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Resumen

Los trastornos tiroideos son condiciones médicas que afectan el funcionamiento normal de
la glandula tiroides, la cual tiene forma de mariposa ubicada en la parte frontal del cuello, y
es la encargada de producir hormonas que regulan el metabolismo del cuerpo humano. A
nivel mundial, los trastornos tiroideos afectan la calidad de vida de las personas, ocasionando
complicaciones graves si no son tratadas a tiempo. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de trastornos tiroideos en pacientes atendidos en Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Jipijapa, bajo una metodologia de estudio descriptivo-retrospectivo no
experimental, ademas de ser un estudio de riesgo minimo. Entre los resultados se obtuvo que,
el 11% de la poblacion presentaron niveles elevados de triyodotironina libre y el 2% niveles
bajos; el 11% presentd niveles elevados de tiroxina libre y el 6% niveles bajos, en cuanto a
la hormona estimulante de la tiroides el 10% present6 niveles elevados y el 12% niveles
bajos. En consecuencia, se establecen 6 tipos de trastornos, siendo mas prevalentes el
hipertiroidismo con un 50,6% e hipotiroidismo con un 28,4%. En cuanto a la clasificacion
por grupo etario, se evidencio que el hipotiroidismo tiene una mayor prevalencia en el grupo
etario de 46-50 afios con un 30,4% y el hipertiroidismo una prevalencia de 29,3% en el grupo
etario de 46-50 afios. Se concluye que los trastornos tiroideos mas prevalentes fueron el

hipertiroidismo e hipotiroidismo, afectando mayormente al grupo etario de 46-50 afios.
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Abstract

Thyroid disorders are medical conditions that affect the normal function of the thyroid gland,
which it is shaped like a butterfly located in the front of the neck, and it is responsible for
producing hormones that regulate the metabolism of the human body. Worldwide, thyroid
disorders affect people is quality of life, causing serious complications if they are not treated
in time. The objective of the study was to determine the prevalence of thyroid disorders in
patients treated at the Ecuadorian Institute of Social Security Jipijapa, under a non-
experimental descriptive-retrospective study methodology, in addition to being a Minimal
risk study. Among the results, it was obtained that 11% of the population presented high
levels of free triiodothyronine and 2% low levels; 11% or showed high levels of free
thyroxine and 6% low levels, as for thyroid-stimulating hormone, 10% presented high levels
and 12% low levels. Consequently, 6 types of disorders are established, with hyperthyroidism
being the most prevalent with 50.6% and hypothyroidism with 28.4%. Regarding the
classification by age group, it is evident that hypothyroidism has a higher prevalence in the
age group of 46-50 years with 30.4% and hyperthyroidism has a prevalence of 29.3% in the
age group of 46-50 years. 50 years. It is concluded that the most prevalent thyroid disorders
were hyperthyroidism and hypothyroidism, affecting mostly the age group of 46-50 years.

Keywords: Quality; Hyperthyroidism; World; Triiodothyronine; Thyroxine
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Introduccion
La glandula tiroides, es una pequefia glandula que se encuentra ubicada en la parte frontal

del cuello, su forma se asemeja mucho a una mariposa con ala en cada lado del cuello. La
principal funcién de la glandula tiroides es mantener al organismo sano. Sin embargo, en
diversas ocasiones la tiroides no funciona de manera correcta, lo que causaria diversas
enfermedades, siendo los mas comunes el hipotiroidismo e hipertiroidismo (Baque L, Castro
J, 2022). Las pruebas del perfil tiroideo, incluyen la medicion de hormonas como, hormona
estimulante de la tiroides TSH, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), que son esenciales para
el diagnostico y manejo de estos trastornos, ademas de detectar enfermedades autoinmunes
(Forero S, Puerta J, Correa L, 2020).

Segun datos proporcionados por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se puede
conocer que son mas de 750 millones de individuos a nivel mundial que padecen de algin
tipo de patologia tiroidea, y se cree que un 60% lo desconoce. Normalmente, los trastornos
de la tiroides suelen presentarse mayormente en mujeres, entre los 40 y 50 afios de edad. Los
principales trastornos tiroideos incluyen el hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroiditis, cancer
de tiroides, bocio, entre otros. Dando a conocer que el hipotiroidismo se produce
especialmente cuando la glandula no esta produciendo la suficiente cantidad de tiroxina. El
hipertiroidismo suele ocurrir cuando se producen demasiadas hormonas tiroideas de lo
normal. Por consiguiente, el cancer de tiroides es poco frecuente, sin embargo, no deja de ser
un grave problema de salud. El bocio se caracteriza por el agrandamiento anormal de la
glandula, causada por diversas razones (Gobierno de México, 2022).

Los principales factores de riesgo de los trastornos tiroideos incluyen; edad avanzada, el sexo,
raza blanca, fumar, el stress, embarazo y parto, exposicién a radiacion, antecedentes
familiares de alguna patologia tiroidea, exposicion a toxinas ambientales como, el benceno
o fluor, déficit de hierro y la presencia de anticuerpos anti tiroideos. El principal factor de
riesgo para desarrollar el cancer de tiroides es el sexo, siendo mas prevalente en mujeres de
25 y 65 afios, aumentando su incidencia a partir de los 40 afios hasta aproximadamente los
50 afios de edad, es decir, se asocia a las hormonas femeninas, por lo cual afecta su
comportamiento a lo largo de la edad reproductiva (Cubero C, Gonzalez A, 2019).
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En Latinoameérica la prevalencia de la disfuncion tiroidea varia dependiendo la distribucién
geografica, edad y el sexo, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres, en las personas
mayores de 65 afos existe una prevalencia entre 0.5 y 2.3% para el hipertiroidismo, y 0.9 a
5.9% para hipotiroidismo. En la enfermedad subclinica se conoce una prevalencia global del
13%, llegando a ser menos comun el hipertiroidismo subclinico, entre un 0.5y 2.3%, el mas
frecuente es el hipotiroidismo, cuya prevalencia puede llegar hasta un 20%, dependiendo la
edad y sexo. Por otra parte, en Colombia son mas limitados los estudios de prevalencia,
encontrando una frecuencia del hipotiroidismo con un 18. 5%. Sin embargo, la frecuencia
mas alta en los niveles elevados de TSH se ha encontrado en mujeres mayores de 50 afios
(Chaves W, Amador D, Tovar H, 2018).

Merchan Ky col, en su investigacion realizada en el afio 2021 en el Ecuador, mencionan que
segun los datos obtenidos por el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) en el afio
2017, donde se registraron aproximadamente 157 casos de hipertiroidismo, de ellos, se
menciona que la Enfermedad de Graves fue la causa mas frecuente presentando una
incidencia del 61%, seguida del bocio multinodular toxico (BMNT) con un 24% y por altimo
el adenoma tdxico (AT) con el 14% de incidencia. El hipertiroidismo tiene mayor prevalencia
en las mujeres mostrando un 81% y en los hombres un 19%, siendo raramente en la
adolescencia y en la nifiez. En la provincia de Manabi en el afio 2019, se reflej6 una
prevalencia del 3.17 % de hipertiroidismo, sin embargo, en la provincia de Pichincha se
evidencid una mayor prevalencia, con un 25.92% de hipertiroidismo (Merchan K, Merchéan
M, Olmedo K, 2021).

Gonzélez Ay Ponce R, en su investigacion realizada en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Jipijapa durante el periodo del 2022, mencionan que hubo una prevalencia del 3,22%
de disfuncion tiroidea en pacientes con diabetes, es decir, de su poblacion estudiada 30
personas diabéticas presentaron disfuncion tiroidea, de ellas el 1,83% corresponden al
hipertiroidismo y el 1,39% corresponden al hipotiroidismo. Destacando la importancia de
implementar una vigilancia y manejo integral de ambas condiciones, en especial el
hipertiroidismo, que suele desencadenar la intolerancia a la glucosa, empeorando el control

glucémico en pacientes diabéticos (Gonzalez A, Ponce R, 2024).
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Por lo tanto, nos planteamos como objetivo principal determinar la prevalencia de trastornos
tiroideos en pacientes atendidos en Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. Los
resultados de esta investigacion servirdn como herramienta investigativa, con el fin de
proporcionar informacion Gtil y valiosa para futuras investigaciones, aportando
conocimientos actualizados que seran de mucha importancia para nuevos investigadores.
Cabe de mencionar que esta investigacion esta articulada con el proyecto vigente de la carrera
de laboratorio clinico, titulado caracterizacion nutricional, antropométrica, bioquimica,
inmunoldgica y hematoldgica de la poblacion de parroquias urbanas y rurales de zona sur de
Manabi.
Material y métodos

Explicacion y presentacion de la metodologia
El sitio seleccionado para la investigacion fue el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ubicado en la ciudad de Jipijapa. Donde se considerd para la investigacion a los pacientes
que fueron ingresados en el periodo de enero a diciembre del 2023, siendo un total de 12
meses.
Disefio y tipo estudio
La investigacion fue de estudio descriptivo-retrospectivo no experimental, ademas de ser un
estudio de riesgo minimo.
Descripcion de la poblacion y célculo de la muestra
Poblacion
La poblacion de estudio, estuvo compuesta por todos los pacientes de ambos sexos entre la
edad de 25-50 afios atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, desde
enero hasta diciembre del 2023.
Muestra
Se tomaran en cuenta las muestras de todos los pacientes que se realizaron pruebas del perfil
tiroideo en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa durante el afio 2023.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

e Pacientes que se hayan realizado pruebas del perfil tiroideo, durante el periodo del

2023.
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e Pacientes diagnosticados con alteraciones tiroideas de ambos sexos entre la edad de
25-50 arios.

Criterios de exclusion

e Pacientes embarazadas, nifios y adultos mayores.

e Pacientes en tratamiento.

e Pacientes con otras enfermedades.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos
Se empled el método hipotético-deductivo para aceptar o rechazar la hipétesis de la
investigacion, con la ayuda de un analisis estadistico.
Es importante sefialar que, se emple6 el analisis de documento la cual se utilizo para la
seleccion de los pacientes objetos de estudio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Jipijapa.
Instrumento de recoleccion de datos
Se adquirio la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
ITSUP) como estudios observacionales/de intervencion. También del permiso de Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa para el manejo de base de datos. Luego se llevé a
cabo el analisis de la base de datos anonimizada adquirida de registros ya existentes, los
cuales se encuentran en los sistemas del Laboratorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Jipijapa. Posterior a ello, se determino la prevalencia de los trastornos tiroideos en
pacientes que fueron atendidos en esta Institucién, luego, se describié los niveles del perfil
tiroideo a partir de los diagndsticos registrados de los examenes de laboratorio que se han
realizado los pacientes, en el segundo objetivo especifico se establecieron los tipos de
trastornos tiroideos presentes en pacientes que fueron atendidos en Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Jipijapa. Y, por ultimo, se clasificaron los trastornos tiroideos segun el
grupo etario en pacientes atendidos en Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa.
Plan de procesamiento y analisis de datos
Cabe mencionar que, con la ayuda del método estadistico diferencial, se llevoé a cabo un
analisis de frecuencia y chi cuadrado considerando la significancia estadistica con una

p<0,05, mediante el software estadistico SPSS version 27.
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Consideraciones éticas
Esta investigacion, salvaguardd la confidencialidad de datos, lo que significa que no se
emplearan datos personales de los pacientes en el estudio, dado que los datos recabados se
utilizaran para propasitos cientificos.
Su almacenamiento se rige en el tiempo de duracion de la investigacion, considerando seis
meses posterior a la finalizacion del cronograma propuesto, para luego ser eliminados del
ordenador personal del investigador principal.
Esta deméas mencionar que, no se utilizé ninguna red interna o externa para el manejo de la
informacion, ni tampoco se usd ninguna plataforma de conexion directa a red publica o
privada que pudiera acceder y vulnerar el uso de los datos. Finalmente, la investigacion
cumple con los criterios éticos de Helsinki.

Resultados
La muestra estadistica estuvo compuesta por 376 pacientes que fueron atendidos en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa, entre las edades de 25 a 50 afios de

edad, desde enero hasta diciembre del 2023

Tabla 1: Niveles de Triyodotironina libre de los pacientes
atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Jipijapa.
Niveles Frecuencia  Porcentaje
Normal
327 87,0
2.28 - 7.10 pmol/L
Elevado
43 11,4
> 7.10 pmol/L
Bajo
6 1,6
< 2.28 pmol/L
Total 376 100,0

Andlisis e interpretacion:

(1)
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En la Tabla 1 se describieron los niveles de triyodotironina libre, la investigacion cont6 con
un total de 376 pacientes que se realizaron pruebas de perfil tiroideo en el Laboratorio Clinico
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, dando como resultado que 327
pacientes presentaron niveles normales, que representdé el 87%, ademas 43 pacientes
presentaron niveles elevados que represento el 11% y por Gltimo 6 pacientes presentaron

niveles bajos de triyodotironina libre lo que represento el 1,6%.

Tabla 2: Niveles de Tiroxina de los pacientes atendidos en el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal
280 74,5
8.9-17 pg/ml
Elevado
70 18,6
Andlisis e > 17 pg/ml
Bajo
26 6,9
< 8.9 pg/ml
Total 376 100,0

interpretacion

En la Tabla 2 se describieron los niveles de tiroxina en los pacientes que se realizaron
pruebas de perfil tiroideo en el Laboratorio Clinico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Jipijapa, dando como resultado que 280 pacientes presentaron niveles normales de
tiroxina que represent6 el 74,5%; 70 pacientes presentaron niveles elevados de tiroxina que
representd el 18,6% y, por ultimo 26 pacientes presentaron niveles bajos de tiroxina lo que

represento el 6,9%.
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Tabla 3: Niveles de Hormona estimulante de la tiroides en los pacientes

atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal
293 77,9
0.34 - 5.60 ul/ml
Elevado
39 10,4
> 5.60 ul/ml
Bajo
44 11,7
<0.34 ul/ml
Total 376 100,0

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 3 se describieron los Niveles de Hormona estimulante de la tiroides en los
pacientes que se realizaron pruebas de perfil tiroideo en el Laboratorio Clinico del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, dando como resultado que 293 pacientes
presentaron niveles normales lo que representd el 77,9%; 39 pacientes presentaron niveles
elevados que represent6 el 10,4% y por ultimo 44 pacientes presentaron niveles bajos de

Hormona estimulante de la tiroides lo que represent6 el 11,7%.

Tabla 4: Tipos de trastornos tiroideos presente en pacientes atendidos en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa

Tipos de trastornos tiroideos Frecuencia Porce-ntaje

valido

Hipotiroidismo 23 28,4
Hipotiroidismo secundario 1 1,2
Hipotiroidismo subclinico 12 14,8
Hipertiroidismo 41 50,6
Hipertiroidismo secundario 2 2,5
Hipertiroidismo subclinico 2 2,5

Total 81 100,0

O)
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Analisis e interpretacion:

En la Tabla 4 se establecieron los tipos de trastornos tiroideos en pacientes que se realizaron
pruebas de perfil tiroideo en el Laboratorio Clinico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Jipijapa, del total de estos pacientes 81 de ellos presentaron varios tipos de trastornos,
entre ellos el que prevalecio fue el hipertiroidismo con un 50,6% que equivale a 41 pacientes,
mientras que el hipotiroidismo fue el segundo trastorno que prevalecio con un 28,4%
equivalente a 23 pacientes, seguidamente el hipotiroidismo subclinico con un 14,8% que
equivale a 12 pacientes, recalcando que el hipertiroidismo secundario presentd una
prevalencia del 2,5% equivalente a 2 pacientes al igual que el hipertiroidismo subclinico, por

altimo el trastorno tiroideo que presentd menos prevalencia fue el hipotiroidismo secundario
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con un 1,2% equivalente a 1 paciente.

Tabla 5: Trastornos tiroideos segun el grupo etario en pacientes atendidos en Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social Jipijapa.

Grupo
etariode Hipotiroidismo Hipotiroidismo Hipertiroidismo Hipertiroidismo
Hipotiroidismo ] ) Hipertiroidismo ) ] Total
los secundario subclinico secundario subclinico
pacientes
4 1 3 5 1 0 14
25-30
17,4% 100,0% 25,0% 12,2% 50,0% 0,0% 17,3%
4 0 2 5 1 0 12
31-35
17,4% 0,0% 16,7% 12,2% 50,0% 0,0% 14,8%
3 0 1 11 0 0 15
36-40
13,0% 0,0% 8,3% 26,8% 0,0% 0,0% 18,5%
5 0 3 8 0 0 16
41-45
21, 7% 0,0% 25,0% 19,5% 0,0% 0,0% 19,8%
7 0 3 12 0 2 24
46-50
30,4% 0,0% 25,0% 29,3% 0,0% 100,0% 29,6%
23 1 12 41 2 2 81
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Andlisis e interpretacion:
En la Tabla 5 se clasificaron los tipos de trastorno tiroideo segun grupo etario, en la cual el
hipotiroidismo presentdé mayor prevalencia en el grupo etario de 46 a 50 afios con un 30,4%
que representd a 7 pacientes y menor prevalencia en pacientes de 25-30 y 31-35 afios
equivalente a 4 pacientes por grupo etario. En cuanto, al hipertiroidismo presentd una
prevalencia en el grupo etario de 46-50 afios con un 29,3% equivalente a 12 pacientes y
presentd menor prevalencia en el grupo etario de 25-30 afios con un 12,2% equivalente a 5
pacientes. El grupo etario méas afectado es el de 46 a 50 afios de edad.

Discusion
Los trastornos tiroideos son condiciones médicas que afectan a la glandula tiroides. Con
respecto a los niveles del perfil tiroideo, se evidencid niveles elevados de T3 Libre con una
prevalencia del 11%, de FT4 con el 18.6%, y de TSH con un 10.4%, lo cual refleja una
representativa alteracion en el perfil tiroideo en la poblacion estudiada. Estos resultados
concuerdan con la investigacion de Hadgu R. y col. (Hadgu R, Worede A, Ambachew S,
2024) en el 2024, destacando que la mayoria de los pacientes que presentan niveles elevados
de T3 libre, FT4 y TSH y que por lo general estos niveles alterados se asocian con
dislipidemias y factores de riesgo cardiovascular. Por otra parte, Caputo M. y col. (Caputo
M, Pecere A, Sarro A, et al, 2020) en Italia en el 2020 mencionan que la disfuncidn tiroidea,
en especial el hipotiroidismo e hipertiroidismo subclinico, mayormente afecta a un gran
numero de pacientes, donde la mayoria de veces no presentan sintomas claros, estos hallazgos
concuerdan con el estudio realizado por Azizi F. y col. (Azizi F, Abdi H, Cheraghi L, et al,
2021) en el 2021 recalcando que ambos trastornos afectan a la poblacién y a menudo sin
presentar sintomas.
Se determind que el hipertiroidismo prevalecio en el 50.6% de los casos, mientras tanto que
el hipotiroidismo represento el 28.4%, y el hipotiroidismo subclinico con un 14.8%. De lo
contrario Rashad N. y Samir G. (Rashad N, Samir G, , 2020) en el 2020 mencionan que en
su investigacion realizada en el Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario
de Zagazig, que, en los grupos de disfuncion tiroidea, la mayor prevalencia fue en el
hipotiroidismo subclinico con un 44,4%, hipotiroidismo con un 20,6%, hipertiroidismo con

un 19,2% vy el hipertiroidismo subclinico con un 15,8%. Ademas, un estudio realizado por
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Lee S. y col. (Lee S, Pearce E, 2023) en el 2023 manifestaron que el hipertiroidismo es uno
de los principales trastornos que afecta al 2,5% de los adultos en todo el mundo, estos autores
indican que la procedencia mas habitual del hipertiroidismo es el padecimiento de graves,
presentando una prevalencia mundial del 2% en el sexo femenino y 0,5% en hombres.

Al clasificar los trastornos tiroideos segun los grupos etarios, se evidencio que el
hipotiroidismo fue mas prevalente con un 30,4% en el grupo de 46 a 50 afios, y el
hipertiroidismo con una prevalencia del 29.3% en el mismo grupo etario. Por lo que, por
Bravo R. y col (Bravo R, Zambrano K, Durén A, 2024) en el afio 2024 determinaron en su
investigacion que, los trastornos tiroideos, en especial el hipotiroidismo, fue mas comin en
mujeres de edad media en América Latina. Estos hallazgos concuerdan con el estudio de
Jiménez L.y col. (Jimenez L, Conde Y, Toores J, 2020) en México en el afio 2020 indicando
que el hipotiroidismo afecta en primera instancia a las mujeres de edad reproductiva con una
prevalencia de 0,4 a 0,5% y para el hipotiroidismo subclinico con un 2 a 8%. Sin embargo,
para Lépez E. y col. (Lépez E, Bautista N, Navarro M, et al, 2020) en el 2020 en Ecuador
mencionan que la incidencia de los trastornos tiroideos, incluyendo tanto el cancer de tiroides
y los nddulos tiroideos varian dependiendo la edad, no obstante, se observdé mayor
prevalencia en mujeres mayores a partir de los 40 afios, en la cual concluyeron que Ecuador
es uno de los paises que presenta mayor incidencia de cancer de tiroides.

Los estudios mencionados han informado sobre la prevalencia del hipertiroidismo
especificamente en poblaciones con una edad de mayor a 40 afios, en efecto, las tasas de
prevalencia varian segun el diagnostico de cada paciente. Sin embargo, estos estudios
confirman que el sexo y la edad son factores claves en cuanto a la prevalencia de los
trastornos tiroideos. Asi mismo, se afirma que, los riesgos disminuyen con el tratamiento,
independientemente de la modalidad de tratamiento. Evidenciando que la incidencia de estas
condiciones clinicas aumenta con la edad, por lo que se presenta con mayor frecuencia en
personas a partir de los 40 afios de edad.

Finalmente, es importante mencionar ciertas limitaciones del presente estudio,
principalmente la falta de seguimiento longitudinal, lo cual en su momento impidio evaluar
la progresion de los trastornos tiroideos en esta poblacion. Por lo tanto, se recomienda un

enfoque exhaustivo que a su vez incluya estudios longitudinales mas amplias para futuras
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investigaciones que estén relacionadas con la prevalencia de trastornos tiroideos en pacientes
atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa. Dichas investigaciones
deberéan evaluar como la prevalencia de trastornos tiroideos aumenta a lo largo del tiempo,
estudios que también incluyan la necesidad de implementar medidas preventivas
considerables dentro de la comunidad en general, que ayuden a disminuir su incidencia y
prevalencia.

Conclusiones
Mediante la presente investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:
El andlisis de los niveles del perfil tiroideo en los pacientes que fueron atendidos en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa reveld que un nimero significativo de
parte de los pacientes presentaron valores normales del perfil tiroideo. Sin embargo, existe
un 11% de niveles elevados de T3 Libre y un 18,6% de FT4, no obstante, los niveles bajos
de TSH afectaron al 11,7% de los pacientes. Recalcando la necesidad de un seguimiento
médico clinico en estos casos de alteraciones.
De los diferentes tipos de trastorno tiroideo, (Hipotiroidismo, Hipotiroidismo secundario,
Hipotiroidismo subclinico, Hipertiroidismo, Hipertiroidismo secundario, Hipertiroidismo
subclinico) se evidencio que el Hipertiroidismo es la condicion que mas prevalece, afectando
a un 50,6% de los pacientes con alteraciones tiroideas. Seguido del hipotiroidismo que afecta
al 28,4% de los pacientes y un 14,8% de casos de hipotiroidismo subclinico. Siendo menos
comunes el hipertiroidismo subclinico y secundario, y el hipotiroidismo secundario, con
incidencias que varian en 1,2%y 2,5%.
El presente estudio reveld que la prevalencia de estos trastornos tiroideos encontrados varia
considerablemente con la edad. Donde, el hipertiroidismo e hipertiroidismo son mas
comunes en personas del grupo etario de 46-50 afios de edad, presentando una prevalencia
del 30,4% y 29,3% respectivamente. Estos resultados indican especificamente que este grupo

etario fue mayormente afectado por disfunciones tiroideas durante el afio 2023.
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