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OBJETIVO 

Determinar la incidencia y prevalencia de 

pacientes entre 20 y 80 años de edad con 

diagnóstico de hipotiroidismo, que 

consultaron al servicio de consulta 

externa de la ESE Hospital Universitario 

Departamental de Nariño en el periodo 

2005-2008, además caracterizar en la 

población objeto de estudio según 

características demográficas como 

género, edad, procedencia y grupo étnico, 

así mismo determinar la frecuencia de 

manifestaciones clínicas en el momento 

de diagnóstico y establecer la frecuencia 

de bocio según género y tipo de 

hipotiroidismo; con el fin de levantar una 

línea de base que sirva para futuras 

investigaciones. 

 

INTRODUCCIÓN 

El hipotiroidismo es uno de los 

desordenes más comunes encontrados en 

la práctica clínica, resulta de la reducción 

de la acción de las hormonas tiroideas y 

sus efectos a nivel de sus tejidos 

periféricos, esta es debida en la mayoría 

de los casos a la disminución de la 

síntesis y secreción por parte de la 

glándula o resistencia periférica a su 

acción o a la acción de sus hormonas. 

El hipotiroidismo es en realidad un 

desorden común, la prevalencia de la 

enfermedad incrementa con la edad y el 

desorden es 10 veces más frecuente en 

mujeres que en hombres. 

 

MATERIALES Y METODOS 

El tipo de estudio realizado fue 

cuantitativo, descriptivo, observacional, 

retrospectivo. Se revisan las historias 

clínicas y se les aplica el formato de 

recolección de información a historias 

correspondientes a 282 pacientes 

diagnosticados de hipotiroidismo y 

atendidos en consulta externa de médico 

especialista (Internista/Endocrinólogo) de 

la ESE Hospital Universitario 

Departamental de Nariño durante el 

periodo 2005 – 2008, estimando la 

incidencia y prevalencia por 1000 

consultas externas de todos los servicios 

del hospital. 

 

RESULTADOS 

La prevalencia de consulta externa por 

hipotiroidismo en la ESE Hospital 

Universitario Departamental de Nariño es 

de aproximadamente 10 (9,9) consultas 

por cada 1000 consultas externas de todos 

los servicios, en el periodo comprendido 

en los años 2005 a 2008. 

La incidencia de consulta externa por 

primera vez por hipotiroidismo en la ESE 

Hospital Universitario Departamental de 
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Nariño es de aproximadamente 5 (4,8) 

consultas por cada 1000 consultas 

externas de todos los servicios en el 

periodo comprendido en los años 2005 a 

2008. 

 

Del total de la muestra (282 historias 

clínicas), en el gráfico 1 se evidencia el 

comportamiento por género, el 89,2% 

corresponde al género femenino, y el 

10,8% al género masculino; se encontró 

que el grupo de edad más afectado es el 

de 40 – 49 años con el 27,0%, seguido en 

orden de frecuencia con el 23,4% del 

grupo de edad de 30 – 39 años. 
 
Gráfico 1. Frecuencia de Hipotiroidismo según 
género de pacientes que consultan al Hospital 

Universitario Departamental de Nariño en el 
servicio de consulta externa en el periodo 2005 

a 2008. 
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Fuente: Presente Investigación. 
 

En relación a la procedencia se determinó 

como: Otros municipios (pacientes 

provenientes de municipios diferentes a 

Pasto, incluidos pacientes provenientes de 

municipios de otros departamentos) 

encontrando que el 29,7% es proveniente 

de Otros Municipios y el 70,3% 

corresponde a pacientes residentes en 

Pasto. 

La población objeto se identificó al 

99,1% como del grupo étnico “Otras”, y 

el 0,9% al grupo étnico Afrocolombiano. 

 

En la tabla 1 se presentan las 10 

manifestaciones clínicas más comunes 

encontradas en esta investigación en 

orden de frecuencia, encontrando como 

más frecuente Astenia con el 41,4%, 

seguido con el 27,9% Adinamia y la 

Caída del Cabello con el 23,4% y las 

otras manifestaciones se muestran en la 

tabla 1. 

 

De las historias clínicas que se revisaron, 

el 62,2% no tienen tiempo de evolución, y 

el 37,8% si lo tiene; dentro de este grupo, 

el tiempo más largo de evolución 

encontrado fue de 48 meses y el menor 

tiempo de evolución fue de 0,5 meses, el 

promedio de tiempo de evolución es de 

20,3 meses, la mediana es de 19 meses y 

la moda de 24 meses. 
 

Tabla 1. Tabla de distribución de frecuencias 
según Manifestaciones Clínicas de pacientes 

que consultan al Hospital Universitario 
Departamental de Nariño en el servicio de 

consulta externa en el periodo 2005 a 2008. 
Manifestaciones 

Clínicas 
F. 

Absoluta % 

ASTENIA 46 41,4% 
ADINAMIA 31 27,9% 

CAIDA DEL CABELLO 26 23,4% 
ARTRALGIAS 18 16,2% 

INTOLERANCIA AL FRIO 15 13,5% 
AUMENTO DE PESO 14 12,6% 

PIEL SECA 14 12,6% 
ALTERACIONES 
MENSTRUALES 

12 10,8% 

ESTREÑIMIENTO 11 9,9% 
SOMNOLENCIA 10 9,0% 

OTROS 1 – 9 0,9 – 6,3% 

Fuente: Presente Investigación. 

 

El comportamiento de la población objeto 

de acuerdo al tipo de hipotiroidismo, se 

encontró que el tipo de hipotiroidismo 

más frecuente es el primario con el 

47,7%, seguido en orden de frecuencia 

con el 31,5% por el tipo de 

hipotiroidismo denominado “no 

especificado”, el 11,7% corresponde al 

hipotiroidismo subclínico y el 9,0% al 

hipotiroidismo consecutivo a 

procedimientos. 
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En relación con el Bocio, se encontró 

presente el bocio en el 18,0% y no 

presente en el 82,0% de la población 

total, el comportamiento también se 

establece según el tipo de hipotiroidismo 

como se evidencia en la grafica 2. 
 

Gráfico 2. Frecuencia de Hipotiroidismo según 
presencia de bocio y tipo de hipotiroidismo de 

pacientes que consultan al Hospital 
Universitario Departamental de Nariño en el 

servicio de consulta externa en el periodo 2005 
a 2008. 
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Fuente: Presente Investigación. 

 

El bocio en cuanto al género que se 

observa en la grafica 3, de los 12 

pacientes de género masculino, el 8,3% 

presento bocio, y de los 99 pacientes de 

género femenino, el 19,2% también 

presento bocio. 
 
Gráfico 3. Frecuencia de Hipotiroidismo según 
género y presencia de bocio de pacientes que 

consultan al Hospital Universitario 
Departamental de Nariño en el servicio de 

consulta externa en el periodo 2005 a 2008. 
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Fuente: Presente Investigación. 
 

Respecto al tipo de hipotiroidismo y los 

grupos de edad se puede decir que el 

hipotiroidismo primario es más frecuente 

en los grupos de edad de 30 – 39 y 50 – 

59 años con el 22,6% para cada grupo, 

seguido por el grupo de 40 – 49 años con 

el 20,8%; el hipotiroidismo consecutivo a 

procedimientos es frecuente en todos los 

grupos de edad con el 20,0%, con 

excepción del grupo de 20 – 29 años 

donde no se encuentra ningún caso de 

hipotiroidismo de este tipo; el 

hipotiroidismo subclínico es más 

frecuente en el grupo de 30 – 39 años con 

el 53,8%, y el porcentaje restante (46,2%) 

está en el grupo de 20 – 29 años, y en los 

otros grupos no se encuentra ningún caso 

de hipotiroidismo de este tipo; el 

hipotiroidismo “no especificado” es más 

frecuente en el grupo de 40 – 49 años con 

el 28,6%, seguido del grupo de 50 – 59 

años con el 20,0% (tabla 2). 

 
Tabla 2. Tabla de distribución de frecuencias 
según tipo de hipotiroidismo y grupo de edad 

de pacientes que consultan al Hospital 
Universitario Departamental de Nariño en el 

servicio de consulta externa en el periodo 2005 
a 2008. 

 
Fuente: Presente Investigación. 

 

CONCLUSIONES 

El hipotiroidismo es una patología 

frecuente en consulta externa 

especializada, representando el 4,8 

consultas nuevas y el 9,9 consultas de 
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cada 1000 consultas externas de los 

servicios que presta el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño, 

correspondiendo el 70,3% a población 

residente en la ciudad de Pasto. 

 

Se encontró que el grupo de edad afecta 

principalmente a población que oscila 

entre 40 a 49 años con el 27%; y que el 

89,2% de la población de hipotiroidismo 

corresponde al género femenino. 

 

En cuanto a la clínica por la cual 

consultaban los pacientes al hospital se 

encontró que astenia y adinamia son las 

principales manifestaciones clínicas tanto 

en el género masculino y en el género 

femenino y también las principales por 

cada tipo de hipotiroidismo. 

 

El tipo de hipotiroidismo más frecuente 

encontrado es el Primario representando 

el 47,7% de toda la población con 

hipotiroidismo; encontrando también en 

un alto porcentaje (31,5%) el 

hipotiroidismo “no especificado”, 

denominado así por los autores al 

encontrar un diagnóstico sin clasificar por 

el especialista. 

Uno de los objetivos de la investigación 

era determinar la presencia o no de bocio, 

encontrando que la frecuencia de esta 

característica en general es significativa 

(18%). En el tipo de hipotiroidismo 

Consecutivo a procedimientos se 

encontró que la presencia o no de bocio 

esta compartida (50% para cada caso); en 

relación con el género, el bocio es más 

frecuente en el género femenino 

representando el 19,2% y en el género 

masculino representa el 8,3%. 

 

La relación entre el  tipo de 

hipotiroidismo y la edad de presentación, 

se encontró que en el hipotiroidismo 

primario los grupos más frecuentemente 

afectados fueron los de 30 – 39 y 50 – 59 

años con el 22,6%; en el hipotiroidismo 

consecutivo a procedimientos los grupos 

de edad afectados con el 20% fueron los 

mayores de 30 años; en cuanto al 

hipotiroidismo subclínico fue más 

frecuente en el grupo de edad de 30 a 39 

años; y en el no especificado el grupo 

más afectado fue el de 40 – 49 años. 

 

 

DISCUSIÓN 

La metodología que se empleo con la 

estricta aplicación de formulas y  

porcentajes, de los intervalos de confianza 

derivados de esta fórmula, permiten con 

alto grado de certeza una interpretación y 

análisis de los resultados. 

A lo anterior se opone la carencia de 

algunos datos que son considerados como 

claves en este estudio, como son: tiempo 

de evolución de la sintomatología del 

paciente, la falta rutinaria de anticuerpos 

contra tiroides y apoyo de imagenología 

en el estudio. Estos hallazgos permiten 

comparar con otros estudios realizados en 

el contexto nacional e internacional.  

 

La presentación del hipotiroidismo es 

muy frecuente en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño de 

la ciudad de Pasto, que por antecedentes 

descriptivos se espera que se acomode a 

las estadísticas del país. 

Los síntomas como la astenia y adinamia 

prevalentes en este trabajo son frecuentes 

en los pacientes mayores de 40 años y 

enfatiza la necesidad de búsqueda de 

trastornos tiroideos en ese grupo de 

población, lo que permite que  en la clase 

médica exista una mayor alerta con 

respecto al hipotiroidismo sub-

diagnosticado,  ya que esto hace parte del 

conocimiento de la literatura universal. 
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En cuanto a la edad de presentación de la 

patología sigue una curva que enfatiza 

una mayor prevalencia en los rangos de 

edad de 30 a 60 años, disminuyendo a los 

extremos de edad de menores de 30 y 

mayores de 60, siendo similares en el 

rango entre 20 – 29 y 70 – 80 años. 

 

Localmente el hipotiroidismo en el 

Hospital Universitario Departamental de 

Nariño de la ciudad de Pasto, genera 

como es lógico una mayor consulta de la 

gente en esta ciudad, pero también llama 

la atención a la posibilidad de una mayor 

difusión del conocimiento en áreas 

geográficas vecinas a esta ciudad. 

 

De todos los casos de hipotiroidismo en el 

18% de ellos se encontró Bocio, esta 

situación va de la mano con lo que la 

literatura nos informa y que ha sido 

confirmado por este trabajo, es decir que 

el hipotiroidismo primario a lo mejor 

idiopático se acompaña en la mayoría de 

las veces en un volumen de tiroides 

normal, con todo esto hace falta 

exámenes como anticuerpos e imágenes 

como la ecografía para ajustar esta 

información importante hacia futuros 

trabajos. 

 

RECOMENDACIONES 

El grupo de investigación recomienda al 

Hospital Universitario Departamental de 

Nariño que con la base de datos obtenida, 

incentive al personal que labora en 

consulta externa y especializada, a 

realizar nuevas investigaciones acerca del 

tema, y de esta manera contribuir con 

estos estudios a la literatura local, y 

extrapolar esta información en otros 

departamentos del país. 

 

En la recolección de la información de 

esta investigación, fue difícil encontrar 

algunos datos en la historia clínica, como: 

el tiempo de evolución del cuadro clínico 

y la presencia o no de anticuerpos 

antitiroideos, por esta razón se 

recomienda a la institución, para que el 

personal encargado analice mas sobre esta 

problemática y sea más fácil obtener 

dicha información para posteriores 

estudios. 

 

Es pertinente que se realice una adecuada 

clasificación del tipo de hipotiroidismo al 

momento en que se realiza el diagnóstico, 

ya que la frecuencia encontrada de 

hipotiroidismo de tipo “no especificado” 

presenta una frecuencia 

significativamente alta. 

 

La presencia de bocio en el trabajo lleva a 

la sugerencia a que se modifique la 

clínica del tiroides y se normatice la toma 

de biopsias. 
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