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RESUMEN 

Antecedentes: El hipotiroidismo es una patología de origen endócrino en la que 

existe un incremento de los valores de la hormona tiroideo estimulante (TSH) 

asociado con la disminución de los niveles de tiroxina libre (FT4), pudiendo esto traer 

repercusiones a nivel sistémico ya que el efecto de estas hormonas va a disminuir en 

los tejidos periféricos, hay que enfatizar también que esta patología es más frecuente 

en el sexo femenino. Objetivo: Determinar los factores de riesgo, manifestaciones y 

complicaciones de hipotiroidismo en mujeres de edad fértil. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal, es una investigación 

no experimental de tipo analítico y retrospectivo. Resultados: De los 129 pacientes 

que conformaron la muestra, se obtuvo como resultado acerca de los factores de riego 

que la obesidad estuvo presente en 48.8% de los pacientes, mientras que la diabetes 

mellitus y la hemitiroidectomía estuvieron presentes en el 7.8% y 3.9% 

respectivamente; en cuanto a las manifestaciones clínicas se encontró que la más 

frecuente fue la ganancia de peso que representó  el 66.7% de los pacientes, seguido 

de astenia con 56.6%, en tercer lugar con caída de cabello el 30.2% de los pacientes, 

en cuarto lugar piel seca con el 25.6% de los pacientes, en quinto lugar la cefalea 

persistente con 22.4%, en sexto lugar la constipación con el 22.4% de los pacientes, 

en séptimo lugar la oligomenorrea con el 21.7%, en octavo lugar la amenorrea con el 

19.4% de los pacientes, en noveno lugar la intolerancia al frío con el 13.2% de los 

pacientes; finalmente los resultados que se obtuvieron de las complicaciones fueron 

que la dislipidemia se presentó en el 49.6% de los pacientes pertenecientes a la 

muestra mientras que, la insulinorresistencia, se presentó en el 35.7% de los 

pacientes. Como conclusión tenemos que la obesidad (48.8%) es un factor de riesgo 

importante en este estudio para desarrollar hipotiroidismo, también encontramos que 

las manifestaciones clínicas más frecuentes en la muestra estudiada fueron la 

ganancia de peso (66.7%), la astenia (56.6%) y la caída de cabello (30.2%), por lo 

que, es importante tomarlas en cuenta al momento de tener una sospecha clínica de 

hipotiroidismo y en cuanto a las complicaciones la dislipidemia no se presentó ni en 

la mitad de los pacientes estudiados (49.6%). 

Palabras clave: Hipotiroidismo, factores de riesgo, manifestaciones clínicas, 

complicaciones, sexo femenino. 
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ABSTRACT 

Background: Hypothyroidism is a common endocrinopathy, resulting from decreased 

action of thyroid hormones on peripheral tissues; there is an increment in thyroid-

stimulating hormone (TSH) associated with decreased free thyroxine levels. (FT4), 

this being able to affect at a multisystemic level and this pathology being more frequent 

in the female sex. Objective: To determine the risk factors, manifestations, and 

complications of hypothyroidism in women of childbearing age. Methodology: An 

investigation with a cross-sectional quantitative approach was carried out, it is a non-

experimental study of an analytical and retrospective type. Results: Of the 129 

patients that made up the sample, it was obtained as a result about the risk factors 

that obesity represented the 48.8% of the patients, while diabetes mellitus and 

hemithyroidectomy were present in 7.8% and 3.9%. respectively; regarding the clinical 

manifestations, it was found that the most frequent was weight gain which represented 

66.7% of the patients, followed by asthenia with 56.6%, in third place with hair loss in 

30.2% of the patients, in fourth place dry skin with 25.6% of patients, persistent 

headache in fifth place with 22.4%, constipation in sixth place with 22.4% of patients, 

oligomenorrhea in seventh place with 21.7%, amenorrhea in eighth place with 19.4% 

of the patients, in ninth place cold intolerance with 13.2% of the patients; Finally, the 

results obtained from the complications were that dyslipidemia was present in 49.6% 

of the patients from to the sample, while insulin resistance was present in 35.7% of 

the patients. In conclusion, obesity (48.8%) is the most relevant risk factor to develop 

hypothyroidism in this investigation, we also found that the most frequent clinical 

manifestations in the sample studied were weight gain (66.7%), asthenia (56.6%) and 

hair loss (30.2%), therefore, this is important to take them into account when there is 

a  clinical suspicion of hypothyroidism and in terms of complications, dyslipidemia 

occurred in almost half of the patients studied (49.6%). 

 

Keywords: Hypothyroidism, risk factors, clinical manifestations, complications, 

female sex. 
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INTRODUCCIÓN 

La siguiente investigación trata sobre el hipotiroidismo, haciendo énfasis en 

sus factores de riesgo, manifestaciones clínicas y complicaciones. The American 

Thyroid Association (ATA) define el hipotiroidismo como “una condición en la que la 

glándula tiroides no puede producir suficiente hormona tiroidea para hacer que el 

cuerpo trabaje de forma normal” (1). Otros autores lo definen como “la disminución de 

los valores de tiroxina libre (FT4) acompañado de un incremento de la hormona 

estimulante de tiroides (TSH)”, Según Álvarez y López (2) 

La ATA clasifica el hipotiroidismo en: primario, secundario y subclínico. 

Dependiendo del órgano afectado (tiroides, hipotálamo e hipófisis) respectivamente. 

(3) 

La característica principal de esta patología radica en que sus síntomas son 

muy inespecíficos, tanto así que puede confundirse con diversos patologías y 

síndromes como: Síndrome de ovario poliquístico, enfermedad de Addison, 

hipotermia, insuficiencia ovárica, depresión, entre otros (4). Inclusive en muchas 

ocasiones los pacientes pueden no manifestar ningún síntoma y presentar valores 

bioquímicos que indiquen hipotiroidismo, como es el caso del hipotiroidismo 

subclínico. (5) 

Otra característica de esta patología es su baja prevalencia (0.3%-3.7% EE. 

UU) (6) y que además es el sexo femenino en donde predominantemente se presenta, 

con una relación (4:1) con respecto al sexo masculino. (7) 

La inespecificidad de los síntomas sumado a su baja prevalencia da como 

resultado un retraso en el diagnóstico o en su lugar un diagnóstico erróneo; 

considerando lo económico y accesible que resulta su tratamiento, es importante 

tener una alta sospecha clínica para establecer un diagnóstico precoz y poder brindar 

así un tratamiento oportuno. 

Para analizar esta problemática es importante partir de sus causas, una de 

ellas, y la más importante, es la obesidad. (8) 
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Según instituciones internacionales como la OPS (Organización Panamericana 

de la Salud) y OMS (Organización Mundial de la Salud) define la obesidad como “un 

excesivo acúmulo de grasa que no es normal y que puede llegar a ser dañino para la 

salud”(9); en los adultos, una persona se considera obesa cuando posee IMC (índice 

de masa corporal) con un valor igual de 30 o más. El IMC se obtiene del cálculo 

matemático de dividir el peso que posee actualmente el paciente (Kg) por su talla (M) 

al cuadrado (9) . Se ha determinado que la obesidad representa un importante factor 

que favorece el desarrollo de hipotiroidismo debido a la inflamación crónica y 

progresiva que involucra su fisiopatología. (10)  

Pese a que el hipotiroidismo es una entidad con características que ya se 

mencionó anteriormente, el propósito de este proyecto es detallar qué síntomas se 

repiten con mayor frecuencia en la población estudiada, determinar que 

complicaciones afectan con mayor prevalencia a las mujeres con hipotiroidismo en 

edad fértil y si estas complicaciones se ven influenciadas por los factores de riesgo 

que las pacientes podrían o no presentar. 

El diagnóstico del hipotiroidismo es, en muchas ocasiones, tardío o un hallazgo 

accidental, por lo que el fin académico de este trabajo es brindar al lector la 

información suficiente para que le sea mucho más sencillo desarrollar una sospecha 

clínica de esta patología, ya que conocerá cuales son los síntomas predominantes en 

esta patología y así disminuir el intervalo cronológico entre la aparición de los 

síntomas y su diagnóstico, y como consecuencia a esto prolongar más el tiempo entre 

el diagnóstico y la presentación de las complicaciones. 

Para el presente trabajo de titulación se propone realizar un estudio de corte 

transversal, en el cual se analizan ciertos datos (obtenidos del As400) del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, específicamente de los pacientes que se 

atendieron durante el periodo 2019-2020 en la consulta externa de endocrinología de 

este hospital, como parte de un estudio no experimental de tipo analítico que según 

su tiempo de ocurrencia corresponde a un estudio retrospectivo. 

En el capítulo I se redacta sobre el hipotiroidismo y el por qué es importante 

enfocar este estudio hacia la población femenina, que como ya se estableció en los 

distintos apartados anteriormente, es más frecuente en estas pacientes; también se 
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formulan interrogantes acerca de la clínica que presenta esta patología y cómo esta 

puede llegar a afectar a mujeres en edad fértil. 

En el Capítulo II se da a conocer detalladamente en qué consiste el 

hipotiroidismo, cuál es su fisiopatología, clínica más frecuente, complicaciones y 

demás información que permitirá al lector formar un criterio médico sobre esta 

patología. 

En el capítulo III se da a conocer la población específica, y qué criterios se 

utilizaron para incluir y excluir pacientes para la muestra final, a partir de la cual se 

investigó en sus respectivas historias clínicas, proporcionadas por el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo; de esta muestra se indaga acerca de sus 

factores de riesgo, sintomatología y complicaciones. 

En el capítulo IV se da a conocer mediante gráficos, que resultados se 

obtuvieron de la investigación realizada en las pacientes tratadas por hipotiroidismo 

en la consulta externa de endocrinología del hospital y periodo ya mencionados, y se 

redacta la interpretación de dichos gráficos. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El hipotiroidismo es una endocrinopatía común que se da como resultado del 

descenso de la acción de hormonas tiroideas en los distintos tejidos y células de la 

periferia al mismo tiempo en el que existe incremento de la hormona Tiroideo 

estimulante “TSH”. 

A la consulta externa del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo”, acuden diversos pacientes, que consultan por múltiples síntomas como 

obesidad, fatiga, intolerancia al frío, debilidad, estreñimiento, piel seca, somnolencia, 

dolores articulares, caída del cabello, dislipidemias, trastorno depresivo mayor, entre 

otras manifestaciones clínicas inespecíficas los cuales son recidivantes y persisten a 

los tratamientos. 

En pacientes femeninas se han descrito también dismenorrea, amenorrea, 

oligomenorrea e hipermenorrea. Inclusive el hipotiroidismo se ha asociado con 

infertilidad en pacientes de edad fértil. 

Dada la baja prevalencia de la enfermedad, su aparición gradual e insidiosa y 

la inespecificidad de síntomas, el diagnóstico puede llegar a ser tardío y en muchas 

ocasiones erróneo. 

Es bien conocido que el hipotiroidismo tiene un mayor índice de prevalencia en 

mujeres, sin embargo, el número de casos aumenta con la edad y después de la 

menopausia. Es también conocido que las mujeres postmenopáusicas y los adultos 

mayores presentan más factores de riesgo, debido a las comorbilidades que padecen, 

en comparación con las mujeres de edad fértil, además que los adultos mayores 

presentan síntomas que pueden solaparse con las enfermedades de base que ya 

poseen, por eso se considera importante definir qué factores de riesgo afectan con 

mayor frecuencia a esta población joven, así como sus manifestaciones y 

complicaciones.  
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El hipotiroidismo de no ser diagnosticado implica una causa no justificable de 

disminución en la calidad de vida de las pacientes, siendo una enfermedad de fácil 

tratamiento, que no representa un valor económico significativo para el sistema de 

salud pública y que además su tratamiento tiene una alta accesibilidad. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 ¿Cuáles son los signos y síntomas más frecuentes y específicos que nos 

podrían orientar a un diagnóstico precoz del hipotiroidismo en mujeres de edad fértil?  

¿Cuáles son las complicaciones que las mujeres de edad fértil con 

hipotiroidismo, que acudieron a recibir atención médica en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2019-2020, son propensas 

a desarrollar y qué relación existirá entre estas complicaciones y los factores de 

riesgo? 

¿Qué factores de riesgo podrían conllevar a que las mujeres de edad fértil 

desarrollen hipotiroidismo y que tanto repercute esta patología en la calidad de vida 

de esta población?  

1.3 JUSTIFICACIÓN 

El hipotiroidismo es, seguido de la diabetes mellitus tipo 2, el motivo de 

consulta más frecuente en la consulta externa de endocrinología, en el “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo 2019-2020 se 

atendieron 1688 pacientes bajo el diagnóstico de “Hipotiroidismo no Especificado”, de 

los cuales 1308 pacientes fueron mujeres y de estas 341 son mujeres en edad fértil.  

La importancia del presente trabajo de titulación consiste en determinar los 

factores de riesgo que llevan a un paciente a desarrollar hipotiroidismo, dado que su 

conocimiento podría ayudar a la prevención del mismo, así como el de sus 

complicaciones. Es relevante delimitar y recalcar los principales signos y síntomas 

que nos podrían orientar a un diagnóstico más preciso, oportuno y precoz de la 

enfermedad tiroidea, si bien es cierto, muchos de los síntomas son inespecíficos y 

simulan un sinnúmero de enfermedades, se pretende conocer cuáles de ellos se 
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repiten con mayor frecuencia para evitar así un diagnóstico tardío. Además, dada la 

escasa información que se tiene sobre las complicaciones del hipotiroidismo con 

respecto a este grupo etario en los diversos documentos científicos, es crucial tanto 

para los médicos como para los pacientes, determinar sus complicaciones y si los 

factores de riesgos influyen en el desarrollo de estas.  

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo General 

1.4.1.1 Determinar los factores de riesgo, manifestaciones y complicaciones de 

hipotiroidismo en mujeres de edad fértil. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

1.4.2.1 Establecer si la obesidad, diabetes mellitus y hemitiroidectomía 

actuaron como factores de riesgo para el desarrollo de hipotiroidismo en mujeres 

de edad fértil 

 

1.4.2.2 Describir la prevalencia de los signos y síntomas en las mujeres de 

edad fértil atendidas por hipotiroidismo 

 

1.4.2.3 Mencionar si las mujeres de edad fértil presentaron 

insulinorresistencia y dislipidemia posterior a su diagnóstico de hipotiroidismo 
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1.5 HIPÓTESIS 

¿Los factores de riesgo como la obesidad y diabetes influyen e incrementan la 

probabilidad de desarrollar complicaciones en pacientes de edad fértil con 

hipotiroidismo atendidas en la consulta externa de endocrinología del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo? 

 

1.6 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 La presente investigación se realizó en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo, Ciudad de Santiago de Guayaquil, en pacientes femeninas de 

edad fértil, en un rango de edad de 15-45 años, que acudieron a la consulta externa 

de la mencionada institución de salud. 

1.7 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 El estudio actual contó con la aprobación de la Universidad de Guayaquil y del 

Departamento de Docencia del Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado 

Carbo”.  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

Chiovato L. et al. en su investigación “Hipotiroidismo en contexto: dónde hemos 

estado y hacia dónde vamos, 2019” indicó que, la patología tiroidea afecta a un 

aproximado del 5% de la población general y de este grupo el 99% de los pacientes 

padecen hipotiroidismo primario, en su trabajo investigativo se resaltó que el 

hipotiroidismo primario afecta de manera predominante a mujeres con una proporción 

de 1:8 en comparación con los hombres, y que esta diferencia de relación alcanza su 

pico máximo en pacientes de edades entre 30 a 50 años, es decir, pacientes que aún 

se encuentran en edad fértil sin embargo, el hipotiroidismo también tiene una 

prevalencia marcada en mujeres desde su mayoría de edad hasta los 24 años de 

edad con un 4% de la población general femenina, sobre el 2.4% de hombres de este 

mismo grupo etario afectado. (11) 

Sala M. et al. en su artículo de revista “Prevalencia de enfermedades tiroideas 

en una población del área metropolitana de Buenos Aires” realizó un estudio 

observacional analítico en población joven en la ciudad de Buenos Aires en donde se 

encontró que de la población total estudiada, 256 pacientes mayores a 18 años, se 

encontró que el 8.6% tenían alteraciones palpables en la tiroides, de las cuales el 6% 

eran pacientes femeninas; así mismo se realizaron pruebas de TSH, FT4 y 

anticuerpos antitiroperoxidasa de lo cual se obtuvo como resultado que el 12.5% 

pacientes presentaban alteraciones de laboratorio compatibles con hipotiroidismo. 

(12) 

Chávez A. et al.  en su artículo de revista “El hipotiroidismo afecta más a las 

mujeres adultas en Ecuador, 2018” narra sobre la prevalencia de hipotiroidismo en 

Ecuador en una comunidad de pacientes denominada “Una voz de Alerta” 

conformada por 35 000 personas que padecen esta patología y sus familiares, en 

donde indicó que el hipotiroidismo es una de las patologías más comunes, ya que en 

nuestro país se estima que alrededor de 3.500.000 personas la padecen y que la 

misma es 4 veces más frecuente en el sexo femenino que en el masculinos, además 
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agregó que en la población femenina produce síntomas tales como: piel seca, 

intolerancia al frío, insomnio, caída de cabello, depresión, entre muchos otros; Chávez 

A. et. al. resaltó que el hipotiroidismo produce efectos enormes en la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres y que es causa de infertilidad en las mismas. (13) 

En Guayaquil las investigaciones realizadas sobre el hipotiroidismo en mujeres 

en edad fértil son escasas, por lo que el este estudio tiene como objetivo indagar de 

qué manera afecta el hipotiroidismo a este población específica, cuáles son las 

manifestaciones más comunes de este grupo de mujeres, calcular si una proporción 

significativa de esta población  tiene algún factor de riesgo en común para padecer 

hipotiroidismo, analizar las complicaciones presentes en las pacientes del estudio y si 

estas complicaciones están netamente relacionadas con el hipotiroidismo o si estas 

tienen más relación con los factores de riesgo y finalmente realizar una base de datos 

con los aspectos asociados a esta problemática.  

2.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.2.1 Epidemiología 

El hipotiroidismo es una de las condiciones de origen endocrinológico más 

comúnmente diagnosticadas durante el ejercicio médico. (14) 

A escala mundial es estimado que el hipotiroidismo afecta 5 % de los seres 

humanos, además, existe un 5 % de pacientes adicionales que no han sido 

diagnosticados a pesar de padecer la sintomatología propia de esta entidad 

patológica.  

Según el estudio “The NHANES III (National Health and Nutrition Examination 

Survey)” se encontró que en Estados Unidos el hipotiroidismo clínicamente manifiesto 

en pacientes de ≥ 12 años tiene una prevalencia del 0.3% mientras que el 

hipotiroidismo subclínico, en el mismo grupo etario, tiene una prevalencia del 4,3 %. 

(14) 

Entre otros hallazgos de este estudio también se encontró que el hipotiroidismo 

afecta a un estimado del 4 % de la población femenina de 18 a 24 años y un porcentaje 

del 21 % de las mujeres adultas mayores; en tanto que los valores encontrados en la 
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población masculina fueron del 3 % en la población joven y 16 % de los adultos 

mayores, demostrando así que esta patología es predominantemente de afectación 

femenina.  (14) 

En la población del continente europeo la prevalencia estimada de 

hipotiroidismo manifiesto va del 0,2 % al 5,3 %. (14) 

Además, se encontró que el hipotiroidismo primario es 8 a 9 veces más 

frecuente en la población femenina que en la masculina. Con respecto a los diferentes 

grupos etarios se encontró que la prevalencia de esta patología aumenta con la edad, 

alcanzando su incidencia máxima entre los 30 y 50 años. (15) 

En América Latina, la frecuencia con la que se presenta la disfunción tiroidea 

varía según la edad, raza y sexo, haciendo énfasis en que en esta situación geográfica 

el hipotiroidismo también es más frecuente en el sexo femenino que en el masculino 

y que además se ha estimado que esta patología es más frecuente en caucásicos y 

mulatos más que en los afrodescendientes. Las cifras de hipotiroidismo llegan hasta 

el 10% y las de hipotiroidismo subclínico hasta 11.8%.  (16) 

En Ecuador, el hipotiroidismo tiene una incidencia del 8% en las personas 

mayores de 18 años mientras que, el hipotiroidismo congénito se presenta en 1 de 

cada 1500 nacimientos. (17) 

 

2.2.2 Factores de riesgo   

Existen varios factores de riesgo para el debut de hipotiroidismo entre los 

cuales se encuentran: ser adulto mayor, ser mujer, ser blanco, fumar, padecer estrés, 

anormalidades en la ingesta de yodo, familiares con hipotiroidismo, radiaciones y 

cirugía en la glándula tiroides, puerperio, medicamentos antitiroideos, déficit de hierro, 

presencia de anticuerpos antitiroideos, etc.  (17) 

Tomando en cuenta factores de riesgo de tipo premórbidos encontramos que: 

la obesidad consta como un factor de riesgo para el debut de hipotiroidismo de forma 

altamente significativa, seguido del estrés. (17) 
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Los antecedentes familiares son también factores de riesgo para debutar con 

hipotiroidismo, principalmente las enfermedades autoinmunitarias, seguidas del 

padecimiento previo de otra patología tiroidea que haya requerido de intervención 

quirúrgica. (17) 

2.2.3 Etiología 

El hipotiroidismo tiene etiología multifactorial, entre las múltiples causas de esta 

patología se encuentra: insuficiente aporte de yodo, la disfunción hipofisaria, 

disfunción hipotalámica, trastornos autoinmunitarios, fármacos e infecciones, entre 

muchas otras causas. (18) 

Para un mejor entendimiento se deben agrupar estas etiologías en 3 grupos: 

hipotiroidismo primario, secundario/terciario o de origen central y periférico.(18) 

Hipotiroidismo primario 

Es el más frecuente de todos ya que abarca el 99% de todos los casos de 

hipotiroidismo y consiste en la disfunción de la glándula tiroides. Su etiología va a 

variar dependiendo de su situación geográfica, por ejemplo en zonas al nivel del mar, 

en donde la cantidad de yodo se encuentra dentro del rango normal, la causa más 

común de hipotiroidismo es la enfermedad de Hashimoto, en la que se encuentran 

presentes grandes cantidades de anticuerpos antitiroideos como los anticuerpos de 

peroxidasa tiroidea y anticuerpos antitiroglobulina, aunque es desconocida la causa 

subyacente se cree que intervienen tanto factores ambientales como genéticos, en 

los primeros constan los fumadores, quienes poseen bajos niveles de anticuerpos 

antiperoxidasa tiroidea, al contrario que en los no fumadores, quienes poseen niveles 

altos de este anticuerpo, el resultado neto es que la tiroiditis autoinmune aparezca al 

dejar de fumar; otros factores que inciden en la enfermedad de Hashimoto son los 

bajos niveles de vitamina D y selenio, y la ingesta de alcohol. (19) 

En cambio, en áreas alejadas del nivel del mar, en donde las cantidades de 

yodo son menores, es más común encontrar casos de nódulos tiroideos e 

hipotiroidismo. (19) 
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Otras causas de hipotiroidismo primario es la administración de fármacos que 

contienen yodo, como es el caso de la amiodarona, estos fármacos bloquean de 

inmediato la síntesis de hormona tiroidea (efecto Wolff-Chaikoff) debido a la 

sobrecarga de yodo; otros fármacos que se asocian a la aparición de hipotiroidismo 

son: los inhibidores de la tirosina quinasa, la administración de litio y los 

medicamentos antituberculosos como la etionamida. (19) 

Es común encontrar este tipo de hipotiroidismo en pacientes que han sido 

tratados con yodo radioactivo y en pacientes post hemitiroidectomía. (19) 

Hipotiroidismo de origen central 

Es una condición poco frecuente y afecta tanto a hombres como a mujeres en 

la misma proporción. Su causa son los trastornos hipofisarios e hipotalámicos, aunque 

los primeros son más incidentes. La mayoría de los casos de hipotiroidismo central 

tienen como causa los adenomas hipofisarios. (20) 

Otras causas son: la disfunción hipotalámica producto de un traumatismo 

craneoencefálico, el síndrome de Sheehan, la apoplejía hipofisaria, la cirugía y la 

radioterapia (19), también puede estar causado por infecciones como la tuberculosis, 

sífilis y toxoplasmosis. (20) 

Hipotiroidismo periférico 

Básicamente, es un síndrome en el cual existe baja o nula sensibilidad a las 

hormonas tiroideas y se puede dar por defectos en la función de las hormonas 

tiroideas, el síndrome de Allan-Herndon-Dudley que consiste en el defecto de la 

membrana en las células de transporte para las hormonas tiroideas y por defectos en 

el metabolismo de las hormonas tiroideas. (20) 

 

2.2.4 Fisiopatología 

La glándula tiroides es un órgano impar, de aspecto carnoso y rojizo que se 

encuentra cubierta en su totalidad por el cartílago tiroideo. La glándula tiene finos 
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tabiques que se introducen en el parénquima, conectando así vasos sanguíneos, 

vasos linfáticos y nervios, dándole de esta forma una apariencia lobulada. (21) 

Normalmente la glándula tiroides tiene la función de generar la suficiente 

cantidad de hormonas tiroideas para lograr saciar las necesidades fisiológicas de las 

células periféricas. Para que esto suceda es necesario que haya un “correcto proceso 

de síntesis, regulación, transporte y unión de las hormonas tiroideas con su respectivo 

receptor” (22). 

Síntesis  

La síntesis de dichas hormonas es generada en la célula folicular tiroidea, la cual 

requiere la síntesis de la tiroglobulina y el aporte de yodo. Esta síntesis sigue las 

siguientes etapas (22): 

1) Transporte del ion yoduro, la célula folicular es capaz de captar el yoduro 

sódico a través de un cotransportador (NIS), este yoduro se llega al coloide a 

través de la pendrina. 

2)  En el coloide el yoduro es oxidado mediante la enzima peroxidasa tiroidea 

(TPO) para posteriormente unirse a los residuos de la tirosina de la cadena de 

la tiroglobulina, dando como resultado la monoyodotirosinas y diyodotirosinas. 

MIT y DIT respectivamente) 

3) La respectiva unión de ambos da como resultado la T3 y T4, la cuál es 

catalizada por la TPO. 

4)  Síntesis de la Tiroglobulina  

5) Liberación de las hormonas T3 y T4 a la circulación. MIT y DIT sufren una 

degradación dentro de la célula folicular donde el yodo es reutilizado. 

Todas las 5 etapas son posibles gracias a la Tirotropina (TSH) 

 

Transporte 

La T3 y T4 en el plasma se pueden encontrar de dos formas, de forma libre o 

unidas a proteínas. (23) 
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Aproximadamente 99.90% de la T4 y T3 se encuentran acopladas a las 

diversas proteínas de transporte, estas son la TBG (globulina transportadora de 

tiroxina), la albúmina, la transtirretina y las lipoproteínas. Solo un escaso porcentaje 

(menos del 0.5%) circula de forma libre en la circulación. Estas proteínas 

transportadoras regulan la concentración de las hormonas T3 y T4 para asegurar así 

un continuo y permanente aporte a las células diana. (23) 

Regulación 

La TSH es el encargado de regular la función y morfología de la tiroides. Activa 

la síntesis de la tiroglobulina para la fabricación de T3 y T4 en la tiroides. Por otro 

lado, el hipotálamo produce la hormona liberadora de tirotropina (TRH) que a su vez 

incrementa la actividad de la TSH. Las elevadas concentraciones de T3 y T4 mediante 

un mecanismo de feedback regulan los niveles de TSH (la inhiben) también lo hacen 

la dopamina, la somatostatina, el estrés y el calor, pero por el contrario el frío la 

estimula. (21) 

Metabolismo 

La vida media de la T4 es de aproximadamente 7 días y 1 día para la T3, sin 

embargo, la T3 tiene mayor potencia en cuanto a su efecto en los tejidos. La T4 se 

transforma en T3 mediante una monodesyodización del anillo externo, esta reacción 

química es catalizada por las desyodinasas (D1, D2 y D3). (23) 

Efectos fisiológicos de la hormona tiroidea 

 El principal efecto de la hormona tiroidea sobre los diversos organismos es el 

aumento generalizado de la actividad metabólica, que causa una pérdida de peso por 

estimulación del apetito y la termogénesis. Es por eso por lo  los pacientes con niveles 

bajos de T3 y T4 tienden a aumentar su peso corporal. (24) 

 Según Herrero, I. “Se ha observado cómo grandes aumentos de tirosinas en 

sangre pueden lograr hasta un aumento del 60 al 100% del índice metabólico basal 

(IMB) sobre los valores normales”. (24) 
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 Este aumento del índice metabólico basal es debido a que se potencia el 

metabolismo de la glucosa, provocando una absorción superior de la misma a nivel 

del intestino y fomentando la gluconeogénesis en el hígado, por otra parte, el nivel 

sérico de colesterol se reduce debido a los niveles altos de hormona tiroidea, así las 

reservas de grasa disminuyen ante este impulso metabólico. (24) 

 Las tironinas mantienen una adecuada actividad intestinal y hepática (elevando 

su depuración en sangre), impulsando un correcto crecimiento y desarrollo de los 

huesos, a nivel cardiaco tiene un efecto inotrópico y cronotrópico positivo 

(aumentando la frecuencia y contractilidad miocárdica). (24) 

 La T4 y T3 son de suma importancia para el desarrollo correcto del SNC del 

feto en el curso de la gestación y durante el periodo neonatal, esto se debe a que el 

receptor de la triyodotironina (T3) está presente en el encéfalo a lo largo de su vida 

fetal. (24) 

 Respecto al efecto de las hormonas tiroideas en la fertilidad; “las tironinas 

inhiben la apoptosis del ovocito, de hecho, promueven su proliferación favoreciendo 

así el desarrollo del ovocito” (24). Por otra parte, todo anticuerpo inmunitario, por 

ejemplo, como pueden ser los anticuerpos anti-peroxidasa (aTPO) o anti-tiroglobulina, 

entorpecen e impiden que se implante el óvulo que se encuentra fecundado en el 

endometrio. (24) 

Se puede definir como enfermedad tiroidea cuando existen alteraciones en 

cualquiera de los mecanismos ya antes mencionados, esto puede provocar un exceso 

o por el contrario una escasez de las hormonas tiroideas, lo cual indica hipotiroidismo. 

Una tiroides enferma puede presentar neoplasias, bocio o nódulos. (21) 

En el caso del hipotiroidismo primario, las concentraciones elevadas de 

anticuerpos anti peroxidasa (Anti-TPO) y antitiroglobulina han sido relacionados con 

fallas en las respuesta celular inflamatoria mediada por las células T, ocasionando un 

infiltrado linfocitario (sobre todo células helper 1) en las células foliculares, atrofia de 

folículos, metaplasia, fibrosis moderada y ausencia de coloide, impidiendo así la 
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oxidación del yoduro y posteriormente la unión de la yodotirosinas para formar T3 y 

T4. (23) 

2.2.5 Cuadro clínico 

Manifestaciones más frecuentes 

 El hipotiroidismo leve usualmente no se detecta a menos que se realice un 

screening de la TSH sérica. 

Los pacientes presentan síntomas relacionados con el descenso de la tasa 

metabólica como ganancia de peso, fatiga, letargia, depresión, debilidad, disnea, 

artralgia y mialgias, menorragias, constipación, piel seca, dolores de cabeza, 

parestesias, intolerancia al frío. Al examen físico podemos hallar bradicardia; uñas 

frágiles, caída del cabello, edema periférico, cara hinchada, palidez, una relajación 

tardía de los reflejos tendinosos profundos (signo de Woltman) y bocio. (25) 

Manifestaciones menos frecuentes 

Incluyen: Pérdida de apetito, pérdida de peso, disminución de los sabores y 

olores, amenorrea, algunos pacientes pueden presentar disfagia y dolor de nuca, en 

pacientes más graves podemos encontrar engrosamiento de la lengua, edema facial 

sin fóvea, derrames pleurales, pericárdicos y peritoneales, hipotermia y estupor. (25) 

Sin embargo, ninguno de los síntomas y signos de pacientes con hipotiroidismo 

es específico para el síndrome, no obstante, la aparición simultánea de varios signos 

y síntomas aumenta la sensibilidad. En consecuencia, se han aplicado métodos 

estadísticos basados en la frecuencia relativa de síntomas y signos en pacientes 

hipotiroideos. Se obtiene una puntuación simple que otorga 1 punto a cada uno por la 

presencia de 12 síntomas y signos; la corrección por edad se realiza sumando 1 punto 

para los menores de 55 años. (26) 

El valor predictivo positivo para el hipotiroidismo es del 96,9 % con una 

puntuación de 6 puntos o más; el valor predictivo negativo para la exclusión de 

hipotiroidismo es del 94,2% con una puntuación de 2 puntos o menos. 

Aproximadamente el 62% de los pacientes con hipotiroidismo manifiesto y el 24% de 
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los pacientes con hipotiroidismo subclínico se clasifican como clínicamente 

hipotiroideos según esta puntuación (anexo 3). (26) 

2.2.6 Abordaje diagnóstico 

El diagnóstico de un hipotiroidismo clínico o en etapas avanzadas, en un 

adulto, es sencillo de realizar, sin embargo, en las pacientes con sintomatología poco 

expresiva, el diagnóstico clínico es más difícil y la enfermedad pasa inadvertida a 

menudo. (27) 

Debido a que la presentación clínica del hipotiroidismo es muy variada e 

inespecífica, se prefiere la medición sérica de TSH para un diagnóstico certero de 

hipotiroidismo. (28) 

No se recomienda elegir pruebas séricas no tiroideas como: la medición de 

creatinina cinasa, hiperlipidemia y hallazgos físicos para diagnosticar la disfunción 

tiroidea, debido a su falta de especificidad y sensibilidad. (29) 

La primera actividad por realizar durante el abordaje de un paciente con 

sospecha de hipotiroidismo es entonces, medir la hormona estimulante tiroidea (TSH) 

sérica (23). Tomando como base que, según Gilbert. J “los niveles séricos de TSH en 

individuos sin enfermedad tiroidea se encuentran entre 0.4 - 4.0 mU/litro” (30). 

Si la TSH se encuentra elevada o disminuida, entonces esta debe repetirse en 

conjunto con T4 libre para convalidar el diagnóstico y establecer si se trata de un 

hipotiroidismo primario, secundario o subclínico. (23)  

El hipotiroidismo primario clínico se puede definir por la presencia de valores 

elevados de TSH asociados a valores de Tiroxina (T4) bajos. El hipotiroidismo 

subclínico, una forma más frecuente que su forma clínica (6.25% de la población 

sana), se diagnostica con valores de TSH elevados y T4 dentro de los valores 

normales. (31) 

Si los valores de TSH se encuentran dentro del rango referencial entonces 

deberíamos descartar una patología tiroidea y buscar otras posibles causas no 

tiroideas. (32) 
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Hay que tener precaución al momento de evaluar los valores de TSH en la 

población geriátrica debido a que la TSH aumenta con la edad, en pacientes mayores 

se proponen como valores normales de TSH hasta 6-8 mU/L. (31) En pacientes con 

obesidad también se proponen rangos más elevados (hasta 5,9 mUI/L en pacientes 

con BMI 30-39,9 kg/m2 y hasta 7,5 mUI/L en pacientes con IMC ≥40). (31) 

La medición de los anticuerpos anti-TPO no se recomiendan de forma rutinaria, 

dado que son positivos en casi todos los casos de Tiroiditis de Hashimoto, no 

obstante, son útiles para determinar la etiología y tienen un valor predictivo en 

pacientes que aún no han desarrollado hipotiroidismo. (26) 

Screening 

 El screening en la población general es controversial, actualmente aún sigue 

en discusión entre las diversas entidades profesionales acerca de cuál paciente si se 

debe realizar pruebas para evaluar la función tiroidea. El “Grupo de Trabajo de 

Servicios Preventivos de los Estados Unidos” no recomienda de forma rutinaria medir 

la función tiroidea en adultos, mientras que La asociación de tiroides americana (ATA) 

recomienda el screening cada 5 años en adultos a partir de los 35 años. La Asociación 

Americana de Endocrinólogos Clínicos (AACE) recomienda el screening en pacientes 

adultos mayores, sobre todo en la población femenina. (29) 

Debido a la falta de datos que apoyen el tamizaje en la población general, la 

ATA, AACE y la sociedad endocrina recomiendan medir la función tiroidea en 

pacientes con (31): 

• Manifestaciones clínicas de hipotiroidismo 

• Pacientes que presentan factores que las predisponen desarrollar 

hipotiroidismo: Presencia de bocio, antecedentes de enfermedades 

autoinmunitarias, de radioterapia de cabeza y cuello, historia familiar de 

patologías tiroideas, síndrome de Down y Turner, Hipertensión pulmonar 

primaria y esclerosis múltiple. 

• Pacientes que consumen medicamentos que podrían afectar la función tiroidea 

(litio, amiodarona, interferón alfa, inhibidores de la tirosina quinasa) 

• Pacientes que hayan sido sometidos a cirugías de cuello o tiroides. 
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2.2.7 Principales complicaciones 

Los pacientes con hipotiroidismo severo tienen una mayor susceptibilidad a 

desarrollar neumonía bacteriana. El megacolon ha sido descrito como otra posible 

complicación a largo plazo. (25) 

Psicosis orgánica con alucinaciones paranoicas pueden ocurrir en la “locura 

mixedematosa”. (25) 

Las pacientes femeninas suelen presentar cambios y alteraciones en sus ciclos 

menstruales como amenorrea u oligomenorrea, incluso en algunos otros casos se han 

reportado infertilidad. Aunque no hay aún estudios con la suficiente certeza para 

relacionarlo con la infertilidad, un ensayo clínico realizado por Álvarez, A. demostró 

que “las pacientes femeninas con TSH de 2.5 a 4 mU/L presentaron un descenso de 

la reserva ovárica” (33). No obstante, es clara la relación que guarda el desarrollo de 

infertilidad y abortos espontáneos con la presencia de autoanticuerpos antitiroideos; 

así mismo, el hecho de que las tasas de embarazos en estas pacientes hayan 

mejorado con el tratamiento de levotiroxina confirma la relación que guarda la 

fertilidad con los niveles de TSH. (33) 

El hipotiroidismo no tratado durante el embarazo usualmente resulta en aborto. 

(25) 

El hipotiroidismo se ha relacionado con algunas condiciones clínicas como la 

aterosclerosis, dislipidemias, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, 

enfermedad cerebrovascular, síndrome metabólico, etc. Se han hecho algunos 

ensayos clínicos con el fin de valorar el peligro de cada complicación; ya antes 

mencionada, sin embargo, la mayoría de estos muestran resultados inconcluyentes e 

inespecíficos. (23) 

Lo que sí se ha demostrado, es que, según Chaker “el metabolismo de los 

lípidos está influenciado por las hormonas tiroideas por lo que el hipotiroidismo es un 

factor de riesgo para desarrollar dislipidemia, con su riesgo cardiovascular 

respectivo”. (23) 
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Coma mixedematoso 

Se refiere a una manifestación severa y potencialmente mortal del 

hipotiroidismo. La crisis mixedematosa ocurre sobre todo en mujeres ancianas y 

puede ocurrir espontáneamente en cualquier paciente con exposición prolongada al 

frío, resultando en hipotermia. (25) 

También puede ser inducido por una enfermedad cerebrovascular, falla 

cardiaca, infecciones (neumonía) o trauma. Medicamentos antidepresivos, sedantes, 

anestésicos u opioides pueden precipitar dicha crisis (25). Estos pacientes desarrollan 

deterioro cognitivo (que va desde la confusión a la somnolencia), convulsiones, 

hipotermia, hipoventilación, hipercapnia e hipotensión. El paciente puede desarrollar 

rabdomiólisis y falla renal aguda. (25) 

2.2.8 Tratamiento 

El tratamiento de elección es el uso de levotiroxina, como monoterapia, la cual 

debe ser tomada con el estómago vacío. La indicación para el inicio del tratamiento 

con levotiroxina es la presencia de clínica característica de hipotiroidismo y las 

alteraciones de los niveles de TSH y de FT4 confirmadas por los análisis de 

laboratorio. (20)  

La dosis recomendada para tratar hipotiroidismo manifiesto es de 1.5 a 1.8 μg 

por kilogramo del peso corporal total del paciente. Existen connotaciones especiales 

en las cuales la dosificación de este tratamiento cambia, por ejemplo, en las pacientes 

embarazadas, en quienes es necesario el incremento en dosis en un 20-30% durante 

su embarazo. Hay que recordar que en personas con bajo peso corporal cambios 

mínimos en la dosificación pueden llevar a cambios significativos en los valores de 

laboratorio de TSH. (34) 

Es necesario que al inicio del tratamiento se tomen en cuenta los valores de 

laboratorio de TSH y posterior a esto realizar un control de TSH alrededor de 4 a 6 

semanas después de la instauración del tratamiento; el control de los valores de 

laboratorio se lo realiza para verificar que no exista sobretratamiento, mismo que 

podría conducir a problemas como osteoporosis y fibrilación auricular, este monitoreo 
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también es utilizado para la ajustar dosis de levotiroxina en caso de que la clínica de 

hipotiroidismo aún esté presente y que los valores de TSH continúen elevados; una 

vez estandarizada la dosis se deben continuar realizando monitorización de los 

niveles de TSH cada 6 meses para reajustar la dosis de ser necesario, una vez 

ajustada esa dosis la monitorización puede ser anual. (20) 

2.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

2.3.1 Las variables del proyecto de investigación 

Variable independiente: factores de riesgo, signos, sintomatología y 

complicaciones. 

Variable dependiente: Hipotiroidismo. 

Variables intervinientes: Sexo femenino y edad fértil.  

 

2.3.2 Operacionalización de las variables 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables 

15-45 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 ENFOQUE 

Estudio con enfoque cuantitativo que pretende determinar la incidencia de los 

componentes de las variables: factores de riesgo, sintomatología y complicaciones de 

hipotiroidismo. 

3.2 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Según el período y secuencia, se trata de un trabajo de corte transversal. 

Según el análisis y alcance de resultados, es un estudio no experimental de tipo 

analítico. Según el tiempo de ocurrencia, corresponde a un estudio retrospectivo. 

3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Para el presente trabajo se realizó una investigación descriptiva la cual se basó 

en conocimientos e información científica médica, los cuales se encuentran 

globalmente verificados y aceptados, además de los datos obtenidos de la población 

en estudio; se indagó sobre los principales factores de riesgo para padecer 

hipotiroidismo, así como sus síntomas más prevalentes y principales complicaciones 

a largo plazo.     

3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACIÓN 

3.4.1 Lugar 

 El siguiente trabajo investigativo será desarrollado en el “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” ubicado en la ciudad de Santiago de 

Guayaquil, provincia del Guayas, perteneciente a la región Costa del Ecuador, mismo 

que corresponde al tercer nivel de atención el cual posee diversas especialidades 

clínicas y quirúrgicas, y que se encuentra dentro de la Zona N° 8 de Salud Distrital 

09D02. 
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3.4.2 Periodo de investigación 

La presente investigación corresponde al periodo 1 de enero del 2019 al 01 de 

enero del 2020. 

3.5 UNIVERSO Y MUESTRA 

3.5.1 Universo 

El universo en estudio está conformado por un total de 1308 pacientes que 

fueron atendidos en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 

especialidades Teodoro Maldonado Carbo” diagnosticados con hipotiroidismo no 

especificado (E039) en el período enero de 2019 - enero de 2020. 

3.5.2 Población y Muestra 

 La población está constituida por un total de 341 pacientes femeninas entre 15 

a 45 años diagnosticadas bajo el código CIE 10: E03.9 que corresponde a 

“Hipotiroidismo no especificado” y que fueron atendidas en el “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” en la fecha señalada. 

Al aplicar los criterios de inclusión y exclusión la muestra quedó conformada 

por 129 pacientes. 

3.5.2.1 Cálculo de la muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra se usó la siguiente fórmula: 

Donde: n: tamaño muestral  

N: tamaño de la población 

 Z: valor correspondiente a la distribución de Gauss, 𝑍𝖺= 0.05 = 1.96 y  

𝑍𝖺= 0.01=2.58  
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p: prevalencia esperada del parámetro a evaluar, en caso de desconocerse  

(p= 0.5), que hace mayor el tamaño muestral  

q: 1-p (si p= 70%, q = 30%)  

i: error que se prevé cometer si es del 10%, i=0.13.5.2.2  

Criterios de inclusión 

● Sexo femenino 

● Pacientes de 15- 45 años 

● Pacientes con antecedentes de obesidad, diabetes mellitus y 

hemitiroidectomía 

● Pacientes con motivo de consulta: ganancia de peso, piel seca, 

intolerancia al frío, astenia, incapacidad para concebir, cefalea 

persistente, constipación, caída del cabello, amenorrea, hipermenorrea 

u oligomenorrea. 

● Pacientes que hayan presentado insulinorresistencia y dislipidemia 

como complicaciones posteriores al diagnóstico de hipotiroidismo. 

● Pacientes en cuya historia clínica consten los valores de laboratorio de 

TSH y FT4. 

● Pacientes con diagnóstico CIE10: E03.9 “Hipotiroidismo no 

especificado” 

● Pacientes con Historia Clínica completa 

● Pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del 

“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad 

Santiago de Guayaquil durante el periodo 2019-2020. 

3.5.2.3 Criterios de exclusión 

● Pacientes masculinos 

● Mujeres menores a 15 años 

● Mujeres mayores a 45 años 

● Pacientes con historia clínica incompleta 
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● Pacientes con motivo de consulta diferente de: ganancia de peso, 

intolerancia al frío, piel seca, astenia, incapacidad para concebir, cefalea 

persistente, constipación, caída del cabello, amenorrea, hipermenorrea 

u oligomenorrea. 

● Pacientes en cuya historia clínica no consten los valores de laboratorio 

de TSH y FT4. 

● Pacientes en cuya historia clínica no se encuentre registrado su peso y 

talla. 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

 Para la presente investigación el instrumento que se utilizó fue: la base de 

datos con las historias clínicas de las pacientes, en todo momento durante el proceso 

investigativo se conservó la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos de 

la misma.  

3.6.1 Recursos Materiales 
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3.6.2 Recursos Institucionales 

 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En el presente trabajo no fue necesario el uso de consentimientos informados 

debido a la naturaleza observacional de esta investigación por medio del análisis de 

las historias clínicas. 

Se cumplió con todos los requisitos solicitados por el Departamento de 

Docencia del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” mismos que 

fueron detallados en la carta “Solicitud de autorización para la recolección y/o uso de 

datos, consulta de documentos, en procesos formales de investigación” en la que se 

acuerda guardar la confidencialidad de los expedientes clínicos, la anonimidad de los 

pacientes y el uso de los datos con fines académicos.   

 

3.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

En el presente trabajo las variables estudiadas fueron procesadas en el 

programa Excel 2020. 

Los datos que se obtuvieron siguieron el siguiente proceso: 

● Revisión crítica de la información obtenida mediante la eliminación de datos 

incompletos.  
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● Tabulación y elaboración de gráficos según las variables de la investigación.   

● Uso de la información.   

● Análisis estadístico de información obtenida, para la obtención de resultados.  

 Una vez que se tabuló la información que se obtuvo, se procedió a lo siguiente: 

● Análisis de los datos estadísticos, recalcando predilección o relaciones 

fundamentadas de acuerdo con los objetivos planteados.  

● Interpretar de forma lógica los resultados obtenidos, ya descritos en el marco 

teórico.  

● Establecimiento de conclusiones y recomendaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

59 

 

Tabla 2.  Frecuencia del factor de riesgo “Obesidad” (parámetro 
determinado según de IMC) obtenida de los expedientes clínicos pertenecientes 
a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del 
“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la 
muestra de estudio. 

CAPÍTULO IV: 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Una vez culminado nuestro proceso investigativo, que fue realizado con la base 

de datos del “Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo” tomando en 

cuenta a las pacientes de 15 a 45 años con el diagnóstico CIE10 E03.9 “Hipotiroidismo 

no especificado”, se obtuvo una muestra de 129 pacientes a partir de una población 

de 341 pacientes, de los cuales se calculó la frecuencia de los factores de riesgo, la 

prevalencia de las manifestaciones clínicas de hipotiroidismo y complicaciones 

4.1 RESULTADOS 

. 

. 

 

 

 

 

Gráfico 1. Frecuencia del factor de riesgo “Obesidad” obtenida de los expedientes clínicos pertenecientes a 
las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del Hospital de Especialidades Teodoro 
Maldonado Carbo, que conforman la muestra de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 
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Resultados: En el gráfico 1 se evidenció que 63 de las 129 pacientes, que 

representaron el 48.8%, tenían obesidad mucho antes de su diagnóstico de 

hipotiroidismo; sin embargo, las 66 pacientes restantes, que representaron el 51.2% 

no tuvieron obesidad. 

Tabla 3. Frecuencia del factor de riesgo “Diabetes Mellitus” obtenida de los expedientes clínicos 
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio. 

 

 

 

 

Gráfico 2. Frecuencia del factor de riesgo “Diabetes Mellitus” obtenida de los expedientes clínicos 
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados: En el gráfico 2 pudimos observar que solo 10 de los 129 pacientes, 

que representaron el 7.8%, eran diabéticas previo al diagnóstico de hipotiroidismo y 

las 119 pacientes restantes, que representaron el 92.2%, no tuvieron diabetes como 

antecedente. 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 
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Tabla 4. Frecuencia del factor de riesgo “Hemitiroidectomía” obtenida a partir de las historias clínicas de las 
129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de Especialidades Teodoro 
Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio. 

 

 

 

 

Gráfico 3. Frecuencia del factor de riesgo “Hemitiroidectomía” obtenida de los expedientes clínicos 
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.  

 
 
 
 

 

Resultados:  En el gráfico 3 pudimos observar que solamente 5 de las 129 

pacientes, que representaron el 3.9%, se sometieron a una hemitiroidectomía previa 

al diagnóstico de hipotiroidismo, mientras que las 124 pacientes restantes, que 

representaron el 96.1%, no se habían sometido a esta cirugía; sin embargo, la 

totalidad de las pacientes que se sometieron a este procedimiento quirúrgico si 

desarrollaron hipotiroidismo.  

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

HEMITIROIDECTOMÍA FRECUENCIA %

SI 5 3,9%

NO 124 96,1%

TOTAL 129 100%
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Tabla 5. Prevalencia de las manifestaciones clínicas de hipotiroidismo obtenida de los expedientes clínicos 
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Prevalencia de las manifestaciones clínicas de hipotiroidismo obtenida de los expedientes clínicos 
pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio. 

 

 

Resultados: En el gráfico 4 se observó que, de los 11 signos y síntomas 

mencionados, las más prevalentes fueron: en primer lugar 86 pacientes con ganancia 

de peso (66.7%), en segundo lugar 73 pacientes (56.6%) con astenia, en tercer lugar 

39 pacientes (30.2%) con caída de cabello, en cuarto lugar 33 pacientes (25.6%) con 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

SINTOMATOLOGÍA FRECUENCIA %

GANANCIA DE PESO 86 66,7%

INTOLERANCIA AL FRÍO 17 13,2%

PIEL SECA 33 25,6%

ASTENIA 73 56,6%

INCAPACIDAD PARA CONCEBIR 11 8,5%

CAIDA DEL CABELLO 39 30,2%

CEFALEA PERSISTENTE 29 22,4%

CONSTIPACIÓN 29 22,4%

AMENORREA 25 19,4%

HIPERMENORREA 12 9,3%

OLIGOAMENORREA 28 21,7%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 
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piel seca, en quinto lugar 29 pacientes (22.4%) con cefalea persistente, en sexto lugar 

29 pacientes (22.4%) con constipación, en séptimo lugar 28 pacientes (21.7%) con 

oligomenorrea, en octavo lugar 25 pacientes (19.4%) con amenorrea, en noveno lugar 

17 pacientes (13.2%) con intolerancia al frío, en décimo lugar 12 pacientes (9.3%) con 

hipermenorrea y en onceavo lugar 11 pacientes (8.5%) con incapacidad para 

concebir. 

Tabla 6. Prevalencia de “Insulinorresistencia” como complicación de hipotiroidismo, obtenida de los 
expedientes clínicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del 
“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio  
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Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 
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Resultados: En el gráfico 5 se evidenció que 46 pacientes (35.7%) con 

diagnóstico de hipotiroidismo desarrollaron insulinorresistencia como complicación 

posterior a su diagnóstico principal; mientras que, 83 pacientes (64.3%) no 

desarrollaron insulinorresistencia como complicación de hipotiroidismo. 

Tabla 7. Prevalencia de “Dislipidemia” como complicación de hipotiroidismo, obtenida de los expedientes 
clínicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio 

 

 

 

 

Gráfico 6. Prevalencia de “Dislipidemia” como complicación de hipotiroidismo, obtenida de los expedientes 
clínicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta externa de endocrinología del “Hospital de 
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra de estudio 

 

 

 

Resultados: En el gráfico 6 se visualizó que 64 pacientes (49.6%), que padecían 

hipotiroidismo, si presentaron dislipidemia como complicación posterior al su 

diagnóstico; mientras que, 65 pacientes (50.4%) no desarrollaron dislipidemia como 

complicación de hipotiroidismo. 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 
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Tabla 8. Relación entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de 
“Dislipidemia” obtenida de los expedientes clínicos pertenecientes a las 29 pacientes atendidas en la consulta 
externa de endocrinología del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra 
de estudio. 

 

 

 

Gráfico 7. Relación entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de 
“Dislipidemia” obtenida de los expedientes clínicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la consulta 
externa de endocrinología del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman la muestra 
de estudio. 

 

 

 

Resultados: En el gráfico 7 se observó que de los 64 pacientes que presentaron 

dislipidemia como complicación del hipotiroidismo, el 54.7% (35 pacientes) tuvieron 

el antecedente de obesidad; mientras que, el 45.3% (29 pacientes) no tuvieron 

obesidad como antecedente. 

 

CON OBESIDAD 35 54,7%

SIN OBESIDAD 29 45,3%

PACIENTES CON DISLIPIDEMIA 64 100,0%

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 
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Tabla 9. Relación entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de 
“Insulinorresistencia” obtenida de los expedientes clínicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la 
consulta externa de endocrinología del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman 
la muestra de estudio.  

 

 

Gráfico 8. Relación entre obesidad e hipotiroidismo como factor coadyuvante para el desarrollo de 
“Insulinorresistencia” obtenida de los expedientes clínicos pertenecientes a las 129 pacientes atendidas en la 
consulta externa de endocrinología del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que conforman 
la muestra de estudio. 

 

 

 

Resultados: En el gráfico 8 se observó que de los 46 pacientes que presentaron 

insulinorresistencia como complicación del hipotiroidismo, el 69.6% (32 pacientes) 

tuvieron el antecedente de obesidad; mientras que, el 30.4% (14 pacientes) no 

tuvieron obesidad como antecedente. 

 

 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo período 2019-2020 

Servicio de Endocrinología 

Realizado por IRM. Génesis Parrales / Jorge Salgado 

CON OBESIDAD 32 69,6%

SIN OBESIDAD 14 30,4%

PACIENTES CON INSULINORRESISTENCIA 46 100,0%
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4.2 DISCUSIÓN 

El presente trabajo que se realizó en el “Hospital de especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo” contó con un universo de 1308 pacientes, de las cuales 341 eran 

mujeres de edad fértil, aplicados los criterios de inclusión y exclusión propuestos en 

nuestro estudio trabajamos con 129 pacientes. 

En los resultados obtenidos de nuestro estudio, pudimos evidenciar que, dentro 

de los factores de riesgo, la obesidad junto con la hemitiroidectomía si fueron 

condiciones que predisponen a las mujeres a desarrollar hipotiroidismo, no obstante, 

si queremos mencionar que la obesidad no fue el factor de riesgo más importante 

como lo menciona Rodríguez, J. en su investigación “Factores de Riesgo de 

enfermedades Tiroideas”, en la que concluyó que la obesidad era el principal factor 

de riesgo para desarrollar hipotiroidismo. Otro hallazgo que pudimos evidenciar fue 

que, la diabetes mellitus no representó en nuestro estudio como un factor de riesgo 

relevante para padecer hipotiroidismo ya que como se presentó en los resultados, 

solo 10 pacientes de 129 tuvieron este antecedente mucho antes de debutar con 

hipotiroidismo. 

Con respecto a las manifestaciones clínicas, nuestro trabajo concuerda con lo 

establecido por Feldt-Rasmussen en su trabajo de investigación donde menciona 

cuáles son los 12 signos y síntomas más comunes, sí queremos señalar que 

presentar simultáneamente 2 o más de los 5 síntomas más frecuentes aumenta la 

sensibilidad en cuanto al diagnóstico. 

Con relación a las complicaciones que desarrollaron las pacientes 

pertenecientes a la muestra estudiada, encontramos que la dislipidemia representó la 

complicación más frecuente, seguida de la insulinorresistencia con una menor 

prevalencia. Nuestros resultados contrastan con lo mencionado por Chaker et. al. en 

su estudio “Hypothyroidism” donde menciona que el coma mixedematoso es la 

complicación más frecuente de hipotiroidismo, sin embargo, creemos que esto se 

debe a que la muestra en su estudio se encontraba conformada por pacientes 

mayores a 45 años y postmenopáusicas.    
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El principal dato que evidenciamos en nuestros resultados es que la obesidad 

como factor de riesgo no influye en la aparición de dislipidemia como complicación 

del hipotiroidismo, no obstante, el desarrollo de insulinorresistencia como 

complicación en pacientes hipotiroideas si se vio influenciada por la obesidad. 

Creemos que esto es posible porque la hormona tiroidea es capaz de influir en el 

metabolismo de los lípidos como lo menciona Chaker et. al. en su estudio 

“Hypothyroidism”, independientemente del índice de masa corporal de las pacientes. 

Referente a la metodología empleada para la elaboración y análisis de los 

resultados encontramos ciertas limitaciones durante la revisión de las historias 

clínicas de las pacientes debido a que, el sistema AS 400 es una base de datos 

desordenada, compleja de manejar y poco práctica, que dificulta la recolección de 

datos en lugar de facilitar su búsqueda.  

Consideramos que este estudio podrá ser de ayuda para profesionales y 

estudiantes del área de la salud para poder tener una mejor orientación diagnóstica 

de esta patología en mujeres de edad fértil, dado que el presente trabajo investigativo 

proporciona información precisa y útil sobre sus factores de riesgo, manifestaciones 

clínicas y complicaciones en pacientes femeninas jóvenes, con el fin de que el 

hipotiroidismo no continúe siendo una patología a de diagnóstico tardío en mujeres 

de edad fértil. 
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CAPÍTULO V: 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

• Se demostró que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar 

hipotiroidismo, debido a que el 48.8% de los pacientes tuvieron obesidad 

previa al diagnóstico de hipotiroidismo; sin embargo, en nuestra investigación 

no representó un valor significativo para el desarrollo de esta enfermedad, 

dado que un poco más de la mitad de las pacientes con hipotiroidismo 

(51.2%), no tuvieron obesidad como antecedente. 

• Entre los factores de riesgo mencionados en nuestro estudio, la diabetes 

mellitus no representó un factor de riesgo relevante o significativo para 

desarrollar hipotiroidismo, debido a que la gran mayoría de mujeres (92.2%) 

con hipotiroidismo no tuvieron dicho antecedente. 

• Los pacientes sometidos a hemitiroidectomía representaron solo el 3.9% de 

la muestra seleccionada, debido a que pocas pacientes femeninas se 

someten a dicha cirugía a tan temprana edad, sin embargo, sí recalcamos 

que el 100% de las pacientes con hemitiroidectomía previa, desarrollaron 

hipotiroidismo. Por lo que a nuestra consideración sí constituye como un 

importante factor de riesgo para padecer hipotiroidismo. 

• Se evidenció que, dentro de la amplia sintomatología del hipotiroidismo, los 

síntomas que se repitieron con mayor frecuencia y que por tanto tienen mayor 

prevalencia fueron: la ganancia de peso (66.7%), seguida de la astenia 

(56.6%) y la caída del cabello (30.2%), por lo que debemos orientar nuestro 

criterio clínico hacia una patología de origen tiroideo a todo paciente que 

presente cualquiera de estos 3 síntomas; de manera aislada o de forma 

simultánea. 

• Dentro de las complicaciones del hipotiroidismo, se observó que la 

dislipidemia es una condición que se presenta con elevada frecuencia, ya que 

afecta a un mayor número de pacientes (49.6%) en comparación a la 
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insulinorresistencia que solo afecta a aproximadamente un tercio (35.7%) de 

la muestra estudiada. 

• Se comprobó que el antecedente de obesidad sumado al hipotiroidismo no 

influye en el desarrollo de complicaciones relacionadas con los lípidos, no 

obstante, sí es un factor relevante para desarrollar insulinorresistencia. 

 

5.2 RECOMENDACIONES  

Debido a los resultados que se obtuvieron en el desarrollo de la presente 

investigación recomendamos: 

• Mejorar la calidad de las historias clínicas realizadas en el sistema AS400, ya 

que este aspecto fue una limitación al momento de realizar la presente 

investigación, dado que se encontraron historias clínicas incompletas en 

donde no se especificaban antecedentes de las pacientes y tampoco se 

describía un motivo de consulta. 

• Promover medicina preventiva mediante la implementación de un sistema de 

visitas domiciliarias a los sectores aledaños al hospital en cuestión, para 

informar a la comunidad de manera individual y personalizada acerca del 

hipotiroidismo y cómo prevenirlo, esto con el fin de aminorar la cantidad de 

mujeres que debutan con esta patología. 

• Incentivar a los pacientes mediante charlas a apegarse al tratamiento para así 

evitar las complicaciones cardiovasculares y hepáticas producto de la 

dislipidemia que causa esta patología. 
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