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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar si el hipotiroidismo es factor de riesgo para 

fibromialgia en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 - 2018. 

Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, caso-control. La población de 

estudio estuvo constituida por 72 pacientes mayores de 35 años y menores de 59 años; 

quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin hipotiroidismo. Los resultados muestran que la 

frecuencia de fibromialgia en pacientes con hipotiroidismo fue 13.89 %. La frecuencia de 

fibromialgia en pacientes sin hipotiroidismo fue 19.44%. El hipotiroidismo es factor 

asociado a fibromialgia con un odds ratio de 5 (IC: 95% 1.53 – 16.25) y con un nivel 

significativo (p< 0.05). Se concluye que el hipotiroidismo es factor asociado a fibromialgia 

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Palabras Clave: Hipotiroidismo factor asociado, fibromialgia. 
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ABSTRAC 

 

 

The objective of the present study was to determine hypothyroidism is the risk factor for 

fibromyalgia in the patients treated at the Belén de Trujillo Hospital, 2016-2018 period. 

This is an analytical, observational, case-control study. The study population consisted of 

72 patients older than 35 years and younger than 59 years; who were divided into 2 groups: 

with and without hypothyroidism. The results show the frequency of fibromyalgia in 

patients with hypothyroidism was 13.89%. The frequency of fibromyalgia in patients 

without hypothyroidism was 19.44%. Hypothyroidism is a factor associated with 

fibromyalgia with an odds ratio of 5 (CI: 95% 1.53 – 16.25) and a significant level (p 

<0.05). It is concluded that hypothyroidism is a factor associated with fibromyalgia in 

patients treated at the Belen de Trujillo Hospital. 

 

Keywords: Hypothyroidism associated factor, fibromyalgia. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  

La fibromialgia (FM) es una patología caracterizada por dolor músculo-tejido fibroso 

(ligamentos y tendones) crónico de localización difusa, con más de 3 meses de duración, al 

examen físico: dolor a palpación en los puntos dolorosos en al menos 11 de los 18 puntos 

en regiones específicas, además se agrega a la sintomatología sueño no reparador, disnea, 

rigidez generalizada de predominio en las mañanas y alteraciones cognitivas. Algunos 

estudios demostraron que la fibromialgia es más frecuente en personas de entre 40 a 50 

años. (1)  

Para diferenciar está patología de otras con síntomas parecidos, se utilizan criterios 

diagnósticos que se adaptan internacionalmente a la práctica clínica, creados por el 

American College of Rheumatology (ACR), lo cual nos permite identificar esta patología 

con una sensibilidad (S): 88% y Especificidad (E): 81%. Cabe señalar que algunos autores 

han considerado a la fibromialgia como un síndrome de fatiga crónica, y la han clasificado 

en 4 tipos, con la finalidad de un buen diagnóstico y tratamiento óptimo según la 

individualización de cada paciente. (2) 

Analizando las revisiones de actualización en diversos países, la prevalencia de población 

con esta patología se considera entre el 0,3 y el 6%, en estos estudios también se concluyó 

que esta patología es más frecuente en género femenino (3.5%), también es una 

enfermedad frecuente en el área clínica. (3, 4) 

La Community Oriented Program for Control of Rheumatic Diseases (COPCORD) realizó 

un estudio en nuestro País en el año 2009, fue llevado a cabo en Tambo Viejo-Cieneguilla-

Lima, reportando que la prevalencia de esta enfermedad, fue de predominio femenino con 

1,58% de la población total. (5, 6) 

La FM se considera un problema sanitario por el aumento de la prevalencia, su importancia 

radica en que interfiere en la calidad de vida de los pacientes, los especialistas 

recomiendan un diagnóstico y tratamiento oportuno, para evitar el deterioro de la 

capacidad funcional en los pacientes, lo cual restringe sus actividades cotidianas. (7), (8) 

De otro lado, el hipotiroidismo es la consecuencia del déficit de la producción de hormonas 

tiroideas, esto conlleva a diversas alteraciones en el organismo, ya que estas hormonas 
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regulan el metabolismo de diferentes órganos. El hipotiroidismo se caracterizada por 

diversos síntomas clínicos y comorbilidades asociadas, su incidencia es mayor entre los 30 

– 60 años con predominio en el sexo femenino. (9) 

Se ha reportado una incidencia anual de 40 por cada 10 000 mujeres y de 6 por cada 10 

000 hombres, su prevalencia va aumentando con la edad. El 90% es del tipo primario 

(afección de la glándula tiroidea), o por el uso de algunos fármacos, también como 

manipulación en diversos tratamientos quirúrgicos de la glándula tiroides o con yodo 

radiactivo. La clínica es muy variada, también tenemos que recalcar que existe poca 

especificidad en estos síntomas, y actualmente se ha comprobado que la mortalidad de 

estos pacientes se encuentra en aumento, ya sean por causas circulatorias y son las que 

causan que aumenten la mortalidad. (10 -12) 

 

1.2. TRABAJOS PREVIOS  

Haliloglu S, et al (13) realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar la asociación 

entre fibromialgia e hipotiroidismo, fue un trabajo retrospectivo de casos y controles, 

participaron 435 pacientes en quienes se evaluó la frecuencia de fibromialgia 

encontrándose que la prevalencia de la misma fue de 7% en el grupo de pacientes sin 

hipotiroidismos y se incrementó hasta en el 40% en la población de pacientes 

hipotiroideos; resulto significativa (OR= 3.4 IC  95%  1.6 – 4.8; p<0.05).  

Nishioka K, et al (14) realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles para 

determinar la influencia del hipotiroidismo en la aparición de fibromialgia, participaron 

274 pacientes, observándose que la frecuencia de hipotiroidismo en pacientes con 

diagnóstico de fibromialgia fue de 37%, y la frecuencia en el grupo de pacientes sin 

fibromialgia fue de sólo 13%; resulto significativa (OR= 2.7; IC 95% 1.7 – 4.1; p<0.05).  

Ahmad J, et al (15) Tuvieron como finalidad caracterizar la asociación entre fibromialgias 

e hipotiroidismos autoinmune, mediante una revisión sistemática de tipo metanálisis, 

incluyeron revisiones de estudios observacionales analíticos de los últimos 5 años; se 

observó que la prevalencia de fibromialgia fue más elevada en el grupo de pacientes con 

hipotiroidismo en comparación con los pacientes sin hipotiroidismo; lo cual resulto 

significativa (OR= 2.1; IC 95% 1.1-3.5; p<0.05).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haliloglu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28176037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishioka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27905199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmad%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435355
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Pamuk O, et al (16) tuvieron como finalidad precisar la relación entre la aparición de 

fibromialgia y la presencia de hipotiroidismo, mediante un estudio retrospectivo de casos y 

controles, donde participaron 128 pacientes con diagnóstico de fibromialgia y 64 pacientes 

sin esta patología; concluyeron que la frecuencia de hipotiroidismo fue de 34% en el grupo 

de pacientes con fibromialgia mientras que esta fue de sólo 18% en el grupo de pacientes 

sin fibromialgia, diferencia  de frecuencias que resulto significativa (OR= 2.5; IC95% 1.7 – 

3.9; p<0.05).  

Suk J, et al (17) tuvieron como objetivo de verificar la influencia del hipotiroidismo en 

relación con la aparición de fibromialgias, mediante un estudio retrospectivo seccional 

transversal, donde participaron 217 pacientes de los cuales 149 pacientes presentaron el 

diagnóstico de fibromialgias y 68 no presentaron esta patología; se observó que la 

frecuencia de hipotiroidismo fue de  19% en el grupo con fibromialgia y de sólo 7% en el 

grupo sin fibromialgia; reconociendo significancia estadística a esta diferencia  (OR= 2.3; 

IC 95% 1.6 – 3.8; p<0.05). 

Bazzichi L, et al (18) tuvieron como finalidad de determinar la asociación entre 

fibromialgia e hipotiroidismo,  mediante un estudio retrospectivo de casos y controles, 

donde participaron 52 pacientes en quienes se evaluó la presencia de ambas entidades;  

concluyendo que la frecuencia de fibromialgia en pacientes con hipotiroidismos fue de 

33% y frecuencia de fibromialgia en el grupo de pacientes sin hipotiroidismo fue de  28%; 

lo cual resulto significativa (OR= 1.68; IC 95% 1.32 – 2.56; p<0.05).  

 

1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 

La fibromialgia actualmente se diagnostica a través del cuadro clínico y la exclusión de 

otras patologías que pueden sintomatología muy similar. Además, esta patología es 

frecuente en las patologías crónicas de dolor generalizado, a menudo es sub diagnosticado, 

actualmente el diagnóstico se da mediante los criterios del año 1990 creados por American 

College of Rheumatology (ACR). Esta condición se caracteriza por fatiga y dolor 

musculoesquelético que puede ser un dolor muy severo en distintas partes del cuerpo. (19 - 

21) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pamuk%20ON%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16541203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suk%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22549342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazzichi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21085966
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Aún no están claras las causas de la fibromialgia, diversos estudios demostraron que los 

síntomas, como el dolor, el aumento de la sensibilidad, el cansancio, trastorno del sueño o 

del estado de ánimo, se relacionan por problemas neuroendocrino e inmunológico. 

Actualmente esta enfermedad ya no se considera una patología periférica musculo-

esquelética y se ha reconocido que hay un aumento en la sensibilización central del dolor. 

(22, 23) 

El objetivo del tratamiento en esta enfermedad es aliviar el dolor, establecer un buen 

equilibrio emocional y mantener un buen estado físico, reduciendo el cansancio 

generalizado.  

El hipotiroidismo es una patología caracterizada por la escasa actividad de la hormona 

tiroidea, esta hormona es muy importante para mantener las funciones metabólicas en el 

cuerpo. (25) 

Para el diagnostico se toma diversos paramentos como el valor de TSH y T4, los valores 

normales de TSH son 0.5-4.5 mU/L., para el hipotiroidismo subclínico (TSH en 4.5-10 

mU/L), en cambio en el hipotiroidismo primario se establece con TSH entre 4.5-10 mU/L 

y T4 bajo. (26) 

En la primera fase se lleva a cabo una disminución de la T4 que conlleva al incremento de 

la TSH, constituyendo el hipotiroidismo subclínico. En estadios posteriores disminuye la 

tetrayodotironina (T4) y triyodotironina (T3), incremento persistente de la TSH; pudiendo 

evolucionar hasta hipotiroidismo grave, que podría culminar en el coma mixedematoso, y 

si no es tratada a tiempo podría conllevar a la muerte. (27) 

Se clasifica por la ausencia o presencia de bocio, y si es congénito o adquirido. El 

diagnóstico clínico es impreciso debido a la falta de especificidad de los síntomas y signos 

de esta patología. Una buena historia clínica y exploración física minuciosa pueden 

orientar al diagnóstico. La determinación de TSH en sangre es el mejor método para 

confirmar el diagnóstico del hipotiroidismo. (28, 29) 

El hipotiroidismo puede llevar a una alteración osteomuscular, por el aumento de la 

creatina-fosfocinasa (CPK), es un gran medidor en diversas fases. El estrés prolongado o 

crónico ocasiona una disminución de los valores de T3 con el fin de disminuir la tasa 

metabólica, es acción puede llevar a un hipotiroidismo oculto, aun no hay estudios que 

demuestren la reducción de T3 en los pacientes con fibromialgia. (30) 
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En 1992, Neeck et al. (31) concluyeron que la disminución en la producción de T4 y T3 

fue por una alteración del eje hipofiso-hipotalámo-tiroideo. A finales de los años 90 

Honeyman y Lowe se determinó que existe una relación entre el metabolismo tiroideo y la 

fibromialgia, ya que aún no se ha llegado a publicar ningún trabajo al respecto. Geenen et 

al. (32) al inicio del año 2001 relacionaron el parecido de los síntomas de la fibromialgia y 

el hipotiroidismo. En 2004, Garrison et al. (33) indicó que la sintomatología de la 

fibromialgia es parecida al del hipotiroidismo, fortaleciendo la teoría de Geenen. En 2004, 

Ribeiro et al. (34) establecieron la importancia en la relación entre la fibromialgia y la 

inmunidad tiroidea. Comprobaron que la frecuencia de hipotiroidismo en los pacientes con 

fibromialgia era significativa. 

 

1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Es el hipotiroidismo factor de riesgo para fibromialgia en pacientes atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 - 2018? 

 

1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

La fibromialgia es una enfermedad muy frecuente, que limita la actividad cotidiana y la 

disminución de la calidad de vida, ya que es necesario determinar los factores de riesgo, y 

ser controlada mediante estrategias educativas y preventivas; aunque hay diversas teorías 

en el mecanismo del dolor en pacientes con esta enfermedad y personas sanas, aún se 

desconoce con exactitud su fisiopatología. Pero se han descrito algunos factores de riesgo, 

entre los cuales está el hipotiroidismo, siendo esta una causa frecuente en los consultorios 

de endocrinología o medicina interna. Si bien las sintomatologías de ambas patologías son 

muy parecidas, este estudio nos ayudará a descartar si es o no un factor asociado, dado que 

hasta la actualidad no existe un tratamiento específico. Este estudio será útil en la práctica 

clínica debido a que el hipotiroidismo una patología de posible de control metabólico, y 

esto conlleva a un objetivo terapéutico de importancia en el tratamiento en los síntomas de 

pacientes que presentan fibromialgia, por ende, mejorar la calidad de vida en aquellos que 

los padecen, teniendo en cuenta que aún no existe en nuestro medio investigaciones sobre 

esta relación, eso nos permite plantear el presente estudio. 
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1.6. HIPÓTESIS 

 

H1: El hipotiroidismo es factor de riesgo para fibromialgia en pacientes atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 - 2018. 

H0: El hipotiroidismo no es factor de riesgo para fibromialgia en pacientes atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 - 2018. 

 

1.7. OBJETIVOS 

 

1.7.1. OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar si el hipotiroidismo es factor de riesgo para fibromialgia en pacientes 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 - 2018. 

 

1.7.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

 Identificar la frecuencia de fibromialgia en pacientes con hipotiroidismo. 

 Identificar la frecuencia de fibromialgia en pacientes sin hipotiroidismo. 

 Estimar el riesgo de fibromialgia en el grupo de estudio. 
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II. MÉTODO 

 

1.1.DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Aplicada 

DISEÑO DE INVESTIGACION: Analítica, Caso-control. 

Factor de riesgo: 

Hipotiroidismo. 

Efecto: Fibromialgia 

Si No 

F1: con Hipotiroidismo.   A b 

F2: sin Hipotiroidismo. 

 
C D 

 Caso: sin Fibromialgia Control: con Fibromialgia 

 

 Caso: Cada paciente con fibromialgia, expuesto o no a hipotiroidismo   

 Control: Cada paciente sin fibromialgia, expuesto o no a hipotiroidismo   

 

1.2.VARIABLES Y OPERALIZACIÓN 

 

Variable Dependiente (VD): Fibromialgia                                  Cualitativa nominal 

Variable Independiente (VI): Hipotiroidismo                          Cualitativa Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

Operacionalización de variables:  

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Indicadore

s 

Escala de 

medición 

 

 

 

V.D 

Fibromialgia 

 

Es trastorno  

crónico, 

caracterizado por 

la existencia dolor 

en diferentes áreas  

y dolor a la 

palpación en 

localizaciones 

anatómicas 

determinadas.35 

Los datos se obtendrán de la 

H.C. de cada paciente. 

Se considera diagnóstico de 

fibromialgia en los siguientes 

escenarios: 

WPI de al menos 7 puntos 

y SS de al menos 5 puntos 

o   

WPI de 3-6 puntos y SS de 

al menos 9 puntos. 

(ANEXO 2) 

 

 

 

 

 

1.-Si 

 

2.-No 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

V.I 

 

 

Hipotiroidism

o    

Trastorno  por 

déficit de la 

función tiroidea.36 

Los datos se obtendrán de la 

H.C. de cada paciente. 

Se considera diagnóstico de 

hipotiroidismo en los siguientes 

escenarios: 

Si hipotiroidismo:  

 Hipotiroidismo 

primario:  

 TSH elevada con T4 

baja. 

 Hipotiroidismo 

subclínico: 

 TSH elevada con T4 

normal.  (ANEXO 3) 

 

 

 

 

 

 

 

1.-Si 

 

2.-No 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 
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1.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

1.3.1.  Población: 

La población estuvo constituida por pacientes atendidos en los consultorios externos del 

área de Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 – 2018. 

1.3.2. Unidad Muestral:  

Historia Clínica de cada paciente seleccionado para el estudio. 

 

1.3.3. Tamaño Muestra: 

 

Para el tamaño de la muestra se usó la fórmula para estudio de casos y controles. 

 

Donde: 

Zβ= 0,84   

Z α/2 = 1,96   

p1 = 0.40 (según Haliloglu S, et al 13). 

P2=   0.07 (según Haliloglu S, et al 13). 

C= 2  

P =   p1+p2    = 0.235 

           2 

 (1.96 √ (2 +1) 0.40 (1 – 0.40) + 0.84√2 (0.40) (1 – 0.40) + 0.07 (1 – 0.07))2 

         n =                                                                 

                                         2 (0.40 – 0.07)2 

    

             n = 24 pacientes. 

Los casos serán 24 pacientes. 

Los controles serán 48 pacientes.  
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1.3.4. Muestreo: 

 

Será aleatorio simple, un listado de todos los casos y controles, estableciéndose 

previamente un apareamiento, para lo cual se hará uso del programa Epidat 4.0.37 

 

1.3.5. Unidad de Análisis:  

Cada paciente atendido en el Hospital Belén de Trujillo 

 

1.3.6. Criterios de selección:  

 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes entre 35 a 59 años. 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes en cuyas historias clínicas se encuentren los estudios necesarios para 

precisar las variables en estudio. 

 Para los casos: Pacientes con el diagnóstico de Fibromialgia. 

 Para los controles: Pacientes sin el diagnóstico de Fibromialgia.  

  

Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide 

 Pacientes con diagnóstico de Lupus Eritematosos Sistémico 

 Pacientes con diagnóstico de Artritis Gotosa 

 Pacientes con diagnóstico de Artritis Reactiva y Artritis de cualquier otra índole. 

 Pacientes con diagnóstico de hipertiroidismo. 

 Pacientes que cursen embarazo al momento del diagnóstico de Fibromialgia. 

 Historias clínicas con datos incompletos. 

 

 

 

 

 



13 
 

1.6.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 

 

La técnica de investigación usada por el análisis documental, constituyendo las historias 

clínicas de los pacientes. 

 

Procedimiento: Se solicitó el permiso al Director del Hospital Belén de Trujillo, con el fin 

de aceptar la revisión de historias clínica. Se solicitó a la oficina de estadística los números 

de historias, procediéndose a revisar cada historia, verificando que cumplan los criterios de 

selección hasta completar el tamaño muestral requerido, considerando por cada caso dos 

controles. 

 

Instrumento: La ficha de recolección de datos consta de tres partes: filiación, datos de 

variable dependiente y datos de variables independiente. (Anexo 1) 

 

1.5. Métodos de análisis de dato: 

 

La información transcrita en la ficha de recolección de datos, fueron procesada en la base 

de datos en el programa SPSS 20.0 versión para Windows, la información será presentada 

en las tablas de frecuencias simples y porcentajes. Para el análisis de la información se 

aplicarán las estadísticas descriptivas: como promedios, media, desviación estándar en los 

casos que corresponda. También se procederá al cálculo del Odds Ratio (OR) con su 

respectivo IC al 95 %, En cuanto a la prueba de hipótesis se aplicará el Chí cuadrado para 

variables cuantitativas, para verificar la significancia estadística de las asociaciones, 

buscando un nivel de significancia estadística p < 0.05.37 

1.6. Aspectos éticos: 

 

Se solicitó la aprobación de la autorización del comité de Investigación y Ética del 

Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad César Vallejo. Este trabajo se realizó bajo 

las normas de la Declaración de Helsinki. 38 
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III. RESULTADOS 

Tabla N° 01: Relación de hipotiroidismo como factor de riesgo para fibromialgia 

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 2016 – 2018. 

 

  

SI 

FIBROMIALGIA 

NO       

FIBROMIALGIA 

 

RR OR 

 

HIPOTIROIDISMO F % F % F 

 

    

SI 10 41.7% 6 12.5% 16 

 

0.625 1.67 

NO 14 58.3% 42 87.5% 56 

 

0.25 0.33 

Total general 24 100% 48 100% 72 

 

2.5 5 

IC (95%)  

1.38 

– 

4.52 1.53 – 16.25 

 

En la Tabla 2. Se observa que la presencia de hipotiroidismo tiene una relación 

significativa a la presencia de la fibromialgia (p<0.05). Además, el hipotiroidismo 

constituye un factor de riesgo (OR: 5, IC 95%: 1.53 – 16.25) para la presencia de 

fibromialgia, siendo que las personas que padecen fibromialgia tienen 5 veces 

mayor probabilidad de desarrollar hipotiroidismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 01: Frecuencia de fibromialgia en pacientes con hipotiroidismo y sin 

hipotiroidismo.   
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IV. DISCUSIÓN 

La fibromialgia es un problema de salud pública por su alta prevalencia, afectando la 

calidad de vida, el poco conocimiento de su etiología, su diagnóstico y tratamiento, nos 

lleva a buscar los diversos factores de riesgo que están implicados y así poder trabajar en 

prevención. (20,21) El hipotiroidismo es una patología crónica, que afecta múltiples tejidos 

y órganos, incluyendo el sistema músculo esquelético. Este trastorno de la tiroides a 

menudo se manifiesta por diversos síntomas parecidos a la fibromialgia, los niveles bajos 

de las hormonas tiroideas provocan dolores musculares, cansancio extremo, grandes 

cambios en el estado de ánimos y también altera los principales componentes del tejido 

conectivo causando deterioro crónico. (9,10)  

En la Tabla 1. Se observa que el hipotiroidismo es un factor de riesgo para fibromialgia a 

nivel muestral, un IC del 95% mayor o igual a 1 y se expresa este riesgo al verificar que la 

influencia del azar, es decir, el valor de p es inferior al 0.05, con estas tres condiciones 

podemos concluir que esta variable es un factor de riesgo asociado para fibromialgia. 

Resultados que concuerdan con Haliloglu S, et al (13) realizaron un estudio con el objetivo 

de caracterizar la asociación entre fibromialgia  e hipotiroidismo, fue un trabajo 

retrospectivo de casos y controles, participaron  435 pacientes en quienes se evaluó la 

frecuencia de fibromialgia encontrándose que la prevalencia de la misma fue de 7% en el 

grupo de pacientes sin hipotiroidismos y se incrementó hasta en el 40% en la población de 

pacientes hipotiroideos; resulto significativa (OR= 3.4 IC  95%  1.6 – 4.8; p<0.05), este 

estudio también reúne las condiciones que nos concluye la asociación, en todos los 

estudios de esta investigación nos es indispensable tener estos paramentos al nivel 

muestral.    

Se verifica que el porcentaje de pacientes con hipotiroidismo fue 41.7%, a diferencia del 

porcentaje de pacientes sin hipotiroidismo que fue 12.5% en paciente con fibromialgia,   

con estos resultados podemos decir a nivel muestral el hipotiroidismo es un factor de 

riesgo y nos ayuda a concluir que las personas que padecen la fibromialgia tienen 5 veces 

mayor probabilidad de desarrollar hipotiroidismo.  Resultados que concuerdan con Pamuk 

O, et al (16)  tuvieron como finalidad determinar la relación entre la aparición de 

fibromialgia y la presencia de hipotiroidismo, el estudio fue retrospectivo de casos y 

controles, donde participaron 128 pacientes con diagnóstico de fibromialgia y 64 pacientes 

controles sin esta patología; se concluyó que la frecuencia de hipotiroidismo fue de 34% en 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haliloglu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28176037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pamuk%20ON%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16541203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pamuk%20ON%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16541203
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los pacientes con fibromialgia mientras que esta fue de solo 18% en los pacientes sin 

fibromialgia. (16) Así mismo Bazzichi L, et al (18) realizaron una investigación con la 

finalidad determinar la asociación entre fibromialgia e hipotiroidismo, concluyendo que la 

frecuencia de fibromialgia en pacientes con hipotiroidismos fue de 33% y la frecuencia de 

fibromialgia en el grupo de pacientes sin hipotiroidismo fue de 28%. 

Un reciente estudio japonés, donde nos habla sobre la alta prevalencia de Anti-receptor de 

TSH Anticuerpo, y la disfunción tiroidea con la fibromialgia, hizo una asociación entre 

estas patologías. Este estudio nos debe guiar como ejemplo para el comienzo de una 

conexión importante de la fibromialgia y la disfunción tiroidea, ya que existe una 

asociación desde hace un buen tiempo en diversos países (19). En 2012, Bazzichi, L. et al. 

(24) en una de sus primeras investigaciones donde encuentra las primeras hipótesis sobre la 

relación causa-efecto entre la disfunción tiroidea y la presencia de FM, también nos sirve 

como base y respaldo en determinar su asociaron. También hay estudios más recientes en 

donde no se encontró relación entre los niveles de TSH y la fibromialgia; Sin embargo, 

estudios de hace un año son indican que mirar la TSH para determinar la función tiroidea 

no es confiable, por ello que no solo terminamos TSH, sino también T3 para el diagnóstico 

del hipotiroidismo.  

Es de resaltar lo encontrado por Suk J, et al (17) tuvieron como objetivo de verificar la 

influencia del hipotiroidismo en relación con la aparición de fibromialgia, a través estudio 

un retrospectivo seccional transversal donde participaron 217  pacientes de los cuales 149 

pacientes presentaron el diagnóstico de fibromialgia y 68 no presentaron esta patología; se 

observó que la frecuencia de hipotiroidismo fue de  19% en pacientes con fibromialgia y 

7% en el pacientes sin fibromialgia; reconociendo significancia estadística a esta 

diferencia. Y se obtuvo diversos inconvenientes en el análisis de ciertas variables como, 

por ejemplo: el tiempo de enfermedad en pacientes hipotiroideo, ya que no se encontraba 

detallado en las historias clínicas.  

Cabe recalcar que todos los estudios citados coinciden en que el hipotiroidismo se 

encuentra significativamente relacionado a la fibromialgia; las diferencias mínimas en los 

porcentajes encontrados probablemente se deban a los distintos entornos en donde se 

realizó el estudio o los diferentes instrumentos de evaluación. Resulta por tanto, de gran 

relevancia para la comunidad seguir investigando la epidemiologia de enfermedades 

crónicas como fibromialgia pues tiene una elevada coexistencia con trastornos metabólicos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazzichi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21085966
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que son prioridad nacional y regional en la investigación de nuestro país. Sin embargo, 

cabe destacar que la cifra encontrada es muy significativa y que su presencia puede 

intervenir negativamente para la adherencia al tratamiento o su mismo estado de salud en 

general; estos factores de riesgo podrían abordarse a través de medidas preventivas para 

evitar el desarrollo de fibromialgia mejorando la calidad de vida de nuestra comunidad, por 

lo cual debemos trabajar en equipo para conceptualizar mejor la fibromialgia y su mejor 

opción a tratamiento. (17) 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. El hipotiroidismo es un factor de riesgo para la fibromialgia, aumenta en 5 veces la 

probabilidad de padecerla. (OR: 5, IC 95%: 1.53 – 16.25), con un nivel significativo (p< 

0.05).  

2. La frecuencia de fibromialgia en pacientes con hipotiroidismo fue 41.7 %. 

3. La frecuencia de fibromialgia en pacientes sin hipotiroidismo fue 12.5%. 

 

VI. RECOMENDACIONES 

1. A fin de recabar mayores elementos respecto del presente estudio, es importante realizar 

nuevas investigaciones metacéntricas con una mayor muestra poblacional y prospectiva, lo 

cual permitirá fortalecer la asociación del presente estudio, y, de este modo el 

hipotiroidismo sea considerado un factor de riesgo para la fibromialgia. 

2. Resulta pertinente determinar la posible asociación entre el hipotiroidismo y otras 

patologías del aparato osteomuscular, a efectos de establecer un vínculo más específico 

con la fibromialgia. 

3. Es necesario llevar a cabo investigaciones para conocer nuevos factores de riesgo que se 

puedan modificar, con el fin de minimizar la aparición de la fibromialgia y sus 

complicaciones, así mejorar la calidad de vida y reducir las secuelas que produce esta 

patología.  

4. Resulta de suma importancia hacer énfasis en un control tiroideo, a fin de disminuir el 

riesgo de desarrollar fibromialgia y en el caso de los pacientes hipotiroideos que ya 

padezcan esta enfermedad, poder disminuir las secuelas o mejorar su calidad de vida. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 

 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de Historia Clínica: __________________________ 

1.2. Edad: _______ años 

1.3. Sexo: _______ 

1.4. Procedencia: _________________________________________ 

 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Fibromialgia:  Sí (     )  No (     ) 

 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

  Hipotiroidismo:        Si     (    )       No      (      ) 

 TSH:__________________T4 libre:____________________ 
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Anexo 2: Validación de los instrumentos 

 

 



27 
 



28 
 

 

 



29 
 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE FIBROMIALGIA DEL COLEGIO 

AMERICANO DE REUMATOLOGIA 201014 

Fibromialgia: Se considera el diagnóstico definitivo tomando como gold estándar el 

criterio clínico del médico reumatólogo el cual estará respaldado sobre la base de los 

síntomas característicos y la exclusión de otras enfermedades que pueden conducir al 

mismo patrón de síntomas. Se tomarán en cuenta los criterios diagnósticos del 

Colegio Americano de Reumatología; sistema de valoración clínico que está 

integrado por 2 elementos: el índice de dolor generalizado y la severidad de los 

síntomas14 (Anexo 2). 

El índice de dolor generalizado (WPI) valora 19 localizaciones musculares 

estratégicas y oscila entre 0 a 19 puntos. 

La escala para severidad de los síntomas (SS) valora: fatiga, sueño no reparador, 

síntomas somáticos, cognitivos, síntomas generales y su valor oscila de 0 a 12 

puntos. 

 

Se considera diagnóstico de fibromialgia en los siguientes escenarios: 

WPI de al menos 7 puntos y SS de al menos 5 puntos o   

WPI de 3-6 puntos y SS de al menos 9 puntos. 
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ANEXO Nº 03 

 

Hipotiroidismo: Trastorno que resulta de la insuficiente actividad de la hormona tiroidea 

que es necesaria para mantener las funciones metabólicas normales del organismo. Se 

caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas de la hormona estimulante del tiroides o 

tirotrofina (TSH) con niveles disminuidos de hormonas tiroideas (T4 libre).13 

Para el diagnostico se toma diversos paramentos como el valor de TSH y T4, el rango 

normal de TSH está situado entre 0.5-4.5 mU/L., estos valores corresponden a los 

encontrados en el 95% de la población general; en el hipotiroidismo subclínico los niveles 

de TSH están entre 4.5-10 mU/L. A diferencia de las enfermedades clínicas o definitivas, 

en la enfermedad subclínica los niveles de hormonas tiroideas (T3, T4, T4 libre) son 

normales, en cambio en el hipotiroidismo primario se establece con TSH entre 4.5-10 

mU/L y T4 bajo. 34 

TSH Valores Normales: 

Alto: Superior de 4.5 mU/L 

Deseable: Entre 0.5-4.5 mU/L 

Bajo: Menor de 0.5 mU/L 

 

Valores Normales de T4: 

Alto: Superior de 11.5 ng/dL. 

Deseable: Entre 5.4 y 11.5 ng/dL. 

Bajo: Menor de 5.4 ng/dL. 
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Anexo 4: Matriz de consistencia  

TÍTULO DEL 

TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

HIPOTIROIDISMO COMO FACTOR DE RIESGO PARA 

FIBROMIALGIA, HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 

PROBLEMA ¿Es el hipotiroidismo factor de riesgo para fibromialgia en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 

2016 - 2018? 

HIPÓTESIS H1: El hipotiroidismo es factor de riesgo para fibromialgia en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 

2016 - 2018. 

H0: El hipotiroidismo no es factor de riesgo para fibromialgia en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 

2016 - 2018. 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar si el hipotiroidismo es factor de riesgo para 

fibromialgia en pacientes atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo, periodo 2016 - 2018. 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

- Identificar la frecuencia de fibromialgia en pacientes con 

hipotiroidismo. 

- Identificar la frecuencia de fibromialgia en pacientes sin 

hipotiroidismo. 

- Estimar el riesgo de fibromialgia en el grupo de estudio. 

 

DISEÑO DEL 

ESTUDIO 

Aplicada, Analítica, Caso-control. 

 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

La población estuvo constituida por pacientes atendidos en los 

consultorios externos del área de Medicina Interna del Hospital 

Belén de Trujillo, periodo 2016 – 2018. 

El n° de muestra fue 24 pacientes, donde los casos serán 24 

pacientes y los controles serán 48 pacientes.  

VARIABLES 

 

Variable Dependiente (VD): Fibromialgia                                   

Variable Independiente (VI): Hipotiroidismo                          
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RESULTADOS Los resultados muestran que la frecuencia de fibromialgia en 

pacientes con hipotiroidismo fue 13.89 %. La frecuencia de 

fibromialgia en pacientes sin hipotiroidismo fue 19.44%. El 

hipotiroidismo es factor asociado a fibromialgia con un odds ratio 

de 5 (IC: 95% 1.53 – 16.25) y con un nivel significativo (p< 

0.05). 

CONCLUCIONES  Se concluye que el hipotiroidismo es factor asociado a 

fibromialgia en pacientes atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

 

 

 

 

 

 


