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Prologo

a hormona estimulante de la tiroides es la responsable de la produccién de

hormonas tiroideas y sus trastornos incluyen diferentes alteraciones bioqui-
micas y manifestaciones clinicas, que pueden desencadenar riesgos para la salud
del individuo en caso de no ser tratadas adecuadamente.

En la actualidad existe poca evidencia cientifica sobre la relacién entre la fun-
ci6n de la hormona estimulante de la tiroides, las enfermedades crénicas y el
incremento de riesgo cardiovascular.

Un primer acercamiento para conocer mds sobre esta drea es la descripciéon
de los niveles de hormona estimulante de la tiroides en la poblacién mexicana,
informacién que nos permitird conocer la situacién y la prevalencia de niveles
alterados de esta hormona en el pais.

El presente reporte serd uno de los pocos documentos que describen los ni-
veles de hormona estimulante en una poblacién a nivel mundial. Asimismo, serd
también uno de los primeros realizados en poblacién mexicana.

Esperamos que estos resultados sirvan de antecedente para la realizacién de
futuros estudios sobre este tema y en el &mbito de la morbimortalidad por enfer-
medades crénicas. Esperamos que nuestro reporte motive a los profesionales de
la salud e investigadores a realizar de futuras investigaciones sobre este proble-
ma emergente.

Dr. Simén Barquera

Director del Area de Investigacion

en Programas y Politicas de la Nutricién,
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud,
Instituto Nacional de Salud Publica



Resumen

Introduccién. La hormona estimulante tiroidea (TSH) interactda con multiples
6rganos del cuerpo como el corazén y los rifiones. Influye en la funcién cardio-
vascular y modula la respuesta vascular. Las alteraciones en la TSH pueden pro-
ducir un gran nimero de manifestaciones clinicas y anomalias en los indicadores
bioquimicos. Estos trastornos pueden ser desde hipotiroidismo clinico hasta hi-
pertiroidismo clinico y sus formas subclinicas. Dichas alteraciones pueden re-
presentar un riesgo para la salud del individuo si no son tratadas a tiempo y de
manera adecuada. Algunos resultados reportados en otros pafses muestran que
la disfuncién tiroidea es comdn en la poblacién adulta, sin embargo, en México
existe poca informacién acerca de esta enfermedad.

Objetivo. Evaluar las concentraciones séricas de TSH en nifios, adolescentes y
adultos mexicanos.

Metodologia. Se midieron las concentraciones séricas de la TSH mediante un
ensayo inmunoradiométrico (Turbo TSH[I'*] IRMA KIT) en una muestra repre-
sentativa nacional de 807 nifios (2 a 12 afios), 231 adolescentes (13 a 19 afios) y
781 adultos ( =20 afios) que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién 2006. Los analisis se ajustaron por el disefio de la encuesta para hacer los
resultados representativos a nivel nacional.

Resultados. La media de niveles séricos de TSH en nifios de edad preescolar fue
de 2.5 nU/ml1[95% IC 2.3, 2.7], en nifios de 6 a 12 afios la media fue de 2.5 yU/ml
[95% IC 2.3, 2.8], El promedio de TSH sérica en la poblacién adolescente fue de
2.2 uUI/ml [95% IC 2.0, 2.5]. La mediana en la muestra de la poblacién adulta de
niveles séricos de TSH fue de 2.4 uUI/ml [95% IC 2.1, 2.6].

Se encontré que de los nifios en edad preescolar 9% presenté hipotiroidismo
subclinico, y los nifios en edad escolar el porcentaje fue de 10.3%. Aproximada-
mente 90% de la muestra total de adolescentes tuvo niveles eutiroideos y aproxi-
madamente 8% mostré niveles elevados de TSH. Sélo 2% present6 hipertiroidis-
mo (clinico o subclinico). La media de los niveles séricos de TSH en la muestra
de la poblacién adulta fue de (2.4 yUI/ml [95% 1 2.1, 2.6]). E1 8% de la poblacién
adulta presenté hipotiroidismo (clinico o subclinico [TSH levels >4.5 yUI/ml]) y
4.6% hipertiroidismo (clinico o subclinico [TSH serum levels <0.1 pUI/ml]).

Conclusion. Las formas subclinicas de las enfermedades tiroideas, particular-
mente el hipotiroidismo subclinico, son un problema de salud poco detectado en
México que necesita ser atendido. Se requiere mayor investigacién sobre las me-
didas preventivas para encontrar la manera mds efectiva de prevenir el desarro-
llo de enfermedades crénicas y el aumento de la mortalidad derivada de ellas.



Abstract

Introduction. Thyroid stimulating hormone (TSH), interacts with multiple body
organs; including heart and kidneys. It influences on the cardiovascular func-
tion and modulates the vascular response. TSH encompasses various laboratory
abnormalities and a large number of clinical manifestations. These disorders can
range from overt hyperthyroidism to overt hyporthyroidism and its subclinical
forms. Each of these abnormalities can trigger a health risk to the individual if
they are not treated properly and promptly. Reported results from other countries
showed that thyroid dysfunction is common in adults. However, the information
about this disease on the Mexican population is scarce.

Objective. To asses TSH in Mexican children, adolescentes and adults.

Methods. We measured thyroid stimulating hormone using Immunoradiometric
assay (Turbo TSH[I'*] IRMA KIT) in a nationally representative sample of 807
children ( 2 to 12 y), 231 adolescents ( 13 to 19 y), and 781 adults ( =20 y) who
participated in the Mexican National Health and Nutrition Survey 2006. Expan-
sion factors were used making the results representative of. 25,723,574 children
15,567,321 adolescents and 59,833,157 adults.

Results. The mean TSH blood level in the preschol children was of 2.5 yU/ml
[95% IC 2.3, 2.7], and inchildren aged 6 to 12 years was of 2.5 uU/ml [95% CI 2.3
2,8] and for preeschool children the mean TSH concentrations were similar 2.5
pU/ml [95% CI 2.3, 2.7]. The average of serum TSH in the adolescent popula-
tion was of 2.2 uUI/ml [95% IC 2.0, 2.5]. The mean serum TSH level in the adult
population sample was of 2.4 yUI/ml [95% IC 2.1, 2.6].

Regarding the classification by thyroid serum levels, the results showed that
9 and 10.3% of preschool children and school aged children,, respectively, had
suclinical hypothyroidism. Approximately 91 vs. 89 % of school-aged children. It
was in the 6-12 years old children where we found a greater prevalence of sub-
clinical hypothyroidism (10.3%). Approximately 90% of the total sample of adole-
centes where euthyroid and approximately 8 % had high levels of TSH and only a
2% presented hyperthyrodism (subclinical or overt). The mean serum TSH levels
in the adult population sample was of 2.4 pUI/ml [95% CI 2.1, 2.6]). An 86.8% of
the total adult population showed normal levels of TSH serum concentrations.
Almost 8% of the population presented hypothyroidism (subclinical or overt
[TSH levels >4.5 uUI/ml]) and 4.6% were classified as hyperthyroids (subclinical
or overt [TSH serum levels <0.1 uUI/ml]).

Conclusion. Sublinical forms of thyroid diseases, particularly subclinical hypo-
thyroidism, are an important public health problem in Mexico that needs to be
address. More research regarding the preventive actions needs to be done in or-
der to find the most effective form to prevent the development of chronic disease
and increase mortality.



Introduccion

La hormona tiroidea interacttia con multiples 6rganos in-
cluyendo el corazén y los rifiones. Influye en la funcién
cardiovascular'? y modula la respuesta vascular.** Su dis-
funcién implica diferentes alteraciones de laboratorio y un
gran nimero de manifestaciones clinicas. Estos trastornos
pueden ser hipertiroidismo, el cual presenta disminucién
de valores de hormona estimulante de la tiroides (TSH, por
sus siglas en inglés), elevaciones de triyodotironina (T3) y
tiroxina (T4); hipotiroidismo (TSH elevado y disminucién
de T3 y T4), ademds de alteraciones subclinicas, donde tini-
camente se observan alteraciones en los niveles de TSH sin
modificacién de T3 y T4.

Cada una de estas alteraciones puede desencadenar una
situacién de riesgo para la salud si no es tratada oportuna y
adecuadamente. La influencia de la disfuncién tiroidea so-
bre érganos y sistemas como el cardiovascular tiene mayor
relevancia sobre enfermedades crénicas como la hiperten-
sion arterial, enfermedad ateroesclerética y dislipidemias.
La forma subclinica de la enfermedad tiroidea produce
signos y sintomas que dificultan su diagnéstico, y la falta
de éste en el caso de estas alteraciones puede ser el primer
factor para que aumente el riesgo de presentar otras enfer-
medades crénicas asociadas.

Hipotiroidismo subclinico

El hipotiroidismo subclinico se identifica cuando existen
concentraciones séricas elevadas de TSH, con niveles de
T3 y T4 dentro del rango normal, independientemente de
que haya o no signos o sintomas en el paciente. En inves-
tigaciones realizadas en poblacién libanesa se han obser-
vado prevalencias de entre 1 a 10% de hipotiroidismo sub-
clinico en poblacién general, y se registra entre 3.4 y 6%
durante la infancia; mientras tanto, en mujeres adultas la
prevalencia aumenta entre 6 y 8%, y en hombres de la mis-
ma edad la prevalencia disminuye a 3%.° Esta prevalencia
se incrementa en personas de edad avanzada hasta alcan-
zar valores de 16% en hombres mayores de 70 afios y 20%
en mujeres mayores de 60 afios. Su importancia clinica es
muy discutida y se le han atribuido efectos perjudiciales
sobre diferentes 6rganos y sistemas (corazén, hueso, gé-
nadas, SNC, etc.).’

De acuerdo con un estudio clinico realizado por Walsh
y cols.,” los individuos con hipotiroidismo subclinico tienen
el doble de riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular
que aquellos pacientes con concentraciones séricas normales
de TSH. Ademds, se ha observado que existe una asociacion
entre el hipotiroidismo subclinico y la hipertensién arterial,®
asi como con ateroesclerosis y enfermedad coronaria.*® Por
ello se piensa que el hipotiroidismo subclinico podria ser un
factor de riesgo cardiovascular independiente.

Diversos estudios han observado una asociacién posi-
tiva entre el hipotiroidismo y la hipercolesterolemia cuyos
resultados mostraron que dentro del rango de referencia
de TSH hubo un aumento lineal y significativo respecto a
colesterol sérico, colesterol LDL, colesterol no-HDL y los
triglicéridos, y una disminucién lineal en el colesterol HDL
con el aumento de TSH. Las asociaciones con los triglicéri-
dos y el colesterol HDL fueron mads fuertes entre los indi-
viduos con sobrepeso que los de peso normal.”!* Existen
varios estudios realizados en poblacién infantil y adoles-
cente donde se ha observado una relacion estrecha entre la
obesidad y niveles elevados de TSH."*

Algunas investigaciones han mostrado que los pacien-
tes diabéticos tienen una mayor prevalencia de trastornos
tiroideos observada, sobre todo, con mayor frecuencia en las
mujeres que padecen esta enfermedad,' lo que ha sido res-
paldado por otros estudios realizados en poblacién infantil
y adolescente.’>>1> Otros trabajos han encontrado que la in-
teraccién entre la funcién tiroidea (TSH) y la resistencia a la
insulina es un factor que contribuye de forma importante a
la dislipidemia en el paciente diabético.’

Hipertiroidismo subclinico

Se ha observado que el hipertiroidismo subclinico tiene efec-
tos en la salud del paciente si se mantiene sin tratamiento al
igual que el hipotiroidismo subclinico. Se presenta cuando
existe una concentracién normal de hormona tiroideas pe-
riféricas (T3 y T4) y TSH suprimida (niveles de TSH <0.1
©U/ml) y un minimo o ausencia de sintomas y signos clini-
cos. La significancia clinica del hipertiroidismo se relaciona
con tres factores principales: progresién a hipertiroidismo
clinico, afectacién cardiaca y efectos esqueléticos.®



Un prolongado hipertiroidismo subclinico se ha aso-
ciado con una disminucién en su densidad 6sea'® y se ha
considerado como un factor de riesgo para osteoporosis,
particularmente en mujeres postmenopdausicas. También
se ha asociado con una mayor incidencia de fibrilacién
auricular,® embolias, y falla ventricular izquierda® relacio-
nandolo con un incremento en la mortalidad en personas
mayores”!’ asi como también en pacientes cardiacos."”

Se ha observado que los individuos con hipertiroidis-
mo subclinico muestran un aumento de 41% en la morta-
lidad por todas las causas relativas en comparacién con
sujetos eutiroideos. La mortalidad en sujetos de 2 a 5 afios
con hipertiroidismo subclinico por todas las causas (prin-
cipalmente por enfermedades circulatorias y cardiovas-
culares) es significativamente mayor en los pacientes con
TSH sérica baja que en el resto de la poblacién estudiada.”
Una asociacién entre la disfuncién de la tiroides y la pre-
sencia de placas de ateroma en la carétida podria explicar,
en parte, la elevada morbimortalidad de eventos cardio-
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vasculares en la disfuncién tiroidea, ya que se ha obser-
vado que la prevalencia de placas carotideas es mayor en
sujetos con niveles de TSH disminuidos (81.7%) en compa-
racién con aquéllos con niveles normales de TSH (70.2%)
y que aquéllos con niveles de TSH sérica elevada (65.6%)
(p<0.001).142021

Se ha demostrado que los niveles de TSH son el indi-
cador mds temprano y sensitivo de alteraciones en la fun-
cién tiroidea y es probable, por tanto, que las variaciones
en TSH antecedan a cambios obviamente demostrables en
los valores de T3 y T4 total o libre.”? Es por esta razén que
la medicién de TSH se ha vuelto un factor importante en la
valoracién del paciente con enfermedad crénica, y por lo
tanto, su medicién en individuos con estos padecimientos
es recomendable.

La disfuncién tiroidea suele ser frecuente en la pobla-
cién adulta,® sin embargo, a pesar de lo observado en otros
paises, en México existen pocos estudios que hayan descri-
to este problema subclinico de salud.



Objetivo

escribir las concentraciones séricas de hormona estimulante de la tiroides
(TSH) en nifios, adolescentes y adultos mexicanos.

Metodologia

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006)

La ENSANUT 2006 es una encuesta probabilistica representativa del &mbito na-
cional que obtuvo informacién de aproximadamente 48 000 hogares, de los que
se obtuvo informacién sobre caracteristicas sociodemograficas, antropométricas
y de salud, y se obtuvieron muestras de sangre venosa en submuestras aleatorias
de los participantes.

La ENSANUT cuenta con poder de muestreo para desagregar en dreas (urba-
nas 32 500 habitantes y rurales < 2 500 habitantes) y cuatro regiones del pais: norte,
centro, Ciudad de México y sur. De acuerdo con las caracteristicas socioeconémicas
de los estados, las cuatro regiones se constituyen de la siguiente manera: A) Norte
(Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Nuevo Leén, Sonora,
Sinaloa y Tamaulipas); B) Centro-Occidental (Aguascalientes, Colima, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Michoacén, Nayarit, San Luis Potosi y Zacateca); C) Centro:
(Distrito federal, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlax-
cala) , y D) Sur (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan).

Esta regionalizacién ha sido utilizada en diversos andlisis para realizar com-
paraciones de diferentes indicadores de salud en el pais.?® Las caracteristicas de



la poblacién de muestreo y otros detalles de metodologia
han sido descritos en publicaciones previas.?

Seleccion de la muestra
Nifios

Para fines del presente estudio, se seleccioné una muestra
aleatoria en dos etapas del banco de sueros dela ENSANUT
2006 del Instituto Nacional de Salud Puablica (INSP), prime-
ro a nivel de grupos de edad (prescolar, de 2 a 5 afios, y
escolar, de 6 a 12 afios) y después a nivel de estratos urbano
y rural, con la finalidad de tener representatividad en estos
niveles. Posteriormente se selecciond una muestra aleatoria
al interior de cada uno de los estratos.

Adolescentes y adultos

Para la realizacién del andlisis en estos grupos de edad, se
seleccioné una muestra de adolescentes (13 a 19 afios) y
adultos (mayores de 20 afios) de forma aleatoria para ser
representativa a nivel de las cuatro regiones en las que se
dividi6 el pais en la ENSANUT 2006.

El tamafio de muestra calculado de 1 000 individuos
para ninos y adultos tiene un poder de 0.9, con un alfa
de 0.05 —una cola- para detectar diferencias en preva-
lencias de al menos 10% entre grupos, de acuerdo con
datos publicados.”

Analisis de laboratorio

Las muestras de sangre venosa obtenidas para la EN-
SANUT fueron centrifugadas en campo y separadas en
aliquotas independientes. Posteriormente se transportaron
en tanques de nitrégeno al laboratorio del INSP, en donde
fueron almacenadas a -70°C hasta el momento de ser des-
congeladas para el andlisis.”

El andlisis de hormona estimulante de la tiroides (TSH)
fue realizado mediante un ensayo inmunoradiométrico
(Turbo TSH [I'*] IRMA KIT, comercializado por Interna-
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cional de Energia Nuclear). El TSH IRMA KIT utiliza anti-
cuerpos monoclonales especificos para la TSH humana que
reconoce diferentes regiones de la molécula. Este ensayo
tiene una variacién intraensayo de menos de 4% e interen-
sayo de menos de 6%.%7

Los analisis bioquimicos se realizaron en el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubiran.

Puntos de corte

La clasificacion de niveles de hormona tiroidea (TSH) se
basé en los puntos de corte recomendados por Surks Mi
y col.?® Eutiroidismo se definié como concentraciones de
TSH entre 0.45 and <4.5 ¢UI/ml; hipotiroidismo subclini-
co como concentraciones de TSH >4.5 and < 10 uUI/ml e
hipertiroidismo subclinico TSH>0.1 to <0.45 yUI/ml. El
hipotiroidismo clinico se definié como concentraciones de
TSH >10 uUI/mly el hipertiroidismo clinico como concen-
traciones de TSH <0.1 yUI/ml.?®

En este estudio no se realizaron andlisis de hormona T4
libre en la muestra, lo cual es necesario para confirmar la
clasificacién de las alteraciones de hormona tiroidea. Por lo
tanto, nuestros resultados hacen referencia a la poblacién
mexicana que estd en riesgo de padecer dichas patologias.

Analisis estadistico

El anélisis descriptivo de la muestra se presenté6 median-
te prevalencias de acuerdo con las caracteristicas sociode-
mogréficas de la poblacién y los puntos de corte para las
alteraciones de TSH. Las comparaciones entre medias de
concentraciones séricas se realizaron utilizando prueba de
T-student y ANOVA para variables continuas y prueba de
Chi? para variables categéricas. Todos los anélisis estadis-
ticos se realizaron aplicando un factor de expansién con el
fin de conservar la representatividad de la muestra a nivel
nacional y por estratos. Los andlisis estadisticos se llevaron
a cabo utilizando el médulo “SVY” en STATA versién 12.0.
Se consideré un nivel de significancia de 0.05.



Resultados

Ninos

La muestra total de nifios analizada comprendi6 un total de
807 nifios con edades de 2 a 12 afios de edad que participa-
ron en la ENSANUT 2006, lo que representa un poco mas
de 25 millones de nifios mexicanos. La descripcién de la
muestra por caracteristicas sociodemograficas se describe
en el cuadro L.

La muestra estudiada incluyé n=296 (38.8%) de nifios
preescolares (2 a 5 afios) y n= 511 en edad escolar (6 a 12
afos). La distribucién de la muestra por sexo fue equitati-
va, con cerca de 50% para hombres y mujeres. En relacién
con las regiones en las que la ENSANUT dividi6 al pafs, se
observé que la muestra fue similar en todas las regiones
con excepcién de la regién centro cuya prevalencia fue de
casi 30%. En cuanto al nivel socioeconémico, 47.7% de la
muestra pertenecia a un nivel socioeconémico bajo y tini-
camente 17% a nivel socioeconémico alto. La distribucién
correspondiente al drea de residencia urbana y rural fue
de 71.4 y 28.6%, respectivamente. Con relacién al indice
de masa corporal (IMC), se observé 79.1% de los nifios con
IMC normal, 12.7% con sobrepeso y 8.2% con obesidad.

La concentracion promedio de hormona estimulante
de la tiroides (TSH) y su 95% de intervalo de confianza de
acuerdo con las variables sociodemograficas se muestran
en el cuadro II. La concentracién promedio en la poblacién
de nifios estudiados fue de 2.5 uU/ml [95% IC 2.4, 2.7]. Las
concentraciones séricas de acuerdo con los grupos de edad
se mostraron similares 2.5 yU/ml [95% IC 2.3, 2.7] para pre-
escolares y 2.5 uU/ml [95% IC 2.3, 2.8] en el grupo de los
escolares. Se observé en los hombres un valor promedio de
TSH ligeramente mds elevado que en las mujeres (2.6 U/
ml[95% IC 2.4,2.8] vs 2.4 yU/ml [95% IC 2.2, 2.6] respectiva-
mente). Con respecto a las diferentes regiones del pais, no se
observaron diferencias entre los valores promedio de TSH.
Fue tinicamente en la regién norte donde el valor medio de
TSH se mostro ligeramente més elevado que en las otras re-
giones (2.6 yU/ml vs 2.5 pU/ml respectivamente). Las dreas
de residencia rural y urbana mostraron concentraciones sé-
ricas promedio similares a las observadas en las regiones del
pais (2.5 uU/ml[95% IC 2.3, 2.7]). Respecto al nivel socioeco-
némico, fue en el nivel alto donde encontramos el valor pro-

Cuadro l. Caracteristicas de la poblacién de nifos mexicanos
de 2 a 12 afos de edad. ENSANUT 2006

n Nexpandida  Prevalencia (%)
Edad (afios)
2a5 29 9970052 388
6al2 511 15753522 61.2
Sexo
Masculino 396 13141732 511
Femenino ay 12581842 489
Region
Norte 224 6260135 243
Centro 303 7537531 293
DF 40 5442026 212
Sur 240 6483 882 25.2
Area
Rural 384 7354463 286
Urbana 422 18369111 714
NSE
Bajo 462 12278167 47.7
Medio 250 8912390 346
Alto 95 4533017 17.6
IMc*
Normal 604 19642 569 79.1
Sobrepeso 112 2027603 12.7
Obesidad 59 3149643 8.2
TOTAL 807 25723574 100

IMC: indice de masa corporal
NSE: nivel socioeconémico

*n=775 El total de valores de IMC no coincide debido a valores perdidos de peso, talla 0 ambos
¢ Prevalencia de la poblacion estimada




Cuadro Il. Concentraciones séricas de TSH (media y 95% IC)
por caracteristica sociodemogréfica en niflos mexicanos

Media(pU/ml) 1C95%" valor p?

Edad (afios)
2a5 25 23,27
6al2 25 23,28 0.748
Sexo
Masculino 26 24,28
Femenino 24 22,26 0.206
Regidn
Norte 26 23,28
(entro 25 23,27 0.769
DF 25 20,30 0.834
Sur 25 23,28 0.937
Area
Rural 25 23,27 0.874
Urbana 25 23,27
NSE
Bajo (ref) 26 23,28
Medio 25 23,28 0.941
Alto 24 20,29 0.642
IMC* (775)
Normal 26 24,28
Sobrepeso 26 23,29 0.833
Obesidad 21 17,24 0.006
TOTAL 253 2427

N=25,723,574

*prueba de t de student o F test (ANOVA)
2959% IC: intervalo de confianza

medio de TSH mds bajo (2.4 yU/ml [95% IC 2.0, 2.9]) con
respecto a los otros niveles. Los nifios con obesidad tuvieron
las menores concentraciones de TSH sérica y fue significati-
vamente diferente cuando se comparé con los valores séricos
de nifios con IMC normal que mostraron una TSH promedio
més elevada (2.1 pU/ml [95% IC 1.7, 2.4] vs 2.6 uU/ml [95%
IC 2.4, 2.8] respectivamente) (p= 0.006).

La clasificacion de las alteraciones de hormona estimu-
lante de acuerdo con los puntos de corte en niflos mexica-
nos se muestra en el cuadro IIL. El 90.1% de la poblacién
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estudiada presenté eutiroidismo y 9.7% de la poblacién
presenté hipotiroidismo subclinico, que corresponde
aproximadamente a 2.5 millones de nifios, y tinicamente
0.13% mostré valores de TSH menores al 0.45 yU/ml. La
prevalencia de hipertiroidismo clinico en esta poblacién
fue minima (0.02%).

Los resultados mostraron una prevalencia de eutiroi-
dismo mds elevada en el grupo de prescolares, con 91.4%,
vs 89.2% en escolares. Fue en el grupo de escolares donde
encontramos una prevalencia de hipotiroidismo subclini-
co (10.3%). Las prevalencias de eutiroidismo en hombres y
mujeres fueron similares (90%) asi como también sus pre-
valencias de hipotiroidismo subclinico (9.7 y 9.5%, respec-
tivamente).

En las cuatro regiones del pais los porcentajes de nifios
eutiroides se encontraron dentro del 89-91%. Es la region
del norte donde se observa una prevalencia mds elevada de
niveles altos de TSH (= 4.5 pU/ml) de 10.9% y la prevalen-
cia mds elevada de hipertiroidismo subclinico (0.39%).

Con respecto al nivel socioeconémico, el nivel bajo fue
el que presenté una mayor prevalencia de alteraciones de
TSH, 0.2% de hipertiroidismo subclinico y 11% de niveles
elevados de TSH (= 4.5 U/ ml). El grupo de nifios con IMC
normal presentaron la menor prevalencia de eutiroidismo
(88.3%) y la mayor prevalencia de hipotiroidismo subclini-
o (11.3%). Fueron los nifios con obesidad quienes tuvieron
el mayor porcentaje de eutiroideos (97.6%).

La figura 1 muestra las prevalencias de poblacién de
2 a 12 afios de edad con concentraciones séricas de TSH
24.5uU/ml (hipotiroidismo subclinico y clinico). El 10.6%
de la poblacién escolar mostré concentraciones séricas el-
evadas de TSH. Las prevalencias de hipotiroidismo (sub-
clinico y clinico) fueron similares para ambos sexos. El
rango de prevalencia de concentraciones séricas de TSH en
las cuatro regiones del pais fue de 8.8 a 11%. Los nifios habi-
tantes del drea urbana presentaron un porcentaje mayor de
hipotiroidismo (subclinico y clinico), 0.6% mayor que las
area rurales (10 vs 9.4%, respectivamente). Los nifios con
nivel socioeconémico bajo fueron los que presentaron una
mayor prevalencia de concentraciones séricas elevadas de
TSH (11.2%). Respecto a las prevalencias de hipotiroidismo
(subclinico y clinico), los nifios con obesidad presentaron el
menor porcentaje con tnicamente 2.4% de su poblacién con
niveles elevados de TSH.

Adolescentes

El cuadro IV describe las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacién adolescente analizada en este estudio. La
muestra total de adolescentes fue de n=231, que correspon-
de a 15,567,321 adolescentes mexicanos entre 12 y 19 afios de
edad. La distribucién por sexo de la muestra de adolescentes
fue mayor para hombres que mujeres (52.6 vs 47.4%, res-
pectivamente). De acuerdo con las cuatro regiones del pais,
esta muestra tuvo un mayor porcentaje de adolescentes de la
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Cuadro lll. Prevalencias (%) de alteraciones® de TSH por caracteristicas sociodemogréficas en niflos mexicanos

Edad (afios)

235 _ _ 914 8.6 _
6al12 0.03 02 89.2 10.3 03
Sexo

Masculino 0.04 22 89.9 95 03
Femenino o o 90.3 9.8 o
Regidn

Norte _ 04 887 10.9 _
(entro 0.07 o 90.5 8.9 0.6
DF . o 912 8.8 _
Sur _ 0.1 89.9 10 _
Area

Rural _ 03 903 94 _
Urbana 0.03 0.03 90.0 9.7 02
NSE

Bajo _ 02 88.6 10.8 03
Medio _ _ 90.4 96 _
Alto 0.1 _ 934 6.5 _
IMC

Normal 0.03 02 883 13 02
Sobrepeso o o 93.9 6.1 o
Obesidad _ _ 97.6 24 o
TOTAL 0.02 0.1 90.1 9.7 0.2
N=25,723,574

¢ Referencia de puntos de corte: referencia 28.
Nota: Poblacion mexicana en riesgo de padecer estas alteraciones tiroideas. S6lo niveles séricos de TSH, sin resultados de T4 libre.

region norte y centro (29%). Con respecto al drea de residen- Figura 1. Prevalencia de TSH elevada (TSH =4.5 uU/ml) en
cia, la muestra estuvo formada por 26.5% de poblacién rural nifos mexicanos segun caracteristicas sociodemogréficas
y 73.5% de poblacién urbana. La muestra se conformé por

37.9% de la poblacién adolescente de nivel socioeconémico 25

bajo, 36% nivel medio y 26.1% nivel alto. Referente al estado

nutricio de esta muestra, 62.2% de los adolescentes tuvo un 20

IMC normal, 17.8% sobrepeso y 8.2% obesidad.
El cuadro V muestra las medias de los valores de con-

centracién sérica de hormona estimulante de la tiroides
(TSH) en la poblacién adolescente de acuerdo con las difer-
entes caracteristicas sociodemogréficas.

Prevalencia (%)

La concentracién promedio de TSH de la muestra fue
de 2.2 pUI/ml [95% IC 2.0, 2.5]. Se observé que las con-
centraciones séricas de TSH fueron ligeramente mds ele-
vadas en hombres que en mujeres, 2.3 yUI/ml [95% IC 2.0,
2.6] vs 2.2 uUI/ml [95% IC 1.8, 2.5] respectivamente. Se
observé que las concentraciones promedio de TSH en los

adolescentes fueron similares para las cuatro regiones del
pais 2.5 uUI /ml. Caracteristicas sociodemograficas
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Cuadro IV. Caracteristicas de la poblacion de adolescentes
mexicanos. ENSANUT 2006

n Nexpandida  Prevalencia (%)
Sexo
Masculino 111 8185720 526
Femenino 120 7381601 474
Regidn
Norte 79 4477 858 288
Centro 80 4515190 290
DF 16 327334 210
Sur 56 3300932 212
Area
Rural 9% 4124801 26.5
Urbana 135 11442520 73.5
NSE
Bajo 104 5897 354 379
Medio 78 5610237 36.0
Alto 59 4059730 26.1
IMC*
Bajo peso 32 1819461 11.9
Normal 236 9520208 62.2
Sobrepeso 4 2722017 17.8
Obesidad 17 1247 8% 8.2
TOTAL 231 15567 321 100

IMC: indice de masa corporal

NSE: Nivel socioecondmico

*n= 226 El total de valores de IMC no coincide debido a valores perdidos de peso, talla 0 ambos
¢ Prevalencia de la poblacion estimada

Los adolescentes del drea rural presentaron concentra-
ciones séricas mayores (2.5 yUI/ml [95% IC 2.2, 2.9] que los
adolescentes de dreas urbanas 2.1 pUI/ml [95% IC 1.9, 2.4].
En el nivel socioeconémico se hallaron las concentraciones
séricas promedio de TSH mds elevadas (2.5 pUI/ml [95%
IC 2.1, 2.8]), lo que contrasta con el nivel socioeconémico
alto, donde se mostr6 la media de TSH sérica més baja (2.0
uUI/ml [95% IC 1.6, 2.5]). De acuerdo con el IMC, fue en
adolescentes con sobrepeso donde observamos la media de
niveles séricos de TSH mads baja 2.3 ¢UI/ml [95% IC 1.7,
2.9] que en las otras clasificaciones de TSH.

El cuadro VI muestra las prevalencias de las alteracio-
nes de TSH en la poblacién en adolescentes de acuerdo con
los puntos de corte recomendados. Del total de la muestra,
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90.2 % present6 eutiroidismo, aproximadamente 8% de los
adolescentes present6 niveles de >4.5 yU/ml (hipotiroidis-
mo subclinico y clinico) y menos de 2% presenté niveles de
TSH <0.45 pU/ml (hipertiroidismo clinico y subclinico).
Los hombres presentaron la mayor prevalencia de euti-
roidismo (92.2%). En cambio, las mujeres presentaron ma-
yor porcentaje de alteraciones de TSH, aproximadamente
3% de TSH <0.454U /mly 8% de TSH 4.5 pU/ml. Los ado-
lescentes del Distrito Federal presentaron la prevalencia de
eutiroidismo mds elevada (94.7%) y fueron los habitantes
delaregién sur quienes presentaron una mayor prevalencia
de hipotiroidismo subclinico (14.4%); los de la regién norte
presentaron mayor prevalencia de hipertiroidismo subcli-
nico (3.9%). En el drea rural el hipotiroidismo subclinico fue
de 8.5% y en el drea urbana de 7.4%. De acuerdo con el ni-

Cuadro V. Concentraciones séricas de TSH (media y 95%
IC) por caracteristica sociodemogréfica en adolescentes
mexicanos

Media (pU/ml) 1C95%b valor p?

Sexo
Masculino 23 20,26
Femenino 2.2 18,25 0.509
Region
Norte 26 23,28
(entro 2.5 23,27 0.579
DF 25 20,30 0.873
Sur 25 23,28 0.111
Area
Rural 26 22,29 0.064
Urbana (ref) 2.1 19,24
NSE
Bajo (ref) 2.5 20,28
Medio 2.2 18,26 0.321
Alto 20 16,25 0.163
IMC*
Bajo peso 20 16,24
Normal 24 20,25 0.356
Sobrepeso 23 17,29 0.508
Obesidad 2.5 16,34 0.373
TOTAL 22 20,25

N=15,567,321

¢ prueba de t de student o F test (ANOVA)
©95% IC: intervalo de confianza
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vel socioecondémico, los adolescentes con nivel socioeconé-
mico bajo tuvieron la mayor prevalencia de hipotiroidismo
subclinico (9.9%) y los de nivel medio la mayor prevalencia
de hipertiroidismo subclinico (2.5%) e hipotiroidismo clini-
co (1.9%). En relacién con el IMC, los resultados mostraron
una prevalencia mayor de hipotiroidismo subclinico en los
adolescentes obesos (11%) seguido en segundo lugar por
los adolescentes con sobrepeso (10%).

En la figura 2 se pueden observar las prevalencias de hi-
potiroidismo clinico y subclinico (TSH 4.5 yU/ml) por ca-
racteristicas sociodemogréficas en la poblacién adolescente.

Del total de la muestra de adolescentes, casi 8% pre-
sentd concentraciones séricas de TSH elevadas. Se observé
que la prevalencia de hipotiroidismo (clinico y subclinico)
fue similar tanto en hombres como en mujeres (7.6 vs 8%,
respectivamente). La region sur presenté mayor prevalen-
cia de concentraciones séricas de TSH elevadas (14.4%). De

acuerdo con el drea de residencia, el drea rural presenté
mayor hipotiroidismo clinico y subclinico (8.5%) compara-
do con el drea urbana (7.5%). En cuanto al estrato de nivel
socioeconémico, fue en el nivel bajo donde los resultados
mostraron una mayor prevalencia de hipotiroidismo (9.9%).
Los adolescentes con obesidad presentaron la mayor pre-
valencia de niveles elevados de TSH (11.1%) comparados
con los adolescentes con bajo peso quienes mostraron una
prevalencia de tinicamente 3.6%.

Adultos

El total de la muestra de adultos mexicanos comprendié
781 personas mayores de 20 afios de edad, representativos
de alrededor de 60 millones de adultos mexicanos. Las ca-
racteristicas totales de la muestra pueden observarse en
el cuadro VII. La muestra analizada se conformé por una

Cuadpro VI. Prevalencias (%) de alteraciones de TSH por caracteristicas sociodemograficas en adolescentes mexicanos

Sexo

Masculino 02 0.1 922 76 _
Femenino 15 26 88.0 7.8 0.15
Regidn

Norte 24 39 87.7 58 0.25
Centro 03 04 929 6.4 _
DF _ _ 94.7 53 _
Sur _ 02 854 144 _
Area

Rural 03 _ 912 85 _
Urbana 1 1.7 89.8 74 0.1
NSE

Bajo 021 _ 89.9 99 _
Medio 1.94 25 90.6 48 02
Alto _ 1.4 90.1 85 _
IMC

Bajo peso o o 96.4 3.6 .
Normal 13 15 89.5 7.6 0.12
Sobrepeso o 19 88.1 10.0 o
Obesidad _ _ 889 111

TOTAL 08 13 90.2 77 07
N=15,567,321

¢ Referencia de puntos de corte: referencia 28.

Nota: Poblacion mexicana en riesgo de padecer estas alteraciones tiroideas. Solo niveles séricos de TSH, sin resultados de T4 libre.




Figura 2. Prevalencia de TSH elevada (TSH >4.5 pU
ml) en adolescentes mexicanos segun caracteristicas
sociodemogréficas
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Cuadro VII. Caracteristicas de la poblacién de adultos
mexicanos. ENSANUT 2006

n Nexpandida Prevalencia (%)
= Sexo
20 Masculino 385 27 841959 465
_ Femenino 3% 31991198 535
%:’ S fires Edad (afios)
g 10 0 100 111 203229 127 9087 159 15.2
& 30239 230 1657379 77
5 40249 203 14366 262 24.0
0 50a59 9% 6759212 13
gelge’'s' sz ¢gls's E i E i 2 Mayor 60 127 13046728 218
g%zﬁ = 5 = D%zoég Region
Sex0 Region frea NSE MC Norte 162 10 887 894 18.2
(entro 269 12467798 20.8
Caracteristicas sociodemograficas DF 17 7783809 13.0
Sur 335 28693 656 480
Area
distribucién de 53.5% de mujeres y 46.5% de hombres. El Rural 42 12325321 206
15.2% de la muestra fueron adultos de 20 a 29 afios, 28% de Urbana 354 47507 836 79.4
30 a 39 afios, 24% de 40 a 49 afnos de edad, 11% de 50 a 59 NSE
?ﬁos y‘22% d;z ;i1du1)tos1 mayoreis d? 60 aﬁc;s. Cor(:1 respec;g ; Bajo 18 31900928 533
as regiones del pais, la muestra fue conformada por 48% -
de losgadultos deI;a regién sur, y un 13% de adultospdel D.F Vo o 17179859 &l
La distribucién entre las dreas de residencia fue mayor para Al 8 10752350 180
el drea urbana (79.4%). En relacién con el nivel socioeconé- IMC*
mico, 53.3% pertenecia al nivel socioeconémico bajo, 28.7% Bajo peso 12 1088327 20
al nivel medio y 18% al nivel alto. La distribucién por cla- Normal 202 15031836 7.0
sificacién de IMC fue de 27% de adultos con IMC normal, Sobrepeso 307 93377949 4]
42.1% con sobrepeso y 28.9% con obesida'ld. ' Obesidad 0 16092 688 239
El cuadro VIII muestra las concentraciones promedio de
hormona estimulante de la tiroides en la poblacién adulta
TOTAL 781 59833157 100

de acuerdo con las variables sociodemograficas. La concen-
traciéon promedio de TSH en los adultos del estudio fue de
2.4 uUI/ml [95% IC 2.1, 2.6]. Se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en las concentraciones prome-
dio entre sexo y entre algunas regiones del pafs. Respecto al
sexo, se observé una concentracion sérica de TSH menor en
hombres que en mujeres (2.1 pUI/ml [95% IC 1.9, 2.3] vs 2.6
pUI/ml [95% IC 2.3, 3.0] respectivamente (p=0.016), al igual
que entre las concentraciones de TSH entre la poblacién de
la regién norte y la del centro (2.6 yUI/ml [95% IC 2.1, 3.0] vs
2.0 uUI/ml [95% IC 1.7, 2.3] respectivamente (p=0.041)

En el cuadro IX se muestran las prevalencias de altera-
ciones de concentraciones séricas de TSH de acuerdo con
los puntos de corte.

La prevalencia de eutiroidismo en la poblacién adulta
fue de 86.8%. Aproximadamente un poco mas de 8% de los
adultos presentaron hipotiroidismo (subclinico o clinico) y
4% present6 hipertiroidismo (subclinico o clinico). Los re-
sultados mostraron que fueron las mujeres el grupo donde
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IMC: indice de masa corporal

NSE: Nivel socioecondmico

*n=723 Hl total de valores de IMC no coincide debido a valores perdidos de peso, talla 0 ambos
¢ Prevalencia de la poblacion estimada

se observé una mayor prevalencia de alteraciones de TSH
con 85.5% de la muestra femenina eutiroidea comparada
con 88.2% de los hombres eutiroideos. De acuerdo con la
distribucién por grupos de edad, los resultados mostraron
la mayor prevalencia de hipotiroidismo subclinico en adul-
tos mayores de 60 afios y la menor prevalencia en el grupo
de 20 a 29 afios (4.6%).

En la regién del D.E. fue donde se detect6 menor pre-
valencia de poblacién adulta eutiroidea (76.9%) y la mayor
prevalencia de hipertiroidismo subclinico (16.9%). Preva-
lencias similares de niveles elevados de TSH (= 4.5 nUI/ml)
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Cuadro VIII. Concentraciones séricas de TSH (media y 95% IC)
por caracteristica sociodemogréfica en adultos mexicanos

Media(pU/ml) 1C95%" valor p*

Sexo
Masculino 2.1 19,231
Femenino 26 225,30 0.016
Edad (afios)
20229 21 18,24
30239 24 21,27 0.095
40349 26 21,31 0.102
50259 25 20,29 0.142
Mayor 60 2.2 16,27 0.801
Region
Norte 26 21,30
(Centro 2.0 17,23 0.041
DF 21 13,29 0.285
Sur 25 22,29 0.865
Area
Rural 24 22,27 0.57
Urbana(ref) 23 21,26
NSE 09221
Bajo (ref) 23 21,25
Medio 23 20,27 0938
Alto 25 17,32 0.687
IMC
Bajo peso (ref) 20 12,29
Normal 2.1 19,23 0.857
Sobrepeso 24 20,28 0.438
Obesidad 25 21,30 0.299
TOTAL 24 21,26

N=59,833,157

“prueba de t de student o F test (ANOVA)
295% IC: Intervalo de confianza

fueron encontradas tanto en poblacién urbana (8.6%) como
en poblacion rural (8.5%).

Los niveles socioeconémicos bajo y medio mostraron
prevalencias similares de poblacién eutiroidea (88.9 y 88%,
respectivamente), lo que contrasta con el nivel socioeco-
némico alto donde se observa la mayor prevalencia de al-
teraciones de TSH en casi 8% de la poblacién con hiperti-
roidismo (subclinico y clinico) y 13.3% con hipotiroidismo
(subclinico y clinico).

Los adultos con IMC normal tuvieron la mayor pre-
valencia de poblacién eutiroidea (92.9%), lo que contrasta
con 83.9% de la prevalencia de eutiroidismo en los adultos
obesos. De manera similar, fue en el grupo de adultos con
IMC normal donde se observé la mayor prevalencia de hi-
potiroidismo clinico (3.3%), y el de obsesos el que presentd
la mayor prevalencia de hipotiroidismo clinico (1.4%).

La figura 3 muestra las prevalencias combinadas de hi-
potiroidismo subclinico o clinico (TSH 24.5 yU/ml) en la
poblacién de adultos mexicanos.

E116.5% de la poblacién adulta present6 hipotiroidismo
subclinico o clinico. Esto corresponde a aproximadamente
5,155,476 de adultos mexicanos.

Las mujeres mostraron una prevalencia de concentra-
ciones séricas de TSH elevadas mayor que los hombres (9.7
vs 7.4%, respectivamente).

Los adultos entre 50 y 59 afios de edad presentaron
una prevalencia de hipotiroidismo subclinico o clinico de
14.9% comparado con los adultos entre 20 y 29 afios de
edad donde se encontré una prevalencia de 5.3%. Respecto
a las regiones, estos valores elevados de TSH fueron mds
prevalentes en la regién del norte (9.8%) seguidos por la
region sur (9.5%). De acuerdo con el drea de residencia, las
prevalencias fueron similares: 8.5% en el drea rural y 8.7%
en el drea urbana. Con respecto al nivel socioeconémico,
fue en el estrato alto donde observamos una mayor pre-
valencia de hipotiroidismo subclinico o clinico (13.4%). En
los adultos con sobrepeso de encontré la mayor prevalencia
(11%) de esta alteracién de concentraciones séricas de TSH,
contrastando con los adultos con IMC normal, quienes pre-
sentaron una prevalencia de sélo 3.5%.

Figura 3. Prevalencia de TSH elevada (TSH =4.5 pU/ml) en
adultos mexicanos segun caracteristicas sociodemograficas
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Cuadro IX. Prevalencias (%) de alteraciones® de TSH por caracteristicas sociodemograficas en adultos mexicanos

Sexo

Masculino 15 29 88.2 7.2 0.1
Femenino 0.7 4.1 85.5 8.6 11
Edad (afios)

20229 51 113 88.5 46 08
30439 — — 90.3 9.7 —
40349 6.3 6.1 84.0 75 1.8
5059 — 27 912 51 9.73
Mayor 60 6.2 74 819 10.1 —
Regidn

Norte 1.6 58 88.0 79 1.9
Centro 27 53 85.0 6.8 03
DF — 16.9 769 — —
Sur 1.05 36 86.8 8.0 07
Area

Rural 14 2.2 88.0 14 1.1
Urbana 1.0 39 86.5 8.1 0.5
NSE

Bajo 1.57 1.0 889 83 03
Medio — 6.27 88.0 47 1.0
Alto 12 6.7 78.7 123 11
IMC

Bajo peso — 37 89.8 6.5 —
Normal 33 03 929 35 —
Sobrepeso 0.4 28 859 10.3 0.7
Obesidad 03 8.7 839 58 14
TOTAL 1.1 36 86.8 8.0 07
N=59,833,157

¢ Referencia de puntos de corte: referencia 28.
Nota: Poblacion mexicana en riesgo de padecer estas alteraciones tiroideas. Sélo niveles séricos de TSH, sin resultados de T4 libre.
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Discusion

1 presente estudio es el primer andlisis con capacidad

de representacién a nivel nacional que describe las con-
centraciones séricas de TSH en nifios, adolescentes y adul-
tos mexicanos.

La importancia de detectar niveles séricos de TSH anor-
males radica en que estas alteraciones incrementan el ries-
go de desarrollar hipotiroidismo o hipertiroidismo clinico,
y aumentan hasta dos veces el riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular.” Especificamente, una de las conse-
cuencias de presentar concentraciones séricas elevadas de
TSH es que aumenta el riesgo de tener obesidad abdomi-
nal, osteoporosis, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia
e hipoalfalipoproteinemia,®!*** resistencia a la insulina y
diabetes.”'**% En cuanto a los efectos que se han asocia-
do con la presencia de hipertiroidismo subclinico son que
aumenta el riesgo de presentar hipertension arterial, fibri-
lacién auricular,® evento vascular cerebral,’” falla del ven-
triculo izquierdo,® aterosclerosis, enfermedad coronaria®®
y una mayor mortalidad en adultos mayores.”!*1*2

Se ha demostrado que la concentracién sérica de TSH es
un indicador sensible y temprano de anormalidades en la
funcién tiroidea. Por lo consiguiente, es probable que una
variacién en la concentracién de TSH preceda a un cambio
demostrable en T3 y T4, y esto ayude a la deteccién tempra-
na de riesgo cardiovascular.?? Por esta razén, se recomienda
la medicién de la TSH en todos los pacientes con enferme-
dades crénicas asociadas, y particularmente en los adultos
mayores de 50 afios de edad porque tienen mayor riesgo de
morbimortalidad.

Con las determinaciones séricas de TSH en la muestra re-
presentativa a nivel nacional de adultos mexicanos se logré
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identificar que la prevalencia de hipotiroidismo subclinico
es de 8% y de hipertiroidismo subclinico de 3.6%. Estas pre-
valencias coinciden con las publicadas anteriormente en otro
estudio realizado en poblacién mexicana,” pero difieren a
las reportadas en poblacién norteamericana que participé en
la Encuesta Nacional de Salud de Estados Unidos (NHANES
II),> donde se encontr6 que las prevalencias de hipotiroidis-
mo subclinico (4.3%) y de hipertiroidismo subclinico (0.7%)
fueron mas bajas. Estas diferencias pueden deberse quizd a
cuestiones étnicas y de prevalencia de factores de riesgo que
causan estas alteraciones subclinicas.

Nuestros resultados muestran una tendencia creciente
entre TSH a partir de los 20 afios y coincide con la infor-
macién publicada en estudios similares.®*® Aunque no se
encontré ninguna asociacién significativa entre IMC y los
niveles séricos de TSH en adolescentes y adultos, en los
nifios las concentraciones séricas de TSH fueron menores
cuando el IMC estaba dentro de la categoria de obesidad.
Estos hallazgos coinciden con lo descrito en otros estudios
publicados previamente."?

Las formas subclinicas de las enfermedades tiroideas,
como el hipotiroidismo subclinico, son un problema de
salud poco detectado en México que necesita ser atendido
para prevenir el desarrollo de alteraciones tiroideas mani-
fiestas y sus complicaciones.

El presente estudio es una primera aproximacién al
problema que representa el subdiagnéstico de los padeci-
mientos tiroideos y debe motivar el desarrollo de futuras
investigaciones que indaguen con una mayor causalidad el
origen y los factores de riesgo asociados mds comunes en la
poblacién mexicana.
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