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RESUMEN

Antecedentes: La funcion tiroidea juega un papel importante en la regulacion metabdlica y
musculoesquelética. Sin embargo, la evidencia acerca de la relacién entre los niveles séricos de
hormona estimulante de la tiroides (TSH) y el desempefio fisico en personas adultas mayores es

limitada y diversos estudios reportan resultados contradictorios.

Objetivo: Determinar la asociacién entre los niveles séricos de TSH y el desempefio fisico en
personas adultas mayores a través de la evaluacién del puntaje de la Short Physical Performance

Battery (SPPB), la fuerza de prensién manual y la velocidad de la marcha.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal en adultos mayores atendidos en el
Centro Regional para el Estudio del Adulto Mayor (CREAM) del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzélez”. Se incluyeron entre 63 participantes en total. Los niveles séricos de TSH
fueron determinados mediante inmunofluorescencia capilar. El desempefio fisico se evalué

mediante la escala SPPB, fuerza de prension manual con dinamémetro y velocidad de la marcha.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 77.7 + 8.2 afios y el 76.2% correspondio al
sexo femenino. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los niveles séricos
de TSH y el puntaje total de SPPB (rho = 0.032; p = 0.802), la fuerza méxima de prensién (rho =
0.148; p = 0.256) ni la velocidad maxima de marcha (rho = -0.080; p = 0.552). En contraste, la
TSH mostré correlacién positiva con el peso corporal (tho = 0.348: p = 0.007) y el indice de masa
corporal (tho = 0.313; p = 0.020). Asimismo, las variables funcionales presentaron correlaciones

significativas entre si y mostraron una relacion inversa con la edad.

Conclusiones: En esta muestra de personas adultas mayores no se observé asociaciéon significativa
entre los niveles séricos de TSH y el desempefio fisico. Sin embargo, se identificé una relacién
positiva entre TSH, peso corporal € IMC, otorgando validez interna a la investigacion. Estos
hallazgos sugieren que las variaciones de TSH observadas en esta poblacion podrian tener mayor

relacion con caracteristicas antropométricas que con el desempefio fisico funcional.

Palabras clave: TSH, funcién tiroidea, desempefio fisico, adulto mayor, SPPB, fuerza de

prension, velocidad de la marcha.



INTRODUCCION

1.0 Envejecimiento poblacional y funcionalidad en el adulto mayor

El envejecimiento poblacional representa uno de los fendmenos demograficos mas
relevantes del siglo XXI. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio
2050 la poblacién mundial mayor de 60 afios se duplicaré, alcanzando aproximadamente 2,100
millones de personas (Ageing and Health, n.d.). Este cambio demografico impone importantes
retos a los distintos servicios de salud. Conforme aumenta la edad poblacional, a la par aumenta la

incidencia y prevalencia de fragilidad, dependencia, discapacidad en este grupo etario (Walsh et
al., 2023).

La funcionalidad constituye un componente central del envejecimiento saludable y se
define como la capacidad del individuo para realizar actividades necesarias para la vida diaria de
manera independiente. En geriatria, el desempefio fisico es considerado un predictor robusto de
discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacién y mortalidad. Variables como la velocidad de
la marcha, la fuerza muscular y el equilibrio han demostrado gran utilidad clinica para identificar

deterioro funcional temprano (Algilani et al., 2014).

Diversos estudios han demostrado que la disminucién del desempefio fisico ocurre como

consecuencia de multiples procesos asociados al envejecimiento, entre ellos:
® Sarcopenia
® Disminucion de fuerza muscular,
® Alteraciones neuroendocrinas,
e Inflamacion crénica de bajo grado,
® Presencia de enfermedades cronicas,
e Estilo de vida y habitos

La valoracién funcional objetiva ha cobrado especial relevancia debido a su capacidad
predictiva sobre desenlaces clinicos adversos en adultos mayores y ayuda a dictaminar la pauta de

tratamientos y rehabilitacion en caso de ser necesaria.



2.0 Evaluacion del desempeiio fisico en geriatria

El desempefio fisico engloba habilidades motoras como la fuerza muscular, la velocidad al
caminar y la resistencia fisica. Estas habilidades son criticas para la independencia y calidad de
vida en la vejez. Sin embargo, alteraciones en la funcién tiroidea pueden afectar negativamente el
desempefio fisico a través de mecanismos como la sarcopenia (pérdida de masa y fuerza muscular

relacionada con la edad) y la disminucién de la capacidad de regeneracion muscular (Tangen &
Robinson, 2020).

La valoracion fisica en el adulto mayor constituye un componente esencial de la valoracién
geriatrica integral, ya que permite identificar de manera objetiva el estado funcional, la movilidad
y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. La valoracién funcional busca determinar
el grado de independencia y reserva fisiologica, aspectos estrechamente relacionados con calidad

de vida, riesgo de discapacidad, hospitalizacion y mortalidad (Patrizio et al., 2021).

Como parte de la valoracion geriatrica integral, mediciones cémo la velocidad de la
marcha, la fuerza de prension y el SPPB (Short Physical Performance Batter) han demostrado gran
sensibilidad para detectar deterioro funcional temprano, fragilidad y sarcopenia (Jung et al., 2021).
Estas pruebas evaltan distintos componentes del desempeiio fisico, incluyendo fuerza muscular,

equilibrio, coordinacion y capacidad de desplazamiento (Cabrero-Garcia et al., 2012).

2.1 Short Physical Performance Battery (SPPB)

The “Short Physical Performance Battery” (SPPB) es una herramienta ampliamente
validada para evaluar desempefio fisico en adultos mayores y consta de tres dominios: equilibrio,
velocidad de la marcha, y capacidad levantarse de una silla repetidamente. La puntuacion total
oscila entre 0 y 12 puntos, donde puntuaciones menores reflejan peor desempefio funcional.
Puntuaciones bajas en el SPPB ha demostrado asociacion con un incremento de eventos adversos
como: discapacidad futura, caidas, hospitalizaciones, institucionalizacién. Esta escala se mantiene
como uno de los estandares de oros por su alta reproducibilidad y utilidad clinica en investigacion
geriatrica (de Fatima Ribeiro Silva et al., 2021).
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2.2 Velocidad de la marcha

La velocidad de la marcha es considerada actualmente un “signo vital geriatrico”.
Representa una medida integradora del funcionamiento: musculoesquelético, cardiovascular,
neuroldgico y metabélico. Al igual que en el caso del SPPB, velocidades bajas se asocian a
aumento de la fragilidad, deterioro funcional, caidas y deterioro o fragilidad cognitiva. Se ha
descrito que reducciones incluso pequefias en la velocidad de la marcha poseen relevancia

prondstica importante (Studenski et al., 2011).

2.3 Fuerza de prensién manual

La fuerza de prension manual constituye un marcador indirecto de fuerza muscular global
y estado funcional. Es ampliamente utilizada en la valoracién geriatrica integral gracias a su
facilidad de medicion y extenso uso en estudios clinicos. Naturalmente, una fuerza de prensién
débil estd directamente relacionada con sarcopenia, y fragilidad, también se asocia con
discapacidad y expectativas clinicas desfavorables. Actualmente, grupos internacionales como el
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2) consideran la disminucion

de fuerza muscular como el principal criterio para sospecha de sarcopenia (Cruz-Jentoft et al.,
2019).

3. Funcién tiroidea y envejecimiento
La glandula tiroidea produce una serie de hormonas que ayudan a regular el metabolismo.

La tiroides es controlada por la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) es quien es responsable
de su actividad (Yuen et al., 2000). A medida que envejecemos, el cuerpo se vuelve més vulnerable
a pequefios cambios y no responde de manera adecuada, por lo cual ligeras alteraciones en los

niveles de TSH pueden tener un gran impacto en la glandula tiroidea y consecuentemente en el

metabolismo.

El metabolismo juega un papel importante en el mantenimiento y la capacidad de los
musculos, por lo cual un balance es requerido. Un impacto negativo en los mtisculos conlleva a

pérdida de fuerza y robustez de la persona, disminuyendo la su capacidad y desempeifio fisico. La
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glandula tiroides desempefia un papel fundamental en la regulacion: metabolica, cardiovascular,

neuromuscular y energética del organismo.

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) es secretada por la hipdfisis anterior y regula
la produccion de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Alteraciones en la funcién tiroidea pueden
afectar multiples sistemas organicos, particularmente en personas adultas mayores. Con el
envejecimiento ocurren cambios fisiolégicos en el eje hipotdlamo-hipéfisis-tiroides. Diversos
estudios han demostrado que los niveles séricos de TSH tienden a incrementarse ligeramente con
la edad, incluso en ausencia de enfermedad tiroidea manifiesta. Este fendmeno ha generado debate

respecto a los valores normales de TSH en poblacién geridtrica (Taylor et al., 2023).

Las patologias tiroideas son altamente prevalentes en adultos mayores, con una incidencia
de hasta el 20% para el hipotiroidismo subclinico y una proporcion menor para el hipertiroidismo
subclinico. Estas condiciones a menudo no son detectadas debido a la superposicion de sus

sintomas con los procesos normales del envejecimiento, como la fati ga, la debilidad y el deterioro

cognitivo(Kim, 2000).

3.1. Hipotiroidismo y desempeiio fisico

El hipotiroidismo se caracteriza por una disminucién de la producciéon de hormonas
tiroideas y clinicamente puede manifestarse con una serie de sintomatologia inespecifica: fatiga,
intolerancia al ejercicio, debilidad muscular, lentitud motora y deterioro funcional. En adultos
mayores, las manifestaciones clinicas suelen ser menos evidentes y pueden confundirse con

cambios propios del envejecimiento.

El hipotiroidismo subclinico se define como elevacién de TSH con concentraciones
normales de T4 libre. Su prevalencia aumenta con la edad y es més frecuente en mujeres. Aunque
algunos estudios han sugerido asociacion entre hipotiroidismo subclinico y deterioro funcional,

los resultados permanecen controversiales.
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3.2 Relacién entre TSH, composicién corporal y estado nutricional

Las hormonas tiroideas participan activamente en la regulacion del gasto energético y
metabolismo corporal(Sabatino & Vassalle, 2025). Diversos estudios han documentado asociacion
entre niveles elevados de TSH y: incremento de peso corporal, aumento de indice de masa
corporal, adiposidad central y sindrome metabélico. En poblacién geritrica, la relacién entre
composicion corporal y funcionalidad resulta compleja. Aunque la obesidad puede asociarse con
limitacion funcional, algunos estudios han descrito la denominada “paradoja de la obesidad”,
donde cierto incremento del IMC podria relacionarse con mayor reserva energética y menor

mortalidad en adultos mayores fragiles (Dramé & Godaert, 2023).
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ANTECEDENTES

La funcion tiroidea desempefia un papel fundamental en el metabolismo energético, la
sintesis proteica y la funcién musculoesquelética, por lo que diversas investigaciones han
explorado su posible relacion con el desempefio fisico y la sarcopenia en personas adultas mayores.
Particularmente, la hormona estimulante de la tiroides (TSH), asi como las concentraciones de

triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), han sido estudiadas como posibles biomarcadores

relacionados con fuerza muscular, movilidad y funcionalidad.

Pocos estudios han buscado establecer una relacién entre el desempefio fisico y los niveles

de TSH en el adulto mayor y los resultados de estos han sido contradictorios.

Algunos estudios han encontrado efectos positivos en la movilidad en pacientes con TSH
ligeramente elevada. Simonsick encontré una mejoria en los tiempos de marcha en pacientes con
ligera elevacion en los niveles de TSH (Simonsick et al., 2009). De la misma manera, estos
pacientes se auto reportan con mayor habilidad y mejor desempefio en las actividades diaria. De
manera similar, otro estudio encontr6 mejor estado global en pacientes con hipotiroidismo
subclinico, el efecto benéfico fue auto reportado en movilidad, autocuidado, salud mental,

independencia y bienestar general (Spira et al., 2019).

Referente al desempefio fisico, €l estudio de Spira ef al, encontré disminucién de la fuerza
de prension en los pacientes con niveles en el limite inferior, esta relacién no se encontrd en otros
criterios(Spira et al., 2019). Un estudio involucrando 1060 paciente en Italia encontrd relacion bajo
desempefio fisico y niveles bajos de FT3 pero ninguna al comprar FT4 y TSH(Ceresini et al.,
2011). No obstante, el mismo grupo previamente habia encontrado una relacién directa en los
pacientes con hipotiroidismo subclinico y el desempefio en SPPB(Ceresini et al., 201 1). Referente
a la fragilidad, Leader et al, describieron la relacion entre niveles bajos de TSH y la presencia de

fractura de cadera en mujeres eutiroideas(Leader et al., 2014).

Uno de los estudios longitudinales mas relevantes fue realizado por Gu et al. en la cohorte
Tianjin Chronic Low-grade Systemic Inflammation and Health (TCLSIH), en la cual se evaluaron

mas de 2,000 adultos de mediana y avanzada edad eutiroideos. Los autores encontraron que
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concentraciones més elevadas de T3 libre (FT3) y una mayor relacion FT3/FT4 se asociaban con
mejor fuerza de prensién manual durante el seguimiento, mientras que los niveles de TSH no
mostraron asociacion significativa con la fuerza muscular. Los autores concluyeron que la T3

podria desempefiar un papel mds importante que la TSH en el mantenimiento de la funcidn
muscular (Gu et al., 2019).

Recientemente, Chen et al. Analizaron la relacién entre hormonas tiroideas y sarcopenia
en adultos mayores eutiroideos, encontrando que niveles bajos de T3 total (TT3) se asociaban con
mayor prevalencia de sarcopenia, menor fuerza y pobre desempefio fisico. Los autores sugirieron
que la T3 total podria representar un marcador més estable para evaluar la relacién entre funcion

tiroidea y deterioro musculoesquelético en poblacion geridtrica (Chen et al., 2023).

De forma similar, Di lorio et al. evaluaron nonagenarios y observaron que una mayor
relacion FT3/FT4 se asociaba con mejor funcién muscular y mayor fuerza de prensiéon manual.
Este estudio plante6 que una conversion periférica eficiente de T4 a T3 podria relacionarse con un

envejecimiento musculoesquelético mas favorable (Di Iorio et al., 2021).

Por otro lado, diversos estudios han analizado especificamente el hipotiroidismo subclinico
y su relacién con sarcopenia y desempefio fisico. Hu et al., en un estudio publicado en 2024,
encontraron que el hipotiroidismo subclinico se asociaba con mayor riesgo de sarcopenia y menor
fuerza muscular en adultos mayores, aunque no observaron asociacién significativa con bajo

desempefio fisico medido mediante pruebas funcionales (Hu et al., 2024).

Asimismo, Ferndndez-Alonso et al. realizaron un metaanélisis en 2025 donde concluyeron
que los pacientes con hipotiroidismo subclinico presentaban menor fuerza de prension manual y

mayor indice de masa corporal en comparacién con individuos eutiroideos (Fernandez-Alonso et
al., 2026).

Algunos ensayos clinicos no han encontrado beneficios funcionales al corregir alteraciones
leves de la funcion tiroidea. Netzer et al., evaluaron el efecto de la terapia con levotiroxina en
adultos mayores con hipotiroidismo subclinico y observaron que ¢l tratamiento no produjo mejoria
significativa en fuerza ni desempefio fisico. Estos hallazgos sugieren que elevaciones leves de TSH

en adultos mayores podrian no tener repercusion funcional clinicamente relevante (Netzer et al.,
2023).
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Algunos estudios sugieren que alteraciones minimas de la funcidn tiroidea podrian
contribuir al deterioro musculoesquelético y consecuentemente a la fragilidad, mientras que otros
consideran que ciertos incrementos de TSH podrian corresponder a cambios fisioldgicos propios
del envejecimiento y ser respuestas adaptativas. Estudios recientes han propuesto que elevaciones
moderadas o severas de TSH si podrian relacionarse con sarcopenia y baja fuerza muscular,

mientras que elevaciones leves no tendrian impacto funcional significativo (Kogai et al., 2026).

Persiste controversia respecto al papel especifico de la TSH y su impacto sobre el
desempefio fisico objetivo en adultos mayores. Ademas, existe escasa evidencia en poblacién
latinoamericana y mexicana que evalte esta asociacién mediante herramientas validadas como la
velocidad de marcha, la fuerza de prensién manual y SPPB, El presente estudio busca analizar la
asociacion entre los niveles séricos de TSH y el desempefio fisico en personas adultas mayores
mexicanas, contribuyendo al conocimiento sobre los factores endocrinoldgicos potencialmente

relacionados con funcionalidad y envejecimiento saludable, lo que justifica la realizacion del

presente estudio.
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HIPOTESIS

Hipoétesis (H1):

Los niveles séricos elevados de TSH est4n asociados a un menor desempefio fisico y mayor

nivel de fragilidad en la persona mayor.
Hipoétesis nula (HO0):

Los niveles séricos elevados de TSH no estan asociados a un menor desempefio fisico y

mayor nivel de fragilidad en la persona mayor.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la asociacion entre los niveles séricos de TSH y el desempefio fisico a través de
la escala SPPB.

Objetivos secundario:

Evaluar la asociacion entre los niveles séricos de TSH y la fuerza de presion en el adulto
mayor.

Evaluar la asociacion entre los niveles séricos de TSH y la velocidad de la marcha en el
adulto mayor.

Buscar asociacion entre los niveles séricos de TSH vy las caracteristicas antropométricas y
demogréficas de los participantes.

18



DISENO DE INVESTIGACION

Cribado de pacientes

Fueron candidatos para participar cualquier paciente que acuda a consulta o tamizaje al
Centro Regional para el Estudio del Adulto Mayor, Servicio de Geriatria del Hospital

Universitario. Dr. José Eleuterio Gonzalez de la UANL, que cumpliera con los criterios de

inclusion.
Reclutamiento y consentimiento

Previo a la consulta médica, enfermeria recibi6 a los pacientes y obtiene diversas medidas
antropométricas y fisiologicas, durante esta parte de la consulta se explicard el protocolo, el motivo
y los fines de la investigacion. El responsable de otorgar el consentimiento fue el participante o
cuidador, a quienes se les explicar6 a detalle de forma verbal el objetivo, los procedimientos que
se llevaran a cabo y la finalidad del estudio. Se describi6 de forma clara, en lenguaje coloquial que
se mantendré la informacién estrictamente confidencial y que solo es para fines de investigacion.,
en caso de no ser capaz de hacerlo, la persona que esta bajo su cuidado y tome la responsabilidad

como cuidador o acompafiante podra asentir y aceptar su participacion.
Confidencialidad y recoleccién de la informacién

Toda la informacion del sujeto de investigacién es estrictamente confidencial, cualquier
informacién relacionada la estudio que salga de las instalaciones del centro de investigacion fue
codificada con el nimero tinico para cada sujeto y solo el centro mantendré la relacién de codi go-
sujeto. Cualquier persona enviada por el comité de ética tendra el acceso a los datos y registros del
paciente, con las medidas de confidencialidad y manejo sefialadas en las guias de buena practica
clinica.

De acuerdo en lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud de México (SSA, 1987), capitulo 1, articulo 16, se establecié la

proteccion de la privacidad del participante, asegurando el anonimato del mismo. La recoleccion
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de la informacién se llevé a cabo en el 4rea asignada por la institucidn, en completa libertad de
responder sin ser observador por ninguna autoridad. Asi mismo, los instrumentos fueron anonimos,
los datos obtenidos confidenciales y los resultados se presentaran de manera general en congresos
y revistas médicas, asegurando el anonimato de todos los participantes. Junto con los resultados
obtenidos de los instrumentos clinicos empleados, se incluird una nota en el expediente clinico en

donde se explica el consentimiento y/o asentimiento del participante.

Materiales y métodos

Para la medicion de niveles séricos de TSH, se utilizo el analizador de inmunofluorescencia
FINECARE FIA Meter Plus (FS-113) (Wondfo, China).

Medicion ambulatoria de TSH: esta se obtuvo de una muestra capilar de sangre a través
del siguiente procedimiento:

1. Limpiar la zona con un antiséptico.

2. Pinchar la piel con una aguja afilada o una lanceta

3. Acercar una tirilla reactiva nueva y recoger la muestra

4. Colocar una torunda con alcohol en el sitio de puncion y hacer presién por un par de

minutos.

5. Colocar la tirilla reactiva en el lector.

6. De manera segura, sin reencapuchar la lanceta, esta ser4 depositada en un contenedor

solido de recoleccion de material RPBI y destruido acorde a los protocolos institucionales.

7. Recolectar los resultados del instrumento. La lectura tarda aproximadamente 15 minutos

en arrojar el resultado.

8. Posterior a la lectura, la tirilla serd descartada y colocada en un contenedor sélido de

recoleccion de material RPBI y destruido acorde a los procedimientos institucionales.

Las escalas empleadas son de aplicacion de rutina en la consulta del adulto mayor y su

valoracion integral. Se anexan las siguientes escalas y su metodolo gia de aplicacién:
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Escala de desempeiio fisico SPPB (The Short Physical Performance Battery). Esta

escala evalua equilibrio, velocidad de la marcha en 4 metros y la fuerza a través de la prueba de

levantarse y sentarse de la silla.

Fuerza de prensién: se mide utilizando un dinamémetro digital, solicitando al participante

realizar una contraccion maxima de la mano dominante mientras permanece sentado, con el codo

flexionado aproximadamente a 90 grados y el antebrazo en posicion neutra. Se realizan tres

intentos, registrandose el valor mas alto obtenido, expresado en kilogramos.

Velocidad de la marcha: La velocidad de la marcha se evalta solicitando al paciente

caminar una distancia previamente establecida (6 metros), a su velocidad habitual 0 maxima,

mientras se registra el tiempo empleado con un crondmetro. Posteriormente, la velocidad se calcula

dividiendo la distancia recorrida entre el tiempo utilizado, expresandose en metros por segundo

(m/s).

Tabla 1. Definicion de variables

Variable Definicion Conceptual Tipo de Escala de
Variable Medicién
Variables demograficas

Edad Numero de afios desde | Independiente | Numérica
el nacimiento del discreta (afos)
paciente

Sexo Independiente | Categoérica
Sexo del paciente e

dicotdmica

(Femenino/Masc

ulino)
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Variables antropométricas

Peso Independiente | Numérica
El peso corporal es un kontinua
parametro  importante ilagranios)
para evaluar el
crecimiento, el
desarrollo y el estado
nutricional de una
persona.

Talla Es la altura que tiene un | Independiente | Numérica
individuo en posicion discreta (cm)
vertical desde el punto
mas alto de la cabeza
hasta los talones.

IMC Numero que se calcula | Dependiente | Numérica
con el peso en continua (kg/m2)
kilogramos dividido por
el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2).

Variables bioquimicas

TSH Hormona estimulante de | Independiente | Numérica
la tiroides (TSH) es un continua
regulador esencial de la (mUl/mL)

secrecion de
triyodotironina (T3) vy
tiroxina (T4).
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Variables clinicas

SPPB Escala estandarizaday | Independiente | Categérica
validada “Short Physical ordinal
Performance Battery”
para evaluar el

desempefio fisico.

Fuerza de prension Medicion de fuerza Independiente | Continua (kg)
estandarizada para
valorar la capacidad
muscular.

Velocidad de marcha Escala clinica validada | Independiente | Continua (mt/s)
que permite estratificar
al paciente acorde a su
capacidad fisica.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron capturados y analizados mediante el programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Inicialmente se realiz6é un andlisis
descriptivo de las variables sociodemograficas, antropométricas y funcionales incluidas en el
estudio. Las variables cuantitativas se expresaron mediante medias y desviaciones estandar, asi

como medianas, de acuerdo con su distribucién; las variables cualitativas se describieron mediante

frecuencias y porcentajes.
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La normalidad de las variables continuas fue evaluada mediante pruebas de distribucion y
andlisis gréfico. Debido a que las variables hormonales y funcionales no presentaron distribucién

normal, se empled estadistica no paramétrica para el analisis inferencial.

Para determinar la asociacién entre los niveles séricos de hormona estimulante de la
tiroides (TSH) y las variables de desempefio fisico —incluyendo puntaje total de SPPB, fuerza
maxima de prensién manual y velocidad de la marcha— se utilizé el coeficiente de correlacién
tho de Spearman. Este mismo anélisis se empleo para evaluar asociaciones entre TSH y variables
antropométricas como peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia braquial y

circunferencia de pantorrilla, asi como entre las propias variables funcionales y demograficas.

El coeficiente rho de Spearman se interpreté de acuerdo con la magnitud y direccién de la
correlacion observada. Se consideré una correlacion positiva cuando el incremento de una variable
se asociaba con el aumento de otra, y negativa cuando el incremento de una variable se asociaba
con la disminucién de la otra. Para todos los anélisis se establecié un nivel de significancia

estadistica de p < 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd en total conformidad con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General,
en Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en su Articulo 11, considerando también el articulo 13, el

15y las ultimas enmiendas de la declaracién; que sefialan que la investigacion debe basarse en un

conocimiento cuidadoso del campo cientifico.

La investigacion esta acorde con el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccién II, se considera

como investigacion con riesgo minimo.

El protocolo fue sometido al Comité de Etica e Investigacién del Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez para su revision y aprobacién, el equipo de investigacion se apegara

a las sugerencias proporcionadas por el mismo, el cual, tras correcciones pertinentes fue aprobado.
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Toda la informaci6n y explicacion referente al estudio fue explicadas detalladamente tanto
al paciente como al acompafiante del paciente durante la consulta. Al no ser un estudio que emplee
intervenciones o procedimientos ajenos a una consulta geriétrica normal, se tomaron las mismas

medidas de seguridad para los pacientes y su informacién.

RESULTADOS

Se incluyeron entre 55 y 63 participantes, dependiendo de la variable analizada.

La muestra analizada present6 una edad media de 77.72 + 8.19 afios, con una mediana de
78 afios. El peso corporal promedio fue de 65.82 + 16.92 kg, mientras que la talla media fue de
138.88 + 40.81 cm. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se observé una media de 28.46 +
5.89 kg/m* y una mediana de 28.9 kg/m?, lo que corresponde, en promedio, a una categoria de

sobrepeso. De los participantes, se registraron 48 mujeres y 15 hombres (Figura 1).

A B D
1509  Media: 658 + 16.9 1007 Wedia: 77.7:8.2 509  Media: 284+ 5.9
€ 100 el - o
§ @ S 304
o = 80- L
0 < Q 20-
§ 50+ E
70+ = 104
B 23.81% 15 Hombre 0 - &
=3 76.19% 48 Mujeres T T o T
Total=<63 Peso Edad IMC

Figura 1. Datos demogréficos y antropométricos del estudio. A) Distribucion de participantes por
sexo B) Peso promedio de los participantes, C) Edad y D) Indice de Masa Corporal promedio

No se encontr6 ninguna asociacion estadisticamente significativa entre los niveles séricos
de hormona estimulante de la tiroides (TSH) y las variables de desempefio fisico evaluadas. No se
encontr6 correlacion entre TSH y el puntaje total del SPPB (rho = 0.032; p = 0.802). De igual
forma, no se observaron correlaciones significativas entre TSH y la fuerza méxima de prension

manual (rho = 0.148; p = 0.256), ni con la velocidad maxima de marcha (rho = -0.080; p = 0.552).
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Por otra parte, las variables de A 100- Media: 1.5 + 2.3 Bﬂ 107 Media: 1.05 + 0.39
0
desempefio fisico mostraron —E' 10- .::. g
— = [ ]
correlaciones significativas entre si. El 3 14 !? 3 1 %
. : o o
puntaje total de SPPB presentd una é _— s 8 S
'y . (7]
correlacion positiva moderada con la g =
0.01 : 0.1 r
fuerza méxima de prensién (tho = TSH Velocidad
., C Ds
0.427;, p = 0.001) y una correlacién . 157 Media:4<4 2647 yedia: 137474
(] =
o . - — [ ] .9 32- ®
positiva fuerte con la velocidad g ol 'E G N -
méxima de marcha (tho = 0.699; p < & - £ a
. m 5+ ? [] 8- oo,
0.001). De la misma manera, la fuerza [ ... - o o
& e B 4 :
maxima de prensién se correlaciond g ° o g .
R T
L. - r . u
positivamente con la velocidad maxima SPPB Fuerza
de marcha (tho = 0.455; p < 0.001). Figura 2. Mapa de los resultados individuales y

grupales de las distintas mediciones A) TSH, B)
Velocidad maxima, C) Puntaje en SPPB, y D) Fuerza
de prension.

La edad mostr6 una correlacione negativa significativa con las principales variables
funcionales. Se observo una asociacién inversa entre edad y SPPB total (rho = -0.320; p = 0.012),
fuerza méxima de prension (tho =-0.426; p = 0.001) y velocidad méxima de marcha (rho =-0.304;

p = 0.023), lo que indica un menor desempefio fisico conforme aumenta la edad.

Analizando las variables antropométricas, los niveles séricos de TSH mostraron una
correlacion positiva significativa con el peso (rho = 0.348; p = 0.007) y con el IMC (rho = 0.313;
p = 0.020). No se encontraron asociaciones significativas entre TSH y talla (tho = -0.121; p =

0.373), circunferencia de pantorrilla (tho = 0.165; p = 0.197) o circunferencia braquial (rho =
0.164; p = 0.198).
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: ]
TSH SPPB TSH Velocidad TSH Fuerza

Figura 3. Mapa que muestra los comportamientos de la relacién entre los niveles séricos de TSH y las
variables A) SPPB, B) Velocidad de la marcha y C) Fuerza de prensién. Cada punto representa una

lectura individual, las unidades representan TSH: uUI/mL, Velocidad: metros/segundo, Fuerza:
Kilogramos.

Respecto a las variables antropométricas y funcionales, el peso corporal presento
correlaciones positivas con SPPB total (tho = 0.281; p = 0.031) y fuerza maxima de prension (rho
=0.446; p = 0.001). Igualmente, el IMC mostrd una correlacién positiva con la fuerza maxima de
prension (tho = 0.340; p = 0.012). Adicionalmente, la circunferencia de pantorrilla mostrd
correlacion positiva con la fuerza méxima de prensién (rho = 0.556; p <0.001) y con la velocidad

maxima de marcha (rho = 0.334; p=0.011).

A100- B %7
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Figura 4. Mapa que muestra los comportamientos de la relacién entre los niveles séricos de TSH y las
variables A) Peso y B) IMC.
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Los resultados obtenidos indican que, en esta muestra de personas adultas mayores, los
niveles séricos de TSH no se asociaron significativamente con el desempefio fisico mediante

SPPB, fuerza de prensién manual o velocidad de marcha.

Resumen de hallazgos estadisticamente significativos
TSH Edad SPPB Fuerza

IMC Circunferencia braquial Circunferencia de pantorrilla IMC
(p=0.313; p = 0.020). {p=-0.286; p =0.025) (p=0.252; p = 0.046) (p =0.340; p=0.012)
. Peso SPPB Total Circunferencia braquial SPPB Total
(p=0.348; p = 0.007) (p=-0.320; p=0.012) (p=0.261; p=0.039) (p=0.427; p=0.001)
iMC Peso Peso
(p=-0.325; p=0.016) (p=0.281; p=0.031) (p=0.446;p = 0.001)
Peso Fuerza maxima Velocidad maxima

(p=-0.352; p=0.007)
Velocidad maxima de marcha
{p=-0.304; p=0.023)
Fuerza maxima de prension
(p=-0.426; p=0.001)

(p=0.427; p=0.001) (p = 0.455; p < 0.001)

Tabla 2. Resumen de relaciones entre variables estadisticamente significativas a lo largo del estudio.
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacién entre los niveles séricos de la TSH
y el desempefio fisico en personas adultas mayores. Se utilizaron escalas objetivas y ampliamente
validadas en geriatria, incluyendo el SPPB, la fuerza de prension y la velocidad de 1la marcha. Los
resultados obtenidos mostraron que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
los niveles séricos de TSH y el desempefio fisico. Sin embargo, se identificé una correlacion

positiva entre TSH y variables antropométricas como peso corporal ¢ indice de masa corporal
(IMC).

Estos hallazgos no respaldan la hipétesis alterna planteada inicialmente, la cual asumia que
niveles séricos elevados de TSH se asociarfan con peor desempefio fisico en la poblacién adulta
mayor. No obstante, estos resultados son consistentes con evidencia reciente, que sugiere que

elevaciones en los niveles de TSH en personas mayores no se traducen en deterioro funcional

relevante.

Diversos estudios han reportado hallazgos similares. En el estudio realizado por Gu et al.
en adultos eutiroideos de encontraron que los niveles de TSH no se asociaban significativamente
con fuerza de prension manual, mientras que la T3 libre mostré una relacién més estrecha con el
desempefio muscular. De manera similar, Netzer et al., reportaron que el tratamiento con
suplementacion hormonal en adultos mayores con hipotiroidismo subclinico no produjo mejoria
significativa en fuerza muscular, masa muscular ni desempefio fisico, lo cual sugiere que

alteraciones leves de TSH carecen de impacto clinicamente relevante.

Nuestros resultados también coinciden parcialmente con lo descrito por Hu et al., quienes
encontraron asociacion entre hipotiroidismo subclinico y menor fuerza muscular, aunque sin
relacion significativa con pruebas funcionales globales. Esto podria indicar que los cambios
hormonales leves tienen un impacto evidente sobre componentes musculares especificos que sobre

el desempefio fisico en general.
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En contraste, algunos estudios han reportado asociaciones entre alteraciones tiroideas y
disminucién funcional. Simonsick et al. describieron que pacientes adultos mayores con
elevaciones leves de TSH presentaban diferencias en movilidad y tiempos de marcha. Asimismo,
Ceresini et al. demostraron que variaciones en hormonas tiroideas, particularmente FT3, se

asociaban con peor desempefio fisico en adultos mayores.

Una posible explicacion para la ausencia de asociacién significativa entre TSH y
desempefio fisico en el presente estudio es que la mayoria de las elevaciones de TSH observadas
probablemente correspondieron a cambios leves o subclinicos. Actualmente se reconoce que los
niveles séricos de TSH tienden a incrementarse fisiold gicamente con la edad, incluso en ausencia
de enfermedad tiroidea clinica. Taylor et al. sefialan que este fendmeno podria representar un
mecanismo adaptativo del envejecimiento mas que una alteracién patologica propiamente dicha.
Bajo esta perspectiva, pequefias elevaciones de TSH en adultos mayores no necesariamente

implican repercusiones funcionales relevantes.

Otro aspecto importante es el caracter multifactorial del deterioro funcional en geriatria.
Variables como sarcopenia, fragilidad, inflamacion cronica, enfermedades cardiovasculares,
estado nutricional y sedentarismo tienen un impacto considerable sobre el desempefio fisico y
podrian ejercer un efecto mas importante que alteraciones leves de la funcién tiroidea. Esto podria
explicar por qué la edad mostré correlaciones negativas significativas con SPPB, fuerza de

prension y velocidad de marcha, un resultado ampliamente respaldado por la demografica de la

poblacién en estudio.

Es importante reconocer la correlacion positiva entre TSH, peso corporal ¢ IMC. Este
resultado coincide con estudios previos que han documentado asociacién entre niveles elevados
de TSH y obesidad, adiposidad central y sindrome metabélico. Esto tltimo constituye en si una
pandemia que atraviesa nuestra sociedad. Las hormonas tiroideas participan activamente en la
regulacion del gasto energético y el metabolismo basal, por lo que pequefias alteraciones en el eje
hipotalamo-hip6fisis-tiroides podrian influir sobre la composicion corporal. En adultos mayores,
esta relacion adquiere especial relevancia debido a la denominada “paradoja de la obesidad”, en la

cual un mayor IMC puede asociarse paradéjicamente con menor mortalidad y mayor reserva

funcional en ciertos grupos geriatricos fragiles.
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A pesar de no corroborar la hipétesis alterna planteada, las correlaciones observadas entre
las variables funcionales respaldan la consistencia interna y validez clinica de las mediciones
realizadas. La asociacion positiva entre SPPB, velocidad de marcha y fuerza de prension manual
coincide con multiples estudios que identifican estos parametros como componentes
estrechamente relacionados del desempefio fisico global. Asimismo, la asociacién negativa entre

edad y capacidad funcional concuerda con lo actualmente reportado sobre envejecimiento
musculoesquelético y la fragilidad.

La ausencia de asociacién significativa entre TSH y desempefio fisico no excluye la
posibilidad de una relacion bioldgica entre funcién tiroidea y funcionalidad. Es probable que otros
marcadores hormonales, como la FT3 o la relaciéon F T3/FT4, posean mayor sensibilidad para
detectar cambios funcionales relacionados con envejecimiento y el desempefio fisico. Diversos

autores han sugerido que la T3 podria representar un marcador mas estrechamente relacionado con

metabolismo muscular y desempefio fisico que la TSH aislada.

La principal limitante del estudio fue el tamafio de muestra relativamente pequefio y la
evaluacion exclusiva de TSH como marcador de funcidn tiroidea, sin incluir FT3 ni FT4, hormonas
que la evidencia recientemente ha sefialado con potencialmente mayor relacion con la funcién
muscular y el desempefio fisico en el adulto mayor. Otra limitante es que no se realizd un andlisis
estratificando los niveles de de TSH o clacificando a los participantes como eutiroideos, o con
algun desequilibrio tiroideo. Una fortaleza del estudio es que las correlaciones estadisticamnente

significativas encotradas son esperadas para la poblacién en estudio, lo que otorga a la

investigacion validez iterna.

Clinicamente, los hallazgos de este estudio se traducen a reforzar que la TSH como
biomarcador unico no refleja ni el balance o perfil tiroideo. Elevaciones leves de TSH podrian
representar cambios fisiolégicos relacionados con el envejecimiento, por lo tanto, no toda
elevacion de la TSH requiere intervencién farmacoldgica. La influencia de la TSH en el adulto
mayor podria manifestarse principalmente sobre la composicion corporal y el metabolismo

energético, mas que sobre la capacidad funcional o musculoesquelética.

Finalmente, este estudio aporta evidencia relevante en la poblacion mexicana adulta mayor,
un grupo escasamente estudiado en la literatura sobre funcién tiroidea y desempefio fisico. El uso

de herramientas objetivas y validadas como SPPB, fuerza de prension y velocidad de marcha
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fortalece la calidad metodolégica de los hallazgos y contribuye al conocimiento regional sobre
envejecimiento. A su vez, siembra nuevos retos, queda estadisticamente comprobado que se
necesitan realizar estudios de mayor duracién, alcance y volumen. Comparando la literatura, se
tiene muy poco estudiada la fisiologia tiroidea durante el envejecimiento en América Latina en
comparacion con los paises Asitéticos o Europeos, paises que van adelantados décadas en el

fenomeno domografico que estamos viviendo.
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CONCLUSIONES

En esta muestra de adultos mayores no se encontré asociacién si gnificativa entre los niveles
séricos de TSH y las variables de desempefio fisico evaluadas mediante SPPB, velocidad de
marcha y fuerza de prension. Sin embargo, si se observé una correlacion positiva entre TSH, peso
corporal e IMC. Las variables funcionales mostraron correlaciones esperadas con la edad y entre

si, lo que respalda la consistencia interna de las mediciones realizadas y valida el rigor cientifico

del estudio.

Sin embargo, la heterogeneidad metodoldgica entre estudios, incluyendo diferencias en
edad, comorbilidades, puntos de corte hormonales y herramientas funcionales utilizadas, dificulta

establecer conclusiones definitivas.
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