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Resumen: La enfermedad tiroidea se considera un problema global de salud 

para todas las personas pero que afecta de forma particular al embarazo y a la 

infancia (1). La función tiroidea normal en la madre es esencial para el desarrollo 

fetal (2). La prevalencia de enfermedad tiroidea en mujeres embarazadas es alta 

(2). La prevalencia de hipotiroidismo subclínico en población gestante de nuestro 

país se encuentra entre el 5% y el 15%, siendo el hipertiroidismo menos 

frecuente (3). El hipotiroidismo se asocia de forma variable a resultados adversos 

como la pérdida fetal, el parto prematuro y resultados neurocognitivos adversos 

en la descendencia (4). El riesgo de complicaciones es mayor en mujeres con 

anticuerpos anti-peroxidasa tiroidea (TPO-Ab) positivos (5). 

Según el plan integral de atención a la mujer de la región de Murcia (PIAM), la 

hormona tirotropina (TSH) se solicita en el primer trimestre a todas las 

embarazadas. La evidencia disponible sobre la prevalencia de las alteraciones 

funcionales tiroideas es muy heterogénea. Se decide diseñar este estudio con el 

objetivo de conocer la prevalencia de la patología tiroidea de las mujeres 

embarazadas y sus recién nacidos en la Región de Murcia. Para conseguirlo se 

ha diseñado un diseño observacional, tipo de estudio de Prevalencias o 

Transversal, retrospectivo, y multicéntrico, cuyo ámbito de estudio es Atención 

Primaria. La selección de los participantes se realizará mediante muestreo 

aleatorio estratificado por Área de Salud y se analizarán las variables recogidas 

en la tabla 1. Se incluirán en el estudio una muestra de mujeres mayores de 14 

años embarazadas, que tengan la historia clínica correctamente cumplimentada. 

Los resultados de este estudio podrían ser de gran utilidad para valorar el estado 

de la salud tiroidea en las mujeres gestantes y sus recién nacidos de la región 

de Murcia y conocer la prevalencia de la disfunción tiroidea, así como servir de 

base para continuar la planificación de los servicios sanitarios en la Región de 

Murcia relacionados con esta patología. 

Palabras clave: Gestación; disfunción tiroidea; España; Región de Murcia. 
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Abstract: Thyroid disease is considered a global health problem for all people, 

but it particularly affects pregnancy and childhood (1). Normal thyroid function in 

the mother is essential for fetal development (2). The prevalence of thyroid 

disease in pregnant women is high (2). The prevalence of subclinical 

hypothyroidism in the pregnant population of our country is between 5% and 15%, 

with hyperthyroidism being less frequent (3). Hypothyroidism is variably 

associated with adverse outcomes such as fetal loss, preterm birth, and adverse 

neurocognitive outcomes in offspring (4). The risk of complications is greater in 

women with positive anti-thyroid peroxidase antibodies (TPO-Ab) (5). 

According to the comprehensive care plan for women in Region de Murcia 

(PIAM), the thyrotropin hormone (TSH) is requested in the first trimester of all 

pregnant women. The available evidence on the prevalence of functional thyroid 

disorders is very heterogeneous. It was decided to design this study with the aim 

of knowing the prevalence of thyroid pathology in pregnant women and their 

newborns in Region de Murcia. To achieve this, an observational design, type of 

Prevalence or Cross-sectional, retrospective, and multicenter study, whose field 

of study is Primary Care, has been designed. The selection of the participants will 

be carried out by random sampling stratified by Health Area and the variables 

collected in Table 1 will be analyzed. A sample of pregnant women over 14 years 

of age will be included in the study, who have the medical history correctly 

completed. The results of this study could be very useful to assess the state of 

thyroid health in pregnant women and their newborns in the region of Murcia and 

to know the prevalence of thyroid dysfunction, as well as serve as a basis to 

continue planning health services in Region de Murcia related to this pathology. 

 
 

Mesh terms: Pregnancy; thyroid diseases; Spain. 
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1. Pregunta de investigación. 
 

¿Cuál es la prevalencia de la enfermedad tiroidea en las mujeres 
gestante de la Región de Murcia y de la patología relacionada con la 
disfunción tiroidea en sus recién nacidos? 

 
 
 

2. Pregunta en formato PICO. 
 

(P) Paciente o problema: Mujeres con episodio abierto de embarazo en 

cualquier trimestre en su historia clínica informatizada durante el año 2021, 

en la Región de Murcia. 

(I)= No aplica 
 

(C) = No aplica 
 

(O) Resultados: Prevenir la patología tiroidea en la mujer gestante y las 

posibles determinantes en la disfunción tiroidea del recién nacido de la 

Región de Murcia. 
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3. Antecedentes y estado actual del tema. 
 

La enfermedad tiroidea se considera un problema global de salud para 

todas las personas pero que afecta de forma particular al embarazo y a la 

infancia (1). La función tiroidea normal en la madre es esencial para el 

desarrollo fetal sobre todo en la forma temprana (5). Su disfunción es 

frecuente y se relaciona con sucesos adversos en la madre y en el hijo (5). 

En los países desarrollados, la prevalencia de la enfermedad tiroidea no 

diagnosticada se encuentra en disminución debido al mayor número de 

pruebas que se realizan y al inicio temprano del tratamiento (1). 

Las hormonas tiroideas tienen funciones directas e indirectas en el 

organismo como son acciones en sistema cardiovascular; efectos 

metabólicos y sobre la temperatura; efectos respiratorios; acción sobre el 

sistema nervioso y las catecolaminas; acción fundamental sobre el 

crecimiento y la maduración; efectos sobre el sistema musculo-esquelético y 

la piel y en la regulación de la función reproductiva y las glándulas endocrinas 

(4). Para la formación de las hormonas tiroideas T3 y T4 es necesario el 

oligoelemento yodo. Éste no puede ser creado por el organismo por lo que 

debe ingerirse a través de los alimentos (6). 

 
 

Hipotiroidismo y embarazo 
 

Durante el embarazo la producción de hormonas tiroideas se incrementa 

en alrededor de un 50% por lo que también aumenta el requerimiento diario 

de yodo en la ingesta. En ocasiones este proceso puede resultar patológico 

por lo que la función tiroidea se mide frecuentemente en el embarazo (2). 
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La deficiencia de yodo durante el embarazo se asocia a enfermedades en 

el recién nacido (7) y es una de las causas de daño cerebral más importantes 

que se pueden prevenir (8). Así mismo en el feto puede causar abortos, parto 

prematuro, enfermedades congénitas y aumento de la mortalidad perinatal 

(8). En el neonato puede causar cretinismo, discapacidad mental, diplejía 

espástica, hipotiroidismo, talla baja y mortalidad infantil (8). 

Las mujeres gestantes deben tener buena reserva de yodo en el tiroides 

para prevenir enfermedades en durante el desarrollo del feto que puedan 

repercutir más allá de su nacimiento (9). Existe multitud de estudios en 

relación a la deficiencia de yodo en las mujeres gestantes, pero aun así, la 

mayoría de resultados muestra que sigue existiendo un déficit de dicho 

componente (10). 

 
La ingesta de sal yodada es el método más eficaz para consumir el yodo 

(11). En España unos 3 o 4 gramos de sal al día cubre las necesidades diarias 

de yodo en la población general (11). Sin embargo, la Sociedad española de 

ginecología y obstetricia recomienda el suplemento con yoduro potásico en 

las gestantes y lactantes con una dosis de 200 µg/día (11). También indica 

que se debe recomendar la ingesta de alimentos con alto componente de 

yodo (pescados y lácteos) y fomentar el uso de sal yodada durante el 

embarazo y lactancia (11). 

 
 

Magnitud del problema 
 

La prevalencia de enfermedad tiroidea en mujeres embarazadas es alta 

(2). La prevalencia de hipotiroidismo subclínico en población gestante de 

nuestro país se encuentra entre el 5% y el 15% (3). Sin embargo, el 

hipertiroidismo es menos frecuente, siendo su prevalencia del 0,1% al 0,4% 
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de las gestantes de países europeos (3). Otras entidades menos 

frecuentes son el hipotiroidismo clínico, la tirotoxicosis gestacional transitoria, 

la enfermedad de Graves-Basedow, la tiroiditis postparto, el nódulo tiroideo y 

cáncer de tiroides (2). 

La enfermedad más frecuente en la población y en el embarazo es el 

hipotiroidismo. El hipotiroidismo aparece en el 2-10% de las mujeres 

gestantes, según los rangos que se utilicen para el diagnóstico, siendo la 

mayoría casos de hipotiroidismo subclínico. 

El hipotiroidismo subclínico se caracteriza porque la hormona estimulante 

de la glándula tiroides o tirotropina (TSH) se encuentra aumentada y T4 libre 

baja y el hipotiroidismo subclínico por la hormona TSH aumentada, menor a 

10 mUI/L con T4 libre norma (12). 

El hipotiroidismo clínico está relacionado con mayor riesgo de 

complicaciones en el embarazo y sobre el desarrollo neurocognitivo fetal (2). 

También se asocia a mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y 

hipertensión gestacional, aborto, muerte fetal. 

El hipotiroidismo subclínico tiene lugar en un 10% de todos los embarazos 

(13). Se asocia de manera variable a resultados adversos en el embarazo. 

Estos incluyen resultados perinatales adversos como la pérdida fetal, el parto 

prematuro y resultados neurocognitivos adversos en la descendencia (2). 

Existe mayor riesgo de complicaciones del embarazo asociadas con 

concentraciones de TSH materna levemente elevadas, especialmente en 

mujeres con anticuerpos anti-peroxidasa tiroidea (TPO-Ab) positivos (2). 

El hipertiroidismo es mucho menos frecuente, siendo la enfermedad de 

Graves su causa más frecuente, pudiendo provocar graves consecuencias 
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como aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer, hipertensión arterial, 

insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo neonatal y tormenta tiroidea (12) 

Existe consenso acerca de tratar el hipotiroidismo clínico y el 

hipertiroidismo en gestantes pero controversia en el caso del hipotiroidismo 

subclínico con TSH entre 4 y 10 mU/L con T4 libren normal (14). Debido a la 

controversia, el último documento de consenso sobre el manejo de la 

disfunción tiroidea durante el embarazo de la Sociedad Española de 

Ginecología y Obstetricia y la Sociedad Española de Endocrinología y 

Nutrición indica que el tratamiento debería establecerse de manera 

individualizada (3). En general, si TSH entre 4 y 10 mU/L el tratamiento está 

recomendado pero con monitorización del tratamiento y también en los casos 

en los que no haya tratamiento pero que presenten un alto riesgo de 

hipotiroidismo como pueden ser pacientes con anticuerpos anti-TPO 

positivos, hemitiroidectomía previa y función tiroidea normal (3). 

 
 

Cribado sistemático en el embarazo 
 

Acerca del cribado sistemático de la función tiroidea a todas las mujeres 

gestantes, en el Banco de preguntas de Preevid de la web de MurciaSalud, 

se especifica que la mayoría de guías clínicas no lo recomiendan (15). Una 

guía de práctica clínica recomienda el cribado en situaciones especiales 

como diabéticas tipo 1, enfermedad tiroidea o antecedentes de ella, etc. (15). 

Desde hace años, existe polémica sobre el cribado universal o selectivo 

de la patología tiroidea en la gestación (16). Las últimas guías y estudio de 

coste-beneficio se encuentran a favor del cribado universal (16). 

Según el sumario de evidencia Uptodate el cribado universal en el primer 

trimestre de gestación es controvertido, aunque existen diferentes formas de 
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práctica clínica (17). Aun así es interesante el cribado de disfunción 

tiroidea debido al bajo coste y disponibilidad de las analíticas (17). 

Según el plan integral de atención a la mujer de la región de Murcia (PIAM) 

de 2012 en la analítica del primer trimestre que se realiza a las embarazadas 

se debe pedir la hormona tirotropina (TSH) es decir, se realiza cribado 

universal (18), y en el laboratorio amplia el estudio a las hormonas tiroideas 

si la TSH se encuentra alterada. 

También se recomienda la profilaxis con yodo con una cantidad al día de 

200 µg en los primeros tres meses de embarazo, aunque se indica que en 

ocasiones hay estudios que recomiendan tomarlo hasta la lactancia (18). En 

la adaptación del último PIAM en noviembre de 2020 con motivo de la 

pandemia por COVID-19 no se modifican las recomendaciones de profilaxis 

de enfermedad tiroidea con yodo (11) ni tampoco se menciona la prevalencia 

de la enfermedad tiroidea en la mujer gestante. 
 

4. Justificación del estudio. 
 

Según el plan integral de atención a la mujer de la región de Murcia (PIAM), 

implantado desde 2012, en la analítica del primer trimestre que se realiza a 

las embarazadas se debe pedir la hormona tirotropina (TSH) en todas las 

embarazadas, es decir, se realiza cribado universal. La evidencia disponible 

sobre la prevalencia de las alteraciones funcionales tiroideas es muy 

heterogénea. Estudios recientes demuestran tasas de prevalencia elevadas 

de hipotiroidismo, incluso en zonas suficientemente yodadas. Por lo que se 

decide realizar este estudio con el objetivo de conocer la prevalencia de la 

patología tiroidea de las mujeres embarazadas y sus recién nacidos en la 

Región de Murcia. 
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5. Hipótesis conceptual. 
 

La prevalencia de la patología tiroidea en las mujeres embarazadas de la 

región de Murcia es similar a la descrita en el último Documento de Consenso 

Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia y la Sociedad Española de 

Endocrinología y Nutrición de 2022. 

 
 
 

6. Objetivos de la investigación. 
 

Objetivo general 
 

1. Determinar la prevalencia de la enfermedad tiroidea en las mujeres 

gestante de la Región de Murcia y de la patología relacionada con la 

disfunción tiroidea en sus recién nacidos 

 
 

Objetivos específicos 
 

1. Determinar el porcentaje de embarazadas a las que se les realiza una 

determinación de anticuerpos anti-receptor de la hormona estimulante 

de la tiroides (TSH) antes de la 10ª semana de gestación. 

2. Estimar la prevalencia durante el embarazo de las patologías tiroideas 

más frecuentes: hipotiroidismo e hipertiroidismo. 

3. Calcular el porcentaje de mujeres con anticuerpos anti-peroxidasa 

tiroidea (TPO-Ab) o anticuerpos anti-tiroglobulina (Ac anti-TG) 

solicitados si hay alteración tiroidea. 
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4. Determinar el porcentaje de pacientes que reciben profilaxis con yodo 

durante los tres primeros meses de embarazo. 

5. Cuantificar el porcentaje de pacientes correctamente tratadas después 

de ser diagnosticada de disfunción tiroidea. 

6. Estimar la prevalencia de comorbilidades en pacientes con patología 

tiroidea. 

 
 

7. Materiales y métodos. 
 

Tipo de diseño. 
 

Se trata de un diseño observacional, tipo de estudio de Prevalencias o 

Transversal, retrospectivo, y multicéntrico. En cuanto al ámbito de estudio, es 

Atención Primaria. En la selección de la muestra participarán todos los 

centros de salud que componen cada área sanitaria, lo que supone un total 

de 94 centros. La Región de Murcia está dividida en nueve áreas de salud 

(Murcia Oeste, Murcia Este, Cartagena, Lorca, Noroeste, Altiplano, Vega 

Media del Segura, Mar menor y Vega Alta del Segura). 

 
 

Población diana y población a estudio. 
 

La población diana estará compuesta por las mujeres con episodio abierto 

de embarazo en su historia clínica informatizada mediante el programa 

“Organización y Management Informático de la Atención Primaria (OMIap)” 

durante el año 2021, en la Región de Murcia. También se usarán los datos 

del programa hospitalario “Selene” y el programa regional “Ágora Plus” para 

recabar los datos que no se encuentren en el programa OMIap y la 

información referida a los recién nacidos. 
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Criterios de inclusión y exclusión. 
 

Se incluirán en el estudio una muestra de mujeres mayores de 14 años 

embarazadas, que tengan la historia clínica correctamente cumplimentada. 

 
Se excluirán aquellas pacientes con enfermedad tiroidea conocida 

previamente al embarazo, que, durante el periodo de tiempo analizado, se 

trasladan de domicilio a otra región, embarazadas que sufren aborto y 

pacientes con diagnóstico erróneo de embarazo. 

 
 

Cálculo del tamaño de la muestra. 
 

Se utilizará la calculadora de tamaño muestral GRANMO (19). Para estimar 

una proporción en una población finita, teniendo en cuenta que se estima la 

prevalencia de hipotiroidismo esperada en un 10%, con un nivel de confianza 

del 95% (1-alfa) y una precisión (I) del 0,03 se necesitan 384 embarazadas, 

teniendo en cuenta un 20% de posibles pérdidas por falta de cumplimiento 

de las historias, la N final será de= 460 embarazadas necesarias para estimar 

la prevalencia en la región de Murcia. 

 
 

Método de muestreo. 
 

La selección de los participantes se realizará mediante muestreo aleatorio 

estratificado por Área de Salud. 
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Método de recogida de datos. 

 
Los datos serán obtenidos mediante la revisión de la historia clínica 

informatizada de cada paciente, a través del programa informático OMIap, 

utilizado en Atención Primaria. En el caso de que no pudieran obtenerse 

todos ellos, sobre todo los datos relacionados con analíticas, se consultará la 

historia clínica informatizada del paciente a través de ÁGORA y el programa 

SELENE, utilizado en Atención Especializada. Se elaborará una hoja de 

recogida de datos (formulario “ad hoc”), que contiene las variables a estudio 

y que viene recogido en el Anexo 1. 

 
 

Variables. 
 

- Variables sociodemográficas 
- Variables clínicas 
- Variables estilo de vida y hábitos tóxicos 
- Variables obstétricas 
- Variables del recién nacido 

 

Todas las variables estudiadas, tipo y los posibles valores que puedan 

adoptar cada una de ellas, quedan reflejadas en la siguiente tabla. 
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VARIABLE 

 
TIPO 

 
VALORES 

A Edad 
Cuantitativa 

discreta 
Número de años 

B 
Gestaciones 

previas 

Cualitativa 

nominal 
1. Si 2. No 

 
C 

Nº gestaciones 

previas  con 

parto/cesárea 

Cuantitativa 

discreta 

 
Número 

D Nº abortos 
Cuantitativa 

discreta 
Número 

E 
Patología tiroidea 

previa 

Cualitativa 

nominal 
1. Si 2. No 

 
F 

Semana de 

gestación 

Cuantitativa 

ordinal 

N.º orden 

semana 

 
 

G 

 
 

Hábito tabáquico 

 
Cualitativa 

categórica 

Fumadora 
(cigarrillos/ día) 

Ex fumadora 

(desde cuándo) 

 
H 

Hipertensión 

gestacional 

Cualitativa 

nominal 

 
1. Si 2. No 

 
 

I 

 
 

Comorbilidad 

 
Cualitativa 

nominal 

1. Diabetes 

2. Obesidad 

3. HTA 

4. Dislipemia 
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   5. Otros:  

J Tratamiento con Yodo Cualitativa 

nominal 
1. Si 2. No 

K Analítica TSH 
Cualitativa 

nominal 
1. Si 2. No 

L 
Valor de la TSH Cuantitativa 

discreta 
Valor 

M 
T4 libre Cualitativa 

nominal 
1. Si 2. No 

 
N 

Valor T4 libre Cuantitativa 

discreta 
 

Valor 

 
 

Ñ 

 
 

Diagnóstico 

 

Cualitativa 

nominal 

1. Normal 

2. HPT subclínico 

3. HPT clínico 

4. TSH frenada 

 
O 

Inicio tratamiento 

con Levotiroxina 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 

P 
Dosis de 

Levotiroxina 

Cuantitativa 

discreta 
Valor 

 
Q 

Derivada a 

Endocrinología 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 

 
R 

Controles 

periódicos de TSH 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 

 
S 

Ac anti-peroxidasa 

tiroidea (TPO-Ab) 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 
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T 

Valor TPO-Ab Cuantitativa 

discreta 
 

Valor 

 
U 

Anticuerpos anti- 

tiroglobulina (Ac 

anti-TG). 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 

V Valor Ac anti-TG Cuantitativa 

discreta 

Valor 

 
W 

Alcanza objetivos 

TSH 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 

 
X 

TSH tras el parto Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 

Y 
Semana de parto Cuantitativa 

discreta 

Valor 

 
 

Z 

Tipo de parto Cualitativa 

nominal 

1. Parto natural 

2. Parto 

instrumentado 

3. Cesárea 

A1 
Peso al nacer Cuantitativa 

discreta 

Valor 

B1 
APGAR 0 Cuantitativa 

discreta 

Valor 

C1 
APGAR 5 Cuantitativa 

discreta 

Valor 

D1 
APGAR 10 Cuantitativa 

discreta 

Valor 

 
E1 

Patología tiroidea 

en el neonato 

Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 3. 

NP 
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F1 
Cribado enfermedades 

metabólicas 
Cualitativa 

nominal 

0. Normal 

1. Patológico 

 
G1 

Ingresos en los 

primeros 3 meses de 

vida 

 
Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 

3. NP 

 
H1 

Enfermedades en los 

primeros 3 meses de 

vida 

 
Cualitativa 

nominal 

1. Si 2. No 

3. NP 

 
Tabla 1. Variables a estudio. 

 
 
 
 

Estrategia de análisis estadístico: test y procedimientos. 
 

Realizaremos un análisis estadístico descriptivo basado en la estimación de 

medias, proporciones y desviación estándar. 

Para las variables cuantitativas, se comprueba su distribución normal a través 

de la prueba de “Kolmogorov-Smirnov” (20). Para comparar medias se usará 

la “t de Student” para muestras independientes (20). 

Cuando no se cumplen los criterios de normalidad, se utilizan test no 

paramétricos: la prueba de prueba de la “U de Mann-Whitney” (20). En el 

caso de las variables cualitativas se usará el “test de la Chi cuadrado” para 

comparar proporciones (20). Se realizará un análisis bivariante y 

multivariante. Se estimará una significación estadística con un valor de p< 

0,05, así como los intervalos de confianza al 95% (IC al 95%) 
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Programa estadístico a utilizar. 

 
En el análisis estadístico de los resultados se utilizará el programa 

informático SPSS versión 2.0 

 
 
 

8. Dificultades, limitaciones y posibles sesgos. 
 

Las principales limitaciones de este tipo de estudio es la falta de una 

secuencia temporal (no se evalúa causa-efecto), pero no es el objetivo de 

este tipo de estudio. Pero se suele estudiar muestras representativas de la 

población de estudio, lo que facilita la extrapolación de los resultados. 

Existe la posibilidad de sesgos de información y selección que se intentarán 

disminuir con la selección de historias clínicas que estén cumplimentadas 

correctamente y aplicando los criterios de inclusión. Así mismo se buscará 

información en tres programas que permitirán tener las historias clínicas 

completas. 

Debido a que se trata de un estudio multicéntrico requerirá quizás de más 

recursos que se mantengan a lo largo del tiempo. 

Ante la falta de cumplimiento de datos, en los criterios de inclusión se 

seleccionarán las historias cumplimentadas, para evitar los posibles sesgos 

de datos secundarios y además se seleccionará un 20% más de historias. 

Como ventajas decir que son estudios que permiten estimar la prevalencia y 

ayudan a la planificación de los servicios sanitarios. 
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9. Plan de trabajo. 
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Personal que participará en el estudio y cuál es su responsabilidad. 

La investigadora principal del estudio será Dña. Marta López Ibáñez. Se 

solicitarán colaboradores de forma altruista de las distintas áreas de salud 

para la elaboración del proyecto. 

 
 

Instalaciones e instrumentación. 

Se utilizará el material inventariable con el que está equipado el centro: 

ordenadores, fotocopiadora, proyector, 

 
 
 

10. Posibles problemas éticos. Ley de protección de datos. 
 

Se ha obtenido el código de Investigación Responsable (COIR) de la 

Universidad Miguel Hernández con el siguiente código: 220725142438. 

El protocolo del estudio se presentará a los comités de las distintas áreas 

de salud de la Región de Murcia de acuerdo con la normativa legal vigente, 

para su aprobación. 
 

Los datos serán tratados de forma confidencial, siguiendo la “Ley 3-2018 

de 5 de diciembre de protección de datos de carácter personal y garantía de 

derechos digitales” (21). Cada paciente será identificada con un código de 

tipo numérico sin existir datos por los que se pueda identificar a los pacientes. 

De igual forma los datos clínicos de los pacientes serán los necesarios para 

el estudio. La base de datos será custodiada por el investigador principal. 
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11. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se 

cumpliera la hipótesis. 

Los resultados de este estudio podrían ser de gran utilidad para valorar el 

estado de la salud tiroidea en las mujeres gestantes y sus recién nacidos de 

la región de Murcia y conocer la prevalencia de la disfunción tiroidea. 

También podría servir para valorar subjetivamente la atención sanitaria 

prestada en cuanto a la disfunción tiroidea ya que el programa de atención 

a la mujer no marca porcentajes para poder considerar que se cumplen los 

objetivos y será necesaria una interpretación subjetiva de las distintas 

variables para valorar la atención y directrices del programa integral de la 

mujer. 

 
 
 

12. Presupuesto. 
 

El presupuesto para el estudio sería el siguiente: el análisis estadístico de los 

datos y escribir y publicar el manuscrito del trabajo en una revista con factor 

de impacto: 

• Análisis estadístico: 500€. 

• Publicación de los datos en una revista con factor de impacto: 2500€. 

• La presentación de los resultados en congresos nacionales de la 
especialidad como la SMFyC y/o congresos internacionales tipo 
WONCA (“World Organization of Family Doctors”): 4000€. 
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ANEXO I. PLANTILLA DE RECOGIDA DE DATOS 
 
 

A. Edad:  años 
 
 
 

B. Gestaciones previas: 1. Si  2. No 
 
 
 

C. Nº de gestaciones previas con parto/cesárea 
 
 
 

D. Nº abortos 
 
 
 

E. Patología tiroidea previa: 1. Si  2. No 
 
 
 

F. Semana de gestación 
 
 
 

G. Hábito tabáquico: 1. Si (cig/día), 2. No, 3. Ex fumadora 
 
 
 

H. Hipertensión gestacional: 1. Si  2. No 
 
 
 

I. Comorbilidad: Diabetes. 2. Obesidad 3. HTA 4. Dislipemia 5. Otros 
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J. Tratamiento con yodo: 1. Si  2. No 
 
 
 

K. Analítica con TSH 1. Si 2. No 
 
 
 

L. Valor de la TSH 
 
 
 

M. Determinación T4 libre: 1. Si 2. No 
 
 
 

N. Valor T4 libre 
 
 
 

Ñ. Diagnóstico: 
 

1. Normal 
 

2. Hipotiroidismo subclínico 
 

3. Hipotiroidismo clínico 
 

4. TSH frenada 
 
 
 

O. Inicio tratamiento con levotiroxina: 1. Si 2. No  3. NP 
 
 
 

P. Dosis de levotiroxina 
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Q. Derivada a endocrinología: 1. Si 2. No  3. NP 
 
 
 

R. Controles periódicos de TSH: 1. Si 2. No 3. NP 
 
 
 

S. Ac anti-peroxidasa tiroidea (TPO-Ab): 1. Si 2. No 3. NP 
 
 
 

T. Valor TPO-Ab 
 
 

U. Ac anti-tiroglobulina (Ac anti-TG): 1. Si 2. No 3. NP 
 
 

V. Valor Ac anti-tiroglobulina 
 
 

W. Alcanza objetivos TSH 1. Si 2. No 
 
 

X. TSH tras el parto: 1. Si 2. No 3. NP 
 
 

Y. Semana de parto 
 
 

A1. Peso al nacer 
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B1. APGAR 0 
 
 

C1. APGAR 5 
 
 

D1. APGAR 10 
 
 

E1. Patología tiroidea en neonato: 1. Si 2. No 3. NP 
 
 

F1. Cribado enfermedades metabólicas: 1. Patológico 2. Normal 
 
 

G1. Ingresos en los primeros tres meses de vida: 1. Si 2. No 3. NP 
 
 

H1. Enfermedades en los primeros tres meses de vida: 1. Si 2. No 3. NP 
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ANEXO II. INFORME DE EVALUACIÓN DE 
INVESTIGACIÓN RESPONDABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de 
Máster). 
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