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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de la disfuncion tiroidea en pacientes adultos ambulatorios
que recibieron atencion en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros, El Agustino.
Metodo: Investigacion con disefio no experimental, tipo descriptivo, transversal, observacional
y retrospectivo realizado entre enero a diciembre de 2023. La muestra representd a la poblacién
total con 435 registros de pacientes. Se utilizé el enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA)
para evaluar los niveles séricos de hormona estimulante del tiroides (TSH), triyodotironina
libre (T3L), triyodotironina total (T3), tiroxina libre (T4L) y tiroxina total (T4) con el fin de
estimar la prevalencia del estado tiroideo anormal. Para una comprension analitica se
clasificaron en los siguientes grupos segun la Sociedad Peruana de Endocrinologia y como en
varios estudios: eutiroideo, hipotiroidismo  clinico/subclinico e hipertiroidismo
clinico/subclinico. Resultados: Se present6 una prevalencia de 11.5 % de disfuncién tiroidea
de la poblacion de estudio (hipotiroidismo subclinico [5.5%], hipotiroidismo clinico [3.2%)],
hipertiroidismo subclinico [1.4%] e hipertiroidismo clinico [1.4%]). En el analisis de
subgrupos en la disfuncion tiroidea fue significativamente mas prevalente entre las
participantes femeninas con un 86%; con respecto a la edad, los participantes masculinos
mayores de 60 afios fueron del 8.0% y femeninos de entre los 30 a 59 afios fue del 42.0% que
presentaron mayor frecuencia de disfuncion tiroidea. Conclusiones: La prevalencia del
hipotiroidismo subclinico en las consultas ambulatorias del servicio médico es muy elevada.
En el hospital de la solidaridad de El agustino aun no cuenta con un protocolo de atencién para
el diagndstico para la prevencion y tratamiento oportuno.

Palabras clave: hipertiroidismo, hipotiroidismo, eutiroideo, disfuncion tiroidea



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of thyroid dysfunction in adult outpatients who received
care at the San José Gregorio Hernandez Cisneros laboratory in El Agustino. Method: Non-
experimental, descriptive, cross-sectional, observational, and retrospective research conducted
between January and December 2023. The sample represented the total population with 435
patient records. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to evaluate serum
levels of thyroid-stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (FT3), total
triiodothyronine (T3), free thyroxine (FT4), and total thyroxine (T4) in order to estimate the
prevalence of abnormal thyroid status. For analytical purposes, they were classified into the
following groups according to the Peruvian Society of Endocrinology and as in several studies:
euthyroid, clinical/subclinical hypothyroidism, and clinical/subclinical hyperthyroidism.
Results: There was a prevalence of 11.5% of thyroid dysfunction in the study population
(subclinical  hypothyroidism  [5.5%], clinical hypothyroidism [3.2%], subclinical
hyperthyroidism [1.4%] and clinical hyperthyroidism [1.4%]). Among individuals in the
subgroup analysis, thyroid dysfunction was considerably more prevalent in women at 86%;
with respect to age, male participants older than 60 years were 8.0% and female participants
between 30 and 59 years were 42.0% who had a higher frequency of thyroid dysfunction.
Conclusions: Subclinical hypothyroidism is very prevalent in outpatient medical services. The
Hospital de la Solidaridad de El Agustino does not yet have a protocol for diagnosis, prevention
and timely treatment.

Key words: hyperthyroidism, hypothyroidism, euthyroidism, thyroid dysfunction
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I. INTRODUCCION

El sistema endocrino es esencial para mantener la homeostasis del organismo, y
cualquier alteracion en su integridad puede afectar a la supervivencia, el prondstico y la calidad
de vida del paciente en diversas situaciones. A pesar de la importancia de cada 6rgano de este
sistema, la glandula tiroides es especial debido a su ubicacion anatémica facilmente accesible,

lo que puede influir en la combinacion de sintomas y signos (Gutiérrez et al., 2020).

Las enfermedades autoinmunes de la glandula son frecuentes y afectan
aproximadamente al 5% de la poblacién. Estas afecciones pueden generar tanto hiperactividad
glandular como hipotiroidismo. (Anaya-Cabrera et al., 2023). La hormona tiroidea controla el
metabolismo de casi todas las células y érganos del cuerpo humano a lo largo de la vida y es

necesaria para el desarrollo adecuado de numerosos tejidos (Chaker et al., 2022).

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema
1.1.1 Descripcion del Problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 750 millones de personas en
todo el mundo padecen una enfermedad tiroidea y que alrededor del 60 % de ellas no son
conscientes de ello (Instituto de Salud para el Bienestar, 2021).

Segun Mirahmad et al. (2023), hay poca informacién disponible sobre la prevalencia
de las enfermedades tiroideas o la disfuncion tiroidea en la poblacién de edad avanzada. Si bien
la disfuncion tiroidea puede tener graves consecuencias si no se identifica o se trata, a pesar de
que es comun, facilmente reconocible y tratable. Incluso con la disponibilidad de técnicas de
laboratorio sensibles para medir las hormonas tiroideas y una mayor concienciacion sobre las
enfermedades tiroideas, de vez en cuando siguen produciéndose casos de disfuncidn tiroidea

grave. (Taylor et al., 2018)
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El hipertiroidismo es una afeccion comun con una prevalencia global alrededor del 0,2
al 1,3%. Cuando surge una sospecha clinica de hipertiroidismo, debe confirmarse mediante
pruebas bioquimicas como TSH baja, tiroxina libre [FT4] alta , triyodotironina libre [FT3] alta
(Wiersinga et al., 2023). Si no se trata, el hipertiroidismo puede provocar osteoporosis,
insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas y resultados desfavorables en el embarazo. Esta
relacionado con un mayor riesgo de muerte y puede provocar una pérdida de peso involuntaria.
El hipertiroidismo afecta aproximadamente entre el 0,2% al 1,4% y en hipertiroidismo
subclinico afecta aproximadamente entre el 0,7% al 1,4% de las personas a nivel mundial (Lee
y Pearce, 2023). En Estados Unidos y Europa, la prevalencia del hipertiroidismo manifiesto es
aproximadamente la misma (0,7 % frente a 0,5 %). La incidencia a cinco afios del
hipertiroidismo se calculé en un 0,5 % para 2010, mientras que en 2016 se registré una
prevalencia ligeramente inferior, del 0,3 %, para el hipertiroidismo manifiesto y subclinico. La
escasez de investigaciones exhaustivas sobre la poblacion también ha dificultado el
seguimiento de la epidemiologia de la disfuncion tiroidea en Africa. (Taylor et al., 2018)

En caso de hipotiroidismo primario que tiene como definicion al hipotiroidismo clinico
es una afeccion frecuente causada principalmente por la tiroiditis de Hashimoto y la
insuficiencia de yodo y otras causas menos comunes incluyen enfermedades congeénitas,
relacionadas con farmacos, iatrogénicas e infiltrativas. Las estimaciones de prevalencia en la
poblacién general dependen de una serie de variables, como la poblacién examinada y la
definicion aplicada (por ejemplo, si se incluye el hipotiroidismo subclinico). Estas cifras no
suelen diferenciar entre las causas del hipotiroidismo primario. En los EE. UU., la prevalencia
segun las estadisticas de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion, el 4,6% de la
poblacién padece de hipotiroidismo (tanto manifiesto como subclinico). Otro estudio de
deteccidn realizado en EE. UU. mostr6 una prevalencia del 0,4 % de hipotiroidismo manifiesto

y del 9 % para el hipotiroidismo subclinico y este ultimo aumenté a mas del 20 % entre las
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mujeres de 75 afios a mas edad. Segin un metaanalisis europeo, la incidencia estimada del
hipotiroidismo fue de 226 casos por cada 100 000 personas al afio, con una prevalencia del
hipotiroidismo manifiesto del 0,37 % y del hipotiroidismo subclinico, que incluye los casos
identificados y no diagnosticados, del 3,8 %. (Chaker et al., 2022)

En el Perq, la Sociedad Peruana de Endocrinologia informé que uno de cada diez
peruanos padece algun tipo de trastorno tiroideo, siendo el hipertiroidismo, el hipotiroidismo
y los nodulos los problemas tiroideos mas frecuentes en la poblacion del pais. Esto indico que
el hipotiroidismo afecta a mas de 1,5 millones de peruanos. (Castillo, 2022)

Por esta razdn este estudio propondra nuevas perspectivas respecto a la prevalencia de
disfuncion tiroidea en pacientes ambulatorios que fueron atendidos en un laboratorio privado
de El Agustino 2023; revisando la concentracion las hormonas tiroideas ya que es un reflejo

fiable del estado hormonal del paciente.
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1.1.2. Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la prevalencia de la disfuncidn tiroidea en pacientes adultos ambulatorios
atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernadndez Cisneros de El Agustino, durante
enero a diciembre 2023?

Problemas Especificos

PE1: ;Cual es la prevalencia de hipotiroidismo clinico en pacientes adultos atendidos
en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante enero a
diciembre 2023?

PE2: ¢Cual es la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante
enero a diciembre 2023?

PE3. (Cudl es la prevalencia de hipertiroidismo clinico en pacientes adultos atendidos
en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante enero a
diciembre 2023?

PE4: ¢Cual es la prevalencia de hipertiroidismo subclinico en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante
enero a diciembre 2023?

PES5: ¢(Cual es la prevalencia de disfuncion tiroidea segun sexo en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de El Agustino, durante
enero a diciembre 2023?

PEG6: ¢Cual es la prevalencia de alteraciones tiroideas segln etapa de vida en mayores
de edad en pacientes ambulatorios atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernandez

Cisneros de EI Agustino, durante enero a diciembre 2023?
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Estudios Internacionales:

Mirahmad et al. (2023). Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
disfuncion tiroidea entre una muestra de adultos mayores iranies (60 afios a mas). Se realizé un
andlisis transversal. El nivel sérico de TSH, T4, T3 se midieron mediante ELISA.
Posteriormente, se estimd la prevalencia bruta y estandarizada por edad de la OMS para
diferentes categorias de funcién tiroidea. Se seleccionaron aleatoriamente 171 hombres y 192
mujeres, de edades comprendidas entre 60 y 94 afos. La prevalencia bruta de hipotiroidismo
total fue del 22,31% (subclinico [18,46%], manifiesto [3,86%]), y la del hipertiroidismo fue
del 1,66% (subclinico [1,38%], manifiesto [0,28%]). La prevalencia bruta fue de 23,97%. Se
observo una preponderancia femenina tanto en el hipotiroidismo total (valor de P = 0,035)
como en el hipotiroidismo manifiesto (valor de P = 0,035). Se observo una tendencia creciente
con la edad en la prevalencia del hipotiroidismo total (valor de p = 0,049). La prevalencia
estandarizada por edad de hipotiroidismo total e hipertiroidismo fue del 26,63% y del 1,11%
respectivamente.

Ghaemmaghami et al. (2023) en su estudio Aumento de la prevalencia de disfuncién
tiroidea en Teheran: estudio HAMRAH- Iran. Poblacion de 2228 (61% mujeres) adultos de
entre 30 y 75 afios y sin enfermedades cardiovasculares manifiestas mediante un muestreo
aleatorio por conglomerados de maltiples etapas. Se midieron los niveles TSH, T4y T3 con el
objetivo de evaluar la prevalencia del estado de funcion tiroidea anormal. La prevalencia de
disfuncion tiroidea entre la poblacion total para hipotiroidismo subclinico 7% y manifiesto
0.4%, y para hipertiroidismo subclinico 1.6% y manifiesto 0.2%. Se detecto disfuncion tiroidea
clinica en el 10,3% de la poblacién del estudio (9,4% tenia hipotiroidismo clinico y 0,9% tenia
hipertiroidismo clinico). En el analisis de subgrupos, la disfuncion tiroidea fue

significativamente méas prevalente entre las participantes femenina. Se detectd una mayor
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prevalencia de hipotiroidismo subclinico y clinico entre la poblacién irani en comparacion con
estudios anteriores.

Garcia y Estevez (2022) en su estudio en Ecuador sobre Trastornos de la funcion
tiroidea en pacientes ambulatorios del Hospital IESS-Macas en 2021. Caracteriza las patologias
del Hipertiroidismo y el Hipotiroidismo a partir de su prevalencia en pacientes que acuden al
Area de Consulta Externa del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio. Investigacion de tipo
descriptiva, transversal, retrospectivo. La muestra contenia 620 historiales de pacientes. Se
detectaron trastornos en la funcion tiroidea en el 41,8 % de los casos. Ademas, los principales
datos caracteristico de los pacientes eran sexo femenino (83,4 %) y edad entre 30 y 64 afios
(66,0 %). En comparacién con el 39,1 % de pacientes con hipotiroidismo y el 58,2 % de
pacientes con niveles normales de TSH, que reflejan individuos sanos o eutiroideos, solo el 2,7
% de los pacientes tenian valores bajos de TSH y fueron clasificados como hipertiroideos. Los
resultados mostraron que los problemas de funcion tiroidea eran mas comunes en las mujeres,
con una mayor prevalencia de hipotiroidismo. Las personas mayores eran el grupo de edad mas
destacado.

Ajlouni etal. (2022) en su estudio evalud la prevalencia del hipo e hipertiroidismo
clinico y subclinico y los factores asociados entre los adultos jordanos (Pais en Medio Oriente).
En una encuesta poblacional transversal, se obtuvo una muestra representativa que incluy6 a
3753 adultos del 2017. Se obtuvo datos sociodemograficos y clinicos y se tomaron muestras
de sangre. Se midio TSH, T3L, T4L, anticuerpo contra tiroglobulina (TgAb) y anticuerpo
contra la peroxidasa tiroidea (TPOADb) para evaluar la funcion tiroidea. La prevalencia global
de disfuncion tiroidea fue del 11,9%. Un 76% de los pacientes no habian sido diagnosticados
previamente. La prevalencia de hipotiroidismo 3.1% e hipotiroidismo subclinico 5,3%,
hipertiroidismo 1.0% e hipertiroidismo subclinico 2,5%. Las mujeres son las estan

principalmente con trastornos hipotiroideos. La prevalencia de TPOAb y TgAb positivos son
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de 14,9 y 15,3%, respectivamente. La prevalencia de TPOAb y TgAb detectables en los
participantes eutiroideos fue del 10,3 y el 11,9%, respectivamente. El analisis de regresion
logistica revelo que el sexo femenino, la edad > 50 afios y la presencia de TgAb y TPOAD
estaban fuertemente asociados con el hipotiroidismo. El hipertiroidismo se asocio
significativamente con la presencia de TPOAD y la edad > 50 afios.

Lopez-Macias et al. (2018) En su estudio sobre el hipotiroidismo en adultos en un area
béasica de salud en Espafa. El objetivo era estudiar la prevalencia del hipotiroidismo, asi como
sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. Este estudio es transversal, descriptivo y
observacional. Se incluyeron pacientes con diagnostico de hipotiroidismo que habian nacido y
residian en Lucenay tenian al menos 14 afios. Se utiliz6 un muestreo aleatorio para seleccionar
a 214 pacientes, a los que se les entregd un cuestionario para que lo completaran durante una
entrevista clinica. La edad media de los pacientes era de 49,71 afios y el 85,5 % de ellos eran
mujeres. En comparacion con el 18,7 % con hipotiroidismo primario y el 6,5 % con
hipotiroidismo secundario, el 74,8 % tenia un diagnostico de hipotiroidismo subclinico. EI 53,7
% de las personas con hipotiroidismo no presentaba anticuerpos tiroideos. Sin embargo, el
75,2% estaban en tratamiento con levotiroxina. La prevalencia fue 5,7 % para el
hipotiroidismo.

1.2.2. Estudios Nacionales

Castillo (2022). En este estudio, titulado “Factores sociodemograficos, clinicos y de
laboratorio asociados con la presencia de hipertiroidismo e hipotiroidismo en pacientes del
Hospital 11 Essalud Pucallpa”, se utiliza una estrategia relacional y una técnica deductiva. El
disefio es de tipo observacional, transversal, analitico y retrospectivo. Hay 168 personas en la
poblacion que tienen antecedentes tanto de hipertiroidismo como de hipotiroidismo. Los
hombres fueron el grupo mas representado (77,98 %), mientras que el grupo de edad mas

representado fue el de las personas mayores (85,12 %). El estado civil mas comun era el de
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casado (67,86 %). Las enfermedades tiroideas son 2,58 veces mas frecuentes en las mujeres
que en los hombres. No se observé ninguna correlacion con la variable de edad. La probabilidad
de padecer hipertiroidismo o hipotiroidismo es 2,28 veces mayor en las personas casadas. No
se observé ninguna correlacion con la variable de nivel académico. Los pacientes sintomaticos
son 2,60 veces mas propensos a padecer hipertiroidismo o hipotiroidismo que las personas que
viven en ciudades. EIl hipotiroidismo o hipertiroidismo es 2,28 veces mas frecuente en
pacientes con anomalias en los analisis de laboratorio. Por lo tanto, la aparicion de
enfermedades tiroideas estd relacionada con variables clinicas, de laboratorio y
sociodemogréficas.

Astocaza (2019) En su estudio de tipo descriptivo, transversal, disefio no experimental;
con el objetivo de determinar el “Perfil Tiroideo en pacientes que acuden al Hospital Il
Abancay EsSalud - Apurimac 2016-2017". De las 573 personas de la poblacion, 379 tenian un
perfil tiroideo normal (64,4 %) y 204 tenian un perfil tiroideo anormal o patoldgico (36,6 %).
Esto indica que alrededor de 4 de cada 10 personas tenian un perfil tiroideo anormal. Ademas,
se descubrio lo siguiente: La media de TSH en los hombres era de 4,8 ulU/ml, lo que estaba
por encima de los niveles recomendados, mientras que la TSH en las mujeres era de 4,2 ulU/ml.
En las mujeres, la media de T3 libre era de 2,7 pg/ml, mientras que en los hombres era de 2,8
pg/ml. Los niveles medios de T3 libre en los hombres fueron de 2,8 pg/ml, mientras que en las
mujeres fueron de 2,7 pg/ml. Los niveles medios de T4 libre en los hombres fueron de 11,9
pg/ml, mientras que en las mujeres fueron de 11,6 pg/ml. En consecuencia, se obtuvieron los
siguientes resultados: hipotiroidismo subclinico (24,1 %), hipotiroidismo (3 %),
hipertiroidismo subclinico (4 %), hipertiroidismo (2,3 %), enfermedad no tiroidea (2,3 %), y

pacientes normales (64,3 %).



18

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Estimar la prevalencia de la disfuncion tiroidea en pacientes adultos ambulatorios
atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante
enero a diciembre de 2023.

1.3.2. Objetivo Especifico:

OELX: Estimar el hipotiroidismo clinico en pacientes adultos atendidos en el laboratorio
San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante enero a diciembre 2023,

OE2: Estimar el hipotiroidismo subclinico en pacientes adultos atendidos en el
laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de EI Agustino, durante enero a diciembre
2023.

OE3: Estimar el hipertiroidismo clinico en pacientes adultos atendidos en el laboratorio
San José Gregorio Hernandez Cisneros de El Agustino, durante enero a diciembre 2023.

OE4: Estimar el hipertiroidismo subclinico en pacientes adultos atendidos en el
laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de El Agustino, durante enero a diciembre
2023.

OES: Estimar la prevalencia de disfuncion tiroidea segun el sexo en adultos atendidos
en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de El Agustino, durante enero a
diciembre 2023.

OEG6: Estimar la prevalencia de disfuncidn tiroidea segun etapa de vida en mayores de
edad atendidos en el laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros de El Agustino,

durante enero a diciembre 2023.
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1.4 Justificacion

Justificacion social: Desde el nivel social tiene como propoésito tomar conciencia que
la disfuncidn tiroidea esta presente en la poblacion peruana y al no ser detectados con tiempo
tiene diversas consecuencias para el organismo. El hipotiroidismo afecta al menos a 1,5
millones de peruanos, segun el Ministerio de Salud (MINSA), y suele manifestarse entre los
20y los 50 afios, siendo las mujeres mas propensas a padecerlo. Las mujeres representan siete
de cada diez pacientes (Ministerio de salud, 2014) (Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Sur, 2024).

Justificacion practica: Este estudio tiene relevancia debido a la poca cantidad de
publicaciones locales y porque sera una fuente de informacion para los profesionales del sector
salud.

Justificacion tedrico-cientifico: En la actualidad hay pocas investigaciones sobre la
prevalencia de la disfuncidn tiroidea que provoca las alteraciones de las hormonas que secreta
la tiroides; y escasa informacién para zonas locales especificas en Perd. Ademas, hay mas
estudios sobre hipotiroidismo porque son mas prevalentes que relacionado a hipertiroidismo
en la poblacion.

Justificacion metodoldgica: Esta investigacion, a nivel metodoldgico fue por disefio
no experimental, tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Por lo tanto, en
esta investigacion de “Disfuncion tiroidea en pacientes ambulatorios atendidos en el laboratorio
San José Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023 se realiz0 para identificar la
prevalencia en la poblacion que recibieron atencion en el laboratorio San José Gregorio
Hernandez Cisneros EIRL localizado en el interior de la sucursal del Hospital de la Solidaridad,
incluyé tanto a hombres como a mujeres de todas las edades, siempre y cuando sean mayores

de edad.

Ademas, los resultados que se obtendran servirdn para tener en cuenta que hay una



20

poblacién con complicaciones de alteraciones tiroideas (disfuncion tiroidea), poner mayor
énfasis en el tamizaje de patologias tiroideas. Ademas de ello, aportara y brindara datos locales,
especialmente en lo que respecta a hipertiroidismo, es un campo menos estudiado hasta ahora.

No solo tendria como finalidad identificar dichas prevalencias; sino que servira y

contribuira de conocimiento tedrico para las nuevas investigaciones en el futuro.

1.5 Hipotesis

El estudio es meramente descriptivo. Ya que no interviene el investigador.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Glandula tiroides

La glandula tiroides, con forma de mariposa, suele observarse cerca de la parte frontal
de la parte inferior del cuello. Las hormonas tiroideas son producidas por esta glandula,
liberadas en la circulacién y transportadas a todos los tejidos del cuerpo. Las hormonas
tiroideas favorecen la utilizacion de energia por parte del cuerpo, la regulacion de la
temperatura y el funcionamiento saludable del corazon, el cerebro, los musculos y otros

6rganos (American Thyroid Association, 2020).

Para cumplir con tal funcion produce, a partir del yodo, dos hormonas peptidicas que
son la triyodotironina (T3) y la tetrayodotironina o tiroxina (T4), a la merced de la estimulacion
por otra hormona generada en la adenohipofisis, denominada hormona estimuladora de la

tiroides (TSH), con lo que integra el eje hipotalamo-hipéfisis-tiroides (Gutiérrez et al., 2020).

2.1.2 Clasificacion de la disfuncion tiroidea

Segun la Guia técnica: guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de
hipotiroidismo primario del adulto en el hospital de emergencias villa el salvador (2024) y por
la Sociedad peruana de endocrinologia mediante su manual mencionan la clasificacion del
hipotiroidismo por Rocca (2014).

- Clasificacion basado en el origen

a) Primario: La glandula tiroides sintetiza menos hormonas.

b) Secundario: Insuficiencia de la TSH debido a insuficiencia hipofisaria.

c) Terciario: Deficiencia de la hormona liberadora de tirotropina (TRH) debido a una

disfuncion hipotalamica.
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- Clasificacion basado en el desarrollo

a) Congenito: Deficiencia de las hormonas tiroideas T4 y T3 en recién nacidos.

b) Adquirido: Deficiencia de hormonas tiroideas a lo largo de la vida.

2.1.2.1. Hipotiroidismo primario. Existen dos tipos de hipofuncion tiroidea, y estos
son los més frecuente:

A) Hipotiroidismo subclinico. Niveles de tiroxina libre en suero (T4 libre) dentro del
rango normal y niveles elevados de tirotropina (TSH) por encima del limite superior de lo
normal.

B) Hipotiroidismo clinico o evidente. Niveles elevados de tirotropina (TSH) por
encima del rango superior de lo normal y niveles bajos de tiroxina libre en suero (T4 libre) por
debajo del limite inferior de lo normal.

2.1.2.2. Hipotiroidismo central. Incluye el secundario y el terciario. Se caracteriza por
tener TSH bajo o normal limite bajo y hormonas tiroideas disminuidas. (p.2)

2.1.3. Hipotiroidismo

2.1.3.1. Clasificacion. El hipotiroidismo primario, o PTH, es el término utilizado para
describir la disfuncidon de la glandula tiroides. El hipotiroidismo clinico, también conocido como
hipotiroidismo manifiesto en ciertos estudios, se clasifica segun su gravedad y puede variar desde
un caso grave de coma mixedematoso hasta sintomas clinicos muy pocos y muy vagos. Otra
posibilidad es el hipotiroidismo subclinico, que puede identificarse mediante un perfil tiroideo que
muestra hormonas tiroideas normales y TSH excesiva (Gomez, s.f.) (Zeballos, 2019).

.2.1.3.2. Causas. Cuando la glandula tiroides no produce suficientes hormonas. El
problema es bastante comun y tiene varias causas:

e Laenfermedad tiroidea autoinmune es la causa mas frecuente. Por lo general es cronica,

la glandula tiroides se inflama, lo que modifica su funcién normal en diversos grados.
La tiroiditis de Hashimoto y la tiroiditis linfocitica son otros nombres para estas

alteraciones. Aunque es mas frecuente en mujeres y adultos, puede ocurrir a cualquier
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edad.

El hipotiroidismo se produce tras una tiroidectomia completa, que es la extirpacion
quirurgica de toda la glandula.

El hipotiroidismo puede ser consecuencia de los tratamientos para el
hipertiroidismo: entre ellos, el tratamiento radiometabo6lico (yodo radiactivo) puede
provocar hipotiroidismo a largo plazo, mientras que los farmacos antitiroideos
pueden producir alteraciones transitorias si se utilizan en exceso.

Radioterapia administrada en el cuello (algunos linfomas, tumores de boca o

laringe) puede causar secuela de hipotiroidismo (Sanchez, 2021a).

2.1.3.3. Diagnostico. Para ello siempre se utilizan analisis hormonales en suero

sanguineo. Se analiza la hormona reguladora de la tiroides, la TSH. Puede alterarse afios o

incluso décadas antes de que lo hagan las hormonas tiroideas propiamente dichas (T4 y T3)

(Sanchez, 2021b).

En el hipotiroidismo primario, la TSH sera mas alta causado por una lesion en la
tiroides, ya que la hipdfisis intenta compensar el déficit de la funcion tiroidea
proporcionandole mas hormonas que la estimulen. Los niveles de T4 y T3 solo
comenzaran a disminuir de forma notable cuando este mecanismo ya no sea
adecuado. A menudo se evalla la T4, ya que sus niveles en sangre son mas
consistentes y precisos, porque la mayor parte de la T3 se genera localmente en los
tejidos a partir de la T4, en lugar de en la tiroides. EI hipotiroidismo primario es
causado con mayor frecuencia por la enfermedad de Hashimoto, también conocida
como tiroiditis autoinmune (Tauriz-Navarro et al., 2019).

En el hipotiroidismo secundario por lesion de la hipdfisis son casos poco frecuentes
(la glandula situada en la silla turca, que controla entre otras glandulas al tiroides)

la TSH puede estar disminuida o normal (Sanchez, 2021b).
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Figura.l. Funcion de la glandula tiroides
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Nota: la figura muestra la cantidad de TSH que la glandula pituitaria libera a la circulacién
sanguinea, esta cantidad depende de la percepcion de T4 por parte de la pituitaria. Para indicarle
a la glandula tiroides que cree mas T4, la pituitaria produce mas TSH si detecta niveles bajos
de T4. Tomado de American Thyroid Association, 2020.

2.1.3.4. Hipotiroidismo clinico o manifiesto. Definido como la elevacion de TSH con
disminucion de T4L.

2.1.3.5. Hipotiroidismo subclinico. Esta es una disfuncion leve de la glandula tiroidea,
con produccion normal o disminuida de las hormonas tiroideas T4 y T3, pero con un aumento
del nivel de la hormona estimulante de la tiroides (TSH). También se define como una
concentracion de TSH en el suero que excede el limite superior del rango de referencia,
mientras que las concentraciones de T4L y T3L en el suero son normales. Conforme al nivel
de TSH, este puede ser calificado como leve (TSH entre 4,5y 10 mUI/L) o grave (TSH superior
a 10 mIU/L). Aunque hay un consenso general de tratar los niveles de TSH en suero que
superan los 10 mU/L, el tratamiento para TSH leve es incierto y debe ser individualizado.
Puede aparecer a cualquier edad y es mas frecuente en las mujeres. EI hipotiroidismo

subclinico no diagnosticado y sin control puede desencadenar el hipotiroidismo clinico
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manifiesto (Tauriz-Navarro et al., 2019), (Zeballos, 2019) (Metwalley y Farghaly, 2021).
2.1.4. Hipertiroidismo

El hipertiroidismo hace referencia al incremento de la sintesis y secrecion de hormona
tiroidea; es una afeccion comun con una prevalencia global del 0,2-1,3%. Las caracteristicas
clinicas comunes incluyen taquicardia, perdida de peso involuntaria, arritmia, ansiedad,
palpitaciones, sudoracion y temblores (Guerri et al., 2019) (Chaker et al., 2024). El
hipertiroidismo es causado principalmente es la enfermedad de Graves (70%), con una
prevalencia global de 2% y 0,5% en mujeres y hombres respectivamente; o el bocio nodular
toxico (16%). El hipertiroidismo también puede ser causado por tiroiditis granulomatosa
subaguda (3%) y farmacos (9%) como amiodarona, inhibidores de la tirosina quinasa e
inhibidores de puntos de control inmunoldgico. En pacientes con enfermedad de Graves se
puede observar mirada fija, exoftalmos o agrandamiento difuso de la glandula tiroides. Cuando
la glandula tiroides comprime localmente los tejidos del cuello, los pacientes con nédulos
toxicos pueden experimentar cambios en la voz, ortopnea o disfagia. Generalmente se puede
determinar la etiologia a partir de las pruebas funcionales de la tiroides, del estado de los
anticuerpos del receptor de tirotropina y de las manifestaciones clinicas.

El tratamiento para el hipertiroidismo manifiesto causado por noédulos tiroideos
autonomos o la enfermedad de Graves incluye cirugia, medicamentos antitiroideos y ablacion
con yodo radiactivo. En pacientes que tienen riesgo elevado de osteoporosis y de padecer
enfermedades cardiovasculares, como los mayores de 65 afios 0 aquellos con niveles crénicos
de tirotropina en suero sanguineo inferiores a 0,1 mUI/L, se recomienda el tratamiento para el
hipertiroidismo subclinico (Lee y Pearce, 2023) (Wiersinga et al., 2023).

A. hipertiroidismo clinico o manifiesto. Se define como tirotropina 0 hormona
estimulante de la tiroides (TSH) suprimida acompafiado de concentraciones elevadas de

triyodotironina total (T3) y, triyodotironina libre (T3 L), tiroxina (T4) y/o tiroxina libre (T4L).
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B. hipertiroidismo subclinico. Se define como concentraciones por debajo del limite
inferior del rango de referencia en suero de la hormona estimulante de la tiroides o tirotropina
(TSH) y concentraciones dentro del rango de T3, T4, T4libre y/o T3 libre. Dependiendo del
grado de supresion de TSH, el hipotiroidismo subclinico podria definirse como leve (TSH, 0,1-
0,45 mU/L) o grave (TSH<0,1 mUI/L). Los pacientes suelen ser asintomatico, cuando los
sintomas estan presentes son similares al de los pacientes con hipertiroidismo manifiesto,
aunque suelen ser mas leves. EI manejo es incierto y debe individualizarse (Metwalley y
Farghaly, 2022) (Lee y Pearce, 2023) (Chaker et al., 2024).

2.1.5. Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio de las hormonas tiroideas (TH) y hormona estimulante de la
tiroides (TSH, tirotropina) se utilizan comunmente en todo el mundo para evaluar la funcion
tiroidea y los resultados de las pruebas de funcion tiroidea tienen una influencia importante en
las decisiones sobre el tratamiento y los procesos de diagndstico posteriores. Cuando los
resultados se combinan con los sintomas, determinar si el paciente es eutiroideo o sufre de
hipotiroidismo o hipertiroidismo suele ser sencilla para los médicos. Las inconsistencias en las
pruebas hormonales pueden ser el resultado de cambios fisiologicos en el equilibrio hormonal
(por ejemplo, embarazo), una enfermedad (trastornos tiroideos o no tiroideos), la ingesta de
medicamentos (por ejemplo, amiodarona, agentes de contraste) o interferencias de laboratorio
(por ejemplo, con anticuerpos heterofilos). Todas las posibilidades anteriores deben tenerse en
cuenta antes de realizar pruebas diagndsticas mas invasivas o0 antes de iniciar un tratamiento
(Paczkowska et al., 2020).

2.1.5.1. Pruebas de TSH. La medicion del nivel de TSH en una muestra de suero
sanguineo es la forma méas adecuada para evaluar la funcion tiroidea al principio. Los cambios
de la TSH pueden actuar como una sefial de alerta, ya que suelen ocurrir antes de que los niveles

reales de hormona tiroidea del cuerpo suban o bajen demasiado. El hipotiroidismo primario, o
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produccidn insuficiente de hormona tiroidea, indica un nivel alto de TSH. Por el contrario, un
nivel bajo de TSH suele indicar hipertiroidismo, es decir, una sobreproduccion de hormona
tiroidea. En ocasiones, un nivel bajo de TSH puede deberse a una anomalia en la glandula
pituitaria, que le impide producir suficiente TSH para estimular la tiroides (hipotiroidismo
secundario). Un nivel normal de TSH en la mayoria de las personas sanas indica que la tiroides
funciona con normalidad.

2.1.5.2. Pruebas de T4. Este es el principal tipo de hormona tiroidea presente en el
torrente sanguineo. Una prueba de T4 total puede variar segun las proteinas de unién y evalla
tanto la hormona unida como la libre.

2.1.5.3 Pruebas de T3. Suele ser util para diagnosticar el hipertiroidismo o para evaluar
su gravedad. Los pacientes con hipertiroidismo presentan niveles més altos de T3. Algunas
personas con TSH baja tienen niveles normales de T4L o ITL y sélo la T3 esta alta. Dado que
la prueba de T3 es la Gltima en presentar valores anormales en pacientes con hipotiroidismo,
rara vez resulta atil. Aunque la T3 de un paciente sea normal, puede presentar hipotiroidismo
grave con niveles bajos de T4L o ITL y TSH alta.

2.1.5.4. T3 libre. La medicion de T3 libre es posible, pero a menudo no es confiable y,
por lo tanto, no suele ser util.

2.1.5.5. T4 libre. Lo que no esta ligado, tiene la capacidad de ingresar y afectar los
tejidos del cuerpo se mide mediante la T4 libre. Cuando se utiliza TSH para monitorizar la
glandula tiroides, las pruebas que miden T4 libre, ya sea T4 libre (T4L) o indice de T4 libre
(ITL), reflejan con mayor precision la actividad de la glandula tiroides. El hipotiroidismo
primario relacionado con una enfermedad tiroidea se indica por una TSH alta y una T4 libre o
ITL baja. Una TSH bajay T4L o ITL bajas indican hipotiroidismo causado por un problema
que involucra a la glandula pituitaria. Una TSH baja con un T4L o ITL elevado se caracteriza

en el hipertiroidismo (American Thyroid Association, 2020).
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2.1.6. Procedimiento de prueba

Las concentraciones de TSH, T4 libre, T3 (triyodotironina total) y T4 (tiroxina total)

en suero o plasma humano se determinan cuantitativamente mediante enzimoinmunoensayo en

microplaca segun Monobind Inc. (2020).

En primer lugar, todos los reactivos, los controles y los sueros de referencia deben estar

a temperatura ambiente (entre 20°C y 27°C).

1.

Para que se pueda ensayar por duplicado, es necesario ubicar los pocillos de la
microplaca para cada suero de referencia, muestra del paciente y control. Si no se
utilizan, séllelos y guardelos a una temperatura de 2 a 8°C. 2 en su bolsa de aluminio.
Pipetear 50 ul de la muestra, control o suero de referencia en el pocillo designado.
Afadir a cada pocillo con 100 ul de reactivo de trabajo A, reactivo Enzima T3 y/o
T4,

Para mezclar y cubrir, agitar suavemente la microplaca durante 20 a 30 segundos.
Dejar reposar a temperatura ambiente durante una hora (60 minutos).

Descartar el contenido de la microplaca por decantacion o aspiracion. Si decanta,
secar la placa con papel absorbente.

Aspirar, decantar (golpee y seque) o afiadir 350 pl de buffer de lavado.

Repetir este proceso dos veces mas para un total de tres lavados. Es posible utilizar
un lavador de placas manual o automatico. Utilizar el producto segun las
instrucciones del fabricante. Si utiliza el frasco de lavado, apriete bien cada pocillo
para llenarlo, teniendo cuidado de no formar burbujas. Decantar el lavado y repetir
dos veces més.

Afadir 100 pl de solucion de substrato de trabajo en todos los pocillos. Para reducir
las variaciones en los tiempos de reaccion entre pocillos, afiada siempre los

reactivos en el mismo orden. DESPUES DE ANADIR EL SUSTRATO, NO
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AGITE LA MICROPLACA.

10. Incubar por 15 min. a temperatura ambiente.

11. Llenar cada pocillo con 50 ul de solucion de parada y agitar suavemente durante 15
a 20 segundos. Para reducir las variaciones en los tiempos de reaccion entre
pocillos, afiadir siempre los reactivos en el mismo orden.

12. Con un lector de microplacas, medir la absorbancia de cada pocillo a 450 nm (para
reducir los defectos en los pocillos, utilizar una longitud de onda de referencia de
620 a 630 nm). Los resultados deben ser leidos dentro de los 30 minutos de afiadir

la solucion de parada.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion
El estudio de esta investigacion se llevo a cabo utilizando un disefio no experimental,

tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo (Astocaza, 2019).

3.2. Ambito Temporal y Espacial

En este estudio se tomd en cuenta a todos los pacientes ambulatorios que concurrieron
con una solicitud médica para realizarse control de hormonas de tiroides en el Laboratorio
clinico San José Gregorio Hernandez Cisneros EIRL que estuvo ubicado dentro del “Hospital
de la Solidaridad El agustino” donde se obtuvo la informacion de los meses de enero a

diciembre de 2023.

3.3. Variables
e Variable independiente.
Disfuncion tiroidea
- Hipotiroidismo clinico
- Hipotiroidismo subclinico
- Hipertiroidismo clinico
- Hipertiroidismo subclinico
e Variable dependiente.
- Edad

- Sexo



Tabla 1

Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DISFUNCION
TIROIDEA

CARACTERISTICAS
PACIENTES
AMBULATORIOS

DEFINICION
OPERACIONAL
ES LA ALTERACION
DE LOS VALORES
DE LAS HORMOMAS

TIROIDEAS
INDICANDO LA
EXCESIVA 0]

EXCASA FUNCION
DE LA TIROIDES
INDICANDO

HIPERTIROIDISMO
O HIPOTIROIDISMO.

ACUDIERON  CON
ALGUN MALESTAR
SOSPECHOSO DE
TIROIDES
DISFUNCIONAL.

INDICADOR

EUTIROIDEO
(NORMAL)

DISFUNCION
TIROIDEA

SEXO

EDAD

SUBINDICADOR

TSH: 0.39-6.16pUl /ml
T3: 0.52-1.85 ng/ml
T4: 4.4 —11.6 ng/dl
T4 L 0.8-2.0ng/dL
T3L:2.0-4.40 pg/mL
TSH: <0.39 pUl /ml
T3: >1.85 ng/ml
T4:>11.6 ng/dl

T4L >2.0 ng/dL

T3L >4.40 pg/mL
TSH: <0.39 pUl /ml
T3: 0.52-1.85 ng/ml
T4: 4.4 —11.6 ng/dl
T4 L 0.8-2.0 ng/dL
T3L: 2.0-4.40 pg/mL
TSH > 6.16 pUl /ml
T3 <0.52 ng/ml

T4< 4.4 ng/dl

TSH: >6.16 pUI /ml
T3: 0.52-1.85 ng/ml
T4:4.4-11.6 ng/dl
T4L: 0.8- 2.0 ng/dl

JOVENES: 18-29 AN~OS
ADULTOS: 30-59 ANOS

CATEGORIA

NORMAL

HIPERTIROIDISMO
CLINICO

HIPERTIROIDISMO
SUCLINICO

HIPOTIROIDISMO
CLINICO

HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO

FEMENINO
MASCULINO

JOVENES
ADULTOS

ADULTO MAYOR: > 60 A ADULTO MAYOR

MAS ANOS

TSH: Hormona estimulante de la tiroides; T3L: T3 libre; T3: T3 total; T4: T4 total; T4L: T4 libre.

ESCALAS

CATEGORICA
POLITOMICA EN
ESCALA NOMINAL

CATEGORICA,
DICOTOMICA EN
ESCALA NOMINAL
CATEGORICA
POLITOMICA EN
ESCALA ORDINAL

31
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3.4. Poblaciéon y Muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 435 de pacientes ambulatorios que
solicitaron analisis de hormonas tiroideas en el Laboratorio clinico San José Gregorio
Hernandez Cisneros EIRL ubicado en el Hospital de la solidaridad de EI Agustino; durante los
meses de enero a diciembre de 2023. La poblacion total fue considerada como la muestra de
estudio.
3.4.2. Disefio Muestral

Durante la elaboracion del protocolo, se conoci6 que durante el afio 2023 se proceso un
total de 435 individuos a quienes se le busco identificar disfuncion tiroidea procedentes de los
consultorios atendidos en el laboratorio clinico San José Gregorio Hernandez Cisneros ubicado
en el Hospital de la solidaridad.
3.4.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

— Pacientes con edades de 18 hasta mayores de 60 afos.

— Procesos de perfil tiroideo total considerando TSH, T4 Total y/o T3 total provenientes
de pacientes ambulatorios, que se registraron durante el afio 2023 en el laboratorio
clinico San José Gregorio Hernandez Cisneros EIRL.

— Procesos de perfil tiroideo libre considerando TSH, T4 libre y/o T3 libre provenientes
de pacientes ambulatorios, que se registraron durante el afio 2023 en el laboratorio
clinico San José Gregorio Hernandez Cisneros EIRL.

Criterios de exclusion:
— Ficha de datos de pacientes menores de 18 afios.
— Reportes de resultados tiroideos con datos demogréaficos incompletos o discrepantes.

— Reportes repetidos de un mismo paciente durante el afio 2023



33

3.5. Instrumentos

El instrumento de recoleccion tiene los siguientes datos

e Serealizo el llenado de la ficha de recoleccion de datos elaborada para este proyecto
de tesis. (ANEXO N° 1)

e La muestra obtenida se analiz6 con ayuda del programa estadistico, el sistema
estadistico SPSS (fue descargado en la siguiente pagina de Internet:
https://www.ibm.com/account/reg/es-es/signup?formid=urx-19774) se realiz6 una
hoja matriz para analisis estadistico con las siguientes variables: Edad del Paciente,
sexo del paciente, resultado de su perfil tiroideo y/o pruebas de hormonas tiroideas

(TSH, T4 libre, T3 total, T4 total, T3 libre).

3.6. Procedimientos

Se solicito la autorizacion al laboratorio clinico San José Gregorio Hernandez Cisneros
EIRL ubicado en el Hospital de la solidaridad; se aprobd y procedio a la recoleccién de datos
sobre los resultados de hormonas tiroideas registrados en el area de Inmunologia. ANEXO
N°2.

Se incluyé aquellos perfiles tiroideos que fueron analizados desde enero hasta
diciembre de 2023 de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

La informacidn recopilada se transfirid una base de datos generada en Microsoft Excel

version 2311 para su subsecuente analisis estadistico.

3.7. Andlisis de datos

La informacion obtenida fue ingresada al Programa Microsoft Office version 2311 de
una base de datos para posteriormente ser codificados. Luego para el analisis estadistico se
realizd con el software estadistico SPSS version 30.0 para realizar el analisis correspondiente,

mediante frecuencias absolutas y relativas.
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3.8. Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacion se conto con la autorizacion del Laboratorio Clinico
San José Gregorio Hernandez Cisneros EIRL para la recoleccion de datos; cumpliendo con la
ley de proteccion de datos y el derecho a la confidencialidad. Los datos se obtuvieron de la
base de datos y los registros del area de inmunologia, por lo que no se requirio el

consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

Se registro durante el periodo de enero a diciembre de 2023 un total de 435 individuos
procedentes de los consultorios del Hospital de la Solidaridad que fueron atendidos en el
Laboratorio Clinico San José Gregorio Hernandez Cisneros EIRL localizado en el interior de
la sucursal del Hospital de la Solidaridad, donde se obtuvo que el 11.5% (50 individuos)
resultaron con disfuncion tiroidea y el 88.5% (385 individuos) resultaron Eutiroideos es decir
sin ninguna alteracion en los valores referenciales de las hormonas tiroideas (ver en Tabla 2).
Tabla 2
Disfuncién tiroidea en pacientes ambulatorios adultos atendidos en el laboratorio San José

Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023

N %
Disfuncion tiroidea 50 11.5%
Eutiroideo 385 88.5%
Total 435 100.0%

Nota. Elaborado con base de datos del servicio de Inmunologia del laboratorio San José

Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023 de El Agustino de enero a diciembre, 2023.

En relacion con el sexo de los pacientes ambulatorios, los 435 individuos; el 79.1%
resultaron del sexo femenino y 20.9% resultaron del sexo masculino. Con respecto a la
disfuncion tiroidea el 86.0% resultaron del sexo femenino mientras que el 14.0% resultaron del
sexo masculino. En el caso de los eutiroideos el 78.2% resultaron del sexo femenino y el 21.8%

resultaron del sexo masculino (ver en Tabla 3).
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Sexo de pacientes adultos ambulatorios atendidos en el laboratorio San José Gregorio

Hernandez Cisneros, EIl Agustino 2023

Sexo del Disfuncidn tiroidea Eutiroideo
paciente n % N %
Femenino 43 86.0% 301 78.2%
Masculino 7 14.0% 84 21.8%
Total 50 100.0% 385 100.0%

Nota. Elaborado con base de datos del servicio de Inmunologia del laboratorio San José

Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023 de El Agustino de enero a diciembre, 2023.

En relacién con el grupo etario, se clasifico por rango de edades, segin MINSA (RM-

NO538-2009). Los rangos de edades de los pacientes con disfuncion tiroidea de entre los 18 a

29 afios resultaron del 8.0 %, entre los 30 a 59 afios fue de 46.0% Yy los mayores 60 afios fue de

46.0 %. En el caso de los pacientes eutiroideos de entre los 18 a 29 afios resultaron del 16.4%,

entre los 30 a 59 afios fue de 51.9% y los mayores 60 afios fue de 31.7 % (ver en Tabla 4)

durante el periodo 2023.

Tabla 4

Edad de pacientes adultos ambulatorios atendidos en el laboratorio San José Gregorio

Hernandez Cisneros, EIl Agustino 2023

Edad del Disfuncion tiroidea Eutiroideo
paciente n % N %
18a 29 4 8.0% 63 16.4%
30a59 23 46.0% 200 51.9%
60 a MAS 23 46.0% 122 31.7%
Total 50 100.0% 385 100.0%

Nota. Elaborado con base de datos del servicio de Inmunologia del laboratorio San José

Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023 de El Agustino de enero a diciembre, 2023.
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En relacion con el sexo y el grupo etario de pacientes ambulatorios con disfuncion
tiroidea se evidencio que hay una tasa de frecuencia en mujeres de 30 a 59 afios con un 42.0%
y las mayores de 60 afios con un porcentaje de 38.0%, mientras que de las edades de 18 a 29
afios es del 6.0% como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5
Relacion de grupo etario y sexo de los pacientes adultos ambulatorios atendidos en el

laboratorio San José Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023

Disfuncion tiroidea Eutiroideo
N=50 N=385
Edad del : : : :
] Femenino Masculino Femenino Masculino
paciente
N=43 N=7 N=301 N=84
N % N % N % N %
18 a29 3 6.0% 1 2.0% 42 10.9% 21 55%
30a59 21 42.0% 2 4.0% 167 43.4% 33  8.6%
60 a MAS 19 38.0% 4 8.0% 92 23.9% 30 7.8%

Nota. Elaborado con base de datos del servicio de Inmunologia del laboratorio San José
Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023 de El Agustino de enero a diciembre, 2023.

En relacion con la totalidad de disfuncion tiroidea en los pacientes ambulatorios con
respecto al hipotiroidismo subclinico es representado solo por el 5.5%, hipotiroidismo clinico
con el 3.2%, hipertiroidismo clinico del 1.4% e hipertiroidismo subclinico con 1.4% ver Figura
1. En pacientes ambulatorios solo con disfuncién tiroidea en hipotiroidismo clinico es del
28.0%, hipotiroidismo subclinico del 48.0%, hipertiroidismo clinico del 12.0% e

hipertiroidismo subclinico del 12.0% ver Figura 2 y Tabla 6.
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Figura 2
Disfuncion tiroidea del total de pacientes adultos ambulatorios atendidos en el laboratorio
San José Gregorio Hernandez Cisneros, El Agustino 2023

HIPOTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO
CLINICO 3.2% SUBCLINICO, 5.5%

CLINICO, 1.4%,

HIPERTIROIDISMO
~ SUBCLINICO, 1.4%

EUTIROIDEO,
88.5%

TABLA 6

Disfuncidn tiroidea en pacientes adultos ambulatorios atendidos en el laboratorio San José

Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023

Disfuncién tiroidea

n %
Hipotiroidismo clinico 14 28.0%
Hipotiroidismo subclinico 24 48.0%
Hipertiroidismo clinico 6 12.0%
Hipertiroidismo subclinico 6 12.0%
Total 50 100.0%

Nota. Elaborado con base de datos del servicio de Inmunologia del laboratorio San José
Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023 de EIl Agustino de enero a diciembre, 2023.
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Figura 3
Disfuncion tiroidea en pacientes adultos ambulatorios atendidos en el laboratorio San José

Gregorio Hernandez Cisneros, EI Agustino 2023

Porcentaje

HIFOTIRQIDISMO HIFOTIRQIDISMO HIFERTIRCIDISMO HIFERTIROIDISMO
CLIMICO SUBCLIMICO CLIMICO SUBCLIMICO

Nota. Elaborado con base de datos del servicio de Inmunologia del laboratorio San José
Gregorio Hernandez Cisneros, El Agustino 2023 de EI Agustino de enero a diciembre, 2023.

Ante todo, lo expuesto, cabe mencionar que la disfuncion tiroidea se present6d con
mayor frecuencia en el hipotiroidismo con respecto al hipertiroidismo. De las cuales el
hipotiroidismo subclinico es aln mas frecuente que el hipotiroidismo clinico. Y afectando mas

a mujeres que a hombres desarrollando la disfuncién de la tiroides.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de esta investigacion revelaron la importancia de conocer la prevalencia
de la disfuncion tiroidea en el ambito ambulatorio, dado que en esta poblacion se identificaron
casos de hipotiroidismo e hipertiroidismo.

La prevalencia de disfuncion tiroidea encontrada en este estudio fue de 11.5%, con una
marcada predominancia en el sexo femenino (86.0%). Este resultado concuerda con la
prevalencia global del 11.9% reportada por Ajlouni et al. (2022). De manera similar, estudios
como el de Ghaemmaghami et al. (2023) y Lopez-Macias et al. (2018) también encontraron
una mayor proporcién de mujeres (61% y 85.5% respectivamente) entre los pacientes con
disfuncion tiroidea, aunque la prevalencia en el estudio de Ghaemmaghami et al. fue
ligeramente menor (10.3%). En contraste, los hallazgos de Garcia y Estevez (2022) revelaron
una frecuencia mucho mayor de alteraciones tiroideas (41.8%), aunque la proporciéon de
mujeres (83.4%) fue similar a la de nuestro estudio. Asimismo, el estudio peruano de Astocaza
(2019) también report6 una prevalencia considerablemente mas alta (36.6%). Por otro lado,
Castillo (2022) en Pucallpa - Pert observé una mayor representacion del sexo masculino
(77.98%) en los casos de disfuncién tiroidea, lo que difiere significativamente de nuestros
resultados.

En el analisis de la distribucidn por grupo etario, este estudio revelé una frecuencia
predominante tanto en adultos (46.0%) como en adultos mayores (46.0%). Dentro de estos
grupos, las mujeres adultas representaron el 42.0% y las mujeres adultas mayores el 38.0%.
Estos hallazgos concuerdan parcialmente con estudios previos. Por ejemplo, Ghaemmaghami
et al. (2023) también reportaron una mayor prevalencia en adultos de entre 30 y 75 afios. De
manera similar, Garcia y Estevez (2022) encontraron que la mayoria de los pacientes con

alteraciones de la funcidn tiroidea se encontraban entre los 30 y 64 afios (66.0%) y eran
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predominantemente de sexo femenino. No obstante, es importante sefialar una diferencia con
el estudio peruano de Castillo (2022), donde la mayor representatividad se encontré en adultos
mayores (85.12%).

En cuanto a la prevalencia de disfuncion tiroidea en la poblacion de individuos
estudiados, se identifico hipotiroidismo subclinico en un 5.5%, hipotiroidismo clinico en un
3.2%, hipertiroidismo subclinico en un 1.4% e hipertiroidismo clinico en un 1.4%. La mayoria
de los pacientes (88.5%) se clasificaron como eutiroideos. Al restringir el andlisis a aquellos
pacientes que presentaron disfuncién tiroidea, la distribucion fue la siguiente: 48.0%
presentaron hipotiroidismo subclinico, 28.0% hipotiroidismo clinico, 12.0% hipertiroidismo
subclinico y 12.0% hipertiroidismo clinico. Estos hallazgos muestran algunas similitudes y
diferencias con estudios previos. Lopez-Macias et al. (2018) reportaron una alta prevalencia de
hipotiroidismo subclinico (74.8%) y una prevalencia general de hipotiroidismo del 5.7%.
Ajlouni et al. (2022) encontraron una prevalencia de hipotiroidismo de 3.1% e hipotiroidismo
subclinico 5,3%, hipertiroidismo 1.0% e hipertiroidismo subclinico 2,5%. Ghaemmaghami et
al. (2023) observd en su poblacion total un 7% de hipotiroidismo subclinico, 0.4% de
hipotiroidismo manifiesto, 1.6% de hipertiroidismo subclinico y 0.2% de hipertiroidismo
manifiesto. De manera similar, Mirahmad et al. (2023) informaron una prevalencia bruta de
hipotiroidismo total del 22.31% (subclinico 18.46%, manifiesto 3.86%) y de hipertiroidismo
del 1.66% (subclinico 1.38%, manifiesto 0.28%). Finalmente, el estudio de Astocaza (2019)
también evidencié una prevalencia de hipotiroidismo subclinico del 24.1%, hipotiroidismo del
3%, hipertiroidismo subclinico del 4% e hipertiroidismo del 2.3%, Enfermedad no Tiroidea

2.3% y de pacientes normales 64.3%.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Con relacion al objetivo general de la investigacion, la prevalencia de disfuncién
tiroidea en pacientes adultos mostré ser el 11.5%, mientras que el 88.5% son eutiroideos siendo
una de las patologias con mayor prevalencia a nivel mundial.

6.2. En relacién con el hipotiroidismo subclinico es muy prevalente en las consultas de
servicio médico ambulatorio con un 5.5% (y el mas frecuente dentro de la disfuncion tiroidea
es el hipotiroidismo subclinico con el 48.0%).

6.3. En relacion con el hipotiroidismo clinico ocupa el segundo lugar con una
prevalencia de 3.2% (con una frecuencia dentro de la disfuncion tiroidea en 28%).

6.4. Con relacion al hipertiroidismo subclinico posee una prevalencia baja con el 1.4%
y es uno de los més bajos a nivel mundial.

6.5 con relacién al hipertiroidismo clinico de igual forma dio una prevalencia baja de
1.4%.

6.6. En relacion con la disfuncidn tiroidea segln el sexo, se mostrd6 mayor frecuencia
en el sexo femenino donde se observo que hay mas casos asociados a este sexo a trastornos de
la funcion tiroidea. Y siendo las més afectadas entre las edades 30 a 59 afios con el 42%.

6.7. Finalmente, con relacion de la disfuncion tiroidea en pacientes dentro del grupo
etario los mas afectados son los adultos (30 a 59 afios) y adultos mayores (65 afios a méas) con

una frecuencia del 46% cada uno.
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VIil. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda llevar a cabo mas investigaciones futuras sobre la disfuncion
tiroidea. Estos deben incluir una mayor poblacién de estudio y ampliar el periodo de
investigacion en comparacion con el presente estudio.

7.2. Se sugiere extender el estudio con otro analisis multivariado en relacién con mas
variables asociados en la presencia de hipotiroidismo o hipertiroidismo como con
dislipidemias, diabetes, depresion, trastorno cognitivo, embarazos, antecedentes familiares,
problemas cardiovasculares, sindrome de ovario poliquistico, enfermedades autoinmunes y
entre otros.

7.3. Se deben generar detecciones tempranas y seguimiento en pacientes con alteracion
hormonal con el objetivo de identificarlos y detectar la presencia de hipotiroidismo o
hipertiroidismo

7.4. Se recomienda ampliar el estudio con pruebas de antirreceptor de la hormona
tiroestimulante (TRAb) una de las causas de hipertiroidismo, lo mas comun es la enfermedad
de Graves caracterizado por sintomas de tirotoxicosis.

7.5. Se recomienda ampliar el estudio con pruebas de anticuerpos antitiroperoxidasa
(anti-TPO) en busca ampliar el estudio de la prevalencia y en el diagndstico de la enfermedad
autoinmune de la tiroides y distincion de otras formas de disfuncion tiroidea.

7.6. Para mejorar la calidad de la atencion y los resultados de salud, es crucial que el
Hospital de la Solidaridad establezca y formalice un protocolo integral para el diagndstico
precoz, la prevencion y el manejo oportuno de las afecciones tiroideas. La ausencia de un

protocolo actual puede retrasar las intervenciones criticas.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia
PLATEAMIENTO DEL OBJETIVOS VARIABLE DE INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA ESTUDIO
PREGUNTA OBJETIVO GENERAL.: -Disfuncién -EUTIROIDEO | NIVEL DE
GENERAL: Identificar la prevalencia de la | tiroidea -DISFUNCION | ESTUDIO:
¢Cual es la prevalencia de la | disfuncién tiroidea en pacientes -TIROIDEA Tipo observacional,
disfuncion tiroidea en pacientes | adultos ambulatorios atendidos en el | -Pacientes -EDAD descriptivo,
adultos ambulatorios atendidos en el | |aboratorio San José  Gregorio | ambulatorios -SEXO retrospectivo y
laboratorio  San José Gregorio | Hernandez Cisneros de El Agustino, transversal.
Hernandez Cisneros de EI Agustino, | durante enero a diciembre 2023.
durante enero a diciembre 2023?

DISENO DE

PREGUNTAS OBJETIVOS ESTUDIO:
ESPECIFICAS: . ESPECIFICOS: No experimental
. (,C_:ua_l &S Ia, _prevalenmg de | Identificar el hipotiroidismo
h|p0t|r0|d|smc_J clinico en pacientes | jiico  en pacientes  adultos MUESTRA:
adultos atendidos en el laboratorio atendidos en el laboratorio San José Los pacientes

San José Gregorio Hernandez
Cisneros de El Agustino, durante
enero a diciembre 2023?

- ¢Cuél es la prevalencia de
hipotiroidismo  subclinico  en
pacientes adultos atendidos en el
laboratorio San José Gregorio
Hernandez Cisneros de EI Agustino,
durante enero a diciembre 2023?

Gregorio Hernandez Cisneros de EI
Agustino, durante enero a diciembre
2023.

- Identificar el hipotiroidismo
subclinico en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio San José
Gregorio Hernandez Cisneros de El
Agustino, durante enero a diciembre
2023.

ambulatorios que esta
conformado por 435
individuos

UNIDAD DE
ANALISIS:
Disfuncion tiroidea en
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- ¢Cuél es la prevalencia de
hipertiroidismo clinico en pacientes
adultos atendidos en el laboratorio
San José Gregorio Hernandez
Cisneros de El Agustino, durante
enero a diciembre 2023?

- ¢Cuél es la prevalencia de
hipertiroidismo  subclinico  en
pacientes adultos atendidos en el
laboratorio San José Gregorio
Hernandez Cisneros de EI Agustino,
durante enero a diciembre 2023?

- ¢Cuél es la prevalencia de
disfuncion tiroidea segin sexo en
pacientes adultos atendidos en el
laboratorio San José Gregorio
Hernandez Cisneros de EI Agustino,
durante enero a diciembre 2023?

- ¢Cuél es la prevalencia de
alteraciones tiroideas segln etapa de
vida en mayores de edad en
pacientes ambulatorios atendidos en
el laboratorio San José Gregorio
Hernandez Cisneros de El Agustino,
durante enero a diciembre 2023?

- Identificar el hipertiroidismo
clinico en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio San José
Gregorio Hernandez Cisneros de EI
Agustino, durante enero a diciembre
2023.

- Identificar el hipertiroidismo
subclinico en pacientes adultos
atendidos en el laboratorio San José
Gregorio Hernandez Cisneros de EI
Agustino, durante enero a diciembre
2023.

- ldentificar la prevalencia de
disfuncion tiroidea segun el sexo en
adultos atendidos en el laboratorio
San José Gregorio Hernandez
Cisneros de El Agustino, durante
enero a diciembre 2023.

- ldentificar la prevalencia de
disfuncion tiroidea segun etapa de
vida en mayores de edad atendidos
en el laboratorio San José Gregorio
Hernandez Cisneros de EI Agustino,
durante enero a diciembre 2023.

pacientes
ambulatorios.

51



52

ANEXO N°1. Ficha de recoleccion de datos

DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES AMBULATORIOS
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO SAN JOSE GREGORIO HERNANDEZ

CISNEROS, EL AGUSTINO 2023

1. DATOS PERSONALES

Codigo de MUestra: ..o e
Apellidos ¥ NOMDICS: ..ovuiiieiiieit i raeeann
Edad: .o
Sexo: femenino () masculino ( )

Fecha: .../.../....

2. DOSAJE DE HORMONAS TIROIDEAS
marcar segim la solicitud del medico (x)

Marcar(x) Valor del resultado Valor referencial

TSH 0.39 —6.16 nUL/ml
T4 TOTAL 0.52—1.85 ng/ml
T3 TOTAL 1.4 -11.6 ng/dl
T4 LIBRE 0.8 —2.0 ng/dl

T3 LIBRE 2.0 — 4.4 pg/ml

3. RESULTADO DIAGNOSTICO

marcar (x)

Funcion tireidea normal
Eutiroideo

Disfuncion tiroidea
Hipotiroidismo clinico
Hipotiroidismo subclinico
Hipertiroidismo clinico

Hipertiroidismo subclinico
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ANEXO N°2. Autorizacion de recolecciéon de datos

s Jﬁm LABORATORIO CLINICO 5 St |
SAN JOSE GREGORIO HERNANDEZ C. eiiri. g e
Lima, 12 de julio de 2024

CARTA N° 001-2024

Bachiller
TELLO GARAY MADELIN GIULIANA
Investigadora principal

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
Presente. —

Asunto: Autorizacién Institucional del Trabajo de Investigacion titulado:
"DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES AMBULATORIOS DE EL
AGUSTINO, LIMA 2023"

Referencia: OFICIO N°449-2024-OGGE-FTM-UNFV

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a nombre de la Gerencia de la Empresa
LABORATORIO CLINICO SAN JOSE GREGORIO HERNANDEZ CISNEROS E.LR.L con
sucursal en el Hospital de la Solidaridad — Distrito El Agustino, autoriza la ejecucion de su trabajo
de investigacién titulado: "DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES AMBULATORIOS
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO SAN JOSE GREGORIO HERNANDEZ CISNEROS, EL
AGUSTINO 2023"” extraida de nuestro historial de atenciones realizado durante el afio 2023.

La vigencia de la presente autorizacién sera mientras dure el periodo de investigacion y
bajo responsabilidad de la investigadora.

Sin otro en particular a que hacer referencia, es propicia la ocasién para expresarle los
sentimientos de mi consideracion y estima.

Cordialmente,

| CMP 26402 RNE 13750

Scempre brindando an senuiedy con Calidad y Segurnidad

Contactos: 967 900 822 / 990 276 354 / 999 031 968
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ANEXO N°3. Ficha de informe de opinion de expertos del instrumento de investigacion

I

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES

LT Apellidos y Nombre del experto

Castllo Giro, Lue B lones

LI Titulo o Grado académico
LIIT Institucién donde labora

_ Zaa«mr’a&; P 'ﬁcwéfl(/a_ Flelion

Hospit] otle /'&/cyycw

1.1V Fecha de validaciéon /,/ 95/20%
1L VALIDACION
N ITEMS MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY
DEFICIENTE BUENA
6-20% 21-50% 51-70% | 71-80% | 8i-100%
1 | El instrumento tiene estructura X
16gica.
2 | Lasecuencia de presentacion de ¥
items en el instrumento es 6ptima. '
3 | Los términos utilizados son claros y
comprensibles. X
4 | El instrumento abarca en su
totalidad el problema de la X
investigacién.
5 | Elinstrumento es 1itil y adecuado .
para la investigacion. X
6 | Son suficientes la cantidad de items & «
presentados en el instrumento.
7 | Existe una organizacion légica en
el instrumento de investigacion. X
8 | Presenta coherencia el instrumento X
de investigacion.
9 | La organizacién de los items x
presenta un adecuado orden.
SUMA PARCIAL ‘
SUMA TOTAL %
III. RESULTADO DE LA VALIDACION
II1.I Valoracidn total:
Validado (x)

Validado después de corregir ( )
No validado { )

Firma




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

LI Apellidos y Nombre del experto

Yalenapela De la Coz Kimbedly Ethel

LI Titulo o Grado académico

Lic. T.1. en laboratorio clinweo

LI Institucion donde labora

Riichnico Essalud Chosica = RPAImenara

1.IV Fecha de validacién

II.  VALIDACION

N ITEMS MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY
DEFICIENTE BUENA
0-20% 21-50% 51-70% | 71-80% | 81-100%
1 | El instrumento tiene estructura
16gica. X
2 | La secuencia de presentacion de
items en el instrumento es dptima. X
3 | Los términos utilizados son claros y e

comprensibles.

4 | El instrumento abarca en su
totalidad el problema de la

investigacion.
5 | El instrumento es til y adecuado 3
para la investigacion.
6 | Son suficientes la cantidad de ftems X
presentados en el instrumento.
7 | Existe una organizacion logica en
el instrumento de investigacion. X
8 | Presenta coherencia el instrumento W
de investigacion.
9 | La organizacion de los items %
presenta un adecuado orden.
SUMA PARCIAL N6 |38
SUMA TOTAL 57 I

IIl. RESULTADO DE LA VALIDACION

IIL.I Valoracion total:

Validado ()

Validado después de corregir ( )

No validado ( )

CTMP 11180
AdxEsSalud
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

56

LI Apellidos y Nombre del experto

Hedma Hurtado Criss

LII Titulo o Grado académico

Lie. T.i1. en laboraterio clinico

LIIT Institucién donde labora

RED PresTatiovat ALRENARA - ESSALUD

LIV Fecha de validacién o/ foc]2024
1L VALIDACION
N ITEMS MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY
DEFICIENTE BUENA
0-20% 21-50% 5170% | 71-80% | 81-100%

1 | El instrumento tiene estructura
logica.

X

2 | La secuencia de presentacion de
items en el instrumento es dptima.

3 | Los términos utilizados son claros y
comprensibles.

4 | El instrumento abarca en su
totalidad el problema de la
investigacion.

5 | El instrumento es util y adecuado
para la investigacion.

6 | Son suficientes la cantidad de items
presentados en el instrumento.

7 | Existe una organizacion logica en
el instrumento de investigacion.

IR | X| = | x

8 | Presenta coherencia el instrumento
de investigacion.

9 | La organizacion de los items

presenta un adecuado orden. X
SUMA PARCIAL e,Yl 6,2
SUMA TOTAL 9% £

III. RESULTADO DE LA VALIDACION

II1.T Valoracién total:

Validado ()

Validado después de corregir ( )

No validado ( )

[

,_
i€ Nigdiod Hurtad
Sig, Mldiaf Hustado Cres

B 19441

Adre.s

AREsSnlhad



