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Resumen 

 

Los trastornos tiroideos afectan aproximadamente al 10% de la población mundial y su diagnóstico temprano 

continúa siendo complejo debido a la presencia de síntomas inespecíficos que favorecen el subdiagnóstico. 

El objetivo de este estudio fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y 

antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) en adultos aparentemente sanos de 20 a 50 años pertenecientes a una 

institución religiosa de Ambato. Se realizó un estudio transversal, descriptivo y observacional con 50 
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participantes de ambos sexos sin diagnóstico previo de enfermedad tiroidea. La cuantificación de anti-Tg y 

anti-TPO se realizó mediante quimioluminiscencia. Los resultados descriptivos mostraron que el 18% de los 

participantes presentó positividad para anticuerpos antitiroideos; de este grupo, el 55,6% evidenció 

positividad para ambos anticuerpos, el 33,3% únicamente para anti-TPO y el 11,1% solo para anti-Tg. 

Asimismo, predominó el sexo femenino entre los participantes con positividad serológica. En conclusión, una 

proporción importante de individuos aparentemente sanos presentó anticuerpos antitiroideos, lo que indica la 

presencia de autoanticuerpos tiroideos cuyo significado clínico requiere evaluación complementaria mediante 

perfil hormonal y seguimiento longitudinal. 

 

Palabras clave: Trastornos tiroideos, Anti-Tg, Anti-TPO, autoinmunidad tiroidea, seroprevalencia, 

quimioluminiscencia 

 

Abstract 
Thyroid disorders affect approximately 10% of the global population, and their early diagnosis remains 

challenging due to the presence of nonspecific symptoms that contribute to underdiagnosis. The aim of this 

study was to detect thyroid disorders through the determination of antithyroglobulin (anti-Tg) and antithyroid 

peroxidase (anti-TPO) antibodies in apparently healthy adults aged 20 to 50 years from a religious institution 

in Ambato. A cross-sectional, descriptive, and observational study was conducted involving 50 participants 

of both sexes with no previous diagnosis of thyroid disease.  The descriptive results showed that 18% of the 

participants tested positive for antithyroid antibodies; within this group, 55.6% showed positivity for both 

antibodies, 33.3% only for anti-TPO, and 11.1% only for anti-Tg. Likewise, female sex predominated among 

participants with serological positivity. In conclusion, a significant proportion of apparently healthy 

individuals presented antithyroid antibodies, indicating the presence of thyroid autoantibodies whose clinical 

significance requires further evaluation through hormonal profiling and longitudinal follow-up. 

 

Keywords: Thyroid disorders, Anti-Tg, Anti-TPO, thyroid autoimmunity, seroprevalence, 

chemiluminescence 
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Introducción  

Los trastornos tiroideos constituyen un importante problema de salud pública a nivel mundial, afectando 

aproximadamente a 700 millones de personas; sin embargo, en algunos países hasta el 50% de los casos 

permanecen sin diagnóstico debido a la inespecificidad de los síntomas y su similitud con otras patologías 

(1). Estas alteraciones pueden presentarse en cualquier etapa de la vida y su prevalencia incrementa 

progresivamente con la edad, alcanzando hasta un 20% en adultos mayores de 70 años (2). Se ha reportado 

que alrededor del 10% de la población mundial presenta algún trastorno tiroideo, aunque una proporción 
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considerable de los afectados desconoce su condición, lo que dificulta el diagnóstico y tratamiento oportuno 

(1). 

La prevalencia de las enfermedades tiroideas varía según factores geográficos, ambientales y genéticos, 

incluyendo alteraciones en la ingesta de yodo, exposición a radiación ionizante, consumo de tabaco y alcohol, 

uso de determinados fármacos y antecedentes familiares (3-4). La detección temprana continúa siendo un 

desafío clínico debido a que manifestaciones como fatiga, cambios de peso, intolerancia al frío, irritabilidad 

y piel seca suelen confundirse con otras enfermedades sistémicas (5-6). 

En regiones andinas y rurales, donde la ingesta de yodo puede ser insuficiente, el riesgo de desarrollar 

patologías tiroideas es significativamente mayor. En Ecuador, la deficiencia de yodo ha sido relacionada con 

una elevada incidencia de trastornos tiroideos, especialmente en zonas de altitud, donde las características del 

suelo afectan la disponibilidad de este micronutriente esencial en la cadena alimentaria (3,7). En la población 

ecuatoriana adulta, la morbilidad asociada a hipotiroidismo e hipertiroidismo alcanza aproximadamente el 

8%, mientras que en áreas rurales y andinas las patologías más frecuentes corresponden al hipotiroidismo y 

bocio, con mayor prevalencia en mujeres y adultos mayores (8). 

 En la provincia de Tungurahua, el cáncer de tiroides constituye una de las neoplasias endocrinas más 

frecuentes, con predominio en el sexo femenino. Asimismo, en el cantón Ambato se ha descrito una mayor 

frecuencia de esta enfermedad en mujeres de entre 30 y 59 años, particularmente en el grupo etario de 40 a 

49 años (9). 

Entre las principales alteraciones tiroideas se incluyen hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio, nódulos 

tiroideos, tiroiditis y enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto y la enfermedad de Graves 

(2-3,10). Estas patologías autoinmunes se caracterizan por una respuesta inmunológica dirigida contra la 

glándula tiroides, ocasionando alteraciones en la producción hormonal y favoreciendo complicaciones 

sistémicas cuando no son detectadas de manera temprana (11-12). 

El diagnóstico de las enfermedades tiroideas se fundamenta principalmente en la evaluación sérica de las 

hormonas estimulante de la tiroides (TSH), triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), complementándose con 

estudios de imagen para valorar la estructura glandular. En el contexto de enfermedades autoinmunes, la 

determinación de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) constituye una 

herramienta diagnóstica fundamental, debido a su elevada frecuencia en pacientes afectados (13). Los 

anticuerpos anti-TPO se encuentran presentes en el 70-90% de los casos de tiroiditis crónica y en una 

proporción importante de pacientes con hipotiroidismo primario y tirotoxicosis, mientras que los anticuerpos 

anti-Tg son frecuentes en tiroiditis autoinmune y enfermedad de Graves (14). La detección serológica de estos 

autoanticuerpos permite identificar alteraciones autoinmunes incluso antes de la aparición de manifestaciones 

clínicas severas, favoreciendo intervenciones terapéuticas oportunas y reduciendo el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares, metabólicas y reproductivas (15). 

Ante la posibilidad de subdiagnóstico de alteraciones tiroideas en población aparentemente sana, la detección 

de anticuerpos antitiroideos constituye una herramienta útil para la identificación de seropositividad 

inmunológica relacionada con autoinmunidad tiroidea. En este contexto, el presente estudio tuvo como 

objetivo determinar la seroprevalencia de anticuerpos antitiroglobulina y antiperoxidasa tiroidea y describir 

las características demográficas y clínicas de los participantes seropositivos en adultos aparentemente sanos 
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pertenecientes a una institución religiosa de Ambato. Debido a que la investigación se limitó a la 

determinación serológica de anticuerpos, sin evaluación hormonal, ecográfica ni confirmación clínica, los 

hallazgos deben interpretarse únicamente como evidencia de seropositividad antitiroidea y no como 

diagnóstico de enfermedad tiroidea autoinmune. 

 

Materiales y métodos  

Diseño y tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en adultos de 20 a 50 años 

pertenecientes a la institución religiosa Casa Central Familiar de Dios de la ciudad de Ambato, Ecuador, 

durante el período comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de 2025.  

Población y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por 50 participantes pertenecientes a la institución religiosa Casa 

Central Familiar de Dios, quienes no presentaban diagnóstico previo de trastornos tiroideos. Se empleó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, incluyendo a los participantes que aceptaron colaborar 

voluntariamente y cumplieron los criterios de inclusión establecidos para el estudio. El tamaño muestral no 

fue determinado mediante un cálculo estadístico a priori, debido a las características de accesibilidad y 

disponibilidad de la población durante el período de recolección de datos. En consecuencia, los hallazgos 

deben interpretarse dentro del alcance descriptivo del estudio, lo que constituye una limitación para la 

generalización de los resultados. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron hombres y mujeres entre 20 y 54 años pertenecientes a la institución religiosa, sin diagnóstico 

previo de enfermedad tiroidea, que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento 

informado. Se excluyeron participantes con antecedentes de trastornos tiroideos, diagnóstico confirmado de 

enfermedades tiroideas o enfermedades autoinmunes, así como personas con limitaciones para otorgar 

consentimiento informado.  

Recolección y procesamiento de muestras 

La obtención de muestras sanguíneas se realizó en el departamento de enfermería de la institución religiosa, 

previo ayuno de 12 horas. Se recolectaron 8 mL de sangre venosa. La antisepsia del sitio de punción se efectuó 

con alcohol isopropílico al 70% y clorhexidina al 2%.  

Las muestras permanecieron en reposo durante 20 a 30 minutos para permitir la formación del coágulo y 

posteriormente fueron centrifugadas a 1200 G durante 10 minutos utilizando una centrífuga Eppendorf 

Centrifuge 5702. El transporte y conservación del suero se realizó en cooler con geles refrigerantes, 

manteniendo temperaturas entre 10 y 30 °C por un máximo de 24 horas hasta su procesamiento. 

Control de calidad analítico 
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Previo al procesamiento analítico se verificó el desempeño del equipo mediante controles comerciales de dos 

niveles proporcionados por el fabricante (Snibe). Los valores obtenidos para anti-Tg fueron: control nivel 1 

= 70.57 UI/mL (rango aceptable: 49–91 UI/mL) y control nivel 2 = 285.3 UI/mL (rango: 196–364 UI/mL). 

Para anti-TPO: control nivel 1 = 23.33 UI/mL (rango: 17.5–32.5 UI/mL) y control nivel 2 = 70.93 UI/mL 

(rango: 70–130 UI/mL). Todos los valores se encontraron dentro de los rangos establecidos por el fabricante. 

Determinación de anticuerpos anti-Tg y anti-TPO 

La determinación sérica de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) se 

realizó mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia tipo sándwich (CLIA) utilizando el analizador 

automatizado MAGLUMI 800 (Snibe, China). Para el procesamiento se emplearon kits comerciales anti-Tg 

y anti-TPO de la casa comercial Snibe.  

Previo al procesamiento de las muestras se efectuó la calibración del equipo utilizando controles comerciales 

proporcionados por el fabricante y control interno de calidad. Para cada determinación se utilizaron 10 µL de 

suero. La señal quimioluminiscente fue expresada en unidades relativas de luz (RLU) y cuantificada 

automáticamente mediante curvas maestras de calibración de dos puntos. Se consideraron valores positivos 

concentraciones >95 UI/mL para anti-Tg y >10 UI/mL para anti-TPO. Estos valores de corte corresponden a 

los establecidos por el fabricante del kit (Snibe). No se dispone de valores de referencia validados 

específicamente para población ecuatoriana. 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados fueron organizados y tabulados en Microsoft Excel. El análisis estadístico fue 

exclusivamente descriptivo. Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y 

porcentajes. Las variables cuantitativas (concentraciones de anti-Tg y anti-TPO) se describieron mediante 

mediana y rango, dada la distribución asimétrica de los datos y el tamaño muestral reducido. Se elaboraron 

tablas cruzadas de frecuencia para describir la distribución de seropositividad según sexo, grupo etario, 

antecedentes familiares y presencia de signos/síntomas. No se realizaron pruebas de hipótesis debido a que el 

tamaño muestral y el diseño del estudio no permiten sustentar inferencias estadísticas con potencia adecuada. 

Todos los gráficos fueron generados en Excel. 

Consideraciones éticas 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Técnica de Ambato (Cod. 261-CEISH-UTA-2024). Todos los participantes firmaron el 

consentimiento informado previo a la recolección de muestras, garantizando la confidencialidad y anonimato 

de la información obtenida. 

 

Resultados y discusión  
Se incluyeron 50 participantes entre 20 y 50 años pertenecientes a la institución religiosa Casa Central 

Familiar de Dios de la ciudad de Ambato, quienes refirieron no tener diagnóstico de enfermedad tiroidea.  
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Figura 1. Sexo de los participantes. 

 

Como se muestra en la figura 1 la distribución por sexo de los 50 participantes que formaron parte 

del estudio mostro que el74% perteneció al sexo femenino, mientras que el sexo masculino 

representó el 26%. 

 

 
Figura 2. Edad de los participantes. 

 

Por otro lado, la figura 2 muestra la distribución etaria de los 50 participantes en donde se evidenció un 

predominio del grupo de 20 a 24 años, el cual representó el 26% de la población estudiada. En contraste, el 

rango de 35 a 39 años presentó la menor frecuencia, con un 8%. Asimismo, el grupo de 25 a 29 años 
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correspondió al 18% de los participantes, seguido del rango de 30 a 34 años con un 14%. Por otra parte, los 

grupos etarios de 40 a 44 años y de 50 a 54 años registraron una frecuencia del 12% cada uno, mientras que 

el grupo de 45 a 49 años representó el 10% de la población analizada. 

 

 
Figura 3. Resultados serológicos para anti-Tg y/o anti-TPO. 

 

En cuanto a los resultados de seroprevalencia de la figura 3, se observó que el 82% presentó resultados 

negativos para anticuerpos anti-Tg y anti-TPO, mientras que el 18% mostró positividad para al menos uno de 

los anticuerpos analizados (Figura 3).  

De los casos positivos, cinco participantes presentaron positividad simultánea para anti-Tg y anti-TPO, tres 

individuos fueron positivos únicamente para anti-TPO y un participante presentó positividad exclusiva para 

anti-Tg.  

Las concentraciones séricas de anti-Tg en los participantes con positividad serológica variaron entre 101.2 y 

923.1 UI/mL, mientras que los valores de anti-TPO oscilaron entre 30.13 y 494.8 UI/mL. Se observó un 

predominio del sexo femenino entre los participantes con seropositividad. Asimismo, la mayoría de los casos 

presentó positividad simultánea para anti-Tg y anti-TPO; sin embargo, se identificó un participante con 

positividad aislada para anti-Tg y un valor de anti-TPO considerablemente inferior al observado en el resto 

de los casos evaluados (Tabla 1). 

Entre los participantes seropositivos, las concentraciones de anti-Tg presentaron una mediana de 612,1 UI/mL 

(rango: 101.2–923.1 UI/mL), mientras que las concentraciones de anti-TPO mostraron una mediana de 125,4 

UI/mL (rango: 30.13 –494.8 UI/mL). Se observó una amplia dispersión en ambos analitos, con valores desde 

ligeramente superiores al punto de corte hasta concentraciones marcadamente elevadas. 
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Tabla 1. Pacientes positivos para los anticuerpos anti-Tg y anti-TPO. 

Código Sexo Edad Concentración 

de anti-Tg 

Ref: >95 IU/ml 

Concentración 

de anti-TPO 

Ref: >10 IU/ml 

Positivo 

para 

anti- Tg 

Positivo 

para 

anti- 

TPO 

01 Femenino 32 591.6 494.8 + + 

05 Femenino 50 79.46 83.59 - + 

13 Femenino 50 923.1 117.3 + + 

16 Femenino 40 80.79 71.71 - + 

29 Femenino 34 131.6 161.1 + + 

37 Masculino 28 632.5 133.5 + + 

40 Femenino 50 656.6 137.3 + + 

43 Femenino 20 31.46 30.13 - + 

47 Femenino 50 101.2 1.311 + - 

 

Con el propósito de ofrecer una visión integrada de la distribución de la seropositividad según las principales 

variables del estudio, la Tabla 2 presenta las frecuencias absolutas y porcentajes de participantes seropositivos 

y seronegativos desagregados por sexo, grupo etario, perfil serológico, antecedentes familiares y presencia de 

signos y síntomas. Esta representación permite apreciar de forma directa las proporciones observadas en cada 

subgrupo, sin pretender establecer asociaciones estadísticas formales dado el carácter descriptivo del estudio 

y el tamaño muestral limitado. 

 

Tabla 2. Distribución de seropositividad para anticuerpos antitiroideos según características demográficas, perfil 

serológico, antecedentes familiares y manifestaciones clínicas de los participantes (n = 50). 

Variable Categoría Seropositivos (n = 9) Seronegativos (n = 41) Total 

n % n % 

Sexo Femenino 8 21,6 29 78,4 37 

 Masculino 1 7,7 12 92,3 13 

Grupo etario 20–24 años 1 7,7 12 92,3 13 
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 25–29 años 1 11,1 8 88,9 9 

 30–34 años 2 28,6 5 71,4 7 

 35–39 años 0 0,0 4 100,0 4 

 40–44 años 1 16,7 5 83,3 6 

 45–49 años 0 0,0 5 100,0 5 

 50 años 4 66,7 2 33,3 6 

Edad (agrupada) 20–34 años 4 13,8 25 86,2 29 

 35–50 años 5 23,8 16 76,2 21 

Perfil serológico Anti-Tg (+) y anti-

TPO (+) 

5 55,6 — — 5 

 Solo anti-TPO (+) 3 33,3 — — 3 

 Solo anti-Tg (+) 1 11,1 — — 1 

Antecedentes 

familiares * 

Sí 9 23,1 30 76,9 39 

 No 0 0,0 11 100 11 

Signos/síntomas ≥ 3 * Sí 9 21,9 32 78,1 41 

 No 0 0,0 9 100 9 

Nota: Los porcentajes de la columna "Seropositivos" representan la proporción de individuos con resultado positivo 

dentro de cada categoría (porcentaje por fila). Para el perfil serológico, los porcentajes corresponden a la distribución 

interna de los 9 casos positivos 
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Figura 4. Antecedentes familiares de enfermedades tiroideas.  

 

Se observó que el 78% de los participantes refirió antecedentes familiares de alteraciones tiroideas, mientras 

que el 22% restante, correspondiente a 11 individuos, indicó no presentar este antecedente (Figura 4). Entre 

los diagnósticos reportados en los familiares, el hipotiroidismo fue el más frecuente, con un 42%, seguido del 

hipertiroidismo con un 12% y del cáncer de tiroides con un 10%. En menor proporción se registraron 

antecedentes de nódulos tiroideos (6%), tiroiditis de Hashimoto (4%), bocio (2%) y enfermedad de Graves-

Basedow (2%) (Figura 5). 

 

Figura 5. Diagnóstico de enfermedades tiroideas en familiares. 
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De acuerdo a la figura 6, la evaluación clínica evidenció que el 82% de los participantes presentó tres o más 

signos y síntomas relacionados con alteraciones tiroideas. Entre las manifestaciones reportadas con mayor 

frecuencia se encontraron fatiga, aumento de peso, pérdida de memoria, pérdida de cabello, somnolencia, 

dificultad para concentrarse, estreñimiento, calambres, ansiedad, intolerancia al frío, palidez cutánea y 

depresión. Por otra parte, el 12% de los participantes refirió únicamente un síntoma, predominando el aumento 

de peso, la fatiga y la pérdida de cabello. Finalmente, el 6% manifestó presentar dos síntomas concomitantes, 

destacándose principalmente fatiga, alteraciones de la memoria, cambios de peso y piel pálida. 

 

Figura 6. Presencia de signos y síntomas asociados a alteración tiroidea. 

 

Discusión 

El hallazgo de un 18% de seropositividad para anticuerpos antitiroideos en adultos sin diagnóstico previo de 

enfermedad tiroidea no es un dato menor. En una población que, por definición, no había buscado atención 

médica por síntomas tiroideos, casi uno de cada cinco individuos presentó concentraciones detectables de 

anti-Tg, anti-TPO o ambos. Esta proporción se ubica dentro del amplio rango que la literatura ha documentado 

(13,16,19-21), en poblaciones aparentemente sanas, aunque con diferencias metodológicas que dificultan las 

comparaciones directas. 

Flores-Rebollar et al. (20) reportaron una prevalencia de tiroiditis autoinmune del 8,4% en adultos mexicanos, 

pero su estudio incluyó evaluación ecográfica y perfil hormonal como parte de los criterios diagnósticos, lo 

que necesariamente reduce la cifra al exigir confirmación funcional. En el otro extremo, Lanas et al. (21) 

encontraron anticuerpos anti-TPO positivos en el 43% de sujetos adultos de Santiago de Chile, utilizando un 

diseño basado exclusivamente en seropositividad por quimioluminiscencia, más cercano al del presente 

estudio. Estas diferencias ilustran un punto que no siempre recibe la atención que merece: la prevalencia de 

anticuerpos antitiroideos depende tanto de la población como del umbral que se utilice para definir 

positividad, de la técnica analítica empleada y del contexto clínico en que se realice la determinación 

(13,20,21). El presente trabajo utilizó los puntos de corte establecidos por el fabricante del equipo MAGLUMI 
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800 (Snibe), que no han sido validados en población ecuatoriana, y esta consideración resulta relevante al 

momento de interpretar las cifras obtenidas. 

Más allá de la cifra global de seropositividad, la distribución de los perfiles serológicos observados ofrece 

información de interés. De los nueve participantes positivos, cinco presentaron concentraciones elevadas de 

ambos anticuerpos de forma simultánea, tres mostraron positividad aislada para anti-TPO con valores de anti-

Tg inferiores al punto de corte, y un caso particular —el participante 47— exhibió el patrón inverso: 

positividad limítrofe para anti-Tg con un valor de anti-TPO marcadamente bajo (1,311 UI/mL). La 

coexistencia de anti-Tg y anti-TPO ha sido descrita como un hallazgo frecuente en pacientes con 

autoinmunidad tiroidea establecida y se ha interpretado como expresión de una respuesta inmunológica 

dirigida contra múltiples antígenos de la glándula (16,18). Yan et al. (16) observaron que los individuos con 

doble positividad tendían a presentar concentraciones séricas más altas que aquellos con un solo anticuerpo 

positivo, un comportamiento que también se verificó en los cinco participantes con positividad simultánea 

del presente estudio, cuyos valores de anti-Tg alcanzaron hasta 923,1 UI/mL. 

Los tres casos con positividad exclusiva para anti-TPO comparten un rasgo que llama la atención: sus 

concentraciones de anti-Tg, aunque negativas, se agruparon en un rango relativamente estrecho (31,46 a 80,79 

UI/mL), es decir, no muy por debajo del punto de corte de 95 UI/mL. Este patrón podría reflejar una etapa 

incipiente de la respuesta autoinmune en la que los anticuerpos anti-TPO (generalmente más precoces y con 

mayor sensibilidad diagnóstica (14,27)) ya han alcanzado niveles detectables mientras que los anti-Tg aún no 

superan el umbral de positividad. La positividad aislada para anti-TPO, de hecho, es el perfil más frecuente 

en series que evalúan población general, y varios autores la consideran el marcador serológico más sensible 

de autoinmunidad tiroidea incipiente (18,19). Sharma et al. (18), en un estudio con pacientes nepaleses que 

acudieron por sospecha clínica de disfunción tiroidea, encontraron que los anti-TPO mostraban mayor 

capacidad de detección que los anti-Tg en estadios subclínicos. 

El caso 47 merece una consideración aparte. Se trata de una mujer de 50 años con anti-Tg ligeramente por 

encima del punto de corte (101,2 UI/mL) y un anti-TPO prácticamente indetectable (1,311 UI/mL), un patrón 

poco frecuente y discordante respecto al resto de los participantes seropositivos. Aunque la mayoría de la 

literatura endocrinológica posiciona a los anti-TPO como el anticuerpo que aparece primero y con mayor 

frecuencia (14,27), la existencia de individuos con positividad aislada para anti-Tg ha sido documentada. 

Atmaca et al. (26) reportaron frecuencias relativamente elevadas de este perfil serológico en pacientes turcos 

evaluados por sospecha de enfermedad tiroidea autoinmune. Una posible explicación biológica involucra la 

inmunogenicidad de la tiroglobulina altamente yodada: Rayman (29) describió que el contenido de yodo de 

la tiroglobulina puede modificar su potencial antigénico y favorecer la producción de autoanticuerpos 

dirigidos específicamente contra esta proteína, incluso en ausencia de otros marcadores inmunológicos. En el 

contexto de la sierra ecuatoriana, donde el aporte de yodo puede ser variable según las condiciones del suelo 

y los patrones alimentarios (3,7), esta hipótesis adquiere cierta plausibilidad, aunque su confirmación 

requeriría estudios de yoduria y correlación inmunológica que exceden el alcance del presente trabajo. El 

resultado de este participante fue verificado analíticamente antes de su inclusión, descartando errores 

preanalíticos evidentes (26,27). 

Ocho de los nueve participantes seropositivos fueron mujeres, lo que equivale al 88,9% de los casos con 

resultado positivo. Si se considera que el 74% de la muestra total era de sexo femenino, la proporción de 
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seropositivas entre las mujeres (8 de 37, el 21,6%) fue descriptivamente mayor que entre los hombres (1 de 

13, el 7,7%). Este predominio femenino es coherente con lo que se ha descrito en prácticamente todas las 

series publicadas sobre anticuerpos antitiroideos. Flores-Rebollar et al. (20) encontraron mayor frecuencia de 

tiroiditis autoinmune en mujeres mexicanas, y Escobar-Arrieta et al. (23) documentaron positividad para anti-

TPO y alteraciones tiroideas en trabajadoras aparentemente sanas de Riobamba, una ciudad de la sierra 

ecuatoriana cercana a Ambato. Las razones de esta diferencia entre sexos involucran mecanismos hormonales 

—particularmente la influencia de los estrógenos sobre la regulación inmunitaria—, factores genéticos ligados 

al cromosoma X y variaciones en la tolerancia inmunológica asociadas a eventos reproductivos como 

embarazo y menopausia (10,16,22). La composición de la muestra estudiada, con una relación mujer:hombre 

de casi 3:1, refleja la distribución real de los miembros de la institución religiosa y no un diseño intencional, 

lo cual debe tenerse en cuenta al interpretar estas observaciones. 

La distribución etaria de los casos seropositivos también resultó llamativa. Cuatro de los nueve participantes 

positivos tenían 50 años —el límite superior del rango de inclusión—, y seis tenían 34 años o más. En 

contraste, solo un caso positivo correspondió al grupo más joven del estudio: una participante de 20 años 

(código 43) con positividad aislada para anti-TPO y una concentración relativamente baja (30,13 UI/mL). La 

tendencia al incremento de la seropositividad con la edad ha sido reportada en múltiples estudios 

poblacionales. Jafaar y Meena (17) describieron mayor frecuencia de anticuerpos antitiroideos en adultos de 

mediana edad, y Chaves et al. (5) documentaron que la prevalencia de disfunción tiroidea aumenta 

progresivamente a partir de la cuarta década de vida. Este comportamiento se ha atribuido a la acumulación 

de exposiciones ambientales, cambios hormonales relacionados con el envejecimiento y modificaciones en la 

regulación inmunológica que acompañan el paso del tiempo (10,15). El caso de la participante de 20 años, sin 

embargo, sugiere que la seropositividad puede presentarse también en adultos jóvenes, un hallazgo que, 

aunque aislado en esta muestra, no carece de precedentes en la literatura (14). 

Un dato contextual que complementa la lectura de estos resultados es la elevada frecuencia de antecedentes 

familiares de enfermedad tiroidea en la muestra: el 78% de los participantes refirió al menos un familiar con 

algún trastorno tiroideo, siendo el hipotiroidismo el más reportado (42%), seguido del hipertiroidismo (12%) 

y del cáncer de tiroides (10%). El componente genético y familiar de las enfermedades tiroideas autoinmunes 

está bien establecido (3,10,11). Aguirre et al. (11) señalaron que los antecedentes maternos de hipotiroidismo 

son particularmente frecuentes en pacientes que desarrollan autoinmunidad tiroidea, y Rodríguez et al. (3), en 

un estudio realizado precisamente en el Hospital del Seguro Social de Ambato, identificaron los antecedentes 

familiares como uno de los factores de riesgo más consistentes para enfermedad tiroidea en esta zona 

geográfica. En el presente estudio no fue posible cruzar formalmente esta variable con el resultado serológico 

de forma que permitiera evaluar la magnitud de la asociación, pero la elevada proporción de antecedentes 

familiares en una muestra que a su vez mostró un 18% de seropositividad sugiere que esta población podría 

beneficiarse de un seguimiento endocrinológico más estructurado. 

La presencia de síntomas compatibles con alteración tiroidea fue casi universal: el 82% de los participantes 

reportó tres o más manifestaciones, entre las que destacaron fatiga, aumento de peso, pérdida de memoria, 

somnolencia y caída del cabello. Antes de extraer conclusiones apresuradas de esta cifra, conviene recordar 

que estos síntomas tienen una especificidad muy baja. Fatiga, dificultad para concentrarse y cambios de peso 

son quejas frecuentes en la población general y pueden responder a decenas de causas no tiroideas: déficit de 
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hierro, trastornos del sueño, estrés crónico, sedentarismo, entre otras (15,30). Chiovato et al. (15), en una 

revisión sobre hipotiroidismo, enfatizaron que la superposición entre los síntomas del hipotiroidismo y los de 

otras condiciones metabólicas y funcionales convierte a la sintomatología clínica en un criterio insuficiente 

para la detección de enfermedad tiroidea si no se acompaña de pruebas bioquímicas. En este estudio, la 

coexistencia de sintomatología y seropositividad en algunos participantes es una observación descriptiva que 

no permite establecer relación causal, ya que ni se realizó perfil hormonal ni se contó con un grupo de 

comparación. Lo que sí resulta claro es que confiar exclusivamente en la sintomatología para decidir a quién 

evaluar serológicamente dejaría fuera a individuos asintomáticos que podrían ser seropositivos. 

Desde una perspectiva epidemiológica, el aporte principal de este trabajo reside en la generación de un dato 

de seroprevalencia local. La información disponible sobre anticuerpos antitiroideos en población ecuatoriana 

aparentemente sana es escasa, y la mayor parte de los estudios realizados en la región se ha centrado en 

pacientes con diagnóstico ya establecido o en grupos con patología conocida (8,23,28). Cando-Brito et al. (8) 

describieron alteraciones tiroideas en trabajadores de un dispensario de salud ocupacional en Riobamba, y 

Ramírez-Gavidia (28) evaluó adultos mayores en una parroquia de Chimborazo, pero en ambos casos se trató 

de poblaciones con características diferentes a la del presente estudio. Documentar que el 18% de una muestra 

comunitaria de adultos jóvenes y de mediana edad de Ambato presenta seropositividad antitiroidea genera un 

punto de referencia que, con todas sus limitaciones, no existía previamente para esta población. Este tipo de 

datos descriptivos, obtenidos en contextos no hospitalarios y con poblaciones no seleccionadas por patología, 

son los que permiten dimensionar la carga silenciosa de la autoinmunidad tiroidea en una comunidad. 

Las limitaciones de este estudio deben enunciarse con claridad. El tamaño muestral fue reducido (n = 50, con 

solo nueve casos positivos), lo que impide cualquier pretensión de representatividad poblacional y excluye la 

posibilidad de realizar análisis de asociación con potencia estadística adecuada. El diseño fue descriptivo y 

transversal: no permite establecer relaciones causales, ni determinar si la seropositividad detectada progresará 

hacia enfermedad clínica o se mantendrá estable en el tiempo. No se realizó evaluación del perfil hormonal 

tiroideo (TSH, T3, T4), ecografía ni seguimiento longitudinal, de modo que la significación clínica de los 

anticuerpos encontrados permanece indeterminada. La muestra provino de una sola institución religiosa, con 

una distribución por sexo que refleja la composición del grupo y no un muestreo estratificado, lo que limita 

la comparabilidad entre hombres y mujeres. Los puntos de corte utilizados fueron los del fabricante del 

equipo, sin validación en población ecuatoriana. Y el análisis fue exclusivamente descriptivo, sin evaluación 

estadística formal de asociaciones entre las variables estudiadas. 

 

Conclusiones  

La evaluación de anticuerpos antitiroglobulina (anti-Tg) y antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO) permitió 

identificar seropositividad en el 18% de los adultos aparentemente sanos pertenecientes a una institución 

religiosa de la ciudad de Ambato, evidenciándose mayor frecuencia en mujeres. La variabilidad observada 

entre perfiles serológicos, antecedentes familiares y manifestaciones clínicas refleja la heterogeneidad 

descrita previamente en los procesos de autoinmunidad tiroidea. Debido a que el estudio tuvo un diseño 

descriptivo transversal y no incluyó seguimiento clínico, evaluación ecográfica ni perfil hormonal completo, 

los hallazgos deben interpretarse con cautela. No obstante, los resultados podrían contribuir al conocimiento 
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de la frecuencia de seropositividad antitiroidea en población adulta aparentemente sana de la ciudad de 

Ambato y servir como referencia para futuras investigaciones con evaluación clínica y endocrinológica más 

amplia. 
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