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RESUMEN
Titulo: “NIVEL DE TSH 'Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO

EN LA UMF 62"

Antecedentes: Los niveles de TSH presentan una relacion muy importante con el nivel de
ansiedad, los trastornos de Ansiedad son enfermedades mentales graves y se encuentran
incrementados ante el descontrol de dicha hormona, relacionandose con casos de suicidios,
motivo por el cual es de vital importancia el diagnéstico y tratamiento oportuno, ya que se
presenta con frecuencia anual hasta un 15% de la poblacién general.

Objetivo: Estimar la relacion del nivel de TSH con el nivel de Ansiedad en pacientes con
hipotiroidismo en la UMF 62.

Material y Métodos:

Tipo de estudio: Observacional, analitico, transversal y ambispectivo con una muestra
calculada: 169 pacientes, se aplic6 muestreo aleatorio simple, donde se incluyerén a
aquellos pacientes afiliados a dicha unidad, en edad entre 20-40 afios, con nivel de TSH
por laboratorio de 12 meses y que hayan firmado el consentimiento informado, aplicando
la Escala de Tyrer. Se aplicé la estadistica descriptiva, con software SPSS v25®.
Resultados:

En cuanto a la ansiedad observamos que el 10.1% tenian TSH elevada en comparacion
con personas que no presentaban ansiedad fue 49.1% al realizar la comparacién entre los
grupos con presencia de ansiedad y el concentrado de TSH encontramos el valor (p= 0.03).
Conclusiones:

El 49% de la muestra (82 pacientes) no presentaron ansiedad, por tanto, no se comprueba
la hipotesis de trabajo que era especifica para un 10%.

Palabras Clave: TSH, Ansiedad, Tyrer, Hipotiroidismo.
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ABSTRACT

SUMMARY
Title: “TSH Level and anxiety level in patients with hypothyroidism at Family Medicine Unit
62"

Background: The TSH levels perform an important relation with anxiety level, anxiety
disorders are serious mental illnesses, and increased by the lack of control of this hormone,
being related to cases of suicide, which is why it is of vital importance the diagnosis and
timely treatment, as it occurs with anual frequency up to 15% of the general population.

Objetive: Consider the relation between TSH and anxiety level in patients with
hyperthyroidism at Family Medicine Unit 62.

Materials and Methods:

Type of Study: Observational, analytical, cross-sectional, ambispective with a calculated
sample: 169 patients, including those patients affiliated to the unit, ages bettwen 20-40 years
old, with THS level of 12 months and have signed the informed consent. The Excell package
2016 was used. Descriptive statistic were applied, with software SPSS v25®.

Results:

Concerning anxiety, we observed that 10.1% had elevated TSH, in comparison with people
who didn’t present anxiety was 49.1% when making the comparison between the groups with
presence of anxiety and the TSH concentrate we found the value (p= 0.03).

Conclusions:
The 49% of the sample (82 patients) did not present anxiety, therefore, the working
hypothesis that was specific for 10% is not proven.

Keywords: TSH, Anxiety, Tyrer, Hypothyroidism.
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1. MARCO TEORICO.

1. 1: Glandula tiroides: Su funcion es producir la cantidad de hormona tiroidea
suficiente para cubrir con las necesidades fisiolégicas que requiere nuestro
organismo, cabe mencionar que esta glandula es de vital importancia para realizar
multiples actividades fisioldgicas, su sintesis de dicha hormona se produce a nivel
de la célula folicular tiroidea y requiere de yodo para la sintesis de la misma, La
sintesis de las hormonas tiroideas se regula a través de un mecanismo de
retroalimentacion negativa (conocido como “feedback negativo”) ' y todo empieza
secundario a un eje en el cual la tirotropina secretada en la adenohipdfisis inicia la
regulacién de la hormona estimulante de tiroides y la misma ayuda a la secrecién
de dos hormonas llamadas t3 y t4, las cuales desencadenan todas las funciones
tiroideas especificas?.

La glandula tiroides como se ha mencionado anteriormente secreta dos hormonas
importantes, la tiroxina (t3) y triyodotironina (t4), las cuales junto a la glandula tiroides tiene
la capacidad de almacenar y autorregular el ingreso de yodoy de realizar una desviacion
de la sintesis hormonal hacia la triyodotironina ante escasa ingesta de yodo. Dentro de
las funciones a érgano blanco que realiza la glandula tiroides encontramos: Sintesis y
degradacién de lipidos, aumento de enzimas lipogenicas, aumento de protedlisis,
regulacién de la termogénesis, incremento de la frecuencia cardiaca, disminucion de la
presion diastolica, vasodilatacion de los lechos cutaneos, cardiaco y muscular, en el hombre
espermatogénesis y en la mujer maduracion folicular y ovulacién, desarrollo y crecimiento
0seo y algo importante interviene en procesos psiquiatricos en regulacion del estado de
alerta y estabilidad emocional >.

1.2.  Hipotiroidismo : Se estima que entre un 5 a un 10% de la poblacion adulta
mundial tiene hipotiroidismo *. Se conoce como hipotiroidismo a aquella
disfuncion de la glandula tiroides, ya que no existe una adecuada secrecion de
hormona estimulante de tiroides y por consiguiente la baja produccion de estas
hormonas que son la T3 y T4, la hipéfisis en resultado aumentara la produccion
de TSH intentando llevar la producciéon de T3 y T4 a valores que permitan el
correcto desempeno del metabolismo, en relacion a esto habra una modificacion
de las funciones normales de dicha glandula >®.

Es de vital importancia mencionar que el Hipotiroidismo se clasifica en primario, secundario

y terciario; en el primario, la alteracion esta ubicada a nivel de la glandula tiroides; en el



secundario se produce por un déficit de produccion de hormona estimulante de la tiroides
(TSH) en la hipdfisis, y en el terciario, que a su vez se divide en tres grados, se caracteriza
por déficit en la produccion de la hormona liberadora de tirotropina (TRH).”

Dentro del cuadro clinico de esta enfermedad encontramos: Piel seca, Caida del cabello,
Edema facial y palpebral, Intolerancia al frio, Parestesias, calambres musculares, Ataxia,
Poli neuropatia, Bradipsiquia, Apatia, Deterioro cognitivo, confusién tendencia a la
depresién o ansiedad, Ganancia de peso, Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia,
Edema periférico, fatigabilidad, Artritis, artralgias, rigidez articular, Bradicardia,
Estrefiimiento, Apnea del suefio y respiraciones cortas, hiponatremia 8.

El estilo de vida estd asociado con una variedad de enfermedades endocrinas y
enfermedades metabdlicas, entre las enfermedades de la tiroides, los investigadores han
prestado atencion a la relacion entre estilo de vida y la relacién con los Niveles de la
hormona estimulante de Tiroides ya que la problematica actual en cuanto a la sociedad y lo
que vive cada paciente puede traer consigo una cadena de factores psiquiatricos
importantes *1°.

1.3. Enfermedades Mentales: La depresién y la ansiedad se consideran las
enfermedades mentales mas prevalentes, que provocan una disminucion
productividad y pérdida de recursos econdmicos tanto a nivel nacional como a
nivel institucional, mostrando prevalencias de 12,9%, 7,2% y 10,8% para los
niveles de depresion y ansiedad respectivamente y los trastornos de ansiedad
ascienden al 7,3% en todo el mundo .

Los trastornos de Ansiedad son enfermedades mentales graves con una gran carga
econdmica en todo el mundo, la consecuencia mas grave de estas enfermedades son los
casos de suicidios relacionados con estas enfermedades, motivo por el cual es de vital
importancia el diagndstico y tratamiento oportuno, ya que se presenta con frecuencia anual
hasta un 15% de la poblacion general y los factores de riesgo pueden ser el sexo, los
antecedentes familiares, los antecedentes somaticos '2

1.4. Relacién Glandula Tiroides- Enfermedades Mentales: La relacion entre
funcion tiroidea que se explicd previamente y los trastornos del animo se ha
observado desde hace mas de 50 afios ya que una de las funciones de las
hormonas tiroideas, actuan en el cerebro modulando génicamente proteinas
asociadas a la fisiopatologia de los trastornos del animo y potenciando los
sistemas de neurotransmision serotoninérgica y noradrenérgica asi interviniendo

en la sintomatologia animica y ansiosa, y aunque los mecanismos no son del



todo claros, la funcion tiroidea participa en una amplia gama de actividades
orientadas al desarrollo y maduracion cerebral 3. Estos mecanismos pueden
resumirse en: Accion genomica via Thyroid Hormone Response Elements
(TRE), modulacién de receptores alfa y beta adrenérgicos postsinapticos,
modulacion de la concentracién de serotonina intracerebral y regulaciéon de
estados pro inflamatorios. '* La prevalencia de la disfuncién tiroidea en los
pacientes psiquiatricos supera el 20%, especialmente en aquellos en los cuales
se les da el diagndstico de trastornos del espectro de la esquizofrenia, trastornos
depresivos, trastornos bipolares y trastornos de ansiedad ">
1.5. Ansiedad: Los trastornos de ansiedad son los diagndsticos psiquiatricos mas
frecuentes y se encuentran relacionados a multiples patologias, con una
prevalencia global del 7,3% '® Para tener una definicion mas clara de los
conceptos se hablara que la Ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e
inquietud. Puede hacer que el paciente se sienta inquieto y tenso, y tener
palpitaciones. Puede ser una reaccion normal al estrés'” Para tratar estos
trastornos el médico de familia cuenta con una serie de recursos, no sélo
farmacologicos sino también no farmacologicos, que combinados aumentaran
su efectividad y lograran una mayor implicacion del paciente en su proceso y por
tanto en su tratamiento: '®
La ansiedad, que es un sintoma comun frecuente en esta patologia puede acompanar
o incrementar los sintomas caracteristicos de la Enfermedad Hipotiroidea que son
animo triste, letargo, ganancia de peso, hipersomnia, disminucion en la concentracion y
alteraciones en la memoria, disminuciéon de la libido e ideas suicidas, piel seca,
intolerancia al frio, cabello escaso y quebradizo y mixedema '°. Los estudios realizados
que han tenido por objetivo la frecuencia de hipotiroidismo con ansiedad son poco
frecuentes, sin embargo como describe Nurkan Akbas, en Estados Unidos en el afio
2020, el 22% de las personas en tratamiento de ansiedad tenian indicios de
hipotiroidismo clinico o subclinico. En otro estudio realizado por Jaiberth en el ano 2019
en América Latina (Colombia) con pacientes con ansiedad grave, se encontraron cifras
de TSH elevadas (4,7-8,2g/dl) en un 2,6%. Hay pocos si no es que casi nulos los
estudios de prevalencia de hipotiroidismo y ansiedad en México, sin embargo
relacionando las encuestas de ansiedad se han encontrado en un porcentaje 30%
secundario a que la poblacién vive en estrés constante y muchos pacientes no son

diagnosticados con estas patologias 2°



Asi mismo se tiene la informacién sobre un estudio realizado por Nora Amesquita en la
consulta externa de psiquiatria del Hospital General Regional 220 “José Vicente Villada” de
Toluca, México acerca de todos aquellos pacientes que acudieron durante marzo 2007 a
marzo 2008, 13 con depresion y ansiedad donde se les encontré que tenian alteraciones
tiroideas, en un 17.5% y de ellos el 86.3% fueron mujeres. Concluyendo que la asociacion
de hipotiroidismo y depresion es mas frecuente en el género femenino que en el masculino®'
Para su diagndstico el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales 1V,
refiere las siguientes condiciones médicas como ciertos sintomas que ayudan a la sospecha
diagnostican como presencia de crisis de panico recurrentes e inesperadas caracterizadas
por un periodo discreto de miedo intenso o malestar, en un periodo que se encuentra
entre 5-10 minutos, acompafiado de palpitaciones, sudoracion, temblor, dificultad para
respirar, mareo, miedo inminente a la muerte, tension muscular, dolores, paresias,
sofocacion, escalofrios, entre otros sintomas. En condiciones clinicas graves, pueden
aparecer sintomas psicoticos ademas, la ansiedad y los trastornos del suefio son frecuentes
en estos pacientes. Algunos de estos signos y trastornos persisten después de que han
mejorado las funciones tiroideas. La mayoria de los sintomas desaparecen después del
tratamiento El hipotiroidismo crénico puede causar permanente cambios cognitivos 22,

1.6. Escala de Tyrer: Para evaluar la presencia de este trastorno neuropsquiatrico,
se utilizan diferentes escalas, una de ellas es la Escala de Tyrer que es una
escala que evalua la ansiedad patoldgica, tanto aislada como en el contexto de
otros trastornos médicos o psicolégicos. Los 10 items valoran aspectos
afectivos, cognitivos y fisiolégicos. Los sintomas que explora son: tensién
interior, sentimientos de hostilidad, hipocondriasis, preocupacion, fobias,
dificultades de suefio, sintomas autondémicos, dolores y tension muscular. El
clinico utiliza la escala para valorar al paciente en su grado de ansiedad. El rango
oscila entre 0 (ausencia) y 6 (mayor grado de ansiedad) 3.

Para que los pacientes puedan ser diagnosticados oportunamente, es de vital importancia
detectar la disfuncion tiroidea y permitir que ellos asistan a clinicas ambulatorias de
medicina familiar para realizar las encuestas oportunas y valorar el perfil tiroideo para poder
iniciar el manejo adecuado .

Para el manejo farmacolégico algunos Psicofarmacos y hormonas tiroideas poseen
mecanismos de accion comunes. Ambos pueden modular el numero de receptores
postsinapticos y la concentracion de serotonina intracerebral, mecanismos que

eventualmente podrian potenciarse. Por otra parte, varios farmacos psicotropicos pueden



interferir con la fisiologia tiroidea motivo por el cual es de vital importancia la iniciacion de
tratamiento adecuado para evitar inconvenientes ya que pueden dar como resultado de sus
acciones en diferentes niveles de la sintesis de hormonas tiroideas *.

1.7. Tratamiento Farmacolégico: El tratamiento oportuno del hipotiroidismo
debiera restablecer en su totalidad la funcionalidad fisica y cognitiva, con mejor
disposicién para realizar las actividades cotidianas. Sin embargo al contar con
un padecimiento asociado como lo es la depresion, se hace necesario el
desarrollo de una investigacion integral. La esencia de esta correlacién, no se
termina de aclarar, y ello ha sido el motivo de la realizacion de muchos ensayos
clinicos %,

La frecuencia de diagndstico del trastorno de ansiedad en los pacientes con hipotiroidismo
no es tomado en cuenta, en muchos casos pues solo se valora a los sintomas y signo
somaticos. Limitando el tratamiento solo a controlar dichos sintomas?.

Para poder llevar acabo un buen inicio de tratamiento también es indispensable el adecuado
diagnéstico del perfil tiroideo de la paciente para iniciarlo, el diagndstico de certeza se
realiza con una cuantificacion de la hormona estimulante de tiroides (TSH) > 10 mUI/mL. %°.
Los tratamientos utilizados en los pacientes duales suelen ser semejantes a los que utilizan
cuando se presenta una sola patologia y, en general, se considera que los tratamientos
eficaces para tratar un determinado trastorno mental, también tienden a ser eficaces en los
pacientes duales y viceversa?’.

Existen multiples Psicofarmacos y hormonas tiroideas poseen mecanismos de accion
comunes y ambos pueden modular el numero de receptores postsinapticos y la
concentracion de serotonina intracerebral?®.

Dentro de estos mecanismos que eventualmente podrian potenciarse por eso es de vital
importancia normalizar las funciones de TSH ya que se ha comprobado que esto ayuda a
normalizar los sintomas de ansiedad sin necesidad de tanto tratamiento farmacolégico %°.
Por otra parte, varios farmacos psicotropicos pueden interferir con la fisiologia tiroidea,
como resultado de sus acciones en diferentes niveles de la sintesis de hormonas

tiroideas, se recomienda el menor uso posible de psicotrépicos™.



2. JUSTIFICACION
Los trastornos del estado de animo, y muy especialmente la ansiedad, constituyen un
importante problema de salud publica: presentan una notable prevalencia (en funcién de su
alta incidencia, elevada recurrencia y tendencia a la cronicidad) y conllevan una
considerable morbilidad, tanto directa (suicidio) como indirecta (comorbilidad con procesos
médicos, intensificando la sintomatologia de un paciente hipotiroideo). A pesar de ello, con
frecuencia pasan desapercibidos.
Se ha estudiado que el sistema neuroendocrino, concretamente al eje hipotalamo-hipdfisis-
tiroides, un lugar importante en la base etiopatogenia de este trastorno reconociéndose la
existencia de una relacién entre el hipotiroidismo y los trastornos del estado de animo que
muchas de las ocasiones como médicos familiares no le damos el enfoque necesario. Se
ha comprobado que la alteracién en los niveles de TSH llega a constituir como causa
suficiente para incrementar los sintomas de ansiedad o la conexidon entre la ansiedad
mayormente presentada en mujeres, y la presencia de un hipotiroidismo latente. Se ha
analizado que estudiar la relacion entre la fisiologia y la patologia tiroidea y las
enfermedades mentales ha sido una preocupacion constante.
Beneficio para los Participantes: Se obtuvd que conocieran mas acerca de esta
enfermedad que muchas ocasiones cursa de manera enmascarada con la rutina diaria, o
la misma enfermedad, los sintomas que se presentan y el modo de detectarlos, para que
ellos si presentan esta enfermedad, puedan ser tratados y obtener como beneficio una
salud mental estable y para mejor la calidad de vida del paciente y la calidad de convivencia
con su circulo social.
Beneficio para los Derechohabientes: Diagnostico oportuno y un mejor tratamiento
multidisciplinario oportuno, la mejoria clinica, ya que los pacientes con trastornos de
ansiedad presentan dificultades en la calidad de vida secundario a que se incrementa la
astenia y adinamia en las actividades diarias, la falta de interés por la vida y los conflictos
familiares, el tratamiento adecuado puede ayudar a mejorar la esfera biopsicosocial del
paciente.
Beneficio para la Institucion: Impulsar a futuras investigaciones dentro de la Institucion
del panorama de estas dos enfermedades, disminuir asi €l envid de muchos pacientes a
segundo nivel, manejar de manera eficaz el apego al tratamiento disminuyendo
hospitalizaciones por autolisis, disminuir la utilizacién de los recursos y manejos ansioliticos,
incrementar la terapia psicologica e impulsar la prevencidon psicoldégica de nuestros

pacientes.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Los trastornos del estado de animo, y muy especialmente la ansiedad, constituyen un
importante problema de salud publica de relevancia, motivo por el cual el presente estudio
se utilizaré6 un minimo 169 pruebas en la Poblacién de 20 a 40 afios que fueron
derechohabientes de la UMF 62 Cuautitlan de Romero Rubio, ambos sexos, que fue de
gran relevancia puesto que es una enfermedad muy poco diagnosticada en la poblacion y
una de las enfermedades relacionadas a la sintomatologia basica del Hipotiroidismo; se han
realizado muchos estudios a nivel internacional y se han dado multiples tratamientos pero
lamentablemente como todas la enfermedades psicologicas desgraciadamente en nuestro
pais existe muy poca informacién acerca de este problema y pocos manejos del mismo,
motivo por el cual encuentra la importancia de valorar mas el aspecto psicologico en
conjunto con el aspecto fisiopatologico, el paciente puede encontrar un riesgo minimo a la
realizacion de la encuesta presentada mas adelante ya que puede encontrarse relacionado
con algunos de los sintomas plantados en la misma, pero es factible para poder darle un
diagnéstico oportuno y manejo adecuado de la enfermedad.

Trascendencia: Afecta principalmente a pacientes que se encuentran en un descontrol
importante de sus niveles de TSH o un mal apego farmacoldgico de su enfermedad de
base, de igual manera afecta al Instituto por el incremento de recursos y envios a segundo
nivel de atencién

Magnitud: Los problemas de Ansiedad en pacientes con hipotiroidismo con presencia de
descontrol a nivel de TSH se estima a nivel mundial en un 22% de la poblacion, a nivel
nacional con una persistencia del 3% y a nivel estatal no se encuentran cifras actuales de
dicha patologia secundario a la persistencia de la pandemia y la poca falta de enfoque a
estos padecimientos. Se ha relacionado con adultos jovenes que estan bajo cargas
laborales importantes, con mayor prevalencia en mujeres que en hombres y por
consiguiente mas intentos de autolisis por no dar un diagnéstico oportuno.

Vulnerabilidad Es posible resolverlo, ya que dicha enfermedad es bastante facil de
diagnosticar por medio de la realizacién de encuestas, aprendiendo a identificar los signos
caracteristicos, tratamientos preventivos y lo principal, apoyarnos de manera
multidisciplinaria, como es el caso del servicio de Psicologia, ya que con manejo conjunto
ayudara a disminuir las cifras de pacientes con Ansiedad, es importante educarlos a

manejar condiciones de estrés.



Factibilidad: El diagnosticar dichas enfermedades como un conjunto puede modificar el
estilo de vida del paciente, su calidad funcional, la disminucién de hospitalizaciones de
caracter psiquiatrico, incremento de la prevencion de la salud mental.

Lo anterior nos lleva a preguntarnos:

¢ Cual es la relacién entre nivel de TSH y el nivel de ansiedad en pacientes con
Hipotiroidismo en la UMF 627



4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo General.

Estimar la relacion del nivel de TSH con el nivel de Ansiedad en pacientes con
hipotiroidismo en la UMF 62.

4.2 Objetivos Especificos.

e Conocer el nivel de TSH de los pacientes con hipotiroidismo.

o Clasificar el nivel de ansiedad de los pacientes con hipotiroidismo.
¢ Identificar la edad de los participantes en el estudio.

e Mencionar el sexo de los participantes en el estudio.

¢ Identificar la ocupacion de los pacientes en el estudio.

¢ Identificar el estado civil de los pacientes en el estudio.

5. HIPOTESIS.

Si el nivel de TSH es > 4.7mU/L en un 70%, entonces se relacionara en un 50% con

presencia de ansiedad.

6. MATERIAL Y METODOS.

Caracteristicas donde se realizara el estudio: El Lugar de estudio del presente trabajo
se realizé en la Unidad de Medicina Familiar nimero 62 del IMSS localizada en Av. 16 De
Septiembre 39 Colonia Guadalupe con cédigo postal 54800 Cuautitian de Romero Rubio
Estado de México, donde se otorga medicina de primer nivel.

Esta Unidad cuenta con 32 consultorios en los cuales se brinda consulta de Medicina
Familiar, Odontologia, Medicina Preventiva, Psicologia, Nutricion, Laboratorio y Estudios
de Imagenologia (Rayos X, Electrocardiograma y Ultrasonido), con un horario de atencion
de lunes a sabado distribuido en Jornada de atencién matutina en un horario de 08:00-
14:00 horas, vespertina 14:00-20:00 horas y sabatina de 08:00-14:00 horas.



6.1 Diseno.

a. Observacional: Se valoré la presencia de ansiedad en pacientes con
hipotiroidismo.

b. Analitico: Se valoré a los pacientes con descontrol de los niveles de TSH que
tengan mayor presencia de ansiedad grave o indicios de la misma.

c. Transversal: Se recopil6 los datos de pacientes que en un afio cuenten con nivel
de TSH reciente por laboratorio.

d. Ambispectivo: Se realiz6 la obtencion de datos por medio de la recoleccién de
perfiles tiroideos con valor de nivel de TSH de 12 meses previos al estudio,
posteriormente se realizaré una encuesta de nivel de Ansiedad para encontrar la

relacion entre ambas.
6.2 Universo de trabajo.
300 pacientes. Se recolectd informacién por parte del servicio de ARIMAC en un periodo
comprendido de enero a noviembre 2021.
6.3 Grupos de estudio y Caracteristicas de los casos y testigos.
Pacientes con hipotiroidismo de la Unidad de Medicina Familiar 62 del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

6.4 Criterios de seleccion.

6.4.1 Criterios de Inclusioén

e 20 a40 afios.

e Diagnostico de Hipotiroidismo,

e En tratamiento médico con Levotiroxina Sddica, y a los cuales se les valorara que
presenten un perfil tiroideo de maximo un afio de realizacién.

e Firmen el consentimiento informado.

6.4.2 Criterios de Exclusion.

e Pacientes que tengan el diagnéstico de otra enfermedad cronico-degenerativa como
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial

e Sistémica, con diagndstico previo psiquiatricos (Ansiedad o Depresion y que estén
bajo tratamiento con ansioliticos.

e Se encuentren en duelo (por perdida de familiar, proceso de divorcio).
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6.5 Tamano de la muestra.

Nivel Il de tipo Descriptivo. DescripcioOn detallada de las caracteristicas especificas en un
tipo de poblacién: 300 pacientes con Diagnostico de Hipotiroidismo obtenidos del servicio
de ARIMAC de la UMF 62. Aplicanco una formula Finita.

NZ2 <xp xq
e2x(N—1)+Z2xxp=xq

Donde:

N: Tamano de la Poblacion: 300 pacientes obtenidos por el sistema ARIMAC de la
UMF 62

Z: Parametro Estadistico que depende del nivel de Confianza®': 95%: 1.96

e: Error de Estimacién maximo aceptado: 5%.

p: Probabilidad que ocurra el evento con éxito: 50% del nivel de Ansiedad. 2

Q: Probabilidad que no ocurra el evento: 50%. Restrepo-Giraldo L. Historia de las
pruebas de funcion tiroidea. Medicina & Laboratorio. 2020; 24(2):91-92.

| 300 * (1.96)2 * 50 * 50
" 5)2% (300 —1) + (1.96)2 = 50 * 50

300 « 3.84 2500
" 25+299 + 3.84 = 2500

2,880,000
17,075

n:168.66

n:169
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6.6. Técnica de Muestreo.

Aleatoria Simple ya que después de haber elaborado la lista nominal y numerado en orden

ascendente los pacientes obtenidos por el servicio de ARIMAC, se identifica el tamafio de

la muestra y posteriormente mediante una tabla de programa electrénico, se solicita el

numero identificado como tamafo minimo de muestra los numeros elegidos que cumplan

los criterios de inclusion.

6.7. Definicion de Variables.

Definicién
conceptual
Hormona
Estimulante de
Tiroides por sus
siglas en inglés,
encargada de
estimular a la
glandula
tiroides para
secretar
hormonas
tiroideas.
Estado mental
que se
caracteriza por
una gran
inquietud, una
intensa
excitacion y una
extrema
inseguridad.

Variable

TSH

Ansiedad

Edad Afos que ha
vivido una
persona desde

Su nacimiento.

Caracteristicas

fisicas con las

que nace el ser
humano.

Sexo

Definicion
operativa
Se obtendra
por medio de
revision del
Expediente
Electronico y
se clasificara
en muUI/L

Tipo de
variable
Cuantitativa

Se obtendra Cualitativa
con la
realizacion de
la Escala de
Tyrer basada
en 10 items
de 0-6 puntos
cadaunoy se
clasifica en:
Sin Ansiedad

(0-5)

Con
ansiedad(6-
20)

Se obtendra
con la Ficha
de
Identificacion
y se
clasificara en
anos.

Se obtendra
por medio de
la ficha de
Identificacion

Cuantitativo

Cualitativa

Escala de Unidades de
medicion medicion
Continua 1. mUI/L
Nominal 1. Sin
Ansiedad
2. Con
Ansiedad
Continua 1. Anos
Nominal 1. Hombre
dicotomica 2. Mujer
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Ocupacion

Estado Civil

Funcion laboral
de un
trabajador y los
limites de su

competencia.

Se entiende por
estado civil, a la
situacion de
convivencia
administrativa
reconocida de
las personas en
el momento

en que

se realiza la
recogida de
informacion.

y se
clasificara en
hombre y
mujer.

Se obtendra
con la Ficha
de
Identificacion
y se
clasificara en
ama de casa,
empleado,
desempleado
, jubilado.
Se obtendra
con la Ficha
de
Identificacion
y se
clasificara en
Soltero,
casado, union
libre,
divorciado o
separado,
viudo.

Variable Dependiente: Ansiedad.

Variable Independiente: Nivel de TSH.

6.8 Descripcion del Estudio.

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
Policotdmica

Nominal

1.

Ama
de
Casa.
Emple
ado.
Desem
pleado.
Jubilad
0.

Soltero

Casad
0.
Union
libre
Divorci
ado o
separa
do
Viudo

- Posterior a la aceptacion del comité local de investigacion de salud vy ética, se procedié a

solicitar al servicio de ARIMAC de la Unidad de Medicina Familiar el censo de pacientes

con diagnodstico de Hipotiroidismo que abarcan los ultimos meses del afio 2021 y que

cuentan con reporte de 300 pacientes en edades de 20 a 40 afios, ambos sexos; y proceder

a la seleccion de los pacientes que se encuentren dentro de los criterios de inclusion.

-Se hizd la seleccion acorde a los criterios de inclusién, teniendo los pacientes

seleccionados, se les hizé una llamada para invitarlos acudir a la Unidad de Medicina

Familiar numero 62 del IMSS localizada en Av. 16 De Septiembre 39 Colonia Guadalupe
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con codigo postal 54800 Cuautitlan de Romero Rubio Estado de México para la explicacién
detallada en el estudio.

-Para facilitar los resultados obtenidos, cité de veinte a veinte los pacientes cada media
hora en un lapso de 08:00.am a 14:00pm.

-Los pacientes que se reunieron en dicha estancia el dia que se les indico, les di una
explicacién de la importancia de valorar los niveles de TSH con la presencia de la ansiedad
en los pacientes hipotiroideos, traté de ser lo mas explicita para posteriormente, resolver
sus dudas respecto al tema y prosegui a la entrega de consentimientos informados a cada
uno de los pacientes en el cual les expuse las ventajas y desventajas de la realizacién del
estudio, se les dio el libre albedrio de aceptar o no, contribuir en la investigacion.

- Quien no aceptd entrar a la realizacion de la encuesta se le dié las gracias por acudir.
-Cuando los pacientes firmarén el consentimiento informado, aceptando contribuir al
estudio, Se procedié a recabar datos de edad, sexo y ocupacion, estado civil, se les otorgd
un folio para mantener su confidencialidad y privacidad.

-Secundario a la obtencion de los datos del paciente, prosegui a la realizacion de la
Encuesta de Tyrer.

-Posteriormente procedi a valorar la encuesta y les entregué en el lugar, el resultado de su
encuesta, y a los pacientes que se encontraron por arriba de 40 items se les explico la
importancia de notificarle a su médico tratante para inicio de tratamiento oportuno.

-Se les agradecio a los pacientes por su tiempo y amabilidad y por ultimo los resultados los
recopilé en una base de datos para analizarlos.

- Al término se recabardn los datos obtenidos a la aplicacion de las muestras y se
concentrarén todos los datos en un documento Excel en el cual se hizé los analisis
correspondientes a los objetivos especificos planteados, por medio de graficas de barras,
para asi determinar si se comprobaba o se rechazaba la hipdtesis planteada en el presente

trabajo.

6.9 Instrumentos.

Se recolecto la informacién en primera instancia por medio del valor de TSH, Elaborada en
el afio de 1975 en Alemania, como parte del modo diagndstico de las alteraciones tiroideas,
Dos eventos sucedieron alrededor de 1985: 1) se desarrollaron pruebas de TSH de
segunda y tercera generacion que lograban detectar directamente valores muy bajos,
permitiendo el diagndstico de hipertiroidismo; vy, 2) los fabricantes de pruebas de laboratorio

produjeron varias alternativas con métodos de deteccidn no radiactivos, y los integraron en
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plataformas analiticas automatizadas que logra- ban suplir la demanda, los valores varian
acorde a cada laboratorio pero el valor oscila entre (0,37 y 4,7 mUI/L).

Se les aplicé a los pacientes una encuesta llamada Escala de Tyrer, Elaborada por P.Tyrer,
R.T. Owen y D.V. Cicchetti en 1984, que evalua la ansiedad patoldgica, tanto aislada como
en el contexto de otros trastornos meédicos o psicolégicos. Utilizada recientemente en
México por la Dra. Coypol M, en la tesis titulada Funcionalidad Familiar y control de los
pacientes mayores de 40 afios de edad portadores de Trastornos Tiroideos, en Puebla,
2020 * 'y en el afio 2010 por el Dr. Ramirez J en la Investigacién de Niveles de Ansiedad,
Neurosis y Somatizacion en Derechohabientes atendidos en unidad de primer y segundo
nivel de Atencién Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. La encuesta se evalua
por medio de 10 items que abarcan aspectos afectivos, cognitivos y fisiologicos del
espectro de la ansiedad. Se considera de valor particular en la evaluacién de estados mixtos
de ansiedad con depresion, fobia, obsesion o psicética sintomas, o en la ansiedad
patolégica que se produce en trastornos médicos (en este caso hipotiroidismo) y
neurologicos.

Los sintomas que explora son: tensién interior, sentimientos de hostilidad, hipocondriasis,
preocupacioén, fobias, dificultades de suefio, sintomas autondmicos, dolores y tension
muscular. EI médico que aplique la encuesta, utilizando la informacién obtenida de la
entrevista, ha de juzgar y valorar si cada item se encuentra en el paciente y si esta presente
en qué grado se encuentra. El rango de puntuacion oscila entre 0 (ausencia), 2 que significa
presencia leve de la sintomatologia, 4 presencia moderada de la sintomatologia y 6
severidad de la patologia. Proporciona una puntuacién total que es la suma de las
puntuaciones en cada uno de los 10 items. Esta puntuacion total puede oscilar entre 0 y 60
puntos donde de 0-20 puntos se considera un paciente sin ansiedad y un puntaje mayor de

21 puntos hasta 60, paciente con ansiedad grave que requiere tratamiento especializado.

6.10. Analisis de Datos.

Se utilizé programa SPSS v 20 y paqueteria Excel.
En un primer momento se realizé un analisis Univariado para
a) variables cualitativas nominales (ansiedad, sexo, ocupacion, estado civil), se

analizaréon por medio de frecuencias y porcentaje.
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b) variables cuantitativas continuas (TSH, Edad) si son de distribucion libre se
analizaréon por medio de mediana, valores maximos-minimos, Si son de distribucion
normal se analizaron por medio de media y desviacién estandar.

En un segundo momento se realiz6 analisis Bivariado para estimar la relacion entre las
variables donde se utiliz6 la prueba de U de Mann Whitney si es de Distribucion libre con

un valor de (p<0.05).
7. ASPECTOS ETICOS.

1. Cddigo de Nuremberg

Este codigo de ética habla especificamente sobre las condiciones para la realizacion de
experimentos médicos en humanos y dichas condiciones aplican en todo el mundo. Este
cbédigo de Nuremberg consta de acuerdos en donde se protegen a toda costa a los derechos
humanos durante la experimentacion y la ciencia.

Las personas deben dar su consentimiento ex profesamente, esto quiere decir, que las
personas que participen en el estudio deben entender perfectamente de que se trata, lo que
les haran y estar de acuerdo con ello; aun asi, el sujeto puede solicitar que el experimento
se suspenda si se siente afectado en cualquier momento de cualquier manera. El
experimento debe ser conducido de tal manera que evite toda lesién y/o sufrimiento mental
o fisico. También se debe considerar que el riesgo del experimento nunca debe superar el
beneficio para los pacientes o para el equipo de investigacion.

El Cédigo de Nuremberg se relacioné con mi protocolo de investigacion ya que el
consentimiento agregado a este trabajo es un consentimiento voluntario a la
realizacién o no por parte del paciente, es util para la sociedad porque se intenté
comprobar que el descontrol en los niveles de TSH incrementan la presencia de
Ansiedad en los pacientes Hipotiroideos y que la mayoria de las ocasiones muchos
de los pacientes no son diagnosticados oportunamente y no reciben un manejo
multidisciplinario benéfico para los mismos, el presente estudio tiene un riesgo
minimo ya que se expusé una encuesta, la cual nos ayudé a diagnosticar pacientes
con dicho problema en nuestra unidad de medicina familiar, se realizé en una area
tranquila y con la comodidad necesaria para que el paciente no se sientiera incomodo
antes, durante y posterior a la realizacion de su encuesta, la cual fué aplicada por
parte del servicio médico de la unidad, quien estuvé en todo momento pendiente de

que se evite el mas minimo daio psicolégico al paciente y el mismo pudiera concluir
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la encuesta en su 100 por ciento o interrumpirla en el momento que se sientiera
agredido emocionalmente.

2. Declaracién de Helsinki:
En esta declaraciéon se tratan principios de proteccidn y regulaciéon ética para las
investigaciones médicas en seres humanos; nos dice que el deber del médico es promover
y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes. Al llevar a cabo estas
investigaciones se debe evidenciar que el principal objetivo es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades, asi como también, mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas en los pacientes.
Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedida de una cuidadosa
comparacion de los riesgos y de los costos para los pacientes, asi como para el personal
que participa en la investigacion.
Algunos aspectos que no se deben dejar de lado son: el consentimiento informado,
privacidad y confidencialidad y la publicacion de la investigacién y los resultados obtenidos.
El protocolo de investigacion se relacioné con los principios cientificos, el presente
trabajo fué evaluado y aprobado por el comité de ética correspondiente, siendo
supervisado por un asesor de tesis y el Jefe de Ensefianza de la Unidad de Medicina
Familiar 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social y el cual se basé en una
evaluaciéon minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para el paciente
como para sus familiares, respetando el derecho de cada paciente de salvaguardar
su integridad, adaptandose a todas las precauciones necesarias para dicho fin,
reduciendo el mas minimo impacto a la integridad fisica y mental del paciente.
Antes de realizar mi encuesta se le explicé a los pacientes sus objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos previstos en este trabajo de investigacién y
mencionando que antes, durante y después del estudio el paciente esta en su
derecho de continuar o abandonar dicha encuesta al igual que se mantuvé
confidencialmente los datos del paciente y sus resultados, entregandole los mismos
en persona y explicando su resultado de manera clara y precisa.

3. Informe de Belmont:
El Informe Belmont intenta resumir los principios éticos basicos identificados por la
Comision en el curso de sus deliberaciones. A diferencia de otros reportes de la Comisién,
El Informe Belmont no hace recomendaciones especificas en cuanto a acciones
administrativas de parte de la Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social. Mas bien,

la Comision recomienda que El Informe Belmont se adopte en su totalidad como politica del
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Departamento. EI Departamento solicita comentarios del publico sobre esta
recomendacién. Basicamente este informe se basa en la autonomia del paciente que es la
capacidad de elegir libremente si entra o no al protocolo de investigacién, la beneficencia
que son todos aquellos beneficios y riesgos que nosotros tenemos que explicar al paciente
y la justicia que busca minimizar los dafios al mismo.
En el presente trabajo de investigacion se considera el respeto de las personas, ya
que protegimos:
Autonomia antes, durante y posterior al estudio con una previa explicacion del
objetivo del trabajo, beneficios y riesgos a su integridad.
Beneficencia ya que se buscé aportaciones benéficas para el paciente y menos dafio
a su integridad.
Justicia: En todo momento se buscé minimizar un riesgo para el paciente y encontrar
mayor cantidad de beneficios para el mismo, no se hizé ninguna limitacién por raza,
sexo o estado mental.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion titulo

segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos:

Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987 y
Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014.
La ley general de Salud y el Reglamento en Materia de investigacion para la salud son de
observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos que tengan fines de
investigacion para el empleo de seres humanos, como Medicamentos o materiales de los
cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente para comprobar la eficacia terapéutica
o rehabilitadora, o bien se pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas de
productos ya conocidos, asi como para la ejecucién y seguimiento de dichos proyectos.
La proteccion de sus derechos, principalmente el de la proteccion de la salud del sujeto, asi
como el bienestar y la conservacion de su integridad fisica.
Toda investigacion en seres humanos debera realizarse en una institucion o
establecimiento el cual debera contar con la infraestructura y capacidad suficiente, para
proporcionar la atencion médica adecuada, ante la presencia de cualquier efecto adverso
de la maniobra experimental expresada en el proyecto de investigacién autorizado.

e ARTICULO 13: Este articulo se considera principalmente que en toda investigacion

en la sea medio de estudio el ser humano, deberan prevalecer el criterio del respeto

a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
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En este proyecto de investigacion se protegié la dignidad y proteccién de los
derechos y bienestar del paciente que se incluy6é al estudio, se buscé
principalmente no afectar a ninguno de los pacientes que aceptarén con libre
albedrio entrar al estudio.

ARTICULO 14: Nos habla acerca de que cualquier investigacion que se realice en
seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases:

1. Basado a principios cientificos y éticos, prevalecer siempre las probabilidades de
los beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles, contar con el
consentimiento informado verbal y por escrito del sujeto de investigaciéon o su
representante legal, realizado por el personal de Salud, considerando un profesional
capacitado para lo mismo, cuidando principalmente la integridad del paciente.

El siguiente estudio se desarroll6 las siguientes bases que fueron ajustandose
a los principios cientificos y éticos que lo justificarén, prevaleciendo las
probabilidades de los pacientes esperados sobre los riesgos predecibles,
donde se conté con un consentimiento informado por escrito firmado por el
paciente, realizado por personal médico de la Unidad de Medicina Familiar 62
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ARTICULO 15: Cuando se decida estudiar diferentes variables, se usaran métodos
aleatorios de seleccion para obtener una asignacién imparcial de los participantes
en cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier
riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

Durante el proceso de selecciéon se obtuvé una selecciéon aleatoria de los
pacientes evitando dafos a los mismos, tomando las medidas pertinentes
ante cualquier riesgo.

ARTICULO 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solamente en el supuesto caso
que se requieran el resultado y el paciente lo autorice.

Se protegié en todo momento la privacidad del sujeto de investigacion,
identificAndolo solamente cuando el resultado lo requiera y siempre y cuando
el paciente autorizé a recibir un tratamiento médico.

ARTICULO 17: Se considera como riesgo de la investigacion aquella probabilidad
de que el sujeto que decida contribuir a la investigacién sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:-Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas
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y métodos de investigacion documental retrospectivos. 11. Investigacion con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios. 111.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son
aquellas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas entre las
que se consideran: ensayos con los medicamentos

Se consideré como riesgo minimo durante la realizacién del presente estudio
la probabilidad de que el paciente sufra algun dafio como consecuencia del
estudio, de caracter psicolégico, especificando las siguientes caracteristicas
como realizarse una investigacion cuidando la integridad del paciente.
ARTICULO 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna si no decidiera intervenir en el estudio.

Se entregé al paciente su consentimiento informado en que decidia acudir a
la realizacion del presente protocolo de investigacion por escrito un
consentimiento informado donde se le explicé el beneficio, objetivo,
procedimiento de realizacion y riesgos a los que podria estar expuesto en
conjunto con la realizacién y aceptacion y negacién del mismo.

ARTICULO 21: Para que el consentimiento informado se considere existente y
aprobatorio, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representantes legal debera
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por
lo menos, sobre los siguientes aspectos: Justificacion, los objetivos, procedimientos
que vayan a usarse durante la realizacién, beneficios esperados, garantia de recibir
respuesta a cualquier duda, libertad de retirarse en el momento que decida, si
hubiese un dafio la institucién o el area de investigacidon correra con los recursos
para el beneficio del paciente.

Para que el paciente pueda firmar el consentimiento informado, previamente
se le explicé de forma clara y completa en palabras coloquiales especificando
la justificacién, objetivos, procedimientos a realizar, encuesta a aplicar,
molestias y riesgos esperados, beneficios a observarse procedimientos
alternativos que son ventajosos para el sujeto, aclarando todas y cada una de

sus dudas acerca de los procedimientos, beneficios, diagnéstico y tratamiento
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del sujeto, aclarando que en el presente trabajo el paciente tuvé el libre
albedrio de aceptar o no la realizacidon de la encuesta, manteniendo en todo
momento la confidencialidad del paciente y si el paciente sufria dafio alguno
durante la realizacién de la encuesta, el investigador cubriria dicho daio.
ARTICULO 22: El consentimiento informado debe de entregarse por escrito, con
todas las caracteristicas planteadas en el apartado anterior y aprobado por el comité
de Etica, debera ser firmada por dos testigos, y se entregara un duplicado al
paciente.

El consentimiento informado se formulé por escrito elaborado por el
investigador, supervisado por un asesor de tesis y el Jefe de Ensefianza de la
Unidad de Medicina Familiar 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social y
aprobado por el comité de Etica, contuvé la firma del paciente y dos testigos
y se hizé con duplicado.

ARTICULO 24: Si existiera una dependencia, ascendencia o subordinacion del
investigador, los datos se obtendran por otro miembro del equipo de investigacion.
En el protocolo de investigacion mi asesor de tesis obtuvé los datos si se
requerian.

ARTICULO 27: Cuando exista algun enfermo psiquiatrico, que estuviera internado
en una institucion, sera necesario obtener la firma de aceptacion por la autoridad de
la instancia.

Si el paciente presenté una incapacidad psicolégica, o estuvé internado, el

tutor aprobé o rechazé el consentimiento informado.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

El 5 de noviembre de 2009, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto

de esta norma y Concluyé el 5 de enero de 2010.

Esta norma expresa que la investigacion médica debe estar sujeta a normas éticas para

promover el respeto de los seres humanos, protegiendo su salud y derechos individuales.

En el mundo del area de la salud, las investigaciones cientificas, clinicas, tecnoldgicas, etc.

son factores determinantes para mejorar ciertas acciones que procuran la salud del

individuo y de la sociedad en general.

Es imprescindible orientar el desarrollo de estas materias especificas y regular su ejecucién

en los seres humanos para garantizar el cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e

integridad fisica de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacién y
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del respeto a su dignidad, se constituyen en la regla de conducta para todo investigador del

area de la salud.

Apartado 6: Para proseguir con la investigacion, se debera contar con dictamen
favorable de los Comités de Investigacion y Etica en la Investigacion de la institucion
o establecimiento en que se llevara a cabo la investigacion. Contar con un modelo
de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

Para que el presente estudio puediera llevar a cabo, se conté con el dictamen
del comité de Investigacion, Etica y consentimiento Informado.

Apartado 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnicos-
descriptivos. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la
Secretaria de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance
de la investigacion de que se trate y al término de ésta, uno de caracter final, que
describa los resultados obtenidos.

Se entregé un informe técnico y descriptivo de caracter parcial respecto al
avance de la Investigacion de que se traté y al término de la misma con los
resultados finales.

Apartado 8: Toda investigacion en seres humanos debera realizarse en una
institucion, el cual debera contar con la infraestructura y capacidad resolutiva
suficiente, para proporcionar la atencion médica adecuada. No podra ser
condicionada la atencion meédica a una persona a cambio de otorgar su
consentimiento para participar o continuar participando en una investigacion.

El presente proyecto de investigacidon se realizé en la Unidad de Familiar 62
del Instituto Mexicano del Seguro Social que cuenta con la infraestructura y
capacidad resolutiva suficiente para la realizacion del mismo y en todo
momento cuidando la integridad del paciente sin danar su derecho a la salud
y si habia algun efecto adverso se avisé oportunamente al comité de Etica
correspondiente.

Apartado 10: El investigador principal podra planear y elaborar el proyecto o
protocolo de investigacién y debe dirigir el mismo en apego a los aspectos
metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion. Al formular la carta
de consentimiento informado en materia de investigacion, el investigador debe
cerciorarse de que ésta cumpla con los requisitos y supuestos que se indican en el

Reglamento y el investigador debera abstenerse de obtener personalmente el
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consentimiento informado, de aquellos sujetos de investigacién que se encuentren
ligados a él por algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacion.

El consentimiento informado se basé en el Reglamento con las caracteristicas
correspondientes, donde se explicé detalladamente acerca del estudio, su
objetivo, procedimiento y beneficios para el paciente y se informé al Comité
de Etica y de Investigacién de todo efecto adverso probable o directamente
relacionado con la investigacion.

e Apartado 11: De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién La

seguridad del sujeto de investigacion respecto del desarrollo de la maniobra
experimental es responsabilidad de la institucion y el sujeto de investigacion, sus
familiares, tutor o representante legal, tienen el derecho de retirar en cualquier
tiempo.
El paciente tuvé la autonomia de retirarse en el momento que el deseé y no se
tomé represalias por lo mismo, se le agradecié y se le brindé un triptico
informativo y se llamé al lapso de 7 dias para saber sobre su estado fisico y
mental. Se establecié que no existirA ningin cobro econémico por la
realizacién o rechazo del mismo.

e Apartado 12: El Investigador y los comités correspondientes debera cuidar la
identidad y los datos personales del sujeto en estudio durante el desarrollo, la fase
de publicacion y la divulgacion de resultados.

En todo momento durante la realizacién de la investigacion se protegeri6 la
identidad y los datos personales del paciente, apegandonos a la legislacion
en materia.

6. Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares:

Nueva Ley Federal publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de enero de

2017 y Ultima reforma publicada 21 de Marzo del afio 2018.

La presente Ley nos habla basicamente es que cualquier paciente que acepte colaborar

en nuestro protocolo de estudio, debe de tener una confidencialidad y privacidad

durante todo el estudio, tienen que tener sumo cuidado con los documentos de
investigacion que contengan nombres o cualquier otra informacién personal. Solamente
el equipo de investigacion debe tener acceso a los documentos de investigacion y estos

deben mantenerse resguardados por 72 meses por cualquier aclaracion o

inconveniente que ocurriera. La informacion confidencial debe compartirse unicamente

con los integrantes del equipo de investigacion quienes, debido a la labor que realizan,
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tienen que estar enterados de ciertos pormenores. Cuando se habla de esta

investigacion debe de ser con privacidad del paciente y cuidando en todo momento su

integridad.

De los principios de Proteccion de Datos Personales.

ARTICULO 7: Los datos personales deben de recabarse y tratarse de manera
licita, sin engafios o casos fraudulentos.

Los datos personales se recabarén y se tratarén de forma licita conforme
a las disposiciones establecidas por esta Ley, no se hizé6 por medio
enganoso o fraudulento, se presumié que existe la expectativa razonable
de privacidad.

ARTICULO 8: El consentimiento sera expreso cuando la voluntad se
manifieste verbalmente y por escrito.

El consentimiento fué expreso cuando la voluntad del paciente se
manifestd por escrito.

ARTICULO 9: Ya que en los estudios son de datos sentibles, el personal a
investigar debe de presentar por escrito lo que se establezca.

Se obtuvé un consentimiento informado por parte del titular para su
realizacién de una encuesta en la cual se obtuvé un puntaje y posible
diagnostico el cual fué notificado a su médico de base el cual inici6 el
tratamiento médico correspondiente.

ARTICULO 11: El responsable procurara que los datos personales contenidos
en las bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines
para los cuales fueron recabados. El responsable de la base de datos estara
obligado a eliminar la informacién relativa al incumplimiento de obligaciones
contractuales, una vez que transcurra un plazo de setenta y dos meses, contado
a partir de la fecha calendario en que se presente el mencionado incumplimiento.
Se procuré que los datos obtenidos sean pertinentes, correctos,
actualizados para los fines por los cuales fueron recabados y si ho son
utilizados ciertos datos serian eliminados con un maximo de 72 meses.
ARTICULO 12: El tratamiento de datos personales debera limitarse al
cumplimiento de las finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el
responsable pretende tratar los datos para un fin distinto que no resulte
compatible o analogo a los fines establecidos en aviso de privacidad, se

requerira obtener nuevamente el consentimiento del titular.
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No se pretendié modificar el fin o el objetivo del consentimiento
informado.

ARTICULO 13: El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario,
adecuado y relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de
privacidad. En particular para datos personales sensibles, el responsable debera
realizar esfuerzos razonables para limitar el periodo de tratamiento de estos a
efecto de que sea el minimo indispensable.

El tratamiento fue el que resulte necesario, adecuado y relevante para la
relacion de las finalidades previstas en los avisos de privacidad.
ARTICULO 14: El responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccién de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las
medidas necesarias para su aplicacion. El responsable debera tomar las
medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado
a conocer al titular sea respetado en todo momento por él o por terceros con los
que guarde alguna relacion juridica.

Se busco velar por el cumplimiento de los principios de proteccion de
datos personales establecidos por esta ley, adaptandonos a las medidas
necesarias para su aplicacion y la elaboracién correcta del
consentimiento informado que se encontré basado en el documento
firmado y fechado de aprobacién o rechazo del paciente para la
realizacién de una Encuesta llamada Tyrer que valoré el nivel de
Ansiedad en pacientes con Hipotiroidismo, que contenia la informacién
necesaria sobre dichas enfermedades y la relacion entre las mismas y el
objetivo de realizacion de la presente encuesta y donde se expuso el

riesgo del presente estudio, que se consideré un riesgo minimo.
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8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Se realizar6 encuestas en pacientes mujeres y hombres de 20 a 40 afios que eran afiliados
a la Unidad de Medicina Familiar numero 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
contaban con el diagndstico de Hipotiroidismo, los cuales se les dié una introduccién en el
auditorio de dicha Unidad donde se ocupé un cartel con una imagen representativa acerca
de la relacion entre el descontrol de los niveles de TSH con la presencia de Ansiedad, el
panorama en México y el tratamiento existente para la patologia, se les entregé un
consentimiento informado donde se detallaron los objetivos, procedimientos y beneficios
del estudio y posterior a los pacientes que acepten se les otorgd una encuesta llamada
Encuesta de Ansiedad de Tyrer para la realizacion de la misma, al término de dicha
encuesta se di6 el resultado y se otorgd un triptico con la informacién que se explicé
previamente, los pacientes con el diagnostico de ansiedad fuerdén canalizados a su
consultorio correspondiente para el inicio de tratamiento multidisciplinario.El costo total
esperado para la realizacion del mismo fué de $500.000 pesos que consto del cartel, copias

de consentimientos informados y tripticos, los cuales se desglosardén de la siguiente

manera:
1. Cartel oo $250.00
2. Copias de Consentimiento Informado........................ $50.00
3. Copias de Encuestade Tyrer............coceeveiiinennannn. $50.00
4. Plumas para la realizacion color negro...................... $100.00

El recurso se obtuvo de la beca de Residencia Medica del Investigador.
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9. CRONOGRAMA

“NIVEL DE TSH Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO EN LA

UMF 62”
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10. RESULTADOS.

Esta linea de investigacion se efectud en pacientes derechohabientes del IMSS que
estaban diagnosticadas con Hipotiroidismo, presentando un perfil tiroideo en el ultimo afio
y que abarcaran edades de 20 a 40 afios, ambos sexos; de Enero a Noviembre 2021 .
Con una muestra de 169 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. De los

cuales fueron 60 hombres y 109 mujeres.

En cuanto a la ansiedad observamos que el 10.1% (17 personas) tenian TSH elevada en
comparacion con personas que no presentaban ansiedad fue 49.1% (83 personas) al
realizar la comparacion entre los grupos con presencia de ansiedad y el concentrado de
TSH encontramos el valor (p= 0.03). (Tabla 1, Grafica 1). La edad se encontré una
mediana de 3.0 con un valor minimo de 0.3 y un valor maximo de 10.5; el grupo que mas
se afecto fue de 5.7 con 3 personas. (Tabla 2, Grafica 2). El grupo sin ansiedad
correspondi6 al 52.1% (88 personas) seguido del grupo con ansiedad 47.9% (81
personas). (Tabla 3, grafica 3). El grupo de edad que mas contribuyé al estudio fue de 20
a 30 afios con un 56.2% (95 personas) seguido del grupo de 31 a 40 afos 43.8% (74
personas). (Tabla 4, grafica 4). El Sexo que mas contribuyé al estudio fue el sexo
femenino con un 64.5% (109 personas) a comparacion del sexo masculino 35.5% (60
personas). (Tabla 5, grafica 5). La ocupacion que mas se presento en el estudio fueron
empleados con un 40.2% (68 personas), seguidos de amas de casa con un 29.6% (50
personas), Desempleados con un 18.3% (31 personas), por ultimo, Jubilados 11.8% (20
personas). (Tabla 6, grafica 6). El estado civil que mas contribuy6 al estudio fueron
personas casadas con un 30.2% (51 personas), seguido de solteros con un 27.8% (47
personas), union libre 19.5% (33 personas), personas divorciadas o separadas con 14.2

% (24 personas), viudos 8.3% (14 personas). (Tabla 7, gréfica 7).
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Tabla 1. Nivel de TSH y nivel de Ansiedad en pacientes con Hipotiroidismo de la UMF 62,
2022.

TSH INCREMENTADA. TSH NORMAL VALOR P
ANSIEDAD FC PORCENTAJE FC PORCENTAJE 0.03

CON ANSIEDAD 17 101 64 37.9
SIN ANSIENDAD 5 3 83 49.1

Fuente: Encuentas
Simbologia: FC frecuencia. Prueba de U de Mann Whitney p=<0.05.

Grafica 1. Nivel de TSH y nivel de Ansiedad en pacientes con Hipotiroidismo de la UMF

62, 2022.
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Tabla 2.Nivel de TSH en el paciente con Hipotiroidismo de la UMF 62, 2022.

TSH FC Porcentaje
.33 2 1.2
.55 1 .6
.56 1 .6
.80 1 .6
.87 1 .6
.88 1 .6
.89 1 .6
.92 1 .6
.97 1 .6
.99 1 .6

1.00 1 .6

1.09 1 .6

1.11 1 .6

1.20 2 1.2

1.30 1 .6

1.40 4 24

1.50 2 1.2

1.56 2 1.2

1.57 1 .6

1.76 2 1.2

1.80 2 1.2

1.89 1 .6

1.90 2 1.2

1.98 1 .6

2.00 3 1.8

2.10 4 2.4

211 5 3.0

2.18 1 .6

219 1 .6

2.20 4 2.4

2.21 1 .6

2.25 1 .6

2.30 3 1.8

2.33 3 1.8

2.34 1 .6

2.36 1 .6

2.40 2 1.2
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243 1 .6
2.45 3 1.8
2.48 1 .6
2.50 4 24
2.60 1 .6
2.65 1 .6
2.67 1 .6
2.78 3 1.8
2.80 1 .6
2.89 1 .6
2.90 1 .6
2.94 1 .6
2.98 1 .6
3.00 1 .6
3.06 1 .6
3.10 2 1.2
3.20 4 24
3.30 5 3.0
3.33 1 .6
3.37 1 .6
3.40 8 4.7
3.43 1 .6
3.44 1 .6
3.45 3 1.8
3.50 1 .6
3.54 1 .6
3.56 2 1.2
3.59 1 .6
3.70 1 .6
3.76 1 .6
3.90 1 .6
3.99 1 .6
4.00 1 .6
4.10 4 24
4.12 2 1.2
4.19 1 .6
4.20 4 24
4.21 1 .6
4.30 2 1.2
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Grafica 2. Nivel de TSH en el paciente con Hipotiroidismo de la UMF 62, 2022.
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Tabla 3. Nivel de Ansiedad en pacientes con Hipotiroidismo en la UMF 62 del afio 2022.

NIVEL DE ANSIEDAD FC PORCENTAJE

CON ANSIEDAD - 47.9
SIN ANSIEDAD 88 52.1
UL 169 100.0

Fuente: Encuesta
Simbologia: FC frecuencia.

Gréfica 3. Nivel de Ansiedad en pacientes con Hipotiroidismo en la UMF 62 del afio 2022.

= CON ANSIEDAD = SIN ANSIEDAD

Fuente: Tabla 3.

34




Tabla 4. Edad de los participantes del estudio en la UMF 62, 2022.

Fuente: Encuesta

EDAD FC PORCENTAJE |

20 10 5.9
21 4 24
22 12 7.1
23 12 7.1
24 6 3.6
25 17 10.1
26 5 3
27 15 8.9
28 10 5.9
29 5 3
31 3 1.8
32 7 4.1
33 11 6.5
34 4 24
35 6 3.6
36 5 3
37 9 5.3
38 9 5.3
39 9 5.3
40 10 5.9
TOTAL 169 100

Simbologia: FC frecuencia.

Gréfica 4. Edad de los participantes del estudio en la UMF 62, 2022.
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Tabla 5. Sexo de los participantes del estudio en la UMF 62, 2022.

SEXO FC PORCENTAJE
MASCULINO 60 355
TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta
Simbologia: FC frecuencia.

Gréfica 5. Sexo de los participantes del estudio en la UMF 62, 2022.

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6. Ocupacion de los pacientes del estudio UMF 62, 2022.

OCUPACION FC PORCENTAJES
AMA DE CASA - B
EMPLEADO 68 402
DESEMPLEADO 31 18.3
JUBILADO 20 118
TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta
Simbologia: FC frecuencia.

Gréfica 6. Ocupacion de los pacientes del estudio UMF 62, 2022.

= AMA DE CASA = EMPLEADO = DESEMPLEADO JUBILADO

Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7. Estado civil de los pacientes del estudio UMF 62, 2022.

ESTADO CIVIL FC PORCENTAJE
SOLTERO . 27.8
CASADO 51 30.2

UNION LIBRE - 19.5
SEPARADO O DIVORCIADO o4 14.2
VIUDO I 8.3

TOTAL 169 100.0

Fuente: Encuesta
Simbologia: FC frecuencia.

Gréfica 7. Ocupacion de los pacientes del estudio UMF 62, 2022.
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11. DISCUSION.

Santiago (2020) en su articulo denominado “Fisiologia de la Glandula Tiroides, Disfuncion
y parametros funcionales de laboratorio en la Patologia de Tiroides”, menciona que el
hipotiroismo es el incremento de volumen de los Iébulos de la glandula tiroides y la
alteracion en los niveles de TSH por arriba de > 4.7mUJ/L; esta patologia y se encuentra
relacionada a varios tipos de signos y sintomas que resultan del déficit de sintesis hormonal
de la tiroides, uno de ellos es la Ansiedad y otras enfermedades de tipo psiquiatricas, motivo
por el cual para esta investigacion se toma como referencia este rango de TSH ya que el
autor en su investigacion de tipo descriptivo, de cohorte y retrospectivo en una muestra de
210 pacientes sefiala que estas enfermedades se encuentran relacionadas en un 67.3% vy
en ausencia de relacion de las enfermedades en un 32.7%, en comparacion con esta
investigacion de tipo observacional, analitico, transversal, ambispectivo, con una muestra
de 169 pacientes, donde se encontr6 un estimado de 10.1% de relacion de ambas
enfermedades a comparacion de un 49.1% de pesonas que no tenian relacion dichas
enfermedades, llegando a la conclusion de que por el tamafio muestral del autor pudo

presentrarse en mayor porcentaje esta relacion a diferencia del presente estudio.

Nurkan (2020) en su articulo “Evaluation of anxiety and depression in patients with thyroid
function disorder” menciona que la relacion entre los niveles de Hormona TSH y la presencia
de ansiedad es multidireccional e involucra aspectos controversiales en todos los ambitos,
desde los hallazgos preclinicos hasta el diagnostico y tratamiento motivo por el cual se
necesita mayor investigacion a futuro para asi poder disminuir la prevalencia de dichas
alteraciones y poder disminuir los sucesos secundarios como desinteres social o hasta
llegar a suicidarse. Su estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, con una
muestra de 76 pacientes adultos, el comenta que este tipo de enfermedades se relacionan
mas en grupos de edades que oscilan entre los 25 a 45 afos en un porcentaje de 60.95 %
y un 30.05% en edades mayores de 46 afos. En esta investigacién se encontr6é que los
porcentajes de prevalencia fueron de 20 a 30 afios con un 56.2% seguido del grupo de 31
a 40 anos con un 43.8% donde encontramos relacion en que existe mayor incidencia de
casos en edades de la tercera a quinta década de la vida, que como se concluye se
relaciona con multiples factores ambientales que detonan el incremento de esta relacion y
estos resultados pueden deberse a que se encontraron con mayor frecuencia y al tamafo

de muestra.
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Wu (2020) en su articulo Dysregulated thyroid hormones correlate with anxiety and
depression risk in patients with autoimmune disease, realiz6 una investigacion de tipo
observacional, retrospectivo con una muestra de 98 pacientes entre el afio 2019 al 2020
con el objetivo de relacionar la desregularizacion tiroidea con presencia de ansiedad vy
depresidén, menciona que el sexo con mayor prevalencia de padecer ansiedad es el sexo
femenino con un 67% y el masculino en un 33%, en mi investigacion se encontré que el
sexo femenino presentd un 64.5% de incidencia a diferencia del sexo masculino con un
35.5%; encontrandose asi una relacion significativa entre ambas investigaciones en cuanto
al porcentaje relacionandose el tiempo estudio y el tamafio muestral, ademas de que dicha
investigacion desglosa el estado civil de la poblacion estudiada, relacionada con este
proyecto de investigacion, puesto que es uno de los factores desencadenantes importantes
de esta patologia, en las cuales se abarcan en el estudio pacientes casados con presencia
de ansiedad en un 75%, solteros, divorciados y viudos en un 25%, en mi investigacion se
encuentran personas casadas en un 30.2%, solteros 27.8%, unién libre 19.5%, divorciados
14.2%, viudos 8.3%, en el que de igual manera se relaciona la prevalencia en personas
casadas a diferencia de los demas estados civiles, aunque es importante mencionar que
en este proyecto se desgloso todos los estados civiles y se encontré mayor prevalencia en

cada uno de ellos a diferencia del articulo consultado.

Binu (2020) en su publicacion “Anxiety and Depression among Patients with Thyroid
Function Disorders”, realiza una investigacion de tipo observacional en el afio 2017, con
una muestra de 129 pacientes, de los cuales 90 eran pacientes hipotirodeos y 39
hipertiroideos, encuentra una relacion de la ansiedad y estas enfermedades con el aspecto
ocupacional, reportando agricultores 8.5%, oficinistas 21.7%, comerciantes 20.2%, amas
de casa 36.4%, otras ocupaciones 13.2%, con mayor prevalencia en amas de casa y
concluia que las amas de casa presentaban mayor ansiedad relacionada a labores en las
cuales conlleva todo el entorno familiar, generaba mayor incidencia de esta enfermedad,
en relacion a este proyecto de investigacion en el cual se reporté empleados con un 40.2%,
seguidos de amas de casa con un 29.6%, Desempleados con un 18.3% y por ultimo,
Jubilados 11.8% (20 personas), se analiza que los estudios difieren secundario al tamafio
muestral y a la poblacion estudiada, puesto que la investigacion abarco dos enfermedades

de disfuncion tiroidea a diferencia del presente estudio que se baso solo a hipotiroidismo,
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En efecto, a pesar de que el vinculo de la tiroides con la patologia psiquiatrica es una
observacion clinica histéricamente antigua, la comprension de esta situacion aun amerita
investigacion exhaustiva motivo por el cual decidi enfocar en esta direccion mi proyecto

médico.

12. CONCLUSIONES.

En esta linea de investigacion, y posterior al analisis de los resultados, se observé que la
presencia de ansiedad y el descontrol de TSH se encuentran relacionadas. Lo que se
traduce en que el descontrol hormonal tiroideo genera afecciones a nivel neurolégico y p
sicoldgico relacionado con el ambiente social y cultural de los pacientes, ademas de que la
mayor afeccion se encuentra en el sexo femenino secundario a la interaccion hormonal de
nivel de TSH con niveles de estrogenos puesto que los dos son regulados a nivel de sus

ejes hipotalamo-hipofisis-gonada.

El grupo de edad que se encontré mas afectado durante este estudio fueron pacientes en
edades de 20 a 30 anos de edad y acorde a multiples estudios, la ansiedad se intensifica
en estos rangos de edad, secundario a la carga social, laboral, académica y familiar, ya que
en su mayoria este grupo poblacional empiezan con crecimiento personal y profesional con
dificultades por la alta demanda competitiva y presién social. Aunque en estas
investigaciones se esperaba que los grupos de mayor edad se encontraran relacionados
por el cese de estimulo hormonal, pero encontramos que la carga laboral y social influye

mas en la poblacion joven.

El grupo de ocupacién que mas se presentd encontramos a pacientes que se encuentran
laborando, que va relacionado a lo mencionado anteriormente, aparte de que la poblacion
estudiada paso por el proceso de pandemia, en el cual muchos perdieron empleos, tuvieron
aislamiento prolongado y jornadas laborales acopladas a esta condicion que genero dicha
situacién en relacion con los descontroles hormonales por no poder acudir a consultas de

manera rutinaria y toma adecuada de medicamentos, entre muchos otros factores.

El dafio por el descontrol hormonal a largo plazo se observé en un porcentaje muy alto de
la muestra, puesto que los pacientes al no llevar un control adecuado de TSH genera que
la alteracion psiquiatrica se vea afectada, aparte de que es una de las situaciones que por
multiples casusas no es tan estudiado y apoyado por muchos médicos que se enfocan mas

en el aspecto biolégico que psicolégico. En este sentido el implementar, orientar y exigir
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medidas de prevencién a los pacientes y comunidad en general, la frecuencia de la
enfermedad podria disminuir con ende, las complicaciones y obviamente las secuelas. Por
otro lado, si se diera seguimiento a los pacientes con diagndstico de Ansiedad y descontrol
hormonal, podria ayudar a iniciar su manejo disminuyendo los tratamientos prolongados y
motivos de complicaciones a largo plazo. No olvidar que las acciones anteriores también

se reflejarian en el costo-paciente para el Instituto.

En conclusién, el implementar estrategias en acciones preventivas y de manejo oportuno la

frecuencia de estas enfermedades disminuira de manera representativa.

Al detectar estas enfermedades, debemos estar preparados para capacitar y orientar a los
pacientes en estas enfermedades con el fin de mejorar su calidad de vida. En este sentido

la educacién al paciente es primordial.

RECOMENDACIONES:

La magnitud de esta enfermedad, nos permiten ser poco objetivos.

Sin embargo, para implementar estrategias de prevencién proponemos:

» Personal de salud: ser capacitadores en las medidas de prevencion y obedientes de
las mismas con los pacientes con enfermedades tiroideas, realizando encuestas de
deteccién oportuna.

» Pacientes o publico en general: Concientializar de las afecciones de la Ansiedad en
la vida diaria y del manejo oportuno y adecuado de dicha enfermedad.

» Investigadores: Fomentar mas lineas de investigacién, con muestras mas grandes,
o multicéntricos. Mas proyectos de investigacion, con el fin de planear estrategias
mas amplias y detalladas. Asi como proyectos prospectivos de seguimiento a corto
y largo plazo y ampliar el panorama de estas enfermedades que la mayoria de las
ocasiones se presentan en gran magnitud y no les damos la importancia que
requiere.

» Hospital: Capacitacion actualizada al personal de primer contacto. Respetar sus
sintomas, derechos y envios oportunos a centros psicolégicos para mejorar la
calidad de vida. Enfatizar en el manejo multidisciplinario (en equipo).

» Implementar mejoras encaminadas a la prevencion de dichas enfermedades.
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14. ANEXOS.
Anexo 1. Consentimiento informado

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion
(adultos)
Nombre del estudio: “NIVEL DE TSH Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO EN LA UMF
62"
Patrocinador externo (si aplica) *: No aplica.
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar no. 62., Avenida 16 septiembre No. 39 Colonia Guadalupe CP: 54800 Cuautitlan
México, Estado de México Oriente.
Numero de registro institucional: Se encuentra pendiente.
Justificacion y objetivo del estudio: Justificacion: Los valores altos de la sustancia de su tiroides, puede ocasionar presencia de nerviosismo lo cual

le puede causar problemas en su vida, en este estudio nos interesa saber si usted ha presentado alguno de
estos sintomas que afecte a su persona o a su familia para poder brindarle atencién médica oportuna y mejorar
su vida diaria.

Objetivo: Conocer si la sustancia de su tiroides se relaciona con el nerviosismo que usted presente.

Procedimientos: Le entregaré dos cuestionarios uno para saber su edad, a que se dedica, si esta soltero o casado y el segundo
gue es para conocer si presenta o no algun grado de nerviosismo.
Posibles riesgos y molestias: Riesgos: Este estudio es de riesgo minimo: lo que significa que no pude afectar a su salud o producirle un dafio

en su cuerpo, ya que solo se le pedira contestar los cuestionarios.
Molestias: Pudiera sentirse incomodo o preocupado el estar dando informacién personal o de cosas que puede
vivir actualmente.

Posibles beneficios que recibira al participar ~ Los beneficios que recibira usted al participar en este estudio, es que el investigador, detecte un problema de

en el estudio: nerviosismo y que esto incremente los niveles de la sustancia de su tiroides, si esto sucediera, se enviara con su
médico familiar, para que él le indique el tratamiento.

Informacién sobre resultados y alternativas Resultados: Terminando los cuestionarios podremos saber el resultados, en caso de que usted quiera saberlos

de tratamiento: se le dara en el momento

Alternativas de tratamiento: Los beneficios que recibira usted al participar en este estudio, es que el
investigador, detecte un problema de nerviosismo y que esto incremente los niveles de la sustancia de su
tiroides, si esto sucediera, se enviara con su médico familiar, para que él le indique el tratamiento.

Participacion o retiro: Usted es libre de querer o no participar en este estudio podra retirarse en el momento que desee sin ningin
efecto malo en su atencién médica actual, dentro de la unidad de medicina familiar.
Privacidad y confidencialidad: Privacidad: Los datos personales que usted nos proporciona seran cuidados al identificar el cuestionario solo

con un folio, jamas se usara su nombre.
Confidencialidad: Los datos de mantendran empaquetados en nuestra unidad durante setenta y dos meses,
Unicamente podran ser vistos y conocidos por los investigadores de este estudio.

Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio

D Si acepto participar en el estudio y realizar las preguntas.
D Si acepto participar en el estudio y que mis resultados se ocupen para futuras contribuciones cientificas.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Araceli Gutiérrez Romero, Médico familiar de la unidad de medicina familiar no 62, teléfono 58720066 ext.
51423, correo: araceli.gutierrezr@imss.gob.mx
Colaboradores: Dra. Beatriz Isel Balderas Arambula. Residente de Medicina Familiar. Matricula 96157059. Tel: 5558071819. Email:

iselbalderas21@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Lic. Oscar Israel Huerta Sorroza, presidente de Comité de Etica de
Investigacion en Salud del CLIE del IMSS :Avenida Circunvalacion S/N, La Quebrada, Cuautitlan Izcalli CP 54769, Teléfono 55 53101705, correo electronico:
comisién.etica@imss.gob.mx

Dra. Beatriz Isel Balderas Arambula. Residente de Medicina Familiar.

Tel: 5558071819. Email: iselbalderas21@gmail.com.

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“q UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

“NIVEL DE TSH Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO EN LA UMF 62"
Folio:

INSTRUCCIONES PARTE 1: A continuacion se presentan una serie de preguntas en las cuales debe de
marcar con una X la respuesta que considere conveniente.

e Sexo:
1. Femenino () 2. Masculino ( )
e Edad:

e Estado Civil:

1.Soltero/a ( ) 2.Casado/a () 3.Union Libre () 4.Separado/a( ) 5. Viudo/a( )
Divorciado/a

e  Ocupacion:

1.Ama de Casa ( ) 2.Empleado/a ( ) 3.Desempleado/a ( ) 4.Jubilado/a ( )
Valor Laboratorio Valor Normal Valor Obtenido
Hormona Estimulante de Tiroides 0,37y47muUllL e
(TSH)

INSTRUCCIONES PARTE 2: Escoja en cada seccion de la tabla el nimero de opcion que usted considera
que se acerca a la intensidad de su comportamiento:
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Anexo 3. Escala breve de Tyrer de Ansiedad.

Tension interna

Representando sentimientos de
incomodidad, inquietud,
confusién interna, panico, terror
y angustia.

Sentimientos de hostilidad

Agresion sin considerarse si
actua o no.

Hipocondriasis

Preocupacion exagerada o
preocupacion no real sobre
estar enfermo o la enfermedad.

Preocupacion por pequefias cosas

Representando aprension y
preocupacion excesiva por
pequeinas cosas o
circunstancias.

Fobias

Temor no explicable en
situaciones especificas (como el
autobus, el supermercado, la
multitud, sentirse encerrado,
estar solo que son evitados si
es posible).

Suefio reducido

Dormir pocas horas o sentir que
duermo y sigo cansado.

Perturbacion autonémica

Presencia de palpitaciones,
dificultades en respirar, mareos,
sudor incrementando, manos y

pies frios, boca seca, diarrea,

0. Apacible. Solamente tension interna
pasajera

2. Sentimientos ocasionales de
inquietud e incomodidad mal definidos
4. Sentimientos continuos de tension
interna que puedo controlar con cierta
facilidad.

6. Terror o angustia sin que se quite.
0. No es facilmente provocado

2. Facilmente provocado

4 Reacciona a la provocacion

6. Rabia u odio intenso que dificil
puedo controlar.

0. No tengo preocupacion sobre estar
enfermo

2. Muy poca preocupacion de estar
enfermo.

4. Convencido de que hay alguna
enfermedad pero pienso un poco de
mas y siento que debo de morir.

6. Ideas de que mi enfermedad es
muy grave y moriré rapidamente.

0. Ninguna preocupacion

2. Poca preocupacion.

4. Moderadamente preocupado por
pequefias con poca importancia.

6. Preocupacién que no se me quita y
nadie me consuela.

0. Ninguna fobia

2. Sentimientos de malestar en
situaciones que pueden ser
dominadas

4. Ciertas situaciones provocan
malestar y afectan mi relacién social.
6. Temores incapacitantes que
restringen gravemente las actividades,
por ejemplo, completamente incapaz
de salir de casa.

0. Duerme como siempre

2. Sueiio ligeramente reducido.

4. El sueio esta reducido e
interrumpido por lo menos 2 horas

6. Menos de 2 o 3 horas de suefio

0. Ningun sintoma

2. Sintomas ocasionales.

4. Sintomas frecuentes que afectan a
mi circulo social.

6. Muy Frecuentes los sintomas que
afectan mi actividad diaria, me
imposibilita salir de casa.
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miccion frecuente. Distingue de
tension interna y dolores.

Dolores

Malestar corporal

Alteraciones autondmicas
Hiperventilacion o suspiros
frecuentes, rubor. Sudor, manes
frios, pupila dilatada, boca seca
y desmayo.

Tensiéon muscular representando
lesion muscular observada
como mostrada por la expresion
facial, la postura y los
movimientos.

0. Dolores ausentes

2. Dolores ocasionales.

4. Dolores prolongados.

6. Dolores muy intensos o que
interfieren gravemente en mi vida
diaria.

0. No las puede ver la gente.

2. Las siento y solo muy poca gente lo
ve cuando me estreso.

4. Persistentes solo en estrés.

6. Persistentes todo el tiempo.

0. Parece relajado

2. Cara y postura ligeramente tensa
4. Cara y postura moderadamente
tensa faciimente

6. Marcadamente tenso, la gente ve
que se sienta rigido en la silla o no se
siente comodo en un lugar.
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