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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo del cancer de tiroides en

pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el 2019.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio es tipo Observacional, analitico,
caso y control, retrospectivo, transversal. Se reviso el total de 222 Historias
Clinicas, incluyendo 74 pacientes diagnosticados de cancer de tiroides y 148
pacientes sin diagndstico de Cancer de tiroides. La modalidad es por Ficha de
recoleccion de datos seguido del analisis estadistico SPSS version 25.0
mediante el analisis bivariado se obtuvo el Chi- cuadrado con significancia
asintotica p<0.05 posteriormente la estimacion del riesgo OR>1 e intervalo de
confianza (inferior a superior) al 95%.

RESULTADO: Se evidencio que los factores de riesgo del cancer de tiroides
en la edad de 20-54 afos es 62,2% casos y >55 afios es 55,4% es control
(p=0.014, OR=2,041 1C95%: 1.153-3.612), el género femenino es 87.8%
casos y el masculino 50.7% controles (p=0.00, OR=7.420 1C95%: 3.443-
15.993), la obesidad tipo 1 es 87.8% son casos Yy el tipo 2 es 50.7% controles
(p=0.005, OR:2.535 IC95%: 1.316-4.884), los niveles hormonales tiroideos
como el hipotiroidismo es 43,2% casos y el eutiroidismo 73% controles
(p=0.015, OR:2.057 1C95%: 1.145-3.695) todos las variables son
estadisticamente significativas y son factores de riesgo, excepto los
antecedentes familiares (p=0.076) y la tiroiditis de Hashimoto (p=0.213) sin

relacion debido a la significancia asintética (p valor) mayor a 0.05.

CONCLUSIONES: La edad, genero, obesidad y niveles hormonales tiroideos
son factores de riesgo para el cancer de tiroides en pacientes mayores de 20
afos del Hospital regional de Ica durante el 2019.

Palabras claves: Factores de riesgo, Cancer de tiroides.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for thyroid cancer in patients over

20 years of the Regional Hospital of Ica during 2019.

MATERIALS AND METHODS: Tuis study is observational. Analytical, case
and control, retrospective, cross-sectional. The total of 222 Medical Records
was reviewed, including 74 patients diagnosed with thyroid cancer and 148
patients without a diagnosis of Thryroid Cancer. The modality is my data
Collection Card followed by the statistical analisis SPSS version 25.0 by
means of the bivariate andlisis the Chi-square with asymptotic significance
was obtained p<0.05 subsequently the estimation of the OR risk>1 and
confidence Interval (lower to higher) tan 95%.

RESULT: It was evidenced that the risk factors for thyroid cancer at the age of
20-54 years is 62.2% cases and>55 years is 55.4% is control (p=0.014,
OR=2.041 95% CI: 1.153-3.612), female gender is 87.8% cases and male
50.7% controls (p=0.00, OR=7.420 95% CI: 3.443-15.993), type 1 obesity is
87.8% are cases and type 2 is 50.7% controls (p=0.005, OR:2.535 95%
Cl:1.316-4.884), thyroid hormone levels as hypothyroidism are 43.2% cases
and euthyroidism 73% controls (p=0.015, OR: 2.057 95% CI: 1.145-3.695) all
variables are statistically signicant and are risk factors, except for family history
(p=0.076) and Hashimoto's thyroiditis (p=0.213) unrelated due to asymptotic
significance (p value) greater tan 0.05.

CONCLUSIONS: Age, gender, obesity and thyroid hormone levels are risk
factors for thyroid cancer in patients over 20 years of the Regional Hospital of
Ica during 2019.

Key words: Risk factors, Thyroid cancer.
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides es la neoplasia de importancia en los ultimos afios asi
mismo ostenta un crecimiento exponencial en su prevalencia. En este sentido
se investiga los factores de riesgo relacionados al cancer de tiroides con la
finalidad de minimizar los posibles factores desencadenantes de tal

enfermedad mediante el conocimiento.

CAPITULO I: Se inicia con el planteamiento y formulacion del problema de los
factores de riesgo relacionados al cancer de tiroides, seguidamente las
delimitaciones y limitaciones de la investigacion, asi como los objetivos del

estudio a alcanzar.

CAPITULO II: En los antecedentes se utilizé diversos estudios vinculados a
los factores de riesgo del cancer de tiroideo, no obstante, se encontrara la

Base tedrica, marco conceptual asi mismo la hipotesis y variables de estudio.

CAPITULO IllIl: Como disefio metodolégico, el nivel de investigacion es
correlacional y tipo de investigacion es Observacional, analitico, casos y
controles, retrospectivo de corte transversal. Con una muestra de 222
pacientes atendidos mayores de 20 afos (74 casos y 148 controles), las
técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, disefio como procesamiento
de datos y por ultimo los aspectos éticos pertenecen a la metodologia de la

investigacion.

CAPITULO IV: Los resultados se describen y se compara los casos y los
controles posteriormente las discusiones de igual manera con su

correspondiente interpretacion todo ello como Analisis de los resultados

CAPITULO V: Las conclusiones y recomendaciones forman parte del altimo

capitulo del presente estudio realizado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de tiroides es una neoplasia con incremento exponencial en el
mundo, se estima en EE. UU ser el cuarto cancer mas importante en el
2030%. Asi mismo en la actualidad se presentan 567000 casos a nivel

mundial con predominio en mujeres (2 a 4 veces)?.

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), estimo en el 2019
alrededor de 52,070 casos de cancer de tiroides (37,810 mujeres y 14,260
hombres) en EE.UU3. Con tasa de mortalidad en ligero aumento siendo
aproximadamente de 0.6% por afio®.

En el Pera el cancer de tiroides registra 19,513 siendo el grupo etario de
30-59 afios del 2005 al 2016, existiendo un ascenso region de la costa asi

mismo la tasa de mortalidad es mayor en la sierra®.

Por ende, es imprescindible mejorar el conocimiento preventivo evitando
sobrediagnéstico en los factores de riesgo del Cancer de tiroides los
cuales incluyen: grupo etario y género, antecedente familiar, obesidad,
niveles hormonales tiroideos vy la tiroiditis de Hashimoto entre los mas

relevantes registrados en nuestro Hospital Regional de Ica.

Debido a informes limitados por epidemiologia regional y nacional
propongo este trabajo con la finalidad de ofrecer una intervenciéon
oportuna en los pacientes atendidos en dicho nosocomio durante el
periodo del 2019.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

GENERAL
¢, Cuales son los factores de riesgo del cancer de tiroides en pacientes

mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el 20197

ESPECIFICOS:
¢, Cual es la asociacion segun edad y género como factores de riesgo
del cancer de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital

Regional de Ica durante el 20197

¢,Cual es la asociacion de la obesidad como factor de riesgo del cancer
de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de

Ica durante el 2019?

¢ Cudl es la asociacion del antecedente familiar como factor de riesgo
del cancer de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital

Regional de Ica durante el 20197

¢,Cual es la asociacion del nivel hormonal tiroideo como factor de
riesgo del cancer de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del
Hospital Regional de Ica durante el 2019?

¢, Cual es la asociacion entre la tiroiditis de Hashimoto y el cancer de
tiroides en pacientes mayores de 20 afos del Hospital Regional de Ica
durante el 2019?



1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA.

Existe un aumento exponencial de pacientes con el diagnostico de cancer
de tiroides durante el 2019 por ende, es indispensable tener conocimiento
de los factores de riesgo para minimizar la evolucién del tumor tiroideo,
asi mismo contribuir en la prevencion y diagndstico pertinente de los

pacientes atendidos.

JUSTIFICACION PRACTICA.

Es primordial saber en dicha neoplasia los factores de riesgos gatillantes
gue desencadenen el curso del tumor tiroideo, con el objetivo que los
profesionales de salud comprometidos participen en la difusion de la
informacion para prevenir el curso y evolucion, beneficiando tanto al propio

paciente y parentescos cercanos a este.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Del Serv. cirugia cabeza y cuello es considerado ser el diagndstico como
neoplasia en razon a la frecuencia, con una poblacion considerable en el
periodo del 2019, incluyendo como objeto a estudiar el factor de riesgo,
es decir: edad- sexo, obesidad, antecedentes familiares, niveles
hormonales tiroideos y la tiroiditis de Hashimoto siendo los casos
frecuentes reportados en base de datos de las historias clinicas realizadas

en los pacientes atendidos del Hospital Regional de Ica.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL
Con extension solamente del Hospital Regional de Ica como referencia en
camino a Huacachina, ubicado en la Avenida Prolongacion de Ayabaca
s/n.
DELIMITACION TEMPORAL

El estudio es desarrollado dentro el periodo del 2019.

DELIMITACION SOCIAL
Siendo la especialidad de Cirugia cabeza y Cuello, incluye pacientes
atendidos mayores de 20 afios con el diagnéstico de Cancer de Tiroides

en dicho nosocomio.

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio da a conocer el factor de riesgo del cancer tiroideo del Hospital
regional de Ica realizado en pacientes, focalizando en nuestro medio local
como factor predisponente, femenino, las edades menores de 55 afios,
obesidad, alteracion de las hormonas tiroideas, no obstante, en menor

frecuencia los antecedentes familiares y Tiroiditis Hashimoto.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones del presente proyecto de Tesis son las siguientes:

Dificultad en la recoleccion de datos en razon a la informacion estadistica
del Hospital Regional de Ica debido a dos factores: Primero, historias
clinicas con el diagnéstico establecido no cuentan con los factores de
riesgo para incluir en dicho estudio. Segundo: inaccesibilidad en la
informacion de algunas historias clinicas por verse extraviadas fueron
limitaciones primordiales, por lo tanto, inicamente fueron historias clinicas
gue cuenten con el factor de riesgo y la relacion al cancer tiroideo en dicho

nosocomio.



1.5 OBJETIVOS
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15.2

GENERAL

Determinar los factores de riesgo del cancer de tiroides en
pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica de
durante el 2019.

ESPECIFICOS

Identificar la edad y género como factores de riesgo del cancer de
tiroides en pacientes mayores de 20 afos del Hospital Regional de
Ica durante el 2019.

Identificar la obesidad como factor de riesgo del cancer de tiroides
en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica
durante el 2019.

Identificar el antecedente familiar como factor de riesgo del cancer
de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional
de Ica durante el 2019.

Relacionar los niveles hormonales tiroideos como factor de riesgo
del cancer de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del
Hospital Regional de Ica durante el 2019.

Identificar la tiroiditis de Hashimoto como factor de riesgo del
cancer de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital
Regional de Ica durante el 2019.

1.6 PROPOSITO

Identificar los principales factores de riesgo asociados al diagnosticado del

cancer de tiroides por ser la neoplasia mas frecuente del Sistema

endocrino con la finalidad de ofrecer una intervencion oportuna.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTE INTERNACIONAL
Cubero Alpizar C, Gonzéles M. (2019) en el estudio titulado “Factores de
riesgo para el cancer de tiroides. Estudio de casos y controles” realizado
por la Universidad de Costa Rica en pacientes del Hospital San Rafael de
Alajuela (HSRA). Con el objetivo de identificar los posibles factores de
riesgos del cancer de tiroides en pacientes atendidos del Hospital san
Rafael de Alajuela de Costa Rica. Como material y método: se desarrolla
casos y controles en pacientes atendidos del HSRA. Incluyendo la toda la
poblacion de dicho nosocomio asi mismo se selecciona la muestra: enero-
2009 a diciembre-2013. Los resultados con estimacién, tanto casos y
controles ser 76% y 69% respectivamente, sin embargo, la poblacion
atendida oscila entre los grupos etarios de 25 y 65 afios existiendo un
predominio del sexo femenino con respecto al masculino ademas de tener
distribucién quinquenal a entre ambos grupos presentaron factor de riesgo
mayor en desarrollar céncer tiroideo, teniendo como antecedente
sobrepeso, obesidad y heredofamiliar por patologia tiroidea. Conclusion
de dicho estudio fue que el sexo femenino, no obstante, las variables
analizadas no son estadisticamente significativa para ser considerado el

cancer tiroideo y sus posibles factores de riesgo®.

Diferente al estudio anterior. Yoosoo Chang, Hyemi Kwon (2019)
atribuyen en su estudio titulado “Fenotipos de obesidad metabdlica y
riesgo de cancer de tiroides: un estudio de Cohorte” realizado por la
Universidad de Republica de Corea. Métodos de estudio fue el estudio
cohorte siendo 255,051 adultos con metabolismo sano y dafino, teniendo
la mediana de 5,3 afios se utilizo intervalo de confianza y riesgo ajustada.
Con resultados: identificando 2927 neoplasias de tiroides incidentales,
siendo en hombres con metabolismo sano el IMC de 18.5-22.9 kg/m? es
1.47 con (IC: 1.12-1.93) ademas de un IMC1.26 (IC: 1.03-1.53) con



metabolismo dafino. Mientras en mujeres con metabolismo sano es 1.05
(IC 0.80-1.36) ademas de 1.43 (IC: 1.22-1.69) con metabolismo dafino.
El incremento de la circunferencia en cuartil se relaciona positivamente
tanto en mujeres como en hombres en la tendencia p<0.005, aunque no
en pacientes sanos. De conclusién en mujeres con metabolismo dafiino,
pero no con metabolismo sano tenian mayor riesgo de cancer de tiroides
ello significa obesidad con alteracion en metabolismo es un factor de
riesgo en el cancer tiroideo y en hombres con metabolismo sano y dafino
se asoci6 al riesgo acentuado, ello significa adiposidad excesiva per se
como factor de riesgo independiente para tal neoplasia’.

Del mismo modo. Yang k, Zhao M, Zeng R. (2018) proponen en el estudio
titulado. “Relacion entre la tiroiditis de Hashimoto y el carcinoma papilar
de tiroides en nifios y adolescentes” realizado en el Hospital Popular de la
provincia de Yunnan, Kunming, China. Siendo el objetivo investigar entre
el Carcinoma papilar de tiroides (PTC) y la tiroiditis de Hashimoto en
poblaciones (adolescentes y nifios). Con el Método: Estudio retrospectivo
de tiroidectomia del periodo 2004-2017 en Hospital de la prov. Yunnan en
China. Relacionando la caracteristica y aparicion de PTC y enfermedad
tiroidea benigna en nifios y adolescentes < 20 afios. Como resultados de
258 tiroidectomias con PTC siendo 23 ser cancer de tiroides, ademas del
nivel TSH incrementado a la vez los anticuerpos contra la peroxidasa
tiroidea y tiroglobulina aumentados en menores de 20 afios con PTC, no
obstante, los niveles TSH es mayor en relacién del carcinoma papilar de
tiroides como tiroiditis de Hashimoto. También se demostré el anticuerpo
contra la tiroglobulina ser niveles mayores por ende es factor de riesgo

independiente para PTC8.



En sentido diferente proponen Tcheandjieu, Leux, Cordina, Neri M. (2017)
Con el estudio que titula “Factores de riesgo hormonal y reproductivo del
cancer de tiroides papilar: Estudio casos y controles de base a la
poblacién - Francia. Siendo una investigacion realizado por el estudio
CATHY, realizado en 3 departamentos de Francia. Segun la seleccion de
control fue al azar del 2002 a 2007, siendo 430 casos y 505 controles. El
analisis estadistico fue SAS version 9.4, todos los OR se ajustan por la
edad (grupos de 5 afios). Con resultados es una incidencia 3 veces mayor
en mujeres que en hombres ello direcciona el papel de hormonas
sexuales femeninas. OR aumenta en menarca (p 0.05), ademés el riesgo
€S mayor en mujeres postmenopausicas que premenopausicas (es
seguido de ovariectomia), asociado a incremento significativo estadistico
en la menopausia natural o artificial (ovariectomia) con OR: 1.69 and 2.52
respectivo. asi mismo los anticonceptivo oral y tratamiento hormonal en
menopausia minimiza la asociacion con tal neoplasia. Se concluye cancer
de tiroides papilar incrementa en edad avanzada la menarquia y edad
temprana en menopausia, sin embargo, la lactancia materna, terapia
hormonal en menopausia y anticonceptivos orales disminuye el riesgo de

la neoplasia tiroidea®.



Sin embargo, se proponen. Mabel E, Ana P, Carlos S, Alejandro V (2017)
en el estudio “Asociacion de factores ambientales con el carcinoma de
tiroides en pacientes colombianos” realizado por el Grupo de Citogenética
Filogenia y evoluciéon de Poblaciones- Universidad Tolima-Colombia.
Como objetivo de estudio fue analizar en base a la estadistica las
variables (edad, genero, alcohol, tabaco, planificacion hormonal, nimero
de embarazos, asi como la edad de menarquia y menopausia) para
determinar el desarrollo del carcinoma de tiroides como riesgo. Materiales
y métodos fue mediante entrevista de 588 controles sanos y 253 pacientes
con diagnésticos de CT, sin vinculo de consanguinidad con antecedentes
familiares de 1°y 2° grado. Resultados fueron que el CT tener incremento
en mujeres (de 5 a 1), ademas el Ca de tiroides como frecuencia es
93,5%; 5,9%;<1% corresponde al papilar, folicular, medular
respectivamente. Ademas se evidencia un aumento de riesgo socio-
econdémico medio a alto ( con OR:1.57 1.00-2.46 IC 95%; p= 0.047), de
escolaridad superior (con OR: 3.7 ; 2.54-5.63 IC 95% P=1.72), menarquia
temprana (OR:1.57; 1.02-2.41 IC 95% P=0.0416), menopausia no
funcional (OR: 4.24; 2.69-6.69 IC 95% P=3.85) y planificacion hormonal (
OR: 2.14 ; 1.47-3.09 P=0.00007), no existe evidencia con el alcohol,
cigarrillo y nUmeros de embarazos en las asociaciones entre el factor de
riesgo y CT. Se concluye un incremento asociado del Carcinoma de
tiroides como riesgo en pacientes con nivel socioeconémico alto ademas
de mayor nivel educativo ademas es mayor la frecuencia en mujeres (5:1)
en respecto a factores hormonales y el CT también aumentan en
pacientes con planificacion hormonal, menarquia temprana y menopausia

no funcionall.



A diferencias de los estudios anteriores. Jorge F R, Acela M, Luis A (2016)
en sus estudios “Factores de riesgo de las enfermedades tiroideas. Hospital
del Seguro Social Ambato” realizado en el Hospital Instituto Ecuatoriano del
SSA desarrollado- 2015. Como objetivo del estudio fue determinar qué
factores de riesgo son para la aparicion de enfermedades tiroideas en el
nosocomio de IE SSA - 2015. Como método fue casos y controles
incluyendo tanto universo como muestra en pacientes atendidos en el Serv.
Medicina general integral optando de forma aleatoria 1:2 con el equivalente
del00 casos / 200 controles. Sin embargo, el andlisis estadistico se
desarroll6 de forma multivariada calculando en base a la prueba X2
estimando ser un p<0.05 usando - sistema Epinfo del 2000, a intervalos de
confianza al 0.95 (95%). Como resultados se ostenta los factores evaluados
en el presente estudio siendo el estrés (OR: 1,83); enfermedad genética
(OR:2,02); enfermedad tiroidea- historia familiar (OR: 2,85); raza blanca
(OR: 3,06), radiaciones tanto internas y externas (OR:3.08); antecedentes
de neoplasia tiroidea (OR: 3,33) y la obesidad cual se duplica el riesgo a
(OR:6,64), asi mismo se recalca que tanto el sexo y la edad no forman parte
en dicho estudio como factores de riesgo ademas expone a enfermedades
frecuentes como: Bocio nodular, Bocio Difuso multinodular, hipertiroidismo
e hipotiroidismo. Se concluye la importancia de sistematizar tanto a la
deteccion precoz y practicas preventivas como las enfermedades tiroideas
y factores de riesgo siendo el propdsito reducir tanto la prevalencia como

la incidenciall.

2.1.2 ANTECEDENTE NACIONAL
Segun los estudios identificados sobre factores de riesgo del cancer

tiroideo. No se encontré informacion publicada sobre estudios similares

realizados en nuestro pais.
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2.2 BASE TEORICA
Es aquella glandula endocrina tiroidea se considera ser el mas grande, asi
mismo ser localizado a nivel del cuello (regién anterior), formada de dos

I6bulos conectados por el istmo.

Segun la Fisio-patologia:

En relacion a la produccion celular:

-Célula folicular en la produce hormonas tiroideas como la (T3) triyodotironina
y la (T4) tiroxina, en su alteracion dan origen a canceres bien diferenciados y
canceres anaplasicos.

-Células parafolicular o C produce calcitonina, en su alteracion dan origen al
carcinoma medular de tiroides.

De ello se estima el 90% ser canceres bien diferenciados, 5-9% medular, 1-
3% linfoma, 1-2% anaplasicos, <1% sarcomas??.

Segun American Cancer Society:

El Cancer de tiroides es una neoplasia maligna cual inicia con crecimiento
celular sin control2.

Factores de riesgo no modificables: Edad, sexo, afecciones hereditarias
(cancer de tiroides medular familiar FMTC ademas de MEN2, Poliposis
Adenomatosa familiar, Complejo de Carney |, Enfermedad de Codwen).
Factores de riesgo modificables: Yodo en la alimentacion, exposicion a la

radiacion y/o ambientales 4.

FACTORES DE RIESGO:

Grupo etario y género:

En respecto a la edad en los ultimos 20 afios, se promediod ser 25 a 50 afos,
siendo el carcinoma diferenciado ser el 85%, de los cuales el Microcarcinoma
papilar es 3 veces mayor en el sexo femenino que en masculino a nivel del

continente asiatico, asi mismo en las Ultimas décadas se evidencia un
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incremento dramatico tanto en mujeres como en hombres®. No obstante el
sistema de estatificacion empleado por AJCC (American Joint Committee on
cancer) divide el grupo etario en razén de 55 afios'®>. En nuestro pais desde
el 2005 -2016 de 19513 pacientes con cancer tiroideo siendo los grupos de
mayor frecuencia 30-59 afios (57,7%), mayor 60 afios (30.4%) y menores de
30 afios (11.9%), con mayor incremento en poblacion de la costa y sierra, con

tasa de mortalidad mayor en mas de 60 afios en Apurimac y Arequipa®.

Obesidad:

Se caracteriza por un exceso de tejido adiposo del mismo modo con alteracion
en el metabolismo hiperglucémico dislipidemia, hipertensién e insulina
resistencia. En sintesis, hay relacion entre el estado metabdlico anormal y el
cancer de tiroides. En estudio cohorte sobre la glicemia estarian inversamente
asociados al cancer de tiroides en mujeres.

Posibles mecanismos: inicialmente por desregulacion metabdlica, el bajo
grado cronico relaciona con la inflamacién el cual incrementa con el ciclo
celular y las especies reactivas de oxigeno y disminuye con los factores de
supresion tumoral, acumula en el estroma del tumor los linfocitos, macrofagos
y células inflamatorias, siendo involucradas citocinas como la interleucina IL-
6,10,1B y el Factor de crecimiento transformante TFG.B ’.

El tejido adiposo es un 6rgano endocrino que sintetiza y libera adipocinas. La
adiponectina es una adipocina con efectos antitumoral mediante la via de
proteina quinasa activada por AMP, por lo tanto la adiponectina es factor
independiente en la obesidad su disminucién del nivel de adiponectina para la
obesidad, no obstante la leptina en razén de su funcion inhibe la apoptosis,
mejora la migracion de lineas celulares por vias de sefializacion PI3K/Akt, por
ende hay posibilidad de tener un efecto directo en el inicio del tumor, también
el mayor numero de receptores de TSH en niveles AMPc intracelulares tiene
efecto en la proliferacion las células tiroideas, incrementando la mutacion y el

desarrollo de la neoplasia tiroidea®’.
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Afeccidén hereditaria:

Los antecedentes familiares y/o hereditarios en razén a carga genética es
decir el riesgo incrementa hasta 10 veces en familias con cancer de tiroides,
ademas con incidencia de 3,2 padre con afeccién hereditaria ;6,2 con afeccion
hereditaria; y 11,2 en una mujer con hermana involucrada.'® Se cree 5-15%
del cancer de tiroides no medular son de origen familiar. Los factores
hereditarios siguen siendo desconocidos en razén a al cancer de tiroides no
medular de origen familiar, no obstante se esta ahondando en la identificacion
del loci alterado, en la actualidad se localiz6 14 genes (BRCA1,CHEK2,ATM,
PTCSC2,DICER1,FOXE1,MYH9,SRGAP1,HABP2,RASAL1,SRRM2,XRCC1,
PTCSC3,TITF-1), siendo de importancia la mutacién de estos genes con
factores de riesgo ademas de estar en controversia el polimorfismo genético
rs966423 en DIRC3con potencial factor pronostico del cancer de tiroides

papilar®.

Factor hormonal:

Segun las hormonas de caracteristicas exdgenas: los estudios evidencian en
usuarios ser las hormonas anticonceptivas tener bajo riesgo de cancer de
tiroides papilar. En aspecto a las Hormonas enddgenas: Diversos estudios
refieren sobre la importancia del estrégeno debido a que promueve la
proliferacion y crecimiento celular a través de ER alfa e inducir a apoptosis
ademas de sus acciones supresoras a través de ER beta®. Existen escasos
estudios en relacion a la importancia de los niveles hormonales tiroideos la
sintomatologia mas frecuente fue el hipotiroidismo siendo en menor reporte el

hipertiroidismo?°.
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Tiroiditis de Hashimoto:

El proceso autoinmune e incremento de TSH esta fuertemente vinculado a la
tiroiditis de Hashimoto denominadamente también Tiroiditis linfocitica cronica
(CLT), en el campo de la inmunologia sucede S. inmune dafia a la glandula
tiroidea causando hipotiroidismo a nivel global. El hipotiroidismo induce al
incremento de TSH inducido por CLT. Ademas, los pacientes sometidos a
tiroidectomia de 359 fueron 52 con el diagnéstico de CLT, concluyendo T
Hashimoto se asocia a aumento de Carcinoma papilar de tiroides incidental
segun JacksonD?,

Segun el grupo etario también se ve comprometido menores de 20 afios
mediante las tiroidectomias de 258 pacientes con diagnéstico de Carcinoma
papilar de tiroides siendo 23 fueron confirmados como tiroiditis de Hashimoto,
por ende, la TH esta asociado a mayor incidencia de PTC en nifios y
adolescente®.

El estado del anticuerpo se relaciona a metastasis ganglionar central en
pacientes con Carcinoma papilar tiroideo de Hashimoto debido al estado
critico e independiente segiin Wen y Wan??

El andlisis univariado segun la diseminacion intratiroidea concluye que TH es
independientemente significativo para PTC con OR: 0.242 (IC 95%, 0.1-.0.5),
no obstante, la etiologia aun no esta definida, por ende, la importancia de

seguir dando avances para si mejorar el prondstico?3.

FACTORES DE RIESGO INFRECUENTES:

Exposiciéon de radiaciones

En poblacién de menor edad (infancia) la radiacion es el factor ambiental méas
ciertamente definido y su relacion con neoplasia benigna y maligna. Siendo
las fuentes de radiacibn ser armas atomicas (ej: en Japén Nagasaki/
Hiroshima), centrales nucleares (ej Chernobyl) a partir de 1960 se dilucida los
efectos cancerigenos?®.

Segun sus tipos son Interno: Liquidos contaminados o ingesta de alimentos

con radiactividad e inhalacion de gases, lo cual se producen posterior a la
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exposicion nuclear. Externo: las radiografias, radioterapia (braquiterapia)en
exposicion a la radiacion adyacente al area de tratamiento. A dosis muy bajas:
radiacion nuclear, dosis bajas: exposicion por lluvia nuclear, dosis altas:
radiacion terapéutica. La glandula tiroidea por si mismo es sensible a la
radiacion no obstante la exposicidn es mas dafiina en exposicion a temprana

edad que en el adulto?.

Ingesta de yodo

Como oligoelemento esencial, la profilaxis en poblacién deficiente en la
ingesta de yodo se redujo el diagndstico de carcinoma tiroideo papilar. Ello
respalda la suposicion de que la deficiencia de yodo estéa relacionado a mayor
riesgo de cancer de tiroides, no obstante, la ingesta cronica alta aumenta el
riesgo de PTC. Segun la fisiopatologia el déficit de yodo induce a reduccion
de hormona tiroidea t4 y t3, consecuentemente hipersecreciéon de TSH e
incluyendo la hiperplasia e hipertrofia de células foliculares lo cual permite la

aparicion de neoplasias de tal glandula®.

Riesgo ambiental Quimico: Incluye Disruptores endocrinos Ambientales
(EDC) como productos quimicos industriales y pesticidas los cuales causan
efecto nocivo asi mismo la exposicidn subcronica y cronica a largo plazo
alteran la fisiopatologica a nivel de las hormonas tiroideas debido a la

exposicion de:

Pesticidas: Con el componente DDT (diclorodifeniltricloroetano) y HCB
(hexaclorobenceno) generan defectos en la sintesis de las hormonas
tiroideas, es decir el HCB generan compuestos muy téxicos y DDT minimiza

la actividad de la hormona tiroidea.
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Bisfenol A y Ftalatos: Los Ftalatos al estar en exposicion por vias dérmica,
ingestion e inhalacion (mediante el uso de pinturas, cosméticos envasado de
alimentos, envases de medicamentos, etcétera) con capacidad de alterar el
sistema endocrino como la tiroides un ejemplo es bisfenol A en su mecanismo
de inhibicion en la actividad de la trombopoyetina recombinante humana
actuando como antagonista de T3 en la inhibicion transcripcional mediado por

la hormona tiroidea.

Bifenilos Policlorados (PCB)
Es un compuesto lipofilico y sintético presentes en productos industriales, cual
generan efecto disruptor en la tiroides, sin embargo, no hay resultados

disponibles que sugieran una asociacion dosis-respuesta.

Compuesto perfluorados (PFC)

Los PFC como el sulfonato de perfluorooctano y el acido perfluooctanoico se
encuentran en la espuma acuosa utilizados en incendios, en aditivos de
productos de papel. Segun los estudios realizados con PFOS indican a altos
niveles de exposicion existe interferencia en funcién y metabolismo de la

hormona tiroidea.

Percloratos

Es un compuesto quimico ubicados en la produccion de fuegos artificiales y
municiones y en agua potable. No obstante, generan un efecto antitiroideo en
humanos y en neonatos es controversial la funcion tiroidea por ser

contradictorios.

Metales:
Cadmio: Correlaciona en razén a la toxicidad crénica ademas los datos
experimentales y epidemioldgicos indican incluso a dosis muy bajas generar

cancer de tiroides, ejemplo es en Corea cuales niveles altos de cadmio en
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tejido tiroideo se correlaciona a etapas mas avanzadas del cancer de tiroides
en el sexo femenino.

Vanadio: En sus diversos estados igualmente es un compuesto toxico en el
tejido tiroideo, segun los autores propusieron recientemente al perpetuar e

inducir una reaccion inflamatoria en la tiroides mediante las quimiocinas Th1l.

Metaloides

El selenio y el yodo son imprescindible en la autoinmunidad tiroidea, asi
mismo el yodo en su dosis alta como en bajas alterna la produccion de las
hormonas tiroideas. El selenio en dosis altas por ingesta genera efectos
desfavorables en el tejido tiroideo por distorsion de enzimas como reductasas,
peroxidasas, tiorredoxina y deiodinasas en la participacion activa en los dafios

oxidativos y radicales libres?®.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Factor de riesgo: Es la variacibn enddégena y exdgena al individuo
controlable, que precede al comienzo de la enfermedad y ser asociada a

mayor probabilidad de aparicion de la misma.

Factor de ambiental quimico: Se incluye los Disruptores Endocrinos
Ambientales contiene productos industriales, pesticidas y componentes

guimicos nocivos para la salud.

Factor ambiental fisico: Incluye Radiacién antropogénica externa como
energia nuclear (radioisotopo 1131), radiacién natural interna y externa
ejemplo: El Radon -222 como un carcinégeno del grupo con afeccién en el

cancer de tiroides

Ingesta de Yodo: En razén a la deficiencia del Yodo particularmente el CT
folicular existe asociacion en el aspecto del déficit. Por ende, la incorporaciéon

de la profilaxis con yodo permiti6 minimizar el factor de riesgo.

Hipertiroidismo: Es una alteracibn hormonal en la cual la triyodotironina o
tiroxina se encuentra en niveles séricos elevados y la hormona estimulante de

la tiroides en concentracion baja.

Eutiroidismo: Es aquella condicibn hormonal caracterizada por funcion

tiroidea en valores normales.
Hipotiroidismo: Es una alteracion hormonal en la cual la triyodotironina o

tiroxina se encuentra en niveles séricos bajos y la hormona estimulante de la

tiroides en concentracién elevada.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

HA: Existen factores de riesgo del cancer de tiroides en pacientes

mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el 2019.

HO: No existe factores de riesgo del cancer de tiroides en pacientes

mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el 2019.

2.4.2. ESPECIFICOS

HA: La edad y género son factores de riesgo del cancer tiroideo en
pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el
20109.

HO: La edad y género no son factores de riesgo del cancer tiroideo en
pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el
20109.

HA: La obesidad es un factor de riesgo del cancer de tiroides en pacientes

mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el 2019.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo del cancer de tiroides en

pacientes mayores de 20 aflos del Hospital Regional de Ica durante el
2019.
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HA: El antecedente familiar es un factor de riesgo del cancer de tiroides
en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el
20109.

HO: El antecedente familiar no es un factor de riesgo del cancer de tiroides
en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el
20109.

HA: Los niveles hormonales tiroideos son un factor de riesgo del cancer
de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica
durante el 2019.

HO: Los niveles hormonales tiroideos no son un factor de riesgo del
cancer de tiroides en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional
de Ica durante el 2019.

HA: La tiroiditis de Hashimoto es un factor de riesgo del cancer de tiroides
en pacientes mayores de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante el
2019.

HO: La tiroiditis de Hashimoto no es factor de riesgo del cancer de tiroides

en pacientes atendidos de 20 afios del Hospital Regional de Ica durante
el 2019.
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2.5. VARIABLES

Variable Dependiente
Céancer de tiroides

Variable Independiente
Obesidad

Antecedente familiar

Niveles hormonales tiroideos
Tiroiditis de Hashimoto
Variables intervinientes
Edad

Género

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Obesidad: Es la anormalidad metabdlica cual la adiposidad excesiva es un
factor que altera la fisiopatologia del tejido tiroideo.

Historia familiar: Existe un predominio en familias de primer grado, no
obstante, también con antecedente familiares ligados a sindromes del Cancer
de tiroides como: Poliposis familiar, MEN2 neoplasia endocrina multiple tipo2,
entre los mas frecuentes.

Tiroiditis de Hashimoto: Denominada también tiroiditis linfocitica cronica es
un trastorno autoinmune en lo cual los anticuerpos contra drgano tiroideo
generan una inflamacion crénica en el tiempo condicionando a neoformacion.
Niveles hormonales tiroideos: Se dividen en 3 grupos: los hipertiroideos es
cuando T3 y T4 libre se encuentran en niveles elevados y como medida de
compensar la hormona estimulante de la tiroides esta en niveles disminuidos.
Los eutiroideos: se encuentran en niveles hormonales tiroideos normales y la
TSH en valor normal. Hipotiroidismo: es cuando la T3y T4 libre se encuentran
en niveles bajos y como medida de compensar la hormona estimulante de la

tiroides esta en niveles elevados.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: Es cuando el paciente tiene la exposicion, se limita a
observar, es decir no interviene el investigador.
Analitico: Establece relacion de causalidad de Efecto (enfermedad) a
Causa (factor de riesgo).
Casos y controles: Estudia la exposicion de casos (enfermos) y controles
(sanos)
Retrospectivo: Los datos son registrados, es decir los datos se recoge el
investigador.
Transversal: Es cuando todas las variables se miden en una ocasion.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion de nivel correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion.
Del total de las historias clinicas siendo los pacientes sanos y enfermos,
con y sin diagnostico de Cancer de Tiroides, Unicamente mayores de 20
afios expuestos a los mismos factores de riesgo atendidos por la
especialidad de Cirugia cabeza y cuello del Hospital Regional del 2019.
Tamafio de la Muestra: N= 222 pacientes, con el equivalente de 1:2,
siendo 74 casos (enfermos) y 148 controles (sanos).
Muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia, denominado también
muestreo dirigido. Por ende, el investigador elige de forma accesible la
muestra.
Por ende, los Criterios de exclusion e inclusién son los siguientes:
CASOS (Poblacion de estudio):
Todos aquellos pacientes diagnosticados de Cancer de tiroides siendo 74

atenciones por el servicio de CirugiaCy C
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A. Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 20 afos.
Cancer de tiroides.

B. Criterios de exclusion:

Paciente de incompleto Historial clinico.
Pacientes menores de 20 afios.
CONTROLES (Poblacion de estudio):

Todos aquellos pacientes sin diagnosticado de Céancer de tiroides los

cuales fueron 148 atenciones por el servicio de Cirugia Cy C.

C. Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 20 afios

Sin diagnostico de Céancer de tiroides
D. Criterios de Exclusién:

Paciente de historial clinico incompleto

Pacientes menores de 20 afios

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Siendo el andlisis documental la técnica y la Ficha de recoleccion de datos ser
el instrumento utilizado en este estudio, por consiguiente, se revisa todas
aquellas historias clinicas Unicamente aquellas con el diagndstico cancer
tiroideo y ser en pacientes mayores de 20 afios, ademas de su
correspondiente niumero de ficha e historia clinica, reservando la identidad de

cada paciente atendido en dicho nosocomio.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se procede inicialmente a presenta una solicitud dirigido a la UPSJB el cual
responde con la constancia N° CEPB-FCS 030-2020 con el cédigo de registro
del proyecto CEPB-FCSO030. Posteriormente se presenta de la UPSJB filial
Ica hacia el Hospital Regional de Ica segun oficio N° 005-2020-FCS-EPMH-
FICA-UPSJB solicitando el acceso a las historias clinicas al area encargada
de la atencién Estadistica, una vez aceptada por Direccion regional de salud
de Ica se procede a la obtencion de la ficha de recoleccion de datos

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procesa los datos segun la informacion del instrumento de recoleccion de
datos el cual considera el nimero de ficha e historia clinica, ademas del tipo
de estudio caso y control, utilizando las respectivas variables como: la edad,
el género, obesidad, antecedente familiar, niveles hormonales tiroideos y la
tiroiditis de Hashimoto. Siendo estadisticamente el SPSS version 25 el

programa realizado en el presente estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La informacién obtenida es utilizada con fines de investigacion en la
especialidad de Cirugia cabeza y cuello en el periodo del 2019.

Inicialmente es aprobado el comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista segun la constancia N° CEPB-FCS 030-2020 previo Validaciéon
de instrumento juicio de experto posteriormente ser aprobado por el Hospital
Regional de Ica. Se adquiere los datos de forma andnima mediante ficha de
recoleccion de datos en todas las historias clinicas que tengan factores de
riesgo vinculados al cancer tiroideo, con la finalidad de mejorar la problematica

mas frecuente en dicho servicio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN
PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DURANTE EL 20109.

VARIABLE . OR | IC95%

20-54 afios 62.2 | 46 6.091 | 0.014 2.041 | 1.153-

>55 afios 55.4 | 82 3.612

GENERO Femenino 87.8 | 65 31.11 0.000 7.420 | 3.443-
Masculino 50.7 |75 15.993

OBESIDAD Tipo 1 79.7 |59 8.001 | 0.005 2.535 | 1.316-
Tipo 2 39.2 |58 4.884

ANTECEDENTE | Si 405 |60 3.149 | 0.076

FAMILIAR No 716 |53

NIVEL Hipotiroidismo| 43.2 | 32 5.920 | 0.015 2.057 | 1.145-

HORMONAL T. | Eutiroidismo | 73 108 3.695

TIROIDITIS DE | Si 12.2 |18 1.552 | 0.213

HASHIMOTO No 93.2 |69

FUENTE: Mediante la Ficha de Recoleccion de datos.

INTERPRETACION: La tabla N°1 se visualiza la variable edad de 20-54 afios
62.2% (46) son casos y en mayor de 55 afios 55.4% (82) son controles, al
someterse al Chi-cuadrado (X?) 6.091 con p: 0.014 y OR: 2.041 e IC95%
desde 1.153 a 3.612. El género femenino fue 87.8% (65) son casos de los
cuales 50.7% (75) son controles, al someterse a la prueba al X% 31.11 con
p:0.000 y OR: 7.420 e IC95% desde 3.443-15.993. La obesidad tipol es
79.7% (59) son casos de los cuales la obesidad tipo 2 es 39.2% (58) son
controles, al someterse a X% 8.001 con p:0.005 y OR:2.535 e IC95% desde
1.316-4.884. Nivel hormonal tiroideo como el hipotiroidismo 43.2% (32) siendo
los casos y el eutiroidismo 73% (108), al someterse al X2: 5.920 con p: 0.015
y OR: 2.057 e IC95% desde 1.145-3.695, todo lo escrito es estadisticamente
significativa y factor de riesgo para el cancer tiroideo. Los antecedentes
familiares y la tiroiditis de Hashimoto con p:0.076 y 0.213 respectivamente

siendo p mayor de 0.05 por ende no son factores de riesgo.

25



GRAFICO N°1: FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN
PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DURANTE EL 20109.
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FUENTE: Mediante la ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Mediante la tabla y el grafico N°1 se precisa la edad de
20-54 afos con 62.2% (46) son casos y >55 afios 55.4% (82) son controles.
El género femenino 87.8% (65) casos y el masculino 50.7% (75) controles. La
obesidad tipo 1 fue 79.7% (59) y el 60.8% (90) fueron casos y controles
respectivamente, existiendo un predominio de obesidad tipo 1 que el tipo 2.
Niveles hormonales tiroideos en razon al eutiroidismo es 56.8% (42) casos y
el 73% (108) controles, existiendo un predominio del eutiroidismo que el
hipotiroidismo, se concluye tanto la edad, genero, obesidad y el nivel hormonal
tiroideo son estadisticamente significativa y factores de riesgo. No obstante,
aguellos sin antecedentes familiares fueron 71.6% (53) casos y 59.5% (88)
controles, existiendo un predominio sin antecedentes familiares que los
diagnosticados de antecedentes familiares. Por ultimo, aquellos sin
diagnésticos de tiroiditis de Hashimoto fue 93.2% (69) casos y 87.8% (130)
controles, que los diagnosticados de tiroiditis de Hashimoto, por ende, no
fueron factores de riesgo.
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TABLA N°2: EDAD Y GENERO COMO FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.

VARIABLE IC95%
20-54afios | 46 62.2 | 66 44.6 | 112 6.091 | 0.014 | 2.041 | 1.153-
>55afios 28 378 | 82 55.4 | 110 3.612

GENERO

Femenino | 65 87.8 |73 49.3 | 138 31.11 | 0.000 | 7.420 | 3.443-
Masculino | 9 122 |75 50.7 | 84 15.993

FUENTE: Mediante la Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: la tabla N°2 se visualiza en razén a los casos como la
edad 62.2% (46) se reporta de 20-54 afios asi mismo los controles 55.4% (82)
reporta mayor de 55 afos, ademas de tener valor de p de 0.014 por
consiguiente el OR es 2.041 con IC al 95% desde 1.153 a 3.612 ello significa
gue es estadisticamente significativo y factor de riesgo. De la misma manera
en razén se observa que el genero femenino es 87.8% (65) como casos y el
genero masculino es el 50.7% (75) como controles, al someterse a la prueba
no paramétrica de Chi-cuadrado con 31.111 y P.0.00 ademas de OR:7.420 e
IC95% entre 3.443-15.993, la evidencia indica que es también
estadisticamente significativa y existe factor de riesgo entre el género y el

cancer tiroideo.
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GRAFICO N°2: EDAD Y GENERO COMO FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.
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FUENTE: Mediante la Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Mediante la tabla y el grafico N° 2 se precisa en relacion
a la edad mayor de 55 afios ser los controles mas que los casos ello
representa el 55.4% (82) a pesar que de 20-54 afios es 62.2% (46) se hallo
segun pruebas correspondientes anteriormente descrito ser un factor de
riesgo entre la edad y el cancer tiroideo. De la misma manera el género
femenino predomina en los casos con 87.8% (65) y los controles el género
masculino con 50.7% (75) al someterse del mismo modo se concluye que
tanto la edad como el género es estadisticamente significativa y factor de
riesgo para el cancer tiroideo.
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TABLA N°3: OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE
TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.

VARIABLE | caso control Total X2 P<0.05 OR 1C95%
OBESIDAD
Tipo 1 59 79.7 | 90 60.8 | 149

8.001 | 0.005 2.535 | 1.316-
Tipo 2 15 20.3 | 58 39.2 | 73 4.884

FUENTE: Mediante la ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: La tabla 3 se visualiza en razon a los casos que la
obesidad de tipo 1 (IMC 30-34.9) es 79.7% (59) siendo mayor que la obesidad
tipo 2 con 20.3% (15), ademas los controles en la obesidad tipo 1 también es
mayor que la obesidad tipo2. Al someterse a la prueba de chi cuadrado fue de
8.001 con significacion asintética de 0.005, ademas del OR:2.535 e IC al 95%
entre 1.316-4.884 ello significa que es estadisticamente significativa y factor

de riesgo entre la obesidad y el cancer tiroideo.
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GRAFICO N°3: OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO DEL CANCER
DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.
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FUENTE: Mediante la Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Mediante la tabla y el grafico N°3 se precisa en relacion
a la obesidad los casos en obesidad tipo 1 es 79.7% (59) siendo mayor que
la obesidad tipo 2, ademas los controles en obesidad tipo 1 es mayor que el
tipo 2. Por ende, se somete a la prueba no paramétrica de Chi- cuadrado el p
valor siendo menor que 0.05 y OR mayor de 1 e IC al 95% se concluye que
estadisticamente es significativa y factor de riesgo entre la obesidad y el

cancer tiroideo.
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TABLA N°4. ANTECEDENTES FAMILIARES COMO FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 20109.

VARIABLE caso

ANTECEDENTE FAMILIAR
Si 21 28.4 60 40.5 81

3.149 | 0.076

No 53 71.6 88 59.5 141

FUENTE: Mediante la Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: La tabla N°4 se visualiza en razén a los casos que no
existiendo antecedentes familiares en pacientes con diagnostico de cancer de
tiroides presenten el 71.6% (53) siendo mayor en pacientes con antecedente
familiar de 28.4% (21), ademas los controles en pacientes sin antecedentes
familiares fueron 59.5% (88). Se someti6 a la prueba no paramétrica de chi-
cuadrado con 3.149 y la significacién asintética (o p valor) de 0.076, esto
significa que tanto los casos y los controles al ser mayor. Por ende, se traduce
como no ser estadisticamente significativa la relacion entre los antecedentes

familiares y el cancer tiroideo.
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GRAFICO N°4: ANTECEDENTES FAMILIARES COMO FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.
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FUENTE: Mediante la ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Mediante la tabla y el grafico N°4 se precisa que en razon
al antecedente familiar que los casos es 71.6% (53) sin existencia de
antecedente familiar siendo mayor que los que si presentan antecedentes
familiares, ademas de los controles también sin existencia de antecedentes
familiares con el 59.5% (88) siendo también mayor. Por ende, se somete al
aprueba no paramétrica de chi-cuadrado, el P valor siendo mayor a 0.05, se
concluye que no existe relacion estadistica entre los antecedentes familiares

y el cancer tiroideo
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TABLA N°5. NIVELES HORMONALES TIROIDEOS COMO FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 20109.

VARIABLE caso Total X2 P<0.05 OR 1C95%

NIVEL
HORMONAL T.

Hipotiroidismo | 32 43.2 40 27 | 72

5.920 | 0.015 2.057 | 1.145-
Eutiroidismo 42 56.8 108 73 150 3.695

FUENTE: Mediante la ficha de recolecciéon de datos.

INTEPRETACION: La tabla N°5 se visualiza en razén a los niveles
hormonales tiroideos, los casos en eutiroidismo es 56.8% (42) siendo mas que
el hipotiroidismo, de la misma manera los controles el eutiroidismo es 73%
(108) también mayor que el hipotiroidismo. Se somete a la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado siendo 5.920 con una significancia asintética (p
valor) de 0.015, seguidamente el OR: 2.057 con el IC al 95% entre 1.145-
3.695. Se concluye que existe relacion entre los niveles hormonales tiroideos
y el cancer de tiroides por lo tanto es estadisticamente significativa y factor de

riesgo.
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GRAFICO N°5. NIVELES HORMONALES TIROIDES COMO FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.
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FUENTE: Mediante la Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Mediante la tabla y el grafico N°5 se precisa que en
razén a los niveles hormonales tiroideos en eutiroidismo los casos son 56.8%
(42) siendo mayor que en hipotiroidismo 43.52% (32), ademas los controles
también el eutiroidismo de 73% (108) es mayor que el hipotiroidismo con 27%
(40). Por ende, se somete a la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado el p
siendo menor a 0.05, OR mayor a 1 e IC al 95% se concluye que si existe
relacion estadisticamente significativa y factor de riesgo entre el nivel

hormonal tiroideo y el cancer tiroideo.
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TABLA N°6. TIROIDITIS DE HASHIMOTO COMO FACTORES DE RIESGO
DEL CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.

VARIABLE caso control

TIROIDITIS

HASHIMOTO
Si 5 6.8 18 12.2 23 1.552 0.213
No 69 93.2 130 87.8 199

FUENTE: Mediante ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: La tabla N°6 se visualiza en razon a los casos con
tiroiditis de Hashimoto es 6.8% (5) a diferencia de 93.2% (69) los cuales no se
identifico la tiroiditis de Hashimoto, de igual manera los controles con tiroiditis
de Hashimoto es 12.2% (18) a diferencia de 87.8% (130) sin diagndstico de
tiroiditis de Hashimoto. Se somete a la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado con 1.552 con una significancia asintotica (p valor) de 0.213. Se
concluye que no existe relacion estadistica entre la tiroiditis de Hashimoto y el

cancer tiroideo.
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GRAFICO N°6. TIROIDITIS DE HASHIMOTO COMO FACTORES DE
RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN PACIENTES MAYORES DE 20
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL 2019.
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FUENTES: Mediante la ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Mediante la tabla y el grafico N°6 se precisa que en
razon a los casos que existe predomino sin tiroiditis de Hashimoto con 93.2%
(69) a diferencia de los diagnosticados de tiroiditis de Hashimoto con 6.8% (5)
ademas los controles también con predominio de estar sin diagndstico de
tiroiditis de Hashimoto 87.8% (130) siendo mayor que aguellos con
diagnéstico de tiroiditis de Hashimoto con 93.2% (69). Por lo tanto, se somete
al aprueba no paramétrica de chi-cuadrado el p siendo mayor de 0.05. se
concluye que no existe relacion estadistica entre la tiroiditis de Hashimoto y el

cancer tiroideo.
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4.2 DISCUSION

El cancer tiroideo es una neoplasia con diversos factores desencadenantes
en su evolucién como enfermedad, siendo frecuente en pacientes mayores de

20 afos del Hospital regional en la ciudad de Ica.

Al respecto segun edad se considera ser 2 veces mayor la probabilidad de
desarrollar un cancer tiroideo. Por ende, esta entendido estadisticamente
como un factor de riesgo de 20 a 54 afios ademas presenta 62.2% los casos
(pacientes enfermos) con ostentando una relacion estadisticamente
significativa de p<0.05 presentando 2 veces mayor el riesgo, con similitud al
estudio propuesto por Cubero Alpizar C. Gonzales M. (2019) en su estudio:
Factores de riesgo para el cancer de tiroides. Estudios de casos y controles
realizados en la Universidad de Costa rica en pacientes del Hospital san
Rafael de Alajuela de Costa Rica. El cual sostiene priorizando los grupos
etarios de 25 y 65 afios haber tenido mayor factor de riesgo en desarrollar el
cancer tiroideo®. Por lo tanto, en nuestro medio no se espera tener edades
mayores de 55 afios para desarrollar una neoplasia tiroidea ya que edades

menores a este suelen presentarse como asociacion al cancer de tiroides.

De forma distinta segun el género represento 87.8% los casos siendo
estadisticamente significativa con p<0.05 presentando 7 veces mayor el
riesgo, siendo apoyado por Tcheandjjeu, leux, Cordina, Neri M. ( 2017)con el
estudio titulado: Factores de riesgo hormonal y reproductivo del cancer de
tiroides papilar: casos controles, estudio realizado en la ciudad de Francia,
sosteniendo en su estudio CATHY, ejecutado en 3 departamentos de esta
ciudad el cual concluye que donde menciona una incidencia de 3 veces mayor
en mujeres que varones, debido al rol en mujeres premenopausias y
postmenopdausicas®. Por lo tanto, en nuestra regién de Ica se demuestra una
fuerza de asociacion mayor en pacientes atendidas mujeres que en varones

con diagndstico de cancer tiroideo, debido al rol que en que interviene las
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hormonas femeninas en el comportamiento de la gldndula tiroidea y su factor
desencadenante, asi mismo resaltar que el papel de la lactancia materna
como la terapia hormonal en pacientes mujeres con nieles hormonales en su
menopausia y medicamento anticonceptivo oral disminuye el riesgo en dicho

cancer tiroideo.

De la misma manera segun la obesidad tipo 1 con IMC: 30-34.9 kg/m? fue de
79.7% los casos siendo estadisticamente significativa con p<0.05
presentando 2 veces mayor el riesgo, ello concuerda con el estudio de Jorge
F. Acela M, Luis A. (2016) en el estudio titulado: Factores de riesgo de las
enfermedades tiroideas desarrollado en el Hospital del Seguro Social de
Ambato, localizado en Ecuador, donde proponen que la obesidad se duplica
es decir en 6 veces mayor el riesgo de desencadenar cancer tiroideo segun
el sistema EFINFO del 2000**. Al existir una asociacién de la obesidad tipo 1,
se espera realizar mas trabajos para definir si Unicamente el sobrepeso en
nuestra region de Ica es un factor de riesgo debido al rol que interviene las
adipocinas que en su alteracion condiciona dafio a nivel de la glandula tiroidea

y poder causar la neoplasia descrita.

De forma diferente los pacientes sin antecedentes familiares fueron de mayor
los casos y controles con 71.6% y 59.5% respectivamente, ello es discordante
con el estudio propuesto por Jorge F, Acela M, Luis A. (2016) en sus estudios
con el titulado: Factores de riesgo de las enfermedades tiroideas desarrollado
en el Hospital del Seguro Social de Ambato, localizado en la ciudad de
Ecuador concluyendo que la historia familiar presente un OR: 2.02 ello
significa ser 2 veces mayor el riesgo ademas se afiade la variable de
enfermedad genética ser también 2 veces el riesgo esto significa ser
significativa y estadisticamente para ser un factor de riesgo sin embargo, en
mi estudio no fue riesgo debido a la poblacidn sin antecedentes familiares fue
mayor que aquellos con antecedentes familiares, asi mismo se espera realizar
mas estudios para definir el comportamiento de dicha neoplasia en relacion al

antecedente familiar'. Por ende, no se descarta la posibilidad que en
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posteriores trabajos sea la afeccidén hereditaria como el antecedente familiar

un factor condicionante para tal enfermedad en nuestro medio.

Del mismo modo segun los niveles hormonales tiroideos el eutiroidismo es
56.8% los casos ello es estadisticamente significativo con p<0.05 presentando
2 veces mayor el riesgo, ello se correlaciona a lo propuesto por Mabel E, Ana
P, Carlos S, Alejandro V, (2017) en sus estudios asociacion de los factores
ambientales con el carcinoma de tiroides en pacientes colombianos , estudio
realizado en n la Universidad de Tolima — Colombia indicando que tanto la
planificacion hormonal es 2 veces mayor la probabilidad de ser riesgo para
desencadenar el cancer tiroideo'®.por ende este estudio pone en énfasis al
eutiroidismo como factor predominante, no obstante se espera realizar mas
estudios y definir si el hipotiroidismo es un factor de riesgo desencadenante
en la aparicion de tal neoplasia en nuestra region de Ica, debido a que en este

estudio corresponde 43.3% la posibilidad de casos con hipotiroidismo.

De forma distinta los pacientes sin diagnéstico de tiroiditis de Hashimoto
fueron mayor los casos y controles con 93.2% y 87.8% respectivamente, con
discordancia al estudio propuesto por Yang k, Zhao M, Zeng R (2018)
atribuyen en sus estudios: Realizacion entre la tiroiditis de Hashimoto y el
carcinoma papilar de tiroides, realizado en el hospital Popular d la Provincia
de China. Concluyendo que los niveles de TSH (Hormona estimulante de la
tiroides o tirotropina) es mayor en comparacion con pacientes tiroiditis de
Hashimoto asi mismo se demostr6 que los anticuerpos en niveles
incrementados es un factor independiente al carcinoma papilar de tiroides®.
Debido a que en nuestra ciudad de Ica no existe exposicion a radiaciéon como
el continente asiatico en comparacion con el estudio de Yang, Zhao en la
ciudad de China, ademas enfatizar que a niveles muy superiores de los

anticuerpos tiroideos es mas probable que sea una neoplasia tiroidea.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Con lo expuesto anteriormente los factores de mayor probabilidad para
desencadenar el cancer tiroideo fueron el género femenino, la obesidad
tipo 1, los niveles hormonales tiroideos como el eutiroidismo y la edad de

20 a 54 afos.

La edad que abarca desde 20-54 afos es un factor de riesgo asociado al
cancer tiroideo siendo 2 veces mas la posibilidad de desencadenarlo, por
ende, no es necesario tener edad mayor de 55 afios para presentar tal

neoplasia.

El género femenino es concluyente ser factor de riesgo asociado al cancer
tiroideo debido a que es 7 veces mas la probabilidad de desencadenarlo,
ello define una mayor fuerza de asociacion del cancer tiroideo en razon a

las demas variables estudiadas en este trabajo.

La obesidad de tipol (30-34.9 Kg/m?) también se atribuye ser factor de
riesgo asociado al cancer tiroideo siendo 2 veces mas la posibilidad de
ser adquirir tal enfermedad, no obstante, el sobrepeso puede ser un factor

condicionante en el comportamiento de dicha neoplasia.

Los antecedentes familiares no son considerados ser factor de riesgo en
la evolucién de tal enfermedad neoplasica, sin embargo, se debe realizar

seguimiento en pacientes con antecedentes primarios.

Los niveles hormonales tiroideos como el eutiroidismo es considerado un
factor de riesgo asociado al cancer tiroideo, debido a ser 2 veces mas la
posibilidad de desencadenarlo. Se espera en nuevos trabajos ser el

hipotiroidismo un factor asociado al cancer tiroideo.

Se finaliza, con la tiroiditis de Hashimoto no ser factor de riesgo

imprescindible en la evolucién del cancer tiroideo.
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5.2 RECOMENDACIONES

La importancia de los factores de riesgo en el cancer tiroideo radica en

exteriorizar los condicionantes en la evolucién de tal enfermedad.

En este sentido tanto la edad comprendida entre 20 a 54 afios como el
género femenino son factores no modificables, por ende, es
imprescindible dar conocimiento a la poblacion mediante una vigilancia

epidemioldgica y medidas preventivas de forma constante.

De igual forma la obesidad tipo 1 es también un factor de riesgo, por lo
tanto, se sugiere priorizar en los alimentos bajo en grasas aunado a la

intervencién nutricional, enfatizando en corregir el estilo de vida.

En sentido distinto los antecedentes familiares no forman parte como
factor de riesgo para tal enfermedad neoplasica, sin embargo, es
atribuible dar charlas informativas dando mayor énfasis en los
antecedentes familiares primario por la posibilidad de desencadenar tal
neoplasia.

Por otro lado, los niveles hormonales tiroideos como factor de riesgo
siendo el eutiroidismo ser también de prioridad por ende se debe
concientizar a la poblacion que acudan a la consulta de la especialidad
para ser examinado y haber solicitado sus controles hormonales tiroideos

con la finalidad de definir el diagnéstico.

Para finalizar, el diagnostico de tiroiditis de Hashimoto no logro ser un
factor de riesgo, debido a la minima poblacién diagnosticada se sugiere
igualmente acudir al consultorio de la especialidad para si lograr descartar

tal enfermedad.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
INDICADORES ITEMS NIVELES DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Edad 20-54 afos Cualitativo ordinal Ficha de recoleccién
o de datos
>55 afos
Género Femenino Cualitativo nominal Ficha de recoleccién
. de datos
Masculino
Obesidad Tipol IMC: 30-34.9 Cualitativo ordinal Ficha de recoleccién
Tipo2 IMC: 35-39.9 de datos
Antecedente Si Cualitativo nominal Ficha de recoleccién
. de datos
Familiar
No
Niveles Hipotiroidismo Cualitativo nominal Ficha de recoleccion
L de datos
hormonales Eutiroidismo
tiroideos
Tiroiditis de | Si Cualitativo nominal Ficha de recoleccién
. de datos
Hashimoto
No
VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE TIROIDES
INDICADORES ITEMS NIVELES DE INSTRUMENTO
MEDICION
Cancer de tiroides Si / No Cualitativo nominal Ficha de recoleccién

de datos

48




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

E;)II l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESINAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE TIROIDES EN
PACIENTES MAYORES DE 20 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DURANTE EL 2019.

Autor: La rosa Barrientos Joel Santiago

Ficha de recoleccién de datos N° FICHA: Historia Clinica:

A.- EDAD:

1. 21-54 afios

2. >55 afios

B.- GENERO

1. Femenino

2. Masculino

C.- OBESIDAD

1. Tipo 1 IMC: 30 -34.9
2. Tipo 2 IMC: 35-39.9
D.- PACIENTE CON ANTECEDENTES FAMILIARES
1. Si
2. No
E.- PACIENTES CON NIVELES HORMONALES TIROIDEOS
1. Hipotiroidismo

U0 Ud bl

L

L

2. Eutiroidismo
F.- PACIENTES CON TIROIDITIS HASHIMOTO

1. Si ]
2. No [ ]
G.- DIAGNOTICO DE CANCER DE TIROIDES
1. Si [ ]
2. No [ ]
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto:

% "

1.2 Cargo e institucion donde labora: %ﬁﬁ I//fj%g
1.3 Tipo de Experto: Metoddélogo ] Especialista [ Estadistico [
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

15 Autor (a) del instrumento: La rosa Barrientos Joel Santiago

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje :
claro. 57 'o/ 2
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas @?”/ﬂ
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre: factores de riesgo, ) /7
cancer de tiroides g?p(
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay
coherente de los items. &9{%’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ?? ﬂ/’
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo del cancer 8:/]%
tiroideo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ,,/
cientificos. X? f
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 2%
METODOLOGIA La estrategia responde al i
propésito de la investigacion .
| Analitico de casos-controles 370/)

Iil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

/4//&(/ﬂ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION &} p/

Lugar y Fecha: Lima, /{i en

Firma del Experto
DI Ne.. A4209792

50



Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1 Apellidos y Nombres del Experto:

12 Cargo e institucion donde labora:

1.3  Tipo de Experto: Metodologo = Especialista [ ] Estadistico ]
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

15 Autor (a) del instrumento: La rosa Barrientos Joel Santiago

INDICADORES CRITERIOS  Deficiente  |Regular Buena ' {MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje \1 r
claro. )
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce \& \’
respuestas
ACTUALIDAD Estéd de acuerdo a los avances la
teoria sobre: factores de riesgo, \‘ (
cancer de tiroides
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y £
coherente de los items. \& \
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y {L
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo del céncer \6\”
tiroideo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y \{ l
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. %%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion Y \(
Analitico de casos-controles

1il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION @\c ) 3 26

Lugar y Fecha: Lima, __enero de 2020
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Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1:1 Apellidos y Nombres del Experto: Jraly /‘ﬁ!(l//' &/17011 W-

1.2 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista (27 Estadistico T
14 Nombre del instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 9/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce =
respuestas 8/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la |
teoria sobre factores de riesgo, >
cancer de tiroides g/
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 1 .
coherente de los items. 24
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. &7/ ‘
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo del cancer Qv
tiroideo.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y i
cientificos. 32
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 87)(
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion b )X
analitico de casos controles |

lll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

,/f/@(/ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION S EYA
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

A UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

%

UNIVERSIDAD PRIVAD,

7
:)II l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E
INDICADORES
General: General: General: Variable

PG:¢Cuales son los | OG: Determinar los | OG: Existen factores Independiente:

factores de riesgo del | factores de riesgo del | de riesgo del cancer | Indicadores:
cancer de tiroides en | cancer de tiroides en | de  tiroides en
pacientes mayores de | pacientes mayores | pacientes mayores
20 afos del Hospital | de 20 afios del |de 20 afios del
regional de Ica durante | Hospital Regional de | Hospital regional de | -Obesidad

Factores de
riesgo:

el 2019? Ica durante el 2019 Ica durante el 2019.
-Antecedente
familiar
Especifico: Especifico: Especifico: -Niveles
PE1:¢ Cuél es la | OE1l: Identificar la | HEl: La edad y el Hor_monales
tiroideos

asociacién segin edad y | edad y género como | género son factores
género como factores de | factores de riesgo del | de riesgo del cancer | -Tiroiditis de
riesgo del cancer de | cancer de tiroides en | de tiroides en | Hashimoto

tiroides en pacientes | pacientes mayores | pacientes mayores
mayores de 20 afios del | de 20 afios del |de 20 afios del
Hospital Regional de Ica | Hospital Regional de | Hospital Regional de | Variable

durante el 2019? Ica durante el 2019. Ica durante el 2019. | Dependiente
PE2:¢ Cudl es la | OE2: Identificar la | HE2: La obesidad es | Indicadores:
asociacion de la | obesidad como factor | un factor de riesgo

obesidad como factor de | de riesgo del cancer | del cancer de -Cancer de

fiesgo del cancer de | de  tiroides  en | tiroides en pacientes | tiroides
tiroides en pacientes | pacientes mayores | mayores de 20 afios

mayores de 20 afios del | de 20 afios del | del Hospital regional )

Hospital Regional de Ica | Hospital Regional de | de Ica durante el | Yariable
durante el 2019? Ica durante el 2019. | 2019. Interviniente
PE3:cCudl es la| OE3: Identificar el | HE3: El antecedente | Indicadores:
asociacion del | antecedente familiar | familiar es un factor | -Edad

antecedente familiar | como factor de riesgo | de riesgo en i
como factor de riesgo | del cancer de tiroides | pacientes mayores | “Género
del cancer de tiroides en | en pacientes | de 20 afios del
pacientes mayores de | mayores de 20 afios | hospital Regional de
20 afos del Hospital | del Hospital Regional | Ica durante el 2019.
regional de Ica durante | de Ica durante el
el 2019. 20109.
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PE4: ¢Cudl es Ila
asociacion del nivel
hormonal tiroideo como
factor de riesgo del
cancer de tiroides en
pacientes mayores de
20 afos del Hospital
Regional de Ica durante
el 2019?

PE5: ¢Cudl es la
asociacion de la tiroiditis
de Hashimoto como
factor de riesgo del
cancer de tiroides en
pacientes mayores de
20 afos del Hospital
Regional de Ica durante
el 2019?

OE4: Relacionar los
niveles hormonales
tiroideos como factor
de riesgo del cancer
de tiroides en
pacientes  mayores
de 20 afios del
Hospital Regional de
Ica durante el 2019.

OE5: Identificar la
tiroiditis de
Hashimoto como

factor de riesgo del
cancer de tiroides en
pacientes mayores
de 20 afos del
Hospital regional de
Ica durante el 2019.

HE4: los
hormonales
tiroideos son un
factor de riesgo del
cancer de tiroides en
pacientes mayores
de 20 afios del
Hospital Regional de
Ica durante el 2019.

niveles

HES5: La tiroiditis de
Hashimoto es un
factor de riesgo del
cancer de tiroides en
pacientes mayores
de 20 afios del
Hospital Regional de
Ica durante el 2019.

DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Nivel: Poblacion:  pacientes atendidos del | Técnica:
Investigacion de nivel Hospital Regional de Ica. Andlisis
correlacional. A. Criterios de inclusion; Casos documental.
Pacientes mayores de 20 afos.
Tipo de | Cancer de tiroides. Instrumento:
Investigacion: B. Criterios de exclusion: Casos Ficha de
Observacional, recoleccion de

Analitico de casos y
controles,
Retrospectivo,
Transversal.

Paciente de incompleto Historial clinico.

Pacientes menores de 20 afios.

C. Criterios de Inclusién: Controles
Pacientes mayores de 20 afios

Sin diagndstico de Céncer de tiroides

D. Criterios de Exclusion: Controles
Paciente de historial clinico incompleto

Pacientes menores de 20 afios

datos.
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