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Resumen 

La enfermedad tiroidea subclínica es una afección asintomática principalmente el hipotiroidismo, que es más 

frecuente en las mujeres que en hombres, y son una de las causas más comunes de infertilidad, fertilidad 

subnormal, problemas en la gestación y el parto. Las alteraciones menstruales son frecuentes en la 

adolescencia, es el sangrado uterino disfuncional el más habitual, debido, a la inmadurez del eje hipotálamo-

hipófisis-tiroides donde ocurre en los primeros ciclos menstruales. El objetivo de la investigación fue analizar 

la enfermedad tiroidea subclínica y su relación con los trastornos menstruales, su prevalencia, los factores e 

identificar los trastornos menstruales que afectan a las mujeres. Su metodología fue una investigación 

documental, descriptiva de artículos científicos de los últimos 12 años cumpliendo con las normas y principios 

éticos establecido en las investigaciones. Como resultado se incluyeron 45 artículos de los cuales se pudo 

identificar, la prevalencia se da más en mujeres en edades entre los 20 a 45 años; los trastornos menstruales 

los más comunes son: amenorrea, dismenorrea. Estos factores de riesgos que se asocian a las enfermedades 

tiroideas y trastornos menstruales es la obesidad, el estilo de vida y falla en la hipófisis. Dando así una 

conclusión que el estudio radico en conocer datos de la población femenina sobre la disfunción de las 
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enfermedades tiroideas subclínicas relacionados con los trastornos menstruales con un alto índice en el 

hipotiroidismo. 

 

Palabras clave: Menstrual, tiroides, trastornos, hipertiroidismo, hipotiroidismo. 

Abstract 
Subclinical thyroid disease is an asymptomatic condition mainly hypothyroidism, which is more frequent in 

women than in men, and are one of the most common causes of infertility, subnormal fertility and problems 

in pregnancy and childbirth. Menstrual disturbances are frequent in adolescence is, dysfunctional uterine 

bleeding the most common, due to the immaturity of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis where it occurs 

in the first menstrual cycles. The objective of the research was to analyze the subclinical thyroid disease and 

its relationship with menstrual disorders, its prevalence the factors and identify the menstrual disorders that 

affect women. Its methodology was a documentary, descriptive research of scientific articles of the last 12 

years complying with the norms and ethical principles established in the investigations. As a result, 45 articles 

were included of which it was possible to identify, the prevalence occurs more in women aged between 20 

and 45 years; the most common menstrual disorders are: amenorrhea, dysmenorrhea. These risk factors that 

are associated with thyroid diseases and menstrual disorders are obesity, lifestyle, and pituitary gland failure. 

Thus, giving a conclusion that the study was based on knowing data from the female population on the 

dysfunction of subclinical thyroid diseases related to menstrual disorders with a high index in hypothyroidism. 

 

Keywords: Menstrual, thyroid, disorders, hyperthyroidism, hypothyroidism.
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Introducción   
  

La glándula tiroidea es un órgano endocrino, situada en la parte anterior e inferior del cuello, tiene como 

función la síntesis de la hormona que controla el metabolismo del cuerpo. La hormona lleva varios átomos de 

yodo en su composición, tres la triyodotironina conocida como T3 y tetrayodotironina conocida como T4, 

Posee la capacidad de producir y excretar sustancias para ejercer funciones biológicas a distancias (Marin, 

2016). 

La enfermedad tiroidea subclínica (ETS) es una afección asintomática que incluye el hipertiroidismo e 

hipotiroidismo subclínicos debido a que ambas formas no presentan síntomas ni signos específicos y es 

detectable con exámenes hormonales donde se manifiesta alteraciones de TSH y rangos normales de T3, T4. 

Las formas subclínicas pueden acompañar de complicaciones cardiovasculares, esqueléticas y trastornos 

menstruales en mujeres (Liberman, 2013). 

Los trastornos tiroideos, principalmente el hipotiroidismo es más frecuente en las mujeres que en hombres, y 

son una de las causas más comunes de infertilidad, fertilidad subnormal y problemas en el embarazo y el 
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parto; además también están asociados con la anovulación, ciclos menstruales anormales, abortos espontáneos 

y parto prematuro (Jabnn y otros, 2010). 

En otras palabras, la hormona tiroidea es esencial para el desarrollo y diferenciación de células, la no 

producción de esta hormona puede afectar a las fases de los ciclos ovulatorios, foliculogénesis e implantación 

embrionaria, de hecho, estudios evidencian que el hipotiroidismo tiene un efecto en la fertilidad, produce una 

disfunción ovárica y sobre todo alteración del eje hipotálamo-hipófisis-tiroides (Jiménez y otros, 2020). 

A nivel mundial las alteraciones menstruales son frecuentes en la adolescencia y es la causa frecuente de 

consulta ginecológica, las alteraciones abarcan un amplio espectro, la prevalencia difiere de acuerdo al grupo 

poblacional, donde factores socioculturales juegan un rol importante para su detección, en general el sangrado 

uterino disfuncional es el más frecuente, debido, a la inmadurez del eje hipotálamo-hipófisis-tiroides donde 

ocurre en los primeros ciclos menstruales (Serret y otros, 2012). 

Las alteraciones endocrinas metabólicas, en la actualidad una enfermedad frecuente de la población mundial, 

la prevalencia varía según la distribución geográfica, sexo y edad, según datos la enfermedad tiroidea 

subclínica, el hipotiroidismo subclínico es menos frecuente 0.5 – 2.3% e hipotiroidismo cuya prevalencia 

llega a 20%. Latinoamérica la prevalencia varia depende de sexo y edad, siendo más frecuente en mujeres, 

mulatos y blancos se con cifras de 10% hipotiroidismo e hipertiroidismo 2.2% (Chaves y otros, 2018). 

Por otro lado, En Ecuador datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) del 2017 el 

hipotiroidismo es la causa más común, para el año 2019 datos del INEC se reportaron casos por casusa de 

morbilidad con hipotiroidismo, predominando el sexo femenino, el diagnóstico de esta enfermedad se ha 

realizado de forma más confiable y segura debido a métodos para la determinación de las hormonas y 

anticuerpos anti tiroides (Merchan y otros, 2021) 

 

Materiales y métodos   
 El diseño utilizado para la investigación es documental de tipo descriptivo de nivel explicativo donde se 

realizó la síntesis de artículos completos donde se extrajo finalmente la información incluida en la revisión. 

Se enfatizaron las revisiones de artículos científicos de páginas científicas tales como Scielo, Pubmed, 

Medigraphic, Google académico, Springer, PubMed, entre otros, de los últimos 5 – 12 años, en las cuales se 

utilizaron los términos “Tiroidea subclínica”, “Hipertiroidismo”, “Hipotiroidismo”, “Trastornos 

Menstruales”. Además, como complemento investigativo la utilización de operadores booleanos “OR” y 

“AND”. 

Criterios de inclusión: 

 Estudios originales de los últimos 12 años  

 Publicaciones considerando el idioma español e ingles  

 Revisiones sistemáticas 
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Criterios de exclusión: 

 Artículos que no están relacionada con la temática 

 Pagines web de fuentes no oficiales 

 Periódicos electrónicos 

 Artículos no disponibles en versión completa y duplicados  

 Estudios de escaso valor científico.   

Consideraciones éticas  

El trabajo de investigación cumple con las normas y principios éticos establecidos en las investigaciones de 

este campo, resguardando la propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta referencia y citado 

bajo las normas APA 7ma 

 

Resultados y discusión   
  

Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad tiroidea subclínica en mujeres en edad fértil. 

 

Autor 

Ref. 
Año Edad 

prevalencia 

Hipotiroidismo 

Subclínico.  

Hipertiroidismo 

subclínico. 

(Cruz y otros, 2014) 2014 13 a 45 años 12.8% 21.1% 

(Mariscal y otros, 2015) 2015 45 años 9.2% ----- 

(Rosalia y otros, 2015) 2015 40 años 8 a 10 % ----- 

(Guevara y otros, 2015) 2015 30 años 11.8% 3.9% 

(Toni y otros, 2016) 2016 20 a 50 años ----- 6% 

(Urciuoli, 2016) 2016 18 a 50 años 6.25% 0.7% 

(Maldonado, 2017) 2017 18 años 9.1% 0.8% 

(Fernández & Rodriguez, 2019) 2019 11 años 5% ----- 

(Jiménez y otros, 2020) 2020 30 años 2 a 8% ----- 

(Espitia, 2021) 2020 Varia 10% 2.2% 

(Kolbe y otros, 2020) 2020 20 a 45 años 23% 3% 

(Cando y otros, 2020) 2020 varia 4% 11% 

(Lugo y otros, 2020) 2020 31 a 37 años 5% ----- 

(Jabbar y otros) 2021 Varia 17.3% 1.2% 

(Ponce, 2021) 2021 Varia 11.8% 3.9% 
 

Análisis:  Dentro de los datos obtenidos en la tabla 1 se constata que la mayor prevalencia de las enfermedades 

tiroidea subclínico es el hipotiroidismo que varía en mujeres entre los 20 a 45 años en edad fértil. Mientras 

que el hipertiroidismo se muestra en menor prevalencia en las mujeres. 

 

Tabla 2. Trastornos menstruales que afectan a las mujeres en edad fértil. 
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Ref. Autores Año metodología Trastorno menstrual 

(Serret y otros, 2012)  Serret y col. 2012 Estudio descriptivo 
Síndrome de Turner, enfermedad 

pélvica inflamatoria. 

(Curell, 2013) N. Curell. 2013 Estudio descriptivo 
Amenorrea, amenorrea 

secundaria. 

(Baron y otros, 2013) Barón y col. 2013 Estudio de caso 
Metrorragia, dismenorrea, 

polimenorrea. 

(Rojas y otros, 2014) Rojas y col. 2014 

Estudio epidemiológico 

observacional, transversal y 

descriptivo-correlacional 

Hipomenorrea. 

(Serrano, 2014) Miguel Serrano. 2014 Estudio retrospectivo Anovulación. 

(García, 2017)  Garcia y col. 2016 Estudio de caso Dismenorrea membranácea. 

(MSc. Dra. Vega & 

MSc. Dr. Jimenez, 

2016) 

Vega y col. 2016 Estudio descriptivo y transversal Menorragias. 

(Alas & Barillas, 

2020) 
Alas y col. 2020 Revisión documental Síndrome disfórico premenstrual. 

(Arroyo y otros, 

2017) 
Arroyo y col. 2017 Revisión sistemática Nictomenorrea. 

(González y otros, 

2018) 
González y col. 2018 Estudio transversal, descriptivo 

Hiperandrogenismo 

Síndrome de ovario poliquístico. 

(Dick y otros, 2019) Dick y col. 2019 Revisión sistemática Trastorno disfórico premenstrual. 

(Agog, 2019) C. Acog. 2019 Revisión sistemática Trastornos hemorrágicos. 

(Villanueva & 

Roldan, 2020) 

Villanueva y 

col. 
2020 

Estudio observacional, analítico, 

retrospectivo de casos y 

controles 

Infertilidad. 

(Dra.Orias, 2021) 
Dra. Mary 

Orias. 
2021 Revisión sistemática Síndrome de ovario poliquístico. 

(Martin, 2021) Ana Martin. 2021 revisión sistemática Síndrome premenstrual 
 

Análisis:  Dentro de los datos obtenidos en la tabla 2, se da a conocer los trastornos menstruales que más 

afectan a las mujeres en edad fértil, los trastornos más comunes fueron el síndrome de ovario poliquísticos y 

amenorreas. Otros trastornos como la infertilidad, nictomenorrea, menorragias y dismenorrea. 

 
Tabla 3. Factores de riesgo de la enfermedad tiroidea subclínica y trastornos menstruales. 

 

Ref. Titulo Variable Factores de riesgo 

(Dra.Escobar y otros, 

2010) 

Trastornos del ciclo menstrual 

en adolescentes 

Trastornos 

menstruales 

Inmadurez del eje hipotálamo-hipófiso-

ovárico, endocrinopatías 

(De Pedro y otros, 

2012) 

Factores de riesgo 

cardiovascular en pacientes 

con hipotiroidismo subclínico 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 
Obesidad 
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(Comité Nacional de 

Endocrinología, 

2010) 

Trastornos del ciclo menstrual 

en la adolescencia 

Trastornos 

menstruales 

Falla ovárica prematura, miomatosis, 

malformaciones. 

(Pulta, 2010) Hipotiroidismo subclínico 
Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Yodo radioactivo, interferón alfa, 

embarazo. 

(Mason & 

Cunningham, 2010) 

El síndrome premenstrual en 

las mujeres 

Trastornos 

menstruales 
Estilo de vida, edad. 

(Frias y otros, 2011) 

Hipotiroidismo subclínico y 

factores de riesgo 

cardiovasculares 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Alteraciones gineco-obstetra, 

enfermedades autoinmunes, 

dislipidemia. 

(PUBA, 2022) 

Patologías producidas por 

alteraciones de las hormonas 

femeninas 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Tumores de hipófisis y trastornos del 

hipotálamo, enfermedades metabólicas. 

(Borra, 2011) 

Consecuencias del 

hipotiroidismo subclínico 

gestacional en el desarrollo 

neuropsicológico infantil. 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Historia de hipotiroidismo, 

tiroidectomía, irradiación de cuello. 

(Manrique, 2017) 

Impacto de la obesidad en la 

salud reproductiva de la mujer 

adulta 

Trastornos 

menstruales 

Resistencia de la insulina e 

hiperinsulina, fertilidad, infertilidad y 

obesidad. 

(Bernadette & 

Cooper, 2018) 
Hipertiroidismo subclínico 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Bocio multinodular, adenoma toxico, 

condición cardiovascular. 

(Duron & Bolaños, 

2018) 
Endometriosis. 

Trastornos 

menstruales 
Endometriosis, estilo de vida 

(Tauriz y otros, 2019) 

Consideraciones clínicas e 

inmunológicas del 

hipotiroidismo subclínico: una 

revisión documental 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Genética, antecedentes familiares, 

diabetes mellitus 1. 

(Bohorquez, 2019) 
Hipotiroidismo subclínico: Un 

diagnostico 

Enfermedad tiroidea 

subclínica 

Alopecia, insuficiencia cardiaca, 

deterioro de la memoria. 

(Fernández y otros, 

2020) 

Actualización sobre el 

sangrado menstrual abundante 

Trastornos 

menstruales 

Pólipos endometriales, miomas 

uterinos, adenomiosis. 

(Vasquez y otros, 

2021) 

Alteraciones fisiológicas del 

ciclo menstrual ocasionada 

por las emociones y el estrés. 

Trastornos 

menstruales 
Estrés, estados emocionales. 

 

Análisis: En la tabla 3, se muestra los factores de riesgo según la enfermedad tiroidea y los trastornos 

menstruales, donde se destacan los antecedentes familiares, edad y falla ovárica prematura. Entre los factores 

de riego de los trastornos menstruales son pólipos, miomatosis e infertilidad, por otro lado, los factores de 

riesgo de las enfermedades tiroidea son los tumores de hipófisis y trastornos del hipotálamo, estrés y obesidad.  

 

Discusión de los resultados 
Los resultados de la presente investigación muestran que las mujeres en edad fértil, presenta un grado de 

prevalencia para las enfermedades tiroideas subclínica con gran relevancia en el hipotiroidismo e 

hipertiroidismo, y las patologías menstruales que logran causar danos a las mujeres iniciando su menarquia, 

además debemos tomar en cuenta los factores de riesgo como primeras medidas de defensa para las jóvenes. 
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En base a la investigación realizada por Fernández y col., brinda información sobre las enfermedades tiroideas 

subclínicas las cuales, el hipotiroidismo afecta más a mujeres que en hombre y en la edad reproductiva se ha 

detectado un 2-4%, mientras que el hipertiroidismo subclínico ocurre en un 0.1%  (Fernandez & Perez, 2020), 

ahora bien Genéz y col., en su estudio realizado tanto a mujeres y hombres,  en mujeres de edad promedio de 

35 a 45 años dieron como resultado un hipotiroidismo 30% y con hipertiroidismo un 3% presentándose 

mayormente en mujeres (Genéz y otros, 2021). 

Según Torres y col., en su estudio revelo que en la adolescencia el sangrado menstrual excesivo (SME) son 

las principales etiologías para la anovulación pudiendo producir un trastorno de menometrorragia (Torres y 

otros, 2017). Sin embargo, Torres., en su estudio destaco que las alteraciones menstruales son frecuentes en 

adolescentes y jóvenes adultas siendo lo más relevantes la dismenorrea y el síndrome premenstrual 

acompañada con dolores severos, también los desórdenes menstruales difieren según las zonas geografías 

(Torres C. , 2016). 

Por último, Parra y col., da a conocer varios criterios sobre los factores de riesgo el inicio precoz de relaciones 

sexuales, además del desconocimiento de las complicaciones menstruales y los estilos de vida e incluyen los 

abortos conducen a un gran porcentaje de mujeres la regulación menstrual (Parra y otros, 2016). Por otro lado, 

Baque y col., los factores de riesgo para las alteraciones de tiroidea subclínica se dan por los hábitos 

alimenticios hablar de este tema también es importante mencionar al tabaquismo, hipertensión arterial, sexo 

(Baque & Castro, 2022). 

Finalmente, la enfermedad tiroidea y los trastornos menstruales se pueden prevenir manteniendo buenos 

hábitos alimenticios, realizar chequeos médicos y sobre todo los cuidados adecuados para prevenirlos.  

 

 

Conclusiones   
En definitiva, las enfermedades tiroideas subclínica se clasifican en dos, hipertiroidismo e hipotiroidismo 

subclínico, con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, y solo se logra detectar en exámenes 

hormonales, existiendo gran controversia en su diagnóstico y manejo de esta enfermad.  

Así como también se estableció la prevalencia de las enfermedades tiroideas dando como resultado un gran 

número de afectados en la poblacional de mujeres, con alto índice en el hipotiroidismo en mujeres entre la 

edad de 20 a 45 años, el cual indica que aumenta con el tiempo debido a los factores que conllevan, siendo 

muy diversos los tipos de patologías. 

La importancia de este estudio radico en conocer datos en población jóvenes, con los cuales se podría tener 

un manejo de la prevalencia, riesgos y las relaciones de los trastornos menstruales tales como el síndrome de 

ovario poliquísticos, amenorreas, infertilidad, nictomenorrea, menorragias y dismenorrea para contribuir las 

disminuciones de estas patologías.  

Las alteraciones en los ciclos menstruales en las mujeres el primer signo de una disfunción fisiológica debido 

a que en la adolescencia suelen ser irregulares, una evaluación anamnesis y un examen físico orienta a tomar 
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decisiones para un tratamiento y seguimiento y así disminuir los factores de riesgo como una falla ovárica, 

antecedentes familiares, estilo de vida y edad. 
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