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Resumen
Objetivo: Identificar los factores epidemiológicos en
torno a los pacientes con nódulo tiroideo en la pobla-
ción de influencia del Hospital General de México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacio-
nal, descriptivo de enero 1990 a mayo 1997 en pa-
cientes con nódulo tiroideo quirúrgico.
Variables: Edad, sexo, lugar de origen, lugar de resi-
dencia, grado de escolaridad, ocupación, nivel
socioeconómico, dieta general y bociógena, patolo-
gía tiroidea previa, patología tiroidea familiar, enfer-
medades crónicas concomitantes y autoinmunes,
inicio de padecimiento con embarazo y anteceden-
tes de radiación. El análisis estadístico se realizó por
medio de medidas de tendencia central, chi cuadra-
da (χχχχχ2) y análisis de variable múltiple (ANVA) con prue-
ba de Scheffe.
Resultados: La muestra estuvo integrada por 625 pa-
cientes, 583 mujeres (93.3%), y 42 hombres (6.7%), el
nivel escolar más frecuente fue el de educación pri-
maria, con dieta hipocalórica e hipoproteica, ningún
grupo con aporte importante de alimentos bocióge-
nos. El nivel socioeconómico en su mayoría fue bajo,
el resto de nivel medio. La ocupación más frecuente
fue labores del hogar. Los antecedentes familiares
fueron mayores en las tiroiditis y en el cáncer medu-
lar. El 75% de la población vive en el Distrito Federal
y el Estado de México.
El ANVA indica que los pacientes con tiroiditis y cán-
cer medular fueron los más jóvenes.

Abstract
Objective: To identify the epidemiological factors
regarding patients with thyroid nodule in the
population being cared for at the General Hospital of
Mexico City.
Material and methods: Retrospective, observational,
descriptive study, from January 1990 to May 1997
in patients with surgical thyroid nodule.
Variables: Age, gender, place of origin, place of resi-
dence, schooling, occupation, socio-economic le-
vel, general and goiter diet, previous thyroid patho-
logy, familial thyroid pathology, concomitant and au-
toinmune chronic diseases, start of illness with preg-
nancy, and radiation antecedents. Statistical analy-
sis was achieved using central tendency measures.
Chi square ( χχχχχ2), and multiple variance analysis (ANO-
VA) with Scheffe’s test.
Results: There were 625 patients, 583 women
(93.3%) and 42 men (6.7%). Elementary schooling
was the most frequent, their diet was hypocaloric
and hypoproteinic, none with an important supply
of goitrogenic food. Most belonged to the low so-
cioeconomic level, the rest were from an interme-
diate level. The most frequent occupation was of
homemaker. Familial antecedents were larger for
thyroiditis and medullary cancer. Seventy-five per-
cent of the population had its residence in the Fe-
deral District and State of Mexico. ANOVA indica-
ted that the patients with thyroiditis and medullary
cancer were the youngest ones.
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Introducción
El nódulo tiroideo es la presentación clínica más fre-
cuente de patología tiroidea a la que el clínico y ciruja-
no se deben enfrentar,1,2 es punto clave en el diagnós-
tico del mismo descartar la presencia de malignidad.3,4

Existen una diversidad de algoritmos propuestos para
su estudio basados en características clínicas, de la-
boratorio, gabinete y de biopsia por aspiración con
aguja fina, con el objetivo de discernir la conducta te-
rapéutica ante un nódulo tiroideo.5-8

La epidemiología estudia la distribución de una en-
fermedad y los determinantes de su prevalencia, exis-
ten múltiples estudios de la patología tiroidea con este
fin, desde los clásicos que lograron relacionar el con-
sumo de yodo y la presencia de bocio endémico,9 hasta
los que relacionan al cáncer con las radiaciones tera-
péuticas y de guerra o accidentales10,11 así como con-
sumo de yodo;12 identificando claramente en muchas
ocasiones el factor causal, y en otras dejando mayo-
res interrogantes.

El presente estudio tiene el objetivo de identificar
los factores epidemiológicos en torno a los pacientes
con nódulo tiroideo en la población de influencia del
Hospital General de México. 

Pacientes y métodos
Realizamos un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo, de enero 1990 a mayo 1997, en pacientes

que acudieran al servicio de cirugía general por pre-
sentar nódulo tiroideo, operados y con diagnóstico
histopatológico.

Las variables a evaluar fueron: edad, sexo, lugar de
origen, lugar de residencia, grado de escolaridad, ocu-
pación, nivel socioeconómico con base en ingreso men-
sual: ingreso bajo de 1 a 2 salarios mínimos, ingreso
medio de 3 y 4 salarios mínimos y con ingreso alto de
más de 5 salarios mínimos, características de dieta con
base en consumo de proteínas y carbohidratos, consu-
mo de alimentos bociógenos, antecedentes de patolo-
gía tiroidea previa, patología tiroidea familiar, enferme-
dades concomitantes como diabetes mellitus e hiper-
tensión arterial sistémica, así como autoinmunes como
artritis reumatoide, inicio de padecimiento con embara-
zo y antecedentes de radiación.

El análisis estadístico se realizó por medio de me-
didas de tendencia central, chi cuadrada (χ2) y análi-
sis de variable múltiple (ANVA) con prueba de Scheffe.

Resultados
Se incluyeron 625 pacientes con presentación clínica
de nódulo tiroideo; de los cuales 583 fueron mujeres
(93.3%), y 42 hombres (6.7%), con una relación de
13.8:1. La distribución por diagnóstico, edad y sexo se
muestra en el cuadro I .

Agrupamos la etiología del nódulo tiroideo en pa-
decimientos benignos y malignos. A fin de analizar la

Conclusión: Los nódulos tiroideos que se atienden
en el Hospital General de México se presentan en
mujeres de entre 35 y 45 años de edad, provenientes
del centro del país, de medio socioeconómico bajo
con escolaridad de primaria en su mayoría, dedica-
das al hogar, consumidoras de dieta hipocalórica e
hipoproteica, sin antecedentes relevantes ni datos
epidemiológicos que nos orienten a poder sospechar
de malignidad ni factores de riesgo identificables.

Palabras clave: Tiroides, nódulo tiroideo, epidemiología
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Cuadro I

Edad
Diagnóstico Fem Masc n = 625 % Promedio Rango Mediana Moda DE

BCN 397 25 422 67.5 42.4 12a 75 42 42 + 13.3
Ad. Folicular 55 4 59 9.5 39.6 19 a 71 39 29 + 13.5
Tiroiditis 33 1 34 5.4 36.8 17 a 54 37 42 + 9.9
Cáncer papilar 85 10 95 15.2 37.8 15 a 75 35 34 + 14
Cáncer folicular 10 1 11 1.8 45.7 28 a 79 39 52 + 17.7
Cáncer medular 3 1 4 0.6 32.5 15 a 44 35.5 35 + 13.1

BCN = Bocio coloidenodular

Conclusion: The thyroid nodules being cared for at the
General Hospital of Mexico City are found in women
aged between 35 and 45 years, from the central part
of the country, of low socio-economic and schooling
levels. Most were homemakers, consuming hypoca-
loric and hypoproteinic diets, without relevant ante-
cedents or epidemiological data that might allow to
suspect malignancy or to identify risk factors.

Key words: Thyroid, thyroid nodule, epidemiology.
Cir Gen 2001;23: 283-289
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escolaridad, encontramos que el nivel escolar más fre-
cuente fue el de educación primaria, seguido de se-
cundaria en ambos grupos (Cuadro II) .

La mayoría de los pacientes tuvieron una dieta hi-
pocalórica e hipoproteica independientemente del diag-
nóstico (Cuadro III) . No encontramos ningún grupo
con aporte importante de alimentos bociógenos.

El nivel socioeconómico en su mayoría fue bajo, el
resto medio (Cuadro IV) . La ocupación más frecuen-
te son labores del hogar (Cuadro V) .

Las frecuencias por diagnóstico de antecedentes y
patologías concomitantes se refieren en el cuadro VI ,
destacan los antecedentes familiares en las tiroiditis y
en el cáncer medular.

El origen y residencia de los pacientes se encuen-
tra descrito en los cuadros VII y VIII  así como dis-
tribuidas esquemáticamente por regiones geográfi-
cas en los mapas  1 y 2 demostrando que la influen-
cia del Hospital General de México, esta circunscri-
ta al Distrito Federal y Estado de México en el 75%
de los casos.

Se realizó ANVA para estudiar si existía alguna di-
ferencia entre edad y diagnóstico benigno y maligno.
Al realizarla sólo entre padecimientos malignos y la
edad, el ANVA con una α = 0.05 con valor de la distri-
bución F de tablas es de 3.9 que es mayor que la ra-
zón de F calculada de 1.84, es decir, no se rechaza la
hipótesis nula; no hay diferencias entre grupos

Cuadro II

Escolaridad Benigno Cáncer
 BCN AF Tiroiditis %  Papilar Folicular Medular %

Analfabeta 52 7 1 9.6 9 1 ~ 1.6
Primaria 290 36 19 55.2 53 7 3 10.1
Secundaria 57 8 9 11.84 22 3 1 4.2
Preparatoria 13 5 4 3.52 6 ~ ~ 0.9
Profesional 10 3 1 2.24  5 ~ ~ 0.8

BCN = Bocio coloide nodular
AF= Adenoma folicular

Cuadro III

Dieta Benigno  Cáncer
Calorías BCN AF Tiroiditis % Papilar Folicular Medular %

Hipocalórica 288 39 16 54.9  64 4 3 11.4
Normocalórica 68 15 9 14.7  20 6 ~ 4.1
Hipercalórica 66 5 9 12.8  11 1 1 2.1
Proteínas
Hipoproteica 357 41 25 67.7  75 5 4 13.4
Normoproteica 61 13 9 13.3  19 6 ~ 4
Hiperproteica 4 5 ~ 1.4  1 ~ ~ 0.2

BCN = Bocio coloide nodular
AF = Adenoma folicular

Cuadro IV

Status Benigno Cáncer
socioeconómico BCN AF Tiroiditis Papilar folicular Medular %

Bajo 345 43 20 73 5 4 78.4
Medio 77 16 14 22 6 ~ 21.6

BCN = Bocio coloide nodular
AF = Adenoma folicular
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Cuadro V

Ocupación Benigno Cáncer %
 BCN AF Tiroiditis Papilar Folicular Medular

Hogar 340 44 24 60 10 3 77
Empleado 26 7 9 14 ~ ~ 9
Estudiante 14 4 1 8 ~ ~ 4.3
Comerciante 19 2 ~ 7 1 1 4.8
Campesino 9 2 ~ 1 ~ ~ 1.9
Obrero 6 ~ ~ 2 ~ ~ 1.3
Otros 8 ~ ~ 3 ~ ~ 1.8

BCN = Bocio coloide nodular
AF = Adenoma folicular

Cuadro VI

        Adenoma         Ca.       Ca.    Ca.
BCN         folicular         Tiroiditis           papilar         folicular       medular

Enfermedad concomitante n = 442 % N = 59 % n = 34 % n = 95 % n = 11 % n = 4 %

Diabetes mellitus 40 9.04 3 5.08 6 17.6 14 14.7 4 36.3 0 0
Hipertensión arterial sistémica 31 7.01 1 1.6 0 0 4 4.2 0 0 0 0
Artritis reumatoide 3 0.67 1 1.6 1 2.9 1 1.05 0 0 0 0
Antecedentes 
Radiación 1 0.22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Patología tiroidea familiar 29 6.5 0 0 4 11.7 5 5.2 1 9.09 2 50
Patología tiroidea previa 0 0 0 0 0 0 2 2.1 0 0 1 25
Inicio de problema con embarazo 1  0 0 1 2.9 1 1.05 0 0 0 0

BCN = Bocio coloide nodular
AF = Adenoma folicular

Cuadro VII

Patología benigna
Zona                            Origen                    Residencia

geográfica BCN AF Tiroiditis % BCN AF Tiroiditis %

DF 107 21 14 27.6 191 25 22 46.2
Edo. México 74 10 2 16.7 108 17 7 25.6

1 3 ~ ~ 0.6 1 ~ ~ 0.2
2 7 1 2 1.9 4 1 1 1.2
3 84 12 7 20 46 5 2 10.3
4 72 8 5 16.5 40 5 1 8.9
5 75 7 4 16.7 32 6 1 7.6

Total 100 100

BCN = Bocio coloide nodular
AF = Adenoma folicular

Cuadro VIII

Cáncer
Zona                 Origen           Residencia

geográfica Papilar Folicular Medular % Papilar Folicular Medular %

DF 39 3 ~ 38.2 56 7 2 59.1
Edo. México 16 1 ~ 15.5 24 2 1 24.6

1 ~ 1 ~ 0.9 ~ ~ ~ ~
2 3 ~ ~ 2.7 1 ~ ~ 0.9
3 16 1 2 17.3 6 1 1 7.3
4 7 1 ~ 7.3 4 ~ ~ 3.6
5 14 4 2 18.1 4 1 ~ 4.5

Total 100 100
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Cuadro IX
ANVA de patología maligna

Cáncer n Edad
 Total Mujeres Hombres Media Mediana Moda DE Rango

Papilar 95 85 10 37.8 35 34 + 14 15-75
Folicular 11 10 1 45.7 39 52 + 17.7 28-79
Medular 4 3 1 32.5 35.5 32.5 + 13.1 15-44

Fuente de Suma de Grados de Cuadrados de Razón
 variación cuadrados libertad medias F

Entre
grupos 759.63 2 379.82 1.84
Error 22071.73 107 206.3  
Total 22831.36 109

estadísticamente significativa, las medias son iguales,
(Cuadro IX).

Para el caso de edad y patología benigna, el ANVA
con una α = 0.05 con valor de la distribución F de
tablas de 3; que es menor que la razón de F calculada
de 3.7, es decir, se rechaza la hipótesis nula; Hay dife-
rencias entre grupos estadísticamente significativa, las
medias no son iguales (Cuadro X) .

Para saber entre qué grupos hay diferencias, reali-
zamos la prueba de Scheffe, donde obtenemos un
valor de 5.52, es decir, que cualquier comparación
entre grupos que tengan un valor mayor de esta cifra
es donde está la diferencia observada. En este caso
encontramos que la diferencia de edades se encuen-
tra entre los pacientes con BCN y aquéllos con tiroiditis.

El ANVA entre la edad y todas las etiologías de
nódulo tiroideo con una α = 0.05 con valor de la
distribución F de tablas es de 2.21 que es menor
que la razón de F calculada de 3.4, es decir, se re-

chaza la hipótesis nula; hay diferencias entre gru-
pos estadísticamente significativa, las medias no son
iguales (Cuadro XI) .

Para saber las diferencias, realizamos la prueba de
Scheffe, donde obtenemos un valor de 10, es decir,
que cualquier comparación entre grupos que tengan
un valor mayor de esta cifra es donde está la diferen-
cia observada. En este caso encontramos que la dife-
rencia de edades se encuentra entre los pacientes con
BCN y aquéllos con cáncer medular, y entre los pa-
cientes con cáncer folicular y medular.

Para analizar si existe diferencia entre sexo y po-
sibilidad de malignidad en pacientes con nódulo
tiroideo se realizó una χ2 con una α = 0.05 y 1 grado
de libertad y estableciendo la hipótesis alterna(Ha)
“existe diferencia entre sexos y cáncer” se obtuvo una
χ2 calculada de 3.73 siendo menor que 3.84 de tablas
por lo que se rechaza la Ha y no existe diferencia en-
tre sexos y malignidad.

Mapa 1
Patología benigna nódulo tiroideo

Origen Residencia

1 0.6% 0.2%

2 1.9% 1.2%

3 64.3% 82.1%

4 16.5% 8.9%

5 16.7% 7.6%

Mapa 2
Cáncer nódulo tiroideo

Origen Residencia

1 0.9% 0%

2 2.7% 0.9%

3 71% 91%

4 7.3% 3.6%

5 18.1% 4.5%
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Cuadro X
ANVA de patología benigna

Cáncer n Edad
Total Mujeres Hombres Media Mediana Moda DE Rango

BCN 422 397 25 42.4 42 42 + 13.3 12 a 75
Ad. Folicular 59 55 4 39.6 39 29 + 13.5 19 a 71
Tiroiditis 34 33 1 36.8 37 42 + 9.9 17 a 54

Fuente de Suma de Grados de Cuadrados de Razón
variación cuadrados libertad medias F

Entre
grupos 1286.31 2 641.7 3.7
Error 88 275.52 512 172.4
Total  514 

Cuadro XI
ANVA patología benigna y maligna

Edad
Total Media Mediana Moda DE Rango

BCN 422 42.4 42 42 + 13.3 12 a 75
Ad. Folicular 59 39.6 39 29 + 13.5 19 a 71
Tiroiditis 34 36.8 37 42 + 9.9 17 a 54
Cáncer papilar 95 37.8 35 34 + 14 15 a 75
Cáncer folicular 11 45.7 39 52 + 17.7 28 a 79
Cáncer medular 4 32.5 35.5 35 + 13.1 15 a 44

Fuente de Suma de Grados de Cuadrados de Razón
variación cuadrados libertad medias F

Entre grupos 3040.9 5 608.2 3.4
Error 110347.25 619 178.3
Total 113388.15 624

Discusión
El conocimiento de la población a la que se brinda
atención médica es de gran importancia ya que per-
mite conocer sus características, identificar factores
de riesgo específicos y comparar si tiene diferencias
con el resto de la geografía nacional y mundial.

Los resultados del presente trabajo deben consi-
derarse como característicos de un Hospital General
de atención abierta, en la zona centro del país.

Así, describimos las características generales de
la población con nódulo tiroideo que acude a un cen-
tro de atención como el ya mencionado, con un franco
predominio del sexo femenino, con una frecuencia de
edad entre la tercera y cuarta décadas de la vida, des-
tacó el estudio de ANVA que las tiroiditis se presenta-
ron como nódulo tiroideo en una edad más temprana
que el resto de las etiologías. De la misma forma el

cáncer medular se presentó a edad más temprana.
No se pudo encontrar diferencia estadística sig-

nificativa entre benigno, maligno y sexo, situación
que muchas veces se ha mencionado como factor
epidemiológico.

Dadas las características del hospital donde se
desarrolló el estudio, la escolaridad más frecuente
fue de primaria, seguida de secundaria, el 77% de
los pacientes dedicados a labores del hogar, prove-
nientes de medio socioeconómico bajo y por conse-
cuencia con una alimentación baja en calorías y pro-
teínas. Sin embargo, es posible que estas caracte-
rísticas no cambien mucho en otras poblaciones como
la de seguridad social en las que la cabeza de fami-
lia sea el esposo.

No se encontró diferencia significativa entre antece-
dentes de enfermedad crónica ni autoinmune, tampoco
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el embarazo como detonante del nódulo tiroideo, ni ha-
ber padecido algún otro tipo de patología tiroidea previa,
el antecedente de radiación es prácticamente nulo. Des-
taca la mayor frecuencia de antecedentes familiares de
patología tiroidea en las tiroiditis y el cáncer medular.

La relación entre ingerir alimentos bociógenos y la
presencia de nódulo tiroideo no se pudo establecer.

Así, podemos concluir que característicamente los
pacientes con nódulos tiroideos que se atienden en el
Hospital General de México se presentan en mujeres
de entre 35 y 45 años de edad, provenientes del cen-
tro del país, de medio socioeconómico bajo con esco-
laridad de primaria en su mayoría, dedicadas al ho-
gar, consumidoras de dieta hipocalórica e hipoproteica,
sin antecedentes relevantes ni datos epidemiológicos
que nos orienten a poder sospechar de malignidad ni
factores de riesgo identificables.

Sólo las mujeres con menor edad a la referida y con
antecedentes familiares de patología tiroidea tienen la
probabilidad epidemiológica de ser portadoras de tiroi-
ditis dentro de la patología benigna y cáncer medular
de tiroides dentro de las opciones etiológicas malignas,
situación ya establecida en estudios previos.13,14

El marco de referencia clásico para estas caracte-
rísticas epidemiológicas es el estudio Framingham,15

de una población abierta norteamericana en el que se
caracteriza la presencia de nódulo tiroideo en el sexo
femenino con una relación de 5:1 respecto al mascu-
lino, entre los 30 y 50 años de edad, no existiendo
marco de referencia específico para las demás varia-
bles investigadas en el presente estudio, así la única
diferencia sensible es la mayor relación existente en
nuestra población entre sexos, siendo de 13:1 a favor
del femenino, lo cual implica que en el desarrollo de
nódulo tiroideo, en la población estudiada, los facto-
res epidemiológicos analizados influyen de la misma
forma que en el resto del mundo sin poder identificar
un factor de riesgo específico en nuestro medio.
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