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Resumen

Introduccion. El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina comin. Se ha
documentado su relacion con diabetes tipo 2, hipertensién, dislipidemia y obesidad, hay
pocos estudios en adultos jovenes (25-44 afios). Objetivo. Determinar la prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas en adultos jovenes (25-44 afios) con hipotiroidismo.
Metodologia. Disefio transversal descriptivo en adultos jovenes de 25 a 44 afios con
diagnostico de hipotiroidismo establecido mediante valores de TSH. El total de la muestra
calculado correspondié a 120.71, no obstante, se trabajo con el total de los expedientes
existentes (n=200). No se empled técnica muestral porque se incluyeron todos los
expedientes existentes. El diagnostico se establecié con la nota médica. Las variables
bioguimicas incluyeron TSH, glucosa central, colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos; se
midio la tensidn arterial sistolica, diast6lica e indice de masa corporal. El plan de analisis
estadistico incluyé promedios, intervalos de confianza para promedios, porcentajes e
intervalos de confianza para porcentajes. Resultados. La prevalencia de diabetes fue 14.0%
(IC 95%; 9.1-18.8), de hipertension 14.5% (IC 95%; 9.5-19.4), de dislipidemia 55.5% (IC
95%; 48.5-62.5), de obesidad 50% (IC 95%; 41.3-56.9). Conclusion. La dislipidemia y la
obesidad son las enfermedades cronicas con mas alta prevalencia en adultos jovenes con

hipotiroidismo.

Palabras  clave: Hipotiroidismo, Diabetes  Mellitus, Hipertension,

Hipercolesterolemia, indice de Masa Corporal



Summary

Introduction. Hypothyroidism is a common endocrine disease. Its relationship with
type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia and obesity has been documented; there are few
studies in young adults (25-44 years). Objective. To determine the prevalence of chronic
degenerative diseases in young adults (25-44 years) with hypothyroidism. Methodology.
Descriptive cross-sectional design in young adults aged 25 to 44 years with a diagnosis of
hypothyroidism established by TSH values. The total sample calculated corresponded to
120.71, however we worked with all existing files (n=200). No sampling technique was used
because all existing files were included. The diagnosis was established with the medical note.
Biochemical variables included TSH, central glucose, total cholesterol, LDL, HDL, and
triglycerides; Systolic and diastolic blood pressure and body mass index were measured. The
statistical analysis plan included means, confidence intervals for means, percentages, and
confidence intervals for percentages. Results. The prevalence of diabetes was 14.0% (95%
Cl; 9.1-18.8), of hypertension 14.5% (95% CI; 9.5-19.4), of dyslipidemia 55.5% (95% ClI;
48.5-62.5), of obesity 50% (95% CI; 41.3-56.9). Conclusion. Dyslipidemia and obesity are
the chronic diseases with the highest prevalence in young adults with hypothyroidism.

Keywords: Hypothyroidism, Diabetes Mellitus, Hypertension,
Hypercholesterolemia, Body Mass Index
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l. Introduccién

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina comdn, caracterizada por una
disminucion en la produccién de hormonas tiroideas y por consiguiente una alteracién en los
procesos fisiolégicos en los que participan, relaciondndose con una alta serie de
comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares que afectan a una proporcion significativa de
la poblacién mundial, con una prevalencia estimada de aproximadamente 1-2% en adultos
mayores de 50 afios, con predominio en el sexo femenino. En México, se estima que la
prevalencia del hipotiroidismo puede ser ain mayor, lo cual subraya su relevancia como un
problema de salud publica. (Gardner, 2019; Ahumada Molina, 2021; Hagedus, 2022)

La relacion entre el hipotiroidismo y las enfermedades crénico-degenerativas como
diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y obesidad ha sido documentada en
diversas cohortes, pero los estudios que exploran esta prevalencia especificamente en adultos
jévenes (25 a 44 afos) son limitados. Este grupo de edad representa una etapa crucial de la
vida en la que la prevalencia de estas enfermedades comenzara a aumentar, lo que tendra un
impacto significativo en el manejo y la calidad de vida a largo plazo, incluidas las
repercusiones econdémicas al encontrarse en edad laboral. (Hughes, 2021; Ponce Loor, 2021;
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016; Patrizio, 2024)

Se estima que aproximadamente el 20% de la poblacién con hipotiroidismo presenta
diabetes en alguna etapa de su vida, esto posiblemente debido a la disminucion de hormonas
tiroideas produce alteracion en la homeostasis de la glucosa, reduciendo la sensibilidad a la
insulina y promoviendo un estado de resistencia a la insulina; el 50% de la poblacion
hipotiroidea puede llegar a desarrollar hipertension arterial, relacionado a que la deficiencia
de hormonas favorece a alteraciones del tono vascular y la regulacién de la presion arterial,
ademas es considerado un factor de riesgo cardiovascular importante; por otro lado, se estima
que entre un 50% a un 60% de la poblaciéon con hipotiroidismo padece algun tipo de
dislipidemia, aumentando de forma considerable el riesgo cardiovascular; por ultimo, se
considera que el 50% de los pacientes con hipotiroidismo presentan algin grado de obesidad,

esto sin considerar a la importante poblacién con sobrepeso, ocasionado por la reduccion del



metabolismo basal y la acumulacion de tejido graso, debido a la falta de hormonas tiroideas,
encargadas del metabolismo de las grasas. (Magallanes Borbor, 2022; Villalba, 2021;
Santiago-Pefia, 2021; Rodriguez, 2022)

La alta prevalencia de estas enfermedades crénicas en pacientes hipotiroideos revela
la necesidad de atencion y un enfoque multidisciplinario para el manejo y tratamiento de
estas afecciones que suponen un alto riesgo cardiovascular, en comparacion con la poblacion
eutiroidea, sin subestimar la prevalencia en adultos jovenes y asi, darle un mejor enfoque de
prevencion, evitar la rapida progresion de las enfermedades y mejorar su calidad de vida.
Este estudio tiene como objetivo investigar la prevalencia de diabetes, hipertension arterial,
dislipidemia y obesidad en adultos jovenes con hipotiroidismo. (Campoverde Jaya, 2023;
Barrigas Pefiafiel, 2023; Roa Duefias, 2022)



I1. Antecedentes

El hipotiroidismo, una condicion caracterizada por una funcion insuficiente de la
glandula tiroides, se asocia con un aumento en el riesgo de diversas enfermedades
comorbilidades. Este trastorno endocrino afecta la regulacion metabdlica, lo que puede
predisponer a condiciones como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y
obesidad. La prevalencia de estas enfermedades en individuos con hipotiroidismo ha sido
objeto de investigacion en diversos estudios a lo largo de los afios. (Liu, 2022; CENETEC,
2022)

Uno de los hallazgos mas importantes en la relacién entre hipotiroidismo y
enfermedades cronico-degenerativas es la alteracion del perfil lipidico, dado que se asocia
con un aumento de los niveles de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
triglicéridos, lo que incrementa el riesgo de desarrollar dislipidemia. Investigaciones reportan
que los pacientes con hipotiroidismo subclinico, especialmente en adultos jovenes, tenian
una prevalencia significativamente mayor de dislipidemia en comparacion con la poblacién
general, lo que sugiere que incluso formas leves de hipotiroidismo pueden influir en el

desarrollo de alteraciones lipidicas. (Rodriguez, 2022; Liu, 2022)

La disfuncion tiroidea también juega un papel crucial en la elevacion de la presion
sanguinea, por un aumento en la resistencia vascular periférica, una disminucion del gasto
cardiaco, alteraciones electroliticas, entre otros mecanismos. De acuerdo con un analisis de
la Cohorte Nacional de Salud, los pacientes con hipotiroidismo tienen un riesgo incrementado
de presentar hipertension arterial en edades jovenes. Esta relacion parece ser mas evidente
en aquellos con hipotiroidismo de larga evolucion, aunque los estudios mas recientes
sugieren que incluso el hipotiroidismo subclinico puede estar asociado con una ligera
elevacion en la presion arterial. (CENETEC, 2021; Hewage, 2024)

La resistencia a la insulina es una consecuencia metabolica frecuente en los pacientes
con hipotiroidismo. Investigaciones han demostrado que el hipotiroidismo contribuye a un
aumento en la incidencia de diabetes tipo 2, especialmente en aquellos con antecedentes



familiares de la enfermedad. Un estudio realizado se destac6 que los pacientes con
hipotiroidismo presentan una mayor prevalencia de resistencia a la insulina, lo que
predispone al desarrollo de diabetes. Ademas, este mismo estudio sefiala que el tratamiento
adecuado de la tiroides podria mejorar los parametros glucémicos en estos pacientes,

reduciendo el riesgo de desarrollar diabetes. (Bohdrquez Moreno, 2020; Roa Duefias, 2022)

La obesidad es otra enfermedad crénico-degenerativa cominmente observada en
individuos con hipotiroidismo, ya que contribuye a una disminucion del metabolismo basal,
lo que puede contribuir a un aumento en el peso corporal y la acumulacion de grasa visceral.
Estudios recientes han documentado una prevalencia significativa de obesidad en pacientes
con hipotiroidismo, estimando una prevalencia de obesidad en jovenes adultos con
hipotiroidismo de hasta un 45%, una cifra notablemente mas alta que la prevalencia general
en la poblacién. Esta obesidad, a su vez, contribuye a un aumento en la prevalencia o
incidencia de otras complicaciones metabolicas, como la dislipidemia y la hipertension.
(Soetedjo, 2024; CENETEC, 2018)

Finalmente, un estudio mas amplio de cohortes prospectivas abordd la prevalencia de
comorbilidades cronicas en pacientes jovenes con hipotiroidismo. Los resultados indicaron
que una proporcion significativa de los pacientes con hipotiroidismo en este grupo etario
desarrollan al menos una enfermedad cronica degenerativa (diabetes, hipertension,
dislipidemia u obesidad) en los primeros 5 afios de diagnostico. Este estudio subraya la
necesidad de un seguimiento temprano y un tratamiento adecuado para prevenir el desarrollo

de estas comorbilidades. (Martinez, 2023)

En resumen, los estudios revisados evidencian una alta prevalencia de enfermedades
crénico-degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo. La intervencion temprana en
el tratamiento de esta patologia endocrina puede ser crucial para prevenir o mitigar el riesgo
de desarrollar otras enfermedades metabdlicas. Sin embargo, se requiere de mas
investigaciones especificas en esta poblacion para definir mejor los mecanismos subyacentes
y establecer pautas de prevencion mas efectivas, sin subestimar el riesgo de comorbilidades

por tratarse de adultos jovenes.



I11. Fundamentacion teérica.

4.1 Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina comun caracterizada por una
produccion deficiente de hormonas tiroideas, lo que provoca una ralentizacion general de los
procesos metabolicos. La glandula tiroides produce tiroxina (T4) y triyodotironina (T3),
necesarias para el metabolismo humano y participa, entre otras cosas, en el funcionamiento
del cerebro y en el desarrollo del sistema nervioso. La materia prima para esta sintesis es el
yodo que proviene principalmente de los alimentos. (Gardner, 2019; Ahumada Molina,
2021)

El hipotiroidismo puede clasificarse como primario, causado por falla de la
glandula tiroides, que representa alrededor del 99% de los casos, o secundario o central, en
menos del 1% representado por alteraciones hipotaldmicas o pituitarias, que causan
deficiencia de hormona estimulante (TSH) y deficiencia de hormona liberadora de tirotropina
(TRH). Ademas, se clasifica como hipotiroidismo clinico, en el que hay una TSH elevada
yunaT4 libre (T4L) normal, o subclinico, en elquela TSH estd elevada y la
TAL es normal pero insuficiente para la funcién. (Gardner, 2019; Hegedus, 2022; Hughes,
2021)

4.2 Epidemiologia y factores de riesgo

La incidencia de las causas del hipotiroidismo varia segun factores geograficos y
ambientales, como la dieta y las caracteristicas de la poblacion (grupo de edad). Se estima
una prevalencia mundial de hipotiroidismo primario de entre 0.1 a 2%. México tiene una
prevalencia del 1% y de 3 a 8 % para hipotiroidismo subclinico. En Querétaro se estima una
prevalencia similar a la reportada para el pais. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016)

En los adultos, el proceso inmunoldgico puede destruir completamente la glandula,
produciendo disminucion de hormonas tiroideas circulantes. La deficiencia de yodo sigue



siendo la causa mas comun en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. La
tiroiditis (autoinmune) de Hashimoto es la causa mas comun en &reas del mundo donde hay
suficiente yodo disponible. Actualmente se tiene conocimiento de medicamentos que pueden
provocar hipotiroidismo, como el litio, utilizado para tratar algunas enfermedades
psiquiatricas, y la amiodarona; el tratamiento cronico del hipertiroidismo con farmacos
antitiroideos como el propiltiouracilo y el metimazol produce los mismos efectos; el
interferon alfa, utilizado para tratar la hepatitis C y otras enfermedades, puede debilitar el
sistema inmunoldgico, lo que puede provocar hipotiroidismo causado por la tiroiditis de
Hashimoto. Los errores congeénitos en la sintesis de la hormona tiroidea, llamados
dishormonogenesis tiroidea, son causados por la falta genética de las enzimas necesarias para
la biosintesis de la hormona. Estos efectos pueden ser completos, provocando un sindrome
de hipotiroidismo congénito grave (cretinismo) con bocio, o parciales, provocando un
hipotiroidismo mas leve. También puede presentarse como una fase terminal de la
enfermedad de Graves, que se presenta de forma espontanea o tras un tratamiento destructivo
con yodo radiactivo o tiroidectomia. Las deficiencias hipofisarias y del hipotalamo como
causas de hipotiroidismo son bastante raras y suelen ir acompafiadas de otros sintomas y
signos de hipotiroidismo. (Gardner, 2019; Ahumada Molina, 2021; Hagedus, 2022; Ponce
Loor, 2021; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016)

4.3 Cuadro clinico y fisiopatologia

En la mayoria de los pacientes, los sintomas no son muy especificos; a menudo se
comparten con otras entidades que pueden enmascararse, como la menopausia, la depresion
y el sindrome de fatiga cronica. Los principales sintomas incluyen fatiga, ritmo cardiaco
lento, estrefiimiento, aumento de peso, anomalias menstruales, sensibilidad al frio, piel
aspera, fria y seca, ronquera y disminucién de los reflejos. Otros problemas relacionados con
esta patologia son el aumento en el riesgo para desarrollar aterosclerosis y enfermedades
cardiovasculares, el alto nivel de colesterol total y LDL-C, la disminucién del colesterol
HDL, la hipertension arterial, la inflamacion con aumento de la reactividad de la proteina C,
la hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia y la presentacion de sintomas neuropsiquiatricos.
(Gardner, 2019; Ahumada Molina, 2021; Hagedis, 2022; Patrizio, 2024)



El cuadro clinico es muy amplio y depende de tres factores principales: los dos efectos
basicos de las hormonas tiroideas (consumo de oxigeno y regulacién de la temperatura), la
intensidad del déficit de hormona tiroidea y la edad del paciente al momento de la
presentacion del déficit. En los recién nacidos, esto puede manifestarse como dificultad para
respirar, cianosis, ictericia, alimentacion inadecuada, llanto ronco, hernia umbilical y retraso
marcado de la médula 6sea. En nifios y adolescentes se caracteriza por retraso en el
crecimiento y baja estatura, acompafiado de los sintomas habituales del hipotiroidismo y en
la mayoria de los casos con bajo rendimiento escolar. En los adultos existe mayor posibilidad
de presentar los sintomas tipicos de la patologia. Sin embargo, la mayoria o todos los
sintomas y signos estan reducidos o ausentes en pacientes con insuficiencia tiroidea leve.
(Gardner, 2019; Hagedus, 2022; Hughes, 2021)

A nivel cardiaco, el hipotiroidismo se manifiesta por un debilitamiento de la
contraccion ventricular, bradicardia y aumento de la resistencia periférica, o que conduce a
una disminucién del gasto cardiaco. En el electrocardiograma (ECG) se puede revelar bajo
voltaje en los complejos QRS y en las ondas P y T, mejorando en respuesta al tratamiento.
El corazdn tiende a agrandarse, principalmente debido a edema intersticial, inflamacion
miofibrilar inespecifica y agrandamiento del ventriculo izquierdo, asi como a un derrame
pericardico hemodindmicamente pequefio. Ademas, se ha demostrado una asociacion entre
las concentraciones séricas elevadas de TSH y las concentraciones de lipoproteinas de baja
densidad (LDL), particularmente en pacientes con hipotiroidismo subclinico. (Gardner,
2019; Ahumada Molina, 2021)

La funcion pulmonar en estos pacientes se caracteriza por respiraciones lentas y
superficiales y respuestas ventilatorias alteradas que conducen a la hipercapnia o la hipoxia.
La insuficiencia respiratoria es un problema importante en pacientes con coma

mixedematoso, representando un riesgo mortal para el paciente. (Gardner, 2019)

La funcion intestinal se ralentiza significativamente, lo que predispone al
estrefiimiento cronico y, en algunos casos, a la impactacion fecal o al ileo grave. (Gardner,
2019)



La funcion renal, la tasa de filtracion glomerular y la capacidad de excretar agua
también sufre alteraciones, lo que predispone al hipotiroidismo a la hiponatremia debido a la

intoxicacion por agua cuando se administran demasiados liquidos libres. (Gardner, 2019)

Hemodindmicamente se conocen al menos cuatro mecanismos que causan anemia en
pacientes con hipotiroidismo: alteracion de la sintesis de hemoglobina como resultado de la
deficiencia de tiroxina; deficiencia de hierro, especialmente en mujeres, debido a la mayor
pérdida de hierro por la menorragia, y también por la absorcion de hierro en el intestino;
deficiencia de folato debido a una absorcion deficiente; y anemia perniciosa, con anemia

megalobléastica causada por deficiencia de vitamina B12. (Gardner, 2019)

La anemia perniciosa suele ir acompafada de otras enfermedades autoinmunes,
incluida la tiroiditis autoinmune o de Hashimoto, que se asocia con autoanticuerpos
antitiroideos, insuficiencia renal asociada con autoanticuerpos antisuprarrenales y diabetes
mellitus relacionada con anticuerpos celulares; la diabetes junto con el hipotiroidismo,
representan dos de las afecciones endocrinoldgicas mas comunes y, cuando aparecen juntas,
pueden dificultar el control de la glucemia y favorecer la aparicion de complicaciones en

menos tiempo. (Gardner, 2019; Magallanes Borbor, 2022)

Una gran parte de la poblacion que padece hipotiroidismo se queja de sintomas
relacionados con el sistema neuromuscular, como calambres musculares, parestesia,
ralentizacion de las funciones intelectuales y debilidad muscular. (Gardner, 2019; Villalba,
2021)

Segun los cambios en el sistema nervioso central, pueden reportar sintomas
caracteristicos del hipotiroidismo, como fatiga, incapacidad para mantener la concentracién

y letargo cronico. (Gardner, 2019)

En mujeres, el hipotiroidismo provoca una conversion defectuosa de los precursores
de estrogeno en estrogenos, lo que conduce a una secrecion acelerada de FSH y LH, ciclos
anovulatorios e incluso infertilidad. Esto puede estar asociado con menorragia, que también



puede deberse en parte a una disfuncion plaquetaria. Los hombres pueden sufrir disminucion
de la libido y disfuncién eréctil. (Gardner, 2019)

La funcién de la glandula tiroides es sintetizar suficientes hormonas tiroideas para
satisfacer las necesidades del tejido circundante, que capta yodo, sintetiza, almacenay secreta
hormonas T3 y T4. La tirotropina (TSH), secretada por la adenohipofisis, es la principal
responsable de regular la funcion y la morfologia de la tiroides. Estos median su regulacion
a través de la retroalimentacion entre la secrecién de TSH y la hormona estimulante de la
tiroides (TRH) secretada por el hipotalamo. De esta forma, la tiroides produce el 100% de la
T4 circulante y el 20% de la T3 circulante. (Santiago-pefia, 2021; Rodriguez, 2022)

El uso de pruebas de funcidn tiroidea ha aumentado casi un 50% durante la Gltima
décaday es util en la deteccién y el diagnéstico de enfermedades de la tiroides y puede usarse
para revisar el manejo de las enfermedades de la tiroides y el tratamiento del cancer de
tiroides. Los pardmetros mas importantes son la TSH, la T4 y la T3 libres y totales, los
anticuerpos antiperoxidasa, los anticuerpos contra el receptor de TSH y la tiroglobulina.
(Campoverde Jaya, 2023)

Esa medicion nos puede llevar a diagnosticar hipotiroidismo (niveles altos, tiroides
hipoactiva) e hipertiroidismo (niveles bajos, tiroides hiperactiva). En la mayoria de las
pruebas de laboratorio, oscila entre 0,4 y 4,2 mU/L. Sin embargo, el limite superior de la
media depende de la edad, y algunos estudios poblacionales muestran que el 97,5% de los
pacientes mayores de 80 afos tienen 7,49, frente a los 3,56 en los adultos de 20 a 29 afios.
Por otro lado, las cifras para la medicion de T4y T3 libres se sitdan entre 4,5y 12,5 pg/dL y
0,8 a 1,7 ng/dL, respectivamente. Los niveles séricos de T4 total o libre estan por debajo del
rango de referencia (hipotiroidismo clinico) o dentro del rango de referencia (hipotiroidismo
subclinico, considerado un signo de enfermedad tiroidea primaria). (Santiago-Pefia, 2021;
Rodriguez, 2022; Barrigas Pefafiel, 2023)



4.4 Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad endocrina cronica causada por una produccion
insuficiente de insulina en el pancreas o por la incapacidad del cuerpo para almacenar
glucosa. Es de gran importancia para la salud publica, hoy en dia se considera una de las 10
principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. Se estima que
aproximadamente el 10,5% de la poblacion mundial padece esta enfermedad, y esta cifra va
en aumento. En México, la prevalencia estimada en 2022 es de 18.3%, superior al promedio
mundial. En 2021 reporta en Querétaro una incidencia del 7.5%. Se cree que
aproximadamente el 31% de la poblacion diabética desconoce su enfermedad, y este
porcentaje es mayor para los menores de 40 afios (65%) que para los adultos de 60 afios o
mas (18%). (Basto Abreu et al, 2022; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021)

La importancia de la diabetes radica en sus complicaciones, la hiperglucemia
persistente puede derivar en otros problemas de salud como enfermedades renales,
retinopatia, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, amputacion de miembros
inferiores, entre otros. Este riesgo también puede reducirse mediante la intervencion de
factores de riesgo comunes en poblaciones sanas, que aumentaron la incidencia de casos en
nifios, adolescentes y adultos jovenes. Los factores de riesgo no modificables incluyen la
edad y los factores genéticos, y los factores de riesgo modificables incluyen el sobrepeso o
la obesidad, la mala alimentacion y el estilo de vida sedentario. (Basto Abreu et al, 2022;
CENETEC, 2021)

4.4.1Relacion fisiopatoldgica entre hipotiroidismo y diabetes mellitus

Las hormonas tiroideas actdan directa e indirectamente sobre el metabolismo de la
glucosa a través de diversos mecanismos. Varios autores han demostrado que los niveles
elevados de TSH se asocian con una mayor prevalencia de sindrome metabodlico. El
hipotiroidismo se caracteriza por una absorcién deficiente de glucosa en el tracto intestinal,

lo que retrasa la absorcion periférica de glucosa. (Martinez A, 2023)
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La diabetes tipo 1 se produce cuando hay una destruccién autoinmune de las células
beta del pancreas, lo que en la mayoria de los casos conduce a una falta absoluta de insulina.
Esta enfermedad esta estrechamente relacionada con la disfuncion tiroidea autoinmune, ya
gue ambas comparten el mismo mecanismo fisiopatoldégico, la autoinmunidad y ciertos
factores genéticos. (CENETEC, 2021)

La coexistencia de hipotiroidismo autoinmune inducido y diabetes tipo 1 conduce, en
algunos casos, a hipoglucemia debido a la reduccion de los requisitos de insulina y al
aumento de la sensibilidad a la insulina. Ambos comparten variantes genéticas
predisponentes comunes, que probablemente actian pleiotropicamente como factor de
riesgo. (CENETEC, 2021; Martinez A, 2023)

Los pacientes con diabetes tipo 1 experimentan disfuncion tiroidea a una edad mas
temprana que la poblacion general. Alrededor del 17 al 30% desarrolla trastornos tiroideos
autoinmunes, como el hipotiroidismo autoinmune (tiroiditis de Hashimoto), y se estima que

este fendmeno esté presente en el 25% de los nifios con diabetes tipo 1. (CENETEC, 2021)

La diabetes tipo 2 representa aproximadamente el 95% de los casos, se produce
cuando hay una pérdida progresiva de la secrecién de insulina de las células beta
pancreéticas, en contraste con la resistencia a la insulina, que a su vez aumenta el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, lo que en ultima instancia
conduce al desarrollo de presion arterial alta y aterosclerosis, dependiendo de la edad y la
genética del paciente. La disfuncion tiroidea es mas comun en pacientes con diabetes tipo 2
que en la poblacién general. Algunos estudios muestran que el hipotiroidismo esta presente
en el 20% de los pacientes con diabetes, lo que varia segun la edad, el sexo, la obesidad, la
ingesta de yodo y la presencia de anticuerpos tiroideos. (CENETEC, 2021; Martinez A, 2023,;
Roa Duefias, 2022)

No esta claramente definido en qué direccidn se encuentra la relacién, por lo que el
hipotiroidismo puede predisponer al desarrollo de diabetes, e incluso la diabetes al desarrollo
de hipotiroidismo u otros trastornos de la tiroides.
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4.5 Hipertension arterial

La hipertension sistémica es uno de los factores de riesgo modificables mas comunes
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y también de muerte por muchas
complicaciones en el mundo. Se define como un aumento de la presion arterial sistolica >140
mmHg y/o presion arterial diastdlica >90. Su fisiopatologia estd determinada por la
frecuencia cardiaca, la resistencia vascular, el aumento del gasto cardiaco, el volumen de
eyeccion y ciertos cambios cardiacos. Suele presentarse con dolor de cabeza, fatiga y edema.
Su prevalencia global es del 32,3%, con variaciones por exposicion a factores de riesgo del
estilo de vida, como mala alimentacion, dieta alta en sodio, obesidad, tabaquismo, edad, entre
otros. La prevalencia en México es del 29%, mientras que en Querétaro que estima del 26.8%
(CENETEC, 2021; Campos Nonato, 2025)

En México la poblacién mayor de 19 afos, alrededor de 25.5 millones de personas,
padece hipertension arterial, el 40% de estos no lo sabe, el 60% que tiene diagndstico y solo
la mitad esta en tratamiento, y de estos, solo un porcentaje menor estan en metas de control.
(CENETEC, 2021)

4.5.1Relacion fisiopatoldgica entre hipotiroidismo e hipertension arterial

La hipertensidn puede ser un signo o sintoma de hipotiroidismo, siendo la patologia
cardiovascular mas comun diagnosticada en pacientes con hipotiroidismo, hasta un 14,5%.
Se sabe que, en condiciones normales, las hormonas tiroideas tienden a aumentar el gasto
cardiaco por dos mecanismos, el primero se debe a una disminucion de la resistencia vascular
periférica, mediada por la vasodilatacion, el segundo se debe al aumento de la expresién de
proteinas inductoras del crecimiento que producen aumento de la contractilidad miocérdica.
Debido a la fuerte conexion entre estas patologias, el cuadro clinico cardiovascular mas
comun del hipotiroidismo se caracteriza por bradicardia e hipertension arterial. Entre los
parametros que pueden determinar el riesgo cardiovascular se encuentran el sobrepeso y la
obesidad, que, segun estudios, aparecen con mayor frecuencia en pacientes con
hipotiroidismo. Ademas, los cambios en el perfil lipidico representan el segundo parametro

mas comun en estos pacientes. (Fernanda Isabel, 2022; Hewage, 2024)
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4.6 Dislipidemias

Las dislipidemias son un grupo de patologias asintomaticas, identificadas mediante
estudios de laboratorio, que revelan concentraciones sanguineas anormales de colesterol
total, triglicéridos y colesterol de alta densidad (HDL). La dislipidemia es un importante
factor de riesgo cardiovascular modificable, asociado en algunos casos a enfermedades no
transmisibles como diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad, sindrome de ovario
poliquistico, hipotiroidismo, entre otras, caracterizadas por un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. (CENETEC, 2022)

Los factores de riesgo mas comunes asociados al desarrollo de dislipidemia son el
sedentarismo, una mala alimentacién con consumo excesivo de grasas y carbohidratos
saturados, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y diabetes mellitus; Otros factores asociados
menos frecuentes son el hipotiroidismo, sindrome neurdtico, enfermedad hepatica
colestasica, sindrome de Cushing, entre otros, y finalmente el consumo de medicamentos
como diuréticos tiazidicos, estrégenos orales, glucocorticoides, esteroides anabolicos,
antipsicoticos, entre otros. (CENETEC, 2022; Liu, 2022)

Aunque en la mayoria de los casos la hipercolesterolemia suele ser asintomaética, en
algunos casos puede manifestarse como enfermedad cerebrovascular, enfermedad de las
arterias coronarias y enfermedad arterial periférica resultante de la aterosclerosis acelerada.
Por otro lado, la hipertrigliceridemia puede manifestarse como episodios de pancreatitis,
xantomas eruptivos, xerostomia y xeroftalmia. (CENETEC, 2022; Liu, 2022)

En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud informé una prevalencia global de
dislipidemia del 39%. En México las cifras van aumentando con el paso de los afios, en 2018
la ENSANUT reportd una prevalencia del 19.5% en personas mayores de 20 afios, cifra que
aumenta al 28% en pacientes mayores de 50 afios. (CENETEC, 2022)
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4.6.1Relacion fisiopatologica entre hipotiroidismo y dislipidemias

Las hormonas tiroideas, incluida la TSH, desempefian un papel importante en el
metabolismo de los lipidos; tienden a elevar los niveles de colesterol total, asi como el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (LDL) y los triglicéridos. De esta forma, el
mecanismo de la dislipidemia asociada al hipotiroidismo se considera como consecuencia de
una disminucion de las hormonas tiroideas y un aumento del nivel de TSH. Cuanto mayor es
el nivel de TSH, mayor es el riesgo de sufrir dislipidemia, segun algunos estudios, donde
predomina la hipercolesterolemia. (CENETEC, 2022; Liu, 2022; Soetedjo, 2024)

Varios estudios poblacionales han concluido que entre el 50% y el 60% de los

pacientes con hipotiroidismo tienen algun tipo de dislipidemia. (Soetedjo, 2024)
4.7 Sobrepeso y obesidad

En los Gltimos afios, la incidencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado. En 2016,
340 millones de nifios y adolescentes y 1.900 millones de adultos tenian sobrepeso u
obesidad, lo que representa un importante problema de salud publica porque refleja que,
desde las primeras etapas de la vida, la obesidad se asocia con el riesgo cardiovascular.
(CENETEC, 2018)

Segun un informe de la Encuesta Nacional de Salud Nutricional (ENSANUT), en
2020 la prevalencia de obesidad en adultos en México fue del 36,1%, con una prevalencia
mayormente significativa en mujeres (41,0%) que en hombres (33,0%); para el sobrepeso se
reportd del 39.1%. En Querétaro se estima una prevalencia del 33% de obesidad y 40.5% de
sobrepeso. En los adultos, el parametro utilizado para evaluar el sobrepeso y la obesidad es
el indice de masa corporal (IMC), cuyo calculo es sencillo, definido como el peso en
kilogramos dividido por la altura en metros cuadrados (kg/m?). Cuando se clasifica segln la
medida de la cintura, se ha observado que alrededor del 76% de las personas padecen

obesidad abdominal. (Barquera, 2024)
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4.7.1Relacion fisiopatologica entre hipotiroidismo y sobrepeso/obesidad

Son necesarias pruebas periddicas de la funcién tiroidea para determinar la causa de
la obesidad. En la obesidad suele haber un nivel de TSH por encima del limite de referencia
o un nivel ligeramente elevado. Las relaciones entre el eje hipotalamico-pituitario-tiroideo y
la obesidad son complejas e implican diversas interacciones. La hormona tiroidea y la TSH
regulan de forma independiente la masa y la funcién del tejido adiposo; El tejido adiposo
también influye en la funcidon del eje hipotalamico-pituitario-tiroides mediante la produccion

de adipocinas (adipocitocinas). (Walczak, 2021)

Las hormonas tiroideas regulan el trabajo de muchos tejidos y 6rganos: corazon,
higado, cerebro, muasculo esquelético, pancreas y tejido adiposo. Regulan el equilibrio
energético, el apetito, el metabolismo basal, la termogeénesis, la oxidacion de &cidos grasos

libres, el metabolismo de la glucosa y los lipidos. (Walczak, 2021)

Los estudios estiman que aproximadamente el 50% de los pacientes con
hipotiroidismo tienen sobrepeso o son obesos, lo que suele ir acompafiado de otros factores
de riesgo cardiovascular como la dislipidemia. (Soetedjo, 2024)

4.8 Adultos jovenes

El Consejo Nacional de Poblacion define que los adultos jovenes comprenden las

edades de los 25 a los 44 afios de edad.
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IV. Hipotesis

Diabetes
Ha: La prevalencia de diabetes en adultos jovenes con hipotiroidismo es mayor a 20%
Ho: La prevalencia de diabetes en adultos jovenes con hipotiroidismo es menor o igual a
20%

Hipertension arterial sistémica
Ha: La prevalencia de hipertension arterial sistémica en adultos jovenes con
hipotiroidismo es mayor a 14%
Ho: La prevalencia de hipertension arterial sistémica en adultos jovenes con

hipotiroidismo es menor o igual a 14%

Dislipidemia
Ha: La prevalencia de dislipidemia en adultos jovenes con hipotiroidismo es mayor a
55%
Ho: La prevalencia de dislipidemia en adultos jovenes con hipotiroidismo es menor o
igual a 55%

Obesidad
Ha: La prevalencia de obesidad en adultos jovenes con hipotiroidismo es mayor a 50%
Ho: La prevalencia de obesidad en adultos jovenes con hipotiroidismo es menor o igual
a 50%
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas en adultos jovenes con
hipotiroidismo

V.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de diabetes en adultos jovenes con hipotiroidismo
Determinar la prevalencia de hipertension en adultos jovenes con hipotiroidismo
Determinar la prevalencia de obesidad en adultos jovenes con hipotiroidismo

Determinar la prevalencia de dislipidemias en adultos jovenes con hipotiroidismo
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V1. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion
Transversal descriptivo.
V1.2 Poblacion

Expedientes pacientes adultos jovenes, comprendidos de los 25 a 44 afios de
edad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 15, con diagndstico de

hipotiroidismo.

V1.3 Muestray tipo de muestreo

El tamafio de la muestra se calcul6 con la férmula de porcentajes para poblacion finita
con nivel de confianza del 95% para una zona de rechazo de la hipotesis nula (Z alfa = 1.64)
asumiendo que el total de expedientes existentes son 200 (N=200), y la prevalencia de
obesidad en los pacientes con hipotiroidismo es 50% (p=0.50), con margen de error de 1%

(d=0.01) el total de la muestra calculada fue 188.42 expedientes.

Z alfa?pg N
(N-1) d? + Z alfa?pq

1.642 (0.50) (0.50) (200)
(200-1) 0.012 + 1.642 (0.50) (0.50)

n= 194.25

Se utilizé la técnica no aleatoria por casos consecutivos empleando como marco

muestral el listado de expedientes con diagnostico de hipotiroidismo.
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V1. 3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron expedientes de pacientes de ambos sexos con diagnéstico de
hipotiroidismo. Se excluyeron expedientes de pacientes que se encontraran dados de baja. Se

eliminaron aquellos expedientes con datos incompletos.
V1. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, sexo. Las variables
clinicas fueron tiempo de diagndstico de hipotiroidismo y enfermedades cronico-
degenerativas, TSH, T4L, glucosa, presion arterial sistolica y diastolica, colesterol total,

HDL, LDL, triglicéridos, peso, talla e indice de masa corporal.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada identificacion,
que contenia rubros de las variables sociodemograficas para conocer las caracteristicas
generales de la poblacion de estudio, asi rubros para definir variables clinicas como la TSH
actual, control o descontrol, tiempo de evolucion, T4 libre actual, si se presentaba alguna
comorbilidad se estipulaba el tiempo de evolucion y las dltimas cifras o valores bioquimicos

registrados en el expediente clinico.
V1.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el Comité Local de Investigacion, se solicito
autorizacion y acceso a la red local de consulta para filtrar a los pacientes con diagnostico de
hipotiroidismo, ubicarlos en el rango de edad y asi iniciar la revision de expedientes clinicos

en la Unidad de Medicina Familiar No.15 de Querétaro.
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V1.5.1 Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa “IBM SPSS estadistico version 26”.
El andlisis descriptivo incluydé promedios, intervalos de confianza para promedios,

porcentajes e intervalos de confianza para porcentajes.
V1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion y aprobacién para su realizacién por

un comité de ética e investigacion local en salud.

En el presente trabajo se tomaron en cuenta las recomendaciones hechas en la
declaracion de Helsinki, en la cual se establecen los principios éticos para la investigacion
médica en humanos, incluida la investigacion de material humano y de informacion. En este

caso no se requiere consentimiento informado para realizar el estudio.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, segun
el articulo 17, este estudio se clasifica con “riesgo minimo”. De acuerdo al informe Belmont
se consideraron tres principios éticos basicos: respeto a las personas, beneficencia y justicia.
Se informd a los participantes cual es el tema de la investigacion, asi como el propésito del
estudio, las implicaciones de este y se detalld el procedimiento mencionando que la
participacién fue voluntaria y que no tuvo costo alguno ni incentivo de otra indole.
Asimismo, se utiliz6 el consentimiento informado. Se garantiz6 la dignidad y bienestar a los
pacientes sometidos a investigacion, en todo momento se tratd al personal de salud con

respeto.
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VII. Resultados

En la muestra estudiada predominan las mujeres con 90.5% (1C 95%; 86.4-94.6) y el
promedio de edad es 36.22 afios (IC 95%; 35.47-36.97).

El tiempo promedio de diagnostico de hipotiroidismo en la muestra estudiada es 6.35
afios (IC 95%; 5.45-7.25). En el cuadro | se presenta el nivel de TSH y el porcentaje de

control.

En la muestra estudiada el promedio de glucosa es 97.91 mg/dl (IC 95%; 94.91-
100.92), y el promedio de indice de masa corporal es 30.70 kg/m? (1C 95%; 29.81-31.59). En

el cuadro Il se presentan los valores bioquimicos de los parametros estudiados.

La enfermedad cronica con mayor prevalencia es la dislipidemia con 55.5% (I1C 95%;
48.5-62.5), la prevalencia de obesidad es 50.0% (IC 95%; 41.3-56.9) y la prevalencia de
diabetes es 14.0% (IC 95%; 9.1-18.8). En el cuadro 11 se presenta la prevalencia del resto de

las enfermedades cronico-degenerativas.

En los pacientes que presentaron diabetes el promedio de glucosa central es 132.39
mg/dl (IC 95%; 120.32-144.45), en los que presentaron obesidad el promedio de indice de
masa corporal es 35.75 kg/m? (IC 95%; 34.80-36.70), y en los que presentaron sobrepeso el
promedio de indice de masa corporal es 27.51 kg/m? (IC 95%; 27.16-27.86). En el cuadro IV

se muestran los valores bioquimicos del resto de las enfermedades cronico-degenerativas.

En los pacientes que presentan obesidad el tiempo- promedio de diagndstico es 6.81
afios (1C 95%; 5.88-7.75), y el promedio para los que presentan dislipidemia es 1.60 afios (IC
95%; 1.37-1.82). En el cuadro V se muestran los tiempos de evolucion del resto de las

enfermedades crénico-degenerativas.
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Cuadro 1. Caracteristicas del hipotiroidismo en adultos joévenes (25-44 afios)

Enfermedad cronico-degenerativa  Promedio/porcentajes (n=200) Ic 95% -
Inferior  Superior
TSH (mU/L) 7.88 4.08 11.68
Tiempo de diagndstico (afios) 6.35 5.45 7.25
Control (porcentaje) 71.00 64.66 77.34

Fuente: Hoja de datos de protocolo titulado: “Prevalencia de enfermedades cronico-

degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo.”
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Cuadro 2. Valores bioguimicos del total de la muestra estudiada de adultos jovenes (25-44
afnos) con hipotiroidismo

Valores bioquimicos Promedio IC 95%

Inferior Superior
Glucosa central
Toda la muestra (n=200) 97.91 94.91 100.92
Tension arterial sistolica
Toda la muestra (n=200) 114.03 112.73 115.33
Tension arterial diastolica
Toda la muestra (n=200) 72.42 71.39 73.44
Colesterol Total
Toda la muestra (n=198) 179.81 175.32 184.31
LDL
Toda la muestra (n=172) 100.36 96.41 104.31
HDL
Toda la muestra mujeres 49.26 47.54 50.97
(n=154)
Toda la muestra hombres 51.05 38.58 63.52
(n=19)
Triglicéridos
Toda la muestra (n=196) 163.23 149.58 176.87
indice de Masa Corporal
Toda la muestra (n=200) 30.70 29.81 31.59

Fuente: Hoja de datos de protocolo titulado: “Prevalencia de enfermedades cronico-

degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo.”
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Cuadro 3. Prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas en adultos jovenes (25-44
afnos) con hipotiroidismo

Enfermedad cronico-degenerativa Prevalencia IC 95?% -
Inferior Superior

Diabetes Mellitus (n=200) 14.0 9.1 18.8
Hipertension Arterial (n=200) 14.5 9.5 194
Dislipidemia (n=198) 55.5 48.5 62.5
Hipercolesterolemia (n=198) 24.2 18.2 30.2
LDL alterado (n=172) 49.4 41.8 56.9
HDL alterado (n=173) 15.6 10.1 21.0
Hipertrigliceridemia (n=196) 42.8 35.8 49.8
Sobrepeso (n=200) 31.0 24.6 37.4
Obesidad (n=200) 50.0 41.3 56.9

Fuente: Hoja de datos de protocolo titulado: ‘“Prevalencia de enfermedades cronico-

degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo.”
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Cuadro 4. Valores bioguimicos en adultos jovenes (25-44 afios) con hipotiroidismo que
presentan enfermedades cronico-degenerativas.

Valores bioquimicos Promedio IC 95%
Inferior  Superior

Glucosa central

Diabetes Mellitus (n=28) 132.39 120.32 144.45
Tension arterial sistolica

Hipertension arterial (n=29) 119.41 114.85 123.97
Tension arterial diastdlica

Hipertension arterial (n=29) 76.86 73.05 80.66
Colesterol Total

Hipercolesterolemia (n=48) 222.52 218.19 226.84
LDL

LDL alterado (n=85) 120.80 117.19 124.40
HDL

HDL alterado mujeres (n=22) 32.81 31.15 34.48
HDL alterado hombres (n=5) 36.80 33.70 39.89
Triglicéridos

Hipertrigliceridemia (n=84) 240.16 217.68 262.65
indice de Masa Corporal

Normal (n=38) 22.64 22.10 23.17
Sobrepeso (N=62) 27.51 27.16 27.86
Obesidad (n=100) 35.75 34.80 36.70

Fuente: Hoja de datos de protocolo titulado: “Prevalencia de enfermedades cronico-

degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo.”
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Cuadro 5. Tiempos de evolucion de las enfermedades crénico-degenerativas en adultos
jovenes (25-44 afos) con hipotiroidismo.

- . Promedio IC 95%
Enfermedad cronico-degenerativa o - -
En afnos Inferior Superior
Diabetes Mellitus (n=28) (afios) 4.44 2.49 6.39
Hipertension arterial (n=28) (afios) 4.74 2.74 6.73
Dislipidemia (n=110) (afios) 1.60 1.37 1.82
Obesidad (n=99) (afios) 6.81 5.88 7.75

Fuente: Hoja de datos de protocolo titulado: “Prevalencia de enfermedades cronico-

degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo.”
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IX. Discusion

El estudio del hipotiroidismo es un tema que ha sido abordado desde diferentes
perspectivas, no obstante identificar la prevalencia de las enfermedades cronico-
degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo incrementard el estado del arte en
relacion con el tema, de igual forma, la informacion generada podréa ser analizada y utilizada
por el meédico familiar en aras de implementar estos conocimientos para lograr el adecuado

control y la prevencion de comorbilidades en la poblacion hipotiroidea.

La prevalencia de diabetes fue menor que la reportada en otros estudios, sin embargo,
se pudo observar que el promedio de glucosa en la poblacion total estudiada se encuentra
dentro de los limites superiores, a pesar de encontrarse en tratamiento hipoglucemiante
quienes se han diagnosticado, lo que puede sugerir datos de resistencia a la insulina, mal
apego al tratamiento o falta de seguimiento y reajuste de manejo por parte del médico
tratante. Basado en otras investigaciones, el hipotiroidismo reduce la sensibilidad a la
insulina en tejidos periféricos como musculo esquelético y tejido adiposo, debido a que las
hormonas tiroideas participan en la regulacion de la translocacion de los transportadores de
glucosa a la membrana celular, lo que disminuye la expresion de estos transportadores;
también, influyen en la gluconeogénesis hepatica y asi se reduce la captacion de glucosa,

aumentando las concentraciones plasmaticas y el riesgo de desarrollar diabetes.

La hipertension arterial tuvo una prevalencia similar a la reportada en estudios
epidemioldgicos, lo que justifica que en el caso de deficiencia de hormona tiroidea la
contractilidad del miocardio se disminuye y con esto una ocurre una disminucién de la
frecuencia cardiaca, contribuyendo a una funcion cardiaca subdptima, lo que se puede
traducir en una disminucion del gasto cardiaco. Ademas, el hipotiroidismo puede favorecer
la produccion excesiva de renina y angiotensina I, lo que conduciria a una mayor retencién
de sodio y agua, aumentando asi la presion arterial. Las hormonas tiroideas también
participan en la funcion endotelial y en la produccion de éxido nitrico, un importante
vasodilatador, lo que conduce a un aumento de la resistencia vascular periférica y, por tanto,

a un aumento de presion arterial.
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La prevalencia de dislipidemia en la poblacion de estudio fue similar a la reportada
en diferentes estudios, siendo la enfermedad cronico-degenerativa de mayor prevalencia,
evidenciando el alto riesgo vascular que presentan los pacientes con hipotiroidismo. Las
hormonas tiroideas participan en el metabolismo de las lipoproteinas, su deficiencia también
produce una disminucion en la actividad de la lipasa, una enzima encargada de la degradacion
de lipoproteinas. El estado hipotiroideo reduce la expresion de los receptores de LDL
localizados en el higado, disminuyendo asi su absorcion y metabolismo, produciendo un

aumento de los niveles plasmaticos de LDL y un aumento en la produccion de triglicéridos.

La obesidad present6 una prevalencia similar a la reportada en otros estudios, pero el
sobrepeso también tuvo una prevalencia significativa en la poblacion de estudio. Se ha
documentado que las hormonas tiroideas son esenciales para regular el metabolismo basal,
regulan de forma independiente la masa muscular y la funcién del tejido adiposo. Ademas,
en el hipotiroidismo se produce una disminucion de los procesos metabdlicos, lo que conlleva
a una mayor acumulacion de grasa, pérdida de masa muscular y aumento de peso, aunado a

una ralentizacion la funcion intestinal, predisponiendo al estrefiimiento crénico.
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X. Conclusiones

La dislipidemia y la obesidad son las enfermedades cronica-degenerativas con mas

alta prevalencia en adultos jévenes con hipotiroidismo.

Como personal médico es importante dar abordajes y atenciones especificas en

nuestra poblacion de riesgo, sin subestimar el riesgo en la poblacién joven.
XI. Propuestas

Con los resultados obtenidos se propone capacitar constantemente al Medico Familiar
para identificart factores de riesgo en la poblacion, y asi logar un diagnostico oportuno,
tratamiento y control del hipotiroidismo, para que en conjunto con el paciente, y demas

servicios de salud se evite el desarrollo de comorbilidades a corto plazo.

El hipotiroidismo es una patologia poco explorada en poblacién joven, sin embargo,
se ha logrado demostrar su alta prevalencia. Se propone ampliar el conocimiento sobre su

comportamiento en la poblacién joven.

Debido a la alta probabilidad de acompafarse de otras enfermedades cronico-
degenerativas, el hipotiroidismo representa una patologia de alto costo para la institucion y
para el paciente. Darle el enfoque que se merece la poblacion adulta joven, podriamos reducir
los gastos medico asistenciales.
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XI11. Anexos

XI11.1 Hoja de recoleccion de datos

ANEXOS. Encuesta
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unida de Medicina Familiar No 15 Querétaro
Residencia de Medicina Familiar

Prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas en adultos jovenes con hipotiroidismo”

Folio |
Caracteristicas sociodemogréficas
0= Masculino
Edad afos Sexo
1= Femenino
Caracteristicas del hipotiroidismo
TSH actual THH controlada Tlempo d_e d_|qgnost|co T4L actual T4L controlada
hipotiroidismo
MU/L 0=No controlada afios /dl 0=No controlada
1=Controlada HY 1=Controlada

Tratamiento

Enfermedad Crdénico-Degenerativa

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus

Tiempo de evolucion

Ultima glucosa

0=No ~
1=Si afios mg/dI
Hipertension Artprial Sistémica )
. L . Tiempo de Ultima cifra tension Ultima cifra tension
Hipertension arterial . T o
evolucién sistolica diastdlica
0=No ~
1=Si anos mm/Hg mm/Hg
Dislipidemia
Tiempo de evolucisn Ultimo Ultimo C- Ultimo Ultimo
Dislipidemia po de € . colesterol en LDL en HDL en trigliceridos en
de Dislipidemia
sangre sangre sangre sangre
P afios mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
Obesidad _
Obesidad Tiempo de Ultimo Peso Ultima Talla | Utimo indice de masa
evolucién corporal
0=No ~ 2
1=Si afos Kg Metros Peso/Kg
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XI111.2 Carta de consentimiento informado.

No Aplica
Carta de Consentimiento Informado
[ — Instituto Mexicano del Seguro Social
@ Unidad de educacion e investigacion en Salud
I MSS Carta de Consentimiento Informado para participacion en

Protocolos de Investigacion (Adultos)
NO APLICA, NO SE TRABAJA CON PACIENTES

SLPTAD ¥ BT IDAFIDAT 0T Al

Patrocinador externo
(si aplica)
Lugar y fecha
NUmero de registro
Justificacion y
objetivo del estudio
Procedimientos
Posibles riesgos vy
molestias

Posibles  beneficios
que recibird al
participar en el estudio
Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento
Participacion o retiro
Privacidad y
confidencialidad

En caso de coleccion
de material bioldgico
(si aplica)

Disponibilidad de
tratamiento médico en
derechohabientes (i
aplica)

Beneficios al término
del estudio

En caso de dudas o
aclaraciones
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relacionadas con el
estudio podra dirigirse a
Dr. Enrique Villarreal Rios

Investigador . . . .
enriquevillarrealrios@gmail.com

Responsable 44212151 16
Dr. Andrés Alberto Ramirez Gomez
Colaboradores andreesramirez@hotmail.com

8333093027
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Investigacion Hospital General Regional no.1: Avenida 5 de febrero 102,
colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas.
Teléfono 442 2112337, correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com

Enrigue Villarreal Rios

Nombre y firma del Nombre y firma del Investigador
Paciente

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion,

- . Nombre, direccion, relacion y firma
relacion y firma
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PRESENTE
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