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RESUMEN

Antecedentes: Diversos estudios a nivel mundial buscan definir la asociacion
estadistica entre el hipotiroidismo y el desarrollo de depresién; sin embargo, a pesar de
que los resultados son controversiales, las investigaciones muestran que la depresion

es una entidad prevalente en quienes padecen hipotiroidismo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion y los factores asociados, en pacientes
con hipotiroidismo que acuden a consulta externa de endocrinologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, analitico y transversal. El universo estuvo
constituido por 1074 pacientes hipotiroideos, con una muestra de 133. Técnicas
utilizadas: observacién y encuesta, aplicando el test de Hamilton para depresién. El
procesamiento y analisis de la informacién se realizé en SPSS 25. Se obtuvo la razén
de prevalencia, chi cuadrado, Odds Ratio, con un intervalo de confianza del 95% y valor
de p <0.05. Ademas, se emplearon pruebas no paramétricas: U de Mann Withney y Rho

de Spearman.

Resultados: La prevalencia de depresion en pacientes con hipotiroidismo es del 62.4%.
Se identificd que el nivel de instruccion y la condicion de empleo son los Unicos que
presentan asociacion estadisticamente significativa, constituyéndose como factores de
proteccion (OR 0.41, p= 0,015; OR 0.45, p=0,027). Ademas se encontrd que existe una
relacion leve directa entre la puntuacion de depresion y la edad de los participantes (rs
=0.175; 0.045).

Conclusién: Existe una alta prevalencia de depresion en los pacientes con
hipotiroidismo; asi mismo, un alto nivel de instruccion y tener empleo proveen proteccion

para el desarrollo de dicha enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Depresién. Hipotiroidismo. Cuestionario de Hamilton.
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ABSTRACT

Background: Some studies worldwide have been seeking statistical association
between hypothyroidism and the development of depression; despite of the controversial
results, researches show that depression is a prevalent entity in patients with

hypothyroidism.

Objective: To determine the prevalence of depression and the associated factors in
patients with hypothyroidism who attend at Vicente Corral Moscoso Hospital’s outpatient

clinic of endocrinology.

Methodology: Quantitative, analytical and transversal study. The universe consisted of
1074 hypothyroid patients, with a sample of 133. Techniques used: observation and
survey, applying the Hamilton test for depression. The processing and analysis of the
information was performed in SPSS 25. The prevalence ratio, chi-square, Odds Ratio,
were obtained with a confidence interval of 95% and p <0.05. In addition, nonparametric
tests were used: U of Mann Withney and Rho of Spearman.

Results: The prevalence of depression in patients with hypothyroidism is 62.4%. It was
identified that the level of education and employment status are the only ones that
present a statistically significant association, constituting protection factors (OR 0.41, p
= 0.015, OR 0.45, p = 0.027). In addition, it was found that there is a slight direct
relationship between the depression score and the age of the participants (rs = 0.175,
0.045).

Conclusion: There is a high prevalence of depression in patients with hypothyroidism;

likewise, a high level of education and having employment provide protection for the

development of depression.

KEY WORDS: Depression. Hypothyroidism. Hamilton Questionnaire.
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1.1 INTRODUCCION

La depresion forma parte de las entidades psiquiatricas mas comunes en el pais y en el
mundo, que afecta considerablemente la calidad de vida de las personas (1) (2). Dicha
entidad puede presentarse en forma primaria 0 como consecuencia de enfermedades
sistémicas que afectan el sistema nervioso central. La glandula tiroides esta implicada
en la regulacion de la fisiologia y el metabolismo normal del organismo, a través de la
sintesis y secrecion de hormonas que actdan por medio de la union a receptores
especificos, mismos que se encuentran en cantidades significativamente mayores en el
encéfalo, rifion, génadas, muasculo, corazon, hipdfisis e higado (3). Las hormonas
tiroideas: triyodotironina y tiroxina, desempefian una funcién decisiva en el desarrollo
del sistema nervioso central, pues facilitan la mielinizacién, migracion y diferenciacion

neuronal (4).

Desde el punto de vista morfofisiol6gico, las emociones y el estado de animo forman
parte del funcionamiento del sistema limbico, especialmente la amigdala, en
coordinacién con otras areas del encéfalo. Estas multiples conexiones neuronales,
condicionan evidentemente el desarrollo de manifestaciones tanto psicolégicas como
somaticas cuando estan presentes diversas alteraciones del estado de &nimo como la
depresion (4). Hasta la actualidad, han surgido un sinnimero de teorias e hipotesis que
tratan de identificar el factor causal de la depresion. Diversos estudios han estado
implicados en la investigacion de las bases tanto neurobiolégicas como
endocrinolégicas de los trastornos del estado de animo; los resultados obtenidos han
determinado que el normal funcionamiento de la glandula tiroides es importante para el
mantenimiento del animo, asi como también, la participacion de los neurotransmisores,
como el glutamato, el acido gamma-amino-butirico (GABA), la serotonina, entre otros
(5). La literatura médico-cientifica ha plasmado una relacién existente entre el
hipotiroidismo y la depresion, como una de las muchas causas que conllevan a su
desarrollo, ademas de verse implicado en alteraciones de la cognicién y del humor; sin
embargo, la bibliografia competente al tema es limitada y con el paso de los dias

surgirdn nuevos descubrimientos.

Es importante mencionar que en algunos casos, la depresion puede ser la manifestacion
debutante de un proceso patolégico de la tiroides, confirmando una vez mas la estrecha

relacion entre el sistema nervioso central y enddcrino (4). Por esta razon, la presente
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investigacion tiene la finalidad de documentar si existe dicha asociacion entre los
individuos que padecen hipotiroidismo y la prevalencia de depresion, pues el tratamiento
de una enfermedad debe abarcar la recuperacion y mantenimiento de la salud en sus

esferas biologica, psicoldgica y social de los pacientes.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud, la
depresién sigue siendo la entidad mas frecuente de los trastornos mentales (6). Segun
el Instituto de Evaluacion en Medidas en Salud (IHME), en nuestro pais, la depresion
constituye una de las principales causas de afios vividos con discapacidad, actualmente
ocupando el segundo lugar y presentando un incremento del 11%, en 20 afios (6). De
acuerdo a los datos obtenidos en el afio 2015 por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) de Ecuador, se estima que alrededor de 2088 personas fueron atendidas
por enfermedades depresivas en los establecimientos de salud, de los cuales 1339
fueron mujeres (64%) y 749 hombres (36%); entre los 19 a 59 afios son las edades en
las que mas se registraron personas que fueron atendidas por episodios depresivos con
el 73,5% de los casos (1).

En el Ecuador, el hipotiroidismo esta presente en el 8% de los adultos y constituye el
vigesimotercer diagnéstico en los pacientes, durante las visitas domiciliarias por parte
de los equipos de atencion integral de salud (EAIS) (7). En Estados Unidos, la incidencia
de hipotiroidismo va del 0.3 a al 0.4%, mientras que en el hipotiroidismo subclinico es
del 4,3% al 8,5%; las mujeres de mediana edad constituyen el 6.2% de pacientes con

titulos de hormona estimulante de la tiroides (TSH) altos (7).

Hasta la actualidad, diversos estudios realizados en distintos paises muestran una
prevalencia considerablemente alta de depresion en pacientes con hipotiroidismo. Por
mencionar, en Finlandia se realiz6 un estudio en 1500 pacientes, en los cuales se
determind la prevalencia de depresién en el 17.5% en mujeres y el 12.5% en varones
con hipotiroidismo (8). Otro estudio, realizado por Chaudhary et al. determinaron la
prevalencia del 63% en enfermos hipotiroideos (9). En cambio, al hablar de asociacion
estadistica los resultados siguen siendo controversiales. Un estudio de Ojha et al. (10)
encontré asociacion significativa entre la disfuncion tiroidea y el trastorno depresivo en
términos de gravedad; sin embargo, en un metaanalisis de Zhao T. et al (11), determiné
gue no existe asociacion entre hipotitroidismo subclinico y depresion.

Alonso Xavier Quito Becerra 14
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En la ciudad de Cuenca, no se han presentado estudios que determinen si existe 0 no
asociacion entre depresion y patologia tiroidea que curse con hipotiroidismo, ni se ha
identificado su prevalencia. La depresién constituye una entidad psiquiatrica que
conlleva a una baja calidad vida e impide que las personas gocen plenamente lo que
constituye el concepto de salud, desde el punto de vista mental y social principalmente.
Por tanto, si se logra determinar una relacién efectiva entre las variables propuestas,
podremos desarrollar un pensamiento clinico mas amplio y generar un plan terapéutico
mas centrado en el paciente a fin de conseguir una adecuada funcion tiroidea, evitando
la innecesaria prescripcion de mudltiples farmacos, mejorando la calidad de vida vy

reduciendo las tasas de depresion de dichos pacientes.

1.3 JUSTIFICACION

El hipotiroidismo es un conjunto de sintomas y signos, que puede ser originado por
diversas etiologias, asi: deficiencia de yodo, origen autoinmune, congénito, por
medicamentos o sustancias exdgenas, y posterior a una infeccion o un procedimiento
quirdrgico (12). Hoy en dia, tales causas son relativamente frecuentes, a pesar de que
se trate de evitarlas con el expendio de sal de mesa yodada, el tamizaje neonatal y las
medidas terapéuticas adecuadas para su tratamiento. Ademas, se conoce desde hace
mucho tiempo que la disfuncién tiroidea se asocia con frecuencia variable a distintos
trastornos psiquiatricos, como por ejemplo depresion, ansiedad, psicosis e incluso

disfuncion cognitiva (13).

La salud mental de las personas y en especial de aquellos que padecen hipaotiroidismo,
muchas de las veces no es tomada en consideracién durante la consulta médica, por lo
gue se mantiene oculta la verdadera frecuencia de dichas entidades psiquiatricas
anteriormente planteadas, en los pacientes hipotiroideos. Ademas, la identificacion
oportuna de los trastornos del animo en estos pacientes nos facilitara el adecuado
manejo de su enfermedad de base, para asi garantizar su bienestar bio-psico-social.
Por otro lado, el correcto tratamiento del hipotiroidismo, nos permitira optimizar recursos
en salud, ya que se evitarian las innecesarias interconsultas a psicologos/psiquiatras y
la utilizacion indiscriminada de farmacos que regulen el estado animo en aquellos
individuos en los que identifique depresion asociada, a menos que fuera estrictamente

necesario.
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Para entender el porqué de este proyecto de titulaciébn, es necesario conocer las
prioridades de investigacion en salud propuesta por el Ministerio de Salud Publica
(MSP). Nuestro estudio se enfocara en la depresion, que constituye una linea definida
de investigacion del area de salud mental y trastornos del comportamiento (14). Dentro
de sus sublineas, el presente estudio busca aportar informacién con respecto a la
prevalencia de depresion y sus factores asociados en los pacientes con hipotiroidismo
gue acuden a la consulta de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
permitiendo saber como se encuentra el tema de salud mental a nivel local y ampliando
el conocimiento médico en relacion a este tema, lo que facilitara una atencién mas
integral de este grupo de pacientes y mejorando su calidad de vida. Ademas, todos los
conocimientos obtenidos serviran como base para el desarrollo de futuras
investigaciones asociadas a este tema, con el Unico fin de conseguir un desarrollo

6ptimo de la atencién de la salud.

Alonso Xavier Quito Becerra 16
Ana Belén Rivas Ullaguari



]

)
’l\— ]
mo |

\J§|

UNIVERSIDAD DE CUENCA

-
(1814
-l

CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es un conjunto de sintomas y signos especificos, cuya principal causa
a nivel mundial es el déficit de yodo (12); en los paises con buena suplementacion de
yodo, la mayoria de casos se inicia por autoinmunidad (enfermedad de Hashimoto),
donde la glandula tiroides sufre una tiroiditis autoinmunitaria, es decir, una inflamacion
que provoca su deterioro progresivo y, en Ultima instancia, la fibrosis de la glandula, con
una secrecion escasa o0 nula de hormonas tiroideas (15). Se conocen otros tipos de

hipotiroidismo, cuyas causas se resumen en la Tabla del Anexo 1.

Las manifestaciones frecuentes de hipotiroidismo se exponen en la siguiente tabla (12):

SIGNOS SINTOMAS
Piel seca y aspera Cansancio, debilidad
Caida del pelo Sensacion de frio
Aumento de peso Dificultad para concentrarse y mala
Voz ronca memoria
Extremidades frias Estrefiimiento
Cara, manos y pies hinchados Hiporexia
Alopecia difusa Disnea
Bradicardia Menorragia, luego oligomenorrea o
Retraso de la relajacion de los reflejos | amenorrea
tendinosos Parestesias
Tinel y Fallen positivos Déficit auditivo
Derrames de cavidades serosas

Tabla 1. Manifestaciones frecuentes del hipotiroidismo. Adaptado de: Kasper, Fauci,
Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo. Harrison, Principios de Medicina Interna. 19° Ed.
México DF: McGraw Hill Education; 2015.

Se ha determinado que los valores normales de TSH se encuentran entre 0.34 a 4.25
muUI/L, mientras que la T4 total entre 5.4 a 11.7 uyg/100 ml y la T4 libre entre 0.7 a 1.24
ng/100 ml; los rangos de la T3 total 77-135 ng/100 mly la T3 libre entre 2.4 a 4.2 pg/ml
(12). El hipotiroidismo subclinico se define como un incremento de TSH y niveles
normales de T4 libre. Se ha distinguido una forma leve (valores de 4.0-10.0 mU /L) y
una forma mas severa (valores > 10.0 mU/L). En el hipotiroidismo manifiesto, el nivel de
TSH generalmente continda aumentando y el nivel de T4 libre cae por debajo del rango

de referencia (16).

2.1.2 Fisiologia de las hormonas tiroideas en el cerebro
Los receptores de las hormonas tiroideas estan distribuidos en el cerebro,

especialmente en la corteza cerebral, el hipocampo, la amigdala, el plexo coroideo y el
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bulbo olfatorio. Estructuras del sistema limbico como la amigdala y el hipocampo estan

implicados en la fisiopatologia de los trastornos del animo (13).

Las hormonas tiroideas tienen una accion genémica y no gendmica en el sistema
nervioso central. La primera se manifiesta a través de los receptores intracelulares que
regulan los genes que codifican la mielina, las neurotrofinas y otras proteinas del
sistema nervioso. La segunda est4d mediada por los receptores citoplasmicos que
activan la via de la proteina fosfatidil inositol-3-quinasa, generando acciones
vasodilatadoras y neuroprotectoras. Las hormonas también modulan la sensibilidad de
los receptores de serotonina, reduciendo la sensibilidad de los receptores 5-HT1A en
los nacleos del rafe, mientras que la incrementan en los receptores 5-HT2, lo que

potenciaria la neurotransmision serotoninérgica (13).

Las hormonas tiroideas intervienen en la diferenciacién neuronal, la migracién, la
mielinizacién, la formacion de sinapsis y la ramificacion dendritica; por tanto, la terapia
con levotiroxina puede modificar la funcibn neurocognitiva o neuropsiquiatrica. Se ha
evidenciado, que dicho farmaco revierte las anormalidades de la maduracién de la
mielina, segun lo detectado por la espectroscopia de resonancia magnética (RM) de

protones en individuos con hipotiroidismo congénito con discapacidad intelectual (13).

Se ha explicado que posiblemente la hormona triyodotironina (T3) aparte de las
funciones anteriormente explicadas, también participa en la diferenciacion de astrocitos
y oligodendrocitos, fomenta el desarrollo y al funcionamiento de la microglia. Por lo tanto,
la disfuncion de las hormonas tiroideas altera la funcién glial, que a la vez genera

alteraciones cerebrales manifestandose en trastornos mentales (17).

2.1.3 Depresion en el hipotiroidismo

Se considera a la depresion como un cuadro clinico, en el que confluye gran cantidad
de signos y sintomas, que presenta una alta prevalencia en la poblacion general. Puede
aparecer en cualquier grupo etario, y en él influyen diversos factores que pueden
precipitar su apariciéon (18). Segun el INEC, se estima que alrededor de 2088 personas
en Ecuador presentaron depresion en el afio 2015, de los cuales 1339 fueron mujeres
(64%) y 749 hombres (36%) (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresidn esté presente en mas
de 300 millones de personas a nivel global. La depresion es muy distinta a las

respuestas emocionales frente a los problemas diarios, y puede convertirse en un grave
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problema de salud, sobre todo cuando es de evolucion prolongada y presenta moderada
a gran intensidad, generando gran sufrimiento que impide la realizacion de las distintas
actividades de cada persona, ya sea en el &mbito laboral, escolar y familiar. Una de las
consecuencias mas graves es el suicidio; cada afio, existen 800 000 casos,
constituyendo la segunda causa de muerte en adolescentes y adultos jévenes de 15 a
29 afios (2). En Ecuador, 1073 personas se suicidaron en el 2015 (1).

En la actualidad, se ha determinado que existe una combinacién de factores genéticos,
enddcrinos, ambientales, inmunoldgicos, neurogenéticos y un déficit de aminas
biogénicas como responsables de la fisiopatologia de la depresién. Por lo tanto, los
factores estresantes ambientales y los factores genéticos hereditarios, que actian a
través de las respuestas inmunolégicas y endécrinas, forman cambios estructurales y
funcionales en diversas regiones cerebrales, generando la neurogénesis y la

neurotransmisién disfuncional, que se manifestaran como depresion (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la depresién es un trastorno del estado de
animo caracterizado por tristeza, pérdida de interés, anhedonia, falta de apetito,
sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del suefio, sensacion de cansancio y
falta de concentracion (2). Las personas con depresion, refieren diversos grados de
impotencia y desesperanza, incapacidad para concentrarse, insomnio, pérdida de
apetito, pérdida de interés en lo que generalmente les resulta placentero, sentimientos
de extrema tristeza y culpabilidad, que podrian acompafiarse de pensamientos de
muerte. La depresion puede ser recurrente o duradera y produce un deterioro

considerable en la capacidad de funcionar (2).

En el analisis clinico, hormonal y psicosomatico de los individuos, se dice que algunos
tipos de disfuncion tiroidea tienen una prevalencia del 5 al 15% en la poblacion general
mundial, constituyendo el 30 y el 40% de los problemas en endocrinologia clinica y se
relacionan con la presencia de sintomas de ansiedad, depresion, y, en menor grado,
psicosis, como: temblores, sudoracion, irritabilidad, cansancio, tristeza, obsesion,
delirios de persecucioén, alteraciones del suefio, de la memoria o de la alimentacion,
tanto en sus formas clinicas de hipotiroidismo e hipertiroidismo, como en las subclinicas
(6). La depresién puede ir de la mano con sutiles disfunciones tiroideas (4). Un estudio
realizado por Bathla M. y cols., revel6 una prevalencia de depresion en el 60% de los
pacientes con hipotiroidismo (4). Un estudio colombiano realizado por Vargas P. y cols.,

determino una prevalencia del 11.1% de depresion en dichos pacientes (19).
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Antes de iniciar el tratamiento de los trastornos psiquiatricos implicados, se debe
analizar la funcion tiroidea de los pacientes. Diversas investigaciones han revelado que
en los pacientes con depresion, los niveles séricos de T3, T4 y hormona estimulante de
la tiroides (TSH) se encuentran significativamente alterados. Es importante mencionar
que las manifestaciones psiquiatricas suelen aparecer primero en el 2 al 12% casos de
hipotiroidismo. Inicialmente, comienza con ansiedad, lapsus de memoria,

enlentecimiento mental progresivo y dificultad del habla (4).

El hipotiroidismo afecta ciertos aspectos del funcionamiento cognitivo (procesamiento
lento, menor eficiencia en funciones ejecutivas y pobre aprendizaje) y del estado de
animo. Las formas mas severas de hipotiroidismo pueden aparentar demencia o
depresion melancdélica, lo que causa una reduccion en la calidad de vida relacionada
con la salud. Se dice que los sintomas neuropsiquiatricos tienden a mejorar con el
tratamiento tanto del hipotiroidismo manifiesto como del subclinico. La evaluacién de las
pruebas de funcién tiroidea puede ser un buen predictor en el tratamiento de la

depresién y los trastornos bipolares (4).

2.1.4 Escala de Hamilton para Depresion

La Escala de valoraciéon de Hamilton para la evaluacién de la depresién fue creada por
Max Hamilton en Inglaterra, y presentada a la comunidad psiquiatra en el afio de 1960,
en el Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, para posteriormente
convertirse en una herramienta fundamental de la psiquiatria, alrededor de los afios
1970. La escala fue desarrollada inicialmente con el fin de evaluar la efectividad de los
medicamentos antidepresivos, especialmente los triciclicos como la imipramina, que
posee un efecto ansiolitico y sedante. Posteriormente, comenzé a ser utilizada como
Prueba de Oro en pacientes para diagnosticar depresion, asi como para evaluar
cuantitativamente la severidad de sus sintomas y valorar los cambios mas significativos

a largo plazo (20).

a. Aplicacion

La escala de Hamilton esta disefiada para ser utilizada por los profesionales de la salud,
el cual valora de acuerdo con la informacion obtenida durante la entrevista clinica, en
un tiempo de entre 15 a 20 minutos. Existen dos versiones, una de 17 items que mide
la gravedad de los sintomas depresivos y es la que actualmente se usa de manera
global en la practica clinica e investigacion; la otra version (original) de 21 items, esta
actualmente en desuso (21). La presente investigacion emple6 aquella de 17 items y es

heteroaplicada.
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b. Puntaje e interpretacion

La puntuacion global se obtiene sumando las puntuaciones de cada item, los puntos de
corte para definir los niveles de gravedad de la depresion recomendados por la
Asociacion Psiquiatrica Americana, son: no depresion 0-7, ligera-menor 8-13, moderada
14-18, grave 19-22 y muy grave > 23 (22).

c. Confiabilidad y validez

En un estudio realizado en el afio 2008 por Richard Morriss y cols., concluyeron que la
aplicacion de la Escala de Hamilton para Depresion de 17 items en la atencion primaria,
desarrollada mediante una entrevista estandarizada tiene alta confiabilidad (23).
Finalmente, algunos estudios demostraron que el test de Hamilton para Depresion tiene
una adecuada confiabilidad interna, entre evaluadores y para reevaluacién; y, adecuada
validez convergente, discriminante y predictiva (22). No se disponen datos actualizados

en los dltimos 5 afios sobre sensibilidad y especificidad.

2.1.5 Factores asociados
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo asociado es cualquier

rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesién (24). La depresién secundaria a hipotiroidismo es el resultado
de la combinacion de diferentes factores modificables y no modificables de la

enfermedad, entre los factores no modificables se consideran edad y sexo.

En relacién al sexo, en un estudio sobre la asociacion de depresion y disfuncién tiroidea
realizado en Finlandia por Saltevo J. y cols., muestra una prevalencia mayor en mujeres
que hombres, presentando un 17.5% de depresion en sexo femenino con hipotiroidismo
y un 12.5% de depresidon en sexo masculino. Por otro lado, el rango de edad de
presentacion de depresion en hipotiroideos fue de 45 a 74 afios de edad en hombres y
mujeres (8). De igual manera, el estudio de Chaudhary et al. (9), muestra datos donde
indican que la prevalencia es mas alta en las mujeres con un 69.23%.

Un estudio realizado por Ittermann T. et al., sugiri6 que los trastornos tiroideos
diagnosticados son precursores de la depresion, pues la evaluacién de la depresion se

realizé 1 a 5 afios después del diagndéstico de hipotiroidismo (25).

Otras investigaciones revelan datos respecto a otros factores involucrados, como lo es
la edad; es asi que, el metaandlisis de Zhao et al. (11) en el analisis de subgrupos segun

la edad, encontrd asociacion de depresion en pacientes mas jovenes, de entre 18 a 45
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afos. Por otro lado, los datos que presentan estudios como los de Bathla et al. (4) y
Zavareh et al. (26), indican que factores como el nivel de instruccién y empleo no tienen
relacion estadisticamente significativa en relacion al desarrollo de depresion. Ademas,
Zavareh et al. (26) concluyen que no es un factor ni de proteccion ni de riesgo para el
desarrollo de depresion, el estado civil de un paciente con hipotiroidismo.

Globalmente hasta ahora, no existen estudios que demuestren de forma concluyente la
asociacion de otros factores de riesgo con la depresion en pacientes con hipotiroidismo.
Ante la diferencia observada en los resultados y los pocos estudios actualizados, fue
necesario plantear nuestra investigacion con el fin de conocer la situacion actual de la
depresion en enfermos hipotiroideos que acudieron a la consulta externa de

endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO 1Il

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de depresion en pacientes hipotiroideos es mayor a 11,1% y esta
asociada a edad, sexo, estado civil, instruccion, empleo y tiempo de evolucién de la

enfermedad.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresion y los factores asociados, en pacientes con
hipotiroidismo que acuden a consulta externa de endocrinologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar la poblacion a ser estudiada.
2. Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con hipotiroidismo,
estratificada por sexo y edad.
Identificar los factores asociados a la depresion en los pacientes hipotiroideos.
Establecer el grado de asociacion entre la depresién y edad, sexo, estado civil,

instruccién, empleo y tiempo de evolucion de la enfermedad.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo y disefio general del estudio

Tipo de estudio: Cuantitativo.
a) Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal.
b) Segun el andlisis y el alcance de los resultados: Analitico.

4.1.2 Area de Estudio
Consulta externa de la subespecialidad de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, perteneciente al Cantén Cuenca, Provincia del Azuay. La direccién del area

de estudio es: Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

4.2.1 Universo
1074 pacientes diagnosticados con hipotiroidismo que acudieron a consulta externa de
Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, del 1 de enero de 2017 al 31 de

enero de 2018 registrados en el area de estadistica de dicha casa de salud.

4.2.3 Muestra
Se trabaj6é con una muestra de 133 pacientes, misma que fue obtenida por el programa
EPIDAT 4.2. Estadisticamente, para la determinacion de la muestra se toma la
frecuencia observada mas baja, en este caso la constituye el 11.1%, obtenida del
estudio colombiano anteriormente planteado de depresion en enfermos hipotiroideos
(16).

e Tamafo de la poblacion (universo): 1074.

e Frecuencia observada: 11.1%.

e Margen aceptable de error: 5%.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION

4.3.1 Criterios de Inclusién
Pacientes en edades comprendidas entre 18 a 65 afios, que acuden a consulta externa

de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, con diagndstico previo de:
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¢ Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo.

e Hipotiroidismo congénito con o sin bocio difuso.

e Hipotiroidismo debido a medicamentos y a otras sustancias exdgenas.

e Hipotiroidismo postinfeccioso.

¢ Hipotiroidismo, no especificado.

¢ Hipotiroidismo consecutivo a procedimientos, que deseen voluntariamente ser

parte del estudio y que firmen el consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de Exclusion
e Pacientes que padezcan cancer de tiroides o cualquier otro tipo.

e Pacientes infectados con HIV.

4.4 VARIABLES

4.4.1 Variable dependiente e independiente

Variable Dependiente

e Depresion con aplicacion de la Escala de Hamilton para depresion.

Variables Independientes

e Edad
e Sexo
e Empleo

e Estado civil
e Instruccion

e Tiempo de evolucion de la enfermedad

4.4.2 Operacionalizacion de variables

Ver Anexo 2: Operacionalizacién de variables.

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.5.1 Método, técnica e instrumento
e Método: Observacional.
e Técnica: Encuesta: que facilitd la recoleccion de la informacion necesaria del

paciente con diagndéstico de patologia tiroidea.
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e Instrumento: Para la determinacion de depresion se aplicd el cuestionario
heteroaplicado de Hamilton para Depresién (ver anexo 3), la cual indaga sobre

el humor depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio precoz, intermedio

y tardio, trabajo y actividades, inhibicién psicomotora, agitacion psicomotora,
ansiedad psiquica, ansiedad somatica, sintomas soméaticos generales, genitales

y gastrointestinales, hipocondria, pérdida de pesoy la introspeccion. Finalmente,

para la obtencion de datos relacionados con las variables independientes se
aplicé un cuestionario con preguntas pertinentes a lo que se deseaba conocer y

que facilitaron el analisis de la informacion (ver anexo 4). También, se firmo el

consentimiento informado previo a la obtencion de los datos (ver anexo 5).

4.6 PROCEDIMIENTOS

4.6.1 Autorizacién y recolecciéon de datos
Para la realizacién de la investigacion se cont6 con la autorizacion del Dr. Bernardo

Vega, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, el
Honorable Consejo Directivo, Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso y su
Directora del Departamento de Investigacion y Docencia. Una vez obtenido el permiso
respectivo, se procedio a la recoleccion de datos entre los meses de mayo y septiembre

de 2018 a través del formulario, con el previo llenado del consentimiento informado.

4.6.2 Supervision y capacitacion

Se cont6 con la participacion del Dr. Ismael Morocho, quien desempefié las labores de
director y asesor del presente proyecto de investigacion, quien mediante reuniones
presenciales o por contacto a través de correo electrénico, facilité el desarrollo del
estudio. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacién pertinente, con la utilizacion

de bibliografia actualizada de los ultimos 5 afios.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El analisis estadistico se presenta en dos fases; inicialmente con el andlisis de
prevalencia de depresion y sus factores asociados, los resultados se expresan mediante
frecuencias porcentuales, la prueba de asociacion Chi-cuadrado, Razén de Prevalencia
(RP), Odds Ratio (OR), expresando sus respectivos limites, con un nivel de confianza
del 95% y determinando el valor de p, siendo estadisticamente significativo un valor
menor a 0.05. Para ello, se categorizaron los datos de la siguiente manera: edad con
punto de corte en 45 afos; instruccion en dos grupos el primero con pacientes sin
instruccién y educacion basica y el segundo grupo con instruccion de bachillerato y
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superior; la condicion de empleo se determiné como: sin empleo y con empleo
(permanente o subempleo), para el estado civil se agruparon segun condicion civil de
pareja, un grupo con casados y en union libre y otro con: viudos, divorciados y solteros;
finalmente, el tiempo de diagnoéstico se categorizé en menos de 5 afios y més de 5 afios.

En la segunda fase se establece la diferencia de puntuacion de depresion en aquellos
pacientes que la poseen segun los factores asociados; para ello se hizo uso de medidas
de tendencia central y dispersion, al resultar los datos con un comportamiento no normal
segun la prueba estadistica Kolmogorov Smirnov (p > 0.05) se emplearon pruebas no
paramétricas: U de Mann Withney para la comparacion entre grupos y la prueba Rho de
Spearman para la correlacion de puntaje de depresion con edad. El procesamiento de
datos se lo realiz6 en el programa estadistico SPSS 25 y la edicion de tablas y gréaficos
en Excel 2016.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la presente investigacion y tomando en cuenta los principios de
bioética, se conté con la autorizacion de la directora de docencia y del gerente del
Hospital Vicente Corral Moscoso, entidad de Salud donde se llevé a cabo el estudio (ver
Anexo 6). Se respetaron los principios éticos, la autonomia del paciente con la firma
previa del consentimiento informado, manifestando que los datos recolectados fueron
utilizados con la debida confidencialidad y privacidad. La informacion obtenida fue
utilizada Unica y exclusivamente para la presente investigacion, misma que fue
recolectada en forma escrita y se efectué el compromiso de facultar a quienes se crea

conveniente para la verificacion de la informacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Prevalencia de depresion en pacientes con hipotiroidismo

Los resultados revelaron que la prevalencia de depresidbn en pacientes con
hipotiroidismo era del 62.4%; las puntuaciones obtenidas oscilaban entre 1y 29 con una
media de 8.79 y una alta dispersion de datos (DE=4.05) lo que implica heterogeneidad
de comportamiento. El Gréfico 1 muestra los niveles de depresion clasificados segun la
clave de calificacion del test de Hamilton, en él se observa que el 54.1% de los pacientes
tenian una depresion ligera, el 6.0% una moderada y el 2.3% restante necesita una
evaluacion profunda pues presentaban signos graves y muy graves de depresion.

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE DEPRESION Y SUS NIVELES
60,0% 54.1%
50.0%

40,0% — 37,.6%

30,0%
20,0%
10,0% 6,0% Lo
9
0,0% - i" Oi/o
Sin Ligera Moderada  Grave  Muy grave

depresion

Fuente: Base de datos.
Elaboracién: Alonso Quito, Ana Rivas.

5.2 Caracteristicas de los participantes

La investigacion fue realizada con 133 pacientes de consulta externa de la
subespecialidad de Endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, quienes asistieron durante el periodo mayo - septiembre 2018. Fueron 41
hombres (30.8%) y 92 mujeres (69.2%) de entre 18 y 64 afios, con una edad media de

47.97 afos (DE=12.28), el 42.1% mencionaron tener una educacion basica y el 37.6%
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bachillerato, con respecto al estado civil el 63.9% de los pacientes contaban con pareja
civil (60.1% casado y 3.8% union libre) y el 36.1% no contaban con pareja civil (12%
divorciados, 9.8% viudos y 14.3% solteros). El 51.9% de los pacientes eran
desempleados, el 37.6% contaban con empleos fijos y el 12% formaban parte del
subempleo (empleo ocasional); en el 54.9% de los casos el tiempo de diagndstico
oscilaba entre 1 y 5 afios, en el 13.5% el diagnéstico habia sido menor a un afio y del
31.6% restante mas de 5 afios; la tabla 1 muestra los detalles a continuacion.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES N = 133

n %
Sexo Hombre 41 30,8
Mujer 92 69,2
Analfabeto 10 7,5
Instruccién Bésic_a 56 42,1
Bachillerato 50 37,6
Superior 17 12,8
Casado 80 60,1
Divorciado 16 12,0
Estado civil Soltero 19 14,3
Viudo 13 9,8
Union Libre 5 3.8
Empleo 48 36,1
Trabajo Subempleo (Empleo ocasional) 16 12,0
Desempleo 69 51,9
Menos de un afio 18 13,5
Tiempo de Entre 1y 5 afos 73 54,9
diagnostico Entre 6 y 10 afios 28 211
Mas de 10 afios 14 10,5
18-19 2 1,5
Intervalos de edad 20-29 10 7,5
30-39 31 23,3
40-49 28 21,1
50-59 35 26,3
60-64 27 20,3
Fuente: Base de datos
Elaboracién: Alonso Quito, Ana Rivas
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5.3 Depresion y factores asociados en pacientes con hipotiroidismo

TABLA 2. DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2018.

VARIABLE DEPRESION
S| NO OR RP IC 95% Valor p
n= 83 (%) n=50 (%)
| Sexo
Mujer 60 (65,2%) | 32 (34,8%)
ombre 23 (56.1%) | 18 (43.9%) 1.47 1.49 0,692 - 3,111 0,316
| Edad
46 - 64 53 (64,6%) | 29 (35,4%)
18 - 45 30 (58,8%) 21 (41,2%) 1.28 1.57 0,624 - 2,624 0,501
‘ Instruccién
Ninguna y baja 48 (72,7%) 18 (27,3%)
Media y alta 35(52,2%) | 32 (47,8%) 0.41 1.52 0,199 - 0,845 0,015
| Condicién de empleo
Sin empleo 50 (71,4%) | 20(28,6%) 0.45 1.49 0,219 - 0,920 0,027
Con empleo 33 (52,4%) 30 (47,6%)
| Condicién de pareja
Sin pareja civil 30 (52,2%) 18 (47,8%)
Con pareja civil 53 (62,4%) | 32 (37.6%) 1.01 1.39 0,485 - 2,100 0,987
‘ Tiempo de diagndstico de la enfermedad
Mas de 5 afios 29 (69,0%) | 13(31,0%)
Menos de 5 afos 54 (59,3%) 37 (40,7%) 1.01 1.53 0,703 - 3,320 0,283

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Alonso Quito, Ana Rivas

Los resultados revelaron que la prevalencia de depresién en los hombres era del 56.1%
en contraste al 65.2% de prevalencia en mujeres; la razén de prevalencia (RP)
resultante implica que la prevalencia de la enfermedad en mujeres era 1.49 veces mas

gue en los hombres; sin embargo, no se encontré una asociacién significativa (p > 0.05).

Para determinar la prevalencia de depresion segun edad, se decidié colocar el punto de
corte a los 45 afios, pues para el analisis del OR y la RP se debe dicotomizar las
variables, ademas de mencionar que en nuestra investigacion planteamos una edad de
estudio entre los 18 a 64 afos sin considerar a los adultos mayores (de 65 afios en
adelante), entendiendo que los adultos jévenes y medios se encuentran entre los 18 a
44 afios y los adultos tardios desde los 45 hasta los 64 afios, planteandose en esta
investigacion que a mayor edad mayor riesgo de desarrollar depresion. Sin embargo,
se encontrd que el 58.8% de personas menores a 45 afos registraron depresion,

mientras que el 64.6% de pacientes mayores a 45 afos la presentaron; resultando una
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RP de 1.57 y un OR de 1.28, a pesar de estos resultados no se encontré una asociacion

entre las variables (p > 0.05).

La prevalencia de depresion en personas con ninguna y baja instruccién (analfabetos y
bésica) era del 72.7%, frente al 52.2% de personas con mediana y alta instruccion
(bachillerato y superior), revelando que la prevalencia de depresion en pacientes con
ninguna y baja instruccion era 1.52 veces mayor a los pacientes con media y alta
instruccion. La prueba chi cuadrado revel6 asociacion entre el nivel de instruccion y la
presencia de depresion (p < 0.05); el nivel de instruccion es un factor de proteccion para
la depresion, tener una instruccion media o alta es un factor de proteccion; existe una

probabilidad de proteccion del 41% hacia la depresién.

Se determiné que la prevalencia de depresion de aquellas personas sin empleo era 1.49
mayor que las que tenian algun tipo de trabajo. El 71% de personas sin empleo
presentaron depresion en comparacion al 52.4% de personas con empleo. Las variables
resultaron tener una asociacion significativa (p < 0.05), ademas la condicion de empleo

brinda una probabilidad de proteccién del 45% hacia la presencia de depresién.

Se encontré que la prevalencia de depresidn en personas sin pareja era del 52.2%, en
este caso la prevalencia de depresion en personas sin pareja civil fue 1.39 veces mas
que aquellas con pareja civil; sin embargo, esta condicién no resulté ser un factor

asociado a la depresion (p > 0.05).

Con respecto al tiempo de diagnostico, no se encontrdé asociacion estadisticamente
significativa con la depresién (p > 0.05). El 69% de pacientes con hipotiroidismo
presentan mas de 5 afios de diagnéstico; por tanto su RP fue 1.53 veces mas que

aquellos que tienen un tiempo de diagnéstico menor a 5 afios.

5.4 Nivel de depresion en la escala de Hamilton en los factores asociados

Al determinar que los factores asociados a la prevalencia de depresion eran el nivel de
instruccién y las condiciones de empleo, se decidid6 hacer una comparacién de las
puntuaciones obtenidas en cada grupo de pacientes con depresion, para determinar si
el nivel tenia una asociacién con estas condiciones. La tabla 3 muestra que la
puntuacion en personas con depresion era significativamente mayor en aquellos

pacientes sin instruccion o con instruccién basica y en pacientes sin empleo (p < 0.05).
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Adicionalmente el recurso estadistico rho de Spearman revel6 que a pesar de que no
existe una asociacion de la edad de los participantes con la prevalencia de depresion,
se encontrd una relacion leve directa entre la puntuacion de depresion y la edad de los
participantes (rs = 0.175; 0.045); es decir, a mayor edad mayor puntuacion.

TABLA 3. NIVEL DE DEPRESION (PUNTUACION DE HAMILTON) EN
FACTORES ASOCIADOS

Media DE p

Ninguna y baja

_ ) - 11,33 2,85
Nivel de instruccion
instruccién Media alta 0.011*
! Y 10,46 4,14
instruccion
Condicioén de Sin empleo 11,65 3,95 0.020*
empleo Con empleo 10,05 2,31 '

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Alonso Quito, Ana Rivas
Nota: *Diferencia significativa (p < 0.05)

5.5 Contrastacién de la hipétesis

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permite rechazar la hipétesis
nula y aceptamos nuestra hipétesis de investigacién con respecto a la prevalencia de
depresion en los pacientes con hipotiroidismo, pues ésta se determin6 en un 62.4%,
superando las cifras que en otros estudios se habian planteado. De igual manera,
negamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis de trabajo con respecto a la
asociacion de depresion tanto con el nivel de instruccibn como con la condicién de
empleo, pues ambos constituyen factores de proteccion para el desarrollo de dicha
entidad psiquiatrica, ya que el OR con sus limites se encontrd por debajo de 1, con un
valor de p < 0.05, siendo estadisticamente significativo. Finalmente, no rechazamos la
hipdtesis nula en relaciéon a los factores asociados restantes, pues no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05): sexo, estado civil, tiempo de
evolucion y edad, a pesar de con esta Ultima se encontr6é una relacion leve directa con

respecto a la puntuacion del test (mas edad, mayor puntaje).
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La depresion es una de las entidades psiquiatricas mas frecuentes en el pais, lo que
conlleva a un deterioro en la calidad de vida y que por otro lado, constituye una
manifestacion de la presentacion clinica del hipotiroidismo. Como se ha explicado
anteriormente, se ha visto que una adecuada funcién tiroidea es indispensable en la
regulacion y mantenimiento del estado de animo. Por lo tanto, la presente investigacion
tuvo como fin establecer la prevalencia de depresion en pacientes con hipotiroidismo,
identificar los factores asociados y determinar si existe 0 no asociacion estadistica, entre

dichos factores asociados y el desarrollo de depresién.

En nuestro proyecto de investigacion se establecioé que la prevalencia de depresién en
pacientes con hipotiroidismo en un rango de 18 a 64 afios de edad es del 62.4%, lo que
supera a lo establecido en otros estudios; si comparamos con una investigacion
colombiana de Vargas Navarro et al (16), quienes determinan una prevalencia del 11.1%
y que es menor en comparacion a los datos encontrados en la literatura que se consideré
para el desarrollo de dicho estudio: la prevalencia de depresién en pacientes
hipotiroideos es de un 21 - 56% o el doble que en la poblacién general; por tal motivo,
nuestra hipétesis se cumple, pues la prevalencia de depresion en hipotiroideos es del
62.4% y es mayor a 11.1%, acercandose a otros estudios como el de Chaudhary et al.
(23) cuya prevalencia es del 63%.

Si tomamos en consideracion otras investigaciones, un estudio finlandés de Saltevo et
al. (21) determind la prevalencia de depresion en 17.5% para mujeres y 12.5% en
hombres, lo que préacticamente coincide con lo observado en el presente estudio: la
prevalencia en mujeres es 1.49 veces mas que los hombres: mujeres = 65.2% vs
hombres 56.1%, pero en mayor porcentaje. Datos similares fueron encontrados por

Chaudhary et al. (23), la prevalencia es mas alta en las mujeres con un 69.23%.

Un metaanalisis de Zhao T. et al (11), determind que no existe asociacidon entre
hipotitroidismo subclinico y depresion; el Odds Ratio (OR) fue de 1.75 (IC 95% 0.97,
3.17 p = 0.064) lo que no determina si es un factor de riesgo o de proteccién; de igual
manera, Saltevo et al. (21) refieren que no hay conexion entre los valores de TSH, T3y
T4 libres y la presencia de sintomas depresivos. Si hablamos de tiempo de evolucion de
la enfermedad y comparamos con estos resultados, nuestro estudio coincide en que no

hay asociacion entre presentar hipotiroidismo por un tiempo de evolucién determinado
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y desarrollar depresién p > 0.05; asi, el OR fue de 1,01 (0,703 - 3,320 p = 2,83); no
existen hasta el momento investigaciones que determinen si existe 0 no asociacion
estadisticamente significativa con respecto a tiempo de evolucion de la enfermedad. Por
otra parte, un estudio focalizado en mujeres iranies hipotiroideas de Zavareh et al. (26),
revela que se mostré una puntuacion de depresion media mas alta en el test Depression
Anxiety Stress Scale-21, en pacientes con hipotiroidismo en comparacion con los
eutiroideos (13.8 + 9.5 versus 5.8 £ 5.2, p = 0.010) en relacién con la asociacién entre
el estado de depresion y las caracteristicas iniciales de los pacientes. Otro estudio de
Ojha et al. (10) encontr6 asociacion significativa entre la disfuncion tiroidea y el trastorno
depresivo en términos de gravedad (p = 0.008). Ittermann et al. (25) presento que no
hay asociacion estadisticamente significativa en pacientes con TSH alta y depresion,
pero que es un factor de riesgo tener enfermedades hipotiroideas de origen autoinmune
y presentar desorden depresivo mayor en los Ultimos 12 meses, con un RR de 2.88
(1.47-5.65 p>0.05). Como se puede observar, los resultados en general son

controversiales.

A pesar de que la prevalencia de la enfermedad en mujeres era 1.49 veces mas que en
los hombres, no se encontré una asociacion significativa OR 1,47 (0.692 - 3.111 p =
0.316). Algunos estudios, como el de Bathla et al. (4) y el de Demartini et al. (27), los
resultados coinciden con los de nuestra investigacion, pues en el primero revela que no
existe asociacion estadistica con un chi cuadrado de 1,393 (p = 0,499) y en el segundo
existe un valor de p = 0.329.

En cuanto a la edad, el metaanalisis de Zhao et al. (11) en el andlisis de subgrupos
segun la edad, encontr6 asociacion de depresion en pacientes mas jovenes (<60 afios),
segun lo define el diagndstico de depresion: OR de 3.8 (IC del 95%: 1.02, 14.18, p =
0.047) o un aumento en la escala depresiva de los cuestionarios empleados en los
estudios que formaron parte del metaanalisis: DE de 0.42 (IC del 95%: 0.03, 0.82, p =
0.036). Mientras tanto, el hipotiroidismo subclinico no se asocié con la depresién en
pacientes mayores (= 60 afios), como se define en el diagnéstico de depresion: OR de
1.53 (IC 95% 0.81, 2.90, p = 0.193) o un aumento en la escala depresiva: DE de 0.03
(IC del 95%: -0.31, 0.37). En nuestro estudio, la razon de prevalencia de 1.57 en
pacientes mayores de 45 afios, a pesar de estos resultados no se encontré una
asociacion entre las variables, OR 1.28 (0.624 - 2.64 p = 0.501). Sin embargo, a pesar
de no existir una asociacion de la edad de los participantes con la prevalencia de
depresion, a traves del recurso estadistico rho de Spearman, se encontré una relacion

leve directa entre la puntuacion de depresion y la edad de los participantes (rs = 0.175;
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p = 0.045). Es decir, que a pesar de los resultados, la edad constituye un factor asociado
al desarrollo de depresion en los pacientes con hipotiroidismo; en nuestro caso, a mas

edad mayor puntuacion.

En cuanto a la variable estado civil, que en nuestro estudio fueron agrupados en dos
grupos: con y sin pareja; la prevalencia de depresion en personas sin pareja era del
52.2%, con una RP de 1.39 veces mas que aquellas con pareja civil; sin embargo, esta
condicion no resulté ser un factor asociado a la depresion, OR 1.01 (0.485 - 2.1 p =
0.987). Tal situacion es comparable al estudio de Zavareh et al. (26), quienes tampoco
muestran asociacion estadistica (p = 0.556).

La presente investigacion pudo identificar dos factores asociados con significancia
estadistica: la instruccion y la condicién de empleo, ambas como factores de proteccion;
asi, una alta instruccién da una probabilidad de proteccién del 41%, OR 0,41 (0.199 -
0.845, p = 0.015). Ademas, tener empleo da una probabilidad de proteccién del 45%,
OR 0,45 (0.219 - 0.920, p = 0.027). Ademas, las personas con alta instruccién y
con empleo tienen niveles de puntuacion significativamente menores. Esto se
contrapone con los datos que presentan estudios como los de Bathla et al. (4) y Zavareh
et al. (26). El primero, en cuanto a instruccién no tiene asociacion con el desarrollo de
depresion, chi cuadrado 5.055 (p = 0.168); el segundo, ratifica los datos anteriores en
cuanto a nivel de instruccion (p = 0.627), ademas de que tampoco existe asociacion con
el empleo (p = 0.211).
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CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES
1. La poblacion que formé parte del estudio (N= 133), se caracterizo por ser en

su gran mayoria mujeres (69,2%), con edad mayor a los 40 afios (72.2%), de
los cuales casi la mitad (49.6%) tenian instruccion bésica como maximo;
tenian pareja civil (63.9%), no tenian empleo (51.9%), y el tiempo de
diagnostico de méas de la mitad de participantes (68.4%) era menor a 5 afios.

2. Mediante los datos obtenidos en el presente estudio se determind que en el
periodo mayo a septiembre de 2018 en el &rea de endocrinologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, existe una prevalencia de depresién en pacientes
con hipotiroidismo del 62.4%; 56.1% de prevalencia en varones versus
65.2% de prevalencia en mujeres. En cuanto a edad, la prevalencia de
depresion en mayores de 45 afios fue de 64.6%, o sea 1.57 veces mas que

los menores a esta corte de edad (58.8%).

3. De la totalidad de pacientes hipotiroideos que presentaron depresion, segun
el test de Hamilton se encontré que el 54.1% present6 depresion leve, el 6%
moderada y el 2.3% grave y muy grave.

4, Los factores asociados estudiados fueron edad, sexo, estado civil, empleo,
nivel de instruccion y tiempo de diagndstico de la enfermedad. De los cuales
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa en dos casos: con
el nivel de instruccién, donde la prevalencia de depresién en personas con
ninguna y baja instruccion (analfabetos y bésica) era del 72.7% frente al
52.2% de personas con mediana y alta instruccién (bachillerato y superior),
OR 0.41 (p= 0.015). Por otro lado, con el nivel de empleo, pues, el 71% de
personas sin empleo presentaron depresiéon en comparacion al 52.4% de

personas que si tenian empleo, OR 0.45 (p = 0.027).

5. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre depresion y
factores como la edad OR 1.28 (p = 0.501), sexo OR 1.47 (p =0.35), estado
civil OR 1.01 (p = 0.987) y tiempo de diagnostico de la enfermedad OR 1.01
(p = 0.283).
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6. A pesar de que no existe una asociacion de la edad de los participantes

hipotiroideos con la prevalencia de depresion, al usar el recurso estadistico
Rho de Spearman, se pudo identificar que existe una relacion leve directa
entre la puntuacién de depresion y la edad de los participantes; es decir, a
mayor edad, mayor puntuacion en la escala de depresién de Hamilton.

7. Por otro lado, los datos estadisticos obtenidos indican que de los factores
estudiados, dos son protectores; es asi que, tener una instruccion media o
alta tiene una probabilidad de proteccién del 41% hacia la depresion. La
condicion de empleo brinda una probabilidad de proteccién del 45% hacia la
presencia de depresion. Por tanto, las personas con alta instruccién y con
empleo tienen niveles de depresion (puntuacibn de Hamilton)

significativamente menores.
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7.2 RECOMENDACIONES

Como se habia mencionado al inicio de este trabajo de investigacion, en la ciudad de
Cuenca no se han presentado hasta el momento estudios definitivos que indiquen la
asociacion entre depresion e hipotiroidismo. Por lo tanto, los datos obtenidos nos han
permitido identificar la alta prevalencia del trastorno depresivo en pacientes
hipotiroideos, dato de gran importancia ya que indica un manejo mucho mas amplio del
paciente con patologia tiroidea, no sélo desde el punto de vista biolégico si no también
psicolégico y social, con un tratamiento integral y multidisciplinario. Ademas, se debe
trabajar en la deteccion oportuna de la depresion y asi, evitar tanto su aparicion como
su progresion, con enfoque hacia el mantenimiento de una adecuada salud mental y
mejora de la calidad de vida de quienes lo padecen, sin descuidar el adecuado control
de la funcién tiroidea. Se sugiere usar los resultados de este estudio como base para
investigaciones futuras, pues aun no existen estudios suficientes respecto al tema, con
el anico fin de disminuir la prevalencia de dicho trastorno en este grupo de pacientes,

asi como también sus complicaciones.

Recomendamos no hacer caso omiso a informacion relevante de los pacientes obtenida
durante la consulta, pues nos acercan a un diagnéstico oportuno y por lo tanto a un

tratamiento temprano.
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LA
CAPITULO IX
9.1 ANEXOS
ANEXO 1
PRINCIPALES CAUSAS DE HIPOTIROIDISMO
HIPOTIROIDISMO
Primario
— Hipotiroidismo autoinmunitario: tiroiditis de Hashimoto, tiroiditis atréfica.
— Yatrogena: tiroidectomia total o subtotal, radiacion externa del cuello para
tratamiento de un linfoma o de cancer.
— Farmacos: exceso de yodo, litio, antitiroideos, interferébn a y otras citocinas,
aminoglutetimida, sunitinib.
— Hipotiroidismo congénito: ausencia o ectopia de la glandula tiroides,
dishormonogénesis, mutacion del gen del TSH-R.
— Trastornos infiltrativos: amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, esclerodermia,
cistinosis, tiroiditis de Riedel.
— Deficiencia de yodo:
Secundario

— Hipopituitarismo: tumores, cirugia o irradiacion hipofisaria, trastornos infiltrativos,
sindrome de Sheehan, traumatismos.

— Déficit o inactividad aislada de TSH

— Enfermedades hipotaldmicas: tumores, traumatismos, trastornos infiltrativos,
idiopaticas.

Tabla 1. Causas de hipotiroidismo; adaptado de: Kasper, Fauci, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo.
Harrison, Principios de Medicina Interna. 19° Ed. México DF: McGraw Hill Education; 2015.
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ANEXO 2
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Afios  transcurridos | Temporal. Afos Cuantitativa
desde el nacimiento cumplidos. B
hasta la actualidad. *18 a 19 afos
<20 a 29 afos
30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 59 afos
*60 a 65 arfios
Sexo Condicién biol6gica | Bioldgica. Fenotipo. Cualitativo
que diferencian Nominal
hombres XY y
mujeres XX. *Hombre
*Mujer
Estado civil Situacion de las | Legal. Registro Civil. | Cualitativo
personas fisicas Nominal
determinada por
relaciones de familia -Soltero(a)
rovenientes del
P ) . -Casado(a)
matrimonio 0
parentesco. -Divorciado(a)
+Viudo(a)
+Union Libre
Instruccién Conocimientos Educativa. Registro Civil. | Cualitativo
cientificos adquiridos Ordinal
durante la vida.
+Analfabeto
Persona que
no sabe leer ni
escribir.
Estudios de 1°
a 10° de | ‘Basica
béasica.
Estudi
SL.] 0S -Bachillerato
realizados de
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1° a 3° de
bachillerato.

Estudios en
institucion
universitaria

con titulo *Superior
registrado en la
SENESCYT.

Empleo Toda aquella | Socio- Tener o no | Cualitativo
actividad donde una | econémica. tener una | Ordinal
persona es ocupacion
contratada para remunerada, *Desempleado
ejecutar una serie de fija 0 no.
tareas  especificas,
por lo cual percibe -Subempleado
una remuneracion
econdmica.

*Empleado

Tiempo de | Periodo en meses o | Temporal. Afos 0 meses | Cuantitativo

diagnostico de | afios  transcurridos cumplidos.

la enfermedad | desde el diagndstico *Menos de un

tiroidea definitivo de una ano
enfermedad tiroidea

. ‘Entre 1 a 5
hasta la actualidad. ~
afos
‘Entre 6 a 10
afos
‘Mas de 10
afos
Depresién Trastorno del estado | Clinica. Puntuacion de | Cuantitativo

de animo
sentimiento
psicopatoloégico  de
tristeza.

con

acuerdo a la

“Escala de
Hamilton para
Depresion”.

‘No depresién
0-7

:Ligera-menor
8-13

‘Moderada 14-
18

-Grave 19-22

*‘Muy grave >
23.
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Hipotiroidismo

Conjunto de signos y
sintomas asociados a

un bajo nivel
funcional tiroideo y/o
valor  sérico de

hormonas tiroideas.

Clinica.

Cuantificacion
sérica de TSH,
T3yT4.

Cuantitativo

+Hipotiroidismo
subclinico.- T4
libre normal vy
TSH

-Forma leve:
4.0-10.0 mU /L.

-Forma severa:
>10.0 mU/L).

+Hipotiroidismo
manifiesto.- T4
libre baja y TSH
alta por encima
de 10.0 mU/L.
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Nombre del paciente:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 3

ESCALA DE HAMILTON PARA EVALUACION DE DEPRESION

Sexo: Fecha de evaluacion HC:
items Criterios de valoracion
0 |Ausente
1
1 | Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado.
Humor . .
L 2 | Estas sensaciones las relata espontdneamente.
deprimido
(”'5'[9291 3 | Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz,
depresion, tendencia al llanto)
desamparo)
4 | Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en
forma espontéanea.
0 |Ausente
2 :
Sentimientos |1 | Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a lagente.
de culpa 2 |ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas
acciones.
3 | La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad.
4 | Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales amenazadoras.
0 | Ausente.
3 : -
Suicidio 1 | Le parece que la vida no vale la pena ser vivida.
2 | Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de
morirse.
3 |Ideas de suicidio 0 amenazas.
4 | Intentos de suicidio (cualquier intento serio).
0 | No tiene dificultad.
4 1 | Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
Insomnio para conciliar el suefio.
precoz » :
2 | Dificultades para dormirse cada noche.
0 | No tiene dificultad.
5 . o : :
Insomnio 1 | Esti desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche.
intermedio | 5 | Eqt4 despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la
cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuacion).
5 1 | No tiene dificultad.
Insomnio 2 | Se despierta a primeras horas de la madrugada pero se vuelve a dormir.
tardio ) i
3 | Despierta y no puede volver a dormirse si se levanta de la cama.
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actividades

8
Inhibicion
psicomotora

9
Agitacion
psicomotora
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0 | No tiene dificultad.
1 |ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad.

2 | Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencién, indecision y
vacilacion)

3 | Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad

4 | Dej6 de trabajar por los sintomas depresivos. Solo se compromete en las
pequefas tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Lentitud de pensamiento y lenguaje, concentracion alteraday disminucion
de la actividad motora.

0 | Palabra y pensamiento normales.

Ligero retraso en el habla.
Evidente retraso en el habla.
Dificultad para expresarse.

Incapacidad absoluta para expresarse.

O A W NP

Ninguna.

Juega con sus dedos.
Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

AW NP

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios.

0 | No tiene dificultad

1 | Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla

10
Ansiedad 2 | Tension subjetiva e irritable
psiquica :
3 | Preocupacion por pequefias cosas
4 | Terrores expresados sin preguntarle
Signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea,
eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion
11 incrementada; transpiracion.
Ansiedad
somatica 0 |Ausente
1 |Ligera
2 | Moderada
3 |Grave
4 | Incapacitante
12 0 | No presentes
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Signos 1 | Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen.
somaticos »
gastrointestin |2 | Sensacion de pesadez en el abdomen.
ales 3 | Dificultad en comer si no se le insiste.
4 | Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas
gastrointestinales.
0 | Ninguno
13
Sint(?mas 1 | Dorsalgia, Lumbalgia, cefaleas, algias musculares. Pérdida de energia y
somaticos fatigabilidad.
generales
2 | Cualquier sintoma bien definido se califica 2
14 Disminucién de lalibido y trastornos menstruales
Sintomas
genitales 0 |Ausente
1 | Débil
2 | Grave
0 |Ausente
1 | Preocupado por si mismo (corporalmente)
15
Hipocondria 2 | Preocupado por su salud
3 | Se lamenta constantemente, solicita ayuda, etc.
4 | ldeas delirantes hipocondriacas
16 Segun el paciente
Pérdida de .
peso No hay pérdida de peso
1 | Probable pérdida de peso asociada a la enfermedad
2 | Pérdida de peso definida.
Segun evaluacién médica
0 | Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana.
1 | Pérdida de peso de més de 500 g en una semana
2 | Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana
Conciencia de la propia enfermedad
17
Introspeccién |0 | Se da cuenta que esta deprimido y enfermo
(insight) X
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, necesidad de descanso, etc.
2 | No se da cuenta que esta enfermo.
TOTAL
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA - 2018.

Cuestionario N° __. Fecha: /

1. DATOS DE FILIACION

1.1. Datos del paciente:

a. Edad: anos.

b. Sexo: Masculino
Femenino

c. Instruccion: Analfabeto
Basica
Bachillerato
Superior

d. Estado civil: Casado(a)

Divorciado(a)
Soltero(a)
Viudo(a)
Unién Libre

f. Trabajo: Empleo
Subempleo

00000000 00040 0o

Desempleo

2. DATOS DEL ESTUDIO
2.1 ¢Desde hace cuanto tiempo le fue diagnosticada dicha enfermedad?

Menos de un afio
Entre 1 a 5 afios

Entre 6 a 10 afios

ooon

Mas de 10 afios

Alonso Xavier Quito Becerra
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ANEXO 5
Y L
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
o CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA - 2018.

La presente investigacion esté dirigida por el Dr. Manuel Ismael Morocho Malla y sera
llevada a cabo por los tesistas: Alonso Xavier Quito Becerra, Ana Belén Rivas Ullaguari;
alumnos de la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas pertenecientes a la
Universidad de Cuenca. Dicho proyecto tiene como objetivo principal: Determinar la
prevalencia de depresion y los factores asociados, en pacientes con hipotiroidismo que
acuden a consulta externa de endocrinologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Este
estudio requiere de su valiosa participacion, por lo que le solicitamos comedidamente
su ayuda desarrollando las preguntas expuestas en las siguientes hojas.

Esta investigacion no tiene ningdn costo para usted, ni recibirA compensacion
econdmica alguna y su participacion es completamente voluntaria. Toda la informacion
gue se obtenga, serd manejada con la mayor confidencialidad del caso y no se usara
para ningun otro proposito que estuviera alejado de los objetivos de este estudio.

Si usted decide participar, recibird inmediatamente 2 cuestionarios: datos generales y
el cuestionario de Hamilton, mismos que podra contestar facilmente. Por favor, tome
todo el tiempo que usted considere necesario para pensar y contestar las preguntas,
con la mayor honestidad posible. Si durante el transcurso de la encuesta, usted
manifiesta un cambio de opinién, podra abandonar el estudio en cualquier momento.

Habiendo recibido y comprendido las explicaciones anteriormente planteadas, Yo
............................................................................ , con cédula de ciudadania
............................ , acepto voluntariamente participar en esta investigacion y estoy
dispuesto(a) a responder todas las preguntas de los tres cuestionarios de recoleccion
de datos.

De antemano, agradecemos cordialmente su favorable participacion.

Firma

*Si usted tiene preguntas o necesita mas informacién, no dude en contactarse con los
tesistas a los siguientes niumeros: Alonso Quito 0969032030, Ana Rivas 0990665449.
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ANEXO 5

OFICIO DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Ministerio {‘*' « GOBIERNO,

e
- de Salud Publica

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

NI e

Oficio No. 0637-GHR-2018
Cuenca, 15 de junio de 2018

Doctora

Vilma Bojorque

DIRECTORA DE LA CARERA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacién “PREVALENCIA DE
DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2018 ”

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado” PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2018 “. Cuyo investigador principal es Alonso
Quito Becerra y Ana Belén Rivas Ullaguari estard dirigido por el Dr. Ismael Morocho Docente de
la Facultad.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacidn con los registros médicos fuentes de
informacidn a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

Satud Putiicy

Y Los Arupos

Cuenca - g wador

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril
Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec

Mg’ DE LAREPUBLICA
) DEL ECUADOR
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