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1. Resumen

Antecedentes: Se reconoce la importancia de las hormonas tiroideas en el
desarrollo humano, especialmente durante el embarazo, donde los desequilibrios
se asocian con malos resultados tanto obstétricos como en el recién nacido. La
prevalencia de hipotiroidismo gestacional varia globalmente, especialmente en
paises de América Latina, debido a que su diagndstico es controversial porque no
existe un valor de corte aceptado universalmente para la tirotropina (TSH) durante
el embarazo. Objetivo: Determinar la prevalencia de hipotiroidismo gestacional y
su asociacion con factores relacionados a la enfermedad en maternas atendidas en
el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, con un universo de 2013 gestantes
atendidas en consulta externa de ginecologia y obstetricia durante el periodo 2021
— 2022. La informacién se recopil6 a partir de una base de datos de las historias
clinicas de las pacientes. Resultados: La prevalencia de hipotiroidismo gestacional
fue del 16,5%, con una edad promedio de 29 £ 6 afios. Entre las gestantes, el 69,9%
presentd malnutricibn por exceso, el 11,1% desarroll6 diabetes gestacional y el
7,2% tuvo trastornos hipertensivos del embarazo. Se encontré6 asociaciones
significativas entre el hipotiroidismo gestacional con la malnutricién por exceso (OR
=1.39, IC 95%: 1.12 - 1.73; p < 0.002), diabetes gestacional (OR = 1.79; IC 95%:
1.33-2.39; p <0.001) y trastornos hipertensivos del embarazo (OR = 3.12; IC 95%:
2.30 - 4.23; p < 0.001) Conclusion: El estudio identificé una prevalencia alta de
hipotiroidismo gestacional y su correlacion fue estadisticamente significativa con los

factores relacionados a la enfermedad.
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Abstract

Background: The importance of thyroid hormones in human development is
acknowledged, especially during pregnancy, where imbalances are linked to
adverse obstetric outcomes and neonatal complications. The prevalence of
gestational hypothyroidism varies globally, particularly in Latin American countries,
due to the controversial diagnosis as there is no universally accepted cut-off value
for thyroid-stimulating hormone (TSH) during pregnancy. Objective: To determine
the prevalence of gestational hypothyroidism and its association with disease-
related factors in mothers attended at the Hospital Humanitario Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo. Methodology: An observational, descriptive cross-sectional study
was conducted with a sample of 2013 pregnant women seen in the gynecology and
obstetrics outpatient clinic during the period 2021 — 2022. Data were collected from
patients' medical records. Results: The prevalence of gestational hypothyroidism
was 16.5%, with a mean age of 29 = 6 years. Among the pregnant women, 69.9%
had overnutrition, 11.1% developed gestational diabetes, and 7.2% experienced
hypertensive disorders of pregnancy. Significant associations were found between
gestational hypothyroidism and overnutrition (OR = 1.39, 95% CI: 1.12 - 1.73; p <
0.002), gestational diabetes (OR = 1.79; 95% CI: 1.33 - 2.39; p < 0.001), and
hypertensive disorders of pregnancy (OR = 3.12; 95% CI: 2.30 - 4.23; p < 0.001).
Conclusion: The study identified a high prevalence of gestational hypothyroidism

and its statistically significant correlation with disease-related risk factors.

Keywords: Prevalence, Pregnancy, Hypothyroidism, Complications
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2. Introduccion

Las patologias de la glandula tiroides son las condiciones endocrinas mas comunes
gue afectan a las mujeres en su periodo reproductivo. El hipotiroidismo gestacional
definido segun la Asociacion Estadounidense de Tiroides (ATA) como una
concentracion de tirotropina (TSH) por encima del limite superior del intervalo de
referencia establecido para cada trimestre de embarazo (primer trimestre es de 0,1
- 2.5 mUI/L, en el segundo trimestre es 0,2 - 3,0 mUI/L y en el tercer trimestre 0,3 -
3,5 mUI/L), con una T4 libre disminuida del valor referencial 0,7 a 1,8 ng/dl (1). Tiene

una prevalencia mundial entre el 0,5% al 3,47% y en América Latina del 5% (2,3).

Esta condicion es considerada la segunda endocrinopatia mas comun durante el
embarazo, siendo la deficiencia de yodo la causa principal (4). En Ecuador, desde
el afio 2013, el Programa Nacional de Control de los Desérdenes por Deficiencia de
Yodo demostro que el 98% de los hogares ecuatorianos consumen sal yodada, por
lo que dejaria de ser un factor causal en nuestro pais (5). A pesar de ello, la
prevalencia estimada en Ecuador de hipotiroidismo gestacional es alta, alcanzando
un 18%, una cifra draméaticamente mayor en comparacion con los datos globales
mencionados (3). Cabe sefialar que la fluctuacion de datos estadisticos observados
en los estudios puede atribuirse a las especificaciones aplicadas en cada
investigacion, tales como el uso de distintos criterios para identificar el rango normal
de TSH (a veces informado por pautas publicadas), la edad gestacional al momento
del cribado, el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, la ubicacién
geografica, los factores socioculturales y el tamafio de la muestra. Los estudios
indagan ampliamente los efectos del hipotiroidismo gestacional para la salud
materna e infantil, especialmente en el desarrollo neuroldgico y cognitivo del
producto, limitandose a investigar las implicaciones especificas durante el periodo
de embarazo (6). Recientemente, algunas investigaciones han comenzado a
analizar la relacion entre la funcidn tiroidea materna y el desarrollo de
complicaciones durante el embarazo, tales como diabetes gestacional, obesidad,

hipertension gestacional, preeclampsia, parto prematuro, aborto espontaneo y
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desprendimiento de placenta (7,8). Sin embargo, los resultados de estos estudios

han sido escasos o inconsistentes.

Impulsados por el conocimiento de que las gestantes con hipotiroidismo
probablemente tengan mayor riesgo de presentar resultados perinatales adversos,
este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de hipotiroidismo
gestacional e identificar los factores de riesgo y las complicaciones maternas
asociadas a la enfermedad en maternas atendidas en el Hospital Humanitario

Fundacién Pablo Jaramillo Crespo durante el periodo 2021 — 2022.

3. Materiales y Métodos

Este estudio descriptivo, observacional de corte transversal, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del hipotiroidismo gestacional e identificar factores
asociados a esta enfermedad en maternas atendidas en el Hospital Humanitario
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo entre el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de
diciembre de 2022. Se emplearon las historias clinicas almacenadas en la base de
datos del area de consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del hospital. Los
criterios de inclusion establecidos fueron: gestantes con ecografia y/o fecha de
ultima menstruacién confiable que permitiera verificar la edad gestacional y
gestantes con notas de evolucion que especificaran los valores del perfil tiroideo,
niveles de glucemia, presion arterial, peso y talla preconcepcionales. Los criterios
de exclusion contemplaron a gestantes sin registros de los exdmenes de laboratorio
mencionados anteriormente, asi como la ausencia de datos sobre peso y talla
preconcepcionales, o de datos de filiacion como: edad, procedencia y estado civil.
Asimismo, se excluyeron aquellas gestantes cuya edad gestacional no pudiera ser
verificada de manera confiable. Las variables estudiadas incluyeron el rango de
edad, procedencia, estado civil, edad gestacional al diagnéstico, niveles de TSH y
T4L, malnutricion por exceso pregestacional, hipotiroidismo gestacional, trastornos

hipertensivos del embarazo y diabetes gestacional (anexo N°1).


https://www.zotero.org/google-docs/?p2XHS5
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La muestra se organizé en una base de datos en Microsoft Excel, en donde cada
paciente fue organizada por los cuatro ultimos digitos de su historia clinica, y los
datos se procesaron con el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS
version 25). Se calculo la prevalencia (nUmero de casos totales / poblacion total
durante el tiempo especificado) y las variables cuantitativas y categoricas, se
analizaron con medidas de tendencia central (promedios) y medidas de dispersion
(desviacion estandar) presentandose mediante tablas de frecuencia y porcentajes.
La comparacion entre variables categoricas se realiz6 mediante la prueba de Chi
cuadrado de Pearson ( p < 0.05), y la estimacién del riesgo se expresé en Odds
Ratio e intervalo de confianza del 95%. La calidad metodolégica del estudio se
evalué con la lista de verificacion STROBE (anexo N°2). Para garantizar los
aspectos éticos, se solicitd autorizacion del Comité de Etica del Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo mediante el envio de un protocolo
de tesis, conforme al formato establecido por dicha institucion. Los datos se
manejaron de forma confidencial y se encripté un cédigo exclusivo para los autores.
El monitoreo continuo del proyecto fue realizado por el Dr. Danilo Orellana Cobos,
especialista en Medicina Interna, a través de reuniones semanales desde el mes de

septiembre para resolver dudas y evaluar la metodologia de investigacion.

4. Resultados
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Tabla N° 1:

Distribucion de 332 pacientes con hipotiroidismo gestacional atendidas en el
Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo segun edad,
procedenciay estado civil. Cuenca 2021 - 2022.

Variable N (332) %
Edad*
> 30 139 41,9
<30 193 58,1
Procedencia
Rural 182 54,8
Urbana 150 45,2
Estado Civil
Soltera 121 36,4
Casada 174 52,4
Divorciada 6 1,8
Union libre 31 9,3

Media: 29 afos, DS+ 6 afios
Fuente: Historias clinicas electrénicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital HFPJC.

Autor: Elisa Loyola & Pedro Matute.

Se registrd la atencion de 332 pacientes con hipotiroidismo gestacional,
identificando una edad promedio de 29 afios + 6 afios. En la distribucién por grupos
de edad, se encontré que el 58.1% tenia una edad menor o igual a 30 afios.
Respecto a la procedencia, el 54,8% de las pacientes provenian de areas rurales,
siendo predominantes las mujeres casadas y solteras con un 52.4% y 36.4%,

respectivamente.
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Tabla N° 2:

Prevalencia de hipotiroidismo gestacional y distribucién por trimestre del
embarazo al momento del diagnoéstico. Hospital Humanitario Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo. Cuenca 2021 - 2022.

Variable N %

Hipotiroidismo gestacional

Si 332 16,5

No 1681 83,4

Total 2013 100
Trimestre gestacional al momento del diagnostico

Primero 177 53,3

Segundo 89 26,8

Tercero 66 19,9

Fuente: Historias clinicas electrénicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital HFPJC.

Autor: Elisa Loyola & Pedro Matute.

Durante el periodo de estudio, se atendieron a un total de 2013 gestantes; de las
cuales, el 16.5% presentaron hipotiroidismo gestacional, diagnosticando el 53.3%

de casos en el primer trimestre de gestacion.

GRAFICO N° 1:
Distribucion de factores de riesgo evidenciados en 2013 gestantes atendidas
Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca 2021-2022.
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Fuente: Historias clinicas electrénicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital HFPJC.

Autor: Elisa Loyola & Pedro Matute.
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Del total de pacientes, el 62.5% tenia malnutricibn por exceso, mientras que la
presencia de diabetes gestacional y trastornos hipertensivos del embarazo fue del

6.6% y 2.4% respectivamente.

TABLA N°3:

Asociacion entre hipotiroidismo gestacional y factores de riesgo relacionados
con la enfermedad: edad, malnutricion por exceso, trastornos hipertensivos
del embarazo y diabetes gestacional, en 332 gestantes atendidas en el

Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca 2021-2022.

Variable Hipotiroidismo Gestacional
Si No Valor P OR IC 95%
N (332) % N (1681) %
Edad
> 30 139 41,9 693 412 (g3 102 (0.84-1,25)
<30 193 58,1 988 58,8

Malnutricién por exceso
S 232 69,9 1026 61
No 100 30,1 655 39 0002 139 (1,12-173)

Diabetes gestacional

Si 37 11,1 95 57
No 295 88,9 1586 943 0001 1,79 (1,33-2.39)
Trastornos hipertensivos del
embarazo
Si 24 7,2 25 15

0,001 3,12 (2,30-4,23)
No 308 92,8 1656 98,5

Fuente: Historias clinicas electrénicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital HFPJC.

Autor: Elisa Loyola & Pedro Matute.

De las 332 pacientes con hipotiroidismo gestacional, el 69.9% presentd algun tipo
de malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad); mientras que el 11.1% y 7.2%

desarrollaron diabetes gestacional y trastornos hipertensivos, respectivamente.
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Al determinar la relacion del hipotiroidismo gestacional con los factores estudiados,
no se encontrd asociacion significativa con la edad (OR = 1.02 IC 95%: 0.84 - 1.25;
p = 0.83). Se observo que las gestantes con malnutricion por exceso tenian un
riesgo 39% mas alto de desarrollar hipotiroidismo gestacional (OR = 1.39, IC 95%:
1.12-1.73; p<0.002). Ademas, las gestantes tienen 79% mas riesgo de desarrollar
diabetes gestacional si son hipotiroideas (OR = 1.79, IC 95%: 1.33 - 2.39; p < 0.001).
Por otro lado, las gestantes con hipotiroidismo gestacional mostraron 3.12 veces
mas probabilidades de desarrollar trastornos hipertensivos (OR = 3.12, IC 95%: 2.30

- 4.23; p <0.001) en comparacion con gestantes eutiroideas.

5. Discusién

En esta investigacion, se obtuvo una prevalencia de hipotiroidismo gestacional del
16,5%. Este valor es considerablemente mas alto en comparaciéon con los datos
reportados a nivel mundial (0,5% al 3,4%) y en Latinoamérica (5%); pero es similar
al reportado en Ecuador (18%) (2,3). El resultado de nuestro estudio se puede
contrastar con estadisticas de investigaciones previas realizadas en Cuencay otras
regiones del Ecuador. Por ejemplo, el estudio de Carpio Villavicencio et al. (2010)
en el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, reporté una
prevalencia del 12%. Este estudio incluyé una muestra preseleccionada de 40
gestantes de 15 a 40 afos, de las cuales la mayoria cursaba su segundo o tercer
trimestre de gestacion, y aplicaron un rango de TSH de 0.4 - 4 mU/dl como normal
(5). Coronel Daquilema et al. (2018), realizaron un estudio descriptivo transversal
en el Centro de Especialidades de Cuenca, con un universo de 410 gestantes entre
los 15 y 45 afios. Este estudio encontré una prevalencia de hipotiroidismo del 33,4%,
equivalente a 137 pacientes (9). A nivel nacional, el estudio de Mena Montoya et al.
(2021) en Riobamba reporté una prevalencia del 51%, con 493 gestantes entre los
18 y 45 afios que acudieron a realizarse cualquiera de estos tipos de atencién en al
area de ginecologia y obstetricia como atencion preconcepcional, control prenatal o
en trabajo de parto y aplicaron valores de TSH especificos para cada trimestre del

embarazo (10). Asimismo, el estudio de Salazar Espin (2019) en Ambato, reveld
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una prevalencia del 18% en una muestra de 488 gestantes, con datos recolectados
durante nueve meses y un criterio de inclusion que requeria al menos cuatro

controles prenatales (11).

Varios factores pueden influir en los diferentes resultados de prevalencia
observados en estudios sobre la poblacion ecuatoriana. Entre estos factores se
incluyen las practicas de cuidado prenatal (Mena Montoya et al., 2021; Salazar
Espin, 2019), la metodologia de la investigacion; y los criterios diagnosticos
utilizados, que pueden influir en la deteccion precisa o imprecisa de casos, haciendo
gue algunos grupos estén sobre o subpresentados (Carpio Villavicencio et al., 2010;
Mena Montoya et al., 2021). El tamafio de la muestra, que en la mayoria de los
estudios es pequefia, pueden haber introducido sesgos de seleccién, como en el
caso de Carpio Villavicencio et al. (2010), donde las pacientes fueron seleccionadas
de manera no aleatoria. Ademas, en todos los estudios hubo criterios de inclusion
especificos lo que puede haber resultado en una muestra que no refleja con
precision la distribucién y caracteristicas de la poblacion general de gestantes.
Consecuentemente, la representatividad de los estudios se ve afectada,
disminuyendo la validez de los resultados para su generalizacién a la poblacién en
general. Con ello, evidenciamos que la prevalencia de la enfermedad en nuestra
localidad es un dato coherente a la reportada en las investigaciones realizadas en
la regién; pero muy superior a la reportada en Latinoamérica y en la literatura
mundial; siendo una causal importante la falta de una adecuada planificacion
pregestacional y la variacidon de criterios diagndsticos aplicados, los cuales permitan
el diagnéstico temprano de patologias tiroideas (0 su predisposicion) previas al
embarazo. Por otro lado, es importante plantear que otros factores
sociodemogréaficos o idiosincraticos posiblemente relacionados con los ya
mencionados, pueden influir en la apariciéon de la enfermedad y plantean puntos

claves para otras investigaciones.

En lo que respecta al andlisis segun los indicadores sociodemograficos, de 332

pacientes con hipotiroidismo gestacional se registré que el 54,8% de las pacientes
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residia en el &rea rural con una media de edad entre 23 a 35 afios en donde el
58,1% de las mujeres tenian menos de 30 afos. Al respecto, Salazar Espin (2019)
concuerda que esta alteracion endocrinologica es mas frecuente a edad madura (31
- 40 afios), que corresponde al 61,4 % de su poblacion estudiada, dato comparable
con el reportado por el estudio de Coronel Daquilema et al. (2018), con 64,9% de
casos en mujeres entre los 26 a los 35 afios y una media de edad ubicada en 29,97
afnos; destacando la prevalencia relativamente alta en mujeres de mayor
edad.(9,11). La variacion con la edad suele deberse a los rangos considerados, pero
todos los estudios afirman que la edad debe apreciarse no solo como un factor de
riesgo de hipotiroidismo sino como parte del riesgo obstétrico en general; puesto
que, en nuestro estudio no existié asociacion con el desarrollo de hipotiroidismo
gestacional (p > 0,05), resultado que se compara con el reportado por Coronel
Daquilema et al. (2018) (p > 0,05) (9). Al agrupar a las embarazadas segun el
trimestre de gestacion en que presentaron la enfermedad, se registré que el 53,3%
de los casos ocurrieron durante el primer trimestre. Evidencia semejante a los
resultados obtenidos en varios estudios; Mena Montoya et al. (2021), reportan que
durante el primer control prenatal se diagnosticaron a 50 % de gestantes; Carpio
Villavicencio et al. (2010), diagnosticaron a 40% de pacientes, mientras que en el
articulo de Coronel Daquilema et al. (2018) hubo 34% de casos hasta las 10
semanas de gestacion y 35.1% de casos hasta las 21 semanas de gestacién
(5,9,10). Aquello se debe a que en toda Latinoamérica se empez6 a implementar
protocolos de control prenatal que se encuentran a cargo de entidades publicas (en
el caso de nuestro pais, el ministerio de salud publica); cuyo objetivo, entre muchos
otros, es la disminucion del riesgo obstétrico mediante el diagndstico y tratamiento
temprano de las comorbilidades asociadas al embarazo (entre ellas, el
hipotiroidismo gestacional). De tal forma, en la gran mayoria de casos, los
paraclinicos solicitados en los primeros controles van enfocados al diagndstico
temprano de la enfermedad, lo cual se ve reflejado en el mayor porcentaje de casos

diagnosticados en el primer trimestre.
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Dentro de las variables de riesgo analizadas en el estudio, 62,5% del total de las
pacientes tenian malnutricion por exceso. De este grupo, 232 padecian
hipotiroidismo gestacional, lo que representa el 69,9% de los casos. Este dato fue
comparable con Mena Montoya et al. (2021) quienes reportan en su estudio que el
30% de las gestantes padecen sobrepeso y el 29% obesidad, considerandolos
como factores de riesgo mas frecuentes de su muestra (10). Se aprecio una relacién
muy significativa entre el hipotiroidismo y la malnutricién por exceso (OR =1.39, IC
95%: 1.12 — 1.73; P < 0,002), lo que aumenta la probabilidad del desarrollo de
complicaciones durante el embarazo. La obesidad pregestacional se asocia a
niveles aumentados de TSH, posiblemente como respuesta adaptativa para
restablecer el equilibrio energético, debido a que el hipotiroidismo causa
alteraciones del metabolismo basal y disminuye la utilizacion de calorias con lo que
aumenta el almacenamiento de las mismas en forma de grasa generando mas
aumento de peso. Entre otros mecanismos que no van asociados a un exceso de
grasa y que pueden relacionarse con un aumento de peso, entre 5 a 10 libras, son
la mayor retencion de agua y sal (1). Tener un IMC pregestacional elevado es un
marcador de disfuncion tiroidea materna y una probabilidad de tener positividad a
los anticuerpos peroxidasa tiroideos durante el primer trimestre de la gestacion; por
lo cual se sugiere evaluar la funcion tiroidea en todas las embarazadas que estan

entre las 4 y 13.6 semanas de gestacion que tengan un IMC > 24.9 kg/m2 (12).

Las hormonas tiroideas tienen un efecto significativo en la regulacién de la funcién
cardiovascular. La disminucién de sus niveles puede influir en la aparicion de
trastornos hipertensivos durante el embarazo al provocar una reduccion de la
contractibilidad del muasculo liso vascular y un aumento de la resistencia vascular.
Esto puede llevar a un incremento de la presiéon arterial, hipertrofia ventricular y
disfuncion de las células endoteliales, caracterizada por una disminucién en la
produccion de oxido nitrico y vasodilatacion (13). Ademas, durante la formacion de
la placenta, la migracion de células deciduales y angiogénesis son procesos

regulados por mediadores inflamatorios que dependen de las hormonas tiroideas.
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Una baja disponibilidad de estas, puede generar un efecto antiinflamatorio
exagerado, alterando la vascularidad placentaria y asociandose con resultados
adversos del embarazo, como preeclampsia y aborto espontaneo (6,14). En nuestro
estudio, observamos una frecuencia del 7.2% de gestantes con hipotiroidismo
gestacional que experimentaron algun tipo de trastorno hipertensivo durante el
embarazo. Ademas, encontramos que estas gestantes tenian 3.12 veces mas
probabilidades de desarrollar dicho trastorno. Este resultado es similar con el
metaanalisis de Toloza et al. (2022) de la Universidad de Ciencias Médicas de
Arkansas, que reportan una frecuencia del 9.3% de trastornos hipertensivos con una
asociacion de hipotiroidismo gestacional con hipertension gestacional vy
preeclampsia, (P < 0.022 y P < 0.015, respectivamente) (13). En estudios
nacionales, como el de Mena Montoya et al. (2021), la frecuencia de trastornos
hipertensivos en maternas con hipotiroidismo gestacional fue del 6% (4% de
preeclampsia, 1% de eclampsia y 1% de sindrome de HELLP), sin encontrar
asociacion significativa (10). Estos estudios nos dejan claro que determinar la
verdadera relacion entre el hipotiroidismo gestacional y los trastornos hipertensivos
del embarazo esta sujeta a limitaciones, dado que en cada investigacion se
encuentran presentes factores individuales y contextuales especificos, tales como
la edad materna, la paridad, la presencia de comorbilidades crénicas y un tamafio

de muestra pequefio todos los cuales pueden afectar la fiabilidad de los resultados.

El desequilibrio de las hormonas tiroideas también esta implicado en la patogénesis
de la diabetes gestacional; y estudios han demostrado que estas hormonas
desempefian un papel crucial en el desarrollo y la maduracion de las células B (15).
Si los niveles de hormona tiroidea estan reducidos, se produce una alteracion en la
funcién de la insulina, lo que resulta en un aumento de los niveles de glucosa en
sangre debido a una reduccion en su captacion por parte de los musculos, el higado
y los adipocitos. Este fendmeno conlleva a un incremento en la gluconeogénesis y
la lipdlisis, lo que se relaciona con un mayor nivel de resistencia a la insulina (16).

El estudio realizado en el Hospital de Mujeres de la Universidad de Jiangnan - China
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por Chen et al. (2024), mostré que la frecuencia de diabetes gestacional en
maternas hipotiroideas aumenta con el incremento del indice de masa corporal
antes del embarazo (P < 0,0001) (8). En Ecuador, el estudio de Salazar Espin
(2019), reportd una frecuencia del 11% de casos de diabetes gestacional (P > 0,05),
con un grupo etario prevalente de 31-35 afios y con el 47% de las pacientes
presentando obesidad (11). En nuestro estudio, las gestantes con hipotiroidismo
presentaron una frecuencia del 11.1% de diabetes gestacional, lo que indica que
tienen 1.79 veces mas probabilidades de desarrollar esta condicion en comparacion
con las gestantes eutiroideas. Este hallazgo es consistente con investigaciones
como la de Chen et al. (2024), que encontraron una asociacion significativa entre el
hipotiroidismo gestacional detectado en el primer trimestre y el riesgo de desarrollar
DMG (OR =1,60; IC 95%: 1,00 - 2,83) (8). Evidencia contrastada con el metaanalisis
de Luo et al. (2021), que encontrdé una fuerte asociacioén entre hipotiroidismo y
diabetes gestacional (OR = 1.80; IC 95% : 1.73 -1.86 ; P < 0.00001); y Kent et al.
(2021), en donde utilizando estudios de gestantes hipotiroideas diagnosticadas
segun un punto de corte de TSH y el estado de los anticuerpos tiroideos,
determinaron que niveles de TSH >4.0 mUI/L mostraron un aumento significativo de
desarrollar DMG , independientemente del estado de los anticuerpos (OR =1.60; IC
95%: 1.33 - 1.93) (15,17). Ademas, el estudio de Davila Alzate (2021) concluy6 que
la complicacion mas frecuente en gestantes hipotiroideas fue la diabetes gestacional
(25%); el estudio incluy6 a pacientes con comorbilidades crénicas o antecedentes

familiares de las mismas (18).

En resumen, aunque existe una evidencia considerable que sugiere una asociacion
entre el hipotiroidismo gestacional y la diabetes gestacional. La variabilidad en la
asociacion observada puede atribuirse a varios factores como las diferencias en los
criterios de diagnadstico, ya que los estudios utilizan diferentes umbrales de TSH o
meétodos, como el detectar anticuerpos tiroideos que pueden reportar asociaciones
distintas. Entre otros, la edad, el indice de masa corporal (IMC) y los antecedentes

familiares son condiciones que pueden aumentar el riesgo de desarrollar diabetes
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gestacional, independientemente del estado tiroideo y tienen que ser tomadas en

cuenta al momento de seleccionar la muestra ya que la inclusion de estas pacientes

puede afectar la representatividad y la precision de los resultados. Una muestra

extremadamente diversa puede no reflejar adecuadamente a nuestra poblacion

general.

6. Conclusiones

La prevalencia del hipotiroidismo gestacional fue del 16.5%, al ser
significativa justifica la realizacion de un cribado en el primer control prenatal.
Esta medida podria traducirse en una estrategia de prevencion secundaria
con el objetivo de brindar un tratamiento oportuno y consecuentemente
mejorar el estado de salud materno-infantil al reducir complicaciones
obstétricas y secuelas asociadas al desarrollo neuroldgico del feto.

El 69,9% de las pacientes con hipotiroidismo gestacional tenian malnutricién
por exceso (sobrepeso y obesidad) (OR = 1.39, IC 95%: 1.12 - 1.73; p <
0.002).

Al documentar las complicaciones obstétricas, en pacientes con
hipotiroidismo gestacional se encontré una frecuencia del 11,1% de casos de
diabetes gestacional y del 7,2% de trastornos hipertensivos del embarazo,
los cuales se asociaron significativamente con la enfermedad (OR = 1.79, IC
95%: 1.33 - 2.39; p < 0.001 y OR = 3.12, IC 95%: 2.30 - 4.23; p < 0.001

respectivamente).
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9. Anexos

Anexo N°1: Operacionalizacion de las variables.
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Variable Tipo Definicion Indicador Escala
Edad Cuantitativa Es el tiempo transcurrido desde Fecha de Afios
Continua el nacimiento de una persona. nacimiento
Procedencia Categorica Lugar de nacimiento o el lugar Datos de filiacién Rural
de residencia de una persona. Urbano
Estado Civil Categorica Es la situacion juridica de una  Datos de filiacién Casado/unién libre
persona en relacion con ofra Soltero
persona. Divorciadol/viudo
Edad gestacional al Cuantitativa Tiempo transcurrido desde el  Fecha de Gltima Primer trimestre
diagnostico de primer dia de la ultima menstruacion Segundo trimestre
hipotiroidismo. menstruacion hasta la fecha Tercer trimestre
actual.
Malnutricién por Categorica indice de masa corporal por indice demasa  Si
exceso encima de 25 kg/m2. corporal No
pregestacional
TSH en cada control Cuantitativa Concentracion de Tirotropina Pruebas de Valor en mUI/L
prenatal Continua laboratorio
T4L en cada control Cuantitativa Concentracion de Tiroxina libre. Pruebas de Valor en mUI/L
prenatal Continua laboratorio.
Hipotiroidismo Categorica Valor de TSH por encima del Notas de Si
gestacional limite superior para la edad evolucion No
gestacional.
Trastornos Categorica Problema que surge de una Notas de Si
hipertensivos del condicion de salud. evolucion No
embarazo
Diabetes gestacional Categorica Problema que surge de una Notas de Si
condicion de salud. evolucion No




Anexo N°2: Lista de verificacion STROBE

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there i
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
() Explain how ing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(&) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13* () Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Outcome data 15 Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(o) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
1 ingful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses
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Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives J

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias v

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence v

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results v

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is
available at www strobe-statement.org.
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