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RESUMEN

El hipotiroidismo es una condicién en la que la actividad biol6gica de las hormonas tiroideas se
encuentra disminuida provocando resistencia en los tejidos, problemas en su secrecién hormonal
o alteraciones en el metabolismo; se estima que alrededor de 300 millones de personas en todo
el mundo padecen algun trastorno relacionado por el mal funcionamiento de la glandula tiroidea.
La frecuencia del hipotiroidismo clinico se encuentra en un rango del 0,1% al 2%, mientras que
el hipotiroidismo subclinico afecta del 4% al 10% de los adultos con mayor incidencia en
mujeres. El objetivo de esta revision bibliografica fue identificar los factores de riesgo de
hipotiroidismo de los profesionales de la salud en el d&mbito laboral. Con el apoyo del
metabuscador Google Académico y luego de un analisis critico, se realizd una investigacion
descriptiva-cualitativa y se obtuvo una muestra de 110 referencias bibliogréaficas publicadas en
las principales bases de datos como PubMed, Dialnet, Redalyc, Scielo, Proquest, Elsevier, entre
el 2018 al 2023. Como conclusion, se identifico que entre los principales factores de riesgo de
hipotiroidismo en el ambito laboral se encuentran: la exposicion a radiaciones ionizantes, la
edad entre 40 a 60 afios, mayor prevalencia en mujeres, niveles de TSH alto, insuficiencia de
ingesta de yodo, disruptores endocrinos, uso y manipulacion de fadrmacos (amiodarona, litio y
citostaticos), entre otros; se pudo establecer que, el hipotiroidismo esta estrechamente vinculado
con el sindrome metabdlico (SM). La investigacion permitié ademas, proponer cuidados de
enfermeria enfocados en la promocion y prevencién de los principales factores de riesgo a los
que los profesionales de la salud se encuentran constantemente expuestos para desarrollar

hipotiroidismo.

Palabras clave: Hipotiroidismo, factores de riesgo, personal de salud, cuidados de enfermeria,

promocion, prevencion.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to identify risk factors for hypothyroidism in
health professionals in the workplace. Hypothyroidism is a condition in which the biological
activity of thyroid hormones is diminished causing resistance in tissues, problems in their
hormonal secretion, or alterations in metabolism; it is estimated that around 300 million
people worldwide suffer from some disorder related to the malfunctioning of the thyroid
gland, The frequency of clinical hypothyreidism ranges from 0.1% to 2%, while subclinical
hypothyroidism affects 4% to 10% of adults with a higher incidence in women. With the
support of the Google Scholar meta-search engine and after a critical analysis, descriplive-
qualitative research was conducted and a sample of 110 bibliographic references published
in major databases such as PubMed, Dialnet, Redalye, Scielo, Proquest, Elsevier, between
2018 to 2023 was obtained, In conclusion, it was identificd that among the main risk factors
for hypothyroidism in the workplace are: exposure to ionizing radiation, age between 40 and
60 years, higher prevalence in women, high TSH levels, insuiTicient iodine intake, endocrine
disruptors, use and handling of drugs (amiodarone, lithium and cylostatics), among others;
it was established that hypothyroidism is closely linked to metabolic syndrome (MS). The
research also allowed proposing mursing care focused on the promotion and prevention of
the main risk factors to which health professionals are constantly exposed to develop
hypothyroidism.

Keywords: Hypothyroidism, risk factors, health personnel, nursing care, promotion,
prevention.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION.

El hipotiroidismo es una condicién en la que la actividad bioldgica de las hormonas tiroideas se
encuentra disminuida lo que provoca una resistencia en los tejidos, problemas en su transporte
o alteraciones en su metabolismo; puede presentarse tanto desde el nacimiento, como adquirirse
a lo largo de la vida. Se estima que alrededor de 300 millones de personas en todo el mundo
padecen algun trastorno relacionado con el mal funcionamiento de la glandula tiroidea, siendo
el hipotiroidismo una de las enfermedades endocrinas mas comunes y esta estrechamente

vinculada con el Sindrome Metabdlico (SM).®23)

La frecuencia del hipotiroidismo clinico se encuentra en un rango del 0,1% al 2%, mientras que
el subclinico afecta aproximadamente del 4% al 10% de los adultos, es mas comun en mujeres
con una incidencia de 5 a 8 veces mayor que en hombres.) Los estudios epidemioldgicos
indican que aproximadamente el 1% de los hombres y el 5% de las mujeres presentan nodulos
tiroideos clinicamente detectables y esta frecuencia aumenta con la edad y en poblaciones con
deficiencia de yodo.® En general, esta condicion afecta hasta el 5% de la poblacion, asi como

también el 5% puede presentar esta patologia sin ser diagnosticado.®

En los paises desarrollados, la prevalencia del hipotiroidismo es aproximadamente del 4-5%,
mientras que en la India es del 11%, en el Reino Unido es del 2% y en los Estados Unidos es
del 4,6%.7) En la poblacion adulta espafiola, la prevalencia del hipotiroidismo tratado es del
4,2%, mientras que el subclinico es del 4,6% y el clinico no tratado es del 0,3%.%% En los
Gltimos afos, se ha observado un aumento en la prevalencia de la patologia mencionada,
pasando del 5% al 20% en la poblacién mundial, mientras en Ecuador, la incidencia se sitda en
el 8%.@

En Europa, la prevalencia del hipotiroidismo varia del 0.2% al 5.3%, segin la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) de 2016-2017, alrededor del 18.9% de las mujeres y el 18.2% de los
hombres presentan sospecha de una disminucion de las hormonas tiroideas, evidenciado por
niveles elevados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH). Se encontrd que,
aproximadamente el 16.4% de la poblacion tiene hipotiroidismo subclinico, mientras que el

2.2% de la poblacién general y el 5.2% de adultos mayores presentan hipotiroidismo clinico, en
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Estados Unidos oscila entre el 0.3% y el 3.7%. Ademas, los pacientes con otras enfermedades
autoinmunes, como la diabetes mellitus tipo I y la gastritis presentan alto riesgo de adquirir esta

enfermedad.©

En América Latina, se estima que la incidencia de hipotiroidismo afecta hasta alrededor del 10%
de la poblacion. Se observo que el subclinico se presenta principalmente en mujeres mayores de
60 a 65 afios, mientras que el clinico es mas comdn en mujeres de entre 30 y 50 afios.*V) La
prevalencia estimada en mujeres es ocho veces mayor, debido a las variaciones hormonales
fisioldgicas que experimentan durante la pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo, el posparto
y la menopausia, provocando un incremento en la actividad tiroidea por factores genéticos y una

alta concentracion de estrégenos.®?

Segln los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2011-2012),
realizados en Ecuador, se encontrd que la prevalencia de hipotiroidismo fue del 27.7% en
mujeres y del 29.9% en hombres. Durante el afio 2013, la poblacion mas afectada de Ecuador
fue en individuos de entre 50 y 59 afios, con un 53% de prevalencia.®® Investigaciones recientes
(2018-2020) sefialan que esta alteracion tiroidea afecta al 8% de la poblacion adulta, mientras
que la incidencia del hipotiroidismo congénito es de aproximadamente 1 caso por cada 1.500

nacimientos.4

En el estudio llevado a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
“Prevalencia de hipotiroidismo primario en mujeres de 40-60 afos hospitalizadas en el
Hospital José Carrasco Arteaga, (2018.)”, se observd que la prevalencia de hipotiroidismo
primario en la poblacion estudiada fue del 16.2%; fue ligeramente mas frecuente en el grupo
etario entre 40-44 afios con el 18.03%. Mientras que en las mujeres residentes en el sector rural
fue més frecuente con el (18.18%), que en el urbano. El 53.34% de las mujeres identificadas

con esté patologia presentaron sobrepeso y el 22.22% obesidad.*®

El hipotiroidismo se puede originar por disfunciones a nivel de la glandula hipofisaria o
hipotalamica, disminuyendo la sintesis de TSH bioactiva. Estas alteraciones pueden ser
causadas por diversos factores bioldgicos, como tumores en la hipofisis o el hipotadlamo,
enfermedades inflamatorias o infiltrativas que afectan a la hipdfisis, necrosis hemorragica

postparto, factores fisicos como causa de lesiones quirdrgicas. Ademas, el consumo de ciertas
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drogas farmacoldgicas que son el bexaroteno, glucocorticoides, dopamina y cocaina también

puede contribuir al desarrollo de hipotiroidismo clinico.®

El hipotiroidismo subclinico es influenciado por diversos factores de riesgo que afectan el
equilibrio del sistema endocrino. Estos factores incluyen antecedentes familiares de
enfermedades tiroideas, autoinmunes, virales como la influencia o el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH); resistencia hormonal, historial de exposicidn a radiacion ionizante o cirugia de
la tiroides, deficiencia de yodo, hierro, uso de medicamentos como la levotiroxina, amiodarona,
interferon alfa y litio, niveles basales de la TSH y presencia de anticuerpos antitiroideos.
Ademas, se consideran otros factores de riesgo como la edad, el tabaquismo, estrés, embarazo

y posparto e incluso el ser de raza blanca.®?

Entre los factores de riesgo de trabajo para la salud del personal es el estar expuestos a pinchazos
(79,5%), excesiva luz blanca durante dia y noche (72,7%), el ruido (70,6%), temperatura
inadecuada (59,1%), falta de ventilacion (55,4%), quimicos (53,3%), exposicion a radiaciones

ionizantes (51,7%) y riesgos biolégicos (50,9%).17

A nivel mundial, mas de 20 millones de trabajadores de la salud en el ambito laboral se
encuentran expuestos a radiaciones ionizantes, las condiciones de trabajo del personal de
radiologia, médicos, enfermeras y auxiliares, se caracterizan por sobrecarga horaria, jornadas
extensas, turnos rotativos, cambios de servicio, carga psicoldgica para el manejo de situaciones
criticas, pero sin duda entre los peligros mas relevantes consta la exposicién permanente a

riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos que constituyen un riesgo para la salud.®®

En el estudio de Luna et al. se analizd a profesionales de la salud que se encuentran expuestos a
la radiacion ionizante en un hospital, el 71% de los trabajadores presentaron alteraciones en sus
niveles de triyodotironina indicando que existe un riesgo considerable de hipotiroidismo;
mientras que Cioffi et al, evalud a 120 trabajadores médicos, solo el 50% de los trabajadores se
encuentran expuestos a radiaciones. El estudio concluy6 que el 9.2% del personal se encontro

en condicion de hipotiroidismo asociado a la radiacion mencionada. %20

Souza et al., en su estudio denominado “Antineoplasicos y riesgos laborales para los
enfermeros: una revision integral”, manifiestan que el personal sanitario estd expuesto

constantemente a estos quimicos, y puede tener consecuencias a corto, mediano y largo plazo,
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provocando anomalias cromosomicas, dafios en el ADN, asi como aumento en el nimero de
microndcleos de linfocitos, intercambio de cromatidas hermanas, nivel de antineoplasicos en la
excrecion urinaria, alta incidencia en anomalias cromosémicas, incremento en el nimero de
abortos y mayor numero de casos de cancer (probablemente de tiroides) ocasionados por el mal

manejo de citostaticos. 22

Alcéntar et al., en su investigacion “Riesgo de genotoxicidad oral: diferencias entre
conocimiento y practica en el contacto con citostaticos por enfermeria” mencionan, que los
citostaticos afectan directamente al acido desoxirribonucleico (ADN) o0 sus precursores e
inhiben la sintesis del nuevo material genético, presencia de mutagenicidad urinaria,
inmunotoxicidad o cancer, ademas las enfermeras que participaron en este estudio tuvieron

mayor riesgo de presentar cancer de mama.®®

Chanco Vilchez D., realiz6 un estudio en un hospital publico de Lima 2021 “Factores asociados
al uso de equipos de proteccion personal durante el manejo de citostaticos en un hospital
publico de Lima, 2021” en el que refiere, que la manipulacion inadecuada de los farmacos
citostaticos puede interferir en la alteracion y destruccion del ADN, detener la produccion del

nuevo material genético o producir dafios sobre el tejido circundante y muerte celular.®*

El estudio llevado a cabo por Vilema Orozco A., “Factores de riesgo para el personal de
enfermeria asociado a la preparacion y administracion de citostaticos” menciona que los
efectos de los farmacos citostéaticos pueden ser a corto y largo plazo como: erupciones en la piel,
sequedad en las mucosas, alopecia, decaimiento, infertilidad, abortos involuntarios, defectos de
nacimiento, dafio hepatico, irritacion en la piel, trastornos del ritmo cardiaco, erupcion
pruriginosa diseminada en la cara, el cuello, el torso y los brazos, trastornos reproductivos,
muerte fetal, parto prematuro, nifios con bajo peso al nacer, leucemia y otros posibles tipos de

cancer.®?

Por lo tanto, la exposicién ocupacional dentro del ambito laboral a estos quimicos citostaticos
durante la preparacion, mezcla del farmaco, administracion, transporte, limpieza de derrames,
eliminacion de desechos, el mal manejo y manipulacion provoca: teratogenicidad,
genotoxicidad, toxicidad reproductiva, toxicidad organica en el personal de salud y
carcinogenicidad aunque por falta de estudios no se puede afirmar que uno de ellos sea el de
(21, 22,23)

tiroides.
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Considerando que el hipotiroidismo es una de las enfermedades endocrinas mas frecuentes y se
encuentra estrechamente vinculada con el sindrome metabdlico (SM) por los factores de riesgo
que tiene en comun, como el sedentarismo, una alimentacidn desordenada, sobrepeso, obesidad,
el consumo excesivo de carbohidratos, grasas, tabaquismo, consumo de alcohol, estrés, obesidad
abdominal, alteraciones en lipidos, glucosa, los niveles de la presién arterial alta y desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. La prevalencia se sitla entre el 34% y el 39% triplicando el
riesgo de sufrir un evento cardio o cerebrovascular y aumentan la probabilidad de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 11, ¢ 2 25.26.27)

Tacca Zarate H., en su “Revision critica: sobre el sindrome metabdlico en los profesionales
asistenciales de la salud (Lima- Pert 2020)”, menciona que la incidencia de sindrome
metabdlico en el personal de salud en América Latina es del 15,5% (23,1% en hombres y 12,2%

en mujeres). Esta prevalencia tiene relacion con la edad y el indice de masa corporal.?®

Sanchez et al., México (2019) tuvo por objetivo detectar el riesgo de diabetes tipo 2 y su relacion
con alteraciones metabdlicas en enfermeras. Luego de estudiar a 155 profesionales, se encontrd
que el 85% tenia sobrepeso u obesidad, el 52% tenia antecedentes familiares de diabetes y el
21% presentaba hiperglucemia ocasional. Se identificd que el 59% tenia un riesgo moderado o
alto de desarrollar dicha patologia. Los niveles de glucosa, insulina, hemoglobina glicosilada y
resistencia a la insulina aumentaron proporcionalmente al riesgo de contraer esta enfermedad.
Ademas, el 27% tenia glucemia basal alterada, el 15% tenia intolerancia a la glucosa y el 5%

tenia diabetes tipo 2.%°)

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2021, se registro
un aumento en el nimero de defunciones por enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, con
un total de 23.539 fallecimientos, en comparacion con las 13.612 defunciones registradas en el

afio 2019, esto representa un incremento en la tasa de mortalidad por estas patologias. %

En el cuestionario FINDRISC (Finish Diabetes Risk Score) que fue aplicado en Ecuador (2019)
a 90 profesionales de la salud con una edad promedio de 42.8 afios, se concluyd que el 31%
tiene un riesgo moderado a un riesgo alto de desarrollar (DM) tipo 2 en los proximos 10 afios;
la conclusion del estudio fue que las mujeres tenian mayor probabilidad de sufrir complicaciones

graves y cronicas de DM tipo 2, sobre todo aquellas con un IMC >25 Kg/m?, una circunferencia
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abdominal >80 c¢m, uso de medicamentos para la hipertension, antecedentes familiares y estilo

de vida sedentario.G?

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de las Américas realiz6 un estudio
epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo y transversal sobre el “Impacto de la actividad fisica
sobre el hipotiroidismo en el distrito metropolitano de Quito en el aiio 2017, en el que
mencionan una asociacion significativa entre el impacto de la actividad fisica sobre el
hipotiroidismo, de los 2853 participantes el 5% presentaron hipotiroidismo, determinando una
relacion significativa de esta enfermedad con la edad, sexo, IMC, consumo de bebidas

alcohdlicas, educacion, y la zona geogréafica en la que habita la poblacion en estudio. GV

Con la informacion previa se evidencia que el personal de salud estd expuesto constantemente
a los factores de riesgo para desarrollar alteraciones endocrino-metabolicas que estan
estrechamente relacionadas con el hipotiroidismo, por lo que nace de manera espontanea la
pregunta ;existe el riesgo de que el personal de salud en el ambito laboral pueda desarrollar

hipotiroidismo?

La investigacion se realiza por medio de una revision bibliografica de tipo descriptiva-
cualitativa en los diferentes metabuscadores, obteniendo como resultados los diferentes factores
de riesgo de hipotiroidismo para los profesionales de la salud; obteniendo asi beneficios como
aplicar métodos de promocién y prevencion que se pueden aplicar para cada factor de riesgo o

cuidados de enfermeria enfocados a los mismos.

Por esta razon, se pretende realizar una revisién bibliografica con el objetivo de identificar los
factores de riesgo de hipotiroidismo en el ambito laboral de los profesionales de la salud, para
lo cual es importante determinar los factores de riesgo de hipotiroidismo mediante una revisién
bibliogréfica, y proponer cuidados de enfermeria enfocados en la promocion y prevencion de la

patologia en estudio.
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CAPITULOII.
MARCO TEORICO.

El hipotiroidismo es una enfermedad crénica causada por la deficiencia de las hormonas
tiroideas, su regulacion se lleva a cabo a través de un bucle de retroalimentacion negativa
sensible que mantiene los niveles sanguineos de la hormona tiroidea en equilibrio. El hipotdlamo
produce la tirotropina, que controla la secrecién de la hormona estimulante de la tiroides (TSH)
por parte de la glandula pituitaria anterior. A su vez, la TSH regula la secrecion de la T3y T4
por la glandula tiroides. Estas hormonas tiroideas tienen un efecto en el metabolismo y la

funcion de diversas células y 6rganos.?

En el mundo, el hipotiroidismo afecta hasta el 5% de la poblacion general, en muchos casos al
no ser tratados o diagnosticados de manera adecuada, trae consigo consecuencias como
infertilidad, enfermedad cardiovascular, sintomas neuroldgicos y musculoesqueléticos,

provocando impacto econémico significativo.®

El hipotiroidismo se presenta cuando hay una disminucion en la secrecion de hormonas
tiroideas, ya sea a causa de un hipotiroidismo primario que se presenta en la mayoria de los
casos y se debe a la incapacidad de la glandula tiroides para producir la cantidad suficiente de
hormonas tiroideas y en valores de TSH esta se encuentra alta, mientras que el hipotiroidismo
central o secundario es a causa de la inadecuada estimulacion de la glandula tiroidea por defecto
a nivel hipofisario o hipotaldmico, si hablamos de hipotiroidismo periférico se refiere a la
incapacidad de los tejidos blandos para responder a la estimulacion o activacion periférica de

las hormonas tiroideas. ¢33

Otra clasificacion de hipotiroidismo es en funcion de los niveles de TSH, esta se divide en
hipotiroidismo subclinico y clinico. El hipotiroidismo subclinico se define como un aumento de
la hormona estimulante de la tiroides (TSH) por encima del limite superior de la normalidad
(0,4 - 4,2 mU/L), mientras que los niveles de tiroxina libre (T4L) (4,5 - 12,5 pg/dL) vy
triyodotironina libre (T3L) (1,2 - 2,7 ug/dL) se mantienen dentro del rango normal.®3® En el
hipotiroidismo clinico el valor de TSH se encuentra por encima del limite normal, mientras que

los niveles de las hormonas T3y T4 se encuentran bajo el rango de referencia.® %37
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Los factores que influyen en la epidemiologia del hipotiroidismo son: deficiencia de yodo, el
envejecimiento, tabaquismo, alteraciones y susceptibilidad genética, raza blanca, exposicion a
disruptores endocrinos, tiroidectomia, radioterapia, radiacion ionizante, medicacion
(tionamidas, litio, amiodarona, interferon alfa, inhibidores de la tirosina quinasa y de los puntos
de control inmunitario), exposicion y manejo de citostaticos, enfermedades infiltrativas
(hemocromatosis, sarcoidosis), agenesia/disgenesia tiroidea, defectos congénitos de la sintesis

de hormona tiroidea.®>3%)

Como se ha mencionado anteriormente dentro de las principales causas del hipotiroidismo es el
bajo consumo de yodo y la enfermedad autoinmune, especificamente la tiroiditis de Hashimoto.
La deficiencia de yodo afecta a aproximadamente un tercio de la poblacion mundial y provoca
efectos devastadores en el embarazo, desarrollo neuroldgico, congénito de fetos y nifios.
Ademas, los cambios en la dieta y las préacticas agricolas han llevado al resurgimiento de la
deficiencia de yodo. En lugares geograficos con el contenido apto de este nutriente la

prevalencia de hipotiroidismo varia del 1% al 2%, aumentando con la edad.®®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda aumentar el consumo de sal yodada,
visto que el yodo participa en la formacién de las hormonas tiroideas que son fundamentales
para el crecimiento y desarrollo de todos los érganos especialmente el cerebro, interviene en el
metabolismo de la mayor parte de las células del organismo en todas las etapas de la vida y
contribuye sobre todo a la reduccién del porcentaje de hipotiroidismo en la poblacion. A nivel
mundial se han fortalecido los esfuerzos por reducir las deficiencias de hierro, vitamina A y
yodo debido a que esto influye en la salud fisica, mental, educacion, capacidad de trabajo y

productividad de estos micronutrientes. %49

Segun Carceles Moreno J., en su estudio “Exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes en
médicos intervencionistas que emplean fluoroscopia: riesgos, medidas de proteccién y marco
legal. Una revision narrativa” manifiesta que la exposicion a la radiacion es un factor de riesgo
para el desarrollo de cancer de tiroides, siendo el mas frecuente el carcinoma papilar. Sin
embargo, en un estudio con mayor tamafio muestral indica que debido al uso extendido de
protectores se ha reducido el riesgo de cancer de tiroides entre los trabajadores sanitarios, cabe
destacar que la sensibilidad a la radiacién de este 6rgano disminuye con la edad, por lo que

sugieren que es importante evitar la exposicion antes de los 20 afios.“?
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Seguin Avila Carrillo VVP. (2022), en las ciencias médicas las radiaciones ionizantes se usan con
fines diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas. Pero la exposicion de los trabajadores
representa un riesgo para su salud. Dentro de este tipo de personal tenemos, a los licenciados en
radiologia, personal médico y de enfermeria que realizan labores relacionadas tanto para
radiodiagnostico, radioterapia, radiologia intervencionista y personal auxiliar de dichas areas;
como resultado de dicho estudio se obtuvo que las radiaciones provocan canceres siendo la
leucemia, varios linfomas, la infertilidad tanto masculina o femenina, las afecciones oculares

entre ellas las cataratas y las alteraciones de la funcion tiroidea.®®

Los efectos por radiaciones son varios, van desde los efectos estocasticos que son dafio a una o
varias celulas y deterministicos donde hay muerte celular que no son compensados por ningln
mecanismo de regeneracion. Cabe mencionar que en los efectos estocasticos la posibilidad de
que aparezca el efecto es una funcion de la dosis y se desconoce si existe un umbral. Por su
parte, en los efectos deterministicos la magnitud del efecto depende de la dosis, es decir, existe
un umbral por debajo del cual no se produce el dafio. Ademas, el efecto somético que afecta
directamente a los tejidos u 6rganos del que recibe la radiacion y el hereditario que es por

descendencia.®

Para Roa Hernandez. (2020), la exposicion a radiacién ionizante ha sido considerada como una
de las causas fundamentales para dafios a nivel bioldgico, en el ADN y sobre todo cuando la
exposicion es frecuente como en el aspecto ocupacional, por ello la Comunidad Europea y paises
del primer mundo se han visto en la necesidad de establecer normas bésicas relativas a la
proteccion sanitaria de los trabajadores y sobre las recomendaciones a niveles de exposicion y
contaminacion a méaximos admisibles asi como procesos de vigilancia con el fin de prevenir la

incidencia del cancer de tiroides y otras complicaciones.“?

Otro factor de riesgo, son los disruptores endocrinos que se denominan compuestos quimicos
ex0genos que se incorporan en el organismo alterando la homeostasis natural, interfiriendo la
sintesis, secrecion, transporte, metabolismo, y la eliminacién de hormonas producidas por el
sistema endocrino. Hay méas de 85000 sustancias quimicas de etiologia diversa reconocidas
hasta el momento con dicha capacidad, y comprenden desde productos quimicos (surfactantes)
sintetizados por el hombre hasta sustancias que se encuentran en forma natural en los alimentos

0 agua contaminada y productos industriales (plasticos, textiles, muebles).*)
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Los farmacos pueden ser un factor de riesgo para adquirir hipotiroidismo, como la amiodarona
que impide la captacién de hormonas tiroideas en diferentes tejidos como el cerebral y en el
higado, produciendo una disminucion en la conversion de T4 a T3 debido a la inhibicion de la
actividad de la enzima 5-monodesyodasa. Como resultado, se observan concentraciones
elevadas de T4 y triyodotironina reversa (T3R), asi como una disminucion en los niveles de T3.
36.37) Este medicamento provoca un agravamiento del hipotiroidismo, sobre todo por la gran

cantidad de yodo que contiene, afectando asf a la funcion tiroidea.“?

Por otro lado, el carbonato de litio es otro farmaco que afecta a diferentes érganos como rifiones,
corazén, placa motora terminal, glandulas tiroideas y paratiroides, ocasionando trastornos
tiroideos, como hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio y oftalmopatia. El litio estimula el
aumento del contenido de yodo en la glandula tiroidea provocando la competencia por su
transporte, disminuyendo la captacion de yodo,®® asi como también, inhibe la formacion y
liberacion de las hormonas tiroideas T4 y T3 al interferir con el acoplamiento de residuos de
yodotirosina que tiene efectos directos en las glandulas paratiroides antagonizando al receptor

sensor de calcio, provocando hipercalcemia e incluso hiperparatiroidismo.“®

En pacientes con hiper o hipotiroidismo no se recomienda empezar el tratamiento con
interferones alfa ya que puede provocar alteraciones en la funcion tiroidea o empeorar
enfermedades tiroideas preexistentes. Asi, durante el tratamiento surgen problemas tiroideos y
no se pueden controlar con medicacion adicional o con ajustes en la dosis de Heberon® Alfa R,
se recomienda suspender temporalmente el tratamiento hasta que la funcion tiroidea vuelva a la

normalidad.®“®)

La funcion de los citostaticos (ciclofosfamida, metotrexato, clorambucilo, carmustina,
fluorouracilo) inhiben el crecimiento de células cancerosas mediante la alteracion del
metabolismo, blogueo de la divisién y la reproduccién celular; aunque si el mecanismo de
accion no es selectivo para las células tumorales, sino que afecta a todas las células del
organismo. Estos farmacos presentan ventajas y desventajas ya que al actuar sobre el ADN
impidiendo la sintesis y division del material genético, inhiben a la vez la propagacion, el
crecimiento de las células malignas y normales. La exposicion a estos farmacos no sélo afecta
a los pacientes sino también al personal sanitario que participan en la manipulacion,

administracion y eliminacion de residuos.“?
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Debido a las alteraciones de los niveles de las hormonas tiroideas y a la variacion de las
caracteristicas demograficas, geograficas, asi como la genética y los estilos de vida, existe una
correlacion entre el hipotiroidismo y el sindrome metabdlico (SM). Estas dos patologias estan
asociadas con el incremento de la morbilidad y mortalidad, por tal razén es necesario realizar
un diagndstico oportuno y en paralelo se recomienda aumentar actividad fisica, un control
adecuado de peso, disminucion de azlcares simples, reduccidén de grasas saturadas, trans,
colesterol, y los altos niveles de sodio.“®

El sindrome metabdlico (SM) es el conjunto de factores de riesgo que influyen negativamente
en varios sistemas del cuerpo, desarrollando enfermedades cardiovasculares, dislipidemias,
anomalias en el metabolismo de la glucosa, obesidad central, triglicéridos, colesterol alto, dafio
endotelial afectando la homeostasis del cuerpo y causando enfermedad aterosclerética asi como
el desarrollo de hipertension que produce resistencia vascular, hipertrofia ventricular izquierda
conduciendo a la insuficiencia renal.“®)

Por otra parte, el SM tiene diferencias significativas entre los diferentes grupos étnicos siendo
los afrodescendientes y los hispanoamericanos los que presentan mayor riesgo, por lo tanto, los
efectos del SM varian en funcion al grupo étnico siendo las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes en personas de origen africano o hispanoamericano que entre las de origen caucasico
0 asiatico.“®

Fierro et al., Guaranda (2020) “Alteraciones de los niveles de las hormonas tiroideas y el

’

sindrome metabolico” determinaron el impacto de las hormonas tiroideas sobre los
componentes lipidicos, triglicéridos, niveles de colesterol HDL en el que concluye que existe
una asociacion entre las alteraciones de los niveles de las hormonas tiroideas y el SM si la
persona presenta 3 0 méas de las siguientes caracteristicas: medicamentos para controlarlos,
circunferencia de la cintura >89 cm en mujeres y 102 cm en varones; niveles elevados de
triglicéridos >150 mg/dL; colesterol de lipoproteinas de alta densidad < 50 mg/dL en mujeres y

< 40 mg/dL en varones; hipertension arterial y glucosa en ayunas elevada.“®

El hipotiroidismo presenta una variedad de signos, sintomas que dependen de la gravedad y
duracion de la enfermedad, asi como de la edad y patologias preexistentes. Los pacientes con
hipotiroidismo subclinico manifiestan un enlentecimiento de los procesos metabolicos en todo

el cuerpo, entre otros sintomas incluyen piel palida, sequedad cutanea, intolerancia al frio,
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aumento de peso, alteraciones cardiacas, respiratorias, anemia, problemas intestinales, fatiga,
dificultad de concentracion, memoria, dolores musculares o articulares, estrefiimiento,
depresion, letargo, debilidad muscular, ataxia cerebelosa, sindrome del tanel carpiano,
infertilidad, edema periorbitario, hipertension diastolica, alteraciones hormonales en hombres y

mujeres, entre otros. 49

El diagndstico del hipotiroidismo se basa principalmente en pruebas bioguimicas, donde la
elevacion de TSH indica la presencia de hipotiroidismo. Los valores normales de TSH oscilan
entre 0,4 mlU/L como minimo y entre 4,0 a 4,5 mlU/L como méaximo. El nivel de FT4 se utiliza
para diferenciar entre hipotiroidismo clinico, con niveles bajos de FT4, y el hipotiroidismo
subclinico, con niveles normales de FT4. No se recomienda realizar pruebas rutinarias de T3
total, T4 total o FT3.¢?

Existen otras pruebas de laboratorio que pueden llevarse a cabo para detectar el hipotiroidismo,
como los anticuerpos antitiroideos, el resultado positivo indica un mayor riesgo de desarrollar
hipotiroidismo, de modo que se pueden medir anticuerpos anti-tiroperoxidasa (anti-TPO) y
anticuerpos anti-tiroglobulina (anti-Tg), siendo el primero mas sensible. Sin embargo, la
determinacidn de anticuerpos estimulantes del receptor de TSH (anti-TSHR) no es Gtil para el

diagnostico del hipotiroidismo.“®

En casos de hipotiroidismo secundario ligado a un problema en la hipofisis o el hipotalamo, es
importante evaluar otras hormonas hipofisarias como hormona elaborada por la hipofisis
(ACTH), cortisol, prolactina, factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF1), hormona de
crecimiento (GH), hormona foliculoestimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), estradiol (en

mujeres) y testosterona total (en hombres).%

También se pueden desarrollar exdmenes de imagen que no forman parte de la evaluacion de
rutina como la ecografia tiroidea donde se evalian nodulos tiroideos palpables o incrementos
de tamafio en la tiroides asociada a bocio. Ademas, se puede realizar una resonancia magnética

hipotalamo-hipofisaria para pacientes con sospecha de hipotiroidismo de origen central. 3249

En personas mayores de 65 afios, se recomienda comenzar con una dosis de reemplazo tiroideo

de forma gradual. En pacientes con polipatologias o enfermedad coronaria, se inicia con una
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dosis més baja de 25-50 pg/dia y se ajusta segun los sintomas y los niveles de TSH después de

4-6 semanas.®?

El objetivo del tratamiento en adultos es alcanzar niveles de TSH entre 2-4 mIU/L, mientras que
en adultos mayores se busca una TSH de 3-6 mIU/L. Una vez que se logra este objetivo, se
realiza un seguimiento de la TSH cada 6 meses, y en caso de estabilidad, se solicita

anualmente.®©

El hipotiroidismo no se puede prevenir por completo, se pueden tomar medidas para mantener
un estilo de vida saludable con una dieta controlada en yodo, mantener un peso adecuado,
realizar actividad fisica regular y realizar exdmenes de seguimiento para detectar posibles
indicadores de hipotiroidismo. Es importante seguir la dosis recomendada y evitar el uso
excesivo de levotiroxina, por los efectos secundarios como cansancio, aumento de apetito,

problemas de suefio, temblores y latidos cardiacos fuertes.®V

Se recomienda que los profesionales de la salud se sometan a evaluaciones periddicas de su
funcion tiroidea, especialmente aquellos con factores de riesgo identificados, como edad
avanzada, exposicion a radiacion ionizante, género femenino o antecedentes familiares de
hipotiroidismo con el fin de detectar cualquier alteracion en etapas tempranas y tomar las

medidas necesarias.®?5%

Es fundamental brindar informacién actualizada sobre los factores de riesgo del hipotiroidismo,
para que los profesionales de la salud en el &mbito laboral estén familiarizados con estos factores
y sus implicaciones para detectar y abordar de manera temprana el hipotiroidismo. ¢ 5354
Es importante proporcionar al personal de salud equipos de proteccion personal adecuados,
como delantales de plomo y protectores de tiroides, para reducir la absorciéon de radiacion
ionizante durante procedimientos médicos que involucren el contacto. % 5354
Implementar la utilizacion de dosimetros de radiacién y educar al personal de salud sobre el
empleo y el manejo del dispositivo teniendo en consideracion las recomendaciones de que, es
de uso personal, no se debe abrir el dosimetro con el fin de evitar lecturas erroneas y enviar al
laboratorio cada dos meses para su canje y evaluacion.®®
Dentro del ambito laboral se debe utilizar sefalizacion para advertir el riesgo especifico de
radiaciones ionizantes e informar del mismo a mujeres embarazadas o posible sospecha. Las
salas deben contar con indicadores luminicos-sonoros de advertencia de emision de radiaciones,
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asi como deben ser supervisadas, controladas, con acceso y permanencia limitada con uso
exclusivo al personal autorizado.®2-54

Debido a la estrecha relacion que existe entre el hipotiroidismo y el SM se recomienda el
monitoreo y manejo de enfermedades concomitantes: Dado que ciertas enfermedades, como la
diabetes y las enfermedades autoinmunes, estan asociadas con un mayor riesgo de
hipotiroidismo, es fundamental que los profesionales de la salud mantengan un control adecuado
y un manejo éptimo de estas patologias en sus propios cuidados de salud.

Fomentar la adopcion de un estilo de vida saludable promoviendo una alimentacion equilibrada,
rica en yodo y nutrientes esenciales, asi como la practica regular de actividad fisica. Ademas,
evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco. 55"

Como ultimo medio de prevencion, se debe fomentar la colaboracién entre diferentes
profesionales de la salud, como endocrindlogos, médicos de atencion primaria y nutricionistas,
lo que puede contribuir a una atencion integral y efectiva en la prevencion y manejo del
hipotiroidismo. El intercambio de conocimientos y la coordinacion de acciones son clave para

promover la salud tiroidea en el personal sanitario.®>%%

Se conoce que el personal de enfermeria es el primer eslabon de contacto entre el sistema de
salud y el paciente, jugando un papel primordial en la atencién y cuidado de calidad hacia la
poblacion que requiere de sus servicios, a través de la comunicacion, el manejo de informacion
tedrica disciplinaria y gestion de recursos con la comunidad; ya que dicha &rea también se basa
en la promocién de la salud y prevencion de enfermedades, por ello se han citado cuidados de

enfermeria para el personal de salud con el riesgo o la patologia de hipotiroidismo. 59

La identificacion y comprensién de los factores de riesgo asociados con el hipotiroidismo en
profesionales de la salud son fundamentales para la implementacion de estrategias de
promocion, prevencién y deteccion temprana. Esto permitira brindar mejores cuidados de
enfermeria a este grupo de profesionales y reducir la carga de enfermedades crénicas en la

poblacion.

Por otra parte, los profesionales de la salud con hipotiroidismo requieren cuidados de enfermeria
que aborden tanto el manejo de los sintomas y complicaciones de la enfermedad como la

promocion de la salud y el bienestar general. En primer lugar, es fundamental brindar educacién
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y seguimiento constante, proporcionando informacién sobre el hipotiroidismo, los sintomas, la

importancia de la medicacion adecuada y la necesidad de un tratamiento continuo. ©¢°-62)

Brindar educacidn sobre la terapia de los medicamentos es otro aspecto crucial en el cuidado de
enfermeria, ya que los profesionales de la salud deben recibir orientacion sobre el régimen de
medicacidn, por ello es importante indicar que la levotiroxina se administra de forma oral en
una dosis Unica diaria, se administra con 30 minutos a una hora antes del desayuno con el

estomago vacio.®®

Ademas, los profesionales de la salud con hipotiroidismo requieren apoyo en el manejo de los
sintomas caracteristicos de la enfermedad, como la fatiga, aumento de peso, estrefiimiento, piel
seca y depresion. La promocion de la salud es otro componente fundamental en el cuidado de
enfermeria en el que se brinda informacion sobre los beneficios de mantener un peso adecuado,

alimentacion saludable, actividad fisica, evitar el consumo de tabaco y alcohol.®

En el ambito laboral la exposicion a radiacion ionizante ha sido considerada como una de las
causas fundamentales para dafios a nivel biolégico, en el ADN y sobre todo cuando la exposicion
es frecuente como en el aspecto ocupacional, por lo que la intervencién de enfermeria es
importante en la ensefianza del uso de las prendas de proteccién individual, la colocacién
correcta del dosimetro de radiacion situado en la solapa a nivel del bolsillo superior de la bata
para evitar errores de lectura, no manipular ni abrir el dosimetro y en caso de utilizar delantal
plomado el dosimetro debe ser colocado debajo del mismo, de modo que lo cubra por

completo.#25556)

El apoyo emocional y psicologico es fundamental para los profesionales de la salud con
hipotiroidismo, ya que la enfermedad puede afectar su calidad de vida y bienestar emocional.
Los cuidados de enfermeria deben incluir escuchar sus preocupaciones, proporcionar

informacion y, en caso necesario, derivarlos a servicios de apoyo adecuados.®®

Educar al personal sanitario sobre el manejo del estrés en el ambiente de trabajo, debido a que
se encuentran constantemente expuesto a factores estresantes se puede aplicar técnicas de
relajacion y respiracion, manejo correcto de las emociones, técnicas en la resolucion de

conflictos, implementacion de actividades de ocio durante el tiempo libre, mantener un ambiente
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laboral sano y una buena relacién con los compafieros de trabajo ayudara a disminuir o evitar el

estrés en el &mbito laboral.(6>%")
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CAPITULO III.
METODOLOGIA

Se realizé una revisién bibliografica de tipo descriptiva-cualitativa con el objetivo de identificar
los factores de riesgo de hipotiroidismo en el &mbito laboral de los profesionales de la salud y
proponer cuidados de enfermeria enfocados en la promocidn y prevencion de dicha patologia.
Se empled el método tedrico junto con el deductivo, se recopilaron los estudios cientificos con
el apoyo del metabuscador Google Académico y en las principales bases de datos como:
PubMed, Dialnet, Redalyc, SciELO, Proquest, Elsevier, Revista Eugenio Espejo, repositorios
universitarios, revistas médicas, guias y manuales, para posteriormente clasificar la informacion

mediante una lectura critica y desarrollar la presente investigacion.

Como método de busqueda avanzada se utilizaron los operadores booleanos “AND”,“Y”,“OR”,
“0”, “NOT”, “NO”, se tomaron en cuenta las siguientes palabras claves en idiomas espafiol e
inglés: Enfermeria (nursing), hipotiroidismo (hypothyroidism), factores de riesgo (risk factors),
cuidados (cares), prevencion (prevention), promocién (promotion), intervenciones
(interventions), atencién (attention), diagnostico (diagnosis), incidencia (incidence),

sintomatologia (symptomatology), tratamiento (treatment), etiologia (etiology).

Los criterios de inclusién fueron estudios clinicos publicados dentro de los afios 2018 - 2023,
en idiomas espafiol e inglés, se incluyeron aquellos articulos cientificos con formato de texto
completos, disponibles en PDF, sin costo, de acceso libre, facilmente descargables y que en su
contenido posean datos estadisticos, epidemioldgicos e informacion relacionada con el riesgo

de hipotiroidismo en los profesionales de la salud.

Los criterios de exclusién constituyeron documentos con informacién de estudios con mas de
cinco afos de publicacion, duplicados, incompletos o mal documentados, sin autoria, revisiones
bibliogréficas, revistas que no pertenezcan al ambito de la salud, articulos cientificos con
informacion con texto incompleto, sin acceso gratuito e informaciéon no acorde al tema de

estudio.

En la elaboracion del analisis de la investigacion se realizd en dos fases: en la primera fase se

usaron el metabuscador y las principales bases de datos a nivel mundial y con el uso de las
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palabras claves relacionadas al tema, se encontraron 278 publicaciones las mismas que fueron
leidas y analizadas en funcion a los criterios de inclusion y exclusion. En la segunda fase se
realizd un nuevo filtro utilizando las palabras claves con los operadores booleanos obteniendo
como resultado una muestra de 110 documentos.

La muestra estad conformada por las siguientes publicaciones: 22 PubMed, 4 Redalyc, 6 Dialnet,
20sciELO, 3 Elsevier, 1 Proquest, 24 revistas médicas, 15 repositorios universitarios, 9 articulos
cientificos originales, 1 guia del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (AIEPI), 1 guia del
Ministerio de Salud de Chile, 1 Guia Basica del Ministerio de Energia y recursos no Renovables,
1 Manual Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad de Argentina, 2 manuales de salud. Para
el desarrollo del trabajo se analizaron 110 articulos cientificos, de los cuales 31 se emplearon
para la elaboracion de la introduccion, planteamiento del problema vy justificacion, 40 para el
marco teodrico y 39 para la triangulacion de la informacion (Figura 1: Algoritmo de bdsqueda

bibliogréafica).

Para la triangulacion de la informacién (Anexo 1: Tabla 1) se estructurd una tabla con autores,
afio de publicacion, tipo de estudio, factores de riesgo, semejanzas entre autores, cuidados de
promocion y prevencién de enfermeria que sirvié de base para el acapite de resultados y

discusion, conclusiones y recomendaciones de la presente revision bibliogréfica.

Para la redaccién del informe final se tomaron en cuenta las directrices establecidas por la
Universidad Nacional de Chimborazo, mientras que para el citado de la bibliografia se utilizd
las normas Vancouver que son referencia mundial para la presentacion de articulos cientificos

de caracter biomédico.

Durante la realizacion de esta investigacion no hubo conflictos de intereses ni consideraciones

éticas ya que las fuentes bibliograficas fueron citadas en su totalidad en el presente documento.
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Figura 1: Algoritmo de busqueda bibliogréfica:

Total de articulos revisados: 278

(Poblacién)

Total de articulos: 232

Total de articulos: 203

Total de articulos: 151

Total de articulos para este estudio:

110(muestra)
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION.

Segun los estudios analizados se evidencid que el sindrome metabdlico se encuentra relacionado
con el hipotiroidismo, la revision bibliografica permiti6 identificar varios factores de riesgo para
el hipotiroidismo en los profesionales de salud como la radiacion ionizante,1°205253) edad, (6>
62.68.69) sexo,616270-72) TSH elevada,® "™ trastornos autoinmunes, 6162687475 jngesta de yodo
disminuido,®16276.77) antecedentes familiares,"®™ dislipidemia,®# obesidad/sobrepeso, €%
estrés, 887 sedentarismo,®89)  disruptores endocrinos,®*%%) yso y manipulacion de
amiodarona, litio y citostaticos.®4492-9 Asi también se determinaron los cuidados de
enfermeria enfocados en la promocién y prevencién dirigidos hacia el personal sanitario.
(Anexo 1: Tabla 2).

Con la revision bibliogréafica se evidencid una variedad de resultados que ofrecen perspectivas
complementarias, pero también divergentes, por ejemplo, Cioffi et al., Luna et al., Escobar et
al., y Bernal R., coinciden en que, el principal factor de riesgo para hipotiroidismo en los
profesionales de la salud es la exposicion a radiaciones ionizantes las mismas que provocan
efectos estocasticos debido a la cantidad de dosis de exposicién ocasionando dafio celular a una
0 varias células asi como efectos deterministicos (magnitud) que causan muerte celular de una

cantidad de células sin posibilidad de regeneracion, t9:20:52.53)

Los autores anteriormente mencionados manifiestan que el hipotiroidismo puede ser causado
debido a que la mayoria del personal sanitario no utilizan prendas de proteccion individual
debido a la incomodidad que les produce, por falta de elementos basicos de proteccion en las
instituciones de salud, el no mantener o emplear una distancia adecuada a los rayos X, el tiempo
de exposicion a las radiaciones por parte del personal, desconocimiento de los beneficios de

usar prendas de proteccion y consecuencias del no utilizarlas.19-20:52.53)

Por otro lado, los autores Wang et al., Li et al., Marr et al., Huang et al., y Nikolaeva et al.,
comentan que la edad es un factor de riesgo siendo el grupo de 18 a 29 afios con una posibilidad
baja, de 30 a 39 afios leve, y de 40 a 60 afios alta, como consecuencia del envejecimiento
fisioldgico que provoca un aumento en la cantidad de anticuerpos responsables de la destruccion

de la glandula tiroides, provocando una menor captacion de oxigeno en los tejidos, reduccion
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de la captacién de yodo y por ende alteraciones en la secrecion de las hormonas
tiroideas. (60.61.62.68,69)

Li et al., Okubo et al., Chang et al., Marr et al., y Ponce A., en relacion al sexo manifiestan que
el género mas susceptible es el femenino a medida que incrementa la edad, como consecuencia
de las variaciones hormonales. Este cambio en los niveles de los estrogenos afectan al sistema
inmunitario especialmente a los linfocitos B que producen anticuerpos lo que puede contribuir
en la aparicion de las enfermedades tiroideas, especificamente del hipotiroidismo.616270.71.72)
Por otro lado, Lee etal., Chang et al., y Nikolaeva et al., determinan que el hipotirodismo clinico

tiene un nivel TSH mayor o igual a 10mUI/L sin necesidad de valorar niveles de T4.6%7173

Otro estudio analizado acerca de los trastornos autoinmunes Marr et al., Huang et al., Li et al.,
Orellana et al., y Ovies et al., coinciden que el hipotiroidismo es el resultado de distintas
anormalidades estructurales y funcionales que provoca una produccién deficiente de hormonas
tiroideas y trastornos autoinmunes. El estado clinico y bioguimico resultante de la
autorreactividad tiroidea mediada por factores genéticos y ambientales, activa linfocitos T y
globulos blancos (CD4) especificos contra los antigenos tiroideos como son la peroxidasa,
tiroglobulina, receptor de TSH o simportador sodio-yodo generando un reclutamiento de

linfocitos D y TCD8 ocasionando la muerte de tirocitos. €L 62 68 74.75)

Li et al., Velasco et al., Farebrother et al., y Marr et al., hablan sobre una ingesta excesiva o
deficiente de yodo que puede provocar hiper o hipotiroidismo, cancer de tiroides, nddulos,
autoinmunidad tiroidea, asi como también pobre desarrollo intelectual y mental. El yodo
produce citocinas y quimiocinas las cuales pueden reclutar células inmunocompetentes a la
tiroides y junto al procesamiento del exceso de yodo a nivel intratiroideo origina un incremento
del estrés oxidativo, incrementando la oxidacion lipidica y el dafio tisular, asi como la

agregacion del yodo a la tiroglobulina genera un mayor riesgo de autoinmunidad tiroidea.®* 62
76,77)

Mientras que los autores Cubero C. y Abbasi et al., manifiestan que el tener un familiar con
hipotiroidismo los vuelve mas susceptibles para contraerlo.(®) Por otro lado, Pilatasig et al., y
Sadik et al. junto a sus colaboradores acerca de la dislipidemia definen que la hormona tiroidea
en estados basales mantiene un control riguroso del metabolismo de varias funciones en el
cuerpo humano como en el metabolismo de las lipoproteinas. EI cambio de la concentracion de
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la hormona tiroidea puede desencadenar varios trastornos, asi como el déficit de esta hormona

provoca alteraciones en la concentracion de lipidos en la sangre.®%8%

Ademas, Salvador et al., Garcés et al., Ortega et al., y Maldonado et al., nos manifiestan que
entre los factores de riesgo para adquirir hipotiroidismo y enfermedades relacionadas al
sindrome metabdlico como DM2, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares son, el
sobrepeso y la obesidad con un IMC mayor o igual a 30 Kg/m2, niveles de colesterol con valores
aproximados de 100 a 200 mg/dL, ademas presentar valores de glucemia en ayunas de 120 a
125 mg/dL o dos horas postprandial de 140 a 199 mg/dL.®%8)

Por otro lado, Bortoli D., Modarelli et al., y Pucha et al., mencionan que pequefas particulas
que ingresan al organismo por medio de alimentos con deficiencia de yodo, agua contaminada,
absorcidn de la piel, inhalacion, transferencia de la madre al feto (placenta) y de la madre al hijo
(leche materna), estos disruptores provocan hipotiroidismo ya que interfieren en el transporte

de las hormonas tiroideas, alteran la homeostasis y el equilibrio hormonal. “3 9050

Por otro lado, Martinez et al. y Durazo et al. manifiestan que el estar expuestos por largo periodo
de tiempo al estrés fisico y emocional, el sistema endocrino se vuelve mas susceptible, asi como
altera el metabolismo y a las hormonas tiroideas, los autores mencionan ademas que el estrés es
una amenaza para el hipotiroidismo ya que puede afectar y alterar los niveles hormonales. Hay
que considerar que el personal sanitario esti expuesto constantemente a altos niveles de estrés

laboral, si el estrés es cronico o excesivo puede provocar inflamacion o dafio celular.®¢8"

Aimara et al., y Jaramillo et al., comentan que el sedentarismo es un factor de riesgo para
enfermedades relacionadas con el sindrome metabolico y el hipotiroidismo. La inactividad fisica
puede estar relacionada con la falta de planificacion de tiempo, horario laboral, edades
avanzadas, personas con obesidad, uso constante de dispositivos electronicos, escasa motivacion

y la informacion deficiente sobre los beneficios en la salud de practicar actividad fisica. @89

En la revision bibliografica varios autores coinciden que existen farmacos que son factores de
riesgo para adquirir hipotiroidismo como la amiodarona, litio y citostaticos. Para Rodriguez et
al., Prieto et al., y Albin et al., indican que el uso y manipulacion de la amiodarona es causante
de hipotiroidismo debido al alto contenido de yodo lo que provoca un efecto directo sobre la

glandula tiroidea inhibiendo la capacitacion de la hormona tiroides en el tejido periférico
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disminuyendo los niveles de T3y T4, mientras que para Salinas y colaboradores mencionan que
el hipotiroidismo es a causa del parecido en la estructura quimica de la amiodarona con la

glandula tiroides.#4:92:93:94)

Lerena S., manifiesta que el Litio tiene una accion sistémica en otros 6rganos y no solo en el
sistema nervioso central; pudiendo asi causar hipo o hipertiroidismo debido al alto contenido de
yodo intratiroideo inhibiendo la liberacién de T3 y T4. Mientras que Valencia y colaboradores
menciona que uno de los efectos adversos del litio sobre la tiroides es hiperplasia paratiroidea
que puede causar hipercalcemia y llegar a la extraccion de la paratiroides, por tltimo, Albin y
colaboradores manifiestan que una de las funciones el litio es disminuir la secrecion de la

hormona tiroidea provocando hipotiroidismo. 44 9:9)

Rivero et al., y Alcantar et al., coinciden que los farmacos citostaticos empleados en el
tratamiento contra el cancer de forma terapéutica son considerados como riesgos laborales para
los trabajadores de los hospitales ya que son sustancias genotoxicas que afectan no solo a las
células malas del cuerpo sino méas bien a todas, produciendo asi un dafio no solo a la persona
que es administrada sino también a la encargada de preparar, administrar, eliminar y desechar
este tipo de medicamento, los riesgos se encuentran relacionados con la ausencia de
procedimientos de seguridad o el uso insuficiente o inadecuado de los equipos de proteccion

personal.®97)

Ademas, el manejo de este tipo de fArmacos presenta la posibilidad de varios tipos de cancer
como el de tiroides debido al dafio que se produce en el ADN. Entre los signos y sintomas que
se manifiestan son erupciones en la piel, sequedad en las mucosas, alopecia, decaimiento,
infertilidad, abortos espontaneos, defectos de nacimiento, dafio hepatico, irritacion en la piel,
trastornos del ritmo cardiaco, erupcion pruriginosa diseminada en la cara, cuello, torso, brazos,

muerte fetal, parto prematuro y nifios con bajo peso al nacer. @397

Una vez identificados los principales factores de riesgo de hipotiroidismo en el personal de salud
se realizd una revision de diferentes autores para determinar los cuidados de enfermeria

enfocados en la promocion y prevencion de dicha patologia. (Anexo 1: Tabla 1).

Para Escobar et al., y Bernal R., dentro de los cuidados de promocion enfocado a la radiacion

ionizante para el personal de salud se determinan los siguientes; valorar sintomatologia tiroidea
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en fase temprana y sobre todo en el personal que esta expuesto cotidianamente a la radiacion,
promocion sobre los efectos de la alta radiacion ionizante, creacion de un departamento de
vigilancia, educar sobre el riesgo y consecuencias de las radiaciones a las embarazadas o con
sospecha de estarlo, informar sobre el uso de las prendas de proteccion (gafas, chaleco,
protectores tiroideos, guantes y dosimetros) y elaborar estudios estadisticos para estimar la
prevalencia real de hipotiroidismo.®25%

Mientras que los cuidados de prevencién citados por los autores Escobar et al., Bernal R., y en
el manual del ministerio de trabajo y empleo de seguridad social Argentina se encuentran los
siguientes: utilizar equipos de proteccion personal, realizar examenes medicos pre-
ocupacionales semestrales y anuales que incluyan el perfil tiroideo, fomentar y brindar el uso
del método de ultrasonido tiroideo (ecografia), limitar las dosis y exposicién a radiaciones
ionizantes, demarcar las areas supervisadas, controladas y prohibidas, respetar el acceso
exclusivo solo del personal autorizado, usar dosimetro personal de manera obligatoria por parte
del empleador, vigilancia individual y evaluacion de exposicion para trabajadores.®? 534
Fajardo 1., manifiesta que los cuidados de promocion para el factor edad son: promover al
personal de salud que debe realizar un examen de perfil tiroideo o ecografico de la glandula
tiroides antes de iniciar con el tratamiento, educar al personal sanitario que se encuentre en una
edad de 40 a 60 afios sobre la importancia de la frecuencia de los examenes del perfil tiroideo,
educar sobre la administracion de la levotiroxina de forma oral en una dosis Unica diaria 30
minutos o una hora antes del desayuno con el estémago vacio.®®

Ademas, Bernal R., en sus cuidados de prevencion para la edad menciona los siguientes:
desarrollar pruebas diagnosticas mas sensibles para la deteccion de TSH y anticuerpos de
peroxidasa tiroidea, se recomienda el control adecuado de levotiroxina en el personal de salud
con hipotiroidismo para evitar el avance cronoldgico de esta enfermedad y monitorizacion de
los niveles de TSH.®%

Dentro de los cuidados de promocién para el sexo Fajardo 1., habla de educar y crear grupos
para concientizar al personal de salud femenino sobre el control periédico de la TSH y examenes
de la glandula tiroides, incluir examenes de TSH vy la tiroides en los controles femeninos en
mujeres mayores de 40 afios especificamente en el personal de enfermeria, realizar afiches que
contengan un mensaje dirigido sobre todo al sexo femenino indicando que son el grupo mas

vulnerable para adquirir hipotiroidismo.®® Bernal R., como cuidados de prevencion manifiesta
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el control médico para dicha patologia, valorar niveles de estrogenos, elaborar estudios
demogréficos estadisticos en el personal ocupacionalmente expuesto para estimar la prevalencia
real.®®

Para Fajardo 1., en los niveles de TSH como cuidado de promocion manifiesta que se debe
realizar actividades de ocio durante el tiempo libre con la finalidad de mantener los valores de
TSH dentro de rangos normales mientras que Vidal O., y Yanza I., como cuidados de prevencién
mencionan que se debe establecer una dieta saludable y baja en sal, practicar ejercicios de
acuerdo a la necesidad de las personas con hipotiroidismo, realizar una post consulta con el
endocrindlogo al personal sanitario que se encuentre con los valores de TSH altos y educar al
personal sobre el manejo de los sintomas.®% 6498

Los cuidados de promocion dirigidos a los trastornos autoinmunes segin Zamora et al., se basa
en incentivar al acompafiamiento psicolégico y emocional para afrontar el proceso de
enfermedad y sintomas del hipotiroidismo como emociones negativas, recomendar al personal
sanitario el consumo controlado de alimentos que contengan yodo y favorezcan la activacion de
las hormonas tiroideas como: el marisco, pollo, pescado, verduras, y restringir el consumo de
alimentos bocidgenos que se encuentra en algunos vegetales (soja, cruciferas, repollo, brocoli,
coliflor y col de bruselas).®®

Segln Yanza I., como cuidados de prevencion se enfoca en la practica de actividad fisica,
evaluar los posibles efectos adversos que puede llevar el tratamiento, informacion sobre los
beneficios de los ejercicios aerdbicos y anaerdbicos.®®

Zamora et al., Pretell et al., Vila et al., y Maldonado D., en los cuidados de promocion para la
ingesta de yodo manifiestan que, se debe realizar programas educativos para hacer llegar
mensajes sobre la ingesta de yodo en todos los niveles de salud, despertar el interés en los
profesionales de la salud facilitando informacidn sobre los trastornos de la tiroides a través de
los medios de comunicacion y realizar campafias dentro de las areas de salud para promover la
ingesta adecuada de yodo. 6 99 100.101)

Zamora et al., Pretell et al., Vila et al., y Maldonado D., concuerdan que como cuidados de
prevencion se puede realizar estudios epidemioldgicos en las areas y poblacion geografica con
mayor trastornos por deficiencia de yodo, aplicar encuestas periddicas sobre el consumo de sal
yodada en el personal sanitario, consumir una cantidad de yodo o sal yodada en forma adecuada

(200 mcg al dia), usar suplementos de yodo como el aceite yodado, realizar pruebas de
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laboratorio en una muestra de orina en 24 horas para identificar la excrecion de yodo urinario.®®
99, 100,101)

Para los antecedentes familiares Cubero C., y Abassi et al., los cuidados de promocién se basan
en educar y difundir informacion al personal sanitario sobre las enfermedades de caracter
hereditario, informar sobre los riesgos de tener un familiar con alteracion de la funcidn tiroidea.
Los mismos autores como cuidados de prevencion mencionan que es importante valorar el
historial de hipotiroidismo en familiares cercanos visto que esta enfermedad se presenta de
manera insidiosa y con sintomatologia inespecifica.(®7®

Pavia et al., Palacio et al., Mostaza et al., y Carrero et al., establecen cuidados de promocion
para dislipidemias mencionan la importancia de educar al personal sanitario sobre una dieta
saludable, incentivar el. consumo de frutas, legumbres, frutos secos, carnes blancas, educar al
personal de salud sobre la importancia de la actividad fisica al menos 30 minutos diarios y si es
posible incrementar su intensidad, recomendar el consumo de 2 litros de agua diarios y su
beneficio en la salud, promover el consumo de probioticos, polisacaridos, antioxidantes y
realizar tripticos enfocados en el consumo de una dieta saludable y la practica de actividad
fI'SiCa.(57’ 102, 103,104)

Los autores anteriormente mencionados manifiestan que los cuidados de prevencidn principales
para la dislipidemia se basan en realizar controles periédicos de glucemia, IMC y perfil lipidico,
recomendar controles periddicos con el nutricionista, disminuir el consumo de grasas saturadas,
control glucémico al personal sanitario con sobrepeso u obesidad, evitar el consumo de
alimentos elaborados, ingesta de aceites y grasas saturadas, incrementar el consumo de fibra
alimentaria, mantener y controlar un peso saludable, realizar actividad fisica de manera regular
para bajar los niveles de triglicéridos y colesterol en la sangre, restringir el consumo de alcohol
y tabaco. 67 102, 103,104)

Ramirez et al., Royo et al., y Arnaiz et al., manifiestan que los principales cuidados de
promocion para la obesidad/sobrepeso es incrementar programas de alimentacion saludable
estableciendo un listado de alimentos permitidos y aptos para el consumo que sean frescos o
minimamente procesados y disefiar cartillas de salud con mensajes acerca del sobrepeso y sus
consecuencias en los medios de comunicacion con cobertura local y regional dirigido al personal
sanitario. Y como cuidados de prevencion aconsejan el tomar y registrar medidas

antropométricas, recomendar al personal sanitario mantener niveles de colesterol adecuados
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para la salud, referir al nutricionista al personal de salud que tengan sobrepeso y obesidad. 1%
107)

Los cuidados de promocion para el estrés segun Molina D., Arrigoni et al., y Allande et al.,
determinan el educar y promover sobre el manejo de las emociones, ensefianza en el
autocuidado, implementacion de habitos saludables en la vida diaria, mantener una buena
relacion con los compafieros de trabajo, educar al personal sanitario sobre las consecuencias del
estrés laboral, mejorar el ambiente de trabajo, formacién y capacitacion de supervisores que
adopten una actitud de ayuda hacia los trabajadores subordinados. %67

Mientras que Molina D., Arrigoni et al., y Allande et al., como cuidados de prevencion en el
estrés manifiestan brindar psicoeducacion al personal sanitario, entrenamientos en técnicas de
relajacion y respiracion, realizar alguna actividad de ocio en el tiempo libre, evaluar el entorno
fisico, social y la relacion entre comparfieros de trabajo, equilibrar el trabajo, roles, funciones y
cargos para evitar la sobrecarga laboral y realizar pausas activas dentro del ambiente laboral.®>
67)

Mendoza et al., Jaramillo et al., y Bello et al., entre los cuidados de promocion para el
sedentarismo aconsejan promover conductas saludables en el personal sanitario, favorecer la
adherencia de la actividad fisica recomendando la practica de los ejercicios, educar sobre los
beneficios de la actividad fisica. Como medidas de prevencion manifiestan el implementar
ejercicio aerobico moderado durante un minimo de 30 minutos, 5 dias por semana, 0 ejercicio
intenso en un minimo de 20 minutos, 3 dias por semana, se recomienda afiadir un minimo de
dos dias no consecutivos cada semana para practicas 8 - 10 ejercicios que desarrollen la fuerza
de la mayor parte de los grupos musculares. % 108.109)

Bortoli D.,y Modarelli et al., mencionan los cuidados de promocion para disruptores
endocrinos: crear tripticos y carteles que contengan informacion de los disruptores endocrinos,
educar sobre evitar manipular las facturas o papeles del supermercado, evitar los envases de
alimentos de plastico marcados con policarbonatos (PC), policloruro de vinilo (PVC) y
poliestireno (PS), realizar conferencias educativas sobre el uso de botellas de plastico y vidrio,
recomendar el evitar tomar agua embotellada, cuidar los productos de higiene y cosmética que
se usan de forma rutinaria, identificando su composicion y teniendo en cuenta que muchos de

los disruptores endocrinos pueden aparecer en la elaboracion de las fragancias o perfumes. 399
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Bortoli D., Modarelli et al., y Pucha et al., recomiendan que como cuidados de prevencion esta
el utilizar botellas y envases de vidrio, evitar el consumo de agua embotellada en plastico,
instalar un filtro de 6smosis inversa, lavar y pelar bien la fruta y verdura antes de consumirla,
no calentar nunca los envases de plastico, no verter los liquidos calientes, elegir los productos
de cuidado personal y los cosméticos libres de disruptores endocrinos. 3 %09

Salinas et al., como medidas de promocion para el uso y manipulacion de la amiodarona citan
promover la concientizacién en el personal sanitario de empezar el tratamiento de amiodarona
con un examen del perfil tiroideo, educar sobre el nivel de utilidad del farmaco y los efectos
adversos que los mismos pueden presentar, recomendar visitar al médico y suspender el
tratamiento cuando se presenten signos como letargia, piel seca, intolerancia al frio y capacidad
de concentracion alterada, educar al personal de salud en caso de alteracién en los valores de T3
y T4 la amiodarona sera reemplazada por levotiroxina, educar al personal sanitario sobre el uso
de prendas de proteccion a la hora de la preparacion y administracion de farmacos.®®

Albin et al., Prieto et al., Rodriguez et al., y Salinas et al., como medidas de prevencién para el
uso de la amiodarona manifiestan el valorar de manera periddica el perfil tiroideo, realizar y
valorar constantemente los valores del Ph gastrico ya que la amiodarona disminuye el pH normal
y suspender la administracion del medicamento cuando se presente alguna reaccion adversa,
que deteriore el estado clinico.“4 929394

Aparicio et al., en su estudio manifiesta que como medidas de promocion para el uso y
manipulacion del litio se debe tomar en cuenta lo siguiente: acudir al médico en caso de
presentar diarrea, debilidad, vémitos, mareos, vértigos, temblor de manos y piernas, dificultad
para andar, calambres musculares, vision borrosa, pulso irregular, confusion, hinchazén de
miembros inferiores. Evitar el embarazo debido a que el litio atraviesa la membrana placentaria
y evitar la lactancia materna en el personal sanitario que esta consumiendo litio, dar a conocer
sobre los sintomas de disfunciones organicas que puede producir el litio, educar sobre la
administracion de la medicacion que debe ser junto con las comidas para evitar molestias
digestivas y temblores. !9

Lerena S., Valencia et al., y Albin et al., como cuidados de prevencién en el uso del litio
manifiestan el adecuar una dieta baja en sal para evitar una intoxicacion ya que el litio contiene
yodo, controlar la ingesta de alimentos y promover el ejercicio fisico para evitar el aumento de

peso, vigilar vdmitos por riesgo de deshidratacion, controlar y realizar exdmenes de laboratorio

39



para evaluar T3 y T4, seguir una dieta normosodica e ingerir abundantes liquidos, evitar la
cafeina ya que favorece la deshidratacion y el temblor. (44 95.9)

En el manejo de los citostaticos Alcantar et al., y Rivero et al., como cuidados de promocién
sugieren el capacitar mediante conferencias al personal de enfermeria sobre el manejo,
manipulacion, preparacion, desecho y eliminacion de estos farmacos. Realizar afiches sobre el
correcto procedimiento para la preparacion de estos farmacos y educar sobre la importancia de
los equipos de proteccion personal. 2397

Alcantar et al., y Rivero et., para la prevencion de los efectos adversos causados por la
preparacién, manipulacién y administracion de citostaticos recomiendan el lavado correcto de
manos, utilizar el equipo de proteccion personal, adecuar un lugar solo para la preparacién de
farmacos, realizar controles de salud y seguridad, monitorear las posibles manifestaciones
causadas por los citostaticos en los trabajadores de salud y desecharlo de forma correcta el

equipo de proteccion utilizado en estos procedimientos. ")
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES.

Diferentes estudios presentan perspectivas complementarias y divergentes debido a las
particularidades de las poblaciones estudiadas y las metodologias empleadas, donde se enfatiza
la necesidad de evaluacion individualizada para un adecuado diagnostico y manejo del
hipotiroidismo. Se requiere mas estudios longitudinales para una comprensién completa de los

factores de riesgo en distintos contextos clinicos, incluyendo el personal de salud.

De la presente revision bibliografica se pudo identificar, que entre los principales factores de
riesgo del hipotiroidismo en el ambito laboral de los profesionales de la salud se encuentran la
exposicion constante a radiaciones ionizantes siendo el limite de dosis ocupacional 20
milisievert (mSv) por afio promedio, en cinco afios consecutivos 100 mSv, y en un afio

individual 50 mSwv.

En cuanto al factor edad, los autores manifiestan los siguientes grupos de riesgo (18 a 29 afios
posibilidad baja, de 30 a 39 afios leve, y de 40 a 60 afios alta), también comentan que hay mayor
incidencia en el género femenino, nivel de TSH >10mUI/L, trastornos autoinmunes
(Hashimoto), ingesta de yodo <200 mcg al dia y los antecedentes familiares son factores
potenciales para adquirir hipotiroidismo. Entre otro de los factores de riesgo que fueron
identificados, se mencionan los disruptores endocrinos (detergentes, plasticos, insecticidas,
etc.), uso y manipulacion de farmacos (amiodarona, litio y citostaticos), el mal manejo del estrés

en el ambito laboral, asi como los malos habitos (tabaquismo, alcohol, mala alimentacién).

Se evidenci6 ademas, que el sindrome metabdlico (SM) se encuentra estrechamente relacionado
con el hipotiroidismo y los autores citan como factores de riesgo la dislipidemia (100 - 200
mg/dL), obesidad/sobrepeso (indice de masa corporal (IMC) >30 Kg/m?, estrés, sedentarismo.

Segun la revision bibliogréafica, el personal de enfermeria debe enfocarse en la promocion y
prevencion del hipotiroidismo en el ambito laboral de los profesionales de la salud; mediante
diversos cuidados enfocados en la concientizacion y educacion sobre el uso de medidas de
proteccion contra la radiacion ionizante, la importancia de la evaluacién periddica de la funcién
tiroidea, valoracién de los antecedentes familiares, la promocion de un estilo de vida saludable,

el monitoreo y manejo adecuado de enfermedades concomitantes y la colaboracién
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interdisciplinaria entre especialistas. Estas acciones permitiran detectar y abordar
tempranamente el hipotiroidismo, asegurando una atencion integral y efectiva para proteger la

salud tiroidea del personal sanitario.

Por lo tanto, con la presente investigacion se concluye que el personal sanitario en el ambito
laboral se encuentra expuesto constantemente a varios factores de riesgo para adquirir

hipotiroidismo.

Se recomienda realizar estudios y estrategias en el primer nivel de atencion, enfocadas en la
promocion y prevencion para el personal de salud y poblacion en general sobre la exposicion a
los disruptores endocrinos como los plasticos, insecticidas, detergentes y agua embotellada. Asi
como, realizar estudios méas especificos por cada factor de riesgo identificado en esta revision

bibliografica, para evitar el riesgo de hipotiroidismo.

Se propone, ademas, incluir el perfil tiroideo dentro de las pruebas ocupacionales antes, durante

y despues de un contrato laboral en las instituciones de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Factores de riesgo del hipotiroidismo y cuidados de enfermeria en los profesionales de la salud

AUTORES TIPO DE FACTORES DE SEMEJANZAS CUIDADOS DE CUIDADOS DE
ESTUDIO RIESGO PARA EL ENTRE AUTORES ENFERMERIA EN LA ENFERMERIA
HIPOTIROIDISMO PROMOCION DE EN LA PREVENCION DE
EN EL PERSONAL HIPOTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO
DE SALUD
Cioffi et Estudio Dichos autores Utilizar  equipos  de
al. transversal coinciden  que la - Valorar  sintomatologia proteccién personal: el
Pubmed radiacion ionizante es la tiroidea, en fase temprana equipamiento de
(2020) principal  causa  de y en caso especial, en el proteccion incluye
hipotiroidismo en los personal que se expone delantales plomados,
Luna et Estudio piloto profesionales de la salud cotidianamente a la protectores de tiroides,
al.1® debido a: radiacion ionizante. gafas  protectoras vy
Pubmed - La mayoria no guantes.

(2019) utilizaba  las - Educar  al  personal Realizar examenes
e o, | e ) i
| &) Estudio proteccion  por I y ocupacionales, anuales y
al. descriptivo incomodidad creacion de un semestrales que incluyan
Scopus transversal Radiacion ionizante - Desconocimient departamento de el recuento de
(2019) o sobre los vigilancia adecuado, reticulocitos, hemograma
Bernal beneficios y segun lo establecido en las completo y perfil tiroideo.
Troestsch Estudio  de riesgos de leyes  nacionales e Fomentar y brindar el uso
R (53 ;ipo o utilizdar Iss internacionales. del _r(rjléto?o de ulftre;sonido
escriptivo rendas e . tiroideo (ecografia) como
(2019) transvgrsal ’ Broteccic’)n i Elabqra_r estudios pesquisa y c%ntrol de la

- Falta de estadisticos en  nuestro patologia tiroidea.
elementos persona_ll Fomentar el trabajo en
basicos de ocupacionalmente equipo multidisciplinario

expuestos, para estimar la
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proteccion

El no mantener
distancia
adecuada al rayo
X.
Mayor tiempo de
exposicion a las
radiaciones.

prevalencia real hallazgos
ecograficos en la glandula
tiroides.

Educar a las mujeres
embarazadas 0  con
posibilidad de estarlo,
advertir sobre el riesgo de
radiacion ionizante y sus
consecuencias.

Educar  al personal
sanitario sobre la
importancia de las prendas
de proteccion  (gafas,
chaleco, delantal plomado,
protectores tiroideos,
guantes y dosimetros de
manera personal).253)

del personal que presenta
sintomatologia tiroidea en
fase temprana y en caso
especial.

Limitar la dosis y exposicion a
radiaciones ionizantes.

20 milisievert (mSv) por
afio promedio

En cinco afos
consecutivos (100 mSv)
50 mSv en algun afio
individual.

Dosis  equivalente  al
cristalino de 150 mSv en
un afo

Piel y extremidades 500
mSv en un afio.

Utilizar sefializacion para
advertir el riesgo
especifico de radiaciones
ionizantes e informar del
mismo a mujeres
embarazadas 0 con
posibilidad de estarlo.
Demarcar  las  &reas
supervisadas, controladas
y prohibidas, respetar el

acceso exclusivo
solamente del personal
autorizado.

Usar dosimetro personal
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de manera obligatoria por
parte del empleador.

La colocacion del
dosimetro de radiacion el
mismo que serd situado
en la solapa a nivel del
bolsillo superior de la
bata. En caso de utilizar
delantal plomado, el
dosimetro se debe colocar
debajo del mismo, de
modo que lo cubra por
completo.®®

Vigilancia individual vy
evaluacion de la
exposicion para
trabajadores que estan
normalmente expuestos a
radiacion, 25354

Wang et
al .(60)

Pubmed
(2021)

Li et al.(®
Pubmed
(2023)

Estudio de
cohorte
retrospectivo
Encuesta
transversal a
nivel nacional

Edad

El hecho parece deberse
fundamentalmente  al
aumento en la cantidad
de anticuerpos
responsables de la
destruccion  de la
glandula tiroides, es
posible que sea como
consecuencia normal del
envejecimiento, debido

Promover al personal de
salud que se debe realizar
un examen de perfil
tiroideo o ecografia de la
glandula tiroides antes de
iniciar con el tratamiento.
Educar al personal
sanitario que se encuentre
en una edad de 40 a 60
afios sobre la importancia

Desarrollar pruebas
diagnosticas mas
sensibles para la

deteccion de TSH vy
anticuerpos de peroxidasa
tiroidea.

Se recomienda el control
adecuado de la
administracion de
levotiroxina en el
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Marr et
al.(62

Pubmed
(2022)

Huang et
al.(©®

Pubmed
(2022)

Nikolaeva et
al.(69

Scopus
(2022)

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Estudio
transversal
observacional

a la gran cantidad de
cambios  relacionados
con la edad que se
producen en la tiroides
(disminucion de la
cantidad de oxigeno que
absorben los tejidos,
disminuye también la
captacion de yodo por la
glandula tiroides, vy
ademas secreta menos
hormonas tiroideas).

El grupo con menor
susceptibilidad es de 18
a 29 anos.

Leve en el grupo de edad
de 30 a 39 afios.

Alta en el grupo de edad

40 a >60 anios.

de la frecuencia de los
examenes  del  perfil

tiroideo.

Educar sobre la
administracion de la
levotiroxina se administra
de forma oral en una dosis
Unica diaria, se administra
con 30 minutos a una hora
antes del desayuno con el

estdmago vacio.

Importancia de realizar
controles de exdmenes de

marcadores tiroideos.®

personal de salud con
hipotiroidismo para evitar
el avance cronoldgico de
la enfermedad.

Realizar control clinico
periddico de la glandula
tiroides por medio de una
ecografia 'y el perfil
tiroideo en conjunto con
el médico ocupacional.
Monitorizacion de los
niveles de TSH.®®

Li et al.(®
Pubmed
(2023)

Okubo et
al.(9

Pubmed
(2022)

Encuesta
transversal a
nivel nacional

Estudio
retrospectivo

Sexo

En relacion al sexo
autores manifiestan que
el hipotiroidismo afecta
con mayor frecuencia a
las mujeres debido a sus
constantes cambios
hormonales en el cual
indican que los
estrégenos afectan al
sistema inmunitario

Educar y crear grupos
para concientizar al
personal de salud
femenino sobre el control
periédicode laTSHy
examenes de la glandula
tiroides.

Incluir examenes de TSH
y ecografias de la tiroides
en los examenes

Realizar control médico
para descartar dicha
patologia.

Valorar los niveles
hormonales en la mujer
especificamente de los
estrdgenos.

Valorar niveles de TSH
exclusivamente del sexo
femenino.
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Chang et

especialmente a los

femeninos a mujeres

Elaborar estudios

al.(™» linfocitos B que mayores de 40 afios demogréaficos estadisticos
Pubmed Encuesta producen los especificamente en el en el personal
(2023) transversal anticuerpos, este cambio personal de enfermeria. ocupacionalmente
de los niveles de Realizar  afiches que expuesto para estimar la
Marr et estrégenos puede contengan un mensaje prevalencia  real de
al 62 contribuir a la aparicion dirigido sobre todo al sexo hallazgos ecogréficos en
Pubmed Estudio de de las enfermedades de femenino indicando que la glandula tiroides de
(2022) cohorte la tiroides son el grupo mas personas que laboran. 3
retrospectivo especificamente del vulnerable para adquirir
Ponce A.(72 hipotiroidismo. hipotiroidismo.®)
Scielo
(2021) Estudio de
tipo
descriptivo
73 H
Igﬁgr(:]te?jll( ) Eg:‘%ﬂg de Los autores manifiestan Realizar actividades de | Controlar los valores de TSH y
. ] ocio durante el tiempo | evitar que estos aumenten se debe
(2019) retrospectivo . que los niveles elevados libre con la finalidad de | indicar:
Niveles de TSHalta | 4o TSH > 10 mIU/L son mantener los niveles de bl : o
factores de riesgo del TSH dentro de los rangos Establecer y practicar ejercicios
Chang et Encuesta RS T les. (63 de acuerdo a Ig ne_ces_ld_ad de las
al D) transversal hipotiroidismo que normales. personas con hipotiroidismo.
Pubmed afectan a la salud - Establecer una dieta
(2023) especificamente en la saludable y baja en sal.
Nikolaeva et Eks)gja(rj\ll(zlcional alteracion de la glandula - Asociar una rutina diaria
a1 69 anevereal tiroides. de ejercicio para evitar el
Scopus sedentarismo y el
(2022) sobrepeso.
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Realizar un post consulta
con el endocrindlogo al
personal sanitario que se
encuentre con los valores
de TSH altos.

Controlar valores de TSH
y peroxidasa tiroidea.

Educar al personal sanitario sobre
el manejo de los sintomas, entre
ellos se encuentra:

Para que logre controlar
la somnolencia tomar una
siesta de 20 a 25 minutos
al dia.

Beber agua en el dia (al
menos dos litros)
Realizar actividad fisica.
Leer.

Escuchar musica.
Realizar terapias
ocupacionales.©4%)

Marr et
aI .(62)

Pubmed
(2022)

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Segln  estos autores
coinciden en que el
hipotiroidismo es causa
de las maultiples

Incentivar al
acompafiamiento
psicolégico y emocional

Se debe
actividad fisica.

practicar
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Huang et
al.©®

Pubmed
(2022)

Li et al.(®D
Pubmed
(2023)

Orellana et
aI '(74)
Repositorio
Universidad
Peruana
Cayetano
Heredia
(2023)

Ovies et
al.(™®
Revista
Cubana de
Endocrinolo
gia

(2020)

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Encuesta
transversal a
nivel nacional

Estudio de
tipo
descriptivo

Estudio
descriptivo

Trastornos
autoinmunes

anormalidades
estructurales y
funcionales que
conducen a una
deficiente produccion de
hormonas tiroideas con
condicionante de
trastornos autoinmunes
el estado clinico vy
bioquimico resultante de
la autorreactividad
tiroidea mediada por
factores genéticos vy
ambientales, activa
linfocitos T  CD4
especificos contra
antigenos tiroideos
como son la peroxidasa,
tiroglobulina, receptor
de TSH o simportador
sodio, yodo, generando
reclutamiento de
linfocitos B 'y T CD8
que ocasionan muerte de
tirocitos 'y reemplazo
por tejido fibrotico.

para afrontar el proceso de
enfermedad y sintomas del
hipotiroidismo como
emociones negativas.
Educar que la levotiroxina
se debe se administra de
forma oral en una dosis
Unica diaria, se administra
con 30 minutos a una hora
antes del desayuno con el
estdmago vacio.
Recomendar al personal
sanitario el  consumo
controlado de alimentos
que contengan yodo y
favorezcan la activacion
de las hormonas tiroideas
como: mariscos, pescado,
pollo, algunos tipos de
verduras y restringir los
alimentos bocidgenos que
se encuentra en algunos
alimentos de  origen
vegetal, como la soja,
cruciferas, repollo,
brécoli, coliflor y col de
bruselas.

Promocién  sobre el
control de los sintomas del
hipotiroidismo.®®

Evaluar posibles efectos
adversos que puede llevar
el tratamiento.

Brindar informacion
sobre el manejo y cuidado
de los sintomas del
hipotiroidismo que puede
afectar a otros érganos y
sistemas.

Informacion sobre los
beneficios del ejercicio
aerdbico y anaerdbico.®®
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Li et al.®D
Pubmed
(2023)

Velasco et
al.(7®)

Pubmed
(2018)

Farebrother
et al.(’"
Pubmed
(2019)

Marr et
al.6?

Pubmed
(2022)

Encuesta
transversal
nivel nacional

Estudio
experimental

Estudio
experimental
(articulo
original)

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Ingesta de yodo

Segun  los  autores
coinciden con este factor
y mencionan que una
ingesta  excesiva 0
insuficiente de yodo
puede ser causante de
hipo e hipertiroidismo,
cancer de tiroides,
nodulos, autoinmunidad
tiroideos, asi como
también  un  pobre
desarrollo intelectual y
mental.

El yodo induce Ia
produccion de citocinas
y quimiocinas, las
cuales pueden reclutar
celulas

inmunocompetentes a la
tiroides, y junto al
procesamiento del
exceso de yodo a nivel
intratiroideo origina un
incremento  del estrés
oxidativo, aumentando
la oxidacion lipidica y el
dafio tisular; también la
incorporacion del yodo a
la tiroglobulina (Tg) la
vuelve mas antigénica,
lo que genera un mayor
riesgo de autoinmunidad

Recomendar al personal
sanitario el consumo
controlado de alimentos
que contengan yodo Yy
favorezcan la activacion
de las hormonas tiroideas
como: mariscos, pescado,
pollo, algunos tipos de
verduras y restringir los
alimentos bocidgenos que
se encuentra en algunas
verduras y en algunos
alimentos de  origen
vegetal, como la soja, y
cruciferas, como repollo,
brécoli, coliflor y col de
bruselas.

El manejo nutricional para
tratar las enfermedades es
trascendental para ayudar
al organismo a obtener los
nutrientes necesario
mediante la ingesta de
comidas o  controlar
alguna enfermedad de
base.

Realizar programas
educativos para hacer
llegar mensajes sobre la
ingesta de yodo en todos
los niveles de salud.

Realizar estudios
epidemioldgicos sobre las
areas y poblacion

geografica con mayores
trastornos por deficiencia
de yodo.

Aplicar encuestas
periédicas  sobre el
consumo de sal yodada en
el personal sanitario.
Consumir una cantidad de
yodo o sal yodada en
forma adecuada (200 mcg
al dia).®®

Usar suplementos de
yodo como el aceite
yodado.

Realizar  pruebas de
laboratorio  en una
muestra de orina en 24
horas para identificar la

excrecion  de  yodo
urinario. (66:99.100,101)
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tiroidea

Despertar el interés en los
profesionales de la salud
facilitandoles informacion
sobre los trastornos de la
tiroides a través de los
medios de comunicacion.

Realizar campafias dentro
de las areas de salud para
promover la  ingesta

adecuada de
yodo.(56,99,100,101)

Cubero
C.(78)

Scielo
(2018)

Abbasi et
al.(™9

Pubmed
(2021)

Estudio de
casos y
controles

Estudio
poblacional
de casos y
controles

Antecedentes
familiares

Los autores manifiestan
que el tener un
antecedente hereditario
familiar es un factor
muy importante para el
desarrollo de cualquier
tipo de cancer y el de
tiroides no escapa de
esta realidad.

Educar al personal
sanitario sobre las
enfermedades de caracter
hereditario.

Difundir informacién
sobre las enfermedades
hereditarias, que al ser un
factor de riesgo deberia
existir mayor control.
Informar sobre los riesgos
de tener un familiar con
alteracion de la funcion
tiroidea.("®7

En pacientes con un
posible diagndstico de
hipotiroidismo hay que
valorar el historial de esta
patologia en los
familiares cercanos,
debido a que esto puede
ser hereditario, por ello es
importante una deteccion
precoz del hipotiroidismo
ya que la enfermedad se
presenta  de  forma
insidiosa y con
sintomatologia

inespecifica por eso ante
una sospecha clinica se
debe solicitar la
determinacion de la TSH
por ser la prueba mas
eficiente.(879)
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Pilatasig et
al.®9
Revista
médica
RECIAMU
C

(2021)

Sadik et
al.(®D

Pubmed
(2022)

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Estudio
transversal

Dislipidemia

Sadik y Pilatasig junto a
sus colaboradores en sus
estudios definen que la
hormona tiroidea en

estados basales
mantiene un control
riguroso del

metabolismo de varias
funciones en el cuerpo
humano, dentro de
estas se encuentra el
metabolismo de las
lipoproteinas, un cambio
en la concentracion
corporal de la hormona
tiroidea puede
desencadenar en varios
trastornos, se ha visto
que el déficit de esta
hormona presenta
alteraciones en la
concentracion de
lipidos en la sangre
debido a que en
concentraciones

normales estimula por
accién enzimatica la
degradacion de lipidos
en el tejido adiposos.
Ademas,  manifiestan
que la hormona
estimulante  de la

Educar al personal
sanitario sobre una dieta
saludable y nutritiva.
Incentivar el consumo de
frutas, legumbres, frutos
secos y carnes blancas.
Educar al personal de
salud sobre la importancia
de la actividad fisica al
menos 30 minutos diarios
y si es posible incrementar
su intensidad.
Recomendar al personal
de salud el consumo de 2
litros de agua diarios y su
beneficio en la salud.
Promover el consumo de
probidticos, polisacaridos,
antioxidantes.

Realizar tripticos
enfocados en el consumo
de una dieta saludable y la

practica de actividad
fisica, (67:102,103,104)

Realizar controles
periédicos de glucemia,
IMC y control del perfil
lipidico.

Recomendar  controles
periddicos con el
nutricionista.

Disminuir el consumo de
grasas saturadas.

Control  glucémico al
personal sanitario con
sobrepeso u obesidad.
Evitar el consumo de
alimentos elaborados,
ingesta de aceites y grasas
saturadas.

Incrementar el consumo
de fibra alimentaria.
Mantener y controlar un
peso saludable.

Realizar actividad fisica
de manera regular para
bajar los niveles de
triglicéridos y colesterol
en la sangre.

Restringir el consumo de
alcohol y tabaco.

Realizar examenes de
perfil lipidico.7:102.103.104)
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tiroides (TSH) tiene un
papel directo en el
metabolismo de los
lipidos a través del
aumento de la expresion
de la proteina convertasa
hepatica
subtilisina/kexina tipo 9
(PCSK9). PCSKO9 juega
un papel crucial en el
metabolismo de los
lipidos mediante la
regulacion de los niveles
de LDL-C.

Salvador et
al.(®
Medigraphi
c

(2022)

Garcés et
al.®
Revista
médica
HICA
(2021)

Ortega et
al.®%

Revista

Estudio
observacional
retrospectivo

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
descriptivo

Obesidad/sobrepeso

Estos autores
manifiestan que el
sobrepeso y la obesidad
no son solo un factor de
riesgo para adquirir
hipotiroidismo sino
también para presentar
enfermedades del
sindrome  metabdlico
como diabetes mellitus
tipo 2, hipertension
arterial o enfermedades
cardiovasculares,  nos
hablan en los estudios de
que las personas pueden
tener un IMC mayor o
igual a 30 Kg/m? yenun

- Educar al paciente sobre la
importancia de:

Una dieta saludable y
nutritiva, consumo de
frutas, legumbres, frutos
secos y carnes blancas.
Actividad fisica al menos
30 minutos diarios y si es
posible incrementar su
intensidad.

Controles periddicos con
el  nutricionista  con
respecto a la nutricién y
actividad fisica en los
establecimientos de salud.
Incrementar programas de
alimentacion  saludable

Tomar y registrar
medidas antropométricas
(peso, IMC)

Recomendar al personal
sanitario mantener
niveles de colesterol
adecuados para la salud.
Recomendar al personal
de salud el consumo de 2
litros de agua diarios y su
beneficio en la salud.
Realizar controles
periddicos de glucemia y
control del perfil lipidico.
Disminuir el consumo de
grasas saturadas.

Referir al nutricionista a
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Eugenio
Espejo
(2019)

Maldonado
et al.®)
Scielo
(2019)

transversal

Estudio
transversal
correlacional

examen de colesterol
tener valores
aproximadamente  de
100 - 200 mg/dL,
ademas presentar
valores de glucemia 120
- 125mg/dL o 2 horas
postprandial con un
valor de 140 -
199mg/dL.

estableciendo un listado
de productos saludables
permitidos y aptos para el
consumo, principalmente
frescos 0 minimamente
procesados.

-Disefiar cartillas de salud con
mensajes acerca del sobrepeso y
sus consecuencias en los medios
de comunicacion con cobertura

local

y regional dirigido al

personal sanitario. (05107

personal de salud que
tengan  sobrepeso y
obesidad.

Realizar programas de
actividad fisica dentro del
entorno de trabajo (pausa
activa).

Desarrollar guias
alimentarias para el
personal sanitario.0>107

Martinez et
al.()

Revista
médica
(2023)

Durazo et
al ("

Dialnet

Estudio no

experimental,

longitudinal
de panel

Estudio
transversal
con enfoque
mixto no
experimental
y descriptivo

Estrés

Segin estos autores
manifiestan en relacion
al estrés, que el sistema
endocrino es  muy
sensible al estrés fisico y
emocional, cuando estos
son  muy intensos
durante un determinado
periodo puede provocar
alteraciones en las
hormonas tiroideas.

También mencionan que
el estrés dentro del
metabolismo es
considerado como una
amenaza (que puede
afectar al metabolismo y
alterar  los  niveles
hormonales; hay que

Educacion y promocion sobre:

Manejo de las emociones.

Ensefianza en el
autocuidado.
Implementacion de

habitos saludables en la
vida diaria.
Mantener una buena

relacion con los
comparieros de trabajo.

Educar al personal
sanitario sobre las

consecuencias de adquirir
estrés laboral.

Mejorar el ambiente de
trabajo.(®® 67.101)

-Formacién vy capacitacion de
supervisores que adopten una

Brindar psicoeducacion al
personal sanitario.

Entrenamientos en
técnicas de relajacion vy
respiracion.

Realizar alguna actividad
de ocio en el tiempo libre.
Disminucion del uso de
sustancias nocivas
excitantes como el
alcohol y tabaco.

Evaluar el entorno fisico,
social y la relacion entre
compafieros de trabajo.
Equilibrar el trabajo,
roles, funciones y cargos
para evitar la sobrecarga
laboral. (€566 67)
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considerar  que el
personal sanitario esta
expuesto
constantemente a altos
niveles de estrés laboral.
Si el estrés es cronico o
excesivo puede
provocar inflamacion y
dafo celular.

actitud de ayuda hacia los
trabajadores subordinados. ¢66:67)

Aimara et
al.®®
Revista
Latinoameri
cana de
Ciencias
Sociales y
Humanidad
es

(2023)

Jaramillo et
al.®9
Revista
cuidar
(2023)

Caso clinico

Estudio
descriptivo de
cohorte
transversal

Sedentarismo

Dichos autores
manifiestan que el
sedentarismo puede ser
por causa de falta de
tiempo para realizarlo
debido al  horario
laboral, edades
avanzadas, personas que
ya tiene sobrepeso y les
cuesta realizar actividad
fisica, falta de
planificacién  personal
para realizar actividad
fisica, el uso constante

de dispositivos
electronicos, falta de
motivacion y la

desinformacion  sobre
los beneficios que aporta
a la salud la actividad
fisica; el mismo puede
llegar a  provocar

- Implementar  conductas
saludables en el personal
sanitario y la familia.

- Implementar la practica de
actividad fisica diaria al
menos 30 minutos.

- Prescripcion y realizacion
de actividad fisica

- Hidratacion diaria de
forma adecuada (dos litros
de agua al dia)

- Favorecer la adherencia de
la actividad fisica
recomendandoles la
préactica de los ejercicios

que mas les llame la
atencion.
- Educar sobre los

beneficios que brinda la
practica de actividad fisica
en la salud. (8108109

Implementar una
alimentacion adecuada.
Realizar ejercicios fisicos
que les llame la atencion
al profesional de salud.
Implementar  ejercicio
aerobico moderado
durante un minimo de 30
minutos, 5 dias por
semana, 0  ejercicio
intenso en un minimo de
20 minutos, 3 dias por
semana, Sse recomienda
afiadir un minimo de dos
dias no consecutivos cada
semana para practicas 8 -
10 ejercicios que
desarrollen la fuerza de la
mayor parte de los grupos
musculares.

Incentivar a  realizar
pausas activas.©108.109)
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enfermedades

coronarias y
enfermedades
relacionadas al

sindrome metabolico, el
sedentarismo
principalmente
dislipidemia,
hipercolesterolemia,
obesidad central,
sobrepeso, presentar un
IMC mayor o igual al
que se debe mantener
con relaciéon al peso y
talla.

causa

Bortoli

D.(43)
Biblioteca
virtual
Universidad
Nacional del
Litoral
(2023)

Estudio
epidemioldgic
0
observacional
retrospectivo
transversal

Disruptores
endocrinos
(detergentes,
pesticidas,
insecticidas,
surfactantes)

Varios autores
coinciden en que los
disruptores endocrinos
interaccionan con el
sistema endocrino y que
son pequefias particulas
que ingresan al
organismos por medio

Crear tripticos y carteles
que contengan mensajes
sobre lo que es y lo que
provocan los disruptores
endocrinos.

Ensefiar  al
sanitario  a

personal
escoger

Utilizar botellas y
envases de vidrio.

Evitar el consumo de
agua embotellada en
plastico, es mejor instalar
un filtro de 6smosis
inversa.

Lavar y pelar bien la
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Modarelli et

Estudio

de los alimentos, el

alimentos frescos y no

fruta y verdura antes de

al.c” epidemioldgic agua, absorcion por la procesados. consumirla.
Scielo 0 piel, inhalacion, Educar al personal - No calentar nunca los
(2019) observacional transferencia de la sanitario que debe evitar envases de pléstico, no
descriptivo madre al feto (placenta) manosear las facturas o verter los liquidos
retrospectivo y de la madre al hijo papeles del supermercado. calientes.
transversal (leche materna) y asi Evitar los envases de - Elegir los productos de
alteran la homeostasis alimentos de plastico cuidado personal y los
del cuerpo 'y el marcados con  “PC”, cosméticos libres de
Estudio equilibrio hormonal “PVC” y “PS”. disruptores
Pucha et cualitativo de provocando defecto de Realizar conferencias endocrinos. #3909
a'-(g%) tipo transporte y produccion educativas sobre el uso de
Revista descriptivo de las hormonas, dentro botellas de plastico vy
Brazilian con corte de las  hormonas vidrio.
Journal of transversal y tiroideas estas llegan a Recomendar el evitar
Hea!th retrospectivo provocar hipotiroidismo tomar agua embotellada.
Review debido a la deficiencia Cuidar los productos de
(2023) de yodo que estos higiene y cosmética que se
disruptores presentan. usan de forma rutinaria,
identificando su
composicion y teniendo en
cuenta que muchos de los
disruptores  endocrinos
pueden aparecer en la
elaboracion de las
fragancias 0
perfumes.“3%)
Rodriguez | Estudio Para  Rodriguez vy Promover la - Valorar de  manera
et al.®? descriptivo Uso y manipulacion colaboradores la concientizacion en el periodica el perfil
Dialnet de farmacos como la | amiodarona tiene un alto personal  sanitario de tiroideo.
(2019) amiodarona. contenido de yodo lo empezar el tratamiento de - Realizar y valorar
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Salinas et
al.®®)

Estudio
retrospectivo

que hace que tenga un
efecto directo sobre la

amiodarona  con  un
examen del perfil tiroideo.

constantemente los
valores del Ph gastrico ya

Revista observacional glandula tiroides, inhibe - Educar sobre el nivel de que la  amiodarona
médica con un disefio la captacion de la utilidad del farmaco y los disminuye el pH normal.
RECIAMU | no hormona tiroides en el efectos adversos que los - Suspender la
C experimental tejido periférico, mismos pueden presentar. administracion del
(2019) disminuye los niveles de - Recomendar visitar al medicamento cuando se
- T3y T4. médico y suspender el presente alguna reaccién
Prieto et Estudio con Para Salinas y tratamiento cuando se adversa, que deteriore el
aI.(_94) enfoque de colaboradores el presenten  signos  como estado clinico.#492:93,94)
Scielo revision hipotiroidismo causado letargia, piel seca,
(2022) descriptiva por la amiodarona es por intolerancia al frio, y
el parecido en la capacidad de
Albin et estructura quimica a la concentracion alterada.
al.4% hormona tiroides. - Educar al personal de
Redalyc Estudiq o_Ie salud sobre si,los valores
caso clinico de T3y T4 estan alterados
(2019) la  amiodarona  sera
reemplazada por
levotiroxina.
- Educar al personal
sanitario sobre el uso de
prendas de proteccién a la
hora de la preparacion y
administracion de
farmacos.®®
Lerena S.®9 | Articulo de Lerena y colaboradores | Educar al personal sanitario sobre - Adecuar una dieta baja
Scielo revision en su articulo | los efectos adversos que puede en sal para evitar una
(2022) mencionan que el litio | provocar el litio y en caso de intoxicacién ya que el

aparte de su accion en el

presentar signos graves acudir al

litio contiene yodo.

72




Valencia et
al.(%)

Redalyc
(2021)

Albin et
al.9

Redalyc
(2019)

Estudio de
caso clinico

Estudio de
caso clinico

Uso y manipulacion
de farmacos como el
litio.

sistema nervioso central
tiene accién sistémica en

otros organos y
sistemas, pudiendo
causar hipo e

hipertiroidismo,
aumentar el contenido
de yodo intratiroideo o
competir por el mismo, e
inhibir la liberacion de
T3y T4

Mientras que Valencia 'y
colaboradores
mencionan que uno de
los efectos adversos del
litio sobre la tiroides es
hiperplasia paratiroidea
que  puede  causar
hipercalcemia y llegar a
la extraccion de la
paratiroides.

Por dltimo, Albin y
colaboradores en su
publicacion hablan de
que aparte de su funcion
del litio sobre el sistema
nervioso central es sobre

la  hormona tiroidea
disminuyendo la
secrecion de la misma
provocando

hipotiroidismo.

médico:

- En caso de presentar
diarrea, debilidad,
vomitos, mareos, veértigos,
temblor de manos vy
piernas, dificultad para
andar, calambres
musculares, vision

borrosa, pulso irregular,
confusién, hinchazén de
miembros inferiores
acudir al médico.

- Evitar el embarazo debido
a que el litio atraviesa la
membrana placentaria y
evitar la lactancia materna
en el personal sanitario
que estd consumiendo
litio.

- Dar a conocer sobre los
sintomas de disfunciones

organicas que puede
producir el litio.
- Educar sobre la

administracion de la
medicacion que debe ser
junto con las comidas para
evitar molestias digestivas
y temblores.*10

Controlar la ingesta de
alimentos y promover el
ejercicio fisico para
evitar el aumento de
peso.

Vigilar vomitos por
riesgo de deshidratacion.
Controlar y realizar
examenes de laboratorio
para evaluar T3y T4
Seguir una dieta
normosodica e ingerir
abundantes liquidos.
Evitar la cafeina ya que
favorece la
deshidratacion 'y el
temblor, (4495.9)
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Rivero et
al.®"
Scielo
(2022)

Alcantar et
al.®d
Revista
Médica
(2022)

Estudio
observacional
descriptivo de
corte
transversal
retrospectivo

Estudio
descriptivo
transversal
observacional

Uso y manejo de
citostaticos

Dichos autores
coinciden  que los
citostaticos usados en el
tratamiento contra el

cancer de forma
terapéutica 'y  son
considerados como

riesgos laborales para
los trabajadores de los
hospitales ya que son
sustancias genotoxicas
que afectan no solo a las
células malas del cuerpo
sino méas bien a todas,
produciendo asi un dafio
no solo a la persona que
es administrada sino
también a la encargada
de preparar, administrar,
eliminar y desechar este
tipo de medicamento y
los riesgos se encuentran
relacionados con la

ausencia de
procedimientos de
seguridad o el wuso
insuficiente 0

inadecuado  de  los
equipos de proteccion
personal.

Ademas el manejo de
este tipo de farmacos

Capacitar mediante
conferencias al personal
de enfermeria sobre el
manejo, manipulacion,
preparacion, desecho vy
eliminacion de  estos
farmacos.

Realizar afiches sobre el
correcto procedimiento a
la hora de preparar estos
farmacos.

Educar sobre la
importancia de los equipos
de proteccion

personal. 2397

Implementar el adecuado
lavado de manos después
de la preparacion y
manipulacion de estos
farmacos por medio de
afiches.

Utilizar el equipo de

proteccion personal
durante el  manejo,
manipulacion y

preparacion  de  los
citostaticos y desechar de
forma correcta el equipo
de proteccion utilizado en
estos procedimientos.
Adecuar un lugar solo
para la preparacion de
farmacos.

Realizar controles de
salud y seguridad.
Monitorear las posibles
manifestaciones causadas
por los citostaticos en los
trabajadores de
salud.97)
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provocan efectos
cancerigenos por el dafio
en el ADN pudiendo ser
uno de ellos el de

tiroides, ademas
provoca  signos y
sintomas como
erupciones en la piel,
sequedad en las
mucosas, alopecia,
decaimiento,

infertilidad, abortos

involuntarios, defectos
de nacimiento, dafio
hepatico, irritacion en la
piel, trastornos del ritmo
cardiaco, erupcion
pruriginosa diseminada
en la cara, el cuello, el
torso y los brazos,
muerte  fetal, parto
prematuro, nifios con
bajo peso al nacer,
leucemia y  otros
posibles tipos de cancer.
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