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Resumen 

El índice de masa corporal es indicado como una medida de primer nivel de grasa corporal y 

principal para diagnosticar sobrepeso y obesidad, ya que son problemas de salud pública a nivel 

mundial, mientras que las pruebas tiroideas ayudan a determinar la presencia del hipotiroidismo 

e hipertiroidismo subclínico debido a que estas patologías producen trastornos en el organismo. 

El objetivo fue: Determinar la disfunción tiroidea subclínica y variación del peso corporal en 

pacientes de 25-40 años atendidos en el Centro Médico “Buen Vivir” Cantón Montecristi 2019. 

La investigación fue correlacional empleando métodos analítico, prospectivo, observacional y 

estadístico. se realizó  medición de IMC para la obtención de la muestra se aplicó la fórmula 

del muestreo con un nive1 de confianza del 95%, con una probabilidad de éxito del 0,5 y  

probabilidad de fracaso de 0,5 con un total de 134 pacientes quienes fueron participes en la 

toma de muestra de forma voluntaria, considerando criterios de inclusión y exclusión, se empleó 

consentimiento informado aplicando principios éticos en cada proceso investigativo, se 

emplearon las pruebas diagnóstica como son: TSH,T3,T4 mediante la técnica imnunoflorecente 

(FIA) , de la población estudiada dando un total de 134 pacientes,  del cual el 32% corresponde 

a 24 personas de acuerdo a su género 13 personas de  sexo femenino y 11 personas que  al sexo 

masculino presentaron hipotiroidismo y el 13% que equivale a 10 personas determinaron que 6 

personas de sexo femenino y 4 personas de sexo masculino, mientras que el 55% no presentó 

alteración de las hormonas tiroideas. Entre las edades que más prevaleció fue de 31 a 40 años, 

de acuerdo a la estadística del estudio los pacientes presentaron delgadez moderada, normopeso 

y sobrepeso, dando más relevancia a la obesidad tipo II. Se sugiere realizar actividades físicas 

e implementar una alimentación balanceada, chequeos médicos y a la vez realizar los respetivos 

exámenes del laboratorio de rutina para medir niveles hormonas tiroideas en sangre y así 

contrarrestar esta problemática latente. 

Palabras clave: Índice de masa corporal; hipertiroidismo; hipotiroidismo. 

 

Abstract 

The body mass index is indicated as a first level measure of body fat and main to diagnose 

overweight and obesity, since they are public health problems worldwide, while thyroid tests 

help to determine the presence of subclinical hypothyroidism and hyperthyroidism since these 

pathologies produce disorders in the organism. The objective was: To determine subclinical 

thyroid dysfunction and variation of body weight in patients among 25-40 years attended in the 

Medical Center "Buen Vivir" Montecristi Canto 2019. The research was correlational using 
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analytical, prospective, observational and statistical methods. BMI measurement was carried 

out  to obtain the sample, the sampling formula was applied with a reliability level of 95%, with 

a probability of success of 0.5 and a probability of failure of 0.5 giving a total of 134 patients 

who  participated in the sample voluntarily, considering inclusion and exclusion criteria, 

informed consent was used applying ethical principles in each investigative process, diagnostic 

tests were used such as: TSH, T3, T4 using the immuno-flourishing technique (FIA) , of the 

population studied giving a total of 134 patients, in  which 32% correspond to 24 people 

according to their gender 13 people belonging to the female sex and 11 people belonging to the 

male sex presented hypothyroidism and 13% equivalent to 10 people determined that 6 people 

belong to the female sex and 4 people to the male sex, while 55% did not show thyroid 

hormones. Among the ages that prevailed the most, it was 31 to 40 years, according to the 

statistics studies, the patients presented moderate, normal weight and overweight, giving more 

relevance to type II obesity. It is suggested to do physical activities and implement a balanced 

diet, medical check-ups and at the same time do the respective routine laboratory tests to 

measure thyroid hormone levels in the blood and thus counteract this latent problem. 

Keywords: Body mass index; hyperthyroidism; hypothyroidism. 

 

Resumo 

O índice de massa corporal é indicado como medida de primeiro nível de gordura corporal e a 

principal para diagnosticar sobrepeso e obesidade, por serem problemas de saúde pública em 

todo o mundo, enquanto os exames de tireoide auxiliam a determinar a presença de 

hipotireoidismo e hipertireoidismo subclínico. Porque essas patologias produzem distúrbios no 

corpo. O objetivo foi: Determinar a disfunção tireoidiana subclínica e a variação do peso 

corporal em pacientes de 25 a 40 anos atendidos no Centro Médico “Buen Vivir” Cantón 

Montecristi 2019. A pesquisa foi correlacional por meio de métodos analíticos, prospectivos, 

observacionais e estatísticos. Para obtenção da amostra foi realizada a mensuração do IMC, 

aplicada a fórmula de amostragem com nível de confiança de 95%, com probabilidade de 

sucesso de 0,5 e probabilidade de fracasso de 0,5 com um total de 134 pacientes que 

participaram da amostragem de forma voluntária, considerando critérios de inclusão e exclusão, 

utilizou-se o termo de consentimento livre e esclarecido aplicando-se os princípios éticos em 

cada processo de pesquisa, foram utilizados testes diagnósticos como: TSH, T3, T4 pela técnica 

de imunoflorescência (FIA) , da população estudada, totalizando 134 pacientes, dos quais 32% 
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correspondem a 24 pessoas de acordo com seu gênero, 13 pessoas do sexo feminino e 11 

pessoas que apresentaram hipotireoidismo como do sexo masculino e 13%, o que equivale a 10 

pessoas, determinou de 6 mulheres e 4 homens, enquanto 55% não apresentavam hormônios 

tireoidianos alterados. Entre as idades mais prevalentes foi de 31 a 40 anos, segundo as 

estatísticas do estudo, os pacientes apresentavam moderadamente magros, peso normal e 

sobrepeso, dando maior relevância à obesidade do tipo II. Sugere-se a realização de atividades 

físicas e implementação de uma alimentação balanceada, exames médicos e ao mesmo tempo 

realizar os respectivos exames laboratoriais de rotina para aferir os níveis de hormônio 

tireoidiano no sangue e assim contrariar este problema latente. 

Palavras-chave: Cistatina C; filtração glomerular; MDRD-4 IDMS; CKD-EPI; Fatores de 

risco. 

 

Introducción 

La disfunción tiroidea subclínica es una de las patologías más frecuente, en pacientes de 

diferentes edades en la cual se considera como una alteración funcional de las glándulas 

tiroideas de alta prevalencia, asintomática y solo detectable con pruebas hormonales en el 

laboratorio clínico esta patología presenta dos tipos de disfunción tiroidea subclínica, como el 

Hipotiroidismo subclínico e Hipertiroidismo subclínico y a la vez se la relaciona con el 

desorden del índice de masa corporal. (1) 

Según el Misterio de Salud Pública en el Ecuador se reporta datos recientes que demuestran 

sobre el hipotiroidismo e hipertiroidismo cerca del 8% en la población adulta, tomando en 

cuenta que el Ecuador es uno de los países de América Latina que no tiene una ley que 

establezca la prevención del hipotiroidismo e hipertiroidismo con un programa de detección 

oportuna y seguimiento. (1) 

 Es por ello el propósito de ejecutar la investigación y contar con un panorama claro sobre esta 

patología silenciosa, y a su vez, fue importante su ejecución en la provincia de Manabí 

específicamente en el cantón Montecristí no se tiene información alguna acerca del número de 

personas que presenten problemas de disfunción tiroidea subclínica, por lo que resulta necesario 

e indispensable realizar este tipo de proyecto con el fin de servir como punto de partida para 

futuras investigaciones que beneficien a trabajos posteriores relacionado con esta importante 

patología 

El hipotiroidismo subclínico se define como un trastorno que ocurren en individuos 

generalmente asintomáticos y que se caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas de la 
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hormona estimulante de la tiroides o Tirotropina (TSH), con niveles normales de 

triyodotironina (T3) sérica y la tiroxina (T4 libre). La elevación de TSH generalmente es 

discreta y no suele exceder de 20 m U/l, cual el límite superior del rango normal es de 5 m U/l 

o menos. Se han utilizados múltiples términos para definir este estado; pre hipotiroidismo, 

disminución de la reserva tiroidea (2) 

El hipertiroidismo subclínico se caracteriza por concentración de T4 y T3 normales con 

concentraciones séricas de TSH indetectables. Los valores de la TSH pueden estar por debajo 

del rango normal pero solo están relacionados con hipertiroidismo subclínico aquellos con 

cifras inferiores a el 0,01 / 0,03 uU/ml. El hipertiroidismo subclínico es menos frecuente que el 

hipotiroidismo. Los rangos de prevalencia descritos oscilan entre un 2 y un 16 %. (2) 

El hipotiroidismo es una de las causas más importantes de consulta en endocrinología, afecta 

más frecuentemente a mujeres, incluso 2% de las mujeres adultas, y con menor frecuencia a los 

hombres, de 0.1 al 0.2%.2 Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Estados Unidos, 

la prevalencia de hipotiroidismo es de 0.3%, y de hipotiroidismo subclínico 4.3%.     Según en 

lagunas revisiones recientes, el hipotiroidismo está presente en el 3,0 -8,5% de la población en 

general, esta es más común en mujeres, y su prevalencia aumenta en la segunda década de la 

vida. (3) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) nos refiere que en países latinoamericanos 

se presentan con porcentaje del 10-50% de afectados a nivel mundial; Países como Ecuador, 

Brasil, posee la mayor tasa más alta de cáncer de tiroides, esta infestación afecta más a mujeres 

entre 20 y 40 años de edad. (4) 

De acuerdo al problema planteado se formula la siguiente pregunta ¿Qué relación existe entre 

la disfunción tiroidea subclínica con la variación del peso corporal en pacientes de 25 – 40 años 

atendidos en el centro médico Buen Vivir del Cantón Montecristi? 

La disfunción tiroidea subclínica produce claramente desorden alimenticio en la cual tiene 

relación con el índice de masa corporal, por lo que una persona puede aumentar o disminuir de 

peso e incluso tener un peso normal de acuerdo al estudio de Calvo y sus colaboradores 

menciona lo siguiente, que la prevalencia de la disfunción tiroidea subclínica tiene un 

porcentaje 9,3%, pero en la obesidad puede relacionarse al hipotiroidismo subclínico, mientras 

que hipertiroidismo subclínico tiene una prevalencia más baja y se la pueda relacionar con la 

disminución del peso corporal, en la cual también ayuda al diagnóstico del bocio (5).   
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Los tipos de metodología que se empleó en esta investigación de tipo descriptivo y analítico, y 

también se emplearon métodos de estudios prospectivo de corte transversal, observacional y 

estadístico, este último método de estudio nos permitió obtener datos cualitativos y 

cuantitativos en investigación. Los resultados se pudieron cumplir de acuerdo los objetivos 

propuesto cuyo el fin era buscar un mejor estilo de vida a la población, es por ello que la 

planeación y la ejecución de este proyecto de investigación fue de vital interés. 

 

Metodología  

Diseño y tipo de estudio.   

Es de tipo descriptivo, analítico, y prospectivo de corte transversal, razón que la investigación 

se llevó a cabo en un periodo de tiempo determinado. 

 

Descripción de la Población y cálculo de la muestra 

 Población  

La población de estudio fueron los pacientes que acudieron al Centro Medico Buen Vivir del 

cantón Montecristi, considerando adultos de 25-40 años de edad. Datos del Centro Medico 

proporcionados por la Dirección médica indicó que asistieron entre este intervalo de 205 

pacientes atendidos mensualmente.  

 Muestra 

Para calcular el tamaño de muestra representativo, se aplica la fórmula de una población finita, 

con un nivel de confianza del 95% con una probabilidad de éxto de 0,5 y de fracaso 0,5 

 Tamaño final de la muestra 

La muestra estuvo constituida por 134 donde se escogió a usuarios en edad adulta de 25 a 40 

años, en pacientes que asistieron en el Centro Médico Buen Vivir ubicado en la Parroquia 

Aníbal san Andrés del Cantón Montecristi. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

 Criterios de inclusión  

 Pacientes en edad comprendida de 25 a 40 años. 

 Pacientes que acudan a el Centro Medico Buen Vivir. 

 Ni distintivo de género o etneas. 

 Que acepten participar a través del consentimiento informado.  

Criterios de Exclusión  
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 Pacientes que no se encuentren entre la edad comprendida de 25 a 40 años. 

 Pacientes no embarazadas. 

 Pacientes con inmunodepresión farmacológica transitoria o permanente. 

 Pacientes con cirugías o radiaciones tiroideas. 

 

Consideraciones éticas 

Se aplicó consentimiento informado una vez explicados los procedimientos, objetivos y los 

riesgos en la toma de muestra  a todos los paciente que fueron  participes de este estudio, donde 

se aseguró la confidencialidad tanto en la identificación y en los resultados obtenidos del 

examen, de lo cual fueron utilizados como valor académico, aplicando los principios éticos del 

código de Helsinki y así mismo donde se indicó  todos los principios de beneficencia para el 

bienestar de los participantes.  

 

Análisis estadístico de los datos o resultados 

Las variables del estudio se llevaron a cabo con una base de datos en el programa Excel en lo 

cual se aplicó el programa SPSS, se obtuvo estadísticas descriptivas donde se presentó datos y 

frecuencia relativas y absolutas, así como cálculos de media y desviación estándar para 

variables numéricas. Se realizó una estratificación por los rangos de edades de 25 – 40 años de 

edad, y los porcentajes de índice de masa corporal, según la prueba de chií cuadrado. 

 

Resultados 

Tabla 1: Determinación de T3, T4 y TSH, según sexo en usuarios atendidos en el Centro Medico Buen Vivir del 

Cantón Montecristi 

       

Determinaciones 

Tiroideas   

Género  
Total 

Femenino  Masculino  

TSH (2.0-10.0 uIU/ml) f  % F %   

Disminuido < 2 6 4% 4 3% 7% 

Normal  2 - 10  56 42% 44 33% 75% 

Elevado > 10  15 11% 9 7% 18% 

Total 77   57   134 
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T3(2.4-3.9pg/ml)           

Disminuido < 2.4  0 0% 0 0% 0% 

Normal 2.4 - 3.9 77 57% 57 43% 100% 

Elevado > 3.9 0 0% 0 0% 0% 

Total 77   57   134 

T4(0.70-1.48ng/ml)           

Disminuido < 0.70 0 0% 0 0% 0% 

Normal 0.70 - 1.48 77 57% 57 43% 100% 

Elevado > 1.48 0 0% 0 0% 0% 

Total 77   57   134 

   

Análisis e Interpretación 

De acuerdo a las determinaciones tiroideas se obtuvo que el 11% que pertenece a 15 personas 

del género femenino y un 7% que pertenece a 9 personas del género masculino, presentaron un 

total de 24 con hipotiroidismo con un porcentaje del 18% valores elevados de TSH, un 4% que 

pertenece a 6 personas y un 3% que pertenece a 4 personas que corresponde a un total de 10 

personas con hipertiroidismo con un porcentaje del 7% respectivamente valores disminuidos, 

en cuanto a los valores de T3 y T4 todos presentaron valores normales. 

 

Tabla 2: Determinaciones de T3, T4 y TSH según edad. 

 

 

 

 

 

Determinaciones Tiroideas   
Edades 

Total 
<= 20 21 - 30 31 - 40 

TSH (2.0-10.0 uIU/ml) f % F % f %   

Disminuido < 2 0 0% 5 4% 5 4% 7% 

Normal  2 - 10  2 1% 34 25% 64 48% 75% 

Elevado > 10  0 0% 7 5% 17 13% 18% 

Total 2   46   86   134 
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Análisis e Interpretación 

En relación a las determinaciones tiroideas y la edad de las personas se determinó que los 

valores elevados en un 13% que pertenece a 17 personas con un total de 18% presentaron edades 

de entre los 31-40 años y, el 5% a 7 personas de 21 a 30 años, mismas edades con los que 

obtuvieron valores disminuidos, y los que obtuvieron valores normales de T3 y T4 presentaron 

edades de entre los 31 y 40 años. 

 

Tabla 3: Hipotiroidismo subclínico según perfiles tiroides, según su sexo, edad y lugar de 

Procedencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T3(2.4-3.9pg/ml)               

Disminuido < 2.4  0 0% 0 0% 0 0% 0% 

Normal 2.4 - 3.9 2 1% 46 34% 86 64% 100% 

Elevado > 3.9 0 0% 0 0% 0 0% 0% 

Total 2   46   86   134 

T4(0.70-1.48ng/ml)               

Disminuido < 0.70 0 0% 0 0% 0 0% 0% 

Normal 0.70 - 1.48 2 1% 46 34% 86 64% 100% 

Elevado > 1.48 0 0% 0 0% 0 0% 0% 

Total 2   46   86   134 

Determinaciones Tiroideas     Mujer Hombre 
   

Total  

TSH (2.0-10.0 uIU/ml) f % f %    
  

Disminuido  < 2 0 0 % 0 0%    
 

0 

Normal       2 - 10  0 0% 0 0%    
 

0 

Elevado      > 10  13 70% 11 30%    
 

24 

Total              24  
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Procedencia  

                   Rural                   13     100%    0        0%                    13 

 Urbana                   0       0%      11    100%                   11 

  Total                                                                             24 

 Edades                                    

  31-40                    4      80%     10     20%                    24 

 Total                                                                              24 

 

Análisis e Interpretación: 

En el caso de hipotiroidismo se encontró que el 70% son 11 de género femenino y 30% de 13 

personas del género masculino, representa con un total a 24 personas con hipotiroidismo. Las 

hormonas T3 y T4 arrojó una igualdad tanto para hombre y mujeres, en el área rural tiene un 

100% que pertenece a 13 personas del sexo femenino, mientras que el área urbana tiene un 

100% que corresponde a 11 personas del sexo masculino, entre las edades que más prevalencia 

tuvo fueron de 31 a 40 años, con un 80% que pertenece a 14 mujeres y un 20% que pertenece 

a 10 hombres. 

 

 

 

 

 

T3(2.4-3.9pg/ml)                  

Disminuido < 2.4  0 0% 0 0%    
 

0   

Normal      2.4 - 3.9 12 50% 12 50%    
 

24   

Elevado       > 3.9 0 0% 0 0%    
 

 0   

Total  12   12         24   

T4(0.70-1.48ng/ml)                  

Disminuido < 0.70 0 0% 0 0%    
 

  0   

Normal    0.70 - 1.48 12 50% 12 50%    
 

 24   

Elevado  > 1.48 0 0% 0 0%    
 

  0   

Total  12   12 
 

      24   



 
 
  

 
 

 

1298 
Pol. Con. (Edición núm.50) Vol. 5, No 9, septiembre 2020, pp. 1288-1307, ISSN: 2550 - 682X 

Disfunción tiroidea subclínica y variación del peso corporal en pacientes de 25- 40 años 

atendidos en el Centro Medico “Buen Vivir” Cantón Montecristi 2019 

Tabla 4: Hipertiroidismo subclínico según perfiles tiroides, según su sexo, edad y lugar de procedencia. 

Procedencia                                             

 Rural                      4          70%       2    3%                   6 

 Urbana                   3           90%        1    10%                4 

  Total                                                                             10 

               Edades                                       

  31-40                   6      80%           4       20%               10 

 Total                                                                              10 

 

Análisis e Interpretación 

En cuanto a los casos de hipertiroidismo se encontró que el 50% que pertenece a 5 personas son 

del género femenino y el 45% que pertenece a las 4 personas para el género masculino con un 

Determinaciones 

Tiroideas   
  Mujer Hombre 

   
Total  

     

TSH (2.0-10.0 uIU/ml) f % F %    
  

       

Disminuido  < 2 6 55% 4 45%    
 

10      

Normal       2 - 10  0 0% 0 %    
 

0      
 

Elevado      > 10  0 0% 0 0%    
 

0      
 

Total  6    4        10      
 

T3(2.4-3.9pg/ml)                       

Disminuido < 2.4  0 0% 0 0%    
 

0      

Normal      2.4 - 3.9 5 50% 5 50%    
 

10      

Elevado       > 3.9 0 0% 0 0%    
 

 0      

Total  5   5         10      

T4(0.70-1.48ng/ml)                       

Disminuido < 0.70 0 0% 0 0%    
 

 0      
 

Normal    0.70 - 1.48 5 50% 5 50%    
 

10      
 

Elevado  > 1.48 0 0% 0 0%    
 

 0      
 

Total  5    5 
 

      10      
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total de 10 personas con hipertiroidismo, en las hormonas de T3 y T4 se obtuvo una igualdad 

de género, en el área rural se obtuvo el 70% que pertenece a 4 mujeres y el 30% que corresponde 

a 2 hombres, entre las edades que más prevaleció fue de 31 a 40 años con un 80% que representa 

a 6 personas del sexo femenino y el 20% representando a 4 personas del sexo masculino. 

 

Tabla 5: IMC en pacientes atendidos en el Centro Médico Buen Vivir con hipotiroidismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

En cuanto al IMC y según el género de las personas con hipotiroidismo se determinó que el 

100% pertenece a 14 personas del sexo femenino, mientras que el 24% pertenece a 10 personas 

del sexo masculino presentando obesidad tipo II. 

 

 

 

 

 

IMC 

Genero 

Femenino Masculino 

F % f % 

<16.00 Delgadez Severa 0 0% 0 0% 

16.00 - 16.99 

Delgadez 

moderada 0 0% 0 0% 

17.00 - 18.49 Delgadez aceptable 0 0% 0 0% 

18.50 - 24.99 Normopeso 0 0% 0 0% 

25.00 - 29.99 Sobrepeso 0 0% 0 0% 

30.00 - 34.99 Obeso: Tipo I 0 0% 0 0% 

35.00 - 40.00 Obeso: Tipo II 14 100% 10 24% 

>40.00 Obeso: Tipo III 0 0% 0 0% 

Total 14 100% 10 24% 
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Tabla 6: IMC en pacientes atendidos en el Centro Médico Buen Vivir con hipertiroidismo. 

IMC Género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

En cuanto al IMC y el género de las personas con hipertiroidismo se determinó el 90% que 

pertenece a 5 personas del sexo femenino, mientras que el 10% pertenece a 4 personas del sexo 

masculino presentó sobrepeso y el 10% que pertenece a 1 persona del sexo femenino que obtuvo 

normopeso. 

 

Tabla 7: Relacione hipotiroidismo e hipertiroidismo subclínico con el IMC pacientes atendidos en el Centro 

Médico Buen Vivir 

IMC 

Genero 

Femenino Masculino 

f % f % 

<16.00 Delgadez Severa 0 0% 0 0% 

16.00 - 16.99 Delgadez moderada 0 0% 0 0% 

17.00 - 18.49 Delgadez aceptable 0 0% 0 0% 

18.50 - 24.99 Normopeso 1 10% 0 0% 

25.00 - 29.99 Sobrepeso 5 90% 4 10% 

30.00 - 34.99 Obeso: Tipo I 0 0% 0 0% 

35.00 - 40.00 Obeso: Tipo II 0 0% 0 0% 

>40.00 Obeso: Tipo III 0 0% 0 0% 

Total 6 100% 4 10% 

IMC 

Disfunciones Tiroideas 
Chi-cuadrado 

de Pearson 

Significación 

(<0,05) 

hipotiroidismo 

subclínico                                    

    Sig.     

Asintótica 

  (p valor) f %               

<16.00 Delgadez Severa 0 0% 
                                    

16.00 - 16.99 Delgadez moderada 0 0% 
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Análisis e Interpretación 

En la correlación entre el IMC y los tipos de tiroides, se presentó una diferencia significativa 

con un p valor <0,05, lo que indicaría que los pacientes con hipotiroidismo presentaron mayor 

predisposición de padecer obesidad  tipo II con el 40% que pertenece a 10 personas, el 24% que 

pertenece a 6 personas padecen de obesidad tipo I, el 24% que pertenece al 6 personas padecen 

de sobrepeso y el 12% que pertenece a 2 personas, padecieron normopeso con un valor 

significativo de 0,010, a  diferencia de los casos con hipertiroidismo que tiene el 45% que 

pertenece a 5 personas que padecen de sobrepeso, mientras que el 36% que equivale a 4 

17.00 - 18.49 Delgadez aceptable 0 0% 

18.50 - 24.99 Normopeso 2 12% 

25.00 - 29.99 Sobrepeso 6 24% 

30.00 - 34.99 Obeso: Tipo I 6 24% 

35.00 - 40.00 Obeso: Tipo II 10 40% 

>40.00 Obeso: Tipo III 0 0% 

Total 24 100%       0,010 *  

IMC 

Disfunciones Tiroideas 
Chi-cuadrado 

de Pearson 

Significación 

(<0,05) 

hipertiroidismo 

subclínico                                    

    Sig.     

Asintótica 

  (p valor) f %               

<16.00 Delgadez Severa 1 18% 

                                    

16.00 - 16.99 Delgadez moderada 0 0% 

17.00 - 18.49 Delgadez aceptable 0 0% 

18.50 - 24.99 Normopeso 4 36% 

25.00 - 29.99 Sobrepeso 5 45% 

30.00 - 34.99 Obeso: Tipo I 0 0% 

35.00 - 40.00 Obeso: Tipo II 0 0% 

>40.00 Obeso: Tipo III 0 0% 

Total 10 100%       0,090   
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personas posen normopeso, el 18% que pertenece a 1 persona con delgadez severa, con un valor 

no significativo del 0,090. 

 

Discusión 

La disfunción de la tiroides es uno de los trastornos endocrinos más comunes en la práctica 

clínica. Esta complicación no diagnosticada puede afectar negativamente al control metabólico 

ya que predispone a las enfermedades cardiovasculares. Esta comprende un amplio número de 

entidades con manifestaciones clínicas y de laboratorio diferentes, que pueden ir desde el 

hipotiroidismo hasta el hipertiroidismo. 

En el proyecto realizado a 134 pacientes de 25- 40 años atendidos en el centro médico “Buen 

vivir” del Cantón Montecristi, luego de haber realizado las respectivas pruebas tiroideas se 

identificó que el 11% que pertenece a 15 personas del género femenino y un 7% que pertenece 

a 9 personas del género masculino representaron un total de 24 personas, con hipotiroidismo 

con un porcentaje del 18% valores elevados de TSH, un 4% que pertenece a 6 personas y un 

3% que pertenece a 4 personas que corresponde a un total de 10 personas con hipertiroidismo 

con un porcentaje del 7% respectivamente valores disminuidos de TSH, en cuanto a los valores 

de T3 y T4 todos presentaron valores normales. 

En un estudio realizado por Calderón Manuel (6) en la ciudad de Babahoyo se determinó que el 

sobrepeso está presente en un 68% de pacientes del sexo femenino, sobre el 22 % del sexo 

masculino. El sobrepeso de los pacientes encuestados es por los malos hábitos alimenticios y 

no existe un porcentaje representativo que nos indique que el sobrepeso está dado por la 

disfunción tiroidea, la TSH estuvo elevada en 4 pacientes, las concentraciones cuantitativas de 

la hormona T3 se mantenían dentro de los parámetros normales en un 64 % y con un 36 % 

presentaron valores elevados. En el estudio investigativo se presentaron 24 casos de 

hipotiroidismo de los cuales el 70% son del género femenino que pertenece a 13 personas y el 

30% del género masculino que pertenece a 11 personas que  presentaron valores elevados de 

TSH, y valores normales de T3 y T4, con 10 casos de hipertiroidismo con el 50% que pertenece 

a 6 personas son del género femenino y el 45% que pertenece a las 4 personas para el género 

masculino con un total de 10 personas que presentaron valores disminuidos de TSH y valores 

normales de T3 y T4. 
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 En cuanto al IMC en personas con hipotiroidismo, se determinó que el 100% pertenece a 14 

personas del sexo femenino, mientras que el 24% pertenece a 10 personas del sexo masculino 

presentando obesidad tipo II. 

La prevalencia de hipertiroidismo e hipotiroidismo de acuerdo al género y grupo etario en los 

pacientes del Hospital Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja, evidenció mayor 

predominio del sexo femenino para ambas patologías, demostrando que para el hipertiroidismo 

prevalece el grupo etario de 51 a 60 años presentando un 5%, y para  hipotiroidismo  predomina  

el  grupo  etario  de  61  a  70  años  con  un  21% (7).  

En nuestro estudio, también se evidencio a las mujeres como el género que más prevaleció con 

estas patologías ya que un 70% presentó hipotiroidismo y un 50% hipertiroidismo, para el grupo 

de casos con hipotiroidismo el grupo etario fue de 31 a 40 años con un 80% que pertenece a 14 

personas del sexo femenino y un 20% que pertenece  a 10 hombres y para el grupo de casos 

con hipertiroidismo el grupo etario se encontraba entre los 31 y 40 años con un 80% que 

pertenece a 6  personas del sexo femenino y un 20% que pertenece  a 4 personas del sexo 

masculino, se encontró un p valor de 0,010 si hubo significancia para hipotiroidismo y un valor 

de 0,090 no hubo significancia para hipertiroidismo. 

La relación del IMC y los casos de disfunción tiroideas presentándose una diferencia 

significativa entre estas dos variables lo que indicaría que los pacientes con hipotiroidismo 

presentaron mayor predisposición de padecer obesidad tipo II a diferencia de los casos con 

hipertiroidismo que solo presentaron normopeso y sobrepeso.  

 

Conclusión 

Concluimos en esta investigación, que es de importancia los análisis de un perfil tiroideo como 

son las T3 T4 y TSH, ya que con estas pruebas hormonales podemos identificar unas de la 

patología más frecuente en estos últimos años como es la disfunción tiroidea subclínica. 

También hay que tener en cuenta que cada una de estas pruebas hormonales nos ayuda a 

determinar con mayor frecuencia las patologías como hipotiroidismo e hipertiroidismo 

subclínico, debido a los resultados expuestos de cada una está prueba se determinó que la 

elevación de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) tiende a elevarse, se relaciona a un 

hipotiroidismo subclínico y cuando se disminuye al hipertiroidismo subclínico. 

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigación en la provincia de Manabí del 

Cantón Montecristi, en el cual se pudo identificar que la enfermedad que más prevaleció fue el 

hipotiroidismo subclínico con un mayor porcentaje en el sexo femenino, cabe recalcar que el 
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hipotiroidismo se presentó en los pacientes con obesidad tipo 2 en el cual se presentaron con 

TSH elevados con valores normales de T3 y T4.  El hipertiroidismo subclínico fue de menor 

prevalencia y también se presentó con mayor relevancia en el sexo femenino y de acuerdo al 

índice de masa corporal se presentaron en pacientes con normopeso y sobrepeso. 

También se pudo comprobar que en estas dos patologías de acuerdo a los grupos etarios que 

más se presentaron en pacientes de edades de 31 a 40 años y el lugar de procedencia que más 

prevaleció fue el área rural. 

Se concluyó dando charlas a todos los pacientes del Centro Medico “Buen Vivir” del Cantón 

Montecristi, dándonos una buena acogida, por compartir nuestro conocimiento adquirido en 

este estudio, para así evitar esta patología que afecta a dicho Cantón. 
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