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RESUMEN 

El hipotiroidismo es una patología que puede estar presente en personas de cualquier 

edad y se caracteriza por presentar niveles disminuidos de hormonas tiroideas en la 

sangre. Es por eso que el presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar 

la prevalencia de hipotiroidismo mediante el análisis de los resultados de las pruebas del 

perfil tiroideo realizado a las personas adultas que acudieron al Hospital General 

Docente Ambato durante el período mayo 2017 – junio 2018. Para el desarrollo del 

mismo, se planteó una investigación de tipo no experimental, descriptivo, de cohorte 

transversal y enfoque cuantitativo, en la cual la población de estudio estuvo formada por 

914 resultados, los cuales fueron analizados estadísticamente en el programa SPSS 

versión 24 creando tablas con información sobre la presencia de la patología, el tipo de 

hipotiroidismo y una comparación entre la edad y género de los pacientes hipotiroideos. 

El análisis de los resultados se realizó en mujeres de 47,52 ±16,19 años y en hombres 

de 49,75 ±18,96 años, dando como resultado 306 personas 33,6% con hipotiroidismo, 

de los cuales 219 datos 71,6% indicaron que el hipotiroidismo subclínico es el más 

frecuente. Además, se observó que 249 mujeres (81,4%) poseían un déficit de hormonas 

tiroideas y por último se demostró que 148 adultos entre 41 a 65 años (48,4%) 

presentaron la patología en estudio. Finalmente se concluyó que la prevalencia del 

hipotiroidismo en la población estudiada fue de 3,6% y que las personas adultas del 

género femenino presentaron en mayor porcentaje la patología.   

 

Palabras Clave: Hormonas Tiroideas, Hipotiroidismo, Hipotiroidismo Subclínico 
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INTRODUCCIÓN 

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina caracterizada por una producción 

deficiente de las hormonas tiroideas (HT): tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) a nivel 

tisular (1). Para la producción y secreción de las HT se necesita de un mecanismo de 

retroalimentación entre el hipotálamo, la hipófisis y la tiroides, ya que el hipotálamo es 

el encargado de sintetizar la hormona liberadora de tirotropina (TRH), que a su vez 

controla y produce la liberación de la hormona estimulante de tiroides (TSH) por la 

adenohipófisis (2). El hipotiroidismo es una patología ampliamente difundida por todas 

las regiones geográficas y afecta a personas de cualquier edad sin importar el género, es 

por ese motivo que esta patología es considera un problema a nivel mundial, ya que se 

ha ido incrementando en los últimos años y se estima que alrededor de 200 millones de 

personas sufren de trastornos de la tiroides, siendo de 4 a 5 veces más prevalente en 

mujeres de edad avanzada (3). En los Estados Unidos se describe que la prevalencia de 

hipotiroidismo es de 0,3- 0,4% y de hipotiroidismo subclínico el 4,3% - 8,5%. En ese 

país el 6,2% de las mujeres de mediana edad tienen elevados niveles de TSH y el 3,1% 

de prevalencia son en adultos hospitalizados. En el Ecuador datos recientes demuestran 

que el hipotiroidismo se presenta cerca del 8% en la población adulta (4).  

Los signos y síntomas que deben alertar sobre una posible disfunción tiroidea son 

fatiga, cambios de peso, frecuentemente ronquera, menstruaciones irregulares, cambios 

de temperatura espontáneos, pérdida de memoria, piel reseca, ansiedad, depresión, 

hipertensión, mixedema (2), estas son señales típicas de un paciente con hipotiroidismo 

ya que esta enfermedad hace que el metabolismo de una persona se vuelva más lento, es 

necesario confirmar la presencia de la patología con pruebas de laboratorio y exámenes 

complementarios. De igual modo es necesario conocer las cusas por las que se produce 

el hipotiroidismo, una de ellas es la presencia de genes hereditarios los cuales 

predisponen a las personas a desarrollar dicha enfermedad, sin embargo, es importante 

aclarar que esta patología no es transmisible o contagiosa. Por otro lado, según estudios 

publicados demuestran que la disfunción tiroidea más común es el hipotiroidismo 

subclínico (HSC) que se define como una medición bioquímica anormal de las HT, la 

característica principal de esta enfermedad es poseer niveles elevados de TSH y niveles 

normales de T3 y T4. El HSC es el más frecuente y es aún más prevalente al aumentar 

la edad (5). 
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Es importante saber que para el posible diagnóstico de hipotiroidismo se realizan 

pruebas del perfil tiroideo (PT) el cual está formado por: triyodotironina libre (FT3), 

tiroxina libre (FT4) y hormona estimulante de tiroides. Es ahí que el laboratorio clínico 

juega un papel importante para la detección oportuna de cualquier patología relacionada 

con la glándula tiroides, a través de la cuantificación de la concentración de los analitos 

FT3, FT4 y TSH presentes en el organismo, sin embargo es necesario recordar que la 

determinación de TSH sigue siendo la mejor prueba de detección para hipotiroidismo en 

la población de edad adulta, porque el examen físico y la FT4 no son suficientemente 

confiables  para un resultado adecuado (5).  

Al observar que el Hospital General Docente Ambato (HGDA) no cuenta con 

publicaciones relacionadas al tema se decidió realizar el presente proyecto de 

investigación, el cual pretende contribuir con datos estadísticos para determinar la 

prevalencia de hipotiroidismo en los pacientes adultos que acudieron al hospital, 

durante el periodo mayo 2017 – junio 2018. Es necesario informar que este proyecto de 

investigación está estructurado por objetivos, estado del arte relacionado a la temática, 

metodología, resultados, discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografía con 

normas Vancouver y anexos utilizados en el desarrollo del mismo. Además, está 

relacionado directamente con un aporte científico e investigativo ya que se trabajó con 

resultados reales recolectados de la base de datos del laboratorio clínico. La relevancia 

de este proyecto es que el análisis y realización de esta investigación contribuirá con 

datos estadísticos actuales sobre la presencia de hipotiroidismo en personas adultas, 

ayudando así a futuras investigaciones sobre el tema y a su vez beneficiando amuchas 

personas que necesiten de esta información.  
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de hipotiroidismo mediante los resultados de las pruebas del 

perfil tiroideo realizadas a la población adulta que acudió al Hospital General Docente 

Ambato durante el periodo mayo 2017 – junio 2018. 

Objetivos Específicos 

 Analizar los resultados de las pruebas del perfil tiroideo obtenidos de la base de 

datos del laboratorio clínico del Hospital General Docente Ambato para identificar 

a las personas con hipotiroidismo.  

 

 Identificar el tipo de hipotiroidismo presenten personas adultas tomando como 

guía los valores de referencia de los analitos TSH, FT3 y FT4.  

 

 Comparar los resultados obtenidos del perfil tiroideo mediante un análisis 

estadístico en base a la edad y género de los adultos hipotiroideos.  
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA O 

MARCO TEÓRICO 

HIPOTÁLAMO 

El hipotálamo es un órgano de vital importancia para el sistema nervioso y endocrino, 

mide aproximadamente de 4 a 7 cm y está ubicado en el centro del sistema límbico. Este 

órgano se encarga de controlar el sistema nervioso periférico y las funciones vegetativas 

del cuerpo que son: la temperatura corporal, la osmolalidad de líquidos corporales, 

regular el peso y los impulsos de comer y beber (6).  

El hipotálamo es el encargado de la producción y secreción de varias hormonas, una de 

ellas es la hormona liberadora de tirotropina que es transportada hacia la hipófisis para 

estimularla y que produzca otras hormonas que se dirigirán a la glándula tiroides (6). 

HIPÓFISIS 

También conocida como pituitaria es una pequeña glándula situada en la silla turca del 

esfenoides, se encuentra unida al hipotálamo por el tallo pituitario, tiene un diámetro de 

1cm y aproximadamente pesa 5g. Es la glándula encargada de cumplir varias funciones 

importantes en el ser humano. Por ejemplo: en la pubertad, la lactancia, la respuesta al 

estrés, el embarazo, el crecimiento, el balance de sodio y agua, el control de la función 

tiroidea y otros (7).  

La hipófisis está formada por tres lóbulos o secciones anatómicas cada una encargada 

de producir, secretar o almacenar diferentes hormonas:  

1. Lóbulo anterior o adenohipófisis: encargado de producir la hormona del 

crecimiento (GH), la hormona adenocorticotrópica (ACTH), la hormona 

luteinizante (LH), la hormona estimulante de la tiroides, la prolactina (PRL), la 

hormona folículo-estimulante (FSH). 

2. Lóbulo intermedio: produce melatonina.  

3. Lóbulo posterior o neurohipófisis: almacena vasopresina y oxitocina (8). 
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Eje hipotálamo - hipófiso- tiroideo  

Este es el único eje en el cual interviene tres glándulas continuas anatómicamente. 

Dentro del eje de retroalimentación el hipotálamo es el encargado de la secreción de 

TRH, la cual circula hasta la hipófisis y activa la liberación de TSH que a su vez se 

encarga de estimular a las células foliculares tiroideas para sintetizar las hormonas T3 y 

T4, las mismas que ejercen su función correspondiente en el organismo y cierran el 

circuito al inhibir la liberación de TSH y TRH en la hipófisis y el hipotálamo 

respectivamente (9). 

Ilustración 1: Eje hipotálamo - hipófiso- tiroideo 

 

Fuente: Dorantes Cuellar A; Martínez Sibaja C. Endocrinología Clínica de Dorantes y Martínez. 5th ed. 

Arreguín DNT, editor. México: Manual Moderno ; 2016. 

Hormona estimulante de la tiroides 

La TSH o también conocida como tirotropina es una hormona adenohipofisiaria, 

secretada por la glándula hipófisis, encargada de regular la producción y secreción de 

las hormonas tiroideas y del tejido tiroideo. Posee una vida media de 60 minutos 

aproximadamente (10).  

También tiene como función aumentar y acelerar el metabolismo de la mayor parte de 

las células del cuerpo, dando como resultado la producción de calor y a su vez 

aumentando la utilización de energía (11). 
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GLÁNDULA TIROIDES 

La glándula tiroides es un órgano endócrino que posee el cuerpo humano. Se encuentra 

ubicada en la región anterior del cuello situado por debajo del cartílago cricoides, tiene 

forma de “H” formado por dos lóbulos ubicados uno a cada lado de la tráquea unidos 

entre sí por una zona denominada istmo, el lóbulo derecho es un poco más grande que el 

izquierdo. La glándula tiroides es la primera en desarrollarse precozmente en el feto y 

comienza su funcionalidad al final del primer trimestre de embarazo. Histológicamente 

la tiroides está formada por células foliculares que al agruparse dan lugar a folículos o 

acinos, los cuales son irrigados por una red capilar (12).  

Hormonas tiroideas 

Las hormonas tiroideas T3 y T4 son macromoléculas que contienen yodo con actividad 

biológica, tienen como función el control del metabolismo del cuerpo humano, es decir, 

la homeostasia metabólica, también son responsables de la división de las células y de 

actuar en el desarrollo normal del sistema nervioso central en seres humanos en 

crecimiento. El metabolismo de las HT ocurre en el hígado (13).  

En el suero sanguíneo las HT se encuentran unidas a proteínas transportadoras y en una 

menor proporción en forma libre a las cuales se les conoce como FT3 y FT4. Tanto las 

proteínas totales como libres son las encargadas de participar en varias funciones 

metabólicas del cuerpo humano, principalmente en las siguientes:  

 Estimulan la síntesis y degradación de proteínas, grasas y vitamina A. 

 Participan en el desarrollo, maduración y especialización del Sistema nervioso 

central y periférico. 

 Juegan un rol activo en la erupción dental. 

 Intervienen en la acción termorreguladora. 

 Importantes para el crecimiento y desarrollo psicomotor. 

 Controlan el consumo de oxigeno por todos los órganos. 

 Encargados de participar en el metabolismo del calcio (12). 
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Triyodotironina total y libre 

La T3 es una hormona secretada en un 20% por la glándula tiroides y el 80% producida 

por la desyodación de T4 produciendo un total de 45-60 nmoles/día, posee un peso 

molecular de 651 daltons. Circula por el torrente sanguíneo tanto como una hormona 

libre FT3 o unida a una proteína de transporte que es la globulina enlazada con la 

tiroxina (TBG), pero solamente la porción libre es la encargada de la acción biológica 

(14).  

Esta hormona cumple una función importante en el mantenimiento del estado de 

eutiroidismo, además las mediciones de la concentración de FT3 en suero sanguíneo 

suelen ser muy valiosas para el diagnóstico de algunos trastornos de las funciones 

tiroideas, sobre todo cuando se sospecha de hipertiroidismo (15). 

Los niveles de T3 o FT3 en el cuerpo humano son afectados por la concentración de 

TBC, a veces los niveles aumentan ligeramente en una persona embarazada o durante 

terapia con estrógenos, sin embargo niveles menores a lo normal aparece en una 

enfermedad severa, insuficiencia renal, el alcoholismo, infarto de miocardio y durante el 

tratamiento con ciertos medicamentos (dopamina, glucocorticoides, propanolol, 

propiltiouracilo, salicilatos) (15). 

Tiroxina total y libre 

La T4 o también denominada tetrayodotironina es una de las principales hormonas 

producida por la glándula tiroides su producción diaria es de aproximadamente 100-130 

nmoles/día. Además, suele estar en el suero sanguíneo en forma libre a la cual se le 

conoce como FT4. Estas hormonas tanto como la T3 están reguladas por el eje 

hipotálamo-hipófisis-tiroides (16).  

Las alteraciones anormales de la función tiroidea pueden ocasionar hipotiroidismo o 

hipertiroidismo, esto se debe a una alteración en la concentración de TBG. Sin embargo, 

valores elevados de T4 y FT4 suelen estar presentes durante el embarazo, tratamientos 

con anticonceptivos orales, terapias con estrógenos y en el hipertiroidismo debido a la 

enfermedad de Graves y de Plummer, mientras que valores disminuidos de la hormona 

pueden indicar la presencia de hipotiroidismo, mixedema o enfermedad de Hashimoto 

(16,17). 
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PATOLOGÍAS DE LAS GLÁNDULAS TIROIDES 

Las alteraciones tiroideas son consideradas como una de las patologías más prevalentes 

en estos últimos años, por lo general, las enfermedades que pueden afectar a la glándula 

son varias, pero para un mejor entendimiento se las ha clasificado en dos partes: 

1. Alteraciones en la forma y tamaño: en este grupo de patologías están 

presentes todos los trastornos o cambios del tamaño o forma de la glándula, por 

lo general se producen: nódulos tiroideos que es el crecimiento anormal de las 

células tiroideas formando un tumor dentro de la misma glándula y otra de las 

patologías más comunes es el bocio el cual se caracteriza por el aumento 

incrementado de la glándula tiroides (13).  

 

2. Alteraciones en las funciones: en este conjunto se agrupan todos los trastornos 

en la función o secreción de las hormonas tiroideas, si la función se desarrolla 

normalmente se considera eutiroidismo, si existe una sobre producción o 

secreción de las HT se considera hipertiroidismo, pero si hay una disminución de 

hormonas en la sangre la patología que presenta es hipotiroidismo (13). 

HIPOTIROIDISMO 

Es una patología resultante de la disminución de las hormonas tiroideas y de sus efectos 

a nivel tisular en el cuerpo humano (18). 

Al hipotiroidismo se lo puede definir también como el estado clínico y bioquímico que 

producen anormalidades estructurales y funcionales provocando así un déficit en la 

producción de HT y a su vez una baja concentración de las mismas a nivel sérico y 

tisular, esta patología es considerada como la enfermedad funcional más común de la 

glándula tiroides (19).  

Epidemiologia 

El hipotiroidismo es 14 veces más frecuente en mujeres que en hombres y su incidencia 

aumenta con la edad, de igual manera se ha observado que el hipotiroidismo primario es 

más común que el hipotiroidismo secundario sin importar el género y edades. Por lo 

general se ha utilizado la medición de TSH en suero sanguíneo para ver la frecuencia de 

la patología en algunas poblaciones (19). 
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Síntomas y Signos 

Los signos y síntomas del hipotiroidismo en etapa temprana son muy parecidos a los de 

cualquier enfermedad o suele confundirse con signos de envejecimiento, pero según va 

avanzando la patología estos se vuelven más evidentes y sirven como ayuda para el 

diagnóstico definitivo (19). 

Ilustración 2: Síntomas y signos más frecuentes del hipotiroidismo 

 

Fuente: Instituto Universitario Eclectico. Hipotiroidismo. [Online]; 2018. Disponible en: 

http://inunec.com/2018/03/08/todos-los-signos-y-sintomas-del-hipotiroidismo-e-

hipertiroidismo/. 

 

Tipos de Hipotiroidismo 

El Hipotiroidismo es una alteración que se puede dar en cualquier nivel del eje 

hipotálamo – hipófisis – tiroides, pero para un mejor entendimiento se las ha clasificado 

en tres tipos: 

1. Hipotiroidismo primario: es el más común y es ocasionado por alteraciones 

producidas en la glándula tiroides.  

2. Hipotiroidismo secundario: ocurre cuando existe alguna disfunción a nivel 

hipófisis.  

3. Hipotiroidismo terciario: está presente cuando hay una alteración en el 

hipotálamo.  

http://inunec.com/2018/03/08/todos-los-signos-y-sintomas-del-hipotiroidismo-e-hipertiroidismo/
http://inunec.com/2018/03/08/todos-los-signos-y-sintomas-del-hipotiroidismo-e-hipertiroidismo/
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Al hipotiroidismo secundario y terciario se los conoce en conjunto como hipotiroidismo 

central y abarca un 5% del total de los casos de la patología estudiada (18). 

Hipotiroidismo primario 

Esta patología es causada por la incapacidad de la glándula tiroidea en producir y 

secretar la cantidad suficiente de hormona, abarca el 95% de todos casos de 

hipotiroidismo (20).  

Existen varias causas para provocar el hipotiroidismo primario, por ejemplo: las 

personas con deficiencia de yodo están más vulnerables en contraer tiroiditis 

autoinmune, si a estas personas se les confirma la presencia de bocio la patología es 

conocida como tiroiditis de Hashimoto y si no posee bocio la enfermedad es tiroiditis no 

bocígena autoinmune. Poseer antecedentes quirúrgicos en las glándulas tiroides por 

cáncer o cualquier otra anomalía y el consumir sustancias y medicamentos que 

contengan exceso de yodo pueden ser también factores que afecten al funcionamiento 

de la GT provocando así hipotiroidismo primario (21). 

Los signos y síntomas de esta patología son inespecíficos y muchas veces suelen estar 

ausentes o ser mínimos, sin embargo, los más comunes son: aumento de peso, piel seca, 

cabello frágil, malestar general, incremento de sueño, depresión, intolerancia al frío, 

artralgias, trastornos menstruales y pérdida de agilidad motora e intelectual (21). 

Hipotiroidismo central 

Es la patología que representa del 3-5% de los pacientes con hipotiroidismo, la causa 

principal de esta enfermedad son las alteraciones a nivel hipofisiario – hipotalámico. El 

hipotiroidismo central suele estar presente en personas que posean antecedentes de 

lesiones o cirugías en el hipotálamo o la hipófisis, ante la presencia de tumores 

(adenomas hipofisiarios, craneofaringiomas) e infecciones como la tuberculosis (21). 

Está formada por dos sub-enfermedades que son:  

 Hipotiroidismo secundario 

Es una patología no común, representa aproximadamente el 1% de los casos de 

hipotiroidismo, suelen estar presentes en lesiones a nivel hipofisario, 
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provocando un déficit de la hormona TSH y asociándose con la disminución de 

otras hormonas hipofisarias como: ACTH, FSH, LH, GH, PRL (22). 

 Hipotiroidismo terciario 

Se debe a una alteración a nivel hipotalámico o de cualquier estructura cercana, 

pero también por una modificación en el eje hipotálamo - hipófisis produciendo 

una disminución en la producción o secreción de TRH (22). 

Tabla 1: Interpretación de los resultados de TSH y FT4 

 

Concentración de TSH 

Muy baja 
Levemente 

Disminuida 
Normal 

Levemente 

elevada 
Alta 

C
o

n
ce

n
tr

a
ci

ó
n

 d
e 

F
T

4
 

Muy alta 

Hipotiroidismo 

Primario 

Valores 

fronterizos 

Hacer el diagnóstico diferencial entre un adenoma 

secretor de TSH y resistencia de las Hormonas Tiroideas 

Levemente 

Alta 

Función normal 

probable 

(descartar errores con mucha 

precaución o presencia de 

anticuerpos contra t4 y TSH) 

Normal Hipotiroidismo Subclínico 
Función normal 

confirmada 
Hipotiroidismo Subclínico 

Disminuida 
Hipotiroidismo secundario o terciario 

(raro) 

Hipotiroidismo 

secundario o terciario 

Hipotiroidismo 

Primario 

Fuente: Portal para medicos Empendium. Manual MIBE. [Online]; 2018. Acceso 29 de julio de 2018. 

Disponible en: https://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.II.9.2.  

 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA EL ESTUDIO DE LAS 

ENFERMEDADES DE LA GLÁNDULA TIROIDES. 

Las técnicas utilizadas para la determinación de las concentraciones de TSH, FT3 y FT4 

son las de inmunoanálisis, una de ellas es el radioinmunoanálisis (RIA) que se basa en 

la cuantificación de antígenos (Ag) o anticuerpos (Ac) en la muestra que se está 

investigando; para este procedimiento se utilizan Ag o Ac marcados con radioisótopos 

que pueden ser tritio, carbono y yodo. Pero en la actualidad las técnicas más utilizadas 

son: el ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA) y la 

electroquimioluminiscencia que está presente en equipos automatizados (23). 

 

https://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.II.9.2
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Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas 

Este ensayo se basa en la utilización de Ag o Ac marcados por una enzima, creando así 

una reacción con actividad tanto inmunológica como enzimática (16). 

Para la determinación de los analitos TSH, FT3 y FT4 se realiza un ensayo de ELISA 

tipo sándwich ya sea reaccionando antígeno–anticuerpo–antígeno o anticuerpo-

antígeno-anticuerpo. El procedimiento general para la realización de este tipo de 

ensayos es:  

1. Fijación al soporte insoluble de Ac o Ag específicos del agente que se vaya a 

determinar.   

2. Lavar con buffer de lavado para eliminar los Ag o Ac que no quedaron sujetos al 

soporte. 

3. Adición de la muestra problema y controles.  

4.  Adición nuevamente de los Ac o Ag específicos que se van a detectar 

conjugados con una enzima, los cuales reaccionan con la muestra.  

5. Lavar con buffer de lavado para eliminar los Ag o Ac que no quedaron sujetos al 

soporte. 

6. Agregación del substrato sobre el que actúa la enzima marcadora. 

7. Parar la reacción son la solución STOP o de parada. 

8. Observar el color producido y cuantificarlo mediante el lector de Elisa (16). 

 

Electroquimioluminiscencia 

En este inmunoensayo no competitivo, este método utiliza un Ac recubierto con 

micropartículas magnéticas, que al formar el complejo antígeno-anticuerpo, se fijan por 

magnetismo a un electrodo. El Ac utilizado está unido a un marcador derivado del 

rutenio, el cual es capaz de emitir fotones cuando se aplica energía sobre el electrodo. 

Toda la energía lumínica producida durante el proceso es detectando en un 

fotomultiplicador el cual es el encargado de dar un resultado.  

Las ventajas que presenta este método es que ofrece una separación fácil entre las fases 

ligada y libre, además se basa en la capacidad que tiene una molécula marcada en 

amplificar su señal al ser activada varias veces, lo que es favorable porque permite 

obtener valores de concentraciones muy bajas (24). 
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Interpretación de los exámenes del perfil tiroideo 

Para el diagnóstico de patologías tiroideas hay que basarse en la revisión de historias 

clínicas, exámenes físicos, estudios imagenológicos y pruebas de laboratorio.  

Las pruebas de laboratorio que se realizan son las siguientes:  

 Determinación de TSH: se la considera como la primera prueba a desarrollarse 

para la valoración de alteraciones funcionales del tiroides, esto se debe a que su 

nivel plasmático es el marcador más sensible y específico de la función tiroidea. 

Los valores de TSH varían de 0,270 a 4,20 μUI/mL dependiendo de la casa 

comercial de los reactivos y de los equipos que se utilicen para el 

procesamiento, valores menores a los indicados sugieren hipertiroidismo y 

valores por encima de lo normal hipotiroidismo. Es muy importante recordar 

que el valor normal de TSH suele aumentar con la edad (23).  

 Determinación de T4 libre: es considerada como la determinación más 

importante porque sus resultados indican el verdadero estado funcional de la 

glándula tiroides. La FT4 circular libremente por el torrente sanguíneo en un 

0,02%. La medición de T4 libre es más confiable que la T4 total ya que sus 

valores no se alteran al estar consumiendo estrógenos, dependiendo de los 

laboratorios el valor de referencia está entre 0,93 ‑ 1,7 ng/dL, si los valores son 

superiores a lo normal el paciente puede poseer hipertiroidismo y si lo valores 

son inferiores a los rangos establecidos se trata de hipotiroidismo, las dos 

patologías nombradas necesitan de los valores de TSH para un diagnóstico y 

tratamiento más específico (23). 

 Determinación de T3 libre: esta hormona es derivada de la desyodación de T4, 

su valor de referencia esta entre 0,20 – 0,44 ng/dL, pero cada laboratorio 

trabajara con distintos valores dependiendo de los reactivos y el equipo que 

utilicen. Los niveles de FT3 pueden mantenerse normales en el hipotiroidismo 

precoz, pero la realización de este examen es más solicitada para el diagnóstico 

de hipertiroidismo subclínico y también suele ser útil para diferenciar un 

hipertiroidismo gestacional transitorio de un hipertiroidismo por enfermedad de 

Basedow-Graves (23). 
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Tabla 2: Interpretación del perfil tiroideo 

TSH FT3 FT4 Interpretación 

Alto Normal Bajo Hipotiroidismo primario 

Alto Bajo Bajo Hipotiroidismo primario avanzado 

Alto Normal Normal Hipotiroidismo subclínico 

Normal Bajo Bajo Hipotiroidismo secundario o terciario. 

Bajo 
Bajo o 

normal 

Bajo o 

normal 

No presenta falla tiroidea.  

Hipotiroidismo secundario ocasionado por 

baja estimulación de la hipófisis a la 

tiroides 
 

Fuente: García GR. NOVA Laboratorio Clinico. [Online]; 2018. Acceso 29 de Juliode 2018. Disponible 

en: https://www.labnova.mx/noticias/92-perfil-tiroideo-todo-lo-que-necesitas-saber 

 

Personas adultas  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como adultez al final de la etapa de 

adolescencia e inicio del desarrollo final del estado físico y mental de una persona. Sin 

embargo, si se toma el punto de vista jurídico la adultez es el comienzo de nuevas 

responsabilidades y derechos ligados a la ley. En Ecuador la adultez comienza desde los 

18 años y según la OMS desde esta edad se los clasifica en tres diferentes grupos: 

1. Joven o Adulto Joven: son personas entre 18 a 40 años que posee gran energía, 

fuerza, resistencia y son considerados como las personas más sanas de la 

población adulta.  

2. Adulto o Adulto medio: en este rango están personas de 41 a 65 años es un 

periodo muy productivo, pero comienzan con cambios físicos el cuerpo por 

envejecimiento y la aparición de la menopausia y andropausia. 

3. Adulto Mayor: aquí están presentes personas mayores a 65 años, es la edad 

donde aparece la disminución de la fuerza física, pérdida de conocimiento y 

aparición de problemas de salud (25).  

 

 

 

 

https://www.labnova.mx/noticias/92-perfil-tiroideo-todo-lo-que-necesitas-saber
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METODOLOGÍA 

La metodología utilizada durante toda la realización del proyecto estuvo basada o 

subdivida en diseño, alcance, cohorte, enfoque y métodos de investigación los cuales 

fueron encargados de justificar el trabajo descrito a continuación: 

Diseño 

Se utilizó un diseño de investigación no experimental porque en ningún momento 

durante la realización del trabajo investigativo se manipulo ni cambio intencionalmente 

las variables de estudio, simplemente se trabajó a través de la observación, planteando 

un problema de investigación, recolectando datos para analizarlos estadísticamente y 

poder obtener resultados para detallar las conclusiones. Los datos analizados 

correspondían a los valores de las concentraciones de TSH, FT3 y FT4.  

Alcance 

Esta investigación es de tipo descriptivo porque se realizó un análisis y descripción de 

los resultados de laboratorio del perfil tiroideo para identificar la presencia y 

prevalencia de hipotiroidismo en la población adulta estudiada de la ciudad de Ambato.  

Cohorte 

La investigación es de cohorte transversal porque fue desarrollada en un momento 

determinado, este proyecto fue realizado con los resultados del perfil tiroideo de las 

personas adultas que acudieron al HGDA durante el período mayo 2017 – junio 2018.  

Enfoque 

Esta investigación posee enfoque cuantitativo porque se trabajó con magnitudes 

numéricas de los resultados de los análisis del perfil tiroideo (TSH, FT3 y FT4) las 

mismas que fueron analizadas a través de procesos estadísticos para determinar la 

prevalencia de hipotiroidismo en la población adulta que acudió al HGDA. 

Método de investigación 

Esta investigación se realizó con el método inductivo - deductivo, porque se comenzó 

desde el análisis de los resultados del perfil tiroideo hasta llegar a la determinación de la 

presencia de hipotiroidismo en personas adultas que acudieron al Hospital General 
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Docente Ambato. Además, se utilizó un método deductivo porque una vez obtenida la 

población con hipotiroidismo se la desgloso para observar las edades y los géneros más 

vulnerables en contraer la patología.  

Determinación de la población y muestra 

Población: La población estuvo formada por 914 resultados del laboratorio de las 

personas que se realizaron pruebas del perfil tiroideo en el laboratorio clínico del 

HGDA. Los datos fueron obtenidos directamente de la institución y corresponden al año 

2017 y los primeros meses del 2018. 

Muestra: se tomó una muestra no probabilística correspondiente de 306 resultados del 

perfil tiroideo, estos fueron tomados respetando los criterios de inclusión y exclusión.  

 Criterios de inclusión: todos los resultados de las pruebas de perfil tiroideo de 

los pacientes que poseían alteraciones en los analitos estudiados e indiquen que 

poseen la patología de estudio, es decir hipotiroidismo sin importar el tipo que 

sea. 

 Criterios de exclusión: todos los resultados del perfil tiroideo como valores 

normales y todos los datos que indiquen alteraciones en los valores de los 

analitos TSH, FT3 o FT4 para cualquier otra patología que no sea hipotiroidismo 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: 

 Observación  

 Análisis de resultados del perfil tiroideo de la base de datos del HGDA.  

Instrumentos:  

 Guías de observación  

 Formulario de recolección de datos. 
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Procedimientos 

El primer paso para la realización del proyecto de investigación fue el envío de la 

solicitud (anexo 1) por parte de dirección de carrera de laboratorio clínico hacia el 

Hospital General Docente Ambato para que se autorice la realización del proyecto en su 

institución, al culminar 8 días laborables que fue el tiempo que duro en aprobarse la 

autorización por parte de la institución de salud (anexo 2), se tuvo una reunión con el 

doctor encargado de docencia del hospital en la cual se firmó un acuerdo de privacidad. 

Después de tener todos los papeles y autorizaciones necesarias para empezar a trabajar 

en el proyecto se procedió a contactar a la jefa del laboratorio clínico para coordinar el 

día y la hora en la cual se recolectará la información necesaria. Teniendo ya la fecha 

establecida se procedió a la recopilación de los datos necesarios (anexo 3), este 

procedimiento se hizo junto con la encargada del servicio, los resultados recolectados 

fueron de manera digital a través del programa informático (anexo 4) que maneja el 

hospital, mismos que fueron enviados a un correo electrónico. 

Los datos recolectados fueron transcritos a un formulario de recolección de datos 

(anexo 5) donde se escogió a la población y muestra con la que se trabajó durante la 

realización de toda la investigación, posteriormente se inició con los estudios y análisis 

de los datos en el programa estadístico seleccionado. Como primer punto se determinó 

la presencia hipotiroidismo en la población de estudio a través de los resultados del 

perfil tiroideo, después se dedujo que tipo de hipotiroidismo es el más común en la 

muestra seleccionada y por último se crearon tablas comparativas basadas en la edad y 

género de las personas hipotiroideas. 

Es necesario recordar que los datos tomados para la investigación fueron los resultados 

del procesamiento de las muestras sanguíneas de los pacientes adultos de acudieron al 

hospital, este fue realizado en el equipo automatizado COBAS e411 (anexo 6) que 

utiliza tecnología de electroquimioluminiscencia para el análisis de las muestras, 

mismas que fueron procesadas por los profesionales que trabajan en el área. Pero para 

conocer un poco más sobre la metodología utilizada en el procesamiento de las muestras 

se consultó los insertos de las técnicas de TSH (anexo 7), FT3 (anexo 8) y FT4 

(anexo9), que además aportaron con información sobre cada uno de los analitos, 

composición de los reactivos, limitaciones de las pruebas, especificidad analítica y 

valores de referencia.  
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Análisis de datos 

Para el estudio, procesamiento y análisis de todos los resultados del perfil tiroideo se 

utilizó el software estadístico SPSS versión 24, el mismo que ayudó a la determinación 

de la prevalencia de hipotiroidismo en las personas adultas que acudieron al Hospital 

General Docente Ambato durante el periodo mayo 2017 – junio 2018. Además, se 

realizó análisis a través de valores porcentuales (%) y mediante la determinación de la 

media y desviación estándar (DE) de algunas variables.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente estudio se trabajó con los resultados de pacientes adultos que se 

realizaron pruebas del perfil tiroideo en el laboratorio clínico del Hospital General 

Docente Ambato. Se estudió los valores de todos los analitos que posee el perfil (FT3, 

FT4 y TSH), además se realizó análisis comparativos basados en la edad y el género de 

las personas hipotiroideas.  

Tabla 3: Presencia de hipotiroidismo en los pacientes adultos que acudieron al HGDA 

Perfil tiroideo 

(N= 914) 

Paciente con 

hipotiroidismo  

Paciente sin 

hipotiroidismo  

Frecuencia  % Frecuencia  % 

TSH 

Alto 

Normal 

Bajo 

265 

34 

7 

29% 

3,7% 

0,8% 

- 

553 

55 

- 

60,5% 

6% 

FT3 

Alto 

Normal 

Bajo 

- 

286 

20 

- 

31,3% 

2,2% 

34 

564 

10 

3,7% 

61,7% 

1,1% 

FT4 

Alto 

Normal 

Bajo 

- 

221 

85 

- 

24,2% 

9,3% 

44 

564 

- 

4,8% 

61,7% 

- 

Total  306 33,5% 608 66,5% 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA 

 

Análisis y discusión  

La tabla N° 3 indica que se realizaron en total 914 pruebas del perfil tiroideo, de las 

cuales 608 reportes (66,5%) son de las personas que acudieron al HGDA y no 

presentaron la patología, mientras que 306 resultados (33,5%) son de los pacientes que 

poseen hipotiroidismo. Según la investigación realizada en Colombia por Pedro Vargas 

y colaboradores (26) indica que la presencia de la patología en su investigación fue de 

10,5%. Gracias a estos datos se analizó que Ecuador posee un índice elevado de 

hipotiroidismo en comparación a Colombia. 
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Tabla 4: Prevalencia de hipotiroidismo en los pacientes adultos que acudieron al 

HGDA 

Pacientes 

Frecuencia Prevalencia 

F % % 

Pacientes con hipotiroidismo 

Pacientes sin hipotiroidismo 

306 

608 

33,6 % 

66,4 % 

3,6% 

- 

Total  
914 100% - 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA 

 

 

Análisis y discusión  

La tabla N° 4 expresa que del total de 914 pruebas realizadas del perfil tiroideo en el 

laboratorio clínico del HGDA, 608 reportes equivalente a 66,4% son de las personas 

que no presentaron hipotiroidismo, mientras que 306 resultados igual a 33,6% son de 

los pacientes que si posee la patología. En este caso no existió otras fuentes 

bibliográficas que especifiquen el porcentaje de prevalencia de hipotiroidismo en la 

cuidad de Ambato, sin embargo, el Dr. José Chávez y la MSc. Judith Quiñones (27) en 

su investigación aclaran que para obtener la prevalencia de una patología se utiliza la 

siguiente fórmula estadística: 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠𝑜 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑎𝑑𝑒𝑐𝑒𝑛   𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙𝑜𝑔í𝑎 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑎 𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙𝑜𝑔𝑖𝑎 
𝑥 100. 

 En este caso después de aplicar la fórmula se obtuvo una prevalencia del 3,6% de 

hipotiroidismo en la población adulta que acudió al Hospital General Docente Ambato 

durante el período mayo 2017 – junio 2018.  
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Tabla 5: Tipos de hipotiroidismo presentes en los pacientes adultos que acudieron al 

HGDA 

Perfil tiroideo 

(N=306) 

Hipotiroidismo 

primario 

Hipotiroidismo 

subclínico 

Hipotiroidismo 

central 

Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % 

TSH 

 

Alto 

Normal 

Bajo 

46 

- 

- 

15% 

- 

- 

219 

- 

- 

71,5% 

- 

- 

- 

34 

7 

- 

11,2% 

2,3% 

FT3 

 

Alto 

Normal 

Bajo 

- 

38 

8 

- 

12,4% 

2,6% 

- 

219 

- 

- 

71,5% 

- 

- 

29 

12 

- 

9,5% 

4% 

FT4 

 

Alto 

Normal 

Bajo 

- 

- 

46 

- 

- 

15% 

- 

219 

- 

- 

71,5% 

- 

- 

2 

39 

- 

0,7% 

12,8% 

Total 46 15% 219 71,5% 41 13,5% 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA 

 

Análisis y discusión  

Como se puede analizar 219 resultados igual al 71,5% demuestran la presencia de 

hipotiroidismo subclínico, mientras que el resto de los datos indican hipotiroidismo 

primario en un 15% equivalente a 46 análisis y en menor cantidad hipotiroidismo 

central presente en 41 pacientes con un 13,5%. Se logra observar que existe una 

presencia elevada de HSC en la población de estudio, estos valores son seis veces más 

grandes a los de la investigación hecha por Guevara y colaboradores (28) en el año 

2015, la cual expresa la presencia de la patología en un 11,8% en su población de 

estudio que consto de 297 individuos, estos resultados indicando que Ecuador posee un 

índice elevado de hipotiroidismo subclínico detectado por un nivel de TSH aumentado y 

niveles de FT4 y FT3 normales.  
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Tabla 6: Hipotiroidismo según el género de los pacientes. 

Género Frecuencia  Porcentaje (%) 

 

Femenino 

Masculino 

 

249 

57 

 

81,4 % 

18,6 % 

Total 306 100 % 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA 

 

Análisis y discusión  

Del total de 306 datos de hipotiroidismo registrados en el sistema informático del 

laboratorio clínico del HGDA el 81,4% equivalente a 249 reportes son del género 

femenino y el 18,6% igual a 57 resultados son del género masculino. Una investigación 

paralela realizada en Argentina por Uriuoli y otros (29) indica que el 84,7% de sus 

pacientes hipotiroideos en estudio eran del género femenino en edades comprendidas 

entre los 18 a 82 años. Siendo importante aclarar que las dos investigaciones fueron 

realizadas en pacientes que acudieron a los hospitales públicos de la ciudad en Ambato 

y Buenos Aires respectivamente.  
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Tabla 7: Hipotiroidismo según los rangos de edad de los pacientes. 

Rangos de edad Frecuencia  Porcentaje (%) 

Joven (18-40 años) 

Adulto (41-65 años) 

Adulto mayor (>65 años) 

111 

148 

47 

36,3 % 

48,4 % 

15,4% 

Total  306 100% 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA y rangos de edad establecidos por la OMS 

 

Análisis y discusión  

La tabla N°7 describe que el 48,4% igual a 148 resultados de personas hipotiroideas son 

de los adultos, seguido de 111 análisis (36,6%) que pertenecen al grupo de los jóvenes y 

en último el 15,4% es del grupo del adulto mayor. Varios autores indican que la 

incidencia del hipotiroidismo aumenta a medida que las personas llegan a la quinta 

década de vida. En la ciudad de Argentina se encontró una coincidencia en la 

investigación realizada por Maffei y otros (3) quienes obtuvieron como resultado la 

presencia de hipotiroidismo en personas de 53,3 (DE=6,4) años, mismos datos que se 

asemejan a la investigación realizada, indicando así que en la actualidad las personas 

con más presencia de hipotiroidismo son los adultos de edades entre 41 a 65 años. 
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Tabla 8: Valores del perfil tiroideo según el género de los pacientes 

Variables 

(N=306) 

Femenino  Masculino 

Media Desviación 

estándar  

Media Desviación 

estándar 

Edad 

TSH 

FT3 

FT4 

47,52 

8,29 

0,31 

1,06 

±16,19 

±10,16 

±0,16 

±0,25 

49,75 

10,58 

0,31 

1,09 

±18,96 

±15,56 

±0,09 

±0,29 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA 

Análisis y discusión 

En la tabla N° 8 se encuentra el análisis de 306 resultados guiados en la edad y valores 

de los analitos (TSH, FT3 y FT4). En la variable edad del género masculino se observa 

una media de 49,75 con una desviación de ±18,96 y el en género femenino una media 

de 47,52 (DE= ±16,19), los rangos de edades estudiados en la investigación fueron de 

19 a 98 años para los hombres y de 18 a 88 años para las mujeres. La media del valor de 

TSH en mujeres es 8,29 (DE= ±10,16) y para los hombres una media de 10,58 (DE= 

±15,56) en ambos casos se observa que la desviación es amplia, esto se debe a que las 

personas con hipotiroidismo pueden poseer valores de TSH altos, normales o bajos. Sin 

embrago, los niveles de concentración de FT3 tienen una media de 0,31 tanto para 

hombres y mujeres, pero presentan desviaciones diferentes de ±0,09 y ±0,16 

respectivamente, estos datos demuestran que las concentraciones del analito no se 

encuentran muy dispersas porque por lo general los niveles de FT3 suelen encontrarse 

normales o disminuidos. Por último, la concentración de FT4 indica una media de 1,06 

(DE= ±0,25) en mujeres y 1,9 (DE= ±0,29) en hombres demostrando así que en los dos 

géneros el grado de dispersión de los datos es mínimo ya que estos valores por lo 

general se presentan normales o elevados.  
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Tabla 9: Tipo de hipotiroidismo según el género de los adultos  

Variables género y tipo 

Femenino Masculino 

Frecuencia % Frecuencia % 

Hipotiroidismo primario 

Hipotiroidismo subclínico 

Hipotiroidismo central 

34 

177 

38 

11,2 % 

57,8 % 

12,4 % 

12 

42 

3 

3,9 % 

13,7 % 

1% 

Total  249 81,4% 57  18,6% 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA 

 

Análisis y discusión  

En esta tabla se analizó las variables género y tipo de hipotiroidismo, la cual expresa 

que las personas que poseen hipotiroidismo subclínico poseen un porcentaje elevado de 

57,8% pertenecientes al sexo femenino y el 13,7% al masculino, seguidos del 12,4%de 

pacientes del género femenino con hipotiroidismo central, después están los resultados 

correspondientes a la presencia de hipotiroidismo primario con unos valores de 11,2% y 

3,9% de mujeres y hombres respectivamente y por último se encuentra la patología de 

hipotiroidismo central en personas del género masculino con el 1%. Los resultados de 

esta tabla concuerdan con la investigación realizada en la ciudad de España por 

Mariscal y colaboradores donde indican que la presencia de HSC es más frecuente en el 

género femenino, esto ocurre porque la mujer está expuesta a muchos cambios 

hormonales durante toda su vida, pero especialmente en la gestación y menopausia. 
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Tabla 10: Tipo de hipotiroidismo según la edad de los adultos  

Variables edad y tipo  

Joven Adulto Adulto mayor 

F % F % F % 

Hipotiroidismo primario 

Hipotiroidismo subclínico 

Hipotiroidismo central 

9 

85 

17 

2,9 % 

27,7 % 

5,5 % 

27 

100 

21 

9% 

32,7 % 

6,8 % 

10 

34 

3 

3,3 % 

11,1 % 

1 % 

Total  85 36,1% 155 48,5% 66 15,4% 

Fuente: Base de datos del laboratorio clínico del HGDA y rangos de edad establecidos por la OMS 

 

 

Análisis y discusión  

 

En la tabla N° 10 se observó que el hipotiroidismo subclínico está presente en mayor 

cantidad tanto en el adulto (32,7%), en el joven (27,7%) y adulto mayor (11,1%), en el 

rango de los adultos existen también la presencia de hipotiroidismo primario (9%) e 

hipotiroidismo central (6,8%), seguido de hipotiroidismo primario (3,3%) en el adulto 

mayor, pero los jóvenes también poseen hipotiroidismo central (5,5%) e hipotiroidismo 

primario (2,9%) y al final se encuentra el hipotiroidismo central (1%) en el adulto 

mayor. El doctor Claudio Liberman(31) en su investigación expone que la población 

adulta específicamente adultos mayores a 65 años son más propensos a presentar HSC. 

Al analizar este enunciado se comprobó que en tiempos actuales el hipotiroidismo 

subclínico afecta más apersonas de edad adulta entre 41-65 años y no a personas con 

edad más avanzada como se registra en el escrito el doctor Liberman y otras 

investigaciones (26). También se puede apreciar que en Tungurahua existe un alto 

índice de presencia de hipotiroidismo subclínico en los adultos jóvenes que acudieron al 

hospital.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 Se analizó 914 resultados de las pruebas del perfil tiroideo obtenidas del Hospital 

General Docente Ambato de las cuales solamente 306 resultados equivalente al 

33,6% correspondían a las personas que poseían hipotiroidismo, con esos datos se 

logró determinar estadísticamente que la población adulta estudiada del cantón 

Ambato posee un 3,6% de prevalencia de hipotiroidismo.  

 

 Se identificó que en la población adulta exciten tres tipos de hipotiroidismo, de los 

cuales el hipotiroidismo subclínico es el más abundante con un 71,6% afectando a 

219 adultos al poseer niveles de TSH elevados y niveles de FT3 y FT4 normales, 

seguido del hipotiroidismo primario que estuvo presente en 46 personas (15%) que 

poseían niveles de TSH muy elevados, FT4 bajos y FT3 normales, por último el 

hipotiroidismo central que se encontró en una población de 41 personas 

equivalente al 13,4% cuya característica principal fue poseer niveles de TSH, FT4 

y FT3 disminuidos. 

 

 Los rangos de edades estudiadas en la investigación fueron de 49,75  ±18,96 años 

en los hombres y de 47,52  ±16,19 años en las mujeres, al comparar los resultados 

obtenidos del perfil tiroideo se determinó que 148 personas entre 41 a 65 años 

(48,4%) presentaron hipotiroidismo y de los cuales el género femenino presentó la 

patología en un 81,4% igual a 249 resultados. Además, se determinó que la 

presencia de hipotiroidismo subclínico es más común en personas adultas con el 

32,7% y que de igual manera estuvo presente en mayor porcentaje las personas del 

género femenino en un 57,8%, concluyendo que en la cuidad de Ambato la 

población más afectada por hipotiroidismo fueron las mujeres adultas en edades 

comprendidas entre 41 a 65 años.  

 

 

 

 

 



 

28 

Recomendaciones 

 Para diagnosticar correctamente la presencia de hipotiroidismo el profesional de 

la salud debe guiarse en la historia clínica del paciente, el examen físico, pruebas 

de laboratorio y pruebas confirmatorias.  

 Concientizar a la población del cantón Tungurahua mediante conferencias sobre 

la importancia del diagnóstico oportuno de hipotiroidismo para su tratamiento o 

posible prevención del mismo.  

 Realizar más investigaciones sobre el control de los niveles de hormonas 

tiroideas en todas las edades, es decir, en niños, adolescentes, jóvenes, adultos y 

adultos mayores. 

 Dar más seguimiento al hipotiroidismo subclínico en mujeres de edad fértil y en 

embarazadas ya que es la población más vulnerable en contraer esta patología 

por el aumento de los niveles de la hormona TSH.  
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ANEXOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1 

Oficio enviado al Hospital General Docente Ambato 

solicitando la autorización correspondiente para realizar del 

proyecto investigación en sus instalaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 

Autorización del Hospital General Docente Ambato para la 

realización del proyecto de investigación 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 

Recolección de los resultados de las pruebas del perfil 

tiroideo realizada a la población adulta que acudió al HGDA 

durante mayo 2017 – junio 2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Recolección de los resultados del perfil tiroideo desde la base de datos del 

laboratorio clínico del Hospital General Docente Ambato. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 

Sistema informático utilizado por el laboratorio clínico del 

HGDA para el registro de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4: Sistema informático utilizado por el laboratorio clínico del HGDA para el registro 

de los resultados 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4: Sistema informático utilizado por el laboratorio clínico del HGDA para el registro 

de los resultados. Los datos personales del paciente fueron ocultados por derechos de 

privacidad del hospital.  
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Anexo 5 

Formulario registro de los datos recolectados en el sistema 

estadístico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6 

Características y especificaciones el equipo automatizado 

cobas e 411 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

  



 

 

Especificaciones técnicas cobas e 411 

COBAS and LIFE NEEDS ANSWERS  
Are trademarks of Roche? 
 ©2005 Roche Diagnostics 
 
Productos Roche SAQeI 
Diagnostics División 
Rawson 3150 B1610BAL - 
Ricardo Rojas www.roche-
diagnostics.com.ar 

SISTEMA Cobas e 411 es un sistema de acceso aleatorio totalmente automatizado para inmunoensayo heterogéneos.  
Disponible como sistema con rotor y con rack.   

Está diseñado como un analizador compacto de sobremesa. 

COMPONENTES DEL 

SISTEMA 

Módulo analítico con PC de pantalla táctil que incluye Windows XP.  Módulo para gestión de muestras: 

Funciona con rotor o rack. 

RENDIMIENTO TESTS Hasta 85 test/hora. 

NÚMERO DE CANALES 18 canales de reactivos para 15 ensayos diferentes. 

PARÁMETROS   

PROGRAMABLES 

Test definibles vía código de barras bidireccional  (PBL = programación por carga). 

TIPOS DE MUESTRA Suero, Plasma, Orina. 

ENTRADA/SALIDA DE  

MUESTRAS 

Capacidad de carga/ 

descarga: 

30 muestras (disco). 

75 muestras en 15 racks. 

Rack: Racks de 5 posiciones, RD standard rack. 

Tipos de Rack: Rutina, STAT, Control, Calibrador. 

Manejo STAT:  Cualquier posición desocupada en el rotor de muestras o puerto STAT exclusivo en el alimentador del rack.   

Las muestras STAT se procesan con prioridad. 

TIPOS DE 

CONTENEDORES  

DE MUESTRAS 

Tubos primarios 5 to 10 ml; 16 x 100, 16 x 75, 13 x 100, 13 x 75mm 

Cubilete muestra 2,5 mL. 

Cubiletes en tubo Cubilete sobre un tubo de 16 x 75/100 ms. 

VOLUMEN  MUESTRA De 10 a 50 µl por test, dependiendo de la aplicación. 

TIPOS DE CÓDIGOS DE  

BARRAS 

Code 128, Codabar (NW 7), Interleaved 2 of 5, Code 39. 

UNIDAD DE CONTROL 

ON  

BOARD 

PC con procesador Pentium III con monitor de pantalla táctil de 15’ SVGA. 

SISTEMA DE 

CONEXIONES 

RS 232 serial interface, bi-direccional. Standard PC ports (USB, Ethernet, Serial etc.) para otros dispositivos de comunicación (acceso 

remoto, SmartCom). 

BASE DE DATOS DE  

MUESTRAS 

Almacena a muestras de rutina / STAT. 

MÉTODOS Protocolos analíticos Elecsys predefinidos  (sandwich, competitivo, titulación). 

CALIBRADOR/QC 

INPUT 

Entrada de calset (calibradores) y Precicontroles (Control de calidad) vía rack o rotor de muestras. 

MÉTODOS DE 

CALIBRACIÓN 

Calibración a 2 puntos referidos a una curva master.   

Calibración cada cambio de lote de  RackPack  o si el QC lo indica. 

MÉTODOS QC QC Individual (QC acumulado a tiempo-real). QC preventivo después de la  calibración de los rackpacks en modo stand-by. 

REQUISITOS 

ELÉCTRICOS 

Potencia: 100-120 V, 50/60 Hz fase única  /  200-240 V, 50/60 Hz fase única. 

Consumo: 800 VA 

REQUISITOS DE AGUA 

Y RESIDUOS. 

Depósito de agua: 3 Litros 

Requisitos de agua: <10 µS/cm or > 0.1 mega Ohm, sin bacterias 

Consumo de agua: Aprox. 3 L para 250 test. Aprox. 12 mL/por ciclo. 

REQUISITOS 

REGULATORIOS 

CE, UL, C-UL, CB-informe y certificado. 

CONDICIONES DE 

TRABAJO 

Temperatura Ambiente: 18 a 32 °C (64.4 °F a 89.6 °F). 

Humedad ambiente: 20% a 80%. 

Calor: Por determinar. 

Ruido: 60 dbA (en modo stand-by).   

63 dbA (media durante trabajo). 

DIMENSIONES Longitud: 1200 a 1700 mm (rotor/rack). 

Profundidad: 730 a 950 mm (rotor/rack). 

Altura: 560 mm (w/o unidad PC). 

PESO Aprox. 170 kg (rotor) and 210 kg (rack). 

P/Ref RDA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7 

Inserto de la técnica para la determinación de TSH en suero 

sanguíneo 
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Anexo 8 

Inserto de la técnica para la determinación de FT3 en 

suero sanguíneo 
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Anexo 9 

Inserto de la técnica para la determinación de FT4 en 

suero sanguíneo 
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Anexo 10 

Certificado del cumplimiento de las 400 horas previo a la 

defensa del proyecto de investigación  

 

 

  



 

75 

 

 

 

 

 

 

 


