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RESUMEN

Introduccion: La disfuncion tiroidea, tanto hipertiroidismo como hipotiroidismo, se consideran
como una de las patologias mds frecuentes, pero poco estudiadas en nuestro pais, caracterizada
por sintomas inespecificos que ante sospecha se debe realizar andlisis diagndstico mediante la
medicion de hormonas tiroideas. La disfuncion tiroidea de igual manera puede presentarse de
manera asintomatica siendo su unica manifestacion la alteracidén de TSH. Padecer una patologia
de esta indole puede provocar gran impacto en el desempenio laboral del personal de salud.
Objetivo: Determinar la frecuencia de disfuncion tiroidea en personal de salud del
departamento de medicina interna del hospital nacional de Itaugud 2023-2024. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia que incluye a todo personal de salud mayor a 18 anos de ambos sexos del
departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional teniendo un margen de muestra de
95 participantes. Resultados: En el estudio se encontrd una frecuencia de 12,8% para
hipotiroidismo y 2,11% de hipertiroidismo manifiesto, la mayoria en tratamiento actualmente,
se presentd ademas 10.5% de hipotiroidismo subclinico y ningun caso de hipertiroidismo
subclinico. los datos se presentaron mds en el sexo femenino. Conclusién: La frecuencia
encontrada de disfuncion tiroidea fue de 25,24%, presentada mayormente en el sexo femenino
comparado con el masculino, Como parte de una problemadtica creciente a nivel mundial, 1a
disfuncion tiroidea sigue siendo una de las principales patologias que es subdiagnosticada, y el
hipotiroidismo es la mas frecuente entre todas las conocidas al momento. Ante sospecha clinica
del mismo, el gold estandar de confirmacion es el dosaje de las hormonas tiroideas y partir de
ellos un buen control anual de los valores.
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid dysfunction, both hyperthyroidism and hypothyroidism, are considered
one of the most frequent but little studied pathologies in our country, characterized by
nonspecific symptoms that, when suspected, must be performed diagnostic analysis through the
measurement of thyroid hormones. Thyroid dysfunction can also present asymptomatic, its only
manifestation being the alteration of TSH. Suffering from a pathology of this nature can have a
great impact on the work performance of health personnel. Objective: To determine the
frequency of thyroid dysfunction in health personnel of the Internal Medicine Department of
the National Hospital of Itaugud 2023~2024. Methodology: Observational, descriptive, cross-~
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sectional study with non-probability sampling by convenience that includes all health
personnel over 18 years of age of both sexes from the Internal Medicine Department of the
National Hospital with a sample margin of 95 participants. Results: The study found a frequency
of 12.8% for hypothyroidism and 2.11% of manifest hyperthyroidism, most of them currently
under treatment. Additionally, 10.5% presented subclinical hypothyroidism and no cases of
subclinical hyperthyroidism. The data were more present in females. Conclusion: The frequency
found for thyroid dysfunction was 25.24%, presented mostly in females compared to males. As
part of a growing problem worldwide, thyroid dysfunction remains one of the main pathologies
that is underdiagnosed, and hypothyroidism is the most frequent among all known at present.
In case of clinical suspicion, the gold standard for confirmation is the dosage of thyroid
hormones and based on these, a good annual control of the values.

Key words: Hypothyroidism, thyroid dysfunction, TSH, risk factors, hyperthyroidism,

healthcare personnel.

INTRODUCCION

La disfuncion tiroidea consiste en un
conjunto de patologias que afectan la
glandula tiroides, que es la encargada de la
regulacion del metabolismo en el adulto,
estas comprenden el hipotiroidismo e
hipertiroidismo en su forma clinica y
subclinica. En ultimos estudios realizados, se
estimdé que 300 millones de personas
padecen una disfuncién tiroidea, de estas
13% de la poblacion mundial presentaba
hipotiroidismo mientras que el
hipertiroidismo llega una prevalencia que se
estima entre 0,2% a 1.3% de la poblaciodn, se
cree que un aproximado 60% de la
poblacion mundial desconoce padecer este
tipo de patologias al momento (2). En
nuestro pais, refieren que las afecciones
subclinicas ascienden hasta un porcentaje
de 63.1% para el hipotiroidismo subclinico
y 36.9% para el hipertiroidismo subclinico
(3). Se sabe que esta prevalencia actual de la
disfuncion tiroidea depende de diferentes
factores como edad, sexo, distribucion
geografica y otros, siendo mas frecuente en
mujeres que en varones y prevalente en la
edad joven (1-3).

La presentacion clinica de los mismos
puede iniciarse con falta de sintomas o que
los mismos sean inespecificos como en la
variante subclinica progresando a fatiga,
constipacion, hipersensibilidad al frio entre
otros en el hipotiroidismo y pérdida de peso,
taquicardia, hipersensibilidad al calor en el
hipertiroidismo (1-3) ante la sospecha
clinica se solicita analisis de laboratorio para
su diagnostico, mediante el dosaje de
hormonas tiroideas (TSH, T4, T3) a través de
método de ELISA (2,4).

Contribuyendo al diagnostico se
encuentran también las escalas diagnosticas
como herramientas, primero esta el indice
de Wayne es una encuesta con nueve
sintomas y 10 signos donde un puntaje
mayor a 18 indica hipertiroidismo toxico y
menor a 11 un eutiroideo; otra escala
conocida es la de Zulewski que constituye
14 signos y sintomas donde 5 puntos indica
hipotiroidismo y menor a 2 puntos
eutiroidismo (1,13,15).

Como problema creciente en salud
publica, se insiste con la importancia de un
diagnostico temprano con su respectivo

seguimiento principalmente por sus posibles
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complicaciones ademads de poseer una alta
relacion al riesgo cardiovascular
presentandose como uno de los puntos que
contribuyen al empeoramiento del mismo.
Este conjunto de afecciones presenta una
morbimortalidad de 55% especialmente en
el sexo femenino (5,7).

La disfuncion tiroidea no tratada presenta
un gran impacto a nivel personal y laboral
en la persona que lo padece, especialmente
por sus manifestaciones desde la fatiga hasta
los cambios en frecuencia cardiaca que
afectaria el desempeno diario en sus
funciones. El Hospital Nacional de Itaugud
es el mayor centro de referencia del sector
publico, no solo recibe pacientes de
diferentes partes del pais con variedad de
afecciones si no que recibe también médicos
y personal de enfermeria que poseen largas
horas de trabajo y se exponen a diversas
situaciones de estrés y largos horarios
laborales cuyo desempefio se puede ver
afectado al presentar algun tipo de patologia
como la que estamos estudiando; (15) en
este contexto se decide estudiar y determinar
la frecuencia de la disfuncidn tiroidea en el
personal de salud del Departamento de
Medicina interna, esperando hacer un
hincapi¢ en los riesgos que presenta un
diagnostico tardio y motivar a realizar mas
investigaciones que ayuden a profundizar
sus posibles consecuencias:

Objetivo general: Determinar la
frecuencia de disfuncion tiroidea en
personal de salud del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional ano
2023-2024.

METODOLOGIA

Se realizdO un estudio observacional,
descriptivo, transversal, la seleccion de
sujetos de investigacion se llevo a cabo por
el método no  probabilistico  por
conveniencia donde la poblacion fue
personal de salud de ambos sexos mayores
de 18 anos del departamento de Medicina
Interna del Hospital Nacional de Itaugua.
Fueron incluidos todo personal de salud
mayor de 18 anos con dosaje de hormonas
de perfil tiroideo en el ultimo ano y que
accedieron a participar a estudio y se
excluyeron los todos que se negaron a
participar del mismo.

Tamano de muestra: Tomando en cuenta un
trabajo realizado en Colombia en 2018
donde participaron como poblacion adultos
mayores en consulta externa se esperd una
prevalencia de 6.5%, un nivel de confianza
del 5% y margen de error de 5% tuvimos un
margen de tamano de muestra de 95 sujetos.
Variables analizadas: Para recoleccion de
datos en la misma se utilizd una encuesta
que recolecta datos sociodemograficos: edad
(Cuantitativa,  continua),  procedencia
(Nominal, cualitativa), sexo (cualitativa,
nominal), antecedentes familiares de
disfuncion tiroidea (nominal, cualitativa).
Ademas, se aplico el indice de Wayne para
hipertiroidismo y puntaje de Zulewski para
hipotiroidismo  buscando  definir las
caracteristicas clinicas mds presentadas en
los que presentaron alteracion de los niveles
de valores del perfil tiroideo, el primero es

una encuesta con nueve sintomas y 10

signos donde un puntaje mayor a 18 indica
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hipertiroidismo toxico y menor a 11 un
eutiroideo; el segundo constituye 14 signos
y sintomas donde 5 puntos indica
hipotiroidismo y menor a 2 puntos
eutiroidismo.

Se solicitd el dosaje de hormonas tiroideas a
los participantes que no poseian control
anterior y una antigiiedad de 1 ano previo al
estudio para los que ya se realizaron dicho
dosaje. El rango laboratorial presentado es el
establecido por el servicio de Laboratorio del
Hospital Nacional donde TSH (0,27-4,2
UI/ML), T3 total (80-200 ng/dl), T4 total
(4,5-12,5 ug/dl) y T4 libre (0.93-
1.70ng/dl).

Si se constato alteracion del perfil tiroideo se
sugirid el seguimiento por consultorio de
clinica médica para oportuno tratamiento si
era requerido.

Gestion de datos: Los resultados se
expresaron en forma de proporciones para
las variables cualitativas y como media y
desviacion estandar para las variables
cuantitativas. Se describieron los rangos de
edad, sexo y patologia tiroidea conocida,
ademas de medicaciones que pudieran
alterar el perfil tiroideo. Se calculd Ia
frecuencia de hipotiroidismo e
hipertiroidismo en sus presentaciones
clinicas y subclinicas segun valores
laboratoriales y antecedentes. Se aplico las
caracteristicas clinicas segun el indice de
Wayne para hipetiroidismo y puntuacion
clinica de Zulewski para hipotiroidismo en
los que presentaron alteracion laboratorial
sin tratamiento. Los datos se registraron en
planilla  electronica  Microsoft — excel,

posteriormente fueron analizadas con

EPIINFO 2007 utilizando  estadistica
descriptiva.

Aspectos éticos:

Se respetaron los principios basicos de la
Bioética:

1. Principio de respeto a las personas.

2. Principio de la beneficencia, se asegurod
que el protocolo  proporcione los
conocimientos validos y generalizables;
ademas se llevaron al maximo los beneficios
y al minimo los riesgos.

3. Principio de justicia, pues no se sacod
provecho de los sujetos vulnerables,
minoritarios ni dependientes. Se respetd la
confidencialidad de los datos personales.
Este estudio se llevo a cabo segun las normas
de buena practica clinica y siguiendo las
normas internacionales y nacionales que
regulan la Investigacidon  Biomédica,
especialmente la Declaracion de Helsinki y
la Ley 14/2007 de 3 de julio de
Investigacion Biomédica, asi como al
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 y Ley 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos personales y Garantia
de los Derechos Digitales. La informacion
obtenida se utilizo exclusivamente para los
fines especificos del estudio, asegurando el
anonimato de los sujetos y la
confidencialidad de los datos, los cuales no
estardn accesibles a personas ajenas al
estudio. El personal participd de forma
voluntaria tras firmar el consentimiento
informado.

El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en la Investigacion del

Centro Médico Nacional-Hospital Nacional..
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RESULTADOS

Participaron de este trabajo un total de 95
personas, 69,47% médicos/as y 30,3%
enfermeria, todos del Departamento de
Medicina Interna, siendo del sexo femenino
63.16% (n: 60) y masculino 36.84% (n:35)
procedentes del central la mayoria. De estos
14.74% (n:14) afirman tener conocimiento

de padecer alguna patologia tiroidea

Tabla 1. Categoria profesional de

participantes n=95

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Lic. en enfermeria 28 30,3%
Médico 67 69.47%

Gréfico 1: Distribucién demografica de
participantes del estudio.

W Capital wm Central mInterior
57

39

Tabla 2: Caracterizacion de participantes del

estudio.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Rango de edad

26-36 88 92.6%
37-50 5 5.26%
Mayor a 50 2 2.11%
Sexo
Femenino 60 63.16%
Masculino 35 36.84%
Patologia tiroidea
Hipertiroidismo 2 2.11%
Hipotiroidismo 12 12.63%
Niega 81 85,2%

En total se encontr6 que la frecuencia de
disfuncion tiroidea, hipo e hipertiroidismo,
asciende a 25,2%. Se constatd que 81 (85%)
personas desconocen poseer disfuncion
tiroidea, de estos se documenté que 10
(10.5%) se encuentran con hipotiroidismo
subclinico sin encontrarse algin caso con

hipertiroidismo subclinico.

En cuanto a la patologia tiroidea manifiesta,
se identificaron 12 personas con el
diagnostico de hipotiroidismo (12.63%) y 2
con hipertiroidismo (2.11%). siendo todas

mujeres al momento del estudio
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Tabla 3: Frecuencia de Disfuncidn tiroidea

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Hipertiroidismo 2 211%
Hipotireidismo 12 12.63%
Hipotireidismo subclinico 10 10.5%

Tabla 4: Frecuencia de disfuncion tiroidea

segun rango de edad

Hipotiroidismo Hipertiroidismo

Rango de

edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
26 a36 12 85,7% 2 2,11%
afios

36a50 1 7% 0 0

afos

Mayor a 1 7% 0 0

50 afios

Se aplicé ademas el indice de Wayne de
Hipotiroidismo y Puntaje de Zulewsky para
hipertiroidismo a los pacientes que
mostraron alteraciones del perfil tiroideo y
que no poseian conocimiento de padecer
alguna patologia tiroidea, ambas son
encuestas que incluyen tanto signos y
sintomas, en este trabajo ninguno de los
participantes junto el puntaje minimo para
categorizarlos en algunas de las patologias.
En cuanto a los participantes ya
diagnosticados, los mismos se encontraban

en tratamiento al momento de la evaluacion

DISCUSION
En el estudio realizado, se encontraron
mayor porcentaje de  hipotiroidismo
manifiesto con 12.63% seguido con
hipotiroidismo subclinico en un 10,5% y por
ultimo hipertiroidismo en un 2%, no se
constataron €asos subclinicos de
hipertiroidismo; todos estos se presentaron
mayormente en el sexo femenino en el rango
de 26 a 36 anos de edad.

investigacion, participaron componentes del

En esta

personal de salud del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional que
provienen de diferentes zonas del pais
constatando un mayor porcentaje de casos
en Central 57% seguido por los provenientes
del interior con un 39%.

Tomando de base a un estudio similar
realizado (1,2,6), se encontro similitudes en
la frecuencia encontrada siendo en el sexo
femenino en 63% el que solicitd examenes
de control de perfil tiroideo como el
realizado por Chaves en Colombia en 2019
en donde se encontrd mayor participacion
con un 57% en dicho sexo (2) y el
presentado por Bustillo en el ano 2021
donde encontro que 69,6% en una encuesta
realizada a 273 personas (3). Se sugirio que
el diagnostico de disfuncidon tiroidea se
realiza en mayor medida en el sexo
femenino ya que las mujeres acuden a
centro de salud con mas frecuencia que los
hombres. (1,2,4,5)

En cuanto al rango de edad evaluado, se
encontraron mas casos en el rango de edad
de 26 a 36 anos con porcentaje 92%

principalmente esto se debe a la mayor
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participacion de este rango en dicho estudio,
se presento discrepancias con otros estudios
como el realizado por Barrigas (4) en 2023
donde sugirid mayor presencia en mayores
de 35 anos en este caso 21%, la diferencia
misma se encuentra en los rangos utilizados
y la mayor extension en rango de edad de
dicho estudio.

La mayor frecuencia de disfuncion tiroidea
corresponde al hipotiroidismo manifiesto
12,63% en este estudio, se menciona
similares resultados en diversos estudios
donde la misma presenta mayor prevalencia
entre 8% a 20% segun la muestra realizada
(2,3,4,5)

Los participantes que poseian
desconocimiento de padecer patologia
tiroidea, se encontraron que 10% presentaba
hipotiroidismo subclinico basado en el
control laboratorial realizado, también con
predominancia del sexo femenino como en
el estudio realizado en el 2021 por Ponce Lor
donde presentaron una prevalencia del 28%
de dicha afeccion (5).

Con respecto a valoracion de la presencia de
hipertiroidismo, en este estudio se encontrd
solo 2 personas presentaron hipertiroidismo
manifiesto (2,11%) que posteriormente
refirieron que iniciaron tratamiento con
metamizol y propanolol, esto coincide con la
prevalencia a nivel mundial como menciona
Taylor en Global epidemiology of
hyperthyroidism and hypothyroidism (6) y
Bustillo en  Evaluacion de  habitos
alimentarios, cambios de 4animo 'y
prevalencia de trastornos tiroideos donde

presentd una prevalencia similar  del

aproximado de 4% ; no se encontro casos de
hipertiroidismo subclinico en este trabajo.
No se encontré relevancia la aplicacion del
indice de Wayne y puntaje de Zulewsky en
pacientes con hipotiroidismo subclinico ya
que la todos los participantes no cumplian
con el puntaje minimo sugerido esto
también se comenta en diversos estudios
donde refieren que estos tipos de escalas
poseen bajas especificidades y presentan
gran porcentaje de falsos positivos, en esto
influyd en gran manera el hecho de que no
todos los pacientes con alteraciones de perfil
tiroideo en su presentacion subclinica
presentaban  los signos o  sintomas
suficientes para categorizarlos en las
disfunciones, si se logrd constatar la mayor
presencia de manifestaciones clinicas
inespecificas como la fatiga, nerviosismo
que fueron las mds frecuentes molestias
expresadas a través de ambas encuestas
(1,13)

Como fortaleza principal del trabajo
consideramos que ese estudio es el primero
sobre disfuncion tiroidea en nuestro pais lo
que deberia dar hincapié a fomentar la
pesquisa temprana de disfunciones de este
tipo. Una limitacion que se encontro es que
el resultado de este trabajo es el sesgo que
produce el mismo al no poder generalizarse
el resultado al haberse realizado en un solo
centro.

El manejo Optimo de esta patologia en la
poblacion continua siendo un desafio para el
clinico, se requieren mds estudios de
prevalencia 'y ensayos clinicos con
estandarizacion en las  herramientas

diagnosticas, que permitan establecer los
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puntos de corte para nuestra poblacion y asi
ofrecer un manejo optimo a este grupo de

pacientes.

CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencid una
frecuencia de disfuncion tiroidea del
25,24% en el personal de salud del
Departamento de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Itaugud, con
predominio significativo en mujeres jovenes.
El hipotiroidismo, tanto en su forma clinica
como subclinica, constituyd la alteracion
mas prevalente, en concordancia con
estudios internacionales que reportan su
cardcter endémico y subdiagnosticado.

Estos hallazgos reafirman la necesidad de
implementar estrategias de tamizaje
sistematico en poblaciones expuestas a
condiciones laborales estresantes, como el
personal  sanitario, considerando el
potencial impacto de estas alteraciones
hormonales en el rendimiento profesional y
la calidad de vida. La medicion sérica de TSH
y hormonas tiroideas libres continua siendo
el método diagnostico de referencia gold
standard, y su aplicacién oportuna puede
contribuir a una intervencion precoz y
efectiva.

Asimismo, se destaca la importancia de
fortalecer la vigilancia clinica mediante
programas de educacion médica continua y
control periddico, en especial en mujeres en
edad fértil, a fin de optimizar el abordaje
preventivo y terapéutico de las disfunciones
tiroideas en el dmbito laboral. Futuros
estudios

multicéntricos con  mayor

representatividad poblacional permitiran

validar estos hallazgos y establecer
recomendaciones ajustadas a nuestro

contexto epidemioldgico..
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