiroidismo congése
presenta entre 1 por 3000 a 1 por 4000 recién nacidos, existen variables en cuanto
a raza y situaciéon de hipotiroidismo congénito que influyen en la prevalencia de
esta enfermedad asi mismo la proporcién entre mujeres y hombres ésode 2:

a 1 en algunas regiones, ademas en nifios con trisomia del cromosoma 21y en
territorio con escasez de yodo la frecuencia es mas alta. Su imporidica

principalmente en que es sumamente prevenible en cuanto al retardo fhétal

Podriamos resumir entonces que el hipotiroidismo congénito es consedaencia
un decrecimiento congénito de la accion bioldgica en los tejidos de lafesm
tiroideas sea por una ineficiencia en su produccion, por resistencia pedaférica
por deficiente sintesis de hormonas tiroideas, la presentacion mas cesrun
hipotiroidismo primario por disgenesia.(15)

El hipotiroidismo congénito es en la gran mayoria de casos asintoesgteair

no presenta sintomas o signos clinicos al nacimiento y esto esdealsa

proteccion momentanea y parcial de las hormonas maternas que atraviesan |

placenta por su ubicacién anatémica el hipotiroidismo congénito se puilie di
en tres tipoQ) :

hipotiroidismo congénito primariogpresente cuando existen alteraciones en el

origen del 6rgano tiroideo o en su capacidad para desarrollar hormonas tiroideas.

hipotiroidismo congénito central cuando existen alteraciones a nivel

hipotalamico o hipofisiario.

hipotiroidismo congénito periféricgpor defectos en el transporte intracelular de

las hormonas tiroideas o por falla en los receptores de @sas.

En la presente investigacion hablaremos exclusiva y especificamente del

hipotiroidismo congénito primario por sermeésfrecuente.
Hipotiroidismo Congénito Primario

El hipotiroidismo congénitesuna patologia que provoca en los recién nacidos

alteraciones en su desarrollo de manera permar{éfje.



El hipotiroidismo congénito primario es la alteracién endocrina cotagarés
frecuente en la etapa infantil-5 afios)y ademas una de las razones de retraso
mental mas prevenibles, las expresiones de sintomatologia son tessipsry

lo que muchos neonatos permanecen sin diagnéstico. En el grueso de la
poblacién afectada por el hipotiroidismo congénito primario tiene por causa de
una evolucién anormal de la glandula tiroidea (disgenesia tiroidea) la cual

representa un 85% de los ca463.

Al nacimiento ocurre un cambio brusco en la temperatura del neonato, es por
esta razén que la tirotropina (TSH) se eleva considerablementendibera
hormonas tiroidas que al ser de naturaleza termogénica ayudan a regular
temperatura, y luego de 24 horas del nacimiento ésta dismifssiypues, la
tirotropina en este pico de secrecién puede llegar entre 60 - 80 mtdL pa
seguidamente en las 24 primeras horas alcanzar una disminuciértad@has
mU/L, esta elevacién es la razon por la cual en el tamizdja peotocolizado

gue la obtencion de la muestra sanguinea sea entre las 48 y 72 dloras d

nacimiento(13)

Esta patologia tiene diferentes presentaciones entre los cestés el
hipotiroidismo congénito que en principio es un sindrome en la cual se
desarrollan alteraciones bioquimica y clinicas que son consecuenaibaja
actividad o deficiencia de las hormonas tiroideas tanto etafsm prenatal
como al nacimiento siendo su escasa sintomatologia ( menos diel §o&)

hace tan importante su deteccion temprana para evitar dafios neuroldgicos

irreversibles en el neonaft)
FACTORES DE RIESGO

Cotidianamente las variables de riesgo ligadas a este erroo imieh
metabolismo se agrupan en relacién con la madre y al neonatig sigunas

de estas:
x PREMATURIDAD:

El neonato prematuro es aquel que nace antes de completar la 3&rdana
gestacion (gestacion a término), la prematuridad es un factor de riesgo

altisimo de deficiencia y discapacidad con consecuenciaslesogia



familiares(16)
X ZONA GEOGRAFICA

Se considera las zonas territoriales bociogénicas, zonas delimitadas con
determinadas caracteristicas de su propia naturaleza, que son influgentes e

la aparicion de hipotiroidismo congénito. (17)
x SEXO DEL NEONATO

Condicion diferenciadora entre hombre y mujer de naturaleza organica en
la raza humana. Es considerado el sexo femenino por algunos autores como
un posible factor de riesgo para padecer hipotiroidismo congénito

neonatal10)
ETIOLOGIA

Las hormonas tiroideas producen un impacto irremplazable en elasisenoso
central. la ausencia total o parcial de estas hormonas altera la formacién de
capa regular de neuronas neocorticales y conexiones callosas que controlan la

migracion neuronal, asi como la mielinizacion.

Cuando esta patologia no se aborda se producen axones con minima mielinizacié
y neuronas con decrecimiento del nimero de arborizaciones dendriticas y de las

conexiones sinaptic44b)

Hormonas tiroideas: hormonas sintetizadas y secretadas por la glaruldés ti
(6rgano bilobulado presente en la parte anterior del cuello) esta glandula su
principal funcién es segregar estas hormonas a la sangre para su accion periférica
siendo una funcion la de mantener la temperatura corporal al metabolism

corporal y al perfecto funcionamiento del corazon el cerebro, etc.
CUADRO CLINICO

Conrelacion a los cuadros clinicos, los pacientes con hipotiroidismo ctmgéni
evidencian ni signos ni sintomas al nacimiento. Segun estadisticas solo un 5% de
neonatos podrian presentar alguna caracteristica clinica, una deselas e
existencia de una fontanela posterior amplia > 0.5 cm, sienda eatacteristica
masfrecuente. Sin embargo, el mayor problema y el mas crucial es refarente

sistema nervioso central, pues el retraso mental es un dafo irrevgugipodria

10



ser evitado con el manejo oportuno y pre¢by.
METODOS DE DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Todos los métodos de diagnodstico usados en el tamizaje neonatal de
hipotiroidismo congénito se basan en la técnica del inmunoensayml ldene

por objetivo la cuantificacion de la hormona tirotropina humana (TSH). Algunas
de las técnicas mas utilizadas son las siguientes: ELISA (Inmwrogitsligado

a enzimas), DELFIA (Fluoro inmunoensayo), EIA (Enzimoninmunoanalisis)

entre otrog13)

En el Perd, especificamente en el Instituto Nacional Materno Reérifeat
Maternidad de Limpglugar donde se realizé esta investigacion, en la actualidad se

utiliza la técnica del Inmunoensayo Enzimatico Fluorométrico (REBY)

METODO DE INMUNENSAYO ENZIMATICO FLUOROMETRICO
(FEIA)

El Inmunoensayo Enzimatico Fluorometrico es una técnica realizadase
sélida, en la que existe una reacciorséndwichdonde un anticuerpo pegado al
fondo del pocillo de reaccion (fase solida) recormtzefraccion alfa de la TSH
en estudio y la antiTSH-HRP que es un anticuerpo derivado (fase moévil)

marcador reconocala fraccién béa de la TSH de la muestra.

Seguidamente, se lleva a cabo la reaccion enzimatica comosotie sustrato
fluorogénico propionico (HPPA y H202) y por dltimo se mide la fluorescencia

con fluorometro de microplaca para determinar cuantitativamente la(T$H.

11



1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

Hipotiroidismo: es una patologia que tiene como principal caraatarfgtesentar
una actividad baja o nula de la glandula tiroides con consecuenciaade un

deficiencia de segregacion de hormonas tiroideas.

Congénitose conoce asi a las caracteristicas estructurales o funciaalas que

un individuo nace, debido a la exposicién durante su desarrollo in (i@)o.

Inmunoensayo Enzimatico Fluorométrico (FEIA): es un procedimiento que se basa
en un sistema de colorimetria enzimatica para reconocer un compesyatéico.
(18)

Punto de corte: son avisos convenientes aconsejables para idec#ifioarcon

riesgo subyacente dentro de la poblacion.(20)

Retraso mental: consiste en el desempefio intelectual por dedajonéelia que
ademas muestra dificultades de adaptacién, haciéndose tangible dasaitpas
de desarrollo (antes de los 18 af{@4))

Sindrome: se considera asi a la manifestacion de sintomas yréstieatevisibles

asociadas que determinan una enfermedad o patologia esp@&¥ica.

1.4.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de hipotiroidismo congénito neonataitaidbeen el

Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo 2@2D19.

12



13



CAPITULO Il

METODOS
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2.1. DISENO METODOLOGICO
2.1.1. TIPO Y DISENME INVESTIGACION

El presente estudio fue de nivel descriptivo de disefio no experimental,

retrospectivo, corte transversal y cuantitativo.

2.1.2. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 155 213 neonatos tamizados en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo 2G42019.

2.1.3. MUESTRA Y MUESTREO

La muestra se considero de tipo censal debido a que en este estoidilidad de
las unidades de investigacion (poblacion de estudio) fueron tomadas como

muestras.

2.1.4. CRITERIODE SELECCION
2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

xMuestras obtenidas de recién nacidos en el Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima de enero del 2012 hasta diciembre del 2019.

xMuestras llegadas de distintos centros de salud del Perlu pemtesaé
Programa Nacional de Tamizaje Neonatal del Instituto NacionalriMate

Perinatal entre enero del 2012 y diciembre del 2019.

2.1.4.2. CRITERIODE EXCLUSION

xMuestra inadecuad&colectada en tarjeta de Guthrie de recién nacidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de enero del 2012 hasta diciembre del
2019.

xMuestra inadecuadacolectada en tarjeta de Guthrie de recién nacidos llegadas
de distintos centros de salud del Per( pertenecientes al prograioeahde
tamizaje neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal entre enero del 2012
y diciembre del 2019.

15



2.1.5. VARIABLES
X Hipotiroidismo Congénito:

Se refiere a la baja o nula actividad de las hoandimoideas en el transcurso de la vida
tanto del feto como del neonato, cuyo diagnéstieocenfirma bajo el método del
Inmunoensayo Fluorométrico donde la fluorescenoidi@a nos indica el nivel de la

hormona estimulante de la tiroides (TSH).(23)
X Sexo:

Naturaleza de origen organico que diferencia a las hembras de los fZ8)hos.
x Edad gestacional:

Resta entre los 14 dias antes de la fecha de fecundacion y eleldia

alumbramientd20)
X Lugar de procedencia:
Localidad de origen en el que reside una persona né2dial.

La operacionalizacion de las variables se detalla en el Anexo N° 4.

2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas de recoleccion

Para el alcance de los objetivos del presente estudio se Udili#nica de la
documentacion, recurriendo a la base de datos almacenados en cuadernos de archivo
del servicio de tamizaje neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal deehima

el periodo 2012 al 2019 recolectadas mediante la tarjeta Guthrie (Anexo N°3).

Instrumento de medicién

En el caso del presente estudio se utilizé una ficha de recdoiatidatos, puesto que

por ser este un estudio retrospectivo se obtuvieron datos secundarios.

16



2.1.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Recoleccion de datos
El instrumento utilizado por el laboratorio de tamizaje neonatalafuarjeta de
Guthrie, los datos recolectados en esta tarjeta fueron transcritos anosaike
archivo de los cuales se obtuvo la informacién relacionada a nuestiegses de
estudio para el presente trabajo de investigacion, la informacion dddsdesién
nacidos tamizados por el programa de tamizaje neonatal del mstaatonal
materno perinatal de Lima en el periodo 2012-2019 fueron obtenidos entonces de
estos cuadernos de archivo y trasladada a formatos especificos, endel eato
estudio la data fue registrada en el programa Excel 2012 y elisapétiadistico
posterior se realizd con el programa STATA v.14, donde se reportaron los datos
descriptivos en valores numéricos, la media (o mediana) y para valog¥icate

la frecuencia y porcentaje.

2.1.8.CONSIDERACIONES ETICAS
Esta investigacion fue presentada al comité de ética del lagtiagional Materno
Perinatal para solicitar la aprobacion de este, con la finalidasedgirar el buen
uso de los datos obtenidos, el cual resulté aprobado de acuerdo con el acta de
evaluacion ética N° 025-20206-N°014-OEAIDE/INMP (Anexo N°2).
Con ello se procedio al inicio de la recoleccion de datos como se hadioaio
procedimientos y se realizé el andlisis conveniente.
Se protegi6 la privacidad de la informacién obtenida en las fichasalea&én de
datos de las gestantes y recién nacidos, asi como del registrbatatdeo de
tamizaje neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal, yalqnanejo de esta
ha sido solo por el investigador.
Se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacién obtssima
fue con fines de estudio para la investigacién, garantizando la veragida
excluyendo cualquier modificacion de los datos utilizados.
El investigador se ha cefido al principio de buenas préacticas al proteger la
confidencialidad durante toda la investigacion en la que se recogio inforgnacion
puesto que los pacientes se mantuvieron anénimos y no se accedid a igformaci
clinica proveniente de las historias pues solo se necesitd informaetamente

cuantitativa.
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Ingresaron al estudio 97 casos positivos a hipotiroidismo congénito de un total de 155
213 recién nacidos vivos tamizados entre los afios 2012 al 2019 en el INstdiotal
Materno Perinatal de Lima. La prevalencia promedio calculada entre ditbssue

6,25 casos por cada 10 000 recién nacidos vivos tamizados siendo los 2016 al 2018 el

periodo con mayor prevalencia (Gréfico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de casos de hipotiroidismos congénito neonatal segun afio en
recién nacidos vivos tamizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
2012 - 2019.

Al evaluar la frecuencia de casos de hipotiroidismo congénito segun departamento de
procedencia procesados en el Instituto Nacional Materno Perindtmhdgecerca de

la mitad de recién nacidos positivos entre el 2012 y el 2019 procedibimde
(47,4%). Ademas, desde el afio 2016, el porcentaje de recién nacidos positivos
procedentes de Loreto se ha mantenido presente durante todos los afios @bicandos

como el segundo departamento con mas casos registrados (21,6%) (Grafico 2).
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Gréfico 2. Porcentaje de casos de hipotiroidismo congénito neonatal segun
departamento de procedencia en recién nacidos vivos tamizados en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, 2012 - 2019.

Al evaluar las condiciones de los recién nacidos vivos, que resultaron poaltivos
tamizaje de hipotiroidismo congénito, encontramos que en promedio durante los afios
estudiados se registraron poco mas de 3 recién nacido de sexo femenino positivos por
cada recién nacido varén positivo (76,3% vs 23,7% respectivamente) (Gréfico 3). Por
otro lado, solo un 3,1% de los recién nacidos vivos positivos a hipotiroidismo
congénito entre los afios 2012 a 2019 nacieron prematuros (menos de 37 semanas de

vida intrauterina) (Gréfico 4).
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Gréfico 3. Porcentaje de casos de hipotiroidismo congénito neonatal segin sexo en
recién nacidos vivos tamizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima,
2012 - 20109.
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Gréfico 4. Porcentaje de casos de hipotiroidismo congénito neonatal segin semanas
de gestacion en recién nacidos vivos tamizados en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 2012 - 2019.
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El hipotiroidismo congénito neonatal es una enfermedad innata del hietabaue
aunque presenta una muy baja frecuencia a nivel individuo en lo colsctivo
incidencia no lo e$18), espor eso la importancia de implementar y extender los
programas de tamizaje neonatal pues mediante estos se puede aapgeraase a

una cobertura del 100% y evitar los dafos irreversibles tanto neurol6gicos como
fisicos en el neonato mediante un diagndéstico precoz y oportuno.

Cabe mencionar que el método de tamizaje neonatal usado para el diagi@stico

hipotiroidismo congénito en el pais, Latinoamérica y el mundo noesgdradarizado

Ademas, los puntos de corte considerados para dicho diagndstico degeriden
criterios de cada institucion. Aunque no es parte de nuestro estgdiareciso
mencionar la importancia que lleva el punto de corte elegido por cada paoggam
tamizaje de hipotiroidismo congénito pues depatekeste el aumento o disminucion

de falsos positivos o falsos negativos. Ascurra M. et al en el 2011, defala
importancia del punto de corte para hipotiroidismo congénito el cual una vez
determinado y fijado debe estar en continua vigilancia y reevaluacit ppdeia
producirse cambios a nivel poblacional tales como un mayor consumo de yodo o
cambios en el momento de toma de muestra, el objetivo es evitaslttados falsos

positivos y eliminar los falsos negativga5)

La presente investigacion de prevalencia de Hipotiroidismo congémitataé del

programa de tamizaje del Instituto Nacional Materno Perinatal de 20123-2019,

arroja que de un total de 155 213 recién nacidos vivos, 97 neonatos fueron positivos

al cribado para hipotiroidismo congénito obteniendo una prevalencia de 6,25/10 000
(1/1600) recién nacidos vivos (RN\Wara ello se utilizé muestra seca sanguinea
recolectada de talon en papel filtro o tarjeta Guthrie y medida poétedmde
inMunoHQVD\R HQ]JLPIWLFR IOXRURPHWULBIRNFRQ XQ SXQWR

En un dltimo estudio europeo, Delgado-Pecellin et al, en el 2020 con sligaces
Resultados del cribado neonatal de Andalucia occidental traddéssda de
experiencid encontré una prevalencia de 1:1 565 RIgkbporcion aproximada a la

hallada en un intervalo de afos parecidos al presente t(@pajo.

Ademas, se observa en la tabla 1 que las mayores prevalencias saupreseatel
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afio 2016 y 2018, la cual coincide con el inicio de la extension e implendentsdi
servicio de tamizaje neonatal en establecimientos de salottlasregiones del pais
las cuales pertenecen al programa de tamizaje neonatal detdn§acional Materno
Perinatal de Lima, teniendo en cuenta ademas que en dichos establecirnierses s
tamiza para hipotiroidismo congénitb8)

Al respecto, en Latinoamérica, Gonzales Avilés en el 2017 en su e3ueN@lencia

de hipotiroidismo congénito en el servicio de endocrinologia del hospital Francisc

Icaza Bustamante del afio 2013 " FRQFOX\H TXH OD SUHYDOHQ
detectados de hipotiroidismo congénito en dicho hospital es altateratamento la

captacion de pacientes en el programa de tamizaje nedtéalal.

En el Perd, José L. Medina Valdivia en el afio 2018 en su reporte de caso
Hipotiroidismo congénito a propdésito del primer caso diagnosticado por tamizaje
neonatal en el hospital regional Moquegual @tFd el primer caso de una nifia con
hipotiroidismo congénito después de 2 afios de implementado el servicio de tamizaje
resultando una incidencia de 1: 1 991 R(Y.

En relacion cora variable sexo (Tabl8) esta investigacion muestra que un 76.3

de recién nacidos positivos para hipotiroidismo congénito hallados dentreiddbpe
2012-2019 pertenecen al sexo femenino y 23.7% al sexo masculino, es decir, que la
proporcion de afectacion de hipotiroidismo congénito es de aproximadagénte

respectivamente.

El hipotiroidismo congénito se presentaria con mayor frecuencia en éésexano
debido a la alteracién de la concentracion estrogénica en lantifeetapas del ciclo
vital de la mujer, ademas ciertos polimorfismos genéticos heredadas gasgo a

una vulnerabilidad genética que originarian esta predisposicion en las nil{gres.

Lo cual concuerda con los hallazgos a nivel mundial, Garcia Fernandeeretl
2015, en su informéHipotiroidismo congénitdencontré un predominio en mujeres
de 64% frente a 36 % de hombré6) Asi como, M. Oyarzabal en el 2009 en su
investigacion Screening neonatal del hipotiroidismo congénito: resultadds de
programa de Navarfa G H W Hud# tdpsiderable predominancia de mujeres
(77.8%) con respecto a lasmbres (22.2%)27)
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Siguiendo la misma linea, en Latinoamérica, Chiri Fernandez en el&0%4,tesis
doctoral 3 Bevalencia de hipotiroidismo congénito en neonatos de 0 a 7 dias, en 6
hospitales del municipio urbano de Sucre, junio a diciembre 2&t&ontr6 quel

52,3% de neonatos hipotiroideos son de sexo feméajno.

Y en el Peru, Flores Sanga en el 2015, en su estudio ca¥riabexistencia de
poblacion femenina con un mayor porcentaje de hipotiroidismo congénito, e#oun 75
con respecto a los hombres (3:1 respectivamente). Coincidiendo de esta forma con lo

encontrado en nuestra investigac{@g)

Sin embargo, Yanni Zhang et al, en el afio 2018uanticulo presenté como resultado

un predominio de hombres sobre mujeres de 192 nifios con hipotiroidismo
diagnosticado, 105 (54.7%) fueron de sexo masculino mientras que 87(45.3%) fueron
de sexo femenino lo cual difiere a lo encontrado por esta y otrasgacemes(29)

Con respecto a estos hallazgos, se podria inferir que la desproporcion de recié
nacidos varones y mujeres se remonta a los tradicionales valdued&sipropios de

China, que hace énfasis en las medidas para asegurar el nacimienitdijold@sexo

varon frente a uno de sexo femen(B0)

Con respecto al departamento con mayor frecuencia segun se puede apiaciar en
tabla 2, es por mucho el departamento de Lima con un porcentaje de 47,4% de
neonatos positivos a hipotiroidismo congeénito entre los afios 2012 - 2019 ésde m
alta frecuencia de la enfermedad seguido del departamento de Loretmaon
constante presencia de casos desde el afio 2016, que cabe decir es el giie se

inicidé el programa en este departamento, el porcentaje presentadoetm drorel
periodo 2012 -2016 es de 21,6%.

Se podria inferir que los hallazgos en Lima de la frecuencia lbadseadeben a la
mayor cantidad de afios que lleva el programa de tamizaje de hipotiroidismo
congeénito en la capital y ademas por la concentracion de poblaciétaeiuelad, en
cuanto al departamento de Loreto surgen suspicacias de los facmsdrian estar
influyendo para que haya esta frecuencia tan alta después deihantig ellas podria
deberse al hecho de ser una ciudad bociogénica y la concentracionrdpiriaot

Pretell en el afio 2008, reportd que el déficit de yodo natural se presegtado
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severo en toda la region sierra y selva del Per( y aunque este hléfilcsiminuido,
quizas no se ha tenido la vigilancia para mantener esta suficmgiado en la
poblacidén, sobre todo en las gestantes, sabiendo que estas regiomesgtane
constante deficiencid31)

Esto se refuerza con lo reportado por otros autores que hacen referenciaaa la zon
geografica bociogénica como uno de los factores desencadenantes de esta
enfermedad, Ascurra en el 2011 reportd que Paraguay es el pais conamas alt
incidencia de hipotiroidismo congénito de Latinoamérica por ser utotiErescaso

en yodo.(25) Castilla enel 2015 recalc6 quel érea geogréafica y la deficiencia de

yodo influyd en la frecuencia de hipotiroidismo congénito, respaldando nuestros
hallazgos(1)

Respecto a la concentracion de tirotropihairrobas et al, en el 2009 determilad
hipertirotropinemia en tres provincias espafolas del sur, estas fuedm $&villa,

Huelva yCordoba siendo la provincia de Huelva la que presentd el porcamizge

alto de hipertirotropinemia en neonatos con un 5,2% y con una prevalencia
significativamente mayol/1 903) a la prevalencia obtenida en Sevilla (1/2 940) y
Cordoba (1/3 775). Esta desigualdad y diferenciacion entre las provincias
mencionadas parecen darse por causa de una ingesta inadecuadaen potoe

razon por la que de manera similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio, hay
una prevalencia mayor en el departamento de Loreto con respecto aniés de
departamentos de hipotiroidismo congénito por la deficiencia ya omaa, a

excepcion de Lim§32)

En la tabla 4 mostramos la frecuencia de hipotiroidismo con respeletoedad
gestacional, pudiéndose apreciar que existe un bajo porcentaje de redis na
prematuros con positividad de hipotiroidismo congédésolo 3,1% (menos de 37
semanas intrauterinas) con respecto a los nacidos a térEstms resultados

concuerdan con diferentes trabajos de investigacion alrededor del mundo.

En el afio 2020 Pefialoza Lorena publico en Bogota-Colombia que de 217 neonatos
positivos a hipotiroidismo congénite| 78,95 % fueron nacidas término con un

promedio de edad gestacional de 37,3 semé3ias.
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Montaner Ramon en Espafia, en el afio 2020, arrojo resultados que sigéeaasiae

a la data mundial, encontré que solo un 31,8 % de recién nacidos vivos de form
prematura (menode 28 semanas de gestacion) fueron positivos a hipotiroidismo
congénito, lo que se condice con lo encontrado en nuestra investigacion, siendo pues
los nacidos a término los de mayor porcentaje en cuanto a la enferfasttados

lleva a dilucidar que hay una baja relacion entre el hipotiroidismo coogw@ahatal

y la prematuridad33)

Tejeda Gil en el afio 2018 mostré entre sus hallazgos en cuanto a la edad gestacional
y su relacién con el hipotiroidismo congénito que de 31 342 recién nastdo$ados,
5 de ellos fueron confirmados con esta enfermedad de los cuales solo tueades

prematuridad, guardando relacién asi con los hallazgos del presente @dtudio.

De la misma manera, Ascurra Marta en el afio 2011en Paraguay, repodé §0e
965 neonatos, 1 442,8%) pertenecen al grupo con prematuridad. Dando mas base a

la poca relacion de la prematuridad con esta metaba@o(28)

Sin embargo, Castilla Peon en el afio 2015 en México afirma que en neonatos
prematuros la frecuencia de hipotiroidismo congénito es mayor que en los recién
nacidos a término, sin embargo, esta metabolopatia puede pasar idaderel
primer tamizaje por ser el pico de elevacion de tirotropina menosargsakn
prematuros que en recién nacidos a término, ademas menciona gt 3&iale la
casuistica de elevacion tardia de TSH podrian relacionarse gpatironiismo
permanente. Es por eso que recomienda repetir el cribado a las 4 ynase®a

nacimiento y al momento Halta, para no correr el riesgo de tener falsos negativos.(1)

Dinushan C. Kaluarachchi en el afio 2018, encontr6 que de 3 137 recién nacidos
prematuros, con una edad gestacional media de 28,4 semanas, 49 de estos fuero
positivos para hipotiroidismo congénito, de los cuales el 92% de ellos fueron
diagnosticados con una elevacion tardia de tirotropina. Por lo que concluydepae la

de diagndstico de hipotiroidismo congénito en prematuros aumento con respecto

informes de afios anterior¢34)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de hipotiroidismo congénito neonatal realizado en el progiema
tamizaje de Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima eer@do 2012-2019 fue
de 6,25 /10,000 (1: 1,600) recién nacidos vivos manteniéndose relativamerdateonst
desde el 2016.

La frecuencia en el departamento de lima (47,7%) esakalta por ser la de mayor
poblacion y por ser la que tiene mayor numero de afios con el programacd@dete

de hipotiroidismo congénito sabiendo ademas la centralizacion existenteags el

Con respecto al sexo de los neonatos positivos a hipotiroidismo corgéelaxion
entre sexo femenino y masculino fue de 3:1 respectivamente (76.3% vs).43)7%

cual concuerda con la literatura general.

Con relacion a la edad gestacional solo un 3,1% de recién nacidos con hipotiroidismo
congénito positivo fueron prematuros. Resultados obtenidos que coinciden con
estudios anteriores en los que la prematuridad no es un factor para pesiacer

enfermedad congénita.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se debe actualizar la informacion de la prevalencia de hipotiroidigmgénito
neonatal de manera frecuente para poder conocer el buen desarrollo del programa de
tamizaje de esta metabolopatia y asi poder saber de qué marwré yedocidad se

desarrolla por el bienestar de la salud de los neonatos.

El programa de tamizaje unificado nacional es de una importandialangues de
esta manera se podria tener un seguimiento global y total para poder tesepon
de respuesta mas rapido y evitar los dafios irreversibles ya antes mencionados.

Mantener una vigilancia constante de los departamentos bocio génicos controlando la
adecuada ingesta de yodo en las gestantes para el hipotiroidismo congénitamano de |
cuales en nuestro estudio fue el departamento de loreto con la segasdidta

frecuencia de hipotiroidismo congénito.

Se recomienda realizar un cribado con repeticiones a la 6ta sembnhoyradel alta
en neonatos prematuros para evitar falsos negativos a hipotiroidismo cong#éato c

ya se mencion0 durante este estudio.

Esta investigacion resalta la importancia de un punto dewofteme en un programa
de tamizaje nacional unificado en el Peru con el que se puedaiprg\wevitar las
consecuencias fisicas y sobre todo neurologicas que produce esta enfermgldad en

pais no permitiendo falsos positivos y falsos negativos en el cribado.
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Anexo N° 1: Resolucion de DecanateFacultad de Medicina UNMSM

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perii, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

“Ano de la universalizacién de la salud”

Lima, 14 de mayo de 2020
RESOLUCION DE DECANATO N° 0645-D-FM-2020

Visto el Expediente N° 04674-FM-2020 de la Unidad de Tramite Documentario y Archivo de la
Facultad de Medicina, sobre aprobacion de Proyectos de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resoluciéon Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboraciéon de Tesis
para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo L. Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que los habiliten para utilizar
la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desempernio” asi mismo, en su
Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de la EAP con la
opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitard a la Direccion Académica la Resolucién Decanal
respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, Oficio N° 0906/FM-EPTM/2020 el Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
informa que los Proyectos de Tesis que figuran en la propuesta cuentan con opinién favorable de la

Comisién de Investigacion de la citada Escuela para su ejecucion;

Que, dada la conyuntura actual por la que atraviesa el pais, es necesario presentar el expediente al
Consejo de Facultad para su aprobacion;

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220; y,

Quedando a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sexta Sesién Ordinaria de fecha 28 de
abril de 2020, por unanimidad;

SE RESUELVE:

1° Aprobar los Proyectos de Tesis, segiin detalle:

Estudiante: ’ .
Cinthia Lizzeth Fajardo Villena Titulo del Proyecto de Tesis:

g g ;3
Com %ngf;;ﬁ;ﬁ it “EVALUACION DE LOS INTERVALOS DE
Area: Laboratosio Clinico y Anatomia | REFERENCIA  PARA  LOS  PARAMETROS
Patologica HEMATOLOGICOS ESTABLECIDOS CON EL
A teor: ANALIZADOR XN 2000 EN UNA POBLACION DE

< = z ; ADULTOS SANOS, LABORATORIO DE
Lic. TM. Ricardo Mafalky Rodriguez | FEMATOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2019”
Codigo docente: 0A 0449 i
Estudiante:
Luis Enmanuel Sandoval Vargas Titulo del Proyecto de Tesis:
Codigo de matricula N° 02010284
E.P. de Tecnologia Médica “PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO
Area: Laboratorio Clinico y Anatomia | CONGENITO NEONATAL DETECTADO POR EL
Patologica METODO DEINMUNOENSAYO ENZIMATICO
“Asesor: FLUOROMETRICO EN EL INSTITUTO NACIONAL
3 MATERNO PERINATAL DE LIMA EN EL PERIODO
Dr. Miguel Arturo Vasquez Mendoza 2012-2019”
Codigo docente: 0A5208
11

Av. Grau 755 — Lima 1 — Apartado Postal 529 — Lima 100 — Peri Teléfono (511) 6197000 — anexos 4606 / 4651
Decanato Telefax: (511) 3283231  Email: decanato.medicina@unmsm.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

“Anio de la universalizaciéon de la salud”

sl

Cont. RESOLUCION DE DECANATO N° 0645-D-FM-2020

Estudiante:

Jesse Monica Espinoza Alvarado Titulo del Proyecto de Tesis:

Cédigo de matricula N° 13010590

E.P. de Tecnologia Médica “ORIENTACION  EMPATICA TERAPEUTA-
Area: Terapia Ocupacional PACIENTE DE LOS ESTUDIANTES DE TERAPIA
Asesora: OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD
Lic. Amelia del Rosario Olortégui | NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS LIMA -
Moncada 2020”

Codigo docente: 098523

2° Encargar a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

//

(3

?

E ESPEJO ‘\' DR, sERGmé RONCEROS MEDRANO
i 4 /

'; A Decano
N

Av. Grau 755 — Lima 1 — Apartado Postal 529 — Lima 100 — Perti Teléfono (511) 6197000 — anexos 4606 / 4651
Decanato Telefax: (511) 3283231  Email: decanato.medicina@unmsm.edu.pe
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Anexo N° 2 Aprobacién y Autorizacion del proyecto de InvestigacionzINMP

Nacipnal
Peringtal

foa
S Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

H.T. 21-1007-1

Lima, 12 de marzo de 2021

CARTA N2 025-2021-DG-N® 014-OEAIDE/INMP

Sedor Doctor:
LUIS ENMANUEL SANDOVAL VARGAS
Investigador Principal

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Presente. -

Asunto: Aprobacidn de Proyecto de Investigacion Descriptivo,

transversal y retrospectivo

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO NEONATAL DETECTADO
POR EL METODO DE INMUNOENSAYO ENZIMATICO FLUOROMETRICO EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA EN EL PERIODO 2012-2019”, cuyo estudio es de tipo
descriptivo, transversa y retrospectivo; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodoldgica
y Estadistica en la Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion, cuya
vigencia es hasta el 15 de FEBRERO del 2022,

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la investigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracién y
estima.

MO, Enique Guevame—SRY o
CMP N“19758 RNE N° 8746
DIRLCTIOR DE INLTITUTO
8. Flores
c.c.
* DEOG e DEEMSC « UR
¢ Den *  OEAIDE *  Archivo

Jr. Santa Rosa N°94]

Cercado de Lima, Lima 1, Perg
(S11) 328 0998
www.inmp.gob.pe
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Anexo N° 4 Operacionalizacion de Variables

VARlABLE DE DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA’DE VALORES
INTERES CONCEPTUAL NATURALEZA MEDICION FINALES
Hipotiroidismo Valor de tirotropi o 1= Reactivo
A pina human Cuantitativa i
Congénito >0 =a10 muml. Valor de TSH en mUl/ml Nominal 2 = No reactiva
VARIABLES DE'
CARACTERIZACION
Caracteristicas  fenotipic: . . 1= femenino
Sexo correspondientes  a | Cuantitativa Caracteristicas fenotipicé Nominal
presencia 0 ausencia (@ externas del neonato. 2=masculino
cromosoma Y.
Tiempo transcurrido desde _ L.
' nacimiento hasta los 2 itati : . 1= Pretermino
Edad Gestacional : ] Cuantitativa | Edad gestacional al nace ~ De razén 2= Término
primeros dias de acuerdo c
la EG.
5 Naci » Departamento del Peru 1 = sierra
Lugar de Procedencia | D€Partamento Nacional de ot donde reside la gestante : -
] procedencia de la gestante Cuantitativa los dltimos 6 meses ante Nominal g_ selvta
= costa

del parto.
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Anexo N° 5: Tablas de Resultados

Tabla 1. Prevalencia de Hipotiroidismo Congénito en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, 20122019

Afio Prevalencia:
2012 5.34
2013 7.01
2014 6.47
2015 3.96
2016 8.03
2017 9.66
2018 9.43
2019 3.01
Total 6.25

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de casos de hipotiroidismo congénito heonata
segun afio y por departamento de procedencia tamizados en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, 20122019
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Tabla 3. Frecuencias y porcentaje de casos de hipotiroidismo congénito neonatal
segun sexo en recién nacidos vivos tamizados en el Instituto Nadiatatno
Perinatal de Lima, 2012 - 2019.

Sexo

Afo - - Total
Femenino Masculino
2012 7 87.5% 1 12.5% 8
2013 8 80.0% 2 20.0% 10
2014 6 66.7% 3 33.3% 9
2015 4 57.1% 3 42.9% 7
2016 10 71.4% 4 28.6% 14
2017 14 87.5% 2 12.5% 16
2018 13 81.3% 3 18.8% 16
2019 12 70.6% 5 29.4% 17
Total 74 76.3% 23 23.7% 97

Tabla 4. Frecuencias y porcentaje de casos de hipotiroidismo congénito neonatal
segun edad gestacional en recién nacidos vivos tamizados en el InstitinoaN
Materno Perinatal de Lima, 20122019

Semanas de gestacién*

Afo . Total
37 semanas 0 mas menos de 37 semane
2012 7 87.5% 1 12.5% 8
2013 10 100.0% O 0.0% 10
2014 9 100.0% O 0.0% 9
2015 7 100.0% O 0.0% 7
2016 14 100.0% O 0.0% 14
2017 15 93.8% 1 6.3% 16
2018 15 93.8% 1 6.3% 16
2019 17 100.0% O 0.0% 17
Total 94 96.9% 3 3.1% 97

* Se considera prematuro a todo recién nacido vivo con menos de 37 sedmnaa
intrauterina
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