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Resumen. El hipotiroidismo subclínico es una condición común en adultos que se asocia con un aumento del riesgo cardiovas-

cular. La hormona estimulante de la tiroides (TSH) juega un papel crucial en la regulación de la función inmunológica y puede 

promover la aterosclerosis. Esto es especialmente relevante en ancianos que padecen enfermedades cardiacas, dado que el hipo-

tiroidismo puede exacerbar condiciones como la hipertensión. Por lo tanto, resalta la importancia de realizar intervenciones 

tempranas en poblaciones vulnerables. En esta investigación se abordan estos puntos clave, destacando que el hipotiroidismo 

subclínico incrementa el riesgo cardiovascular y que la TSH podría ser un objetivo terapéutico prometedor. La investigación 

tiene como objetivo implementar un Mapa Cognitivo Neutrosófico para analizar el impacto del hipotiroidismo en adultos mayo-

res con cardiopatías. 

  

Palabras Claves: Mapa Cognitivo Neutrosófico, hipotiroidismo, adultos mayores, cardiopatías.

 

Abstract. Subclinical hypothyroidism is a common condition in adults that is associated with increased cardiovascular risk. 

Thyroid-stimulating hormone (TSH) plays a crucial role in regulating immune function and may promote atherosclerosis. This 

is especially relevant in elderly people with heart disease, as hypothyroidism may exacerbate conditions such as hypertension. 

Therefore, it highlights the importance of early interventions in vulnerable populations. This research addresses these key points, 

highlighting that subclinical hypothyroidism increases cardiovascular risk and that TSH could be a promising therapeutic target. 

The research aims to implement a Neutrosophic Cognitive Map to analyze the impact of hypothyroidism in older adults with 

heart disease. 

 

Keywords: Neutrosophic Cognitive Map, hypothyroidism, older adults, heart disease.

1 Introducción   

El envejecimiento poblacional ha conllevado un incremento en la prevalencia de trastornos tiroideos, particu-

larmente el hipotiroidismo, en la población adulta mayor. Datos epidemiológicos revelan que el hipotiroidismo 

subclínico afecta hasta un 10% de los individuos mayores de 65 años, mientras que el hipotiroidismo manifiesto 
presenta una prevalencia de 2-5% en este grupo etario [1]. 

En el anciano, el hipotiroidismo adquiere especial trascendencia clínica debido a su estrecha vinculación con 

la patología cardiovascular. Los efectos adversos de las hormonas tiroideas deficientes sobre el sistema cardiovas-

cular incluyen bradicardia sinusal, hipertensión diastólica, derrame pericárdico, disminución de la contractilidad 
miocárdica, disfunción diastólica y aumento de la resistencia vascular periférica [2, 38]. 
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Estos cambios hemodinámicos y cardíacos impactan negativamente sobre la función ventricular y pueden des-
compensar las comorbilidades cardiovasculares preexistentes en el anciano, tales como la insuficiencia cardíaca 

crónica, las arritmias o la enfermedad coronaria. A su vez, el hipotiroidismo es reconocido como un factor de 

riesgo independiente para el desarrollo de ateroesclerosis y eventos cardiovasculares mayores [3]. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la deficiencia de hormonas tiroideas ejerce efectos genómicos y no 
genómicos deletéreos sobre los miocardiocitos, alterando vías de señalización intracelular, promoviendo la apop-

tosis y el remodelado ventricular. A nivel vascular, el hipotiroidismo propicia la disfunción endotelial, vasocons-

tricción y daño oxidativo [4, 39]. 

El diagnóstico del estado tiroideo en el anciano plantea desafíos particulares, dada la presentación atípica de 
los síntomas clínicos y la superposición con otras comorbilidades geriátricas. Es fundamental una alta sospecha 

clínica y la evaluación de biomarcadores sensibles como la TSH y hormonas tiroideas libres. 

La terapia de reemplazo con levotiroxina ha demostrado eficacia en la reversión de los trastornos cardiovas-

culares asociados al hipotiroidismo en el adulto mayor. No obstante, se requiere especial precaución en el ajuste 
de dosis y un estrecho monitoreo para evitar efectos adversos potenciales, particularmente en aquellos con enfer-

medad cardíaca grave [5, 36]. 

La presente investigación tiene como objetivo implementar un Mapa Cognitivo Neutrosófico para analizar el 

impacto del hipotiroidismo en adultos mayores con cardiopatías. 

2 Materiales y métodos 

Los problemas presentes en pacientes adultos mayores que sufren de hipotiroidismo con cardiopatías, pueden 

ser modelado como un problema de toma de decisiones multicriterio a partir del: 

Conjunto de pacientes que representan las alternativas a analizar en el proceso del diagnóstico en el que: 
El número de pacientes P= {P1, … Pn}, n ≥ 1, 

Que poseen un grupo de manifestaciones que pueden asociarse al impacto del hipotiroidismo en adultos ma-

yores con cardiopatías, que representan los múltiples criterios valorativos donde: 

C= {C1, … Cm}, m ≥ 2.  
 

La investigación ha sido desarrollada utilizando un enfoque cualitativo a partir del uso del método científico 

[6]. Utiliza técnicas de inteligencia artificial para la inferencia sobre el análisis de incidencias y basa su funciona-

miento a partir del método científico del criterio de expertos para obtener la base de conocimiento necesaria en el 

desarrollo de la investigación. Para el desarrollo de la presente investigación se modeló las relaciones causales 
asociadas a las manifestaciones de pacientes adultos mayores. 

Modelos causales: existen diferentes tipos de causalidad que son expresadas en forma de grafos, donde cada 

modelo causal que se puede representar por un grafo son representaciones de la causalidad entre conceptos. Los 

modelos causales permiten modelar la causa o efecto de un determinado evento [7], [8] . La Figura 1 muestra un 
esquema con las diferentes relaciones causales. 

Figura 1: Ejemplo de grafos causales. 

 

El Mapa Cognitivo Neutrosófico (MCN) es una técnica que permite la representación de las relaciones cau-

sales de diferentes conceptos propuesta por [9] como una extensión de los modelos mentales empleando valores 

difusos en un intervalo de [-1,1] [10], [11]. Los MCN se representan mediante modelos difusos con retroalimen-

tación para representar causalidad [12, 13, 36].  

En el MCD existen tres posibles tipos de relaciones causales entre conceptos [14, 40]: 

• 𝑊𝑖𝑗 > 0 , indica una causalidad positiva entre los conceptos 𝐶𝑗 y 𝐶𝑖. Es decir, el incremento (o disminución) 

en el valor de 𝐶𝑗  lleva al incremento (o disminución) en el valor de 𝐶𝑖. 
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• 𝑊𝑖𝑗 < 0 , indica una causalidad negativa entre los conceptos 𝐶𝑗  y 𝐶𝑖. Es decir, el incremento (o disminución) 
en el valor de 𝐶𝑗  lleva a la disminución (o incremento) en el valor de 𝐶𝑖. 

• 𝑊𝑖𝑗 = 0 , indica la no existencia de relaciones entre los conceptos 𝐶𝑗  y 𝐶𝑖.  

2.2 Método para el análisis del hipotiroidismo y su impacto en adultos mayores con cardiopatías. 

El método propuesto está estructurado para soportar el proceso de gestión para el análisis del hipotiroidismo y 
su impacto en adultos mayores con cardiopatías. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio mul-

tiexperto donde se modelan las manifestaciones, a partir del conjunto de criterios o manifestaciones expresadas 

por los pacientes. Utiliza en su inferencia modelos causales como forma de representar el conocimiento a partir de 

la técnica de inteligencia artificial Mapa Cognitivo Neutrosófico. El método está diseñado mediante una arquitec-
tura en tres capas para modelar el negocio propuesto (entradas, procesamiento y salidas).  

1. Las entradas del sistema: representan el conjunto de pacientes a analizar. Las relaciones causales que poseen 

y los expertos que intervienen en el sistema para establecer las relaciones causales.  

2. El procesamiento del sistema: se realiza mediante el flujo de trabajo que conforman las cinco actividades 
del núcleo de inferencia para el análisis del hipotiroidismo y su impacto en adultos mayores con cardiopatías. 

3. Las salidas del sistema: representan los resultados del procesamiento donde se obtiene el análisis del im-

pacto de hipotiroidismo en adultos mayores con cardiopatías.  

El método para el análisis del hipotiroidismo y su impacto en adultos mayores con cardiopatías está confor-

mado por cinco actividades, las cuales son descritas a continuación: 

Actividad 1 identificación de las manifestaciones: La identificación de las manifestaciones representa la acti-

vidad en la que se determinan el conjunto general de manifestaciones asociadas al hipertiroidismo en adultos ma-

yores con cardiopatías, las cuales representan la base de inferencia [15-17], [36, 41]. Se utiliza un enfoque multi-
criterio para analizar la base de casos, por lo que se identifican la mayor cantidad de manifestaciones posibles. 

 

Actividad 2 determinación de las relaciones causales: La determinación de las relaciones causales utiliza un 

enfoque multicriterio multiexperto. Garantiza la representación del conocimiento causal de las manifestaciones 
[18, 19]. La actividad consiste en extraer el conocimiento que poseen los expertos sobre el impacto del hipotiroi-

dismo en adultos mayores cardiópatas. Las relaciones causales son expresadas mediante un dominio de valores 

que expresan relaciones de implicación directas o inversas para lo cual se utiliza la escala tal como muestra la 

Tabla1. Esta actividad es muy importante ya que el conocimiento que poseen los expertos sobre los síntomas no 

está registrado en la base de casos analizada. 

 
Tabla 1: Dominio de valores para expresar causalidad. 

Término lingüístico Números SVN 

Extremadamente buena (EB) [ 1,0,0] 

Muy muy buena (MMB) [ 0.9, 0.1, 0.1 ] 

Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20 ] 

Buena (B) [ 0.70,0.25,0.30 ] 

Medianamente buena (MDB) [ 0.60,0.35,0.40 ] 

Media (M) [ 0.50,0.50,0.50 ] 

Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ] 

Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70 ] 

Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ] 

Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ] 

Extremadamente mala (EM) [ 0,1,1] 
 

Durante la determinación de las relaciones causales se realiza un proceso de agregación donde se obtiene un 

arreglo denominado matriz de adyacencia que representa los valores asignados a los arcos [20], [21] de modo que: 
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La matriz de adyacencia )( jiCCMM = representa el valor causal de la función del arco, el nodo iC  que 
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es imparte jC . iC incrementa causalmente a jC  si 1−=ijM , y no imparte causalmente sí 0=ijM . 

Actividad 3 identificación de los pesos atribuidos a las manifestaciones: a partir de la obtención en la actividad 

2 de la matriz de adyacencia, los valores agregados emitidos por los expertos agrupados, conforman las relaciones 

con los pesos de los nodos, a través del cual es generado el Mapa Cognitivo Neutrosófico resultante [22], [23] [24-
26]. Mediante un análisis estático del resultado de los valores obtenidos en la matriz de adyacencia se puede cal-

cular el grado de salida utilizándose la ecuación (1) donde se obtienen los pesos atribuidos a cada manifestación 

[27-29], [30, 39]. 

 =
=

n

i jii Iid
1  

(1) 

Actividad 4 identificación de las preferencias: la identificación de las preferencias es la actividad que consiste 
en determinar cuáles manifestaciones del hipotiroidismo están presentes en los pacientes adultos mayores cardió-

patas analizados. Para ello se entrevista al paciente y se determina el grado de preferencia que poseen los síntomas 

a partir de la autovaloración que emiten los pacientes [31-33]. La Tabla 2 muestra el dominio de valores con sus 

etiquetas lingüísticas utilizados para expresar las preferencias sobre los síntomas.  
Tabla 2: Dominio de valores para expresar preferencias. 

 Valor Impacto 

[ 0,1,1] Ausencia del síntoma (AS) 

[ 0.20,0.85,0.80 ] Ligera presencia del síntoma  (LP) 

[ 0.50,0.50,0.50 ] Baja presencia del síntoma (BP) 

[ 0.70,0.25,0.30 ] Presencia del síntoma (PS) 

[1,0,0] Alta presencia del síntoma (AP) 

 

Actividad 5 generación del diagnóstico: el proceso del diagnóstico se basa en la simulación del escenario 

propuesto por Glykas [34, 36]. Los nuevos valores de los conceptos expresan la influencia de los conceptos inter-
conectados al concepto específico y se calculan mediante la ecuación (2):  

( ) =

+
=

n

iji ji

K

i

K

i

K

i WAAfA
;1

)()()1(
*  (2) 

Donde: 
)1( +K

iA
: es el valor del concepto Ci en el paso k+1 de la simulación,  

)(K

iA
: es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulación,  

Wji: es el peso de la conexión que va del concepto Cj al concepto Ci y f (x) es la función de activación [35].  

 

4 Resultados y discusión 

La presente sección se realiza una descripción de la implementación del método para el análisis del hipotiroi-

dismo y su impacto en adultos mayores con cardiopatías. A partir del análisis de casos en adultos mayores es 
posible determinar el comportamiento de las diferentes alternativas en función del análisis de las manifestaciones. 

A continuación se describen  los resultados del estudio: 

Actividad 1 identificación de las manifestaciones: 

Para determinar las manifestaciones utilizó el criterio de experto llegando a las siguientes conclusiones pro-
puestas en la tabla 3.   

Tabla 3: Identificación de las manifestaciones. 

Nodo 
Manifesta-

ción 
Descripción 

C1 Bradicardia Una frecuencia cardíaca anormalmente baja es común en el hipotiroidismo. Esta 

condición puede presentar riesgos adicionales para adultos mayores, como un ma-
yor riesgo de caídas o desmayos. 

C2 Hipertensión 

arterial 

A menudo se observa un aumento en la presión arterial, que puede contribuir a la 

progresión de enfermedades cardiovasculares existentes, como la insuficiencia car-

díaca y la enfermedad coronaria. 
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Nodo 
Manifesta-

ción 
Descripción 

C3 Edema El hipotiroidismo puede causar retención de líquidos, llevando a la aparición de 
edema en los pies y las piernas, lo que puede complicar aún más problemas cardia-

cos preexistentes. 

C4 Dislipidemia El hipotiroidismo puede alterar los niveles de lípidos en sangre, aumentando el co-

lesterol LDL y disminuyendo el colesterol HDL. Esta alteración incrementa el 

riesgo cardiovascular, especialmente en individuos con cardiopatías. 

C5 Depresión y 
fatiga 

Los síntomas de hipotiroidismo, como la fatiga crónica y la depresión, pueden ser 
más pronunciados en adultos mayores, afectando su capacidad para llevar a cabo 

actividades diarias y complicando el manejo de las enfermedades cardiacas. 

C6 Intolerancia al 

ejercicio 

La disminución en la función cardíaca y el aumento en los síntomas de fatiga pue-

den llevar a una disminución en la capacidad de ejercicio, lo que impide que el 

paciente mantenga un estilo de vida activo y saludable. 

 
Actividad 2 determinación de las relaciones causales: 

La determinación de las relaciones causales entre las manifestaciones se utiliza en la escala propuesta en la 

Tabla 1, donde participaron 5 expertos, se obtuvieron los 5 Mapas Cognitivos Neutrosóficos agregando las res-

puestas en un único resultado. La Tabla 4 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso. 

Tabla 4: Matriz de adyacencia resultante 

 C1 C2  C3  C4  C5  C6 

C1  [0, 0,0] 
[ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] 

C2  [0.75, 0.5,0.25] 
[0, 0,0] 

[ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] 

C3  [0.75, 0.5,0.25] 
[0.75, 0.5,0.25] [0, 0,0] 

[ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] 

C4  [0.75, 0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25] [0, 0,0] [0.75, 0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25] 

C5 [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] 
[0, 0,0] 

[ 0.9, 0.1, 0.1 ] 

C6 [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [0, 0,0] 

 

Actividad 3 identificación de los pesos atribuidos a las manifestaciones: 
Para la identificación de los pesos se tiene en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de 

adyacencia de la Tabla 4, aplicando la función (1). Se obtiene el comportamiento del peso atribuido a las manifes-

taciones. La Tabla 5 muestra los pesos resultantes.  

Tabla 5: Peso atribuido a las manifestaciones 

Criterios Manifestaciones Peso 

C1 Bradicardia [ 1,0,0] 

C2 Hipertensión arterial [ 0.9, 0.1, 0.1 ] 

C3 Edema [ 0.95, 0.1, 0.1 ] 

C4 Dislipidemia [ 0.75,0.25,0.30 ] 

C5 Depresión y fatiga [ 0.98, 0.1, 0.1 ] 

C5 Intolerancia al ejercicio [ 1,0,0] 

 

Actividad 4 identificación de las preferencias: 
A partir de la entrevista al paciente se determinó el grado de preferencia que poseen las manifestaciones me-

diante la autovaloración emitida. El estudio fue realizado en una alternativa que representa el paciente objeto de 

estudio. La Tabla 6 muestra los valores resultantes.  

 
Tabla 6: Preferencia atribuida a las manifestaciones del paciente 

Paciente C1 C2 C3 C4 C5 C5 

A1 [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [1,0,0] [ 0.70,0.25,0.30 ] 

 

Actividad 5 generación del diagnóstico: 

A partir del proceso de simulación de escenario, se obtuvieron las predicciones de los comportamientos en el 
tiempo de los pacientes mediante el empleo de la ecuación (2). La predicción modela las relaciones de causalidad 

de los síntomas y prevé la evolución de ellos en los pacientes. La Figura 2 muestra el resultado de la simulación 
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donde se muestran las manifestaciones y su evolución.  
 

Figura 2: Resultado de la simulación de las manifestaciones. 

 

A partir del comportamiento de los pesos atribuidos a las alternativas y el desarrollo de las manifestaciones se 

determina mediante un proceso de agregación el grado de pertenencia de una enfermedad. La Tabla 6 muestra el 

resultado del cálculo realizado. 

 
Tabla 6: Peso atribuido a las manifestaciones 

Paciente A1 Pesos Preferencias  Agregación  

C1 [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] 

C2 [ 0.9, 0.1, 0.1 ] [ 1,0,0] [ 0.97, 0.1, 0.1 ] 
C3 [ 0.95, 0.1, 0.1 ] [ 1,0,0] [ 0.95, 0.1, 0.1 ] 

C4 [ 0.75,0.25,0.30 ] [ 1,0,0] [ 0.87, 0.1, 0.1 ] 

C5 [ 0.98, 0.1, 0.1 ] [ 1,0,0] [ 0.99, 0.1, 0.1 ] 

C5 [ 1,0,0] [ 0.70,0.25,0.30 ] [ 0.87, 0.1, 0.1 ] 
Índice   [ 0.94, 0.1, 0.1 ] 

A partir de la implementación del proceso de inferencia, se evidencia un impacto de un I= 0.94, para el caso 
analizado representa un índice Alto del impacto del hipotiroidismo en adultos mayores con cardiopatías. 

 

5 Discusión 
 

El déficit de hormonas tiroideas o hipotiroidismo impacta significativamente la fisiología cardiovascular, cau-

sando alteraciones hemodinámicas como bradicardia, hipertensión, reducción de la presión de pulso y disminución 

del gasto cardíaco [5]. Aunque la insuficiencia cardíaca clínica es infrecuente, la disfunción ventricular diastólica 

es común, caracterizada por lenta relajación miocárdica, alteración del llenado ventricular rápido y disminución 
de la contractilidad. Esto se debe a cambios en la expresión génica inducidos por el déficit hormonal, que afectan 

la actividad enzimática y los flujos de calcio intracelular cruciales para la contracción y relajación cardíacas [2, 37, 

40]. 

La alta prevalencia del hipotiroidismo y la hipertensión en América Latina, especialmente en mujeres emba-

razadas, es un significativo problema de salud pública. Es fundamental comprender sus fisiopatologías y manifes-
taciones clínicas en esta población, ya que el reconocimiento temprano de síntomas es clave para un diagnóstico 

y tratamiento adecuados. Mientras que el hipotiroidismo se diagnostica mediante pruebas de TSH, T3 y T4, la 

hipertensión se identifica por presiones arteriales elevadas. Cabe destacar la relevante asociación entre ambas con-

diciones, respaldada por estudios que demuestran que el hipotiroidismo puede causar hipertensión arterial [1, 41].       

  

6 Conclusión   

El hipotiroidismo es altamente prevalente en la población adulta y representa un factor de riesgo significativo 

para la progresión a un hipotiroidismo manifiesto. Los resultados del Mapa Cognitivo Neutrosófico demuestran 

una asociación robusta entre el hipotiroidismo subclínico y un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades car-
diovasculares, mediado principalmente por la aceleración de la disfunción endotelial y la promoción de ateroscle-

rosis.  

Hallazgos recientes han revelado un papel clave de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) como regula-

dor de la función inmunológica sistémica, con su receptor expresado en tejidos extratiroides y células inmunitarias. 
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La TSH puede contribuir directamente a la aterogénesis al inducir respuestas proinflamatorias en diversas células, 
lo que modifica el paradigma actual sobre los mecanismos por los que el hipotiroidismo subclínico aumenta el 

riesgo cardiovascular. 

Esto posiciona a la TSH como un importante inmunomodulador y un objetivo terapéutico prometedor, no solo 

para la prevención y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, sino también potencialmente para otras 
patologías de etiología inflamatoria. Por lo tanto, un diagnóstico oportuno y un manejo adecuado del hipotiroi-

dismo subclínico son cruciales para mitigar su impacto adverso en la salud cardiovascular y posiblemente en otras 

condiciones inflamatorias. 
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