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Perfil epidemiológico de la mortalidad por enfermedades 
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RESUMEN 

Antecedentes: Las enfermedades tiroideas son trastornos que afectan la función de la 

glándula tiroides y alteran el equilibrio metabólico del organismo; cuando no son 

diagnosticadas o tratadas oportunamente, pueden progresar hacia complicaciones graves 

como crisis tirotóxica, coma mixedematoso o cáncer avanzado, incrementando el riesgo 

de muerte. Objetivo: Determinar un perfil epidemiológico de la mortalidad por 

enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 de la información reportada en el 

INEC. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra estuvo 

conformada por 282 registros de defunción por enfermedades de la glándula tiroides 

durante el año 2023 en Ecuador. Resultados: Predominó el sexo femenino con 67,38% 

de las defunciones, siendo el tumor maligno de la glándula tiroides (C73) la principal 

causa en ambos sexos (73,05%), seguido del hipotiroidismo no especificado (17,02%). 

La edad media fue de 71,5 años, con un mínimo de 23 y un máximo de 100 años. Según 

grupos etarios, la mayor proporción de muertes se concentró en adultos mayores de 65 a 

79 años (35,46%) y en personas de 80 años o más (35,11%), mientras que el grupo de 20 

a 39 años registró el menor porcentaje de casos (3,90%), en la distribución geográfica, la 

mayor concentración se observó en la región Costa, especialmente en Guayas (21,28%), 

y en la Sierra destacó Pichincha (18,09%). Predominó el área urbana con 74,82% de los 

casos. Conclusión: Los resultados reflejan patrones sociodemográficos que orientan la 

planificación de estrategias de prevención, diagnóstico oportuno y acceso a atención 

especializada. 

 

Palabras clave: enfermedades de la glándula tiroides, epidemiología, hipotiroidismo, 

mortalidad, neoplasias de la tiroides. 
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ABSTRACT 
 

Background: Thyroid diseases are disorders that affect the function of the thyroid gland and 

disrupt the body’s metabolic balance; when they are not diagnosed or treated promptly, they 

can progress to serious complications such as thyrotoxic crisis, myxedema coma, or advanced 

cancer, increasing the risk of death. Objective: To determine an epidemiological profile of 

mortality from thyroid diseases in Ecuador in 2023 based on data reported by the National 

Institute of Statistics and Censuses (INEC, in Spanish). Methods: Descriptive, cross-

sectional, and retrospective study; the sample consisted of 282 death records attributed to 

thyroid gland diseases during 2023 in Ecuador. Results: Females accounted for the majority 

of deaths, representing 67.38%, with malignant neoplasm of the thyroid gland (C73) being 

the leading cause of death in both sexes (73.05%), followed by unspecified hypothyroidism 

(17.02%). The mean age was 71.5 years, ranging from 23 to 100 years. By age group, the 

highest proportion of deaths was concentrated among adults aged 65 to 79 (35.46%) and 

adults aged 80 and older (35.11%), while the 20–39 age group had the lowest percentage of 

cases (3.90%). Geographically, the highest concentration was observed in the Coast region, 

particularly in Guayas (21.28%), and Pichincha has the highest proportion in the Highlands 

(18.09%). Urban areas predominated, accounting for 74.82% of cases. Conclusion: The 

results reflect sociodemographic patterns that may inform the planning of prevention 

strategies, timely diagnosis, and access to specialized care. 

 

Keywords: thyroid diseases, epidemiology, hypothyroidism, mortality, thyroid neoplasms.   
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Introducción 

Las enfermedades tiroideas constituyen un problema relevante de salud pública a nivel 

mundial debido a su elevada prevalencia y a las múltiples alteraciones metabólicas y 

sistémicas que generan, que en determinados contextos pueden desencadenar 

complicaciones graves que incrementan el riesgo de mortalidad, en especial cuando hay 

diagnóstico tardío o limitado acceso a servicios especializados, enfatizando que la 

mortalidad asociada representa un indicador indirecto de la magnitud del problema y 

brechas existentes en la detección y manejo oportuno (1,2). 

Aunque la mayoría de los trastornos tiroideos presentan un curso crónico y suelen 

mantenerse bajo control, en ciertos casos pueden evolucionar hacia complicaciones 

graves con riesgo vital. El hipotiroidismo en fases avanzadas puede derivar en coma 

mixedematoso, una urgencia médica que se manifiesta por depresión del sistema nervioso 

central, hipotermia, bradicardia, hipoventilación y alteraciones metabólicas severas, 

asociándose con una elevada mortalidad (3). De manera similar, el hipertiroidismo sin 

control adecuado puede evolucionar hacia una tormenta tiroidea, una condición aguda 

caracterizada por fiebre alta, taquiarritmias, insuficiencia cardíaca y alteración del nivel 

de conciencia, considerada una de las principales causas de mortalidad en pacientes con 

tirotoxicosis no tratada (4). 

A nivel mundial, la mortalidad por enfermedades tiroideas está principalmente 

representada por el cáncer de tiroides; con base en el Global Burden of Disease 2021, 

reportaron 44.800 muertes y una tasa estandarizada de 0,5 por 100.000 habitantes, con 

una disminución del 7% desde 1990 pese a un aumento del 55% en la prevalencia. En la 

región andina se registra la mayor mortalidad (1,1 por 100.000) y un incremento del 

22,4% entre 1990 y 2021, con mayor afectación en mujeres y en el grupo de 55 a 69 años 

(5). 

De igual manera, en Corea del Sur, Choi et al. (6) evaluaron la incidencia de cáncer y la 

mortalidad en 6.435 pacientes con enfermedad de Graves en comparación con un grupo 

control, observaron mayor incidencia de cáncer de tiroides en estos pacientes con un 

riesgo de 1,49 por cada 1.000 personas, más elevado en mujeres y en personas de 20 a 39 

años, y registraron 116 fallecimientos en el grupo con enfermedad de Graves, sin 

evidenciar un incremento significativo en la mortalidad. Asimismo, Sohn et al. (7) 
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identificaron 501.882 pacientes con hipotiroidismo tratados con levotiroxina y durante el 

seguimiento entre 2008 y 2017 fallecieron 25.954, que corresponde al 5,2%, con una tasa 

de mortalidad de 8,66 por 1.000 por año, asociándose el hipotiroidismo tratado a mayor 

riesgo de muerte, con mortalidad más alta durante el primer año de tratamiento, mayor 

riesgo en menores de 65 años y en hombres con 24,44 por 1.000 por año, mientras que en 

mujeres fue 5,73. 

En Estados Unidos, Ahmed et al. (8) analizaron la mortalidad por patología cardíaca 

asociada a trastornos tiroideos entre 1999 y 2020, identificando 7.187 muertes y una tasa 

de 0,097 por 100.000 habitantes; la mortalidad fue mayor en mujeres (0,114) que en 

hombres (0,057), con predominio en mayores de 75 años (4,614 por 100.000) y en áreas 

rurales (0,111 vs. 0,088 en zonas urbanas). En el mismo país, Safari et al. (9) evaluaron 

6.507 adultos y reportaron que el 89,2% eran eutiroideos, mientras que el 7,18% presentó 

hipotiroidismo subclínico, 2,40% hipertiroidismo subclínico, 0,89% hipertiroidismo 

manifiesto y 0,32% hipotiroidismo manifiesto; con una media de 58 años, las 

disfunciones aumentaron con la edad, predominando el hipotiroidismo subclínico en 

hombres y el hipertiroidismo subclínico en mujeres. 

Mientras que en Latinoamérica, Morales et al. (10) afirmaron mediante una cohorte 

retrospectiva de 150 pacientes en Perú (2010–2020), reportaron 15 fallecimientos y una 

supervivencia del 98% al primer año, 93% al segundo, 90,1% al tercero y 89,3% al cuarto 

y quinto año; predominó el sexo femenino (86,7%) con mayor supervivencia (90,9% vs. 

79% en hombres), y la edad influyó significativamente, con 95,8% de supervivencia entre 

20–54 años frente a 75% en mayores de 55, observándose además diagnóstico más tardío 

en varones (56,5 vs. 47 años). En Colombia, Pardo et al. (11) estimaron entre 2017 y 2021 

un promedio anual de 121 muertes y 1.194 casos en hombres, frente a 300 muertes y 

6.138 casos en mujeres, confirmando el predominio femenino y asociándolo al 

sobrediagnóstico por el uso de ecografía, imagen y biopsia, además de posibles 

imprecisiones en las estimaciones de incidencia y mortalidad.  

En Brasil, el informe del Instituto Nacional de Cáncer reportó que en 2020 ocurrieron 837 

muertes por cáncer de tiroides, con una tasa de 0,4 por 100.000 habitantes, 288 muertes 

en hombres con 0,28 por 100.000 y 549 en mujeres con 0,51 por 100.000, evidenciando 

un marcado predominio femenino con mortalidad baja (12). Asimismo, Riberio et al. (13) 

analizaron registros en Barretos y São Paulo y registraron 21 muertes por cáncer de 
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tiroides entre 419 casos y 673 muertes entre 30.489 casos respectivamente, con mayor 

incidencia en mujeres y diferencias según estrato económico en São Paulo, mientras que 

en Barretos no se observaron variaciones por este factor. En Chile, Donoso et al. (14) 

describieron el comportamiento del cáncer de tiroides entre 2020 y 2023 y analizaron 

18.216 egresos hospitalarios con una tasa global de 24,64 por 100.000 habitantes, el 

80,5% correspondió a mujeres con una tasa de 38,54 por 100.000 frente a 9,90 en 

hombres, con mayor carga en el grupo de 45 a 64 años y una estadía hospitalaria promedio 

de 3 días, mayor en hombres. 

En Ecuador, la mortalidad por enfermedades tiroideas se analiza principalmente a partir 

del cáncer de tiroides, que concentra el mayor registro epidemiológico nacional. de 

Morais et al. (5) identificaron para Quito las mayores incidencias en mujeres de 40 a 59 

años con 41 a 42 por 100.000, mientras que en hombres se reportaron en mayores de 60 

años, además señalaron incrementos de mortalidad en mujeres de 60 a 74 años con 4,8 

por 100.000 y en hombres 2,2 por 100.000. Paz et al. (15) utilizando datos del INEC entre 

2016 y 2021, registraron 20.297 casos y 921 muertes por cáncer de tiroides, con 

incidencias anuales entre 14 y 19 por 100.000 habitantes, edad media al diagnóstico de 

49 años y predominio femenino, mayor prevalencia en la Sierra con 199 por 100.000 

frente a Amazonía 64 y Costa/Galápagos 60, destacando a Guachapala en Azuay con 

598,06 por 100.000 y a Chimborazo con 277 por 100.000, el 96% de los casos en zonas 

urbanas y distribución entre sistema público 42% y privado 48%. 

Mientras que, Pacheco et al. (16) en Quito analizaron 875 pacientes con carcinoma 

tiroideo, con 84% mujeres, 96% carcinoma papilar y supervivencia de 93% a 5 años, 85% 

a 10, 70% a 20 y 63% a 30 años, asociándose mayor riesgo de muerte a edad mayor de 

55 años, estadio avanzado y metástasis al diagnóstico. Díaz et al. (17) reportaron que la 

tormenta tiroidea presenta una incidencia de 0,2 por 100.000 habitantes y mortalidad entre 

10% y 30%, describiendo 5 casos en UCI de Guayaquil. Marcillo et al. (18) evidenciaron 

predominio de hipertiroidismo 50,6%, hipotiroidismo 28,4% e hipotiroidismo subclínico 

14,8%, con mayor concentración en el grupo de 46 a 50 años. García y Estévez (19) 

reportaron en Macas predominio femenino 83,4% y mayor presencia de hipotiroidismo 

39% en adultos de 30 a 64 años, con incremento en adultos mayores 45,3%. 

Por lo expuesto anteriormente y ante la ausencia en el país de estudios poblacionales que 

describan la mortalidad por enfermedades tiroideas, el presente estudio se justifica en la 
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necesidad de analizar esta problemática desde una perspectiva epidemiológica. Aunque 

existen registros oficiales estandarizados del INEC, estos no han sido utilizados para 

caracterizar la distribución de estas muertes según sexo, grupos etarios y regiones del 

Ecuador, lo que limita la comprensión de su impacto real en la población. El análisis de 

esta información permitirá identificar patrones demográficos y geográficos que orienten 

estrategias de prevención, detección oportuna y fortalecimiento del acceso a servicios 

especializados, aportando evidencia útil para la toma de decisiones en salud pública y 

beneficiando a los grupos con mayor riesgo. 

Objetivos 
La presente investigación tiene como propósito determinar un perfil epidemiológico de 

la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 de la información 

reportada en el INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos). En este contexto, se 

pretende identificar las principales características de la mortalidad vinculada a estas 

enfermedades, teniendo en cuenta variables esenciales para entender el fenómeno de 

manera integral. Así, los objetivos específicos describir la mortalidad de enfermedades 

tiroideas en Ecuador en el año 2023 en función al sexo, analizar la distribución de la 

mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador según grupos etarios y finalmente 

determinar la distribución geográfica de la mortalidad por enfermedades tiroideas en 

Ecuador en el año 2023 según regiones del Ecuador. Por lo cual el presente análisis 

facilitará la identificación de patrones significativos que sustenten la adopción de 

decisiones en materia de salud pública y el fortalecimiento de las estrategias de 

prevención y control de las enfermedades tiroideas. 

 

Metodología 

Diseño de la investigación 

Se realizó una investigación observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, 

basado en el análisis de datos secundarios. Se efectuó una caracterización epidemiológica 

de las defunciones por enfermedades tiroideas registradas durante el año 2023, utilizando 

la información documental disponible en el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC). Al ser un estudio descriptivo transversal, se recolectaron y analizaron variables 

sociodemográficas y geográficas tal como aparecen registradas en la base de datos para 

el período de interés, sin intervención ni seguimiento prospectivo de los sujetos. 
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Población 

El estudio se realizó en Ecuador, considerando registros de defunción ocurridos durante 

el año 2023 en todas las provincias del país, tanto en zonas urbanas como rurales. La 

información analizada permitió abarcar el territorio nacional a partir de la provincia donde 

ocurrió el fallecimiento y del área de residencia de las personas, lo que facilitó una visión 

general de la mortalidad por enfermedades tiroideas en diferentes contextos geográficos 

y poblacionales del país. La población del estudio estuvo conformada por el total de 

defunciones registradas en Ecuador durante el año 2023, que según los datos oficiales del 

INEC ascendieron a 87.733 fallecimientos (20). 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 282 registros de defunción ocurridos en Ecuador 

durante el año 2023 (nHombre = 92, 32,8%), (nMujer = 190, 67,6%) en los cuales la causa 

básica de muerte correspondió a enfermedades de la glándula tiroides, identificadas 

mediante los diagnósticos consignados en la variable causa. La muestra fue no 

probabilística por conveniencia.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron los registros de defunción del INEC correspondientes al año 2023 en los 

que la causa básica de muerte estuvo codificada dentro de los diagnósticos CIE-10 

asociados a enfermedades de la glándula tiroides. Además, se consideraron únicamente 

los casos de personas con edades comprendidas entre 20 años y 100 años (MEDAD= 71,5; 

DE=16,1, Min = 23 y Max=100), conforme a los rangos etarios definidos para el análisis. 

Se excluyeron los registros que no permitieron identificar con claridad la causa de muerte 

como enfermedad tiroidea según la codificación CIE-10. 

Variables de la base de INEC  

Las variables consideradas en el estudio se obtuvieron de la base de datos nacionales del 

instituto de estadística y censos INEC correspondientes al año 2023. La variable 

dependiente fue la Causa de muerte por enfermedad tiroidea mientras que las variables 

independientes incluyeron: sexo, edad, grupo etario (20 - 39 años, 40 - 64 años, 65 - 79 

años y ≥80) provincia de residencia, área de residencia y Región. La información fue 

organizada y depurada mediante una hoja de cálculo en Excel para facilitar el manejo de 
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la información. Además, se empleó la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-

10 para la identificación de los diagnósticos relacionados con enfermedades tiroideas y 

una ficha de registro de variables sociodemográficas y geográficas que permitió 

estructurar el análisis de los datos. 

Procedimientos 

El procedimiento para la recolección de datos se desarrolló en varias etapas. En primer 

lugar, se obtuvo la base de datos oficial de defunciones del INEC correspondiente al año 

2023. Posteriormente, se realizó la revisión y depuración de los registros, seleccionando 

únicamente aquellos casos cuya causa básica de muerte correspondía a enfermedades de 

la glándula tiroides según la codificación CIE-10. Luego, la información fue organizada 

en una hoja de cálculo en Excel, donde se clasificaron las variables sociodemográficas y 

geográficas de interés, así como la edad en rangos previamente definidos. A continuación, 

se verificó la consistencia de los datos y se eliminaron registros que no cumplían con los 

criterios establecidos. Finalmente, se procedió al análisis descriptivo de la información, 

lo que permitió caracterizar el perfil epidemiológico de la mortalidad por enfermedades 

tiroideas en Ecuador durante el año de estudio. 

Análisis estadístico  

El proceso de tabulación y análisis de los datos se realizó de forma ordenada a partir de 

la base oficial de defunciones del INEC correspondiente al año 2023. Inicialmente, los 

registros fueron organizados en una hoja de cálculo en Excel, donde cada fila representó 

una defunción y cada columna correspondió a una variable del estudio, tales como sexo, 

edad, etnia, provincia de residencia, área de residencia, estado civil, nivel de instrucción 

y causa básica de muerte. Posteriormente, se efectuó la depuración de la base, 

seleccionando únicamente los registros cuya causa de muerte correspondía a 

enfermedades de la glándula tiroides según la codificación CIE-10. 

Una vez organizada la información, se desarrolló un análisis descriptivo de las variables. 

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, 

permitiendo describir la distribución de la mortalidad según sexo, grupos etarios, 

provincia y área de residencia. En el caso de la edad, al tratarse de una variable 

cuantitativa, se calcularon medidas de tendencia central y dispersión, como la media y la 

desviación estándar, además de identificar los valores mínimo y máximo. 



 

 
 

16 

Posteriormente, la edad fue categorizada en cuatro grupos etarios (20–39, 40–64, 65–79 

y ≥80 años) para facilitar el análisis comparativo de la mortalidad entre etapas de la vida. 

Asimismo, las provincias de residencia fueron agrupadas por regiones naturales del 

Ecuador (Costa, Sierra y Amazonía) con el fin de describir la distribución geográfica de 

los casos. El área de residencia se utilizó para diferenciar el comportamiento urbano y 

rural dentro de cada región. 

Los resultados obtenidos se presentaron mediante tablas descriptivas que facilitaron la 

visualización de la información y permitieron cumplir con los objetivos planteados, 

describiendo la mortalidad por enfermedades tiroideas desde una perspectiva 

sociodemográfica y territorial. Los análisis estadísticos se realizaron con el Jamovi y 

RStudio. 

Resultados 

La investigación se realizó con una muestra de 282 registros de defunción ocurridos en 

Ecuador durante el año 2023, en los cuales la causa básica de muerte correspondió a 

enfermedades de la glándula tiroides, permitiendo describir las características 

sociodemográficas y geográficas asociadas a esta causa de mortalidad en el país. 

Inicialmente se describió la mortalidad de enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 

2023 en función al sexo. 

Tabla 1. Distribución de la mortalidad de enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 en función 
al sexo 

Causa Sexo 
Mujer % Hombre % 

C73   Tumor maligno de la glándula tiroides 145 51,44 61 21,64 
E039 Hipotiroidismo, no especificado 23 8,16 25 8,87 
E055 Crisis o tormenta tirotóxica 3 1,06 1 0,35 
E041 Nódulo tiroideo solitario no tóxico 1 0,35 0 0,00 
D440 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de 
la glándula tiroides 

4 1,42 0 0,00 

E060 Tiroiditis aguda 1 0,35 0 0,00 
D093 Carcinoma in situ de la glándula tiroides y de otras 
glándulas endocrinas 

1 0,35 0 0,00 

E02   Hipotiroidismo subclínico por deficiencia de yodo 0 0,00 1 0,35 
E211 Hiperparatiroidismo secundario no clasificado en 
otra parte 

1 0,35 0 0,00 

E050 Tirotoxicosis con bocio difuso 2 0,71 0 0,00 
E059 Tirotoxicosis, no especificada 6 2,13 3 1,06 
E063 Tiroiditis autoinmune 2 0,71 0 0,00 
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E079 Trastorno de la glándula tiroides, no especificado 1 0,35 1 0,35 
Total: 190 67,38 92 32,62 

 

En la población de 282 defunciones por enfermedades tiroideas registradas en Ecuador 

en 2023, se observó un predominio del sexo femenino con 190 casos (67,38%), frente a 

92 casos (32,62%) en el sexo masculino. La causa más frecuente fue el tumor maligno de 

la glándula tiroides (C73), presente en 145 mujeres (51,44%) y 61 hombres (21,64%), 

constituyéndose en la principal causa de muerte tiroidea en ambos sexos. El 

hipotiroidismo no especificado (E039) ocupó el segundo lugar con 23 mujeres (8,16%) y 

25 hombres (8,87%). Otras causas registraron frecuencias considerablemente menores, 

como la tirotoxicosis no especificada (E059) con 6 mujeres (2,13%) y 3 hombres (1,06%), 

y la crisis tirotóxica (E055) con 3 mujeres (1,06%) y 1 hombre (0,35%), mientras que el 

resto de los diagnósticos presentó valores inferiores al 1% en cada sexo. 

Posteriormente se hizo el análisis de la distribución de la mortalidad por enfermedades 

tiroideas en Ecuador en el año 2023 según grupos etarios. 

Tabla 2. Distribución de la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 
según grupos etarios 

CAUSA 

GRUPOS ETARIOS 

20 - 39 años 40 - 64 años 65 - 79 años 
≥80  

Total 
 n 

total  
% 

años 

      n   %        n    %         n    %       n    % 

C73   Tumor maligno de la glándula tiroides 5 1,77 56 19,86 83 29,43 62 21,99 206 73,05 
E039 Hipotiroidismo, no especificado 0 0,00 6 2,13 11 3,90 31 10,99 48 17,02 
E055 Crisis o tormenta tirotóxica 2 0,71 1 0,35 1 0,35 0 0,00 4 1,42 
E041 Nódulo tiroideo solitario no tóxico 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,35 1 0,35 
D440 Tumor de comportamiento incierto o 
desconocido de la glándula tiroides 0 0,00 1 0,35 1 0,35 2 0,71 4 1,42 
E060 Tiroiditis aguda 0 0,00 1 0,35 0 0,00 0 0,00 1 0,35 
D093 Carcinoma in situ de la glándula 
tiroides y de otras glándulas endocrinas 0 0,00 0 0,00 1 0,35 0 0,00 1 0,35 
E02   Hipotiroidismo subclínico por 
deficiencia de yodo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,35 1 0,35 
E211 Hiperparatiroidismo secundario no 
clasificado en otra parte 0 0,00 1 0,35 0 0,00 0 0,00 1 0,35 
E050 Tirotoxicosis con bocio difuso 0 0,00 1 0,35 0 0,00 1 0,35 2 0,71 
E059 Tirotoxicosis, no especificada 3 1,06 4 1,42 2 0,71 0 0,00 9 3,19 
E063 Tiroiditis autoinmune 1 0,35 1 0,35 0 0,00 0 0,00 2 0,71 
E079 Trastorno de la glándula tiroides, no 
especificado 0 0,00 0 0,00 1 0,35 1 0,35 2 0,71 

Total  11,00 3,90 72,00 25,53 100,00 35,46 99,00 35,11 282 100,00 
Nota.  Edad: Media = 71,5; DE=16,1, Min = 23 y Max=100 



 

 
 

18 

En la población analizada, la edad de las personas fallecidas por enfermedades tiroideas 

presentó una media de 71,5 años con una desviación estándar de 16,1 años, siendo una 

edad mínima de 23 años y una máxima de 100 años. La mayor proporción de defunciones 

se concentró en los grupos de 65 a 79 años y de 80 años o más, con 100 casos (35,46%) 

y 99 casos (35,11%), respectivamente. El grupo de 40 a 64 años registró 72 defunciones 

(25,53%), mientras que el grupo de 20 a 39 años presentó 11 casos (3,90%). El tumor 

maligno de la glándula tiroides (C73) constituyó la principal causa de mortalidad en todos 

los grupos etarios, acumulando 206 defunciones (73,05%) del total. Su mayor frecuencia 

se observó en el grupo de 65 a 79 años con 83 casos (29,43%), seguido del grupo de 80 

años o más con 62 casos (21,99%) y del grupo de 40 a 64 años con 56 casos (19,86%). El 

hipotiroidismo no especificado (E039) fue la segunda causa de mortalidad, con 48 

defunciones (17,02%), predominando en el grupo de 80 años o más con 31 casos 

(10,99%). Las demás causas presentaron frecuencias reducidas, representando 

individualmente menos del 4% de las defunciones totales y distribuyéndose de manera 

dispersa entre los diferentes grupos de edad (Tabla 2). 

Finalmente, se determinó la distribución geográfica de la mortalidad por enfermedades 

tiroideas en Ecuador en el año 2023 según regiones del Ecuador. 

Tabla 3. Distribución geográfica de la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 
según regiones, provincias y área de residencia. 

Regiones Provincia de residencia n % 
Área de residencia 

Urbano Rural  
n % n % 

Costa 

Guayas 60 21,28 58 20,57 2 0,71 
Los Ríos 18 6,38 16 5,67 2 0,71 
Esmeraldas 6 2,13 2 0,71 4 1,42 
Santa Elena 6 2,13 5 1,77 1 0,35 
Manabí 18 6,38 14 4,96 4 1,42 
El Oro 6 2,13 3 1,06 3 1,06 

Santo Domingo de los Tsáchilas 6 2,13 4 1,42 2 0,71 

Sierra  

Pichincha 51 18,09 37 13,12 14 4,96 
Imbabura 14 4,96 7 2,48 7 2,48 
Chimborazo 21 7,45 14 4,96 7 2,48 
Loja 14 4,96 9 3,19 5 1,77 
Tungurahua 7 2,48 6 2,13 1 0,35 
Azuay 20 7,09 12 4,26 8 2,84 
Carchi 7 2,48 6 2,13 1 0,35 
Cañar 6 2,13 3 1,06 3 1,06 
Cotopaxi 9 3,19 5 1,77 4 1,42 
Bolívar 4 1,42 4 1,42 0 0,00 

Amazonía  Morona Santiago 3 1,06 1 0,35 2 0,71 
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Zamora Chinchipe 3 1,06 3 1,06 0 0,00 
Orellana 1 0,35 1 0,35 0 0,00 
Sucumbíos 1 0,35 1 0,35 0 0,00 
Napo 1 0,35 0 0,00 1 0,35 

  total  282 100,00 211 74,82 71 25,18 
 

En cuanto a la distribución geográfica de las 282 defunciones por enfermedades tiroideas, 

la mayor concentración de casos se registró en la región Costa, especialmente en Guayas 

con 60 casos (21,28%), seguido por Los Ríos y Manabí con 18 casos cada una (6,38%). 

En la Sierra, destacó Pichincha con 51 casos (18,09%), seguido por Chimborazo con 21 

casos (7,45%) y Azuay con 20 casos (7,09%). En la Amazonía, los registros fueron 

considerablemente menores, siendo Morona Santiago y Zamora Chinchipe las provincias 

con mayor frecuencia dentro de esta región con 3 casos cada una (1,06%). En cuanto al 

área de residencia, predominó el ámbito urbano con 211 casos (74,82%), frente a 71 casos 

en área rural (25,18%), evidenciándose esta tendencia en la mayoría de las provincias, 

particularmente en Guayas, Pichincha y Manabí (tabla 3).  

Discusión 

El objetivo general fue determinar un perfil epidemiológico de la mortalidad por 

enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 de la información reportada en el 

INEC.  

Se identificaron 282 muertes por enfermedades tiroideas en Ecuador, de las cuales 190 

correspondieron a mujeres (67,38%) y 92 a hombres (32,62%). La causa que concentró 

el mayor número de defunciones fue el Cáncer de tiroides, con 145 muertes en mujeres 

(51,44%) y 61 en hombres (21,64%); en el mismo sentido, Maleki et al. (21) describieron 

que a nivel mundial el cáncer tiroideo se presenta con mayor frecuencia en mujeres que 

en hombres y que la mortalidad femenina por esta causa se mantiene superior en la 

mayoría de las regiones analizadas. 

De forma similar, el Hipotiroidismo no especificado registró 23 muertes en mujeres 

(8,16%) y 25 en hombres (8,87%), mostrando una distribución cercana entre sexos; en 

relación con ello, Kocełak et al. (22) reportaron que las mujeres con hipertiroidismo 

subclínico tuvieron un 43% mayor riesgo de mortalidad en comparación con aquellas con 

función tiroidea normal; en contraste, en los hombres se observó una mejor supervivencia 

en quienes recibían tratamiento para hipotiroidismo, y el hipotiroidismo subclínico no 

mostró impacto en la supervivencia. 
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Asimismo, Kornelius et al. (23) en la investigación presentaron 3 muertes en mujeres 

(1,06%) y 1 en hombres (0,35%), y la tirotoxicosis no especificada 6 muertes en mujeres 

(2,13%) y 3 en hombres (1,06%); en concordancia con esta mayor frecuencia femenina, 

reportaron que el 67,9% de los casos de tormenta tiroidea correspondieron a mujeres y 

que la mortalidad alcanzó 8,12% a 90 días, mientras que Thiyagarajan et al. (24) describen 

que el 72% de los casos fueron mujeres, con una incidencia de 1,4 por 100.000 personas 

por año en mujeres frente a 0,7 en hombres, esta mayor afectación femenina podría estar 

relacionada con características biológicas propias de este sexo, en este contexto, Cao et 

al. (25) señalaron que los antecedentes reproductivos, como la multiparidad y edad más 

avanzada al momento de la menopausia, se asociaron con un incremento en el riesgo de 

cáncer de tiroides, además, señalan que esta neoplasia presenta una frecuencia 

considerablemente mayor en mujeres, lo que podría estar vinculado a la influencia de las 

hormonas sexuales femeninas sobre la función y proliferación de las células tiroideas. 

El objetivo fue analizar la distribución de la mortalidad por enfermedades tiroideas en 

Ecuador en el año 2023 según grupos etarios. En este sentido, los resultados evidenciaron 

la concentración de defunciones en los grupos de mayor edad, lo cual refleja que el 

envejecimiento biológico, la acumulación de comorbilidades y los posibles retrasos 

diagnósticos incrementan la vulnerabilidad letal en la población adulta mayor. Asimismo, 

el predominio del cáncer de tiroides como causa principal refleja su mayor agresividad 

clínica en estadios avanzados, particularmente en edades más avanzadas. Concha et al. 

(26) describen en Chile que el grupo con mayor mortalidad por cáncer de tiroides fue el 

de 80 años y más, mientras que Lyu et al. (27) reportan que a nivel mundial 82,99% de 

las muertes por cáncer tiroideo ocurrieron en personas de 55 años y más, esta mayor 

concentración de muertes en edades avanzadas podría explicarse porque la edad es un 

factor pronóstico desfavorable en las neoplasias tiroideas, en este sentido, los pacientes 

diagnosticados después de los 70 años presentaron un riesgo significativamente mayor de 

mortalidad y un peor pronóstico en comparación con aquellos de menor edad, 

evidenciando que el envejecimiento se asocia con una menor supervivencia en el cáncer 

de tiroides. 

 

De manera similar, el Hipotiroidismo no especificado mostró mayor presencia en el grupo 

≥80 años con 31 muertes (11%), seguido de 65–79 años con 11 muertes (3,90%); en el 

mismo sentido, Ahumada et al. (28) describen en Chile que la mortalidad por 
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hipotiroidismo aumenta conforme avanza la edad y que la mayoría de los registros 

corresponden a hipotiroidismo no especificado.  

A su vez, la tormenta tiroidea registró 2 muertes (0,71%) en 20 - 39 años, 1 (0,35%) en 

40–64 años y 1 (0,35%) en 65 - 79 años, sin registros en ≥80 años; en relación con esta 

condición, Furukawa et al. (4) describen que, en pacientes hospitalizados por tormenta 

tiroidea, la mortalidad evaluada 30 días después del ingreso hospitalario fue de 5,5%, 

asociándose el desenlace al estado clínico del paciente. En concordancia con el 

comportamiento en personas muy mayores, Du Puy et al. (29) evaluaron a personas de 

80 años y más según su estado tiroideo al inicio del estudio y registraron durante cinco 

años quiénes fallecieron, reportando que no hubo diferencias en la supervivencia entre 

quienes presentaban disfunción tiroidea y quienes tenían función tiroidea normal,  

En relación con la distribución geográfica de la mortalidad por enfermedades tiroideas en 

Ecuador en el año 2023 según regiones del Ecuador los resultados obtenidos evidenciaron 

que la mortalidad por enfermedades tiroideas mostró una concentración territorial clara 

en pocas provincias y en el ámbito urbano. Las defunciones mostró una mayor 

concentración en provincias de la Costa y la Sierra, frente a los menores registros de la 

Amazonía, lo que responde probablemente a la mayor densidad poblacional y oferta de 

servicios de salud en estas zonas, mientras que la menor mortalidad amazónica podría 

reflejar un registro incompleto de casos por barreras de acceso sanitario más que una 

menor prevalencia real, además, el área urbana concentró 211 muertes frente a 71 en el 

área rural, patrón visible en provincias con mayor carga como Guayas y Pichincha. En 

comparación, Ahmed et al. (8) describieron en Estados Unidos que la mortalidad asociada 

a trastornos tiroideos fue mayor en zonas no metropolitanas que en metropolitanas, 

mostrando un patrón territorial distinto al observado en Ecuador. 

De manera similar, Ratan et al. (30) analizaron la mortalidad cardiovascular en personas 

con hipotiroidismo y reportaron tasas ajustadas más altas en áreas no metropolitanas. Sin 

embargo, en Ecuador la distribución de las defunciones por enfermedades tiroideas 

mostró mayor concentración en zonas urbanas, lo que marca una diferencia en la forma 

en que el territorio y el tipo de residencia se relacionan con los registros de mortalidad. 

Asimismo, Jan Kakakhel et al. (31) describieron que en Estados Unidos existen 

diferencias de mortalidad por trastornos tiroideos entre regiones y estados, evidenciando 

variación geográfica interna. En Ecuador, esta variación también se observa al comparar 
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provincias, donde Guayas y Pichincha concentran el mayor número de muertes, mientras 

que las provincias amazónicas presentan cifras considerablemente menores, esta mayor 

concentración urbana podría relacionarse con una mayor exposición a factores 

ambientales asociados a las enfermedades tiroideas, en este sentido, Nusir y Khan (32) 

señalaron que contaminantes ambientales como la contaminación atmosférica, los 

metales pesados, los pesticidas y otros disruptores endocrinos pueden alterar la función 

tiroidea e incrementar el riesgo de cáncer de tiroides, además de indicar que estos factores 

suelen estar más presentes en entornos urbanos e industrializados. Asimismo, los autores 

destacan que las diferencias en el acceso al diagnóstico y a los servicios de salud también 

influyen en la distribución geográfica de los casos registrados. 

En el contexto latinoamericano y nacional, Bravo et al. (33) y Orellana et al. (34) 

señalaron que el cáncer de tiroides presenta alta prevalencia en la región, con predominio 

en mujeres y asociación con factores ambientales y de estilo de vida, lo que contribuye a 

explicar la mayor concentración de casos en provincias más urbanizadas y densamente 

pobladas. En relación con el contexto ecuatoriano, Ortiz (35) describió en pacientes con 

cáncer de tiroides atendidos en SOLCA Cuenca que la mayoría residía en la provincia de 

Azuay y en la cabecera cantonal urbana. En los registros de mortalidad de 2023, Azuay 

registró 20 muertes (7,09%), de las cuales 12 correspondieron a área urbana y 8 a rural, 

mostrando una distribución que también refleja concentración en zonas urbanas. 

 

Limitaciones y futuras investigaciones 

El presente estudio se basó en el análisis de registros secundarios de defunción del INEC 

correspondientes al año 2023, por lo que la información dependió de la calidad del 

certificado de defunción y de la correcta codificación de la causa básica según CIE-10. 

No fue posible incorporar variables clínicas, antecedentes patológicos, estadio de 

enfermedad ni información sobre tratamiento o acceso a servicios de salud, lo que limita 

la interpretación de los factores asociados a la mortalidad. Asimismo, al tratarse de un 

diseño descriptivo y transversal de un solo año, no se pudieron analizar tendencias 

temporales ni variaciones interanuales. La distribución geográfica se realizó según 

provincia de residencia, lo que permite caracterizar el patrón poblacional donde viven las 

personas fallecidas; sin embargo, no se evaluaron factores estructurales del sistema 

sanitario que pudieran influir en las diferencias territoriales observadas. 
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En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda complementar los registros de 

mortalidad con otras fuentes secundarias nacionales, como bases de egresos hospitalarios, 

registros oncológicos o estadísticas institucionales, que permitan integrar información 

sobre diagnóstico, tratamiento y comorbilidades. Además, sería pertinente calcular tasas 

específicas y estandarizadas por edad utilizando proyecciones poblacionales oficiales, así 

como analizar series multianuales del INEC para identificar tendencias y cambios en el 

tiempo. Finalmente, se sugiere incorporar indicadores territoriales relacionados con 

cobertura sanitaria, disponibilidad de especialistas y densidad poblacional por provincia, 

lo que contribuiría a una comprensión más integral de la mortalidad por enfermedades 

tiroideas en Ecuador. 

 

Conclusión 

- Se evidenció que la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador durante el 

año 2023 presentó un predominio en el sexo femenino, representando el 67,38% de 

las defunciones. El tumor maligno de la glándula tiroides constituyo la principal 

causa de muerte en ambos sexos, seguido por el hipotiroidismo no especificado. 

- La mayor concentración de defunciones se registró en los grupos etarios de 65-79 

años y ≥ 80 años, que en conjunto representaron el 70,57% de los casos, 

evidenciando que la mortalidad por enfermedades tiroideas ocurre con mayor 

frecuencia en edades avanzadas. El tumor maligno de la glándula tiroides mantuvo 

su predominio en todos los grupos de edad, mientras que el hipotiroidismo no 

especificado tuvo mayor presencia en los grupos de mayor edad. 

- Finalmente, la distribución geográfica evidenció una mayor concentración de las 

defunciones en la región Sierra, seguida de la Costa, destacándose las provincias de 

Pichincha y Guayas como las de mayor número de casos. Asimismo, se observó un 

predominio de defunciones en áreas urbanas, aunque con presencia de casos en 

zonas rurales del país. 
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Recomendaciones 

- Se recomienda que desde enfermería se refuerce la identificación de signos y 

síntomas relacionados con alteraciones tiroideas durante la atención en consulta y 

en actividades comunitarias, así como la orientación a la población adulta y adulta 

mayor sobre la importancia de los controles médicos, el seguimiento del tratamiento 

y el reconocimiento temprano de estas enfermedades. 

- Para estudios posteriores, se sugiere ampliar el período de análisis e incorporar más 

variables sociodemográficas, territoriales y de acceso a servicios de salud, que 

permitan comprender con mayor detalle las condiciones en las que se presentan estas 

defunciones y su comportamiento en el tiempo. 

- En el ámbito universitario, se propone fomentar investigaciones que utilicen bases 

de datos oficiales y promuevan el análisis epidemiológico con información real, 

fortaleciendo la formación de los estudiantes en el manejo e interpretación de datos 

poblacionales aplicados a problemas de salud. 
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Perfil epidemiológico de la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador en 

el año 2023-septiembre 2025-abril 2026 

Resumen  

Antecedentes: Las enfermedades tiroideas son trastornos que afectan la función de la 

glándula tiroides y alteran el equilibrio metabólico del organismo; cuando no son 

diagnosticadas o tratadas oportunamente, pueden progresar hacia complicaciones graves 

que incrementan el riesgo de muerte. En Ecuador no se dispone de estudios poblacionales 

recientes que describan la mortalidad por estas enfermedades desde una perspectiva 

sociodemográfica y territorial. Objetivo: Determinar un perfil epidemiológico de la 

mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 de la información 

reportada en el INEC. Metodología: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo 

basado exclusivamente en datos secundarios del INEC. La muestra estará conformada por 

los registros de defunción del año 2023 cuya causa básica de muerte corresponda a 

diagnósticos CIE-10 de enfermedades de la glándula tiroides en personas de 20 a 100 

años. Se realizará un análisis descriptivo de variables como sexo, edad, provincia y área 

de residencia. Resultados esperados: Se espera identificar el comportamiento de la 

mortalidad por enfermedades tiroideas según sexo, grupos etarios y regiones, 

determinando patrones demográficos y geográficos que permitan orientar acciones de 

prevención, detección oportuna y acceso a atención especializada. 

 

Palabras clave: Enfermedades de la Glándula Tiroides; Epidemiología; Hipotiroidismo; 

Mortalidad; Neoplasias de la Glándula Tiroides. 

Epidemiological Profile of Mortality from Thyroid Diseases in Ecuador in the 

Period 2023-September, 2025-April, 2026 

Background: Thyroid diseases are disorders that affect the function of the thyroid gland 

and alter the body’s metabolic balance; when not diagnosed or treated in a timely manner, 

they may progress to severe complications that increase the risk of death. In Ecuador, 

there are no recent population-based studies describing mortality from these diseases 

from a sociodemographic and territorial perspective. Objective: To determine an 

epidemiological profile of mortality due to thyroid diseases in Ecuador in 2023 based on 

information reported by the INEC. 

Methodology: descriptive, cross-sectional, and retrospective study based exclusively on 

secondary data from the INEC. The sample will consist of death records from 2023 whose 
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underlying cause of death corresponds to ICD-10 diagnoses of thyroid gland diseases in 

individuals aged 20 to 100 years. A descriptive analysis of variables such as sex, age, 

province, and area of residence will be conducted. Expected results: It is expected to 

identify the pattern of mortality due to thyroid diseases according to sex, age groups, and 

regions, determining demographic and geographic patterns that may guide prevention, 

early detection, and access to specialized care. 

 

Keywords: Thyroid Gland Diseases; Epidemiology; Hypothyroidism; Mortality; 

Thyroid Neoplasms. 

Introducción 

Las enfermedades tiroideas constituyen un problema relevante de salud pública a nivel 

mundial debido a su elevada prevalencia y a las múltiples alteraciones metabólicas y 

sistémicas que generan, que en determinados contextos pueden desencadenar 

complicaciones graves que incrementan el riesgo de mortalidad, en especial cuando hay 

diagnóstico tardío o limitado acceso a servicios especializados, enfatizando que la 

mortalidad asociada representa un indicador indirecto de la magnitud del problema y 

brechas existentes en la detección y manejo oportuno (1,2). 

A nivel internacional, diversos estudios epidemiológicos han utilizado registros 

nacionales de defunción y la clasificación internacional de enfermedades CIE-10 (E00–

E07) para analizar la mortalidad atribuida a trastornos tiroideos, evidenciando diferencias 

según sexo, edad y contexto geográfico, que permiten comprender el comportamiento 

poblacional de estas enfermedades más allá del ámbito clínico individual y constituyen 

un punto clave para la planificación de políticas públicas en salud (38,39). En América 

Latina, la evidencia reciente se concentra principalmente en cáncer de tiroides y estudios 

hospitalarios, con escasos análisis poblacionales para evaluar el conjunto de trastornos 

tiroideos como causa básica de muerte (15). 

Situación observada en Ecuador, donde la investigación se orienta principalmente a 

estudios clínicos, prevalencias hospitalarias, análisis de nódulos tiroideos y cáncer 

diferenciado, con ausencia de estudios que describan el perfil epidemiológico de la 

mortalidad por enfermedades tiroideas a nivel nacional (16). El Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC) registra anualmente las causas de muerte mediante 
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codificación CIE-10, constituyendo una fuente de información confiable y estandarizada 

para el análisis epidemiológico de la mortalidad (40).  

Sin embargo, esta base de datos no ha sido explotada para caracterizar específicamente la 

mortalidad por enfermedades tiroideas en el país, lo que limita la comprensión de su 

distribución real según variables demográficas y geográficas, por esto resulta necesario 

desarrollar estudios a partir de los registros oficiales del INEC para describir el 

comportamiento de la mortalidad por enfermedades tiroideas desde un enfoque 

poblacional, analizar por sexo, grupos etarios y regiones del Ecuador permitirá 

dimensionar el impacto de estas patologías y orientar estrategias de manejo oportuno en 

el sistema de salud. El presente estudio busca determinar el perfil epidemiológico de la 

mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador durante el año 2023, utilizando la 

información que reposa en el INEC, con el fin de contribuir a una mejor comprensión de 

la magnitud y distribución de estas causas de muerte. 

Planteamiento del problema 

En Ecuador las enfermedades tiroideas son diagnosticadas con creciente frecuencia en los 

servicios de salud, especialmente en mujeres y adultos, evidenciándose un aumento 

progresivo de consultas, estudios de laboratorio, ecografías tiroideas y procedimientos 

quirúrgicos relacionados con estas patologías. Sin embargo, esta información proviene 

principalmente de reportes clínicos y hospitalarios, lo que refleja la atención de la 

enfermedad en el ámbito asistencial, pero no permite conocer su comportamiento desde 

una perspectiva poblacional (41). 

A pesar de que el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) registra anualmente 

todas las causas básicas de defunción mediante codificación CIE-10 (40), esta 

información no ha sido analizada para describir la mortalidad por enfermedades tiroideas 

en el país y se desconoce cuántas muertes están siendo atribuidas a estos trastornos, cómo 

se distribuyen según sexo y edad, y en qué regiones del Ecuador se concentran con mayor 

frecuencia. 

Esta ausencia de análisis epidemiológico genera un vacío importante en el conocimiento 

sanitario nacional, impide dimensionar el verdadero impacto poblacional de las 

enfermedades tiroideas más allá del diagnóstico clínico individual y no es posible 

identificar patrones demográficos y geográficos que orienten estrategias de prevención, 

detección oportuna y fortalecimiento del acceso a servicios especializados. 
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El problema no radica en la falta de datos, sino en la falta de explotación epidemiológica 

de una base oficial ya existente y estandarizada, las enfermedades tiroideas no han sido 

objeto de este tipo de análisis, permaneciendo invisibles desde la perspectiva de la 

mortalidad poblacional. Frente a esta situación, surge la necesidad de analizar la 

mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador utilizando los registros oficiales del 

INEC correspondientes al año 2023, con el fin de identificar su distribución por sexo, 

grupos etarios y regiones del país, para aportar evidencia que permita comprender su 

comportamiento epidemiológico. 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es el Perfil epidemiológico de la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador 

en el año 2023? 

Justificación 

El presente estudio es necesario porque no se cuenta en el país con análisis específicos 

que describan la mortalidad por enfermedades tiroideas desde una perspectiva 

poblacional e impide conocer cómo se distribuyen estas muertes según sexo, grupos 

etarios y regiones del Ecuador, limitando la comprensión real del impacto epidemiológico 

de estas patologías, lo que exige el aprovechamiento de una fuente oficial, confiable y 

estandarizada y permite llenar un vacío en el conocimiento epidemiológico nacional sobre 

estas enfermedades. 

Desde el punto de vista de la salud pública, conocer el perfil epidemiológico de la 

mortalidad por enfermedades tiroideas permitirá identificar patrones demográficos y 

geográficos que actualmente son desconocidos, lo que es fundamental para orientar 

estrategias de prevención, fortalecer la detección oportuna y optimizar el acceso a 

servicios especializados en las zonas y grupos poblacionales. Los principales 

beneficiarios de esta investigación serán las autoridades y profesionales del sistema de 

salud para la toma de decisiones, beneficiando la población ecuatoriana, especialmente 

aquellos grupos con mayor riesgo al posibilitar intervenciones más focalizadas y 

eficientes. 

 

Marco Teórico 
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Las enfermedades tiroideas son un grupo de alteraciones que afectan la glándula tiroides, 

órgano endocrino ubicado en la región anterior del cuello, encargado de sintetizar y 

secretar las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), que regulan funciones 

esenciales como el metabolismo basal, crecimiento y desarrollo neurológico (42). Las 

patologías pueden ser de origen funcional, inflamatorio, autoinmune, nodular o 

neoplásico, frecuentes en mujeres y adultos mayores, entre las principales enfermedades 

se incluyen el hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio, tiroiditis y cáncer de tiroides, que 

pueden presentarse de forma congénita o adquirida y afectan con mayor frecuencia a 

mujeres y personas adultas mayores (1,43). 

Las enfermedades tiroideas se encuentran clasificadas en la Clasificación Internacional 

de Enfermedades, décima revisión (CIE-10) dentro del grupo E00-E07, correspondiente 

a trastornos de la glándula tiroides, el que incluye E00–E02 = trastornos por deficiencia 

de yodo e hipotiroidismo, E03 = otros hipotiroidismos, E04 = bocio no tóxico, E05 = 

tirotoxicosis (hipertiroidismo), E06 = tiroiditis y E07 = otros trastornos tiroideos. Esta 

categorización estandarizada facilita el análisis de la mortalidad por enfermedades 

tiroideas desde una perspectiva poblacional, permite su identificación y estudio (44,45). 

Aunque la mayoría de las enfermedades tiroideas cursan de forma crónica y son 

controladas, existen condiciones en las que evolucionan hacia complicaciones 

potencialmente letales. El hipotiroidismo severo puede progresar hacia el coma 

mixedematoso, una emergencia médica caracterizada por depresión del sistema nervioso 

central, hipotermia, bradicardia, hipoventilación y alteraciones metabólicas profundas, 

con alta tasa de mortalidad (3). De manera similar, el hipertiroidismo no controlado puede 

desencadenar una tormenta tiroidea, cuadro agudo asociado a fiebre elevada, 

taquiarritmias, insuficiencia cardíaca y alteración del estado de conciencia, considerado 

una de las principales causas de muerte en pacientes con tirotoxicosis no tratada (4). 

La tiroiditis aguda o infecciosa puede generar compromiso sistémico debido a la 

diseminación de la infección, con riesgo de sepsis y falla multiorgánica (46), el bocio 

compresivo severo cuando se extiende hacia el mediastino puede ocasionar obstrucción 

de la vía aérea y compromiso respiratorio significativo (47) y el cáncer de tiroides en 

estadios avanzados, particularmente en sus variantes más agresivas, puede producir 

metástasis a distancia y falla orgánica progresiva (48). 
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La evolución hacia desenlaces fatales en las enfermedades tiroideas suele estar asociada 

a la detección tardía del trastorno, presencia de comorbilidades y limitaciones en el acceso 

oportuno a servicios de salud especializados, cuando esto se presenta, la patología tiroidea 

deja de manifestarse únicamente como una alteración endocrina crónica y pasa a 

convertirse en un evento clínico que compromete directamente la supervivencia del 

paciente (49,50). Por ello, el análisis de la mortalidad asociada a estos trastornos permite 

identificar indirectamente las brechas existentes en la atención oportuna y manejo integral 

de estas patologías en la población. 

Estado del Arte 

A nivel mundial, la mortalidad por enfermedades tiroideas constituye un problema de 

salud que abarca diversas patologías, entre las cuales el cáncer de tiroides se presenta 

como la más prevalente en términos de carga y registro epidemiológico, sin excluir la 

existencia de otras afecciones tiroideas con impacto clínico y poblacional. En este 

contexto, el análisis de Zhang et al. (5) basado en datos del Global Burden of Disease 

2021, estimó 44.800 muertes por cáncer de tiroides, con una tasa de mortalidad 

estandarizada de 0,5 por 100.000 habitantes, lo que representa una disminución del 7% 

en comparación con 1990. En contraste, la prevalencia aumentó en 55%, evidenciando 

un incremento sostenido de casos acompañado de una reducción en la letalidad. A nivel 

regional, la región andina presentó la mayor tasa de mortalidad 1,1 por 100.000 y un 

incremento del 22,4% en la mortalidad entre 1990 y 2021, con mayor concentración en 

mujeres y en el grupo etario de 55 a 69 años. El estudio además describe diagnósticos 

tardíos en contextos con menor acceso a servicios de salud. 

En lo que respecta al plano internacional, Gourisaria et al. (51) analizaron de forma 

retrospectiva en EE. UU. la mortalidad asociada a trastornos tiroideos, limitaron la 

población a mayores de 25 años, entre 1999 a 2020, se identificaron 7.829 defunciones 

relacionadas, encontraron una tasa de 1,7 por 1.000.000, las mujeres concentraron el 

74,9% de las muertes frente al 25,1% de los hombres, predomina la población blanca con 

84,1%, seguida de afroamericanos con 13,1%, asiáticos 2,4% y nativos americanos 0,5%. 

EL 82% ocurrieron en áreas metropolitanas, la mayor proporción ocurrió en 

establecimientos de salud 41,96%, instituciones de cuidado 29,15%, domicilio 24,33%, 

y hospicios 4,56% (51). 
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Ahmed et al. (8) analizaron la mortalidad por patología cardíaca asociada a trastornos 

tiroideos en Estados Unidos entre 1999 al 2020, identificaron 7.187 muertes y una tasa 

de mortalidad de 0,097 por 100.000. Las mujeres presentaron mayor mortalidad 0,114 

por 100.000 que los hombres 0,057 por 100.000, mayor concentración en grupos de 

mayores de 75 años con una tasa de 4,614 por 100.000. Las áreas rurales presentaron 

mayor mortalidad 0,111 por 100.000 que las urbanas 0,088 por 100.000.  

Mientras que, Safari et al. (9) en Estados Unidos analizaron la relación entre función 

tiroidea y resistencia a la insulina en 6.507 adultos mayores de 20 años, clasificaron la 

función tiroidea en eutiroidismo, hipotiroidismo subclínico y manifiesto, hipertiroidismo 

subclínico y manifiesto, encontraron que el 89,2% fueron eutiroideos, 7,18% presentaron 

hipotiroidismo subclínico, 2,40% hipertiroidismo subclínico, 0,89% hipertiroidismo 

manifiesto y 0,32% hipotiroidismo manifiesto, la edad media fue de 58 años, y se observó 

disfunciones tiroideas a mayor edad, mostraron mayor proporción de hipotiroidismo 

subclínico en hombres e hipertiroidismo subclínico en mujeres. 

En Corea del Sur Sohn et al. (7) identificaron 501882 pacientes con hipotiroidismo 

tratados con levotiroxina, durante el seguimiento entre 2008 a 2017, fallecieron 25.954, 

el 5,2%, la tasa de mortalidad fue 8,66 por 1.000 por año, el hipotiroidismo tratado se 

asoció a mayor riesgo de muerte, la mortalidad fue más alta durante el primer año de 

tratamiento, el riesgo fue mayor en menores de 65 años y en hombres, quienes presentaron 

24,44 por 1.000 por año, mientras que en mujeres fue 5,73. 

Igualmente, en Corea del sur Choi et al. (6) evaluaron la incidencia de cáncer y mortalidad 

en pacientes con enfermedad de Graves (GD), incluyeron 6.435 pacientes con GD y un 

grupo control, se observó una mayor incidencia de cáncer de tiroides en los pacientes con 

GD, con un riesgo de 1,49 por cada 1.000 personas, fue más elevado en mujeres y en 

personas de 20 a 39 años. En relación con la mortalidad, se registraron 116 fallecimientos 

en el grupo con GD. Se asocia con un mayor riesgo de cáncer de tiroides, especialmente 

en adultos jóvenes y mujeres, aunque no se evidenció un incremento significativo en la 

mortalidad. 

En Latinoamérica, Morales et al. (10) analizaron mediante una cohorte retrospectiva a 

150 pacientes atendidos en un hospital de Perú entre 2010 y 2020 y registraron 15 

fallecimientos, con una supervivencia del 98% al primer año, 93% al segundo, 90,1% al 

tercero y 89,3% al cuarto y quinto año; predominó el sexo femenino con 86,7% y mayor 
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supervivencia en este grupo 90,9% frente a 79% en hombres, mientras que la edad se 

identificó como factor determinante, con 95,8% de supervivencia en el grupo de 20 a 54 

años frente a 75% en mayores de 55 años, además los varones fueron diagnosticados a 

mayor edad que las mujeres, 56,5 frente a 47 años. En Colombia, Pardo et al. (11) 

estimaron la situación del cáncer de tiroides entre 2017 y 2021 y reportaron anualmente 

121 muertes en hombres y 300 en mujeres, junto con 1.194 casos por año en hombres y 

6.138 en mujeres, confirmando el predominio femenino y señalando que este patrón se 

asocia al sobrediagnóstico por el uso extendido de ecografía, imagen y biopsia, además 

de advertir posibles imprecisiones en las estimaciones debido a la incidencia y mortalidad 

de esta patología.  

En Brasil, el informe del Instituto Nacional de Cáncer reportó que en 2020 ocurrieron 837 

muertes por cáncer de tiroides, con una tasa de 0,4 por 100.000 habitantes, 288 muertes 

en hombres con 0,28 por 100.000 y 549 en mujeres con 0,51 por 100.000, evidenciando 

un marcado predominio femenino con mortalidad baja (12). Asimismo, Ribeiro et al. (13) 

analizaron registros en Barretos y São Paulo y registraron 21 muertes por cáncer de 

tiroides entre 419 casos y 673 muertes entre 30.489 casos respectivamente, con mayor 

incidencia en mujeres y diferencias según estrato económico en São Paulo, mientras que 

en Barretos no se observaron variaciones por este factor. En Chile, Donoso et al. (14) 

describieron el comportamiento del cáncer de tiroides entre 2020 y 2023 y analizaron 

18.216 egresos hospitalarios con una tasa global de 24,64 por 100.000 habitantes, el 

80,5% correspondió a mujeres con una tasa de 38,54 por 100.000 frente a 9,90 en 

hombres, con mayor carga en el grupo de 45 a 64 años y una estadía hospitalaria promedio 

de 3 días, mayor en hombres. 

En Ecuador, la mortalidad por enfermedades tiroideas se analiza principalmente a partir 

del cáncer de tiroides, que concentra el mayor registro epidemiológico nacional. de 

Morais  et al. (15) identificaron para Quito las mayores incidencias en mujeres de 40 a 59 

años con 41 a 42 por 100.000, mientras que en hombres se reportaron en mayores de 60 

años, además señalaron incrementos de mortalidad en mujeres de 60 a 74 años con 4,8 

por 100.000 y en hombres 2,2 por 100.000. Paz et al. (16) utilizando datos del INEC entre 

2016 y 2021, registraron 20.297 casos y 921 muertes por cáncer de tiroides, con 

incidencias anuales entre 14 y 19 por 100.000 habitantes, edad media al diagnóstico de 

49 años y predominio femenino, mayor prevalencia en la Sierra con 199 por 100.000 

frente a Amazonía 64 y Costa/Galápagos 60, destacando a Guachapala en Azuay con 
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598,06 por 100.000 y a Chimborazo con 277 por 100.000, el 96% de los casos en zonas 

urbanas y distribución entre sistema público 42% y privado 48%. 

Pacheco et al. (17) en Quito analizaron 875 pacientes con carcinoma tiroideo, con 84% 

mujeres, 96% carcinoma papilar y supervivencia de 93% a 5 años, 85% a 10, 70% a 20 y 

63% a 30 años, asociándose mayor riesgo de muerte a edad mayor de 55 años, estadio 

avanzado y metástasis al diagnóstico. Díaz et al. (18) reportaron que la tormenta tiroidea 

presenta una incidencia de 0,2 por 100.000 habitantes y mortalidad entre 10% y 30%, 

describiendo 5 casos en UCI de Guayaquil. Marcillo et al. (19) evidenciaron predominio 

de hipertiroidismo 50,6%, hipotiroidismo 28,4% e hipotiidismo subclínico 14,8%, con 

mayor concentración en el grupo de 46 a 50 años. García (20) reportaron en Macas 

predominio femenino 83,4% y mayor presencia de hipotiroidismo 39% en adultos de 30 

a 64 años, con incremento en adultos mayores 45,3%. 

Objetivo general 

Determinar un perfil epidemiológico de la mortalidad por enfermedades tiroideas en 

Ecuador en el año 2023 de la información reportada en el INEC.  

Objetivos específicos 

OE1. Describir la mortalidad de enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 2023 en 

función al sexo. 

Analizar la distribución de la mortalidad por enfermedades tiroideas en Ecuador en el año 

2023 según grupos etarios. 

OE3. Determinar la distribución geográfica de la mortalidad por enfermedades tiroideas 

en Ecuador en el año 2023 según regiones del Ecuador. 

2. Metodología 

2.1. Diseño de Investigación  

Se realizó una investigación observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, 

basado en el análisis de datos secundarios. Se realizará una caracterización 

epidemiológica de las defunciones por enfermedades tiroideas registradas durante el año 

2023, utilizando la información documental disponible en el Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC). Al ser un estudio descriptivo transversal, se recogerán y 

analizarán variables sociodemográficas y geográficas tal como aparecen registradas en la 
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base de datos para el período de interés, sin intervención ni seguimiento prospectivo de 

los sujetos. 

Universo: El universo del estudio estará constituido por los registros de defunción del 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) correspondientes a muertes atribuibles 

a enfermedades tiroideas ocurridas en el territorio ecuatoriano durante el año 2023, en 

personas con edades entre 20 y 100 años, de todas las provincias del país, incluye 

información sobre variables sociodemográficas como edad, sexo, estado civil, nivel de 

instrucción, provincia y área de residencia, lo que permitirá caracterizar el perfil 

epidemiológico de la mortalidad asociada a estas patologías. 

2.2. Población: El universo del estudio estuvo conformado por el total de defunciones 

registradas en Ecuador durante el año 2023, que según los datos oficiales del INEC ascendieron 

a 87.733 fallecimientos. 

2.3. Muestra: Se trabajará con un censo de registros, conformado por la totalidad de los 

registros de defunción por enfermedades tiroideas disponibles en la base de datos del 

INEC que cumplen los criterios de inclusión establecidos para el estudio. El tamaño de la 

muestra corresponde a n = 282 registros de defunción por enfermedades tiroideas (INEC, 

2023). 

2.4. Criterios de Inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluirán en el estudio los registros de defunción del Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC) correspondientes al año 2023, serán consideras únicamente aquellas 

defunciones cuya causa básica de muerte esté codificada dentro de los diagnósticos de la 

CIE-10 relacionados con enfermedades tiroideas y personas cuyas edades se encuentren 

comprendidas entre los 20 y 100 años. 

Se excluirán registros que presenten inconsistencias, omisiones o datos incompletos que 

impidan identificar de forma precisa la causa básica de muerte como enfermedad tiroidea 

según la codificación CIE-10, defunciones correspondientes a personas menores de 20 

años y mayores de 100 años y registros que no cuenten con la información necesaria para 

el procesamiento estadístico del estudio. 

2.5. Ficha de revisión de los datos secundarios. 
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La variable dependiente del estudio será la causa de muerte por enfermedad tiroidea, 

correspondiente a la causa básica de defunción registrada en la base de datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC) y codificada según la Clasificación 

Internacional de Enfermedades CIE-10 dentro de las patologías tiroideas. Esta incluirá 

diagnósticos como hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroiditis, bocio y neoplasia maligna 

de tiroides (C73), entre otros códigos relacionados. Esta variable permitirá identificar y 

clasificar las defunciones atribuibles a enfermedades tiroideas para su análisis 

epidemiológico. 

Entre las variables independientes se considerará el sexo, definido como la condición 

biológica que diferencia a los seres humanos según sus características anatómicas y 

reproductivas, clasificado en masculino, femenino e intersexual, según conste en el 

registro, esto permitirá analizar diferencias biológicas relevantes en la mortalidad por 

enfermedades tiroideas. La edad corresponderá al tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento del fallecimiento, se agrupará en rangos etarios de 20 a 39 

años catalogado como adulto joven, de 40 a 64 años como adulto, de 65 a 79 años como 

adulto mayor, finalmente la población igual o mayor de 80 años se considerarán como 

muy adulto mayor, lo que facilitará la identificación de las etapas de la vida con mayor 

riesgo de mortalidad por estas patologías. 

Se considerará la provincia de residencia, que indica el lugar donde la persona habitaba 

de manera habitual antes de su muerte, las cuales permitirán identificar la distribución 

geográfica del evento y comparar el lugar de ocurrencia con el lugar de residencia. El área 

de residencia clasifica el entorno habitual de la persona como urbano o rural, lo que 

permitirá analizar la influencia del contexto territorial en la mortalidad por enfermedades 

tiroideas. 

2.6. Procedimiento  

Se realizará una revisión documental de los registros de defunción disponibles en el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) correspondientes al año 2023, cuya 

causa básica de muerte esté asociada a enfermedades tiroideas. Cada registro contendrá 

información sociodemográfica y clínica de las personas fallecidas, incluyendo edad, sexo, 

estado civil, nivel educativo, provincia de residencia, área de residencia y causa específica 

de defunción según la codificación CIE-10. 
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Para la recolección de los datos, se elaborará una base de datos en Microsoft Excel en la 

que se registrarán de manera sistemática los siguientes campos: código asignado a cada 

registro, edad del fallecido, sexo, estado civil, nivel educativo, provincia y área de 

residencia, urbana o rural, fecha de defunción y causa específica de muerte por 

enfermedad tiroidea, de acuerdo con la clasificación CIE-10, que incluyen 

hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroiditis, bocio, cáncer de tiroides, entre otras. 

Se emplearán los códigos de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 

relacionados con patologías tiroideas para identificar y clasificar correctamente cada 

registro. Este procedimiento permitirá organizar y estandarizar la información, 

garantizando la validez y confiabilidad de los datos para el posterior análisis 

epidemiológico. 

2.7. Consideraciones Éticas 

El presente estudio se clasifica como investigación sin riesgo y de carácter exento, debido 

a que se fundamenta exclusivamente en el análisis de datos secundarios provenientes de 

fuentes oficiales de libre acceso, como los registros del Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC), sin interacción directa con personas ni manipulación de variables 

biológicas. 

En todo momento se garantiza la confidencialidad y el anonimato, ya que no se recopila 

ni se trabaja con información que permita la identificación individual de los registros 

analizados. Los datos se utilizan únicamente con fines científicos y académicos. 

La investigación se desarrolla en estricto cumplimiento de la normativa ética nacional e 

internacional aplicable, incluyendo la Declaración de Helsinki, las Pautas CIOMS, la Ley 

Orgánica de Salud del Ecuador y la Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública (LOTAIP), asegurando un uso responsable, legal y ético de la 

información. 

Los resultados se presentan de forma agregada, sin exponer datos sensibles, 

contribuyendo al conocimiento científico y a la orientación de acciones en salud pública 

sin generar riesgos para la población.      

2.8 Análisis de los datos 

Aspectos éticos 
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El presente estudio se considera investigación exenta sin riesgo, dado que se basa 

exclusivamente en datos secundarios provenientes de registros de defunción del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC), sin intervención directa sobre los sujetos ni 

contacto con personas vivas. 

Recursos humanos y materiales 

● Investigadores  

● Asesor metodológico 

● Computadoras 

● Internet 

● Cuadernos 

● Esferográficos 

● Biblioteca digital institucional y repositorios académicos 

Investigador principal:  

RECURSOS MATERIALES   

FUENTES  Discriminación 

detallada de los 

Recursos 

Unidades que 

se requieren 

Valor de cada 

unidad (USD) 

Costo total  

(USD) 

Autofinanciado Computadoras 1 800 800 

Autofinanciado Internet (mes) 50 27 108 

Autofinanciado Cuadernos 4 2,50 10 

Autofinanciado Esferográficos 8 0,50 4 

Total ------------ ------------ USD 922 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Nacionalidad Pais sexo edad edad en rangos causa CIE10 Región Provincia de 
residencia 

zona 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 




