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Resumen

Objetivos: Conocer la prevaencia de hipotiroidismo en la zona bésica de salud de La Union (Murcia) hasta el
30 dejunio de 2014. Averiguar larelacion de hipotiroidismo con otros factores de riesgo cardiovascular.
Determinar larelacion entre hipotiroidismo y patologias cardiovasculares.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Poblacién diana: pacientes diagnosticados de hipotiroidismo en
los cupos de Medicina de Familia del centro de salud de La Union (N: 799). La poblacién muestral fue de
260 pacientes hipotiroideos, con un nivel de confianza: 95%; e: 5%y p: 50%. La muestra se obtuvo por
muestreo sistematico estratificado por cupos (1:3). Las variables a evaluar fueron: edad, sexo, tabaco,
obesidad, diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), dislipemia, y patologias cardiovascul ares
(cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica, insuficiencia venosa, accidente cerebrovascular (ACV),
nefropatia, retinopatia, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, valvulopatias y otras patologias
cardiovasculares. Tras crear la base de datos y recogidos éstos a través de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados, se realizo el anadlisis estadistico por € programa SPSS.

Resultados: Prevalencia puntual: 4,36%. Mediade edad: 48,15 + 19,874. Sexo: Mujeres. 83,4%; Varones.
16,6%. Hipotiroidismo subclinico: 50,2%. Hipotiroidismo primario: 45,2%. Hipotiroidismo secundario:
4,6%. Hipotiroidismo terciario: 0,4%. Tabaco: 17%. Obesidad: 32,8%. Sobrepeso: 16,2%. DM tipo 1: 6,9%.
DM tipo 2: 57,1%. HTA: 29,7%. Didlipemia: 34%. Cardiopatiaisguémica: 3,9%. ACV: 1,9%.

Conclusiones: La prevalencia obtenida en el estudio esta muy por encima de la media de poblacion general
espanola. Existe mayor riesgo estadistico significativo de tener hipotiroidismo siendo mujer. Hay asociacion
significativa entre mujer hipotiroidea, obesidad y DM tipo 2.
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