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Resumen

El estudio aborda la brecha de conocimiento sobre los factores que intervienen en la calidad
de vida de pacientes con hipotiroidismo, centrandose en identificar elementos salutogénicos
clave para mejorar la eficacia de los enfoques de atencién. Objetivo general: Describir los
factores salutogénicos en pacientes con hipotiroidismo. Metodologia: se utilizé un enfoque
mixto con métodos cuantitativos y cualitativos. Se encuesté a 60 pacientes con hipotiroidismo
de un total de 677. Resultados: El 76.7% de los pacientes eran mujeres, con una edad
promedio de 63.97 afios y una desviacion estandar de 12.4. La gran mayoria (86.7%) de los
pacientes procedian de areas urbanas. En cuanto al tiempo de diagndstico de hipotiroidismo,
se registré un rango amplio de 2 a 43 afos, con una media de 13 afios y una desviacion
estandar de 9.793. Respecto al tratamiento con levotiroxina, las dosis variaban de 25 mcg a
125 mcg por dia. Un tercio de los pacientes (33.3%) tenia antecedentes familiares de
hipotiroidismo. Ademas, todos los pacientes consumian sal yodada (100%), y el 90% de ellos
consumia pescado de mar, principalmente de manera semanal, mientras que solo el 3.3%
consumia pescado de agua dulce en ocasiones. La mayoria de los pacientes consumia
diferentes tipos de verduras cruciferas: col (88.3%), rabano (83.3%), mostaza (31.7%), y nabo
(76.6%), en diversas frecuencias. En estos datos, no se encontraron correlaciones
significativas entre el consumo de cruciferas o pescado y la dosis de levotiroxina, ni entre la
cantidad de levotiroxina y variables como el sexo, el tiempo de diagnéstico, la edad, la
residencia o la presencia de antecedentes familiares de hipotiroidismo en la muestra
estudiada. En las entrevistas, existen diversidad de perspectivas sobre manejo, necesidad de
especialistas y mejor gestion de recursos. Conclusiones: se subraya la importancia de
abordar brechas en la comprension, mejorar la infraestructura y personalizar la atencién para
optimizar el tratamiento en el centro de salud estudiado

Palabras clave: Hipotiroidismo, factores salutogénicos, educacion, seguimiento, calidad de

vida.
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INTRODUCCION

Contexto y alcance del problema

El hipotiroidismo, una patologia endocrina que se describe por la produccion insuficiente de
hormonas tiroideas, exhibe una prevalencia global variable que impacta de manera
significativa en la salud y calidad de vida de los individuos. A nivel mundial, tanto la forma
manifiesta como la subclinica de hipotiroidismo muestran tasas significativas, especialmente

en grupos de edad avanzada y en mujeres (Ross, 2023).

Segun las estimaciones de prevalencia en Europa, el hipotiroidismo esta afectando
aproximadamente el 5 % de la poblacion, y el otro 5 % adicional podria pasar desapercibido.
Ademas, entre los pacientes en tratamiento, hasta un tercio de ellos no recibe la atencién
adecuada (Chiovato et al., 2019). En Estados Unidos hay incidencia de 0.3% a 3.7%. En
Espafia revel6 la prevalencia de hipotiroidismo en un 4.2%. (Taylor et al., 2018). En América
Latina, la tasa de incidencia puede alcanzar hasta el 10% de la poblacién (S. Esquivel et al.,
2023). En Ecuador, afecta a alrededor del 5% al 8% de la poblacion, especialmente en la zona

interandina y la prevalencia es mas alta en las mujeres mayores de 65 afios. (Gavilanes &

Cumbicos, 2021).

Aunque se han logrado avances en la comprension y tratamiento del hipotiroidismo, aun
existen preguntas significativas sobre los factores que afectan la calidad de vida de las
personas afectadas (Bauer et al., 2020). Esta situaciéon adquiere una relevancia particular en
regiones como Ecuador, donde el hipotiroidismo no solo exhibe una prevalencia elevada, sino
que también se ha convertido en una razén frecuente de consulta en el primer nivel de

atenciéon en salud (Gavilanes & Cumbicos, 2021), refuerza la necesidad de identificar y

comprender los factores que pueden mitigar sus efectos y mejorar la calidad de vida de esta

poblacion vulnerable (Ghamri et al., 2022).
Problema y Pregunta de Investigacion

A pesar de la alta prevalencia y el impacto del hipotiroidismo en la salud publica, hay falta de
comprension de los factores salutogénicos, es decir, aquellos elementos que promueven la
salud y la calidad de vida en pacientes hipotiroideos. (Rivera, 2019). Aunque se ha enfocado
la atencion en los aspectos clinicos y terapéuticos del hipotiroidismo, (Rodriguez, 2022) la
falta de investigacién detallada sobre los factores que contribuyen al bienestar de estos
pacientes limita nuestra capacidad para ofrecer abordajes mas completos y efectivos (Azizi
et al., 2018).

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los

principales factores salutogénicos que contribuyen al mejoramiento de las condiciones de vida
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en personas hipotiroideos que acuden al Centro de Rehabilitacion Integral de Especialidades
(CRIE)?

Esta pregunta se plantea como un enfoque para solventar el vacio en nuestro conocimiento
sobre los aspectos que promueven la salud y el bienestar de los pacientes hipotiroideos, y se
espera que los resultados de esta investigacién proporcionen una comprension mas profunda
y holistica de los elementos que pueden influir positivamente en la calidad de vida de esta

poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar los factores salutogénicos en pacientes con hipotiroidismo, que acuden al centro
de Rehabilitacion Integral especializado (CRIE), IESS, Azogues, julio - septiembre 2023.

Objetivos Especificos
e Identificar los factores salutogénicos de hipotiroidismo en los pacientes afiliados al
CRIE, segun su sexo, edad, procedencia.
e Analizar las estrategias disponibles en el CRIE para promover el bienestar en los
pacientes con hipotiroidismo
e Evaluar los recursos existentes en el CRIE, para enfrentar los desafios relacionados

con el hipotiroidismo.

REVISION DE LITERATURA

El hipotiroidismo es un trastorno hormonal en el cual no se produce suficiente cantidad
de hormonas tiroideas, como la hormona tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3). Abarca 3
entidades: primario, niveles altos de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) en suero
y niveles bajos de tiroxina libre (T4) en suero; subclinico, niveles altos de TSH en suero y
niveles normales de T4 libre en suero; central, niveles bajos de T4 en suero y niveles de

TSH que pueden ser bajos, normales o incluso ligeramente elevados (Ross, 2023).

El impacto del hipotiroidismo en la salud de los pacientes puede ser significativo. Algunos

de los efectos y consecuencias comunes del hipotiroidismo incluyen (Surks, 2022).

e Metabolismo lento, lo que puede llevar a un aumento de peso, fatiga y dificultad
para perder peso.

e Fatiga y debilidad

e Sequedad y descamacion de la piel, cabello fragil y quebradizo, y pérdida

e Problemas digestivos, estrefimiento cronico y dificultad para la digestién.

e Alteraciones del estado de animo, depresion, ansiedad, irritabilidad y dificultades
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cognitivas como problemas de concentracién y memoria.

e Problemas cardiovasculares, aumento del riesgo de enfermedad cardiaca,
presion arterial alta y colesterol elevado.

e Problemas menstruales y reproductivos, causando periodos irregulares o
ausentes. También se afecta la fertilidad y el riesgo de complicaciones durante el

embarazo.

La Salutogénesis o “Génesis de la Salud”, son modelos y teorias mas fuertes de la
promocion de la salud”. Aaréon Antonovsky creador de la teoria salutogénica, planteo las
siguientes incognitas: ¢que mantiene a las personas en buenas condiciones y salud?

¢como vive la gente, una vida salutogénica? (Rivera, 2019).

El “paraguas salutogénico” engloba teorias, modelos y conceptos que buscan el origen
de la salud positiva, los recursos y afrontamientos dirigidos hacia las soluciones. En este
modelo que revitaliza la promocion de la salud, la teoria salutogénica, toma valia la idea
de activos para la salud “cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los
individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y el bienestar”
(Rivera, 2019).

Antonovsky plantea su modelo factorial de la coherencia en tres importantes aspectos:
compresion de lo que acontece, vision de las propias habilidades, capacidad de convertir lo
que se hace en satisfaccion y significativo para la vida. La capacidad de resistir hace

conexion con la base de su modelo salutogénico (resistencia o resiliencia) (Rivera, 2019).

La Salutogénesis expone ¢ cuéles son los factores externos que contribuyen a la salud y
al desarrollo? ;Qué factores nos hacen capaces de afrontar momentos de estrés
(resilientes)? ¢ Qué es lo que nos lleva hacia una vida de experiencia mas plena? ;Qué

nos provoca niveles de bienestar general? (Rivera, 2019).

“Los resultados de los factores salutogénicos son los siguientes: larga vida, tendencia
hacia comportamientos de salud mas constructivos (ejercicio, habitos alimenticios,
recreacion); mayor tolerancia al estrés y, mayor capacidad para afrontar con éxito

enfermedades agudas o cronicas” (Rivera, 2019).
Entre los factores salutogénicos podemos detallar:

Redes de apoyo social, contar con relaciones sociales sdlidas y un sistema de apoyo
adecuado es fundamental para el bienestar. Las relaciones cercanas, el apoyo emocional
y la participacion en comunidades y grupos sociales positivos pueden brindar un sentido

de pertenencia, seguridad y soporte que promueve la salud (Bauer et al., 2020).

Estilos de vida saludables, como una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular,
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descanso adecuado y evitar el consumo excesivo de sustancias nocivas, tiene una
impresion significativo en la salud. Estos estilos de vida saludables pueden prevenir

enfermedades y promover el bienestar general (Bauer et al., 2020; Wu et al., 2021).

Resiliencia, es la capacidad de hacer frente y adaptarse positivamente a los desafios y
adversidades de la vida. Las personas resilientes tienen una mayor capacidad para
recuperarse de los contratiempos, mantener una actitud positiva y buscar soluciones

constructivas, lo que puede influir en su salud y bienestar (Bauer et al., 2020).

Autoeficacia, es la creencia de una persona en su capacidad para enfrentar y manejar
con éxito diversas situaciones y desafios. Cuando una persona tiene una alta
autoeficacia, es mas probable que tome medidas proactivas para mantener su salud y

enfrentar los problemas de manera eficaz (Bauer et al., 2020).

Modelo de sentido de coherencia (SOC), abarca los aspectos de comprensibilidad
(cognitivo), manejabilidad (instrumental) y significado (motivacional), y se refiere a la
capacidad para entender la situacion especifica y hacer uso de los recursos disponibles
de manera efectiva, y emplear estrategias de afrontamiento adaptativas (del Pino et al.,
2019).

Los factores salutogénicos, como el sentido de coherencia, apoyo social y estilos de vida
saludables, pueden tener una reaccion positiva en mitigar sus efectos de las personas
con hipotiroidismo. Al promover la adaptacion efectiva y el manejo de la enfermedad,
estos factores pueden ayudar a reducir los sintomas y mejorar el bienestar general (Bauer
et al., 2020).

El hipotiroidismo puede generar estrés fisico y emocional en los pacientes, Ghamri et al.,
2022, evidencié que las personas con hipotiroidismo presentan un nivel inferior de salud
fisica en comparacion con individuos sanos con impacto en calidad de vida y recomienda
que las practicas de salud incluyan evaluacion de calidad de vida, seguimiento médico
especializado e implementacién de programas educativos dirigidos. (Ghamri et al., 2022).
Por lo que identificar y utilizar factores salutogénicos ayuda a los pacientes a enfrentar y

manejar mejor el estrés asociado con su condicion (Bauer et al., 2020).

Comprender los factores salutogénicos puede apoyar a los profesionales de la salud a
abordar las barreras y facilitadores que influyen en la adherencia al tratamiento, Shakya
et al. determinaron que la principal causa fue el olvido, se encontré6 una asociacion
significativa con la alfabetizacién, falta de seguimiento médico y duracién prolongada de
la medicacion; destacan que un mejor resultado solo puede lograrse con una buena
adherencia y es necesario enfocarse en aumentar la conciencia en la comunidad y

desarrollar programas de intervencion. (Shakya, Risal, Shrestha, et al., 2018).

Aplicar estos factores ayuda a que los pacientes estén equipados para prevenir o manejar
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las complicaciones asociadas con la enfermedad. Esto puede incluir control de peso,
prevencion de enfermedades cardiovasculares y reduccion de los efectos negativos en el
estado de animo y la funcién cognitiva, monitoreando el avance de la enfermedad y
seguimiento de la terapia para evaluar la adherencia. (Azizi et al., 2018). Esto motivara a
los pacientes a ser mas adherentes a su medicacién, realizar un seguimiento regular y
transmitir informacién y conocimientos a sus seres queridos y amigos (Nagendiran et al.,
2021).

Al considerar los factores salutogénicos, se adopta un enfoque mas holistico en el cuidado
de los pacientes con hipotiroidismo. (Bauer et al., 2020) Esto implica no solo tratar los
aspectos médicos de la enfermedad, sino también abordar los aspectos psicolégicos,
sociales y emocionales que pueden afectar la experiencia del paciente, Wu et al. en 2021,
observaron que cierto habitos, como quedarse despierto hasta tarde los fines de semana,
bajo nivel de actividad fisica, consumo excesivo de yodo y tabaquismo fueron factores

que tuvieron un impacto en la funcién tiroidea (Wu et al., 2021).
Antecedentes
Educacién y comprensién

Yadav et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo de intervencion, se evalud los
conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con hipotiroidismo, asi como el
impacto de la intervencién en ellos, se brindd orientacion acerca de definicion del
hipotiroidismo, ubicacién de la glandula, sintomas, causas, grupos de riesgo,
predisposicion familiar, posibilidad de curacién, etc. Se demostré que tiene un impacto
positivo de los pacientes hacia el hipotiroidismo y su manejo, por lo que es crucial ofrecer
programas de asesoramiento y educacion para abordar los conceptos erréneos y las

practicas incorrectas que los pacientes tienen sobre el hipotiroidismo (Yadav et al., 2022).

Arora et al. examinaron y evaluaron conocimientos, actitudes, practicas y adherencia al
tratamiento en personas con hipotiroidismo. Las 546 participantes femeninas, el 69.23%
tenian hipotiroidismo y el 30.76% estaban sanas. Se observo que tienen un conocimiento
insuficiente sobre el hipotiroidismo y las variables que contribuyen a esta condicion.
Ademas, se encontré que existen malentendidos en cuanto a la dieta como a la atencion
meédica. La adherencia al tratamiento también fue identificada como un problema
importante. Para mejorar el conocimiento y concientizar, se requieren iniciativas de salud
publica. Es oportuno aumentar la educacién y hacer conciencia publica para mejorar el
nivel de comprension sobre el hipotiroidismo en la poblacién en general (Arora et al.,
2022).

Morshed et al evaluaron el conocimiento, actitud y practica en 393 mujeres adultas en

edad reproductiva (18 a 45 afios) que padecen hipotiroidismo y su relacion con el
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tratamiento actual. Se utilizé una encuesta transversal, los resultados revelaron que
alrededor del 39% tenia un buen nivel de conocimiento, el 78% mostraba preocupacion
por los trastornos de la tiroides y el 22% eran cautelosas en su practica. Ademas, se
observé una posible asociacion entre la edad, el nivel educativo y los tres dominios
evaluados. En conclusidn, las discrepancias entre los dominios de conocimiento, actitud
y practica podrian estar influenciadas por la edad y el nivel de conocimiento de los

participantes (Morshed et al., 2023).

Alhazmi et al. analizar y evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de pacientes
adultos saudies en relacioén con el hipotiroidismo, se llevé a cabo un estudio observacional
transversal y se revel6 que los 177 participantes tenian un nivel bajo de conocimiento
(69,5%), algunos mostraban preocupacion considerable (51,6%) y el 74,0% practicaba
medidas de seguridad a un nivel moderado. Se encontré que el bajo nivel de
conocimiento era mas comun en los hombres; por lo que recomiendan enfocar los
esfuerzos de educacién para la salud en mejorar el conocimiento, la actitud y la practica
vinculados con los trastornos de la tiroides en la poblacién general de Arabia Saudita
(Alhazmi et al., 2020).

Cumplimiento del tratamiento

Kumar et al., determinaron el nivel de cumplimiento de la terapia de levotiroxina en
personas con hipotiroidismo y analizaron los factores clinicos que influyen, usaron la
Escala de Adherencia Modificada de Morisky (MMAS). Se encontré6 que el 27.3%
presentaban baja adherencia, el 40.48% adherencia moderada, y el 32.2% alta
adherencia, la cual se vio favorecida por la educacién del paciente, visitas periddicas al
endocrinélogo y disponibilidad econdmica. Por otro lado, los pacientes con baja
adherencia necesitaban ayuda para tomar la medicacién, la dejaban cuando presentaban
alivio sintomatico o tenian una agenda laboral ocupada. Por lo que los investigadores
recomiendan que es necesario adoptar un enfoque integral con la colaboracion activa
tanto del paciente y del profesional, el cual debe estar dispuesto a explorar y aplicar

estrategias efectivas para lograr este objetivo (Kumar & Shaukat, 2019).

Shakya et al., analizaron el cumplimiento, los factores que interfieren en la adherencia del
tratamiento con levotiroxina y los resultados clinicos entre aquellos que cumplieron y los
que no. De los 113 pacientes, el 85.8% eran mujeres y el 76.10% eran de la edad entre
los 31 a 40 afios. Mas de la mitad (51.3%) mostraron adherencia. El olvido fue la razén
principal, se observé adherencia en pacientes analfabetos. Los principales obstaculos
para la adherencia fueron relacionados con el tratamiento, relaciéon paciente-médico, y
relacionados con el paciente. La mayoria de los no adherentes presentaban niveles no
controlados de TSH. Los autores recomiendan que un adecuado apoyo social contribuye

a mejorar el cumplimiento y disminuir riesgo de hospitalizacion, ayudando en la calidad
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de vida de las personas (Shakya, Risal, & Shrestha, 2018).

En el Libano se evalud la adherencia al tratamiento con levotiroxina, las personas que
cumplen el tratamiento, y los factores que influyen. Se realiz6 una encuesta en la que
participaron 337 pacientes, el 14,5% mostré una mayor adherencia, el 30,6% una
adherencia media y del 54,9% una baja adherencia. La edad, la frecuencia de visitas al
endocrindlogo y la informacién proporcionada por el médico se asociaron con una mayor
adherencia. Por otro lado, la presencia de comorbilidades, aplazamiento o cancelacion
de citas médicas y consumo de alcohol se relacionaron con menor adherencia. Los
autores sugieren ejecutar programas educativos, mejorarando la relacion médico-
paciente y farmacéutico-paciente, y considerar nuevas estrategias de tratamiento para

establecer la adherencia de las personas (El Helou et al., 2019).
Estilo de vida saludable

En Brasil se evalué el estilo de vida relacionada (CVRS), en mujeres con hipotiroidismo
subclinico (sHT) después de 16 semanas de entrenamiento de resistencia. En la primera
fase, se llevd a cabo un estudio transversal en el que participaron 22 mujeres con sHT,
que fueron comparadas con un grupo de 33 mujeres eutiroideas que tenian inquietudes
sobre su CVRS. En la segunda fase, se hizo un ensayo clinico aleatorio en el que solo
las mujeres con sHT fueron divididas al azar en dos grupos: uno que realizé un programa

de ejercicios y otro de control (Werneck et al., 2018).

Los resultados mostraron que las mujeres con sHT tenian puntuaciones mas bajas en el
dominio de capacidad funcional en comparacion con las eutiroideas. El grupo que realizd
el programa de ejercicios experimentd mejoras en funcionalidad, salud general, aspectos
emocionales, componentes mentales y fisicos de la CVRS después del periodo de
entrenamiento, mientras que el grupo de control no mostré cambios significativos. Por lo
que se concluye que participar en un programa de entrenamiento aerdbico, produce
mejoras significativas en la relacién de la calidad de vida en salud en mujeres con

hipotiroidismo subclinico (Werneck et al., 2018).

Debido a que los alimentos de soja han desempefiado un papel importante en la dieta de
los paises asiaticos y su popularidad ha crecido en los paises occidentales debido a los
posibles beneficios para la salud que se les atribuyen, por lo que se examind la relacion
entre el consumo de soja y la funcidn tiroidea. Se llevaron a cabo un analisis sistematico
y un metanalisis que investigaron la intervenciéon con soja y midieron los niveles de
triyodotironina libre (fT3), tiroxina libre (fT4) y hormona estimulante de la tiroides (TSH)
(Otun et al., 2019).

El meta analisis no revelé cambios significativos en los niveles de fT3 y fT4, mientras que

se observé un aumento en los niveles de TSH. La suplementaciéon con soja no parece
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tener ningun efecto importante en las hormonas tiroideas y solo provoca un aumento muy
modesto en los niveles de TSH, aunque la importancia clinica de este aumento no esta
clara (Otun et al., 2019).

Se realizé un estudio para determinar si una intervencion en el estilo de vida, en particular
en la dieta, mejora o normaliza los niveles de hormonas tiroideas y/o la fatiga en nifios.
Los participantes fueron asignados al azar a un grupo de control y a uno de intervencion,
con una dieta a base de vegetales, carne de res, leche entera y mantequilla, sin cambios
en el resto de la poblacién. Después de 6 meses, se notd una disminucion en los niveles
de TSH en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos. Sin embargo, en el
grupo de intervencion, se observé una mejora significativa en las puntuaciones de fatiga.
No se observaron efectos adversos en el perfil lipidico ni en el IMC (van der Gaag et al.,
2020).

En conclusidn, la intervencién en el estilo de vida no normalizé los niveles de TSH, pero
si redujo significativamente la fatiga. Los resultados sugirieron que se puede mejorar el

bienestar de los nifios sin necesidad de medicacion (van der Gaag et al., 2020).

Abbott et al., determinaron la eficacia de una intervencion multidisciplinaria en la dieta y
el estilo de vida para mejorar la carga de sintomas y la funcion tiroidea en una poblacién
femenina con tiroiditis de Hashimoto (HT). Las 17 mujeres participaron en un programa
de entrenamiento de 10 semanas centrado en la implementacién de una dieta conocida
como Protocolo Autoinmune. Las participantes completaron pruebas serolégicas y un
hemograma completo. Se conocié una mejora estadisticamente significativa en el estilo
de vida, mejoras marcadas en funcion fisica, funciéon emocional, vitalidad y salud general.
La carga de sintomas clinicos disminuyd. No se observaron cambios significativos de la
funcién tiroidea. Se observo que la inflamacion, disminuyd significativamente (Abbott
et al., 2019).

El estudio sugiere que un programa de dieta y estilo de vida facilitado por un equipo
multidisciplinario puede mejorar significativamente la calidad de vida y la carga de
sintomas., disminuir la inflamacién sistémica y modular el sistema inmunoldgico. Se
justifican estudios adicionales en poblaciones mas grandes que implementen el AIP como

parte de un programa multidisciplinario de dieta y calidad de vida (Abbott et al., 2019).

Apoyo emocional y redes de apoyo

Kollerits et al., investigaron la relacion entre estilo de vida, apoyo social y adherencia en
personas con trastornos tiroideos. Se realizd un estudio transversal con la participacién
de 1058 mujeres, se dividieron en cuatro grupos segun el tipo de trastorno: hipotiroidismo
(37,1%), tiroiditis de Hashimoto (55,6%), hipertiroidismo (3,4%) y enfermedad de Graves

(4,0%). No existen diferencias significativas en el estilo de vida, adherencia y apoyo social
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entre los pacientes. Sin embargo, se observaron asociaciones débiles y consistentes
entre indicadores de salud mental. Se encontré que un mayor apoyo social percibido
explica parcialmente un parecido entre la adherencia y la estilo de vida (Kollerits &
Matuszka, 2023).

En conclusion, no se encontraron diferencias sustanciales en el bienestar mental entre
los pacientes con diferentes tipos de trastornos tiroideos. Estos pacientes son
psicolégicamente mas vulnerables y requieren un entorno de apoyo social para su
recuperacion, una mayor adherencia puede conducir a un mejor estilo de vida y el apoyo

social puede facilitar este proceso (Kollerits & Matuszka, 2023).
Autoconocimiento y autocuidado

Borson et al., realizaron una revision critica de literatura para identificar investigaciones
sobre calidad de vida en pacientes con hipotiroidismo tratados con levotiroxina oral (LT4),
analizar los instrumentos utilizados para evaluarla, determinar si el tratamiento hormonal
restablece la calidad de vida normal e identificar los factores asociados a dicho estilo de
vida. Los estudios en pacientes con hipotiroidismo evidenciaron una mejoria en el
bienestar psicoldgico y emocional después de tres a seis meses de tratamiento hormonal
con LT4 en casos de hipotiroidismo manifiesto, aunque se encontraron resultados
contradictorios en pacientes con hipotiroidismo subclinico. La terapia combinada con LT4
y liotironina generalmente no se relaciond con una mejora en la calidad de vida (Borson
et al., 2021).

El hipotiroidismo, y el estilo de vida parece estar influenciada por diversos factores
fisiolégicos, conductuales, cognitivos y/o de estilo de vida que no estan exclusivamente

relacionados con los niveles de hormona tiroidea (Borson et al., 2021).

En un estudio realizado en Inglaterra se identificaron cuatro problemas: En el primero
"Acompanamiento”, se reconoce que los pacientes tienen necesidades de apoyo
psicosocial y autocuidado, pero no hay disposicidn para satisfacer estas necesidades. En
el segundo "La incorporacion es lo mejor" abarca los intentos de los participantes por
abordar aspectos psicosociales e integrar el autocuidado y la falta de servicios de apoyo
disponibles. El tercer "Incorporar y colaborar”, no hay colaboraciéon para abordar las
brechas en la prestacién de atencién primaria y secundaria. Y en el cuarto "No podemos
hacer esto solos", incluye las barreras para el progreso y resalta la necesidad de cambio
(Griffiths, 2020).

Todo esto expuesto anteriormente implica aumentos en financiamiento e investigacion,
asi como la creacién de un entorno de apoyo para colocar a los pacientes en el centro de
su atencién. Los hallazgos de esta investigacion sugieren que los pacientes tienen

necesidades insatisfechas de apoyo psicosocial y de autocuidado desde el momento del
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diagnéstico, y que los endocrinélogos podrian beneficiarse de capacitacién, colaboracién
y apoyo para incorporar modelos de atencion. Se requiere un enfoque integral del sistema
para mejorar los resultados de las personas que padecen hipotiroidismo y los médicos
que gestionan su atencién (Griffiths, 2020).

MATERIALES Y METODOS

El estudio es descriptivo, que tuvo dos componentes una parte cuantitativa realizada mediante
encuestas y una parte cualitativa realizada mediante entrevista.

Este trabajo se llevo a cabo en el CRIE, ubicado en la ciudad de Azogues, especificamente
en el area de consulta externa a pacientes ambulatorios, con antecedentes de hipotiroidismo
que acudieron a control durante los meses de julio, agosto y septiembre del presente afno,
donde se brindd atencion a 905 pacientes con diagndstico de hipotiroidismo mayores de 18
afos.

La encuesta se realizdé a los pacientes mediante la aplicacion de un cuestionario de 10
preguntas, mismo que consta en el anexo 1.

Le entrevista se realiz6 al personal que labora en la instituciéon y un trabajador de

mantenimiento, aplicando la guia de 5 preguntas que constan en el anexo 3.

Para conformar la muestra de personas, se determind el 6.62% de poblaciéon atendida,
quedando determinado un total de 60 pacientes que asistieron a consulta externa del CRIE,
con diagnéstico de hipotiroidismo segun sus historias clinicas, quienes aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado. Aquellos pacientes que declinaron colaborar con la
investigacion o cumplian con los criterios de inclusion, pero estaban embarazadas fueron

excluidos del estudio.

Se desarrollé la encuesta a través de entrevistas realizadas por una auxiliar de campo
con formacion de docente educativo, quien tenia conocimiento del lugar y la mayoria de
los pacientes. La entrevista a los profesionales fue realizada por la autora, con la

aplicacion de una guia de 5 preguntas que consta en el anexo 3.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recopilada de los participantes a
través del anonimato, evitando cualquier forma de estigmatizacion o discriminacion. Para
la divulgacion de los resultados se presentaron de manera clara y precisa, sin
manipulacion de los datos.

En el plan de procedimientos, tras la aprobacion del protocolo, se redacté un oficio solicitando
permiso para llevar a cabo la investigacién en el CRIE. Una vez recibida la respuesta
afirmativa, se inicié la recoleccion de datos mediante la aplicacion de la encuesta, se realizd
el almacenamiento de los mismos en una base de datos para lo cual se empled el programa

Microsoft Office Excel para su codificacion respectiva, posterior se realizé la tabulacién y



Altamirano | 18

consolidacion de la informacion, con el objetivo de crear los graficos y tablas correspondientes

para presentar los resultados obtenidos.

Los analisis estadisticos realizados en el estudio se centraron en la descripcidon de la muestra

y en las siguientes variables detalladas:

Sexo: caracteres sexuales asignados al nacimiento, como varén o mujer.

2. Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la
investigacion.

3. Procedencia: lugar de nacimiento de una persona y se caracteriza por las
especificidades del entorno.

4. Tipo de sal que consume: tipo de sal que una persona utiliza habitualmente
para preparar alimentos, con opciones que incluyen sal en grano, sal yodada u
otras variantes.

5. Consumo de pescado y marisco: frecuencia con la que una persona incluye
estos alimentos en su dieta habitual.

6. Tipo de pescado que consume: tipo de pescado incorporado en la dieta de
una persona.

7. Consumo de alimentos bociégenos: es la frecuencia con la que una persona
ingiere alimentos como col, rabano, mostaza y nabo.

8. Recursos materiales disponibles: conceptualmente vinculada al material
disponible en el centro. Las dimensiones especificas de esta variable abarcaron
medicamentos, laboratorio y ecografias,

9. Antecedentes familiares de tiroides: presencia de familiares consanguineos
con historial de hipotiroidismo.

10. Estrategias de promocion de salud instauradas en el centro de salud: se
centra en conocer las estrategias disponibles en dicho centro, que abarcan
dimensiones como el Club de Crénicos, campainas de promocién, un grupo de
apoyo para pacientes hipotiroideos y material informativo especifico para este
grupo.

11. Recursos humanos para hacer frente al hipotiroidismo: Conceptualmente,
se refiere a los profesionales que abordan integralmente el hipotiroidismo. Las
dimensiones especificas de esta variable incluyen la respuesta proporcionada
por la parte administrativa o los profesionales.

12. Hipotiroidismo: Como medicién indirecta del hipotiroidismo se toma la cantidad

de hormona tiroidea que recibe como medicacién.
RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo en el Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado (CRIE) de Azogues, utilizando la muestra

propositiva de 60 pacientes con diagndstico de hipotiroidismo, determinando los



siguientes hallazgos.
Grafico 1.

Distribucién de la poblacién segtin sexo.

B Femenino ® Masculino

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor

Grafico 2.

Distribucion de la poblacion segtin grupos etarios
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Se observa que la mayoria de los pacientes se encuentran en la quinta década de vida.

(Grafico 2).
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Grafico 3.

Distribucién de la poblacién segun el lugar de residencia

mUrbana mRural

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor

En cuanto a la residencia, se observa que el 86,7% reside de areas urbanas, mientras

que el 13,3% vive en areas rurales (Grafico 3).

Grafico 3.

Distribucion de la poblacién segtn el tiempo de diagnostico.
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Realizado por: Autor

En relacion con el tiempo de diagndstico de hipotiroidismo, se observa que el valor
minimo registrado es de 2 afios, mientras que el maximo es de 43 afos. La media de

tiempo de diagnéstico es de 13,00 afios, con una DS de 9,793 (Grafico 4)
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Grafico 4.

Distribucién de la poblacion de acuerdo con el tratamiento de levotiroxina por dia.

"Tratamiento a base de Microgramos
de levotiroxina al dia"

150
100

50

Minimo Maximo Media

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor

En cuanto al tratamiento a base de microgramos de levotiroxina al dia, se observa que la
dosis minima es de 25 mcg y el maximo es de 125 mcg. La media de la dosis de levotiroxina

es de 77,08 mcg por dia, con una desviacion estandar de 27,3 mcg (Grafico 5).

Distribucién de la poblacion segun antecedentes familiares con hipotiroidismo

En relacion con los antecedentes familiares de hipotiroidismo, se conoce que el 33,3% de la
poblacion presenta antecedentes familiares de esta condicién, mientras que el 66,7% no tiene
antecedentes familiares de hipotiroidismo.

Grafico 5.

Distribucién de la poblacion segtn el tipo de familiares con antecedentes de hipotiroidismo.
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Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor

En cuanto a los familiares especificos con antecedentes, se identifica que un 10,0% tienen
padres con hipotiroidismo, y un 5,0% tienen hermanos con hipotiroidismo. Por otro lado, el

66,7% no tiene ningun familiar con antecedentes de hipotiroidismo (Grafico 6).

ALIMENTACION

En lo que respecta al tipo de sal consumida, se destaca que el 100,0% de la poblacion

encuestada consume sal yodada (Tabla 2)

Tabla 1.

Distribucién de la poblacién segtn la frecuencia de consumo y tipo de pescado.

Frecuencia de consumo de pescado Total
o 2 @ 5
Tipo de pescado 5 o 5 IS dg’
_ = £ £ o 2
consumido ® @ T S o c
© o @ 8 o
5 £ 5 3 2
n 3 = X
Mar 23 14 4 13 0 54
(42,6%) (25,9%  (7,4%) (24,1% (90,0%)
) )
Agua dulce 0 0 0 2 0 2
(100% (3,3%)
)
No consume 0 0 0 0 4 4
(100% (6,7%)
)
Total 23 14 4 15 4 60

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor

Con respecto al tipo de pescado y la frecuencia de consumo, se puede notar que, entre los
60 individuos examinados con diagndstico de hipotiroidismo, el 90% consume pescado de
mar. Dentro de este grupo, un 42,6% lo consume semanalmente, un 25,9% ocasionalmente,
un 7,4% mensualmente y un 24,1% lo consume de manera excepcional. En contraste, el
pescado de agua dulce es consumido por un 3,3% de la poblacién estudiada, con un 100%
de este grupo reportando un consumo poco frecuente. Ademas, se destaca que un 6,7% de

la poblaciéon no consume ningun tipo de pescado (Tabla 2).
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Tabla 2.

Distribucién de la poblacién segtn niveles de consumo de cruciferas.

Tipo de Frecuencia de consumo Total de pacientes

cruciferas que consumen
Semanalmente  Mensualmente Ocasionalmente No consume

segun el tipo de

cruciferas

f % f % f % f % f %
Col 18 30 6 10 29 48,3 7 11,7 53 88,3
Rabano 21 35 5 8,3 24 40 10 16,7 50 83,3
Mostaza 7 11,7 1 1,7 11 18,3 41 68,3 19 31,7
Nabo 20 33,3 9 15 17 28,3 14 23,3 46 76,6

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor

En relacion con el consumo de verduras cruciferas en la poblacion estudiada, se observa que
el 88,3% de los individuos consumen col. Dentro de este grupo, la frecuencia mas comun de
consumo es ocasional, representando el 48,3%. Asimismo, el 83,3% consume rabano, siendo
el ocasional su frecuencia predominante con un 40%. En cuanto al consumo de mostaza, se
registra un 31,7%, siendo ocasional la frecuencia mas prevalente con un 18,3%. Finalmente,
el nabo es consumido por el 76,6% de la poblacién, y dentro de este grupo, el 33% lo consume

semanalmente (Tabla 3).

Tabla 3.

Distribucién de la poblacién segtn la dosis de levotiroxina segun edad

Edad Dosis de levotiroxina/dia
25mceg 50mcg 75mceg 100meg  125mcg

36 - 45 afios 1 3 2 1 1
46 - 55 anfos 0 3 0 1 1
56 - 65 arfios 1 3 4 8 2
66 - 75 anos 0 9 2 7 1
76 - 85 anos 0 4 2 4 0
Total 2 22 10 21 5

Fuente: Encuestas
Realizado por: Autor
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El analisis de la distribucidn poblacional segun la dosis de levotiroxina y edad revela patrones
distintivos. Se evidencia un aumento en la dosis asociado con el envejecimiento, siendo los
grupos mas longevos propensos a dosis superiores. Aunque la dosis de 50 mcg es prevalente
en varios grupos, las dosis mas elevadas (75, 100 y 125 mcg) muestran un incremento en los
grupos de mayor edad, especialmente en el rango de 56-65 afios. Destaca que el grupo de
66-75 afios exhibe una presencia significativa en dosis mas altas, a diferencia del grupo de

76-85 afios, que tiende a optar por dosis mas bajas (Tabla 4).
Estrategias de promocién de salud instaurados en el CRIE.

De la muestra realizada al personal que elabora en el CRIE, se obtuvo las siguientes
referencias:

De acuerdo a las entrevistas realizadas 5 de los 6 entrevistados comentan que el CRIE, como
primer nivel de atencién cuenta con profesionales especialista en geriatria, medicina general,
familiar y posgradistas, estan debidamente capacitados para dar atencién oportuna a los

pacientes crénicos metabdlicos que presentan esta patologia.
El CRIE, brinda atencion a los pacientes del cantén Azogues y de los cantones aledafios.

Se cuenta con una cartelera de servicio: medicina general, odontologia, pediatria, medicina
familiar, fisiatria, psicologia, nutricién, ginecologia, geriatria, estimulacién temprana, terapia

de lenguaje y terapia ocupacional.

Para los pacientes adultos mayores se brinda el servicio de CAMP, para tratar patologias

cronicas o no cronicas, con el objetivo de fomentar el envejecimiento activo.

Para los adultos mayores se realiza actividades como: gerontodanza, bailoterapia, gimnasia

general, estimulacion cognitiva y motricidad fina.

El CRIE como primer nivel de atencién, cuenta con el Hospital del Dia como punto de
referencia, para realizar examenes de laboratorio, ecografias, y valoracion con el
endocrinélogo en caso de sospechar nédulos tiroideos o alguna complicacién que se

presenta, para su debido estudio y valoracion.

Se realiza un adecuado control y manejo de pacientes con hipotiroidismo, se le envia la
medicacion para dos meses, y los examenes de laboratorio se realizan cada seis o

anualmente para su respectivo control.

Se realiza charlas con el grupo de croénicos, los ultimos jueves de cada mes, en base de

cuidado, asesoria de la patologia.

Se realiza el tamizaje, seguimiento y control por medio de visitas domiciliarias a pacientes
que no pueden asistir a consulta, por algun déficit funcional, dismovilidad, y pacientes adultos

mayores.
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Se realiza educacion a los pacientes que acuden a este centro por medio de carteleras

informativas.

Se realiza visitas domicilias a pacientes con déficit funcional, disponibilidad de movilizacion,

y adultos mayores, que no puedan acudir a la consulta

En caso de requerirse un especialista se puede derivar a prestadores externos, sin mayor

complicacion.
1 de las 6 entrevistadas nos da a conocer que:

Desconoce sobre esta patologia del hipotiroidismo, que no ha recibido charlas sobre esta
enfermedad, pero que le gustaria conocer mas sobre este tema que le parece interesante,
también nos da a conocer que la estructura es la adecuado para dar la atencion oportuna y
que los médicos estan preparados para dar atenciéon oportuna, pero que los turnos para los

especialistas son complicados en obtener

DISCUSION

Los resultados del estudio realizado en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
(CRIE) de Azogues, que incluyd una muestra de 60 pacientes con diagndstico de
hipotiroidismo, arrojaron los siguientes hallazgos: El 76.7% de los pacientes fueron mujeres,
la edad media fue de 63.97 afios. segun la residencia el 86.7% de los pacientes vivian en

areas urbanas.

Se observé una predominancia significativa de mujeres en la muestra, lo que es consistente
con la mayor prevalencia de hipotiroidismo en mujeres en comparacion con hombres, un
patrén bien documentado en la literatura similar a lo observado a nivel mundial (Taylor et al.,
2018), Esquivel et al, con una prevalencia en mujeres del 78% (M. Esquivel et al., 2018) y
Tauriz et al, con una prevalencia de 80% (Tauriz et al., 2019). La edad media identificada es

de 64 anos, cifra que concuerda con la media nacional de 65 afios

No se puede descartar la posibilidad que algunos hombres no asistan al CRIE por prejuicios

sociales o razones laborables.

En relacion con datos sobre el diagndstico: el tiempo de diagndstico de hipotiroidismo varia
de 2 a 43 afos, con una media de 13 anos y una desviacidon estandar de 9.793. en el

tratamiento con levotiroxina.

La dosis de levotiroxina varia entre 25 mcg a 125 mcg por dia, con una media de 77.08 mcg,
el 33.3% de los pacientes tenia antecedentes familiares de hipotiroidismo, ademas, segun los
habitos alimentarios todos los pacientes consumian sal yodada (100%), y el 90% de ellos
consumia pescado de mar, principalmente de manera semanal, mientras que solo el 3.3%
consumia pescado de agua dulce en ocasiones. La mayoria de los pacientes consumen col
(88.3%), rabano (83.3%), mostaza (31.7%), y nabo (76.6%).
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La variabilidad en la dosis de levotiroxina indica la importancia de una atencién personalizada
para optimizar el tratamiento, en términos de microgramos se observé una dosis minima de
25, maxima de 125 y media de 77, lo cual coincide con las recomendaciones generales dadas
por Trifu et al. (Trifu et al., 2020), Wilson et al, recomiendan una dosis inicial de 50, en
pacientes mayores de 60 afios, con un ajuste de 25 mcg cada tres o cuatro semanas hasta
lograr la dosis deseada con el fin de disminuir la posibilidad de efectos secundarios (Wilson
et al., 2021), por su lado Dayan et al. recomiendan 100 mcg por dia, afiadiendo liotironina 20

mcg al dia, divida en pequefias dosis (Dayan & Panicker, 2018).

Existe una variabilidad significativa en la prescripciéon de diferentes dosis de levotiroxina en
pacientes con hipotiroidismo brindan una visidon esclarecedora sobre la necesidad de
personalizar las estrategias terapéuticas. La asociacién observada entre la dosis de
levotiroxina y edad sugiere que las caracteristicas fisiologicas y metabdlicas propias de ciertos
grupos etarios pueden influir en la respuesta al tratamiento, Duntas et al. encontraron que las
dosis de levotiroxina son mas elevadas en individuos jovenes, siendo determinantes factores

como el peso real, el peso ideal y la masa corporal magra en este aspecto. (Duntas &
Jonklaas, 2019) y Leng et al, determinaron como influyentes, los factores genéticos,
ambientales, clinicos y terapéuticos (Leng & Razvi, 2019). Que pasa con la medicacién en

estos pacientes, mayor tiroxina casos mas graves, menos toroxina menos gravedad.

Para los fines del presente estudio se asume que las dosis prescritas de levotiroxina,

constituye un indicador aproximado del grado de hipotiroidismo de los pacientes estudiados.

La presencia de antecedentes familiares en aproximadamente un tercio de la poblaciéon
sugiere un posible componente genético, Tauriz et al. encontraron que historiales familiares
de Tiroiditis de Hashimoto, Esclerosis Multiple, Sindrome de Down son elementos de riesgo,
afiadiendo que la elevada frecuencia en mujeres sugiere la presencia de un componente
genético vinculado al cromosoma X, y se ha observado que un gen ubicado en el cromosoma
21 podria influir en la relacién con el sindrome de Down (Tauriz et al., 2019), Zhang et al
coincide también con estos hallazgos, enfatizando que se siguen realizando secuenciaciones
genéticas, en especial con las patologias autoinmunes (Zhang et al., 2020). Sin embargo, la
falta de correlacion significativa entre los antecedentes familiares y la dosis de levotiroxina
indica que otros factores individuales también desempefian un papel importante en la gestion

clinica.

La totalidad de los integrantes de la muestra refiera consumir sal yodada (en Ecuador es
obligatorio consumir sal yodada). Al respecto cabe recordar que Rivera, (2019), Trifu et al
(2020) y Li et al (2023) enfatizan que tanto un exceso como una deficiencia ocasionan

hipotiroidismo.

Resulta notable la prevalencia mas alta de individuos en la franja etaria de 56 a 65 afios que

emplean dosis superiores, posiblemente vinculada a alteraciones metabdlicas asociadas al
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envejecimiento, en contraste con las conclusiones de Duntas et al., quienes observaron una
disminucién en la dosis en la vejez, y es crucial realizar ajustes adecuados y evitar la
reposicion excesiva para prevenir posibles complicaciones. (Duntas & Jonklaas, 2019). Al
respecto de esto Leng et al, comentan que los pacientes adultos mayores reciben tratamiento
de manera uniforme con un rango estandar y son propensos a sufrir efectos secundarios,

como osteoporosis y fibrilacion auricular (Leng & Razvi, 2019).

Se revela una propension hacia dosis de 50 mcg y 100 mcg en aquellos con 10 a 19 afios de
diagnéstico, esto podria indicar que, con el tiempo, algunos pacientes pueden requerir ajustes
en la dosis, sugiriendo una necesidad de evaluacién y revision periédica de la medicacion en
funcion de la evolucion de la enfermedad, Benavides et al. destacan la necesidad de
personalizar el tratamiento y un monitoreo continuo de los pacientes para asegurar una
respuesta 6ptima al tratamiento, afiadiendo que conocer de antemano la causa subyacente

de este, mejora la eficacia (Benavides & Batista, 2023), algo similar a lo concluido por Gémez

et al, y afiaden que esta individualizacion permite un manejo efectivo de la enfermedad,

mejora la calidad de vida y previene posibles complicaciones asociadas (Gomez et al., 2023).

Adicionalmente Duntas et al. destaca la complejidad inherente a la gestion del eutiroidismo
en personas que reciben tratamiento con levotiroxina, abordando tanto aspectos bioquimicos
como clinicos. Los desafios incluyen las transformaciones fisiolégicas asociadas al
envejecimiento. Un manejo efectivo del hipotiroidismo requiere una colaboracion estrecha y

activa entre el paciente y el médico (Duntas & Jonklaas, 2019).

Queda pendiente el estudio que la posibilidad que la sal yodada que se consume en Ecuador
puede tener una concentracion excesiva de yodo, y la sugerencia hecho en algunos pacientes
en cono sur de abandonar el consumo de sal yodada y sustituirla por el consumo de sal marina

natural.

La relacion entre el tipo de pescado consumido y dosis de levotiroxina destaca la importancia
de considerar la dieta en el manejo del hipotiroidismo. La mayor prevalencia de dosis mas
elevadas en aquellos que consumen pescado de mar, que puede ser rico en yodo, subraya
la influencia de factores nutricionales en la regulacion tiroidea; a esto Trifu et al. afiaden que
el café, fibra y soja, medicamentos como el hierro, calcio, antidcidos, inhibidores de la bomba
de protones y colestiramina reducen la absorcion de T4, y recomiendan no consumirlos al
mismo tiempo (Trifu et al., 2020) y Garcia et al, mencionan el consumo de pescado como
bociégeno (Garcia et al., 2020).
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CONCLUSION

La relacion de hipotiroidismo en el CRIE es mayor en mujeres que en hombres.

En contraposicion a lo que diversos autores sostienen, en el presente estudio se observa que
esta patologia se encuentra en habitantes que viven en zonas urbanas, que, en el area rural,

debido a que en este centro acuden pacientes que viven en esta zona céntrica.

El hipotiroidismo se presenta en pacientes de todas las edades, sin depender que tengan

antecedentes patoldgicos familiares.

La sal yodada es de mayor consumo en esta poblaciéon encuestada, por lo tanto, se puede

decir que este no seria un modo de prevencion para el hipotiroidismo.
Que a mayor tiempo de diagnéstico mayor cantidad de dosis de medicacion.

Se observa que la participacion del CRIE es muy significativa para el diagnéstico y tratamiento

del hipotiroidismo en el drea de estudio.

De lo anteriormente mencionado se deduce que los factores salutogénico son: vivir en el area
rural, pertenecer al género masculino, la dieta habitualmente consumida en la zona, la accién

del CRIE para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con hipotiroidismo.

Recomendaciones.
Emprender en estudios que aclare la opcién de mantener la sal yodada, u optar por la

alternativa de consumir la sal marina natural.

Desarrollar estudios que definan la amplia diferencia en la prevalencia de hipotiroidismo entre

el género masculino y femenino.

Vigilar la adherencia al tratamiento farmacolégico atraves de llamadas, de control, de

seguimiento con tarjetas.
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Anexo 1. Consentimiento informado y encuesta

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Universidad del Azuay Departamento de Posgrados

. r |

Consentimiento informado
Nombre del Investigador: Licenciada Rita Altamirano Cardenas.

Solicito a Ud. de forma voluntaria la participacion en el siguiente estudio.
Titulo de la investigacion

*FACTORES SALUTOGENICOS EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO,

QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

ESPECIALIZADO(CRIE), IESS, AZOGUES, 2023°

Autorizo mi participacion voluntaria en este proceso de investigacion, la
entrevista tendré una duracién aproximada de 15 minutos, buscando con el
objetivo sobre factores que favorezcan mejorar la calidad de vida de los
paciantes con hipotircidismo.

El resultado de esta investigacion seré presentado en la Universidad del Azuay

con fines académicos.
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®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

“FACTORES SALUTOGENICOS EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO, QUE ACUDEN AL CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO (CRIE), IESS,
AZOGUES, 2023"

1. Edad:
2. Sexo.

3. Residencia (urbana capital de provincia, cabecera cantonal, cabecera

de parroquia rural (rural todos los nacidos fuera de las respectivas

periferias.)

“B)ian

4. ¢Desde cuando Ud. padece de hipotiroidismo?

20175

5. ¢En su familia hay mas personas con hipotiroidismo?
En caso afirmativo mencione quienes:\.m?\ Ao,

Si ¥.... NO....... Cual(especifique) .........
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6. ¢Qué tipo de sal consume habitualmente en la familia?
Sal yodada .. X....... Salengrano .......... Otros (especifique) .......

7. ¢Con que frecuencia consume pescado?
Semanalmente......... Quincenalmente.......

Exoepcionalmnte..)(. .. No consume.........

8. ¢Qué tipo de pescado consume habituaimente?
Pescado de mar (bacalao, atin o albacora, corvina, sardina) ../~....
Pescado de agua dulce (trucha, tilapia, peces de rio)

Otros maricos (especifique) ......................
9. ¢Con que frecuencia consume los siguientes alimentos: col, rabano,

mostaza, nabo?

Col: Semanalmente.. X... Mensualmente....,. Ocasionalmente........ No

Ll
¢ Rabano: Semanalmente.......Mensualmente,,.... Ocasionalmente.-\ ..
No consume..........

¢ Mostaza: Semanalmente....... Mensualmente......

No consume..........

* Nabo: Semanalmente....... Mensualmente......

10. Actualmente cuantos microgramos de hormona tiroidea toma

diariamente.

Eutirox (levotiroxina)
75meg... 100mcg )( 125meg ... 1
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Guia para entrevista.

1
2.
3.
4

Con que servicios cuenta el CRIE.

Cudles son las estrategias de salud que implementa el CRIE.

Cuales son los recursos materiales que dispone el CRIE.

Cuales son los recursos humanos que dispone el CRIE para hacer frente a esta
patologia

En el CRIE que pacientes son los que acuden con mas frecuencia.



