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RESUMEN

La relacién entre la disfuncién tiroidea y los
trastornos del estado de dnimo es un area de estudio
recurrente debido a la variabilidad de hallazgos en la
poblacién geriatrica. Este estudio determind la
correlacién entre los niveles de hormona estimulante
de tiroides (TSH) y el puntaje de la Escala de
Depresién Geriatrica (GDS-15) en una muestra de 66
adultos mayores, entre 60 a 97 afios con diagndstico
de hipotiroidismo, atendidos en el ISSSTE Morelia. El
tamafo de la n fue de 66 sujetos de los cuales 52
mujeres y 14 hombres. Para la deteccidén de trastorno
depresivo se aplicé la versiéon de la GDS-15 validada en
México. El andlisis estadistico incluyé el reporte de
frecuencias por categorias, asi como medianas y
percentiles para los valores cuantitativos de TSH y
GDS-15. La distribucién de los datos numéricos se
determiné mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
permitiendo establecer la base metodolégica para
identificar la correlaciébn entre ambas variables
clinicas. El objetivo es demostrar la correlacién entre
niveles elevados de hormona estimulante de tiroides
y depresién en el adulto mayor.

Palabras clave: adulto mayor; depresion;
hipotiroidismo; geriatria; niveles TSH; escala GDS-15.

ABSTRACT

The relationship between thyroid dysfunction and
mood disorders is a recurring area of study due to
the variability of findings within the geriatric
population. This study analyzed the correlation
between Thyroid-Stimulating Hormone (TSH) levels
and scores on the Geriatric Depression Scale (GDS-15)
in a sample of 66 older adults, aged 60 to 97,
diagnosed with hypothyroidism and treated at
ISSSTE Morelia. The sample size (n) was 66 subjects,
of whom 52 were women and 14 were men. For the
detection of depressive disorder, the GDS-15 version
validated in Mexico was applied. Statistical analysis
included the reporting of frequencies by category, as
well as medians and percentiles for the quantitative
values of TSH and GDS-15. The distribution of
numerical data was determined using the
Shapiro-Wilk test, allowing the establishment of a
methodological basis to identify the association
between both clinical variables. The objective is to
demonstrate the correlation between elevated
thyroid-stimulating hormone levels and depression
in older adults.

Keywords: elderly; depression;
geriatrics; TSH levels; GDS-15 scale.
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INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones endocrinas presentes en el adulto mayor de 60 anos, el
hipotiroidismo subclinico es uno de los trastornos mas frecuentes entre las enfermedades
tiroideas, con una incidencia mundial estimada entre el 3% y el 9% (Salamea Saquinaula,
et. al,, 2023). Durante 2019, en México, se estima que los problemas de tiroides afectan a 3
de cada 1000 mujeres mayores a 50 aflos y a 0.6 casos por cada 1000 hombres, de acuerdo
con cifras de la Universidad Nacional Auténoma de México (Gaceta UNAM 2019). La
literatura cientifica coincide en que el sexo femenino constituye un factor de riesgo
demografico predominante para el desarrollo de disfuncién tiroidea, presentando tasas
de prevalencia superiores a las registradas en hombres (Chaves, et. al., 2018).

Una manera de abordar esta problematica desde otra perspectiva consiste en observar los
niveles séricos de hormona estimulante de tiroides y buscar como estos valores se
correlacionan con la puntacién en escalas que evallan la presencia de sintomas
depresivos (Malcolm et. al., 2025). La OMS estima que aproximadamente el 25% de las
personas mayores de 60 afios presenta algudn trastorno psiquiatrico. Dentro de estos, la
depresién es el padecimiento mas frecuente en este grupo etario (Miranda de JesdUs, et.
al.,, 2020). Reportando una prevalencia de sintomas depresivos en pacientes con
diagndstico de hipotiroidismo hasta en un 50% (Salamea Saquinaula, et. al., 2023).

Dentro de las comorbilidades con mayor prevalencia de depresién en el adulto mayor se
encuentran el hipotiroidismo (Ma, et. al., 2024), enfermedad renal crénica (Negrén, et. al.,
2024), cardiopatia isquémica (Gonzalez- Ogliastri, et. al.,, 2026), diabetes mellitus tipo 2
(Khawagi, et. al.,, 2024), enfermedad pulmonar crénica obstructiva (Campo-Arias, et. al.,,
2021), artritis reumatoide (lonescu, et. al., 2022), hipertensidon arterial sistémica (Abdisa, et.
al. 2022), osteoporosis, generando un impacto negativo en la adherencia al tratamiento de
las patologias mencionadas y en la toma de decisiones de salud.

El hipotiroidismo se debe a una hipoactividad de la funcién tiroidea, teniendo como
consecuencia hipotiroidismo primario, secundario, terciario y periférico. El hipotiroidismo
primario se divide a su vez de acuerdo a su severidad como hipotiroidismo clinico o
subclinico (Hernadndez Rodriguez, et. al., 2022). La progresién anual del hipotiroidismo es
del 2 al 4%, se recomienda el inicio de tratamiento cuando el nivel de hormona
estimulante de tiroides supera los 10 mU/L (Chillarén, et. al., 2022).

Se reporta una asociacién bidireccional entre depresién e hipotiroidismo, ya que los
pacientes con trastornos depresivos presentan mayor prevalencia de hipotiroidismo, y
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quienes padecen hipotiroidismo tienen mayor probabilidad de desarrollar sintomas
depresivos (Chillarén, et. al., 2022).

En la valoracién geriadtrica integral existen varias herramientas para la evaluacién,
diagnéstico y seguimiento de trastorno depresivo. La Escala de Depresion Geriatrica
(GDS) es un cuestionario validado en varios paises incluidos México, Colombia, Ecuador,
Espana, disponible en una versién larga de 30 items, versién corta de 15, 7 y 5 items.
Demostrando sensibilidad de 92% y especificidad de 89% para la deteccién de depresidén
geriatrica. Teniendo los valores con un puntaje normal de 0 a 4 puntos, depresidén leve de
5 a 8 puntos, depresién moderada de 9 a 11 puntos y depresién grave de 12 a 15 puntos
(Duman et. al., 2024).

La investigacion se enfocd en los pacientes geridtricos que presentan alteraciones de la
funcién tiroidea y depresién, la cual pueden llegar a desencadenar problemas en sus
actividades de la vida diaria y su calidad de vida. Es una problematica importante para los
médicos de primer contacto, asi como internistas, geriatras, endocrindlogos, porque a
menudo el paciente geridtrico que se trata en el area de consulta es propenso a
desarrollar un trastorno afectivo secundario al desbalance tiroideo el cual tiene impacto
sobre su funcionalidad e independencia.

El presente proyecto de investigacién evalué e identificd al adulto mayor en riesgo, en
quien implementd un programa de seguimiento de la funcién tiroidea, asi como el inicio
0 ajuste de tratamiento por descontrol de hipotiroidismo o hipotiroidismo subclinico, con
el cual ademas de disminuir el riesgo de descontrol hormonal, se evaluard de manera
inicial y periédica el estado animico del paciente en busca intencionada de depresién en
el adulto mayor.

METODOS

Disefio del estudio:

Se realizé un analisis descriptivo de la muestra utilizando frecuencias y proporciones para
las variables categédricas (edad, sexo y comorbilidades). Las variables cuantitativas (TSH y
GDS-15) se reportaron mediante medianasy percentiles tras determinar su distribucién no
paramétrica con la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados se visualizaron a través de
tablas, gréaficas circulares para datos cualitativos y diagramas de caja para los
cuantitativos.

Poblacién de estudio:

El presente estudio es un disefio de investigacién transversal, donde la poblacién
estudiada la constituyeron los pacientes geriatricos (de 60 a 97 anos) adscritos al area de
geriatria en el ISSSTE Morelia, durante el periodo de enero a diciembre de 2024, la muestra
fue de 66 pacientes adultos mayores los cuales se acogieron al estudio.
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-Instrumentos de evaluacién o medicién:

Historia clinica.
Valor de hormona estimulante de tiroides:

o <5Ul/ml eutiroideo.

> 5a10 Ul/ml hipotiroidismo.

> >10 Ul/ml hipotiroidismo subclinico.
Escala de depresidon geriatrica de 15 items para identificar depresién en el adulto
mayor (Duman, et, al.2024).

-Criterios de inclusién:
Pacientes con edad igual o mayor de 60 afios con diagndstico de hipotiroidismo.
Pacientes que cuenten con al menos una determinacién de TSH durante el ano 2024.
Pacientes que cuenten con al menos una evaluacién de la escala GDS-15.

-Criterios de exclusién:
Pacientes sin evaluacién de trastorno depresivo.
Pacientes sin determinacién de TSH.

-Andlisis estadistico:

Para los objetivos secundarios, se empled la correlacién de Spearman y una regresioén
lineal simple para evaluar la relacién entre los niveles de hormona estimulante de tiroides
y el puntaje de la escala de depresién geriadtrica (GDS-15). Asimismo, los valores de
hormona estimulante de tiroides se dicotomizaron para comparar las caracteristicas
clinicas entre sujetos con funcién tiroidea normal e hipotiroidismo mediante la prueba de
chi2. Todos los analisis se ejecutaron con el software STATA v.17.0.

-Aspectos Eticos:

Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y con la declaracién de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas internacionales vigentes
para las buenas practicas en la investigacion clinica (Asociaciéon Médica Mundial).

RESULTADOS

En el area de geriatria del Hospital Regional Morelia ISSSTE se estudiaron un total de 66
pacientes mayores de 60 aflos que acudieron a la consulta externa de geriatria durante el
2024. El grupo de edad de 60 a 79 afnos ocupd un 65% de la muestra, mientras que el grupo
de 80 y mayores representd el 35% (Figura 1).

Figural.
Distribucion de los grupos de edad en la muestra de pacientes adultos mayores.
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Grupo de edad

B 60-79
M soy+

El 79% de los pacientes que participaron en el estudio fueron del sexo femenino y el 21%
de los participantes fueron del sexo masculino (Figura 2). Entre las comorbilidades mas
frecuentes se encontré diabetes mellitus tipo 2 en un 39%, hipertensién arterial e<<n 65%,
cardiopatia isquémica en 17%, neumopatia crénica en 21%, fibrilacién auricular 11%,
enfermedad renal crénica 11%, osteoporosis 23% y osteoartrosis en 11%.

Figura 2.
Distribucion de los sexos en la muestra de pacientes adultos mayores.

Sexo

M Femenino
M Masculino

Los valores de TSH se dividieron en tres categorias al igual que el del puntaje. El 62% de los
pacientes corresponde a valores eutiroideos con cuantificacién de TSH < 5mcg/ml, el 15%
correspondientes a pacientes hipotiroideos con valor de TSH de 5 a 10 mU/ml, y el 12%
presenta hipotiroidismo subclinico con TSH > a 10 mU/mIl. Se reporta el puntaje de la
escala GDS-15 entre O y 4 en 15% sin trastorno depresivo, entre 5y 8 puntos el 64% con
depresién leve y mas de 10 el 21% con depresidn moderada. La mediana de edad en afios
fue de 82, la de TSH fue de 3.9 mU/ml y la GDS tuvo una mediana de 7 puntos (Tabla 1).

Tabla 1
Niveles de TSH y resultados de la escala GDS-15 en la muestra total.
Caracteristica (n=66) Frecuencia %
Niveles de TSH
<5 4 62
5-10 17 26
>10 8 12
GDS-15
0-5 10 15
6-9 42 64
100+ 14 21
mediana p25-75
Edad (afios) 82 78-86
TSH (HU/mL) 39 1.8-59
GDS-15 7 5-9
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Nota: TSH: hormona estimulante de la tiroides, GDS-15: escala de depresidn geridtrica. Las
variables numeéricas resultaron no paramétricas segun la prueba de Shaphiro Wilk por lo
que se reporta la mediana y el rango intercuartil (p25-75).

Se compararon las variables entre pacientes con hipotiroidismo (TSH <5muU/ml)
normotiroideos (TSH>5mU/mI). La depresién (GDS-15 >4) fue mas prevalente en el grupo
de hipotiroideos (p=0.02), asi mismo, en el grupo de 80 y mas anos prevalecié en los
pacientes hipotiroideos (p=0.01). En cuanto las comorbilidades, observamos que la
polifarmacia fue mas frecuente en individuos normotiroideos (p=0.05) y la osteoporosis
prevalecié en pacientes normotiroideos (p=0.02) (Tabla 2).

Tabla 2.

Incidencia de TSH en pacientes.
Sin sintomas de depresivos Con sintomas depresivos

(GDS-15 0-4 puntos) n=10 (GDS-15 25 puntos) n=56
<5 Ul/ml 6 (60) 35 (62)
5a10 Uiml 3(30) 14 (25)
>10 Ul/ml 1(10) 7 (13)

Se realizé una correlacion de Spearman y se comprobd con regresion lineal (Tabla 3),
obteniendo una correlacion moderada pero estadisticamente significativa entre los
valores de TSH y el puntaje GDS-15 (R= 0.26, p=0,03), a mayor TSH mayor puntaje GDS=15.

Tabla 3
Relacion entre niveles de TSH y puntaje en la escala GDS-15.

TSH R Coef [ P
GDS-15 0.26 0.21 -0.07-0.51 0.03

Para la determinacién de correlacidén entre los niveles de TSH y los resultados de la GDS-15,
dado que ambas variables presentaron distribucién no normal (Shapiro-Wilk, p<0.05), la
prueba de eleccién fue la correlacién de Spearman, que resulté en una rho de=0.2687
(p=0.029), estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95%. Los niveles de
TSH explican el 3.24% de la variabilidad de los sintomas depresivos en el modelo de
regresion lineal simple, lo que refuerza el caracter multifactorial de la depresién en el
adulto mayor. La depresidn es altamente prevalente en esta poblacién: el 74.2% de los
pacientes presentd algun grado de depresidn evaluada con la escala GDS-15, siendo la
depresién leve la categoria mas frecuente (39.4%), seguida de moderada (22.7%) y severa
(12.1%).

Esta correlacidon es positiva y de magnitud débil, lo que indica que a mayores niveles de
TSH, se observa una tendencia a puntajes mas elevados en la escala GDS-15, aunque la
magnitud de la asociacién es modesta (Figura 3). El 62% de los pacientes presentd TSH
normal, el 25% presenté valores entre 5y 10 Ul/ml y el 13% presenté TSH>10 Ul/ml. La
prevalencia de hipotiroidismo subclinico (TSH 5-10 Ul/ml) fue de 26% y de hipotiroidismo
clinico (TSH>10UI/mI) fue de 12%.
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Figura 3
Relacion entre valores séricos de TSH y puntaje GDS-15
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Nota: TSH: hormona estimulante de la tiroides, GDS-15: escala de depresién geriatrica.

Los resultados de la grafica muestran que los pacientes con hipotiroidismo presentan
niveles de depresién significativamente mas altos, con una media de 8.08 puntos frente a
los 6.98 del grupo normal (Figura 4).

Se observa que el grupo con TSH elevada no solo tiene mayor severidad de sintomas,
alcanzando puntajes casi maximos de 14, sino también una mayor variabilidad clinica.
Esto confirma que la disfuncién tiroidea correlaciona positivamente con un aumento en el
malestar animico evaluado por la escala GDS-15.

Figura 4
Puntaje de GDS-15 entre pacientes segun su funcion tiroidea.

16

14

Puntos GDS-15
oo

Il GDS-15 con tiroides normal [l GDS-15 con hipotiroidismo

Nota: GDS-15: escala de depresidon geriatrica.
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DISCUSION:

El analisis de resultados mostré que el 74.2% de los pacientes presentd algun grado de
depresiéon medido por la escala GDS-15, una cifra que supera la prevalencia general de
sintomas depresivos en adultos mayores en México (38%, ENSANUT 2023) y se aproxima al
limite superior reportado para pacientes con hipotiroidismo (hasta 50%), aunque algunos
estudios latinoamericanos reportan prevalencias de hasta 89% en muestras comunitarias
de adultos mayores.

La depresioén leve fue la categoria mas frecuente (39.4%), seguida de depresién moderada
(22.7%) y severa (12.1%). Estos datos son congruentes con los hallazgos de Miranda de Jesus
et. al, (2020), quienes reportaron que el 60% de los adultos mayores con depresién
correspondia a depresion leve y el 29% a depresidén establecida, y con la observacién de
que la presentacién atipica de la depresidon geridtrica —predominio de sintomas
somaticos sobre los animicos— puede llevar a subestimacién diagndéstica en la practica
clinica.

También se observéd que existe correlacién positiva y significativa entre TSH y sintomas
depresivos, aunque su magnitud es inferior a la esperada. Esta correlacién débil pero
significativa es concordante con los hallazgos de Morén-Diaz et al. (2021), quienes
reportaron una correlacién lineal positiva entre los niveles de TSH y el deterioro en calidad
de vida en pacientes con hipotiroidismo tratado, y con el metaanadlisis de Bode et al. (2021),
gue encontré un OR de 1.30 (IC95%: 1.08-1.57) para la asociacién entre hipotiroidismo y
depresién clinica. La baja magnitud de la correlacién en el presente estudio puede
explicarse por varios factores: (1) el rango de TSH en la muestra es amplio y continuo, sin
predominio de valores extremos; (2) la mayoria de los pacientes estaba bajo tratamiento
con levotiroxina; (3) la depresion en el adulto mayor es de etiologia multifactorial,
mediada también por factores sociales, funcionales y de multimorbilidad que no son
capturados por la TSH de forma aislada.

Paralelamente, el modelo de regresién lineal simple con TSH como Unico predictor explicé
apenas el 3.24% de la variabilidad del puntaje GDS-15 (R?=0.0324, p=0.148), lo que refuerza
la idea de que la TSH, siendo un marcador util, no es suficiente por si sola para predecir la
severidad de la depresidn en este grupo poblacional.

AUn con estos hallazgos, el disefo retrospectivo y transversal del estudio no permite
establecer relaciones de causalidad entre los niveles de TSH y la depresién, Unicamente de
asociacién. La muestra es no probabilistica (conveniencia consecutiva), lo que limita la
generalizacién de los hallazgos mas alld de la poblacién atendida en este servicio.
Adicionalmente, no se contd con informacién sobre el tiempo de evolucién del
hipotiroidismo, el apego al tratamiento con levotiroxina, los niveles de T3 y T4 libre
(variables cuya medicién no era factible en el centro por disponibilidad de cinética de
yodo), ni sobre el estado funcional y cognitivo de los pacientes, variables que podrian
haber enriquecido el analisis.
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Esto es congruente con el planteamiento del propio protocolo de incluir en estudios
futuros un modelo de regresién lineal multiple que incorpore variables como edad,
numero de comorbilidades, polifarmacia, escolaridad y estado civil.

CONCLUSION:

El presente estudio demuestra una correlacién moderada y estadisticamente significativa
(R=0.26; p = 0.03) entre los niveles séricos de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y el
puntaje obtenido en la Escala de Depresién Geriatrica (GDS-15). Se identificé que la
prevalencia de sintomas depresivos es considerablemente mayor en pacientes con
hipotiroidismo en comparacién con sujetos normotiroideos (p = 0.02), particularmente en
el grupo de edad de 80 afios o mas. La incidencia de sintomas depresivos en la totalidad
de la muestra (GDS-15 =5) fue alta pues se documentd en 85% de los individuos.

Estos hallazgos subrayan la importancia de una evaluacién integral y peridédica en el
adulto mayor. Dado que el desbalance tiroideo impacta directamente en el estado
animico, la funcionalidad y la independencia del paciente geriatrico, es fundamental que
los médicos de primer contacto, geriatras y endocrinélogos mantengan una busqueda
intencionada de trastornos afectivos ante alteraciones de la hormona estimulante de
tiroides. Aunque el tamafo de la muestra es limitado, los resultados justifican la
implementacién de protocolos de seguimiento estrecho para optimizar tanto el control
metabdlico como la salud mental y la calidad de vida en esta poblacién.
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