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Destacados

	 Se ha documentado que el 
hipotiroidismo tiene asociación 
con enfermedades crónicas.

	 En la población joven (de 25 a 
44 años) con hipotiroidismo, la 
prevalencia de enfermedades 
crónicas incluye dislipidemia 
con un 55,5 %, obesidad con el 
50,0 %, sobrepeso con el 31,0 %, 
hipertensión arterial con el 14,5 % 
y diabetes mellitus con el 14,0 %. 

	 Estudiar las enfermedades 
crónicas en la población joven 
con hipotiroidismo incrementa 
el estado del arte, el tema 
forma parte de la transición 
epidemiológica y la información 
es de utilidad para el médico 
tratante.

	 La enfermedad crónica con 
más alta prevalencia en adultos 
jóvenes con hipotiroidismo es 
la dislipidemia, entidad que 
favorece el incremento del riesgo 
cardiovascular.

	 La obesidad tiene una alta 
prevalencia en adultos jóvenes 
con hipotiroidismo y en estos 
casos existe disminución de los 
procesos metabólicos, condición 
que favorece una mayor 
acumulación de grasa.
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Contexto: la relación entre el hipotiroidismo y las enfermedades crónico-degenerativas ha 
sido documentada en estudios previos. 
Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedades crónico-degenerativas en adultos 
jóvenes (25 a 44 años) con hipotiroidismo.
Metodología: diseño transversal descriptivo en adultos jóvenes de 25 a 44 años con 
diagnóstico de hipotiroidismo establecido mediante valores de la hormona estimulante de la 
tiroides. El total de la muestra calculado correspondió a 266 casos, no obstante, se trabajó 
con el total de los expedientes existentes en la unidad médica (n = 200). No se empleó 
técnica muestral porque se incluyeron todos los expedientes existentes. El diagnóstico de 
enfermedad crónico-degenerativa se determinó con la información del expediente clínico; las 
variables bioquímicas incluyeron: hormona estimulante de tiroides, glucosa sérica en ayuno, 
colesterol total, lipoproteína de baja densidad, lipoproteína de alta densidad y triglicéridos; 
se registró la tensión arterial sistólica, la diastólica y el índice de masa corporal. El plan de 
análisis estadístico incluyó promedios, intervalos de confianza para promedios, porcentajes 
e intervalos de confianza para porcentajes.
Resultados: la prevalencia de diabetes fue del 14,0 % (IC 95 % 9,1-18,8), de hipertensión 
del 14,5 % (IC 95 % 9,5-19,4), dislipidemia del 55,5 % (IC 95 % 48,5-62,5) y obesidad del 
50,0 % (IC 95 % 41,3-56,9).
Conclusiones: la dislipidemia y la obesidad son enfermedades crónicas con alta prevalencia 
en adultos jóvenes de 25 a 44 años con hipotiroidismo.

Palabras clave: hipotiroidismo, diabetes mellitus, hipertensión, hipercolesterolemia, índice 
de masa corporal, dislipidemia.
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Prevalence of chronic degenerative diseases  
in young adults with hypothyroidism

Highlights

	 Hypothyroidism has been 
documented to be associated 
with chronic diseases.

	 In the hypothyroid young 
population (25 to 44 years 
old) the prevalence of chronic 
diseases includes dyslipidemia 
with 55.5%, obesity with 
50.0%, overweight with 31.0%, 
hypertension with 14.5% and 
diabetes mellitus with 14.0%.

	 Studying chronic diseases 
in young populations with 
hypothyroidism advances the 
state of the art; the topic is part 
of the epidemiological transition, 
and the information is useful for 
the treating physician.

	 The chronic disease with the 
highest prevalence in young 
adults with hypothyroidism is 
dyslipidemia, a condition that 
increases cardiovascular risk. 

	 Obesity is highly prevalent 
in young adults with 
hypothyroidism; in this condition, 
metabolic processes are reduced, 
which promotes greater fat 
accumulation.

Introducción
El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina 

caracterizada por la disminución de la producción de 
hormonas tiroideas y la alteración de los procesos 
fisiológicos. En la literatura, esta enfermedad 
se ha descrito como asociada a comorbilidades 
metabólicas y cardiovasculares. Su prevalencia 
reportada en adultos mayores de 50 años fluctúa 
entre el 1 % y el 2 %, con predominio en el sexo 
femenino. En países como México, se estima que la 
prevalencia del hipotiroidismo puede ser aún mayor, 
lo cual subraya su relevancia como un problema de 
salud pública (1-4).

La relación entre el hipotiroidismo y 
enfermedades crónico-degenerativas ha sido 
documentada, dentro de las cuales se incluyen: 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemia 
y obesidad, sin embargo, los estudios que exploran 
esta relación en adultos jóvenes (de 25 a 44 años) 

son limitados. La prevalencia y el comportamiento 
de las enfermedades crónico-degenerativas en este 
grupo etario representan un problema de salud por 
el impacto en la calidad de vida y en los recursos 
necesarios para atenderlas (1, 4-7).

Se estima que aproximadamente el 20 % de la 
población con hipotiroidismo presentará diabetes 
en alguna etapa de su vida. En relación con ello, la 
alteración de la homeostasis de la glucosa reduce la 
sensibilidad a la insulina y promueve la resistencia a 
la insulina; el 50 % de la población con hipotiroidismo 
puede desarrollar hipertensión arterial por alteración 
del tono vascular. Asimismo, se estima que entre el 
50 % y el 60 % de la población con hipotiroidismo 
presenta algún tipo de dislipidemia, aumentando el 
riesgo cardiovascular de forma significativa. También, 
se considera que el 50 % de los pacientes con 
hipotiroidismo presentará algún grado de obesidad, 
proceso explicado por la reducción del metabolismo 
basal y la acumulación de tejido graso (8-12).

Abstract
Background: The relationship between hypothyroidism and chronic-degenerative diseases 
has been documented. 

Purpose: 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 thyroid-stimulating hormone values. The 
total sample calculated corresponded to 266, however, the total of the existing files in the 
medical unit (n=200) was used. A sampling technique was not used because all existing 
records were included. The diagnosis of chronic degenerative disease was determined 
with information from the clinical file; biochemical variables included thyroid-stimulating 
hormone, fasting serum glucose, total cholesterol, low-density lipoprotein, high-density 
lipoprotein, and triglycerides; Systolic and diastolic blood pressure and body mass index 
were also recorded. The statistical analysis included averages, confidence intervals for 
averages, percentages, and confidence intervals for percentages.

Results: The prevalence of diabetes was 14.0% (95% CI; 9.1-18.8), hypertension 14.5% 
(95% CI; 9.5-19.4), dyslipidemia 55.5% (95% CI; 48.5-62.5), and obesity 50.0% (95% CI; 
41.3-56.9).

Conclusions: 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, dyslipidemia.
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El paciente con hipotiroidismo no se 
encuentra exento de cursar con enfermedades 
crónico-degenerativas, por lo que el abordaje de 
esta asociación requiere de un enfoque clínico 
multidisciplinario, dado el alto riesgo cardiovascular 
(13-16).

En este contexto, el objetivo del artículo es 
determinar la prevalencia de enfermedades crónico-
degenerativas en adultos jóvenes (de 25 a 44 años) 
con hipotiroidismo.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio transversal y 
descriptivo en adultos jóvenes de 25 a 44 años de 
ambos sexos, con diagnóstico de hipotiroidismo 
confirmado en el expediente clínico, de una 
población atendida en una unidad de salud del 
sistema de seguridad social de la ciudad de 
Querétaro, México, en el año 2023.

El diagnóstico de hipotiroidismo lo realizó 
el médico tratante utilizando como referencia la 
hormona estimulante de tiroides (TSH, según sus 
siglas en inglés); valores superiores a 4,0 mU/l en 
dos ocasiones confirmaron el diagnóstico. Para la 
determinación se utilizó el Sistema Alinity i de Abbott, 
que utiliza metodología Chemistry Microparticles 
Inmuno Assay. El sistema de información integró 
a los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo 
a la base de datos correspondiente y esta fue la 
fuente de información utilizada en la investigación. 
En todos los casos, el paciente se encontraba en 
tratamiento farmacológico con el médico tratante. 
Para determinar la prevalencia de control se utilizó 
el valor de TSH registrado en la última consulta 
registrada en el expediente clínico.

Se incluyeron pacientes con diagnóstico de 
hipotiroidismo atendidos en el servicio de consulta 
externa en tratamiento medicamentoso e incluidos 
en la base de datos de pacientes con hipotiroidismo; 
asumiendo las alteraciones fisiológicas propias del 
embarazo, se excluyó a las pacientes embarazadas.

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó 
la fórmula de porcentajes para una población 
infinita, intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %) 
para una zona de rechazo de la hipótesis nula 
(Zalfa = 1,64), asumiendo que la prevalencia de 
dislipidemia era del 55 % (17), (p = 0,55) y margen 

de error del 5 % (d = 0,05). El tamaño de muestra 
estimado correspondió a 266 casos, pero se 
incluyó el total de pacientes existentes (N = 200), 
ante este escenario se calculó el nivel de confianza 
correspondiente a los 200 pacientes en 92 % 
(Zalfa = 1,42).

No se empleó técnica muestral porque se trabajó 
con el universo existente. Para identificar a los 
pacientes con hipotiroidismo se utilizó, como marco 
muestral, el listado de pacientes con diagnóstico 
de hipotiroidismo existente en el archivo clínico de 
la unidad de salud.

Las variables estudiadas incluyeron: edad, sexo, 
TSH de la última atención médica recibida, tiempo 
de evolución del hipotiroidismo y prevalencia del 
control.

En la última atención recibida se midió glucosa 
sérica en ayuno, colesterol total, colesterol de 
lipoproteínas de baja densidad (LDL, según sus 
siglas en inglés) colesterol de lipoproteína de 
alta densidad (HDL, según sus siglas en inglés) 
y triglicéridos, así como tensión arterial sistólica, 
diastólica e índice de masa corporal. Estos 
parámetros se midieron en el total de la muestra y 
en pacientes con enfermedad crónico-degenerativa.

Se incluyeron como enfermedades crónicas: 
diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
dislipidemia. El diagnóstico de diabetes se realizó 
cuando la glucosa en ayunas fue mayor a 126 
mg/dl, se consideró glucosa alterada cuando las 
cifras fueron iguales o mayores a 100 mg/dl; el 
diagnóstico de hipertensión arterial se dio cuando 
la presión arterial sistólica fue mayor o igual a 140 
mmHg o la presión arterial diastólica fue mayor o 
igual a 90 mmHg, con diferencia de dos semanas, 
y se consideró tensión arterial alterada cuando la 
tensión sistólica fue mayor o igual a 130 mmHg o 
con tensión arterial diastólica mayor o igual a 85 
mmHg. La dislipidemia se determinó con valores de 
colesterol total mayor de 200 mg/dl, LDL alterado 
mayor a 100 mg/dl, HDL alterado en mujeres con 
valores menores a 50 mg/dl, en hombres con valores 
menores a 40 mg/dl o triglicéridos mayores a 150 
mg/dl. La obesidad se diagnosticó en caso de un 
índice de masa corporal igual o mayor a 30 kg/m2 
y el sobrepeso con índice de masa corporal de 25 
kg/m2 a 29,99 kg/m2. El diagnóstico de síndrome 
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metabólico se estableció cuando se identificaron 
tres o más de los cinco criterios.

El tiempo de evolución de las enfermedades 
crónico-degenerativas se determinó con lo 
establecido en el expediente clínico.

El análisis estadístico incluyó promedios, 
intervalos de confianza para promedios, porcentajes 
e intervalos de confianza para porcentajes.

El protocolo se registró ante el Comité de 
Investigación del Instituto Mexicano del Seguro 
Social.

Resultados

Predominaron las mujeres con un 90,5 % (IC 
95 % 86,4-94,6) y el promedio de edad fue de 
36,22 años (IC 95 % 35,47-36,97). El tiempo 
promedio de diagnóstico de hipotiroidismo fue 
de 6,35 años (IC 95 % 5,45-7,25) y el promedio 
de T4 fue de 1,10 ng/dl (IC 95 % 0,96-1,25).  La 
tabla 1 identifica el nivel de TSH y el porcentaje de 
pacientes controlados.

Tabla 1. Características de la población y del hipotiroidismo en adultos jóvenes (25-44 años)

Característica
Promedio/

Porcentajes
(n = 200)

IC 95 %

Inferior Superior

Sexo

Femenino 90,5 86,4 94,6

Masculino 9,5 5,4 13,6

Edad (años)

Promedio 36,22 35,47 36,97

Características del hipotiroidismo

TSH (mU/l) 7,88 4,08 11,68

T4 (ng/dl) 1,10 0,96 1,25

Tiempo de diagnóstico (años) 6,35 5,45 7,25

Prevalencia de control (porcentaje) 71,0 64,6 77,3

Nota. TSH: hormona estimulante de tiroides.

Fuente: elaboración propia.

El promedio de glucosa fue de 97,91 mg/dl (IC 
95 % 94,91-100,92) y el promedio de índice de 

masa corporal fue de 30,70 kg/m2 (IC 95 % 29,81-
31,59) (tabla 2).
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fue del 14,0 % (IC 95 % 9,1-18,8); mientras que la 
prevalencia de síndrome metabólico fue del 31,9 % 
(IC 95 % 24,9-39) (tabla 3).

Tabla 2. Valores bioquímicos del total de la muestra estudiada  
de adultos jóvenes (25-44 años) con hipotiroidismo 

Parámetro bioquímico Promedio
IC 95 %

Inferior Superior

Glucosa central (n = 200) mg/dl 97,91 94,91 100,92

Tensión arterial sistólica (n = 200) mmHg 114,03 112,73 115,33

Tensión arterial diastólica (n = 200) mmHg 72,42 71,39 73,44

Colesterol total (n = 198) mg/dl* 179,81 175,32 184,31

LDL (n = 172) mg/dl* 100,36 96,41 104,31

HDL mujeres (n = 154) mg/dl* 49,26 47,54 50,97

HDL hombres (n = 19) mg/dl* 51,05 38,58 63,52

Triglicéridos (n = 196) mg/dl* 163,23 149,58 176,87

Índice de masa corporal (n = 200) kg/m2 30,70 29,81 31,59

Nota. *Para calcular los valores promedios de hipercolesterolemia, el tamaño de la muestra fue de 198 casos, para 
LDL fue de 172, para HDL fue de 173 (hombres y mujeres) y para triglicéridos fue de 196 casos.

HDL: lipoproteína de alta densidad; LDL: lipoproteína de baja densidad.

Fuente: elaboración propia.

La enfermedad crónica con mayor prevalencia 
fue la dislipidemia con un 78,7 % (IC 95 % 73,0-
84,5), la prevalencia de obesidad fue del 49,5 % 
(IC 95 % 42,5-56,4) y la prevalencia de diabetes 

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades crónico-degenerativas  
en adultos jóvenes (25-44 años) con hipotiroidismo 

Enfermedad crónico-degenerativa
Prevalencia
(porcentaje)

IC 95 %

Inferior Superior

Diabetes mellitus (n = 200) 14,0 9,1 18,8
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Diabetes mellitus o glucosa mayor o igual a 100 
mg/dl (n = 200) 34,0 27,3 40,6

Hipertensión arterial (n = 200) 14,5 9,5 19,4

Hipertensión arterial o presión sistólica mayor o 
igual a 130 mmHg o presión diastólica mayor o 
igual a 85 mmHg (n = 200)

18,0 12,6 23,3

Dislipidemia (n = 198)* 78,7 73,0 84,5

Hipercolesterolemia (n = 198)* 24,2 18,2 30,2

LDL alterado (n = 172)* 49,4 41,8 56,9

HDL alterado (n = 173)* 52,6 45,0 60,1

Hipertrigliceridemia (n = 196)* 42,8 35,8 49,8

Sobrepeso (n = 200) 31,0 24,6 37,4

Obesidad (n = 200) 49,5 42,5 56,4

Síndrome metabólico (n = 173) 31,9 24,9 39,0

Nota. *Para calcular la prevalencia de hipercolesterolemia, el tamaño de la muestra fue de 198 casos,  
para LDL fue de 172, para HDL fue de 173 y para triglicéridos fue de 196 casos.

HDL: lipoproteína de alta densidad; LDL: lipoproteína de baja densidad.

Fuente: elaboración propia.

En pacientes con diabetes, el promedio de 
glucosa sérica fue de 132,39 mg/dl (IC 95 % 
120,32-144,45), en pacientes con obesidad 
el promedio de índice de masa corporal fue de 

35,75 kg/m2 (IC 95 % 34,80-36,70) y, en los que 
presentaron sobrepeso, el promedio de índice de 
masa corporal fue de 27,51 kg/m2 (IC 95 % 27,16-
27,86) (tabla 4).



Adultos jóvenes con hipotiroidismoAA Ramírez Gómez et al.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm

480

Volumen 12, número 4 de 2025

Tabla 4. Valores bioquímicos en adultos jóvenes (25-44 años) con hipotiroidismo  
que presentaron enfermedad crónico-degenerativa

Tipo de enfermedad
crónico-degenerativa

Promedio
IC 95 %

Inferior Superior

Glucosa central

Diabetes mellitus (n = 28) 132,39 120,32 144,45

Tensión arterial sistólica

Hipertensión arterial (n = 29) 119,41 114,85 123,97

Tensión arterial diastólica

Hipertensión 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

Índice 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

Nota. HDL: lipoproteína de alta densidad; LDL: lipoproteína de baja densidad.

Fuente: elaboración propia.
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En los pacientes con obesidad, el tiempo 
promedio de diagnóstico fue de 6,81 años (IC 95 % 
5,88-7,75) y el promedio para los que presentaron 

dislipidemia fue de 1,60 años (IC 95 % 1,37-1,82) 
(tabla 5).

Para el diagnóstico de enfermedades crónico-
degenerativas, utilizar como referencia los criterios 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) o 
los determinados por la Asociación Americana 
de Diabetes para diagnóstico de diabetes 
mellitus, propicia la estandarización y con ello 
los resultados obtenidos en la investigación se 
vuelven comparables con reportes nacionales e 
internacionales, lo que mejora la validez externa y 
contribuye a valorar las diferencias de la prevalencia 
de estas enfermedades en diferentes poblaciones 
(6-7, 13).

En este estudio, la prevalencia de diabetes fue 
menor a la reportada en otros informes; sin embargo, 
el promedio de glucosa en la población estudiada se 
encontró fuera de las metas esperadas, condición 
que puede favorecer la presencia de diabetes en 
el corto plazo. En relación con la fisiopatología, el 
hipotiroidismo reduce la sensibilidad a la insulina 
en tejidos periféricos como músculo esquelético y 
tejido adiposo, debido a que las hormonas tiroideas 
participan en la regulación de la translocación de 

Tabla 5. Tiempos de evolución de las enfermedades crónico-degenerativas  
en adultos jóvenes (25-44 años) con hipotiroidismo

Enfermedad
crónico-degenerativa

Promedio
(años)

IC 95 %

Inferior Superior

Diabetes mellitus (n = 28) 4,44 2,49 6,39

Hipertensión arterial (n = 28) 4,74 2,74 6,73

Dislipidemia (n = 110) 1,60 1,37 1,82

Obesidad (n = 99) 6,81 5,88 7,75

Fuente: elaboración propia.

Discusión

El estudio del hipotiroidismo ha sido abordado 
desde diferentes perspectivas, no obstante, 
identificar la prevalencia de las enfermedades 
crónico-degenerativas en adultos jóvenes con 
hipotiroidismo incrementa el “estado del arte”; de 
igual forma, la información generada podrá ser 
utilizada por el médico, con el fin de implementar 
estos conocimientos para lograr el adecuado control 
y la prevención de comorbilidades.

Para identificar la prevalencia y las 
características de las enfermedades crónico-
degenerativas en el hipotiroidismo, el único diseño 
metodológico posible es el transversal descriptivo. 
Este diseño identifica el panorama general en un 
punto específico del tiempo. El resultado se aplica 
para ese momento específico y se convierte en 
un referente para comparar el comportamiento 
epidemiológico en el tiempo. En este estudio, la 
exclusión de pacientes embarazadas es debido a 
que el embarazo modifica los niveles de TSH y los 
parámetros bioquímicos (18).
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los transportadores de glucosa a la membrana 
celular, lo que disminuye la expresión de estos; 
también influye en la gluconeogénesis hepática 
y reduce la captación de glucosa, aumentando 
sus concentraciones plasmáticas y el riesgo de 
desarrollar diabetes (19-20).

La hipertensión arterial tuvo una prevalencia 
similar a la reportada en la literatura, al respecto 
se sabe que el hipotiroidismo puede favorecer la 
producción excesiva de renina y angiotensina II, 
lo que conduciría a una mayor retención de sodio 
y agua, incrementando la presión arterial. Las 
hormonas tiroideas también participan en la función 
endotelial, incrementando la producción de óxido 
nítrico y su deficiencia conduce a un aumento de la 
resistencia vascular periférica, por lo tanto, se da 
un aumento de la presión arterial (11, 14).

En el ámbito científico, la controversia favorece 
la generación de conocimiento, no obstante, la 
controversia en torno a los valores de referencia 
de colesterol y triglicéridos no contribuye al 
diagnóstico de dislipidemia, la prevalencia se 
modifica en función del criterio de referencia 
utilizado y, con ello, la comparación se afecta; no 
obstante lo señalado, la prevalencia de dislipidemia 
identificada no es diferente a los reportes de la 
literatura (15), esta patología es la de mayor 
prevalencia y se caracteriza por el aumento del 
riesgo cardiovascular en pacientes hipotiroideos. 
Las hormonas tiroideas participan en el metabolismo 
de las lipoproteínas, estimulando la actividad de 
la lipasa (lipoproteica), enzima encargada de la 
degradación de lipoproteínas. La deficiencia de 
hormonas tiroideas también reduce la expresión 
de los receptores de LDL localizados en el hígado, 
con aumento de los niveles plasmáticos de LDL y un 
aumento en la producción de triglicéridos, condición 
que favorece la prevalencia de dislipidemia (1-2).

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en 
hipotiroidismo es alta, al respecto se conoce 
que existe un mecanismo bidireccional entre 
hipotiroidismo y obesidad (16), no obstante, en 
este estudio no se puede afirmar la asociación, 
lo que se puede destacar es la prevalencia de 
obesidad y sobrepeso en hipotiroidismo. Las 
hormonas tiroideas intervienen en la regulación del 
metabolismo basal, la masa muscular y la función 
del tejido adiposo. En el hipotiroidismo se produce 

una disminución de los procesos metabólicos, lo que 
favorece una mayor acumulación de grasa, pérdida 
de masa muscular y aumento de peso, y también 
se ralentiza la función intestinal, predisponiendo 
al estreñimiento crónico (20-21).

Conclusión

La dislipidemia y la obesidad son enfermedades 
crónico-degenerativas con alta prevalencia en 
adultos jóvenes (25 a 44 años) con hipotiroidismo.
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