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RESUMEN  

 

Introducción: El hipotiroidismo es un trastorno de la glándula tiroides que se 

caracteriza por ocasionar un enlentecimiento del metabolismo. Se estima que 

tiene una incidencia del 8% en nuestro pais, y afecta de forma predominante 

al sexo femenino. Existen factores de riesgo claramente identificados como la 

edad, sexo, antecedentes familiares, déficit de yodo y trastornos autoinmunes 

como convierte esta patología en un problema se salud pública. Objetivo: 

Identificar los factores de riesgo que predisponen al hipotiroidismo en mujeres 

de 40 a 60 años en el Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024.  

Metodología:  Este trabajo de investigación tuvo un diseño no experimental, 

de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Resultados: Se 

identificaron 153 pacientes femeninas con hipotiroidismo. El grupo etario más 

frecuente es entre los 56 a 60 años (41,8%). El síndrome metabólico (61,4%) 

y la obesidad (51,6%) fueron la comorbilidad más común dentro de la 

población. Hubo una asociación significativa entre la presencia de 

hipotiroidismo y antecedentes familiares (p = 0,002), síndrome metabólico (p 

< 0,001), artritis reumatoidea (p = 0,001) y dislipidemia (p = 0,001).     

Conclusiones: El hipotiroidismo se asocia a factores de riesgo como 

antecedentes familiares, trastornos metabólicos y enfermedades autoinmunes 

como la artritis reumatoidea, lo que implica la importancia de un diagnóstico 

temprano monitoreo constante de la población de riesgo. 

Palabras claves: hipotiroidismo, factores de riesgo, epidemiologia, 

comorbilidades, salud pública.  
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ABSTRACT  

 

Introduction: Hypothyroidism is a disorder of the thyroid gland that is 

characterized by causing a slowing of metabolism. It is estimated to have an 

incidence of 8% in our country, and predominantly affects the female sex. 

There are clearly identified risk factors such as age, sex, family history, iodine 

deficiency and autoimmune disorders that make this pathology a public health 

problem. Objective: To identify the risk factors that predispose to 

hypothyroidism in women between 40 and 60 years of age at the Hospital 

General del Norte IESS Ceibos in the year 2024.  Methodology: This research 

had a non-experimental, observational, retrospective, cross-sectional and 

analytical design. Results: 153 female patients with hypothyroidism were 

identified. The most frequent age group was between 56 and 60 years old 

(41.8%). Metabolic syndrome (61.4%) and obesity (51.6%) were the most 

common comorbidity within the population. There was a significant association 

between the presence of hypothyroidism and family history (p = 0.002), 

metabolic syndrome (p < 0.001), rheumatoid arthritis (p = 0.001) and 

dyslipidemia (p = 0.001).     Conclusions: Hypothyroidism is associated with 

risk factors such as family history, metabolic disorders and autoimmune 

diseases such as rheumatoid arthritis, which implies the importance of early 

diagnosis constant monitoring of the population at risk. 

Key words: hypothyroidism, risk factors, epidemiology, comorbidities, public 

health. 
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INTRODUCCION 
 

El hipotiroidismo es un trastorno de la glándula tiroides que se caracteriza por 

la reducción de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), lo 

que resulta en una disminución de sus efectos a nivel tisular (1-3). Esta 

disfunción puede llevar a una ralentización general de los procesos 

metabólicos, atribuida a alteraciones orgánicas o funcionales de la glándula 

tiroides, así como a un déficit en la estimulación por parte de la tirotropina. En 

Estados Unidos, la incidencia de hipotiroidismo es de aproximadamente 0.3 a 

0.4%, mientras que el hipotiroidismo subclínico tiene una incidencia que varía 

entre el 4.3 y el 8.5% (4,5). 

En Ecuador, se estima que el 8% de la población adulta padece esta 

condición, siendo más prevalente en mujeres, especialmente con el avance 

de la edad (6,7). Entre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

esta patología se incluyen la edad avanzada, el sexo femenino, la raza blanca, 

el tabaquismo, el estrés, el consumo irregular de yodo, antecedentes 

familiares de enfermedades tiroideas o autoinmunitarias, exposición a 

radiaciones, cirugía tiroidea previa, el período postparto, la ingesta de 

medicamentos antitiroideos, el déficit de hierro y niveles elevados de TSH, así 

como la presencia de anticuerpos anti-tiroideos (2,8,9).  

La probabilidad de desarrollar nódulos tiroideos también aumenta con la edad, 

siendo evidente que la prevalencia de estos nódulos se eleva 

significativamente después de los 40 años. De forma particular en mujeres 

entre los 40 y 60 años, el hipotiroidismo puede ser una condición insidiosa e 

inespecífica, lo que conlleva a una morbilidad significativa (8,10,11). Durante 

esta etapa de la vida, las mujeres experimentan diversos cambios hormonales 

y fisiológicos, así como trastornos autoinmunitarios que pueden afectar el 

funcionamiento normal de la glándula tiroides (3,5,12). Por lo tanto, es 

fundamental determinar y analizar los factores de riesgo asociados al 

hipotiroidismo en este grupo etario para mejorar la detección y manejo de esta 

enfermedad. 
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CAPITULO I 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El hipotiroidismo es una patología que produce un impacto significativo en la 

calidad de vida de los pacientes que lo padecen, que varía según la 

presentación y la severidad de los sintomas, desde trastornos metabólicos 

hasta complicaciones potencialmente mortales (2,3). A nivel mundial, el 

hipotiroidismo alcanza una incidencia hasta al 12% de la población. En 

Ecuador, existen diversos estudios que sitúan al hipotiroidismo con una 

prevalencia desde el 8 al 30%, con una predilección al sexo femenino y con 

una edad mayor de 55 años (4,5).  

Aunque el mecanismo fisiopatológico del hipotiroidismo radica en la 

incapacidad de la glándula tiroides, la literatura identifica varios factores de 

riesgo predisponentes, como la edad avanzada, el sexo femenino, la 

predisposición genética y las enfermedades autoinmunes (3,5). Esto 

concuerda con un estudio realizado en La Libertad, Cuenca, Ecuador, donde 

el 44,9% de los casos se presentó en adultos mayores de 45 años, 

predominantemente mujeres, y con una alta frecuencia de comorbilidades 

como hipertensión arterial, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2 (4-6). 

Con estos antecedentes, el hipotiroidismo se posiciona como un problema de 

salud pública, siendo una de las enfermedades crónicas no transmisibles más 

reportadas después de la hipertensión y la diabetes. Dado que el Hospital 

General del Norte IESS Ceibos es una institución de referencia, resulta 

fundamental conocer la prevalencia de esta patología en la población que 

cumple con las características demográficas asociadas a su diagnóstico. 
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 
 

¿Cuáles son los factores de riesgo que predisponen al hipotiroidismo en 

mujeres de 40 a 60 años en el Hospital General Del Norte IESS Ceibos en 

el año 2024? 

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Identificar los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo en 

mujeres de 40 a 60 años en el Hospital General del Norte IESS 

Ceibos en el año 2024. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Establecer el rango de edad en el que se concentra el mayor 

número de pacientes con hipotiroidismo atendidas en el Hospital 

General del Norte IESS Ceibos durante el periodo 2024. 

• Describir los antecedentes patologicos personales de las pacientes 

con hipotiroidismo atendidas en el Hospital General del Norte IESS 

Ceibos durante el periodo 2024. 

• Clasificar los tipos de hipotiroidismo que presentaron las pacientes 

atendidas en el Hospital General del Norte IESS Ceibos durante el 

periodo 2024. 

1.4 JUSTIFICACIÓN  

Esta investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia del 

hipotiroidismo en mujeres de 40 a 60 años, dado que la evidencia indica que 

este grupo presenta una mayor afectación. Comprender su epidemiología y 

los factores asociados resulta fundamental para mejorar el abordaje y la 

atención en nuestra población. 

En nuestro país, se dispone de amplia información sobre las dos principales 

enfermedades crónicas no transmisibles: la hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus tipo 2. Sin embargo, el hipotiroidismo no ha recibido la misma atención 
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en términos de registro epidemiológico y estrategias de abordaje en los 

distintos niveles de atención en salud (4,5). A pesar de la existencia de 

estudios y reportes en diversas provincias, aún se carece de datos unificados 

que permitan dimensionar su impacto real en la población y orientar 

adecuadamente las políticas de prevención y manejo 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

2. GENERALIDADES DEL HIPOTIROIDISMO 

 

2.1. DEFINICIÓN 

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino caracterizado por la hipoactividad 

de las glándulas tiroides. La función de estas glándulas es la producción de 

hormonas tiroideas que mantienen la regulación y el funcionamiento 

adecuado del cuerpo, pero cuando esta producción no es suficiente se genera 

una lentitud en la actividad orgánica del cuerpo llegando a afectar diversas 

funciones como: metabólicas, neuronales, cardiocirculatorias, digestivas, etc 

(13,14). 

Las principales organizaciones de salud a nivel mundial, como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la American Thyroid Association (ATA), la 

European Thyroid Association (ETA), el National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), y la Asociación Latinoamericana de 

Tiroides (LATS) coinciden en la importancia de un diagnóstico temprano y la 

prescripción correcta del tratamiento para mejorar la calidad de vida de la 

persona y evitar complicaciones, que en caso de llegar a presentarlas pueden 

ser graves y mortales (13,14). 

El hipotiroidismo se puede clasificar de la siguiente manera: 

➢ Según su anato-etiologia: 

• Primario: El más frecuente, el problema está en la glándula tiroides, 

que no produce suficiente hormona tiroidea como la T3 y la T4. Este 

tipo presenta a su vez una subclasificación, el subclínico que se 

presenta cuando los niveles de TSH están elevados, pero los niveles 

de T3 y T4 aún están dentro de los rangos normales (13,14). 

• Secundario: La afectación se encuentra en la hipófisis o glándula 

pituitaria que no estimula la producción de TSH (13,14). 
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• Terciario: Disfunción del hipotálamo, donde la tiroides no recibe señal 

para liberar sus hormonas por una deficiencia de la hormona 

liberadora de tirotropina (TRH) al no activar la TSH (13,14). 

 

➢ Según su inicio: 

o Congénito: Se manifiesta en recién nacidos, y se determina 

mediante la prueba de tamizaje neonatal que se le realizan a los 

neonatos dentro de los primero 28 días de nacimiento (13,14) 

o Adquirido: Se presentan ya a la mayoría de edad, con signos y 

síntomas característicos (13,14). 

 

Adicional a esta clasificación, también se puede agregar si presenta o no bocio 

 

2.2. EPIDEMIOLOGIA 

Es considerada una de las patologías endocrinas más comunes a nivel 

mundial con una prevalencia del 2%, pero puede variar según la zona 

geográfica y el grupo etario, ya que hay estudios donde se evidenció una 

prevalencia de aproximadamente el 10% en mujeres a partir de la cuarta 

década de la vida. Su incidencia varía entre 0.3 y 3.5 casos por cada 1,000 

personas al año. La mortalidad es baja debido a los tratamientos efectivos que 

hay para tratarla, pero si hay un hipotiroidismo crónico, sin tratamiento existe 

una mayor probabilidad de presentar alguna complicación, como en el caso 

del coma mixedematoso que tiene una tasa de mortalidad del 50% si no es 

tratada a tiempo. Esta patología predomina más en mujeres que en hombres, 

con una relación 5:1. Los países desarrollados donde se consuma sal iodada 

la prevalencia será significativamente baja por la prevención (15). 

En América Latina el hipotiroidismo sigue siendo un problema relevante de 

salud pública en algunas áreas, en particular en zonas rurales y comunidades 

con menor acceso a alimentos fortificados o suplementos de yodo (15). 

En Ecuador no se tienen datos exactos para determinar la prevalencia y la 

incidencia del hipotiroidismo, pero según el Ministerio de Salud Pública y el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) estiman que 
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aproximadamente el 7% de la población adulta padece de alguna patología 

por alteración de las glándulas tiroideas (16). 

 

2.3. ETIOLOGIA  

Tabla 1 Etiologia del hipotiroidismo (17) 

Tipo de 

Hipotiroidismo 

Descripción Causas Comunes 

Hipotiroidismo 

Primario 

Se origina por una 

disfunción de la glándula 

tiroides, que no produce 

suficientes hormonas 

tiroideas. 

Tiroiditis de Hashimoto, 

deficiencia de yodo, cirugía 

de tiroides, tratamiento con 

yodo radiactivo, efectos 

secundarios de 

medicamentos como litio o 

amiodarona. 

Hipotiroidismo 

Secundario 

Se debe a un problema en 

la glándula pituitaria 

(hipófisis), que no 

produce suficiente TSH 

para estimular la tiroides. 

Tumores hipofisarios, 

radioterapia en el área 

hipofisaria, cirugía de la 

hipófisis, enfermedades 

autoinmunes que afectan 

la hipófisis. 

Hipotiroidismo 

Terciario 

Se origina en el 

hipotálamo, que no 

produce suficiente TRH 

para activar la producción 

de TSH en la hipófisis. 

Tumores o lesiones en el 

hipotálamo, radiación, 

infecciones que afectan la 

función hipotalámica. 

Hipotiroidismo 

Congénito 

Presente desde el 

nacimiento, debido a 

anomalías en la glándula 

tiroides o en el eje 

hipotálamo-hipófisis-

tiroideo. 

Agenesia tiroidea, 

hipoplasia tiroidea, errores 

congénitos en la síntesis de 

hormonas tiroideas. 
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Hipotiroidismo 

por Resistencia 

a Hormonas 

Tiroideas 

Alteración rara en la que 

los tejidos son resistentes 

a la acción de las 

hormonas tiroideas, a 

pesar de niveles normales 

o elevados en sangre. 

Mutaciones genéticas que 

alteran los receptores de 

hormonas tiroideas en los 

tejidos. 

 

2.4. FACTORES DE RIESGO 

- Las mujeres son más propensas a desarrollar hipotiroidismo que los 

hombres, especialmente durante la menopausia y después de ella (18). 

- La edad avanzada también aumenta el riesgo de hipotiroidismo, siendo 

más común en personas mayores de 60 años (18). 

- Tener antecedentes familiares de enfermedades tiroideas, como tiroiditis 

de Hashimoto, puede aumentar el riesgo de desarrollar hipotiroidismo 

debido a factores genéticos (18). 

- Las enfermedades autoinmunes, como la diabetes tipo 1, también 

aumentan la probabilidad de tener hipotiroidismo, ya que el sistema 

inmunológico ataca la glándula tiroidea (18). 

- La deficiencia de yodo puede ocasionar hipotiroidismo al ser necesario 

para producir hormonas tiroideas (18). 

- Algunos tratamientos médicos como la radioterapia en la cabeza o 

cuello, cirugía de tiroides, tratamiento con yodo radiactivo y ciertos 

medicamentos pueden causar hipotiroidismo (18). 

- El embarazo y el periodo postparto aumentan el riesgo de tener 

disfunciones tiroideas, especialmente en mujeres con antecedentes 

familiares (18). 

- El estrés prolongado y enfermedades graves también pueden 

desencadenar problemas de la glándula tiroidea (18). 

- La exposición a toxinas ambientales como el PCB puede interferir con el 

sistema endocrino y aumentar el riesgo de problemas tiroideos (18). 

- Obesidad: el aumento de peso o el exceso de peso puede influir en la 

función de la hormona TSH (18). 
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- Procedimientos quirúrgicos o algún trauma en el cuello que pueda llegar 

a estropear las glándulas tiroideas, y por ende causarle un mal 

funcionamiento (18). 

 

2.5. FISIOPATOLOGIA 

Parte de la fisiopatología del hipotiroidismo se explica en su clasificación, 

como es una glándula indispensable para la vida su mal funcionamiento va a 

afectar a varios sistemas del cuerpo. Por la falta de hormonas tiroideas el 

cuerpo presenta efectos a nivel celular desacelerando los procesos 

bioquímicos como la síntesis de proteínas, el transporte de nutrientes y la 

actividad enzimática en las mitocondrias, y disminuye la producción de ATP, 

debido a esto el paciente retiene grasas, líquidos que le causaran un aumento 

del peso corporal (17). 

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS 

Algunos de los signos y síntomas más frecuentes presentes en el 

hipotiroidismo (19), son: 

• Astenia 

• Debilidad muscular 

• Ganancia de peso sin causa aparente 

• Deterioro cognitivo 

• Intolerancia al frio 

• Estreñimiento 

• Somnolencia 

• Sequedad de la piel, se vuelve descamativa 

• Caída del cabello 

• Edema en cara, manos y pies 

• Disminución de la libido 

• Las uñas se vuelven delgadas y frágiles 

• Depresión y ansiedad 
 

2.7. DIAGNOSTICO 

Para llevar a cabo un adecuado diagnostico del hipotiroidismo se debe 

elaborar una correcta historia clínica, sumado a esto las pruebas de 

laboratorio que serán complementarios y para confirmar la patología (20,21). 

En la anamnesis del paciente se debe recopilar toda la sintomatología 

presente, investigar los antecedentes tanto personales como familiares. 
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Realizar un examen físico adecuado, palpar glándulas tiroideas, observar el 

cuello para identificar la presencia o no de bocio (20,21). 

En los exámenes complementarios se debe pedir pruebas hormonales, como 

la hormona estimulante de la tiroides (TSH), tiroxina libre (t4), triyodotironina 

libre (t3) y los anticuerpos antitiroideos sobre todo si se sospecha de alguna 

enfermedad autoinmune (20,21). 

Si se desea evaluar la estructura de la glándula y detectar alguna alteración 

como la presencia de un nódulo se debe realizar una ecografía tiroidea. 

Además, si este fuera el caso, y hay un nódulo se le debe de tomar una biopsia 

denominada punción aspirada con aguja fina (PAAF) para analizarlo y 

determinar si presenta malignidad, teniendo como referencia la clasificación 

de BETHESDA para medir su riesgo de malignidad, por esta razón se divide 

en 5 categorías, cada una con su manejo habitual (20,21). 

• Bethesda I: Sin diagnóstico, se recomienda volver a realizar la PAAF 

• Bethesda II: Nódulo benigno, realizar controles para evitar 

crecimiento del nódulo 

• Bethesda III: a este punto el nódulo es indeterminado, por lo que se 

recomienda volver a repetir la PAAF o realizar una lobectomía 

• Bethesda IV: Indeterminado, realizar lobectomía 

• Bethesda V: recomendaciones a seguir tiroidectomia o lobectomía 

• Bethesda VI: Malignidad confirmada. Realizar tiroidectomía. 

 

2.8. TRATAMIENTO 

• El manejo del hipotiroidismo implica administrar reemplazo hormonal 

con levotiroxina para normalizar los niveles de hormonas tiroideas y 

monitorear continuamente esos niveles. La dosis de levotiroxina varía 

según la edad, peso, gravedad del hipotiroidismo y presencia de 

enfermedades cardíacas. Se ajusta la dosis según los niveles de TSH 

después de 6-8 semanas de tratamiento y se controlan cada 6-12 

meses una vez estabilizados (22). 
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• Es importante hacer un seguimiento regular de la TSH y T4 libre, 

especialmente en mujeres embarazadas cuyas necesidades de 

hormona tiroidea pueden aumentar (22). 

• El tratamiento con levotiroxina se considera en casos de 

hipotiroidismo subclínico con síntomas, positividad de anticuerpos 

antitiroideos, embarazo o riesgo de enfermedad cardiovascular. 

Algunos medicamentos pueden interferir con la absorción de 

levotiroxina, por lo que es importante tomarlos varias horas después 

(22). 

• Mantener una dieta equilibrada y hacer ejercicio moderado pueden 

ayudar a mejorar los síntomas del hipotiroidismo (22). 

• En caso de síntomas persistentes, se evalúa la posibilidad de 

hipotiroidismo central, deficiencia de conversión de T4 a T3 o falta de 

adherencia al tratamiento antes de considerar el uso de T3 (22). 

 

2.9. COMPLICACIONES 

Al ser las glándulas tiroideas reguladora de todo el cuerpo, una alteración de 

la misma puede ocasionar un sinnúmero de complicaciones, a continuación, 

se enumeran las principales según su mortalidad y afectación en la calidad de 

vida del paciente: 

➢ Coma mixedematoso: A pesar de que es la complicación más rara de 

este grupo, es la que más miedo hay que tener ya que tiene un alto 

porcentaje de mortalidad si no es tratada de manera oportuna. El 

paciente empieza a fallar su estado hemodinámico llegando a 

presentar alteración del estado de la conciencia (23). 

➢ Enfermedades cardiovasculares: pacientes con esta patología puede 

presentar enfermedades cardiacas, así como también la hipertensión 

por la alteración de la función renal, lo que progresa a una retención 

excesiva de líquidos y sodio intracelulares (23). 

➢ Preeclampsia: en embarazadas el hipotiroidismo puede ocasionar 

preeclampsia, esta complicación tan frecuente que se manifiesta a 

partir de la semana 20. Está relacionada con la función cardiovascular 

y renal (23). 
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➢ Infertilidad: Esta patología al interferir con la ovulación y alterar los 

ciclos menstruales puede dificultar a que la mujer quede embarazada, 

esto a su vez puede conllevar a problemas psicológicos como la 

depresión y la ansiedad por no poder tener un bebé (23). 

➢ Osteoporosis: Afecta el equilibrio entre la formación y la resorción ósea, 

ocasionando fracturas, y aún más frecuentes en mujeres que están 

entrando en la etapa de la menopausia o postmenopausia, donde por 

la misma fisiología hormonal los huesos pierden esa calcificación (23). 

 

2.10. PRONOSTICO Y PREVENCIÓN 

El pronostico es favorable siempre y cuando se de un diagnostico temprano y 

el tratamiento adecuado para mejorar la calidad de vida de la paciente y que 

pueda llevar una vida normal. Estos pacientes deben llevar controles 

periódicos para evidenciar buena adherencia al tratamiento y que los niveles 

hormonales se mantengan dentro de los parámetros normales. En el caso de 

las gestantes el pronostico es favorable y se puede dar un correcto 

crecimiento fetal, a menos que lleve un mal control y puedan aparecer 

complicaciones comunes, pero de riesgo durante esta etapa del embarazo 

(24). 

Como prevención hay que consumir alimentos ricos en yodo, limitar el 

consumo de tabaco y de automedicarse, porque puede haber medicamentos 

que alteren la función tiroidea sin saberlo. La educación es el punto de 

inflexión para que cualquier enfermedad no progrese (24). 
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CAPITULO III 
 

 

3. METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio es analítico, observacional, retrospectivo y transversal. Al no 

haber intervención por parte de los investigadores, se clasifica como 

observacional. La medición de las variables se realizó en una única ocasión 

dentro del periodo de estudio establecido. El estudio se llevó a cabo en el 

Hospital del IESS Ceibos Norte en el año 2024 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS 

DATOS. 

La información se obtuvo a través de la revisión de las historias clínicas 

almacenadas en el sistema de la institución. Este proceso se realizó después 

de recibir la base de datos con los pacientes pertinentes del departamento de 

estadística. Posteriormente, los datos se trasladaron a un formato creado en 

Microsoft Excel. 

3.3 MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

Una vez finalizada la recopilación de datos y realizada la extracción de la 

información relevante para esta investigación, se procederá al análisis 

utilizando el software estadístico IBM SPSS versión 26.0. Se llevará a cabo 

un análisis descriptivo que incluirá el cálculo de frecuencias y porcentajes para 

las variables categóricas. Para las variables cuantitativas, se aplicarán 

medidas de tendencia central, lo que permitirá obtener una evaluación 

exhaustiva de los resultados. En cuanto a la estadística inferencial, se 

realizará la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov; dependiendo de 

la distribución de los datos, se emplearán la prueba chi cuadrado y la prueba 

U de Mann-Whitney, estableciendo un valor p significativo de <0,05. 
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3.4 POBLACION Y MUESTRA 

Se realizó un muestreo por conveniencia determinando un total de 427 

pacientes dentro del rango de edad de 40 a 60 años atendidas en el Hospital 

General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

3.4.1 Criterios de inclusión: 

• Pacientes de sexo femenino 

• Pacientes de 40 a 60 años.  

• Pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo. 

• Pacientes atendidas en el área de consulta externa del Hospital 

General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

3.4.2 Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historias clinicas incompletas 

• Pacientes sin exámenes de laboratorio.  

• Pacientes con antecedentes de cirugía de tiroides y fármacos que 

alteren la función tiroidea.  

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

Variables Indicador Tipo Resultado Final 

Edad Reporte médico 
Cuantitativa 

Discreta 
Años 

 

Antecedentes 

patologicos 

personales. 

 

Reporte médico 

 

Cualitativa 

nominal 

politómica. 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus tipo 2 

Enfermedad renal 

crónica 

Trastornos menstruales 

Antecedentes de 

hipotiroidismo 

Historial Médico 

Familiar 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Si / No 

Tipo de 

hipotiroidismo 
Reporte médico 

Cualitativa 

nominal 

politómica. 

Primario 

Secundario 

Terciario 
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CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSION  

 

 

4.1 RESULTADOS 

La muestra incluida en este estudio fue de 153 pacientes que cumplían los 

criterios de inclusión que fueron atendidas en el Hospital General del Norte 

IESS Ceibos en el año 2024. 

Tabla 2. Rangos de edad de la población de estudio. 

Variable n (%) 

Edad, años 

40 a 45 17 (11,1%) 

46 a 50 22 (14,4%) 

51 a 55 50 (32,7%) 

56 a 60 64 (41,8%) 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel 

Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

Análisis: La tabla 2 muestra la distribución por rangos de edad de las 

pacientes con hipotiroidismo atendidas en el año 2024. Se observa que el 

grupo de 56 a 60 años presentó la mayor prevalencia, con un 41,8% de los 

casos, seguido del grupo de 51 a 55 años, que representó el 32,7%. 

Tabla 3. Antecedentes patológicos de la población de estudio. 

Variable n (%) 

Familiares 

Hipotiroidismo 38 (24,8%) 

Personales  

Hipertensión arterial 87 (56,9%) 

Diabetes mellitus tipo 2 64 (41,8%) 

Artritis reumatoide 26 (17%) 

Dislipidemia 58 (37,9%) 

Obesidad 79 (51,6%) 

Síndrome metabólico 94 (61,4%) 

Depresión 27 (17,6%) 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel. 
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Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

Análisis: La tabla 3 presenta los antecedentes patológicos familiares y 

personales de las pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo. Se observa 

que el 24, 8% de los casos tuvieron un familiar con hipotiroidismo y entre las 

comorbilidades personales más frecuentes estuvieron: síndrome metabólico 

(61,4%), seguida de la obesidad (51,6%), hipertensión arterial (56,9%) y 

diabetes mellitus tipo 2 (41,8%). 

Tabla 4. Tipos de hipotiroidismo identificados en la población de estudio. 

Variable n (%) 

Subtipos  

Hipotiroidismo primario 142 (92,8%) 

Hipotiroidismo secundario 8 (5,2%) 

Hipotiroidismo terciario 3 (2%) 

Total 153 (100%) 

Análisis: La tabla 4 muestra los tipos de hipotiroidismo en pacientes de 40 a 

60 años, destacando el hipotiroidismo primario como el más frecuente, con 

una prevalencia del 92,8%. 

Tabla 5. Relación entre antecedente familiar de hipotiroidismo y la presencia 

de hipotiroidismo en la población estudiada. 

Antecedente familiar 
de hipotiroidismo 

          Hipotiroidismo 
   Total 

           Si No 

Si 
Frecuencia      38      35     73 

 %    52,05 %   47,95%   100% 

No 
Frecuencia           115     239    354 

 %    32,49%    67,51%   100% 

Total 
     153     274    427 

   35,83%    64,17%   100% 

Prueba de χ²: p = 0,002 OR: 2,25 IC: 1,35 – 3,75 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel. 

Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

Análisis: La tabla 5 muestra la relación entre los antecedentes familiares de 

hipotiroidismo y la presencia de la enfermedad en la población de estudio. Se 
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determinó una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (p = 0,002), con un OR de 2,25 (IC 95%: 1,35 – 3,75). 

Tabla 6. Relación entre el síndrome metabólico y la presencia de 

hipotiroidismo en la población estudiada. 

Síndrome 
metabólico 

          Hipotiroidismo 
   Total 

           Si No 

Si 
Frecuencia      94      73     167 

 %    56,29%   43,71%   100% 

No 
Frecuencia           59     201    260 

 %   22,69%    77,31%   100% 

Total 
     153     274    427 

   35,83%    64,17%   100% 

Prueba de χ²: p = 0,000 OR: 4,3 IC: 2,87 – 6,68 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel. 

Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

Análisis: La tabla 6 presenta la relación entre el síndrome metabólico y el 

hipotiroidismo en la población de estudio. Se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p < 0,001), con un OR 

de 4,3 (IC 95%: 2,87 – 6,68). 

Tabla 7. Relación entre la obesidad y la presencia de hipotiroidismo en la 

población estudiada. 

Hipertensión arterial 
          Hipotiroidismo 

   Total 
           Si No 

Si 
Frecuencia      87      131     218 

 %    39,91%   60,09%   100% 

No 
Frecuencia           66     143    209 

 %   31,58%    68,42%   100% 

Total 
     153     274    427 

   35,83%    64,17%   100% 

Prueba de χ²: p = 0,090 OR: 1,4 IC: 0,96 – 2,14 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel. 

Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 



 

19 
 

Análisis: La tabla 7 presenta la relación entre la hipertensión arterial y el 

hipotiroidismo en la población de estudio. No se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0,090), con un OR 

de 1,4 (IC 95%: 0,96 – 2,14). 

Tabla 8. Relación entre la artritis reumatoidea y la presencia de hipotiroidismo 

en la población estudiada. 

Artritis reumatoidea 
          Hipotiroidismo 

   Total 
           Si No 

Si 
Frecuencia      26      18     44 

 %    59,09%   40,91%   100% 

No 
Frecuencia           127     256    383 

 %   33,16%    66,84%   100% 

Total 
     153     274    427 

   35,83%    64,17%   100% 

Prueba de χ²: p = 0,001 OR: 2,9 IC: 1,53 – 5,50 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel. 

Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

Análisis: La tabla 8 presenta la relación entre la artritis reumatoidea y el 

hipotiroidismo en la población de estudio. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0,001), con un OR 

de 2,9 (IC 95%: 1,53 – 5,50). 

Tabla 9. Relación entre la dislipidemia y la presencia de hipotiroidismo en la 

población estudiada. 

Dislipidemia 
          Hipotiroidismo 

   Total 
           Si No 

Si 
Frecuencia      58      63     121 

 %    47,93%   52,07%   100% 

No 
Frecuencia            95     211    306 

 %   31,05%    68,95%   100% 

Total 
     153     274    427 

   35,83%    64,17%   100% 
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Prueba de χ²: p = 0,001 OR: 2,0 IC: 1,32 – 3,14 

Elaborado por: Castro Pérez Emily Cristina, Cedeño Chamba Nicolle Anabel. 

Fuente: Historias clinicas del Hospital General del Norte IESS Ceibos en el año 2024. 

Análisis: La tabla 9 analiza la relación entre la dislipidemia y el hipotiroidismo 

en la población de estudio. Se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables (p = 0,001), con un OR de 2,0 (IC 95%: 

1,32 – 3,14). 

4.2 DISCUSION. 

El objetivo de este trabajo de investigación fue identificar los factores de riesgo 

asociados al hipotiroidismo en mujeres de 40 a 60 años atendidas en el 

Hospital General del Norte IESS Ceibos de enero a diciembre del 2024. Se 

estudiaron a 153 pacientes, de las cuales la mayoría pertenecían al rango de 

edad entre 56 y 60 años (41,8%). Este hallazgo es similar a los estudios de 

Belén LR et al (25) y Loor A et al (26), en el que promedian a su grupo de 

estudio por encima de los 50 años (60%). Una edad avanzada configura un 

escenario en el cual se produce una resistencia a la acción de las hormonas 

tiroideas, lo que conlleva a una disminución en la respuesta de los tejidos a 

las hormonas. Por lo que es consistente que dentro de las pacientes con 

hipotiroidismo se encuentren en una edad similar (6,18). 

En cuanto a los antecedentes patológicos, el 24,8% de las pacientes reportó 

antecedentes familiares de hipotiroidismo. A nivel personal, las 

comorbilidades más frecuentes fueron síndrome metabólico (61,4%), 

hipertensión arterial (56,9%) y dislipidemia (37,9%). De manera similar, Loor 

A et al. (26) reportó una prevalencia de hipertensión arterial del 35%, 

dislipidemia del 25,8% y, en menor proporción, síndrome metabólico (2,1%). 

Aunque Belén LR et al. (25) no describe en detalle los antecedentes de su 

población, sí resalta alteraciones en los lípidos en el 84% de los casos. Por su 

parte, Chang CH et al. (27) destacó en su estudio la alta incidencia del 

síndrome metabólico en pacientes con hipotiroidismo, mientras que Kim HI et 

al. (28) enfatizó la asociación con dislipidemia en este grupo. 

Si bien existe variabilidad en la frecuencia de estas comorbilidades entre los 

estudios, todos coinciden en la relación entre el hipotiroidismo y las 
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alteraciones metabólicas. La población analizada en este estudio no es una 

excepción, ya que la disfunción tiroidea contribuye al desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles, como hipertensión arterial, 

dislipidemia y síndrome metabólico, este último asociado con la sensibilidad a 

la insulina. 

El hipotiroidismo primario fue el más común en el 92,8% de las pacientes, lo 

que contrasta con todos los estudios comparativos, en el que según Loor A et 

al. (26) es hasta el 90% de los casos de hipotiroidismo y Chang CH et al. (27) 

hasta el 95%. Esta predominancia del hipotiroidismo primario se debe a que 

la mayor parte de casos están asociados con la disfunción directa de la 

glándula tiroides, lo que subsecuentemente se traduce a una producción 

insuficiente de hormonas tiroideas.  

Los factores de riesgo asociados al hipotiroidismo fueron el antecedente 

familiar de la enfermedad (p = 0,002; OR: 2,25; IC 95%: 1,35–3,75), síndrome 

metabólico (p < 0,001; OR: 4,3; IC 95%: 2,87–6,68), dislipidemia (p < 0,001; 

OR: 2,0; IC 95%: 1,32–3,14) y artritis reumatoide (p = 0,001; OR: 2,9; IC 95%: 

1,53–5,50). Chang CH et al. (27) reportó hallazgos similares en su estudio 

sobre síndrome metabólico, donde encontró una asociación estadísticamente 

significativa con hipotiroidismo (p < 0,001; OR: 1,21; IC 95%: 1,03–1,42), así 

como con alteraciones en los lípidos (p < 0,001; OR: 1,18; IC 95%: 1,00–1,39), 

en una muestra de 66.822 participantes. Por su parte, Loor A et al. (26) evaluó 

la dislipidemia como factor de riesgo en 1665 pacientes con hipotiroidismo, 

encontrando una asociación significativa (p < 0,001; OR: 2,05; IC 95%: 1,31–

3,19). 

El antecedente familiar de hipotiroidismo, los trastornos metabólicos y 

lipídicos, junto con las enfermedades autoinmunes, han sido identificados 

como factores de riesgo para el desarrollo de esta patología. Aunque los 

mecanismos exactos no están completamente esclarecidos, la interacción de 

estas variables contribuye a una cascada de desregulación tiroidea, 

aumentando el riesgo de hipotiroidismo y su morbimortalidad asociada 

(19,22). 
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Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su diseño 

retrospectivo, lo que impidió el seguimiento de los pacientes y puede haber 

introducido sesgos en la generalización de los resultados. 

Sin embargo, una fortaleza de esta investigación es su contribución al 

conocimiento de los factores de riesgo asociados a un trastorno endocrino 

frecuentemente subestimado, pero de alta prevalencia en nuestra población. 
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CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES 

 

1. Los factores de riesgo asociado al hipotiroidismo incluyeron los 

antecedentes familiares de hipotiroidismo, síndrome metabólico, 

dislipidemia y artritis reumatoidea., lo que señala la importancia de 

estrategias de prevención y de detección temprana en estas 

condiciones. 

2. El grupo etario más común fueron las pacientes entre 56 a 60 años, lo 

que resalta la vulnerabilidad en las mujeres de mayor edad. 

3. El síndrome metabólico, la obesidad y las enfermedades cronicas no 

transmisibles como la hipertensión y diabetes tipo 2 fueron las 

comorbilidades más frecuentes. 

4. El hipotiroidismo primario fue el más común en el 92,8% de todos los 

tipos de presentación.  
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