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RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo es una enfermedad cronica que afecta la salud y la calidad
de vida de los individuos. A lo largo del tiempo, se ha observado que los hdbitos alimentarios
y el nivel de actividad fisica pueden influir significativamente en el bienestar de las personas
con diferentes condiciones. Objetivo General: Relacionar los habitos alimentarios y el grado
de actividad fisica con la calidad de vida en adultos diagnosticados con hipotiroidismo en el
GAM, 2024. Metodologia: La poblacion del estudio estuvo compuesta por 96 adultos entre
18 y 64 afios diagnosticados con hipotiroidismo. La recoleccion de datos se llevd a cabo
mediante un cuestionario en Forms que incluy6 el cuestionario ThyPRO en espaiiol, que
evalua la calidad de vida relacionada con enfermedades tiroideas. Para medir la actividad
fisica, se utilizd el cuestionario IPAQ. Ademas, se evaluaron patrones de consumo
alimentario. Los datos recolectados fueron organizados en Excel y analizados mediante
pruebas estadisticas, incluyendo la prueba de Chi-cuadrado, para identificar relaciones entre
las variables. Resultados: En cuanto a los habitos alimentarios, se pudieron identificar
relaciones entre la cantidad de tiempos de comida, el numero de tiempos de comida y el
consumo de comida rapida. Asi como con el arroz, las leguminosas, la reposteria, productos
de pique y galletas, el queso alto en proteina como el queso Turrialba, las frutas en almibar,
la margarina, productos untables, las bebidas azucaradas, la leche saborizada y abarrotes
como los vegetales enlatados, el consomé y las pastas de tomate. Conclusion: Se identificd
una relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida, donde el sedentarismo
mostréd un impacto negativo en el bienestar. Ademads, se encontré que el consumo de
alimentos altos en grasas saturadas y azucares afiadidos se asocia con una peor percepcion

de calidad de vida, mientras que la ingesta de leguminosas y verduras presenta una relacién



positiva, contribuyendo a una mejor calidad de vida. Palabras Clave: hipotiroidismo,

calidad de vida, actividad fisica, habitos alimentarios, Gran Area Metropolitana.

ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is a chronic disease that affects the health and quality of life
of individuals. Over time, it has been observed that eating habits and the level of physical
activity can significantly influence the well-being of people with different conditions.
General Objective: To relate eating habits and the degree of physical activity to the quality
of life in adults diagnosed with hypothyroidism in the GAM, 2024. Methodology: The study
population consisted of 96 adults aged between 18 and 64 years diagnosed with
hypothyroidism. Data collection was carried out using a questionnaire in Forms, which
included the Spanish version of the ThyPRO questionnaire that evaluates thyroid-related
quality of life. The IPAQ questionnaire was used to measure physical activity, and dietary
consumption patterns were also evaluated. The collected data were organized in Excel and
analyzed using statistical tests, including the Chi-square test, to identify relationships
between the variables. Results: Regarding eating habits, relationships were identified
between the number of meals per day, meal frequency, and fast food consumption.
Additionally, there were associations with rice, legumes, pastries, snack products and
cookies, high-protein cheese like Turrialba cheese, canned fruits, margarine, spreadable
products, sugary drinks, flavored milk, and grocery items such as canned vegetables,
consommeg, and tomato paste. Conclusion: A significant relationship was identified between
physical activity and quality of life, with sedentary behavior showing a negative impact on
overall well-being. Furthermore, the consumption of foods high in saturated fats and added

sugars was associated with a poorer perception of quality of life, while the intake of legumes



and vegetables showed a positive relationship, contributing to better quality of life.
Keywords: hypothyroidism, quality of life, physical activity, eating habits, Gran Area

Metropolitana



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, presenta las bases de la investigacion, brindando de forma clara la
importancia y destacando las 4reas que aun necesitan mayor atencién o conocimiento sobre

el tema.

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A continuacion se describe la situacion actual del tema de estudio, a nivel nacional e

internacional, en un periodo de los ltimos cinco afios.

1.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gordillo & Mogrovejo (2019) en el estudio retrospectivo titulado “Influencia del
hipotiroidismo e hipertiroidismo en el desarrollo de enfermedad cardiovascular”, haciendo
uso de una muestra de 111 pacientes del Hospital Manuel Ygnacio Monteros Baldivieso,
Ecuador; menciona que el 62,16% de las participantes femeninas padecen de hipotiroidismo
y que existe una mayor incidencia de la patologia en el grupo etario de 61 a 70 afos (20,72%)).

En el estudio titulado “Caracteristicas epidemiologicas del hipotiroidismo en un area
del sur de Espafia (Sevilla)”, se incluyeron al estudio a todas las personas que cumplieran
con prescripcion de levotiroxina y minimo dos estudios bioquimicos de control, durante 2015
al 2017. Los resultados indicaron que la prevalencia de hipotiroidismo en el 2017 fue del
5,54%. Por otro lado, la incidencia del hipotiroidismo clinico esta representado por 2,67 casos

por cada 1000 personas el hipotiroidismo subclinico representado por 52,04 por cada 1000
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personas. Tanto en la incidencia y en la prevalencia se encontrd un predominio en el sexo
femenino. (Mohedano et al, 2020)

En el articulo titulado “Hipotiroidismo y Sindrome Coronario Agudo” realizado en
Argentina, se evalia la incidencia de hipotiroidismo en pacientes hospitalizados por
Sindrome coronario agudo y se pudo encontrar que el 6% de los pacientes del estudio
presentaban hipotiroidismo. Al estudiar las posibles consecuencias que se podian presentar
en este grupo de personas, se pudo observar que los pacientes con hipotiroidismo presentan
mayores tasas de mortalidad. Sin embargo, no se logrd identificar un aumento en las
complicaciones hospitalarias. (Onocko, et al 2021).

Ahumada, et al (2021) menciona en el articulo “Hipotiroidismo: andlisis descriptivo
de mortalidad en Chile entre los afios 2002 y 2019 que segun los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016 -2017 el 18,6% de la poblacion general presentd hipotiroidismo.
También se pudo observar que ha mayor edad, mayor prevalencia donde las mujeres mayores
de 65 afos presentan un 31,3% de posibilidades de padecer de hipotiroidismo.

En cuanto a la prevalencia en las diferentes zonas, no se pudo identificar una
diferencia significativa, sin embargo, zonas rurales como Trapaca, Antofagasta, Aysén y
Biobio presentaron mayor cantidad de casos en comparacion a la Region Metropolitana.
Ademas, se pudo encontrar que, a mayor nivel de estudios, se presenta menor prevalencia.

En el estudio realizado por Panchili et al (2021), titulado “Apnea obstructiva del
suefio en el hipotiroidismo™ se utiliz6 una muestra de 100 pacientes con diagndstico de
hipotiroidismo y se pudo observar que un 74% de los participantes sometidos a
polisomnografia presentaban apnea obstructiva del suefio (AOS) de los cuales, el 64% de la

poblacién era representada por el sexo masculino. Ademas, se encontrd que en aquellos
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pacientes con AOS el indice de masa corporal (IMC) se encontraba significativamente mas
alto que en aquellos pacientes que no cumplieron con los criterios de diagnostico.

El el articulo titulado: “prevalencia del hipotiroidismo primario y los factores
asociados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital Regional de Ayacucho,
entre 2021 y 2023”. Se pudo observar que la prevalencia de hipotiroidismo subclinico, en
pacientes con diabetes tipo 2, es del 17,6%, de los cuales, el 14,8% de la muestra presentd
hipotiroidismo subclinico. En contraparte, el 2,8% present6 hipotiroidismo clinico. Ademas
se pudo observar que la prevalencia de la patologia suele aumentar con la edad y se presenta
la mayoria de los casos en mujeres (27,0%) en comparacion con los hombres (6,9%). (Vilca,

2024)

1.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En cuanto a los antecedentes nacionales. Las alteraciones tiroideas son una de las principales
causas de consulta en Costa Rica, con una prevalencia notable de hipotiroidismo. En el pais,
no se dispone de datos estadisticos actualizados sobre esta patologia, lo que dificulta la
prevencion, diagnostico y tratamiento. Ademas, muchos pacientes no se someten a pruebas
de funcidn tiroidea preoperatorias, lo que aumenta el riesgo de complicaciones quirtrgicas.
(Pereira, 2015)

En el articulo titulado "Disfuncion tiroidea subclinica en la poblacién costarricense”
se sometieron a estudio un total de 297 pacientes con diagnostico positivo para
hipotiroidismo con el fin de conocer la prevalencia de la disfuncion tiroidea en la poblacion

adulta. Los resultados indicaron que el 81,3% de la poblacidon presentaban eutiroidismo,
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mientras que el 3% se encontraba dentro de los pacientes con hipotiroidismo clinico y por
ultimo, el 16,7 present6 una disfuncion subclinica. (Guevara-Sanchez, et al 2015).

Los datos mencionados anteriormente presentaron una relacion directa con el
sobrepeso y la obesidad, ya que el 50% de los participantes presentaron alguna de estas
condiciones. También se pudo observar que los pacientes con hipotiroidismo subclinico
presentan una mayor prevalencia de hipertension arterial y a niveles de glucosa elevados en
sangre. (Guevara-Sanchez, et al 2015).

En la tesis titulada'Perfil epidemioldgico de las principales enfermedades valoradas
en consulta externa de medicina interna del Hospital San Juan de Dios desde marzo del 20217
a marzo 208”. Se seleccionaron al azar 385 expedientes para asegurar la inclusion de una
muestra representativa de todos los grupos posibles. Los resultados indicaron que 69
pacientes presentaron hipotiroidismo, de los cuales 12 eran hombres y 57 eran mujeres. Al
examinar las diferentes comorbilidades se pudo observar que el hipotiroidismo es mas
frecuente en mujeres, lo cual confirma la informacion bibliogréfica. (Garcia, 2019)

Segun Alvaro, Rodriguez & Salas (2020) el hipotiroidismo subclinico, representa un
desafio para la salud publica costarricense, ya que el diagndstico es complejo por la gran
variedad de sintomas que los pacientes pueden presentar. Esta condicion, afecta a un namero
importante de personas. Sin embargo, resulta ser mas comun en adultos mayores y en mujeres
debido a cambios hormonales que estas poblaciones suelen presentar. Se dice que
aproximadamente el 10% de los pacientes con diabetes tipo 1 desarrollan hipotiroidismo
subclinico, y existe evidencia de que la condicidon también impacta la fertilidad y otros

sistemas metabolicos como el higado graso no alcoholico.
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1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion fue llevada a cabo con una muestra de 96 adultos de ambos sexos
diagnosticados con hipotiroidismo, residentes del Gran Area Metropolitana. La recoleccion

de datos sera

1.1.3 JUSTIFICACION

La tiroides es una glandula endocrina encargada de gran variedad de funciones a nivel celular,
por dicha razdn, las hormonas producidas por esta glandula son esenciales para un adecuado
funcionamiento de los sistemas involucrados. (Jimenez-Ibafiez, et al, 2020).

Las patologias relacionadas con la glandula tiroides se dividen en dos grupos, el
primero, esta relacionado con la alteracion en la secrecion de hormonas tiroideas; dentro de
este grupo se encuentra el hipotiroidismo. El segundo grupo hace referencia a aquellos
problemas que se presentan debido a un compromiso en la glandula. (Loor, 2021).

Como se mencion6 anteriormente, esta patologia es producto de una disfuncion de la
glandula tiroides, caracterizada por la incapacidad de producir suficientes hormonas para
cumplir con sus funciones. Dentro de las consecuencias que esto representa, se puede
mencionar la disminucion de la tasa metabolica basal, y sintomas tales como el cansancio,
alteraciones en los ciclos menstruales, frio, estrefiimiento, entre otros. (Loor, 2021).

En Americalatina, la incidencia del hipotiroidismo es de un 10% de la poblacion. Sin
embargo, en diversos estudios se ha observado que este valor puede variar en funcidn al sexo,
edad, nivel académico, hogar de residencia, entre otros factores asociados (Vargas et al,

2021).
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Dicha patologia se ha podido relacionar con la obesidad, esto debido a que la actividad
hormonal se ve afectada por pardmetros elevados de indice de masa corporal, circunferencia
abdominal y la relacion entre la cintura-abdomen. (Wu et al., 2021). Ademas, se ha podido
observar que la obesidad modrbida, provoca un aumento en los niveles de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH), lo cual puede revertirse con la pérdida de peso. (Cordido et
al., 2022).

También se ha podido observar que las hormonas tiroideas desempefian un papel vital
en el eje tiroides-higado relacionado con el metabolismo de lipidos, la interrupcion de dicho
eje puede provocar la acumulacion de lipidos en el higado (Bikeyeva et al, 2022). El higado
graso es un problema global causado por trastornos metabolicos y hormonales. (Janota et al.,
2023)

Como se menciond anteriormente, estas hormonas son vitales en la regulacion
lipidica, por lo que el desequilibrio puede contribuir a dislipidemia, aumentando el riesgo de
diabetes. (Biondi et al., 2019). Ademas, Kim & Song (2022) sostienen que las hormonas
tiroideas influyen en el metabolismo de la glucosa, por lo que una alteracion en los niveles
de las hormonas tiroideas puede reducir la sensibilidad a la insulina, aumentando la
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2.

Segun Ortega (2023), la calidad de vida de pacientes con desordenes tiroideos varia
en funciodn a la alteracidon que estos presenten. En el caso de pacientes con hipotiroidismo, se
pudo observar que la calidad de vida deficiente debido a sintomas persistentes como la fatiga,
depresion y ansiedad

Es importante estudiar este tema para comprender y abordar el hipotiroidismo, el cual
afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. Al investigar se pueden

identificar patrones y factores determinantes que influyen en la salud de estos pacientes. Esto

15



permitird desarrollar estrategias de tratamiento mas efectivas y protocolos de manejo
personalizados que mejoren la calidad de vida de los afectados y reduzcan la carga de
enfermedad asociada.

Esta investigacion ampliard el conocimiento cientifico sobre las interacciones entre
el estado nutricional, los habitos alimentarios y la calidad de vida en pacientes. Ademas,
sentara las bases para el desarrollo de protocolos de abordaje nutricional especificos que
promuevan el bienestar de esta poblacion.

La motivacion personal radica en mejorar la calidad de vida de los pacientes por
medio del abordaje nutricional y contribuir al avance de la ciencia médica abordando los

desafios de salud publica relacionados al creciente diagnostico de la patologia.

1.2 RELACION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Como se relacionan los hébitos alimentarios y el grado de actividad fisica en la calidad de
vida de los adultos diagnosticados con hipotiroidismo en el Gran Area Metropolitana (GAM),

en 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar los héabitos alimentarios el grado de actividad fisica con la calidad de vida en

adultos diagnosticados con hipotiroidismo en el GAM, 2024.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los hébitos alimentarios de la poblacion en estudio mediante una encuesta
alimentaria y frecuencia de consumo.

e Evaluar el grado de actividad fisica de los adultos con diagnodstico de hipotiroidismo
e hipertiroidismo en Costa Rica durante el afio 2024 por medio del cuestionario [IPAQ

e Determinar la calidad de vida de los adultos con diagnostico de hipotiroidismo por
medio de la aplicacion de la encuesta ThyPRO-39

e Relacionar los habitos alimentarios con la calidad de vida que presentan los adultos
diagnosticados con hipotiroidismo en el GAM, 2024

e Relacionar el grado de actividad fisica con la calidad de vida en adultos

diagnosticados con hipotiroidismo en el GAM, 2024.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta seccion tiene como propoésito identificar descubrimientos no previstos, asi como

destacan aspectos que pudieron afectar la investigacion de forma directa o indirecta.

1.4.1 ALCANCES DE LA INVESTIGACION
No se obtuvieron alcances mas alla de los propuestos en los objetivos planteado para la

investigacion.

1.4.2 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Durante la realizacion de la investigacion no se tuvo ninguna limitacion que impidiera el

correcto desarrollo de la mism
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacién, se presenta la conceptualizacion de las variables de investigacion y se

exponen componentes tedricos en los cuales se fundamenta el estudio.

2.1.1 HABITOS ALIMENTARIOS

Segun (Maza-Avila, Caneda-Bermejo & Vivas-Castillo, 2022) un habito alimentario hace
referencia a una serie de conductas y comportamientos adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la eleccion, preparacion y consumo de alimentos. Los individuos seleccionan los
alimentos con base en la disponibilidad de los mismos. A la vez, estas elecciones suelen estar
influenciados por factores psicoldgicos, socioeconémicos y culturales.

Segun Ruiz (2021), los hébitos alimentarios se adquieren a lo largo de la vida,
afectando la alimentacion diaria de los individuos. Estos héabitos estan caracterizados por las
elecciones de los alimentos, la frecuencia y circunstancias de su consumo.

En contraparte, Hernandez et al (2023) definen la conducta alimentaria como el
proceso de consumir alimentos influenciados por factores bioldgicos, socioculturales y
psicoldgicos en momentos especificos. Estos factores pueden ser modificados por emociones
momentaneas, percepcion de la imagen corporal, normas sociales, publicidad, entre otros.

Debido a lo anterior, en aquellas situaciones en las que una conducta alimentaria es
repetida con frecuencia a lo largo del tiempo se considera que se ha adquirido un nuevo habito
alimentario. (Herndndez et al, 2023).

Los habitos alimentarios son adquiridos y desarrollado por medio de la interaccioén
social, estos suelen iniciar en el hogar y posteriormente en el ambiente escolar. En la escuela,

con ayuda de los docentes, los estudiantes toman conciencia y adquieren conocimientos a
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medida que estos temas se integran en los contenidos educativos. Este fortalece mediante
actividades de aprendizaje, permitiéndoles avanzar en su desarrollo comprension sobre la

alimentacion. (Tejeda & Rodriguez, 2021)

2.1.1.1. HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

Un hébito alimentario saludable se refiere a consumir una dieta equilibrada y nutritiva que
prevenga la malnutricion y enfermedades no transmisibles como la diabetes y el cancer. Esto
incluye restringir la ingesta de sodio, limitar el consumo de azucares libres, priorizar grasas
insaturadas sobre las saturadas, evitar los &cidos grasos trans, y aumentar el consumo de
cereales integrales, frutas, hortalizas, legumbres y frutos secos. (OMS, 2018)

Como menciona Lobo (2022), los habitos alimentarios saludables implican tener una
dieta balanceada y nutritiva para asegurar el correcto funcionamiento del cuerpo, para reducir
el riesgo de padecer enfermedades, y apoyar a los procesos vitales tales como la reproduccion
y el crecimiento. Dentro de los habitos alimentarios saludables destaca el consumo de
alimentos saludables y equilibrados y una correcta hidratacion.

Los habitos alimentarios saludables, ademas de benificiar la salud fisica, ayuda a
tener una mejor salud mental, debido a que reduce el riesgo de sufrir de trastornos como la
depresion y la ansiedad. Ademads, impacta de forma positiva la funcion cerebral, lo que se
traduce en una mejora en la concentracion, asi como en el rendimiento cognitivo, mejorando

la calidad de vida de las personas (Erazo, 2024)
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2.1.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS NO SALUDABLES

Segun Peralta (2022), el término de héabitos alimentarios no saludables hace referencia a la
practica de consumir alimentos y bebidas con una baja calidad nutricional. Dentro de los
habitos que se pueden mencionar sobre una alimentacion no saludable, destaca el consumo
de productos ultraprocesados, tales como las bebidas azucaradas y comidas rapidas, debido
a que presentan un alto contenido caldrico y bajo valor nutricional. Estos habitos estan
asociados con un aumento de peso y con el desarrollo de problemas de salud como el
sobrepeso, la obesidad, el cancer y enfermedades cardiovasculares.

Como afirma Ruiton (2020), los habitos alimentarios no saludables se caracterizan
por el consumo elevado de alimentos altos en azlcares, sal y grasas saturadas, estos
ingredientes suelen ser comunes en la comida rapida. Estos hébitos inadecuados suelen estar
influenciados por modas, costumbres familiares y la falta de interés en transmitir buenas
practicas de nutricion, a pesar del conocimiento sobre sus efectos negativos en la salud.

Los malos habitos alimenticios aumentan la posibilidad de presentar factores de
riesgo relacionados con el sobrepeso, la obesidad y enfermedades cronicas no transimisibles

como la diabetes, el cancer, enfermedades cardiovasculares. (Maza-Avila, 2022)

2.1.1.3 FACTORES DETERMINANTES EN LA FORMACION DE LOS

HABITOS ALIMENTARIOS

Los hébitos alimentarios estdn influenciados por una gran variedad de factores que
determinan la manera en la que las personas seleccionan y consumen los alimentos. Dentro
de estos factores que modifican los hébitos se encuentran los bioldgicos, econémicos y

politicos, asi como los valores y costumbres sociales. (Ruiz 2021)
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Ademas, se sabe que la integracion de los habitos alimentarios inicia en la familia. En
el caso de los adolescentes, los cambios psicologicos y emocionales que atraviesan en esta
etapa pueden afectar la dieta, debido a la importancia que se le brinda a la imagen corporal y
al desarrollo de patrones de consumo diferentes a los habituales, debido a un aumento en la
autonomia. Por otro lado, en el caso de los adultos y personas mayores, los habitos
alimentarios son mucho mas dificiles de modificar debido a factores psicoldgicos,
emocionales, resistencia al cambio, entre otros. (Lastre-Amell, Gonzalez, Rodriguez,
Orostegui & Suarez-Villa, 2020)

Los primeros 1,000 dias de vida son fundamentales para establecer habitos y
conductas saludables que impactan la salud en las diferentes etapas de la vida. A lo largo
de este periodo, intervenciones nutricionales por parte de los centro de salud e instituciones
pueden brindar bases para un mejor estado de salud y prevencion de enfermedades a largo
plazo. La adopcion de habitos saludables en la nifiez temprana influye de forma positiva en
las elecciones elecciones alimentarias. Estas suelen replicarse en la adultez, evidenciando la
importancia de fomentar entornos saludables y politicas que promuevan la educacidén
alimentaria en etapas tempranas. (Lorenzo et al, 2021)

Sin embargo, a pesar de que muchos de los habitos y costumbres aprendidos en la
familia se mantienen a lo largo de la vida, conforme la persona crece, los patrones
alimentarios pueden ser modificados debido a nuevas experiencias y contextos sociales
(Zarate et al, 2021)

Otro de los factores que con frecuencia se menciona es el nivel de conocimiento de
las personas sobre temas de nutricion. Sin embargo en estudios realizados se ha podido
observar que el conocimiento sobre una dieta saludable no siempre se relaciona con la

adopcion de habitos saludables. (Girotto et al, 2020)
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A su vez, la formacién de habitos alimentarios son afectados por diversas emociones
y estados de animo que las personas pueden experimentar. Sentimientos como la soledad, ira
y el placer han sido asociados frecuentemente con los habitos alimentarios de las personas.
Ademas, las emociones positivas con frecuencia son expresadas por medio de la comida en
momentos de festividades y reuniones sociales. (Estrada et al, 2020)

A raiz de lo anterior, surgen términos tales como la alimentacion emocional. Segun
Celi-Guiffra (2021) la alimentacion emocional se define como el acto de comer por deseo,
pero sin hambre fisiologica. Este acto puede ser producto de emociones negativas y/o

positivas, con fin de evitar, regular, enfrentar o mejorar la experiencia emocional.

2.1.2 FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO
En nutricion esxiten diferente metodologias utilizadas para evaluar el consumo de alimentos
que tiene un inividuo, son herramientas pensadas para cumplir con criterios especificos al
momento de la aplicacion. Estas herramientas pueden ser utilizadas a nivel individual y en
grupos poblacionales con caracteristicas similares, por lo que son adaptables a los contextos
y objetivos. Dentro de las que se utilizan con mayor frecuencia se puede encontrar el diario
de consumo de alimentos, el recordatorio de 24 horas y los cuestionarios de frecuencia de
consumo. (Valderrama, 2022)

La frecuencia de consumo de alimentos, busca identificar los principales productos
consumidos por una poblacion, esto se logra haciendo un registro de la cantidad de veces que
se ingiere de cada alimento a lo largo de un periodo de tiempo determinado. Esta accion se
lleva a cabo con el objetivo de establecer de forma clara un andlisis cualitativo y cuantitativo

de la dieta. (Morejon et al., 2021)
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Ademas, esta herramienta permite identificar aquellos alimentos consumidos
regularmente, y de esa forma, observar si priorizan su alimentacion a base de alimentos
naturales o procesados. Se ha podido observar que las dietas en las que predominan los
alimentos naturales y minimamente procesados, estan relacionadas con un menor grado de

incidencia patologica. (Romero, 2023).

2.1.3 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es definida por la OMS (2024) como:

“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el

consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo

movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.”

Duque-Fernandez (2020) mencionan que el nivel de actividad fisica recomendado
para los adultos de 18 a 64 afios consiste en minimo 150 minutos de actividad fisica
distribuidos en la semana o 75 minutos de actividad intensa, esto por al menos 10 en cada
sesion. Ademas, de realizar ejercicios de resistencia muscular al menos dos dias a la semana.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la actividad fisica se
encuentra estrechamente relacionada con la calidad de vida, debido a que forma parte de las
estrategias que brindan beneficios a nivel bioldgico, social y cognitivo.

La actividad fisica tiene un impacto crucial en la salud fisica y mental. Segun estudios
recientes, realizar actividad fisica de forma regular mejora la salud cardiovascular, asi como
la prevencion de enfermedades de tipo cronicas como lo es la diabetes tipo 2, hipertension y

obesidad. (Plaza et al, 2024) Ademas, se ha demostrado que la actividad fisica contribuye a

24



la mejora de la salud mental, disminuyendo el riesgo de padecer de depresion y ansiedad.
(Rey-Bransariz, 2024).

Ademas, se ha podido observar que aquellas personas con niveles adecuados de
actividad fisica tienen menor probabilidad de experimentar limitaciones en sus actividades
diarias y actividades de autocuidado influye. (Rodriguez-Torrez, 2020)

En contraparte, la inversion de tiempo dedicado a actividades sedentarias, tales como
ver television o estar sentado en el trabajo, son utilizados como predictores del estado de
salud de las personas. (Maldonado, 2023)

También se ha podido observar que el sedentarismo afecta de forma negativa la salud
mental, provocando un aumento en los sintomas depresivos y de ansiedad. Ademas, la
inactividad fisica se ha visto relacionada con la disminucion en el tono muscular y en la
flexibilidad. (Villalobos et al, 2022)

2.1.3.1 CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Con frecuencia, la AF es clasificada por medio del metabolic equivalent of task (MET), El
MET es considerado como el principal indicador biologico para medir el consumo de oxigeno
o el gasto metabolico de una persona. Los resultados obtenidos permiten clasificar el nivel
de actividad fisica en alto, moderado o inactivo. (Urresta et al, 2021)

Cuando se habla de AF moderada, se hace referencia a aquella que es capaz de
aumentar el gasto de oxigeno entre tres a seis veces respecto al estado de reposo. Mientras
que la intensidad alta o vigorosa es aquella en la que el consumo de oxigeno es mayor a seis
veces.(Peniche & Boullosa, 2011)

La actividad fisica se evalua tomando en cuenta la intensidad, frecuencia y duracion.

La intensidad se clasifica en leve, moderada o vigorosa, en funcidn del esfuerzo requerido.

25



Las actividades leves incluyen caminar lentamente; las moderadas aumentan la frecuencia
cardiaca y respiratoria, como caminar rapido; y las vigorosas exigen un esfuerzo intenso,
como correr o nadar. La frecuencia mide cuantos dias a la semana se realiza la actividad. Por
ultimo, la duracion se refiere al tiempo dedicado a la actividad en cada sesion. (Palma-Leal,

2022)

2.1.4 CALIDAD DE VIDA

Segin Fumincelli, Mazzo, Martis & Mendes (2019), la calidad de vida se puede entender
como los valores, las perspectivas, la satisfaccion, las condiciones de vida, los logros, la
funcionalidad, los contextos culturales y la espiritualidad de una persona.

Mientras que Veramendi, Portocarero & Espinoza (2020) indican que la calidad de
vida brinda un panorama integral de diferentes factores que interfieren en el bienestar de las
personas e incluye aspectos tales como el entorno social, cultural y ambiental.

La OMS define la calidad de vida como la perspectiva de una persona sobre su
posicion en la vida tomando en cuenta el contexto cultural, el sistema de valores que lo rodea
y la relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. (OMS, 1997)

Los cuestionarios que utilizan datos brindados por los pacientes son la mejor manera
de medir la calidad de vida, debido a que permite que los pacientes expresen sus experiencias
y percepciones. Estos cuestionarios suelen abordar aspectos generales como la ansiedad, el
deterioro social o la calidad de vida en general, y se pueden complementar con sintomas
subyacentes de diferentes patologias. (Uslar, Becker, Weyhe & Tabriz, 2022).

Es importante mencionar, que la calidad de vida y el bienestar subjetivo presentan

caracteristicas diferentes. Segun Bastias (2021)el término de bienestar subjetivo es estudiado
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a partir de diferentes perspectivas tedricas, pero sefiala que se entiende como la
autoevaluacion que realizan las personas sobre su propia vida, tomando en cuenta las
emociones y pensamientos acerca de su satisfaccion vida.

Existen diverso factores extrinsecos que intervienen en la percepcion de la calidad de
vida, tales como el ingreso social. Segin Nutakor (2023) las personas con mayor capital
social tienen mayores beneficios, mejorando su bienestar. Este capital permite el acceso a
recursos, oportunidades y redes de apoyo que pueden equilibrar los efectos negativos de las

desventajas socioecondmicas en la salud.

2.1.4.1 VARIABLES DETERMINANTES DE CALIDAD DE VIDA

En el caso de los pacientes con hipotiroidismo, la calidad de vida puede verse afectada
por diversos factores. Para conocer el impacto de dicha patologia, se hace uso de diferentes
variables, dentro de las cuales se incluyen la salud fisica, la funcionalidad cognitiva, la
estabilidad emocional, la participacion social, el bienestar psicologico, y la percepcion del
entorno fisico y social. Estos elementos permiten que se realice una evaluacion de forma
integral para comprender como el hipotiroidismo puede influir en la vida diaria y el bienestar.
(Gonzales, 2021)

Dentro de la variable que evaluan los signos fisicos destaca el cansancio, el cual es
un sintoma representativo y constante en los pacientes con hipotiroidismo. Se sabe que el
cansancio se puede manifestar con diferentes grados de intensidad y que afecta la capacidad
de realizar actividades del dia a dia. (Aimara, Sanchez, Acosta, Lanos & Avila, 2023).

Ademas, en esta variable se evaluan sintomas caracteristicos a la patologia y sintomas
oculares que se pueden presentar, tales como lagrimeo constante, presion en los 0jos, vision

doble entre otros. (Gonzales, 2021).
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En contraparte, los signos psicoldgicos que se utilizan para determinar la calidad de
vida destacan la depresion, ansiedad, quejas cognitivas, susceptibilidad emocional, deterioro
de la vida diaria y sexual, quejas cosméticas y el deterioro de la vida social. Gonzales (2021).

Segun Saquinaula, Guerrero, Orta & Martinez (2023) la disfuncion tiroidea puede
causar trastornos del estado de animo, sin embargo, la relacion que existe entre la depresion
el hipotiroidismo no esta bien definida ya que en algunos estudios se indica que la patologia
se relaciona con la aparicion de trastornos del estado de animo, mientras que otros estudios
han demostrado resultados contradictorios.

Como mencionan Quesada & Gonzéles (2022) con base en su investigacion, en la
mayoria de los casos, la depresion en personas con hipotiroidismo se manifiesta de forma
leve, mientras que la otra parte de los pacientes no presenta sintomas depresivos. Estos datos
sugieren que, aunque la depresion es frecuente en pacientes con hipotiroidismo, suele ser de
severidad leve en la mayoria de los casos.

Ademas, se ha logrado demostrar que existe una relacion significativa entre la
presencia de ansiedad y los niveles descontrolados de TSH, la falta de un control adecuado
de esta hormona puede agravar las condiciones psiquiatricas al afectar el sistema neurologico
y psicologico, lo cual repercute en el contexto social y cultural de los pacientes. (Arambula,

Romero & Morales, 2023).

2.1.5 HIPOTIRIOIDISMO

Segun Ortiz et al (2020) esta patologia es definida de la suguiente forma:
“El hipotiroidismo es una afeccién que se caracteriza por un amplio espectro clinico

que oscila desde una condicion subclinica con niveles normales de tiroxina (T4),

28



triyodotironina (T3) y niveles elevados de tirotropina (TSH) en el suero hasta un

estado grave de mixedema con falla multisistémica.” (p. 2)

2.1.5.1 CLASIFICACION DEL HIPOTIROIDISMO
Una de las formas en las que se clasifica el hipotiroidismo es segun su origen. Se conoce que
existe el hipotiroidismo primario, secundario y terciario, cada uno de eso presentan diferentes
caracteristicas, las cuales se mencionan a continuacion.

El hipotiroidismo primario corresponde a la forma mas comun en la que se presenta
esta patologia. El hipotiroidismo es producto de la disfuncion de la glandula tiroides, lo que
provoca una deficiente produccion y liberaciones de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3)
provocando efectos hormonales negativos en los diferentes sistemas del cuerpo. Sin
embargo, los sintomas suelen ser poco especificos. (Hérnandez-Rodriguez, 2022)

Por otro lado, el hipotiroidismo secundario es cuando se presenta un problema
fisiologico a nivel de la hipdfisis. Como consecuencia, se da una baja liberacion de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH). Esta condicion puede ser producto de tumores en
la hipofisis o el hipotalamo, inflamacion de la hipofisis, necrosis hemorragica postparto y
lesiones quirurgicas. (Vargas et al, 2021)

Por ultimo, el hipotiroidismo terciario se caracteriza por una disminucion de la
funcion de la glandula tiroides debido a una alteracion en el hipotdlamo. Esta clase de
hipotiroidismo es la menos frecuente entre las mencionadas anteriormente. (Ferrufino et al,
2020)

Otra de las formas utilizadas para clasificar el hipotiroidismo es por medio de la

evolucion de la patologia, este puede ser clinico y subclinico.
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Cuando se habla de hipotiroidismo subclinico, se sabe que es cuando la persona
presenta alteraciones hormonales sin embargo, no presenta sintomas. Estos diagnosticos
suelen darse por medio de evaluaciones bioquimicas. En contraparte el hipotiroidismo clinico
es cuando el paciente presenta sintomas caracteristicos de la patologia, los cuales permiten
brindar un diagnostico. (Loor,2021)

La siguiente clasificacion se realiza segiin la duracion, donde se puede encontrar el
hipotiroididmo permanente y transitorio. Este Gltimo, se da como resultado de una tiroiditis
o el uso de diversos medicamentos. La glandula tiroides presenta una fase temporal
caracterizada por una disminucién en la produccion de hormonas tiroideas. Este tipo de
conduccién suele seguir un patron caracterizado por 3 etapas, comenzando con un periodo
de tirotoxicosis, una segunda fase en la que se presenta el hipotiroidismo y, por ultimo, la
glandula regresa a un estado normal. (Arroyo,2023).

Para finalizar, también se puede clasificar esta patologia segin su causa. El
hipotiroidismo autoinmune se da debido a la creacion de anticuerpos que afectan los
componentes de la glandula, provocado por una alteracion en el sistema inmunologico.
(Cartas et al, 2020). También se menciona el hipotiroidismo iatrogénico, el cual es producto
de un tratamiento médico como la extirpacion de la glandula o la radioterapia.(Nunes &

Correia, 2022)

2.1.5.2 ETIOLOGIA
Para conocer la etiologia del hipotiroidismo es importante tener un amplio conocimiento en
la fisiologia y los diferentes mecanismos involucrados en el optimo funcionamiento de la
glandula tiroides. Esto permite identificar las alteraciones, por medio de la interpretacion de

los los niveles de la TSH, asi como las hormonas periféricas lo cual resulta de gran
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importancia para lograr determinar si la causa es de origen tiroideo o extratiroideo. (Santiago-
pefia, 2021)

Esta patologia puede presentar diversas causas, en el caso del hipotiroidismo central
se da por causas de niveles bajos de la hormona estimulante de la tiroides y puede ser
consecuencia de tumores en la hipéfisis o el uso de diferentes medicamentos. En cuanto a las
causas iatrogénicas, estas incluyen tratamientos como yodo radiactivo, antitiroideos,
radioterapia o cirugia tiroidea. La falla primaria de la glandula se produce cuando la tiroides
misma no produce suficiente hormona, siendo la tiroiditis autoinmune la causa mas comun.
También puede ser por causas congénitas o desequilibrios de yodo. Por ultimo, las causas
transitorias, como la tiroiditis posparto o subaguda, pueden causar hipotiroidismo temporal

que suele resolverse con el tiempo. (Wilson et al, 2021).

2.1.5.3 DIAGNOSTICO

El diagnostico del hipotiroidismo se realiza con base a una evaluacion integral, en la que se
incluyen aspectos clinicos y pruebas complementarias. La presentacion clinica incluye una
variedad de sintomas y signos cuya severidad y especificidad puede variar de forma
considerable de individuo en individuo. En cuanto a las pruebas complementarias, se hace
uso de pruebas de laboratorio, donde se analizan los niveles de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH) y las hormonas tiroideas (T4 y T3), con el fin de confirmar el diagndstico y
evaluar la funcion tiroidea. Ademas, en algunos casos, se realizan estudios de imagenes, para
evaluar la estructura y posibles anomalias de la glandula tiroides.

Como se menciond anteriormente, las personas hipotiroideas presentan sintomas

caracteristicos, que con frecuencia son utilizados como referencia para brindar un
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diagnostico, dentro de los cuales se puede mencionar el aumento de peso, debilidad,
dificultad para respirar, dolores musculares y articulares, piel seca, estrefiimiento, manos y
pies frios, menorragia, parestesia, cefalea, entre otros (Fitzgerald, 2024)
Dentro de los signos fisicos; destaca la bradicardia, hipertension, ufias fragiles,
adelgazamiento del cabello, edema, hinchazéon en la cara y los parpados, y piel
palida, carotenemia y en ocasiones, la glandula tiroides puede estar agrandada. (Fitzgerald,
2024)

La evaluacion detallada de indicadores mencionados anteriormente permite a los
profesionales de la salud realizar un diagndstico preciso y comenzar un tratamiento adecuado

para mejorar la calidad de vida del paciente

2.1.5.4 TRATAMIENTO

En cuanto a los tratamientos, el mas utilizado para el hipotiroidismo es la levotiroxina sédica,
la cual se trata de un reemplazo sintético de la hormona tiroxina debido a que el cuerpo no
produce las cantidades necesarias para un 6ptimo funcionamiento. Este medicamento es
administrado via oral, con el fin de volver a los niveles normales de hormona tiroidea en el
organismo, reduciendo la sintomatologia caracteristica del hipotiroidismo. El control de esta
patologia incluye el monitoreo continuo de los niveles de TSH y T4 en sangre con el fin de
garantizar que el tratamiento sea adecuado y realizar correcciones en caso de ser
necesarias.Este tratamiento permite que los pacientes mantengan una una calidad de vida
adecuada. (Rodriguez & Garfias, 2011)

A pesar que la levotiroxina es el medicamento utilizado con mayor frecuencia para el

tratamiento del hipotiroidismo, se ha podido observar que muchos de los sintomas persisten
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a pesar de presentar niveles normales de TSH. Por esa razén se han realizado investigaciones
en las que se indaga en la mejoria de los sintomas al utilizar reemplazos hormonales que
incluyan en su composicion T3. Como resultado, se ha podido encontrar que pacientes que
tenian sintomas persistentes notaron una mejoria al cambiar a terapias combinadas. Shakir et
al (2021)

También se debe de tomar en cuenta que un tratamiento inadecuado se ha vinculado
con diversas consecuencias en la salud. Un estudio poblacional mostrd que los pacientes con
niveles altos o suprimido de TSH presentaron mayor riesgo de sufrir de enfermedades
cardiovasculares, arritmias y fracturas, mientras que aquellas personas que presentan con
niveles bajos pero no suprimidos, no presentaron estos riesgos. (Ramirez et al, 2022)

También es importante mencionar que existen interacciones entre la levotiroxina y
diferentes alimentos y suplementos que influyen de forma negativa en la absorcion de la
misma. Dentro de estos alimentos se encuentra el café, los productos derivados de la soja, la
fibra, y los suplementos de calcio o hierro. Ademas, se ha reportado que el consumo de leche,
jugos, papaya puede alterar su eficacia, aunque se requiere mas investigacion para determinar
el impacto clinico de estas interacciones. Por otro lado, existen alimentos que potencian la
absorcion del medicamento, como la vitamina C. (Wiesner, et al 2021)

Para obtener todos los beneficios de la levotiroxina, esta debe de consumirse 30
minutos antes de romper el ayuno o bien 4 horas postprandial. Ademas es importante
mencionar los cambios en horarios de alimentacion y la eleccion de los alimentos pueden

modificar los niveles séricos de TSH. (Dellal et al, 2020)
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion se considera cuantitativa debido a que sigue una metodologia en la cual
se incluye la recoleccion y andlisis de datos numéricos (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2023). Los objetivos se alcanzan por medio de la aplicacion de encuestas, cuyos resultados
se analizan estadisticamente (Jiménez, 2020). Este enfoque permite establecer relaciones
cuantificables entre los hdbitos alimentarios, el estado nutricional y la calidad de vida de la

poblacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque correlacional, debido a que se evalta la relacion que
existe entre dos variables haciendo uso de técnicas estadisticas. En este tipo de estudios no
se cuenta con un control de caracter experimental, ni se busca establecer la causalidad que

existe entre las variables. (Gonzalez, Gallardo & Chavez, 2020)
3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

En esta seccion se busca definir y caracterizar la unidad de anélisis seleccionada, por medio

de la definicion de los parametros utilizados para el proceso de investigacion

3.3.1 POBLACION

La poblacion del presente estudio estd conformada por personas entre 18 y 65 afios residentes
en el Gran Area Metropolitana (GAM) que fueron diagnosticadas con hipotiroidismo.
En Costa Rica la principal concentraciéon de actividades econdmicas, sociales,

culturales e institucionales estd centrada en las cuatro principales ciudades del pais: San José,
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Heredia, Cartago y Alajuela, las cuales se dividen en 31 cantones, los mismos se mencionan

en la Tabla 1. (Guillen-Montero,2021)

Tabla 1
Cantones del Gran Area Metropolitana
PROVINCIA CANTONES
San José San José, Escazl, Desamparados, Aserri,
Goicoechea, Alajuelita, Vasquez de
Coronado, Tibas, Moravia, Montes de Oca,
Curridabat y las Zonas de Control Especial
de Mora y Santa Ana.
Alajuela Alajuela, Poéds y Atenas
Cartago Cartago, Paraiso, La Union, Alvarado,
Oreamunoel Guarco.
Heredia Heredia, Barva, Santo Domingo,

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.3.1 MUESTRA

Santa Barbara, San Rafael, San Isidro,
Belén, Flores y San Pablo

Segun Hernandez- Sampieri & Mendoza (2023) una muestra es un subgrupo de la poblacion

sobre el cual se recolectan datos relevantes, logrando obtener un resultado generalizado de la

misma. En la presente investigacion se utiliza el tipo de muestreo no probabilistico, en el cual

la seleccion de la muestra no se basa en la probabilidad, sino en el juicio del investigador y

los criterios especificos de la investigacion.

A continuacidn, se presenta la muestra de la poblacion seleccionada para el estudio.

Z2PQ

n= a2

1,962(0,5)(0,5)

n= ————=96

0,12
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3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Estos criterios permiten asegurar que la muestra utilizada para la recoleccion de datos durante
la investigacion sea la adecuada. A continuacion, se detallan los criterios establecidos para

lograr el objetivo de la investigacion.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Adultos de 18 a 65 afios Personas diagnosticadas con otras
Personas diagnosticadas con patologias tiroideas (cancer de tiroides,
hipotiroidismo hipertiroidismo)
Residentes del Gran Area Metropolitana Mujeres en etapa de embarazo o lactancia
Capacidad para entender y responder Personas sometidas a tiroidectomia
cuestionarios

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Durante la investigacion se hace uso de instrumentos para recopilar informacion de manera
efectiva. Los instrumentos fueron seleccionados en base a las variables a estudiar,
garantizando su confiabilidad y validez. Dicho instrumento es de caracter confidencial y
consta de tres partes.

La primera parte del cuestionario se enfocara en la recoleccion de datos sobre habitos
alimentarios de los participantes, esto se hard por medio de preguntas relacionadas con la
frecuencia de consumo diversos alimentos. Ademas, se evaluardn aspectos dietéticos como
la preparacion de alimentos, nimero de comidas diarias y consumo de agua, con algunas

preguntas permitiendo respuestas multiples.
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La segunda parte del instrumento de recoleccion evaluard la calidad de vida de los
participantes mediante el cuestionario ThyPRO-39. Dicho cuestionario es utilizado en
pacientes diagnosticados con enfermedades tiroideas con el fin de medir el impacto de la
patologia en la calidad de vida. El cuestionario cuenta con un total de 39 items, dentro de los
cuales se evalian sintomas fisicos, bienestar emocional, funcionalidad social, aspectos
mentales, entre otros y es evaluado por medio de la escala de Likert.

Por ultimo, se evaluara el grado de actividad fisica de los participantes, haciendo uso
del cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Este cuestionario
permite clasificar la actividad fisica en categorias de baja, moderada y alta intensidad. La
informacion obtenida facilitard una evaluacion del nivel de actividad fisica de cada
participante y permitird identificar si existe una relacion entre los habitos alimentarios y la

calidad de vida en la muestra.

3.4.1 VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO

Debido a que los instrumentos utilizados para recoleccion de datos relacionado a la variable
de habitos alimentarios no han sido validados previamente en el contexto especifico de esta
investigacion, fue necesario realizar una prueba piloto. Esta prueba permitira identificar
posibles problemas en el disefio del cuestionario, asegurando que las preguntas sean claras,
comprensibles y relevantes para los participantes.

En Cuanto a la seccion sobre calidad de vida, evaluada mediante el ThyPRO-39 y la
variable relacionada al grado de actividad fisica se evaliia a partir del cuestionario IPAQ,

estos al ser cuestionarios previamente validados no requieren una prueba piloto adicional.
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3.4.2 CONFIABILIDAD

El grado de confiabilidad de este cuestionario es evaluado a través de varios componentes.
En Cuanto a la variable de hdbitos alimentarios, la prueba piloto realizada ayudard a
identificar y corregir cualquier inconsistencia o falta de claridad en las preguntas, logrando
obtener la confiabilidad del instrumento. En contraparte la confiabilidad de las variables
evaluadas por medio del cuestionario ThyPRO-39¢l IPAQ, ya esté establecida en numerosas
investigaciones realizadas anteriormente.

De esta forma se logra obtener un instrumento confiable que permita medir habitos
alimentarios, el grado de actividad fisica y la calidad de vida de los adultos diagnosticados

con hipotiroidismo en el GAM.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta un disefio no experimental de tipo transversal. Debido a que los
datos sobre habitos alimentarios, calidad de vida el grado de actividad fisica de los
participantes son recolectados en un tinico momento, en su contexto natural y sin manipular

ninguna de las variables. (Fernandez & Baptista, 2014).
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
A continuacion se detallan los procedimientos especificos y las indicaciones necesarias para

medir cada una de las variables definidas conceptualmente en este estudio.
Tabla 3

Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumen
especifico conceptual  Operacional to
Identificar los Hébitos Conductas y Evaluaciéon  Frecuencia de 1 vezal dia  Cuestionari
habitos alimentarios comportamie  de patrones  consumo 2 — 3 veces 0
alimentarios y freciencia  ntos que de carbohidratos al dia
de la de consumo influyen enla alimentacion Arroz Mas de 3
poblacién en de alimentos eleccion, y frecuencia  Leguminosas (frijoles, veces al dia
estudio preparaciéony  de consumo  garbanzos, lentejas, lvezala
mediante una consumo de de alimentos cubaces etc) semana
encuesta alimentos. en la Legumbres (papa, 2-3 veces a
alimentaria y (Maza-Avila poblaciébn  yuca, camote, fiampi,  la semana
frecuencia de et al, 2022) etc)) Mas de 3
consumo. Reposteria o veces a la
panaderia semana
Productos de piqueo Casi nunca
(papitas, yuquitas, Nunca

platanitos, meneditos,
etc)

Galletas dulces o
saladas

Cereal azucarado
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Frecuencia de
consumo de
proteinas

Pollo, res, cerdo o
pescado

Embutidos
(salchichoén,
salchichas, mortadela,
jamon, tortas de pollo
o res empanizadas)
Quesos procesados
(queso amarillo,

cheadar)

Frecuencia de
consumo vegetales y
frutas

Frutas naturales
Vegetales (chayote,
zanahoria, lechuga,
tomate, repollo,
berenjena, espinaca,

etc)

1 vez al dia
2 — 3 veces
al dia

Mas de 3
veces al dia
1vezala
semana

2-3 veces a
la semana
Mas de 3
veces a la
semana
Casi nunca
Nunca

1 vez al dia
2 — 3 veces
al dia

Mas de 3
veces al dia
1vezala
semana

2-3 veces a
la semana
Mas de 3
veces a la
semana
Casi nunca

Nunca
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Frecuencia consumo
de grasas

Nueces (mani
pistacho, almendras,
etc)

Aguacate

Aceite de oliva
Mantequilla
Margarina

Aceite vegetal
(canola, girasol, soya,
etc)

Productos untables
(queso crema, paté,
natilla)

Aderezos para

ensalada

Frecuencia de
consumo de bebidas
Bebidas gaseosas
azucaradas

Bebida gaseosas sin
azucar

Bebidas energéticas
Bebidas

Bebidas azucaradas
(hi-c, té frio o en

paquete, etc)

1 vez al dia
2 — 3 veces
al dia

Mas de 3
veces al dia
1vezala
semana

2-3 veces a
la semana
Mas de 3
veces a la
semana
Casi nunca

Nunca

1 vez al dia
2 — 3 veces
al dia

Mas de 3
veces al dia
1vezala
semana

2-3 veces a
la semana
Mas de 3
veces a la
semana
Casi nunca
Nunca
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Frecuencia consumo

de lacteos

Helados

Leche

Leche saborizada
(vainilla, chocolate,
fresa, avena)
Yogurt griego o
natural sin aztcar
Yogur saborizado
(fresa, arandanos,

melocoton)

Frecuencia consumo

de abarrotes
Vegetales enlatados
Empanizadores
Consomé (pollo, res,
mariscos,etc)

Fideos o sopas
instantaneas

Pastas de tomate
Salsas (mayonesa,

salsa de tomate, etc)

1 vez al dia
2 — 3 veces
al dia

Mas de 3
veces al dia
1vezala
semana

2-3 veces a
la semana
Mas de 3
veces a la
semana
Casi nunca
Nunca

1 vez al dia
2 — 3 veces
al dia

Mas de 3
veces al dia
1vezala
semana

2-3 veces a
la semana
Mas de 3
veces a la
semana
Casi nunca

Nunca
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Evaluacion dietética
Jcuantos tiempos de
comida realiza al dia?
Indique cuales
tiempos de comida

realiza al dia

Jconsume agua
diariamente?
Jcuantos vaso de agua

consume al dia?

lagrega sal extra a la
comida una vez
preparada y/o a
ensaladas?

Jcuantas veces a la
semana consume
alimentos preparados
fuera del hogar?
Comida rapida, sodas,

restaurantes

1-2

34

5-6

Mas de 6
Desayuno
Merienda
mafiana
Almuerzo
Merienda
de la tarde
Cena
Merienda
nocturna
No

Si

1-3 vasos
4-7 vasos
8 vasos
Mas de 8
vasos

Si

No

Ninguna
vez
1-2
34
5-6
Mas de 6

VECES
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Evaluar el
grado de
actividad
fisica de los
adultos con
diagnostico de
hipotiroidismo
e
hipertiroidism
o en Costa
Rica durante
el ano 2024
por medio del
cuestionario

IPAQ

actividad Movimientos Medicion del
fisica provocado nivel de
por los actividad
musculos fisica de los
esqueléticos  ultimos siete
que induce dias
un gasto
energético
(OMS 2024),

Durante los ultimos 7
dias, ;en cudntos
realizo actividades
fisicas intensas tales
como levantar pesos
pesados, cavar, hacer
ejercicios aerobicos o
andar rapido en
bicicleta?

(Cuanto tiempo en
total dedic6 a una
actividad fisica
intensa en uno de esos

dias?

Durante los ultimos 7
dias, ;En cudntos dias
hizo actividades
fisicas moderadas
tales como transportar
pesos livianos, o andar
en bicicleta a
velocidad regular? No
incluya caminar
(Cuanto tiempo en
total dedic a una
actividad fisica
moderada en uno de

esos dias

Dias por Cuestionari

semana 0
IPAQ

Ninguna

actividad

fisica

Horas por
dia

Minutos por
dia

No sabe/no
esta seguro
Dias por

s€mana

Ninguna
actividad

fisica

Horas por
dia

Minutos por
dia

No sabe/no

esta seguro
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Determinar la
calidad de
vida de los
adultos con
diagnostico de
hipotiroidismo
por medio de
la aplicacion
de la encuesta

ThyPRO-39

Calidad de
vida de los
adultos con
diagnostico
de
hipotiroidism
o por medio
de la
aplicacion de
la encuesta

ThyPRO-39

Diferentes
factores que
interfieren en
el bienestar
de las
personas e
incluye
aspectos tales
como el
entorno
social,
cultural y

ambiental.

Evaluacion
del bienestar
yla
satisfaccion
con la vida
considerando
aspectos
fisicos,
emocionales,
y sociales
afectados por
la condicion

tiroidea

Durante los ultimos 7
dias ;cuantos dias por
lo menos camind 10

minutos seguidos?

6.;Cuanto tiempo en
total dedico a
combinar uno de ests

dias?

Durante los ultimos 7
dias ;cuanto tiempo
paso sentado durante

un dia habil?

Sintomas de
hipotiroidismo
Intolerancia al frio
Hinchazoén de manos o
pies

Piel seca

Picor en la piel

Dias por

Ss€mana

Ninguna
caminata
Horas por
dia

Minutos por
dia

No sabe/no
esta seguro
Horas por
dia

Minutos por
dia

No sabe/no

esta seguro

Escala Cuestionari
likert del O o Thypro-
al 4 39
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Sintomas oculares Escala likert
Sequedad o “arenilla” del 0 al 4

en los o0jos

Empeoramiento en la

vision

Sensibilidad a la luz

Dolor o presion ocular

Cansancio Escala likert
Sentirse cansado del 0 al 4
Poca iniciativa

Sentirse con energia

Sentirse lleno de vida

Quejas cognitivas Escala likert
Dificultad para del 0 al 4
recordar

Pensamiento lento o

poco claro

Dificultad para

concentrarse

Dificultad para

encotrar palabras

Ansiedad Escala likert
Sentir miedo o del 0 al 4
ansiedad

Sentirse nervioso

Sentirse tenso

Preocupacion por

estar muy enfermo

Sentirse incomodo
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Estado de animo
Sentirse triste
Sentirse desanimado
Llorar a menudo
Sentirse feliz

Tener confianza en si
mismo.
Susceptibilidad
emocional
Estresarse facilmente
Cambios de humor
constantes

Sentrir que pierde el
control en la vida
Social

Dificultad para estar
con otros

sentirse una carga para
los demas

Tener conflictos con
otras personas
Deterioro de la vida
diaria

Dificultad para
manejar la vida diaria
Dificultad para
participara en
actividades de ocio
Tardar en hacer las

cosas (procastinar)

Escala
likert del O
al 4

Escala
likert del O
al 4

Escala
likert del O
al 4

Escala
likert del O
al 4
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Deterioro de la vida Escala
sexual likert del O
Disminucion del deseo al 4

sexual

Quejas cosméticas Escala

La enfermedad afecta  likert del O
la apariencia al 4
Incomodidad por las

miradas de otros

Sentirse insatisfecho

con como le queda la

ropa

3.7 PLAN PILOTO
Un plan piloto es una fase preliminar en la investigacion cuyo fin es el de probar y ajustar
los instrumentos antes de ser aplicados a la poblacion meta. Esto se hace con el fin de lograr
identificar y corregir aquellos errores que se presenten en los cuestionarios y de esta forma
lograr la eficacia y la validez de la investigacion. Ademas, a partir del plan piloto se logra
obtener la confiabilidad y validez del instrumento de recoleccion. (Herndndez- Sampieri &
Mendoza 2023)

Para la presente investigacion, se aplica el plan piloto a un 10% de la muestra total.
Este grupo debe de ser representativo de la poblacion de estudio en términos de
caracteristicas claves como rango de edad y ubicacion geografica.

Una vez que el plan piloto sea completado, se revisan las respuestas para identificar
areas de mejora. Los posibles problemas identificados pueden estar relacionados con

ambigiiedades en las preguntas o dificultad en el proceso de llenado.
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A continuacidn, se presentan los problemas identificados en cuanto a las opciones de
respuestas. En la segunda seccion, correspondiente al nivel de actividad fisica, la pregunta
nimero 21, 23 y 25, las respuestas a seleccionar se modificaran de “ninguna actividad fisica”
a “0”, de “1 dia” a “1”, de “2 dias” a “2”, consecutivamente hasta finalizar con la opcion “7
dias” por “7”.

En las preguntas 22, 24 y 26 responden a la cantidad de tiempo dedicado a cada una
de las actividades, donde se modifican de la siguiente forma: la opcion de “30 minutos™ sera
modificada por la opcidn “307, las respuestas superiores a una hora “60 minutos (1 hora)”
estas se remplazaran por la cantidad de minutos de la siguiente forma “60”, consecutivamente
hasta finalizar con la opcidon de “210 minutos (3:30 minutos)” la cual sera remplazada por
“210”. Se elimina la opcidn “no sabe/no esta seguro”.

Los cambios mencionados anteriormente, correspondientes a las preguntas 21, 22, 23,
24, 25 y 26 se realizan con la finalidad de optimizar el proceso de analisis posterior a la
recoleccion de datos.

Por ultimo, en a la seccion de actividad fisica se modificaran las respuestas de la
pregunta 27 agregando Unicamente las siguientes dos opciones: “menos de 4 horas al dia” y
“mas de 4 horas al dia” y se elimina la opcion “no sabe/no estd seguro” este cambio se realiza
debido a que el objetivo de esa pregunta responde a la necesidad de indagar en el nivel de
sedentarismo de las personas encuestadas.

Con el objetivo de evitar que los cambios mencionados anteriormente interfieran en

la comprension de los enunciados a continuacion se presentan los cambios realizados.
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Tabla 4
Modificaciones en los items

Item anterior

Item actual

21.Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos
realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

22. ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

23. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos
dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en
bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar

24. ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

25. Durante los ultimos 7 dias ;cuantos dias
caminé al menos durante 10 minutos
seguidos?

26. ;Cuanto tiempo en total dedic6 a caminar
uno de estos dias?

27. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo
paso sentado durante un dia habil?

21. En la Gltima semana, ;cuantos dias
realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

22. ;Cuantos minutos en total dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

23. En la tltima semana, ;En cuadntos dias

hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o0 andar en
bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar

24. ;Cuantos minutos en total dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

25. Durante la aultima semana, ;cuantos dias
caminé al menos durante 10 minutos
seguidos?

26. ;Cuantos minutos en total dedicod a caminar
uno de estos dias?

27. Durante la ultima semana ;cuanto tiempo
pasoé sentado durante un dia habil?

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos para la presente investigacion se llevard a cabo haciendo uso de una
encuesta disefada utilizando Microsoft Forms, la misma incluye preguntas cerradas
relacionadas a las variables de héabitos alimentarios, grado de actividad fisica y calidad de
vida.

La encuesta sera distribuida por medio de canales digitales haciendo uso del enlace
compartido a través de correos electronicos y WhatsApp, invitando a los participantes a
completarla.

Previo a la aplicacion de la encuesta se detalla de forma clara el propdsito que tiene
la investigacion, asi como la confidencialidad con la que se maneja la informacion

recolectada el consentimiento informado.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos seran recolectados de forma automatica por medio de la plataforma de
Microsoft Forms, dicha pagina permite almacenar las respuestas en una hoja de calculo.

Posterior al llenado del formulario por parte de los participantes, la informacion es
agrupanda y clasificando en tablas que permiten el andlisis pertinente de cada una de las

variables.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Se aplicara la prueba estadistica de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre variables
categoricas. Esta prueba tiene como objetivo determinar si las variables son independientes
o0 estan asociadas entre si. Los resultados de las pruebas cuantitativas seran comparados y se
analizardn en conjunto, para posteriormente relacionar los resultados con la literatura

cientifica y otros estudios relevantes para construir una discusion solida
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES
En este capitulo se recopilan los resultados de esta investigacion debidamente tabulados y
graficados para mejorar la comprension de los mismos destacando los puntos importantes en

su respectiva descripcion.

4.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
En este apartado se presentan los datos correspondientes a los datos sociodemograficos, en

los que se analiza la edad de los participantes.

Tabla 5
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 18 — 64 arios del GAM con

hipotiroidismo

Rango de edad Frecuencia Absoluta %
18-24 anos 10 10%
25-34 afios 21 22%
35-44 afios 35 36%
45-54 afios 19 20%
55-64 afios 11 11%
Lugar de residencia
San José 58 61%
Alajuela 7 8%
Cartago 3 3%
Heredia 27 28%

Fuente: elaboracion propia, 2024

Como se puede observar en la tabla 5, la mayoria de la poblacion se encuentra entre un rango
de 25 a 54 anos, sin embargo, la poblacion con mayor participacion esta representada por el

grupo de 35-44 aiios con un 36%.

Respecto al lugar de residencia, las provincias donde se registraron mas respuestas

son San Jos¢ y Heredia con un 61% y 28% respectivamente.
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4.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacioén, se presentan los datos correspondientes a las variables de habitos
alimentarios donde se incluye la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos

y hébitos alimentarios de la poblacion.

Tabla 6

Frecuencia de consumo de harinas de la poblacion con hipotiroidismo del GAM

Mas de 2-3 veces Mas de3 ]
] 1vezal 2-3veces 1vezala Casi
Alimento i f 3 veces ala veces a la
dia al dia f semana nunca/nunca
al dia semana semana
FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %
Arroz 26 27% 45 47% 5 5% 4 4% 6 6% 4 4% 6 6%
Leguminosas 30 31% 22 23% 16 17% 9 9% 5 5% 14 15%
Legumbres 21 22% 7 7% 2 2% 28 29% 13 14% 5 5% 20 21%
R teri
CPOSIEHAO 16 170 18 19% 2 2% 18 19% 7 7% 5 5% 30 31%
panaderia

P
roductosde 13 g 4 4% 1 1% 17 18% 16 17% 7 7% 38 40%
piqueo

lletas dul
Calletasdulees 1) 1300 9 9% 2 2% 13 14% 18 19% 8 8% 34  35%

o saldas

1
Cerea 14 15% 1 1% 0 0% 2 2% 2 2% 0 0% 77 80%
azucarado
Avena 5 5% 2 2% 2 2% 5 5% 3 3% 4 4% 75  78%
Pasta 3 3% 3 3% 0 0% 55 57% 7 1% 3 3% 25  26%

Fuente: elaboracion propia, 2024

El consumo de arroz es predominantemente alto entre la poblacion encuestada, con
un 47% que lo consume entre 2 y 3 veces al dia, y un 27% que lo consume una vez al dia. En
contra parte, un 6%, indicé que nunca o casi nunca lo consume. En cuanto a las leguminosas,
un 31% indicod que las consume una vez al dia, seguido por un 23% que las consume de 2 a

3 veces al dia, mientras que el 15% indic6 que rara vez o nunca las consume.
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En cuanto al consumo de las legumbres, un 29% las consume una vez a la semana, y
un 22% las consume diariamente; sin embargo, un 21% de la poblacién mencion6 que casi
nunca o nunca las consume. En el caso de los productos de reposteria o panaderia, el 31%
reportd que casi nunca los consume, mientras que un 19% indic6 un consumo de entre 2 y 3
veces al dia o una vez a la semana.

Los productos de piqueo, el 40% de los participantes casi nunca los consume,
representando la mayoria de las respuestas. En la seccion de galletas dulces o saladas, un
35% indico que casi nunca las consume, mientras el 19% indic6 consumirlas de una a tres
veces a la semana. El cereal muestra un consumo poco frecuente, ya que un 80% de los
encuestados indico que rara vez o nunca lo consume, y solo un 15% lo consume diariamente.
En cuanto a la avena, un 78% también informo que rara vez o nunca la consume.

Por ultimo, el consumo de pasta es moderado, ya que un 57% indic6é consumirla una
vez a la semana, mientras que un 26% casi nunca la consume.

Tabla 7

Frecuencia de consumo de proteinas de la poblacion con hipotiroidismo del GAM

Mas de 3 2-3veces Masde3 .
] 1vezal 2-3veces 1vezala Casi
Alimento i f veces al ala veces a la
dia al dia i semana nunca/nunca
dia semana semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA Y%

Pollo, res,
cerdo o 20 21% 32 33% 9 9% 7 7% 6 6% 16 17% 6 6%
pescado
Embutidos 7 7% 10 10% 2 2% 22 23% 15 16% 3 3% 37  39%
ﬁ‘f;idos 6 6% 9 9% 3 3% 8 8% 11 11% 1 1% 58  60%
%‘;rersizlggo 2 2% 6 6% 2 2% 13 14% 6 6% 8 8% 39  41%

Fuente: elaboracion propia, 2024
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En cuanto al consumo de proteinas como pollo, res, cerdo o pescado, el 33% de los
participantes reportd consumirlas entre 2 y 3 veces al dia, mientras que el 21% las consume
diariamente. Un porcentaje menor, el 9%, las consume mas de 3 veces al dia, y el 6%

menciond que casi nunca o nunca las consume.

El consumo de embutidos es considerablemente bajo, ya que el 39% indicod que casi
nunca o nunca los consume. Un 23% los consume una vez a la semana y solo un 10% los
consume de 2 a 3 veces al dia. En cuanto a los quesos altos en grasa o procesados, un 60%
de los encuestados reportd que rara vez o nunca los consume, mientras que el consumo diario
es bajo, con solo un 6% que los consume una vez al dia. Finalmente, el queso tipo Turrialba
también presenta un consumo moderado, con un 23% que lo consume diariamente y un 41%
que casi nunca o nunca lo consume. Este resumen mantiene el enfoque en las frecuencias

mas representativas y reduce la extension, como se recomendo.

Tabla 8

Frecuencia de consumo de frutas y verduras de la poblacion con hipotiroidismo del GAM

Mas de 2-3 veces Masde3 ]
] 1vezal 2-3veces 1vezala Casi
Alimento , i veces ala veces a la
dia al dia f semana nunca/nunca
al dia semana semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA Y%

Frut
ruta 35 36% 24 25% 1 1% 4 4% 15 16% 10 10% 7 7%
natural

Fruta en
almibar o
con

3 3% 5 5% 4 4% 4 4% 0 0% 4 4% 76  79%
condimentos

Vegetales 27 28% 24 25% 3 3% 12 13% 17 18% 10 10% 3 3%

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Respecto al consumo de frutas al natural, el 36% de los participantes inform6 consumirlas

una vez al dia, mientras que un 25% las consume entre 2 y 3 veces diarias. En cambio, el

consumo ocasional de frutas es menor, con un 7% que las consume casi nunca o nunca.

El consumo de frutas en almibar o con condimentos es bajo, ya que el 79% de los encuestados

indico que casi nunca o nunca las consume, y solo un 5% las consume de 2 a 3 veces al dia.
En cuanto a los vegetales, el 28% de la poblacion los consume una vez al dia, y el

25% entre 2 y 3 veces diarias, con un 3% que los consume mas de 3 veces al dia. Solo un 3%

de los participantes menciond que casi nunca o nunca consume vegetales.

Tabla 9

Frecuencia de consumo de grasas de la poblacidon con hipotiroidismo del GAM

Masd
Mas de 2-3 veces as e ]
] 1vezal 2-3veces 1vezala 3 veces Casi
Alimento f R 3 veces ala
dia al dia f semana ala nunca/nunca
al dia semana
semana
FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %
Nuces 13 14% 2 2% 5 5% 20 21% 6 6% 3 3% 47 49%
Aguacate 2 2% 1 1% 0 0% 29 30% 25 26% 7 7% 32 33%
M .
WEAML  4e 9% 7 7% 2 2% 10 10% 4 4% 9 9% 46 48%
(numar)

mantequilla 21 22% 8 8% 0 0% 12 13% 12 13% 3 3% 40 42%

el
cetede s 6% 15 16% 0 0% 2 2% 10 10% T 7% 47 49%

oliva

o

:ge;; 24 25% 25 26% 0 0% 2 2% 1 1% 3 3% 41  43%
VvV

p

roductos 1o 0o 4 4% 0 0% 19 20% 10 10% 2 2% 42 44%
untables

Aderezos 7 7% 0 0% 0 0% 11 11% 4 4% 3 3% 71  74%
Manteca 5 5 0 0% 0 0% 3 3% 1 1% 1 1% 8  90%

Fuente: elaboracion propia, 2024
Respecto al consumo de nueces, el 36% de los participantes las consume entre 2 y 3 veces

por semana, mientras que el 49% casi nunca o nunca las consume. En cuanto al aguacate, el
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30% de los participantes lo consume una vez a la semana, mientras que el 33% casi nunca o
nunca lo ingiere.

En relacion con la margarina, un 19% la consume diariamente, mientras que el 48%
de los encuestados indicd que casi nunca o nunca la utiliza. En el caso de la mantequilla, el
22% reportd consumirla una vez al dia, mientras que un 42% casi nunca o nunca la usa.

El consumo de aceite de oliva es bajo, con un 49% de los participantes que casi nunca
o nunca lo utiliza, aunque un 16% lo consume una vez al dia y otro 16% entre 2 y 3 veces al
dia. En cuanto al aceite vegetal, el 25% lo consume al menos una vez al dia, y el 26% entre
2 y 3 veces diarias; sin embargo, el 43% indicd que casi nunca o nunca lo utiliza.

Respecto a los aderezos, el 74% de los encuestados sefiald que casi nunca o nunca los
consume, mientras que un 11% los ingiere al menos una vez a la semana. Finalmente, en el
consumo de manteca, el 90% de los participantes casi nunca o nunca la consume, mientras

que un 5% la ingiere diariamente.
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Tabla 10

Frecuencia de consumo de bebidas de la poblacion con hipotiroidismo del GAM

; 2-3 Mas de
Mas de 3 .
. 1vezal 2-3veces lvezala vecesa 3 veces Casi
Alimento , , veces al
dia al dia dia semana la ala nunca/nunca

semana semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %

Cafénegro 18 19% 31 32% 10 10% 1 1% 3 3% 8 8% 25 26%
Café con

crema,

instantaneo 9 9% 10 10% 1 1% 6 6% 0 0% 1 1% 69 72%
o

saborizantes

Bebidas

gaseosas 4 4% 4 4% 1 1% 14 15% 3 3% 8 8% 62 65%
azucaradas
Bebidas
gaseosas
cero
azucares

Bebidas
energéticas

2 2% 0 0% 0 0% 25 260 6 6% 3 3% 60 63%

3 3% 0 0% 0 0% 11 11% 3 3% 1 1% 78 81%

Bebidas

; 0O 0% 0 0% 0 0% 8 8% 3 3% 2 2% 83 86%
hidratantes

Bebidas

5 5% 10 10% 0 0% 10 10% 3 3% 3 3% 65 68%
azucaradas

Fuente: elaboracion propia, 2024
El 32% de los encuestados consume café negro con una frecuencia de 2 a 3 veces al dia

mientras que el 26% indicd que casi nunca o nunca consume este tipo de café. En cuanto al
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café con crema, instantaneo o con saborizantes, el 72% de los participantes sefiald6 que casi

nunca o nunca lo consume, mostrando una clara preferencia por evitar este tipo de bebidas.

Respecto al consumo de bebidas gaseosas azucaradas, el 65% de los encuestados
afirmé que casi nunca o nunca las consume. Por otro lado, el 63% de los participantes reportd
una baja frecuencia de consumo para las bebidas gaseosas sin azlcar, aunque el 26%

menciond consumirlas al menos una vez a la semana.

En el caso de las bebidas energéticas, el 81% de los encuestados expresé que casi
nunca o nunca las consume, mientras que el consumo de bebidas hidratantes también fue

bajo, con un 86% de participantes que rara vez o nunca las eligen.
] p p q g

Finalmente, para las bebidas azucaradas, el 68% de los encuestados indicé que casi

nunca o nunca las consume, aunque un 10% report6é consumirlas de 2 a 3 veces al dia.

Tabla 11

Frecuencia de consumo de l4cteos de la poblacion con hipotiroidismo del GAM
Mas de

Ma 2-3
1vezal 2-3veces as de 1vezala veees 3 veces Casi
. , , 3 veces ala
Alimento dia al dia f semana ala nunca/nunca
al dia semana

semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA Y%

Helados 3 3% 4 4% 0 0% 34 35% 11 11% 0 0% 44  46%
leche 16 17% 11 11% 0 0% 12 13% 12 13% 7 7% 38  40%
Lech

eene 2% 2 2% 0 0% 6 6% 1 1% 0 0% 85  89%
saborizada
Yogurt
BICEO0 o 10% 5 5% 0 0% 8 8% 8 8% 2 2% 63 66%
natural sin

azacar

Yogur

) 6% 2 2% 0 0% 11 11% 2 2% 0 0% 75 78%
saborizado

Fuente: elaboracion propia, 202
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La mayoria de los encuestados consume helado con poca frecuencia: el 46% indicd que casi
nunca o nunca lo consume, mientras que un 35% lo consume solo una vez a la semana. En el
caso de la leche, un 40% de los participantes afirm6 que casi nunca o nunca la consume,
mientras que un 17% la toma una vez al dia.

La leche saborizada es la menos popular entre los encuestados, con un 89% que indicé casi
nunca o nunca consumirla. Por su parte, el yogur griego o natural también tiene una baja
aceptacion, ya que el 66% de los encuestados sefiald que casi nunca o nunca lo consume;
solo un 10% lo consume una vez al dia. Similarmente, en cuanto al yogur saborizado el 78%

de los encuestados indico casi nunca o nunca consumirlo, y solo el 6% lo consume una vez

al dia.
Tabla 12
Frecuencia de consumo de abarrotes de la poblacidon con hipotiroidismo del GAM
Mas d
2-3 Mas de 2-3 veces as de ]
] 1 vez al 1vezala 3 veces Casi
Alimento f veces al 3 veces ala
dia , f semana ala nunca/nunca
dia al dia semana
semana
FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %
Vegetales
7 7% 0 0% 0 0% 20 21% 4 4% 2 2% 63 66%
enlatados

Empanizador 7 7% 0 0% 0 0% 16 17% 4 4% 0 0% 69 72%

Consomé 19 20% 6 6% 1 1% 12 13% 13 14% 4 4% 41 43%
Fideos o

sopas 0O 0% 0 0% 0 0% 12 13% 10 10% 1 1% 73 76%
instantaneas

Pastas de

4 4% 4 4% 0 0% 30 31% 9 9% 2 2% 47 49%
tomate

Fuente: elaboracion propia, 2024
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El consumo de vegetales enlatados es bajo entre los encuestados, ya que el 66% casi
nunca o nunca los consume, mientras que el 21% los consume una vez a la semana. En cuanto
al uso de empanizador, el 72% indico casi nunca o nunca consumirlo, y solo el 17% lo

consume una vez a la semana.

En el caso del consomé, el 43% de los encuestados sefiald que casi nunca o nunca lo
consume, aunque un 20% reportd consumirlo una vez al dia. Las sopas instantaneas también
mostraron una baja frecuencia de consumo: el 76% indicé casi nunca o nunca consumirlas,

y un 13% las consume una vez a la semana.

Por tultimo, la pasta de tomate es consumida casi nunca o nunca por el 49% de los
encuestados; sin embargo, el 31% la consume una vez a la semana. Estos datos reflejan una
preferencia por consumir esporadicamente alimentos procesados como vegetales enlatados,
empanizadores, consomé y sopas instantaneas, siendo la pasta de tomate la opcion de

consumo semanal mas frecuente.

63



Tabla 13

Habitos alimentarios de la poblacion con hipotiroidismo del GAM

Frecuencia Absoluta %
Cantidad de tiempos de comida
1- 2 tiempos 6 6%
3 - 4 tiempos 51 53%
5 — 6 tiempos 39 41%
Tipo de tiempos de comida
Desayuno 96 100%
Merienda mafiana 46 48%
Almuerzo 95 99%
Merienda tarde 78 81%
Cena 85 89%
Merienda nocturna 8 8%
Consumo de agua
Si 84 88%
No 12 13%
Cantidad de agua consumida
Menos de 500 ml 9 11%
Entre 500 ml - 999 ml 30 36%
Entre 1000 ml -1499 ml 17 20%
Entre 1500 ml - 2000 ml 22 26%
Mas de 2000 ml 6 7%
Adicion de sal extra
Si 34 35%
No 62 65%
Consumo alimentos fuera del hogar

Ninguna vez 18 19%
1- 2 veces a la semana 62 65%
3 — 4 veces a la semana 15 16%
Mas de 6 veces a la semana 1 1%

Fuente elaboracion propia
El 53% de encuestados realiza entre 3 y 4 tiempos de comida al dia, mientras que un 41%
realiza entre 5 y 6 tiempos, y un 6% solo realiza de 1 a 2 tiempos. En cuanto al tipo de

comidas, el 100% de los participantes indica consumir desayuno, el 99% almuerza y el 89%
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cena. Las meriendas de la tarde son frecuentes, ya que el 81% las realiza, y un 48% toma una

merienda en la manana. Solo el 8% indica consumir colaciones nocturnas.

En relacion al consumo de agua, el 88% de los encuestados sefiala hacerlo a diario.
Dentro de este grupo, el 36% consume entre 500 y 999 ml, el 26% entre 1000 y 1499 ml, el

20% entre 1500 y 1999 ml, y el 7% mas de 2000 ml.

En cuanto a la adicion de sal extra, el 65% de los encuestados sefiala anadir sal a la
comida ya preparada, mientras que el 35% no lo hace. Finalmente, sobre el consumo de
alimentos preparados fuera del hogar, el 65% indica hacerlo de 1 a 2 veces a la semana, un
19% casi nunca come fueray un 16% lo hace de 5 a 6 veces a la semana. Solo el 1% consume

alimentos preparados fuera del hogar més de 6 veces por semana.

4.1.3 NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Tabla 14

Nivel de actividad fisica de la poblacion de 18 — 64 arios del GAM con hipotiroidismo

Nivel de actividad Frecuencia Absoluta %
Nivel alto 11 11%
Nivel moderado 46 48%
Nivel bajo o inactivo 39 41%
Total 96 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Al clasificar el nivel de actividad fisica de las personas participantes, se pudo observar que
el 11% tienen un nivel alto de actividad, el 48% un nivel de actividad fisica moderado el 41%

se clasifican como inactivos.
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Tabla 15

Nivel de sedentarismo de la poblacion de 18 — 64 arios del GAM con hipotiroidismo

Tiempo sentado Frecuencia Absoluta Y%
Bajo nivel de sedentarismo 60 62,5%
Sedentarismo 36 37,5%
Total 96 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun los datos obtenidos respecto al sedentarismo el 62,5% de las personas presentan un

bajo nivel, mientras que el 37,5% son clasificadas como sedentarias.

4.1.4 CALIDAD DE VIDA

A continuacion, se presenta los resultados relacionados a la calidad de vida de los
participantes.

Tabla 16

Nivel de calidad de vida de la poblacion de 18 — 64 anios del GAM con hipotiroidismo

Nivel de actividad Frecuencia Absoluta %
Calidad de vida buena 48 50%
Calidad de vida moderada 40 42%
Calidad de vida deficiente 8 8%
Total 96 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Respecto a la calidad de vida de los participantes, el 50% de las respuestas fue clasificado
con una buena calidad de vida, el 42% se clasifico con una calidad de vida moderada,
mientras que el 8% presentd una calidad de vida deficiente. En contraparte, los participantes

no presentaron una calidad de vida afectada.
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4.2 DATOS BIVARIADOS
En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del analisis bivariado entre las variables
de habitos alimentarios, actividad fisica y calidad de vida de los participantes con diagnostico

de hipotiroidismo.

Tabla 17
Prueba de independencia entre habitos alimentarios con la calidad de vida.
) ESTADISTICO .
HABITOS DE CONSUMO VALOR P INTERPRETACION
CHI CUADRADO

Cantidad de tiempos de comida 10,21 9,49 Hay relacion
Tiempos de comida 42,60 31,41 Hay relacion
Consumo de comida rapida 20,84 12,59 Hay relacion

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Con base a la informacidn presentada en la tabla 17 se puede confirmar que la cantidad de
veces que las personas comen al dia, que el tipo de tiempos de comida y el habito de consumir

comida rapida también estan relacionados con la calidad de vida de los pacientes
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Tabla 18

Prueba de independencia entre frecuencia de consumo con la calidad de vida.

ESTADISTICO .
VARIABLE CHI CUADRADO VALOR P INTERPRETACION
HARINA
Arroz 28,72 21,03 Hay relacion
Leguminosas 27,04 21,03 Hay relacion
Legumbres 26,32 21,03 Hay relacion
Reposteria 27,97 21,03 Hay relacion
Productos piqueo 31,24 21,03 Hay relacion
Galletas 24,70 21,03 Hay relacion
PROTINAS
Queso alto en grasa 29,63 21,03 Hay relacion
Queso Turrialba 25,95 21,03 Hay relacion
FRUTAS Y VEGETALES
Frutas en almibar 44,22 21,03 Hay relacion
GRASAS
Margarina 31,46 21,03 Hay relacion
Productos untables 23,74 21,03 Hay relacion
BEBIDAS
gaseosas azucaradas 50,05 21,03 Hay relacion
Bebidas azucaradas 44,16 21,03 Hay relacion
LACTEOS
Leche saborizada 33,44 18,31 Hay relacion
ABARROTES
Vegetales enlatados 29,17 21,03 Hay relacion
Consomé 26,00 21,03 Hay relacion
Pastas de tomate 41,54 21,03 Hay relacion

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun los resultados presentados en la tabla 18, existen relaciones significativas entre las
variables de calidad de vida de los pacientes con hipotiroidismo y alimentos como el arroz,
leguminosas, legumbres, reposteria, productos de piqueo, galletas, el queso alto en grasa y el
queso tipo Turrialba. Ademas, el consumo de frutas en almibar, de margarina y productos

untables.
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En el caso de las bebidas y lacteos, las gaseosas azucaradas, bebidas azucaradas y la

leche saborizada se asocia significativamente con la variable analizada.

Por ultimo, en la seccion de abarrotes, el consumo de vegetales enlatados, consomé

y pastas de tomate también estan significativamente relacionados con la calidad de vida

Tabla 19

Prueba de independencia entre el nivel de actividad fisica y sedentarismo con la calidad de

vida.
ESTADISTICO VALOR
VARIABLE INTERPRETACION
CHI CUADRADO P
Sedentarismo 9,96 1,39 Hay relacion

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla 19 se sefiala que el sedentarismo estd relacionado con la calidad de vida que

presentan los participantes del estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacidn, se presenta la discusion y analisis de los resultados obtenidos en la

investigacion, con el fin de resaltar las relaciones existentes entre las variables de estudio.

5.1.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En los resultados obtenidos, se pudo observar que el grupo etario mas afectado por la
patologia es el de 35 a 44 afios. Esto sugiere una mayor prevalencia del hipotiroidismo en
adultos jovenes y de mediana edad.

Al indagar sobre la relacion entre el hipotiroidismo y la edad, se pudo observar que
diferentes autores indican que los cambios hormonales que se presentan en las diferentes
etapas de la vida pueden afectar el funcionamiento de la glandula tiroides. Segiin Martinez-
Martinez (2023), el hipotiroidismo es mas frecuente en mujeres que atraviesan la menopausia
y la incidencia de la patologia suele aumentar con los afios. Ademads, Espitia De La Hoz
(2021) estima que un tercio de la mujeres experimentan la menopausia a los 49 afos, lo que
puede sugerir que aquellas mujeres entre los 35 y 45 afios de edad suelen estar en etapa
perimenopausica, la cual estd caracterizada por una mayor fluctuacion de hormonas,
pudiendo afectar la funcidn de la glandula tiroides.

Jiménez et al (2020) menciona que las mujeres en etapa fértil son afectadas 10 veces
mas que los hombres. Esta diferencia de género es un aspecto importante, ya que como se
menciond anteriormente, se involucran factores bioldgicos, hormonales y ambientales que
pueden predisponer a las mujeres a desarrollar estas patologias.

Ademas, Espinoza & Garcet (2023) mencionan que los adultos mayores presentan

menos sintomas en comparacion con los jovenes. Sin embargo, esta afirmacion puede puede
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verse afectada ya que la sintomatologia caracteristica del hipotiroidismo puede confundirse
con efectos secundarios de medicamentos. (Espitia De La Hoz, 2021).

En cuanto al lugar de residencia, se destaca la concentracion demografica en la
provincia de San José. Segin Gonzabay & Villafuerte (2022) en Costa Rica existe una
prevalencia de hipotiroidismo similar a paises como Colombia, Argentina y Paraguay, con
tasas de diagnostico entre el 20% y el 60% de pacientes diagnosticados, lo que refleja una

problematica de salud publica que afecta a un porcentaje significativo de la poblacion.

5.1.2 HABITOS ALIMENTARIOS

Al hablar sobre habitos alimentarios, se encontraron relaciones significativas en la cantidad
y tipos de tiempo de comida que se realizan a lo largo del dia.

Segun Janagota et al. (2023), una mayor regularidad en el consumo de los tiempos de
comida se asocid con mejores resultados metabolicos en mujeres diagnosticadas con
hipotiroidismo, esto debido a que podria prevenir diferentes trastornos metabolicos. En
diferentes investigaciones se relaciona la frecuencia de consumo de alimentos de forma
positiva con los niveles de péptidos encargados de mejorar el control de la ingesta y los
niveles de saciedad, beneficiando el peso y el metabolismo de adipocitos.

Respecto a la relacion encontrada entre el consumo de alimentos preparados fuera del
hogar, tales como la comida rapida y calidad de vida de las personas con hipotiroidismo, es
importante mencionar que no se encontro bibliografia que aborden de forma especificamente
este tema dentro de la poblacion hipotiroidea. Sin embargo se puede relacionar con el alto

aporte de grasas trans, aztcares afiadidos, sodio y aditivos.
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Segun Soto (2023) una dieta basada en alimentos pobres en nutrientes se asocia con
una mayor prevalencia de disfunciones tiroideas, como el hipotiroidismo. Las personas que
consumen con frecuencia comida rapida, productos ultraprocesados y bebidas azucaradas
tienden a tener un peor perfil nutricional, lo que puede influir en los niveles de TSH y, por
ende, en el estado general de la salud tiroidea. Por ello, es importante considerar la calidad
de la alimentacion como un factor relevante en la prevencion y manejo de las alteraciones de
la tiroides.

En cuanto al consumo de grasas, es importante mencionar que la composicion de
estas es considerada un factor determinante en la salud. Especificamente, el consumo de
grasas saturadas y trans han sido relacionadas con implicaciones negativas. Dichas grasas se
pueden encontrar en la margarina, productos de untar y quesos altos en grasa, los cuales son
mencionados en el capitulo anterior debido a que presentan una relacion con la calidad de
vida de los encuestados.

Segin Merchan-Ramirez et al. (2024) existe una asociacion negativa entre la ingesta
de grasas y los niveles de TSH, debido a que el consumo de una alta cantidad de grasas
saturadas y monoinsaturados, puede inducir a una hipotiroxinemia, afectando el correcto
funcionamiento de la glandula tiroides.

Otros de los alimentos que se encontrdé que tienen relacion con la calidad de vida
fueron las galletas, bebidas y gaseosas azucaradas y los productos de piqueo, estos cumplen
con las caracteristicas para ser considerados productos procesados. Segin Janagota et al.
(2023), el consumo de productos procesados, como frituras y alimentos azucarados, se
relacionan con el incremento en el riesgo de padecer esta patologia.

Sin embargo, Alkhatib et al (2024) Sefialan que personas con patrones de

alimentacion que cumple con las caracteristicas de la dieta occidental, tales como el consumo
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de quesos, carnes procesadas, granos refinados, azucar afiadida y grasas solidas estan
relacionado con bajo riesgo de presentar hipotiroidismo. Se cree que este impacto positivo
se debe al contenido de hierro, zinc, selenio y yodo con los que los alimentos son fortificados,
ya que estos nutrientes son clave para el 6ptimo funcionamiento de la glandula tiroides.

Otro de los alimentos con los que se encontrd una relacion fue el arroz. Segin el
estudio de Shams et al (2023), se confirmd que el arroz tiene una conexion con la obesidad.
Sin embargo, no se encontrd una asociacion entre la obesidad y el hipotiroidismo. Esto puede
sugerir que, en este caso, el aporte calorico del arroz no estd vinculado directamente con el
hipotiroidismo, lo que da necesidad de considerar otros factores que puedan influir en esta
relacion.

Algunos de los alimentos que también presentaron una relacion con la calidad de vida
son aquellos elaborados a partir de productos lacteos, tales como la leche saborizada, queso
tipo turrialba y quesos con alto contenido de grasas.

Yan et al (2024) sugiere que las personas con un diagnoéstico tiroiditis de Hashimoto
tienen una mayor probabilidad de presentar una intolerancia alimentaria en comparacion a
personas sanas. Para obtener esta afirmacion se investigo el nivel de intolerancia alimentaria
en un grupo de personas con diagnoéstico de hipotiroidismo. Como resultado, se obtuvieron
un total de 14 alimentos a los que las personas con la patologia presentaban intolerancia.
Siendo el huevo, el queso blanco suave, el queso cheddar, la leches de vaca y cabra los que
presentaron mayor nivel de intolerancia.

En un estudio en el que se estudiaron los habitos alimentarios de las personas con
hipotiroidismo, se pudo observar que estas consumen en mayor proporcion alimentos
provenientes de origen animal como la carne fresca y derivados, mientras que el grupo

control, conformado por personas sanas tenian un mayor consumo de vegetales y legumbres
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(Ruggeri, 2023) estos datos son relevantes debido a que en la presente investigacion se pudo
observar que existe una relacion directa entre el consumo de leguminosas y la calidad de vida

de por participantes.

5.1.3 NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

A continuacion, se discute sobre los datos obtenidos sobre la relacion existente entre el nivel
de actividad fisica y su impacto en la calidad de vida. Para esto, se tomara como referencia
estudios previos en los que se haya discutido la coincidencia y discrepancias de los
resultados, los cuales indican que el sedentarismo estd asociado de manera significativa con
la calidad de vida de la poblacion estudiada.

Segun Zhang et al (2024) el aumento en los niveles de TSH caracteristico del
hipotiroidismo, esta vinculado con un aumento en el tiempo frente a las pantallas a lo largo
del dia. Sin embargo, no se encontrd que la actividad fisica afecte positiva o negativamente
la funcidn de la glandula tiroides.

En contraparte, Wu et al. (2021) sugiere que aquellas personas que realizan ejercicio
presentan niveles mas bajos de TSH, mejorando la secrecion tiroidea y disminuyendo la
resistencia a la tirotropina. Sin embargo, no se puede confirmar si el sedentarismo fue
provocado por la alteracion de las hormonas tiroideas.

Lo mencionado anteriormente, confirma que el sedentarismo afecta la calidad de vida
de las personas hipotiroideas. Sin embargo, no es posible identificar si es resultado o causa
de la patologia.

En el caso de mujeres con hipotiroidismo que fueron sometidas a pruebas de

resistencia, se pudo observar que estas presentan un menor nivel de tolerancia a ejercicios
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intensos en comparacion a las mujeres saludables. Ademads, se pudo observar que la
intensidad de las actividades influye en los resultados obtenidos, debido a que las personas
que realizaron clases de baile con una intensidad moderada no presentaron cambios

significativos. (Huamani et al, 2020)

5.1.4 CALIDAD DE VIDA

Los resultados obtenidos demuestran que, aunque cerca de la mitad de la poblaciéon evaluada
reporta un buen nivel de bienestar, un porcentaje considerable experimenta una calidad de
vida que podria estar sujeta a variaciones y desafios cotidianos que afectan su percepcion del
bienestar. En contraparte, se pudo identificar que una pequefia porcién de la poblacion
presenta una calidad de vida deficiente.

Como menciona Ledn (2021) la calidad de vida no solo se compone del estado fisico,
sino que también involucra factores psicoldgicos, sociales y ambientales. Lo que permite
decir que los resultados obtenidos pueden ser producto de una combinacion de factores tanto
internos como la autopercepcion y el estado emocional, como externos tales como la
estabilidad economica y el entorno que los rodea.

Kollerits et al (2023) afirman que un mayor apoyo social puede mejorar la calidad de
vida y facilitar la adherencia al tratamiento. Esto sugiere que el bienestar emocional y fisico
de las pacientes estd interconectado, y que un buen sistema de apoyo resulta de gran
importancia para el manejo de los sintomas asociados al hipotiroidismo.

Dentro de las dimensiones analizadas se encuentran los sintomas oculares, los cuales
son manifestaciones comunes y pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida

de las personas diagnosticadas con esta patologia.
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Segun Cockerham et al (2021) estas alteraciones en la vision son debido a procesos
inflamatorios y cambios en la anatomia ocular, producto de disfunciones hormonales a nivel
de la glandula tiroides. Estos sintomas suelen estar acompafiados de molestias estéticas
debido a alteraciones en la apariencia del ojo, pudiendo provocar estrés emocional, ansiedad
o depresion. Estos problemas pueden persistir a lo largo del tiempo sin importar si las
personas estan bajo tratamiento farmacologico.

Las patologias oculares asociadas al hipotiroidismo, presentan una incidencia
significativa; sin embargo, no es tan recurrente como en otras disfunciones de la glandula
tiroides. Segun Muifioz-Ortiz (2020) la incidencia de estos sintomas es del 10.36% de los
pacientes hipotiroideos. Por lo que es importante que personas con esta patologia acudan a
chequeos médicos con el fin de identificar y tratar de forma temprana estos sintomas.

En lo que respecta a la variable relacionada con el cansancio o fatiga, se puede decir
que estos sintomas se presentan de forma frecuente en personas con hipotiroidismo.
Investigaciones que buscan identificar la causa de la fatiga, indican que la etiologia esta
relacionada. Ademas, se ha podido observar que el tratamiento con levotiroxina ayuda con
el manejo de este sintoma al reducir y normalizar los niveles de TSH. Sin embargo no siempre
se logra una mejoria completa, ya que cerca de una cuarta parte de los pacientes continiia
experimentando sintomas a pesar que presntar valores normales de hormonas tiroidesas.
(Ruiz-Pacheco, 2023)

Segun Raij & Raij (2024) bajos niveles de serotonina estan relacionados la paricion
de sintomas de fatiga en algunas enfermedades. Se podido observar que pacientes
diagnosticados con hipotiroidismo suelen presentar una disminucion en la serotonina
periférica. La sintesis periférica de esta hormona desempefia un papel importante en la

regulacion de la energia y el bienestar.
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El hipotiroidismo con frecuencia es asociado con el sindrome de apnea obstructiva
del sueno. Segin Panaifo (2020) entre el 25 y 35% de las personas que han sido
diagnosticadas con hipotiroidismo presentan este problema. Esto se debe, en gran parte, al
estrechamiento de la faringe, ocasionado por el agrandamiento del tejido blando a causa de
la infiltracion de glucosaminoglucanos y proteinas, o en casos donde se presenta bocio.

En cuanto a las quejas cognitivas, un estudio realizado por Menéndez (2024) se pudo
observar que las personas con hipotiroidismo presentan problemas en funciones cognitivas
como la velocidad de procesamiento, inhibicion y atencién. Asi como diferencias en el nivel
de aprendizaje y la memoria visual, de trabajo y verbal.

Asi mismo, De la Rosa Camejo et al (2020) encontraron alteraciones en la atencion
sostenida y alterna. En cuanto a la memoria verbal, la retencioén a largo plazo fue la més
afectada de todas. También se encontraron alteraciones en la memoria visual inmediata. Lo
anterior, permite afirmar que las personas que padecen de hipotiroidismo pueden presentar
un deterioro a nivel cognitivo afectando su calidad de vida.

Dentro de los hallazgos, se ha podido observar que existe una relacion entre la
ansiedad y el hipotiroidismo, esta relacion puede ser producto de las alteraciones en la TSH
lo que puede provocar una serie de alteraciones a nivel neuroldgico y psicoldgico. Estas
condiciones se pueden observar con mayor frecuencia en el caso de las mujeres, ya que la
interaccion entre la TSH y los estrégenos son regulados por el eje hipotalamo-hipofisis-
gbénada. (Arambula et al 2023)

En términos de depresion, las mujeres diagnosticadas con hipotiroidismo que no
llevan un tratamiento de reemplazo hormonal, presentan una alta prevalencia de sintomas

depresivos. Factores como la edad, niveles elevados de TSH y vivir en areas con déficit de
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yodo pueden incrementar el riesgo de presentar sintomas caracteristicos de la depresion.
(Pérez-Fernandez et al, 2024)

Como se vi6 anteriormente, el hipotiroidismo suele presentar sintomas caracteristicos
de la depresion, esto puede ser generado por diferentes mecanismos neuroldgicos. Dentro de
esos mecanismos se puede mencionar la modulacion de los receptores alfa y
betaadrenérgicos, los cuales disminuyen la respuesta al estrés y alteran el estado animico.
Otro de los posibles mecanismos es la alteracion de los elementos de respuesta tiroidea
(TRE), estos estan encargados de regular la expresion de genes que afectan la
neuroplasticidad y la comunicacion neuronal. Por ultimo, el hipotiroidismo altera la
concentracion de serotonina en el cerebro, favoreciendo la aparicion de sintomas. (Becker &
Pérraga, 2021).

El hipotiroidismo no solo puede provocar depresion y ansiedad, sino que también
impacta en la percepcion de la realidad, por medio de sentimientos como desesperanza,
angustia por estar enfermo. Esto puede provocar una disminucién de la interaccion social.
Estos problemas emocionales suelen contribuir en el deterioro psicologico y fisico,
provocando un desgaste en el estado emocional de quienes sufren de esta patologia. (Rosales
et al, 2024).

Otra de las variables indagadas sobre la calidad de vida fue la relaciéon con el deterioro
de la vida sexual, el hipotiroidismo tiene un impacto en el deseo sexual y la fertilidad de los
hombres y las mujeres. En el caso de los hombres, un deterioro en las funciones tiroideas
puede provocar la pérdida del deseo sexual y una reduccion en la produccion y calidad de los
espermatozoides, asi como problemas con las erecciones. En el caso de las mujeres, esta

patologia puede provocar alteraciones en el ciclo menstrual, que se presentan como
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menstruaciones abundantes y periodos menstruales cortos, afectando la calidad de vida y las
posibilidades de concebir. (Acosta & Murillo, 2023).

En el caso de las mujeres, estas presentan dificultades principalmente en términos de
lubricacién, producto de la disminucidn de la excitacion, el orgasmo y el deseo. Ademas, la
hiperprolactinemia, es una condiciéon comun en personas con hipotiroidismo, el aumento en
la prolactina esta relacionada con la disminucion del deseo sexual y la lubricacion. (Wang
& Wang, 2020)

La levotiroxina es el medicamento mdas utilizado para tratar el hipotiroidismo,
mejorando en gran medida la sintomatologia asociada a la patologia. Sin embargo, Romero-
Gomez et al (2020) afirma que las mujeres que consumen este tratamiento con frecuencia
siguen experimentando disfuncion sexual, incluyendo la disminucion del libido. No obstante,
es importante mencionar que la disfuncion del deseo sexual puede relacionarse con factores
tales como la edad, cambios hormonales por las diferentes etapas de la vida o efectos
secundarios a medicamentos. Por lo que es importante hallar un tratamiento que ayude a
normalizar los niveles de TSH y a su vez mejorar la disfuncion sexual.

Como se pudo observar, a pesar de la gran cantidad de efectos negativos que el
hipotiroidismo puede tener sobre la calidad de vida de quienes lo padecen, esta patologia
sigue siendo subdiagnosticada. Aproximadamente entre el 5% y el 7% de las personas
provenientes de paises como Estados Unidos y del continente europeo viven con
hipotiroidismo no diagnosticado. En el caso de paises con alta prevalencia de hipotiroidismo,
tales como la India, que se caracterizan por presentar deficiencia de yodo, la falta de
diagnostico temprano se convierte en una barrera que impide mejorar el bienestar de los

pacientes. (Gottwald-Hostalek & Schulte, 2022)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Los datos obtenidos indica que los hébitos alimentarios y la actividad fisica tienen un
impacto en la calidad de vida, ya sea favoreciendo mejoras o contribuyendo a una
percepcion mas baja de esta, esto segin las caracteristicas individuales de los

participantes.

A partir del anélisis de la encuesta alimentaria y la frecuencia de consumo, se logrd
identificar que los habitos alimentarios de la poblacion muestran una variabilidad

significativa en cuanto al consumo de diferentes grupos de alimentos.

Los resultados del cuestionario IPAQ permitieron evaluar el nivel de actividad fisica
de los adultos con diagnostico de hipotiroidismo. La mayoria de los participantes
mostraron un grado de actividad fisica moderado a bajo, lo que sugiere un vinculo

entre el diagndstico de hipotiroidismo y un mayor nivel de sedentarismo

Los resultados de la encuesta sobre calidad de vida, ThyPRO-39, permitio identificar
que los participantes con hipotiroidismo presentan en su mayoria una calidad de vida

afectada.

El analisis de la relacion entre los habitos alimentarios y la calidad de vida reveld que
aquellos participantes con hébitos alimentarios mas saludables tienden a reportar una
mejor percepcion de su calidad de vida. Esto sugiere que una dieta equilibrada y
adecuada en nutrientes podria desempeniar un papel clave en el manejo de los

sintomas del hipotiroidismo y en la mejora del bienestar general de los pacientes.
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Los hallazgos muestran que existe una correlacion positiva entre el grado de actividad
fisica y la calidad de vida de los adultos diagnosticados con hipotiroidismo. Los
individuos que mantienen niveles de actividad fisica més bajos reportan una peor

calidad de vida, destacando la importancia de promover la actividad fisica poblacion.

6.2 RECOMENDACIONES

Se encontr6 una relacion entre los habitos alimentarios, el grado de actividad fisica y
la calidad de vida en adultos diagnosticados con hipotiroidismo en el Gran Area
Metropolitana durante 2024, esto destaca la importancia de promover estilos de vida

saludables como parte del manejo integral de la patologia.

Clasificar los alimentos de manera mas detallada, diferenciandolos en categorias que
vayan desde menos saludables a mas saludables. Por medio de esta clasificacion se
podria lograr identificar de forma mas precisa la influencia de los diferentes alimentos

en la salud y la calidad de vida de la poblacion estudiada.

En cuanto al cuestionario de calidad de vida, se propone llevar a cabo el analisis de
los datos por medio de las diferentes escalas evaluadas de forma individual, en lugar
de un analisis global de la calidad de vida. Para identificar si el consumo de diferentes
alimentos o la actividad fisica impactan de forma especifica en areas particulares,

como el bienestar emocional, la fatiga, o los sintomas fisicos.

Agregar una pregunta que indague sobre el sexo de las personas participante para

indagar si existe una relacion entre esta caracteristica y las variables estudiadas.
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Agregar preguntas que indaguen en el uso de medicamentos relacionados con el
tratamiento del hipotiroidismo y otras patologias. Este aspecto es importante, ya que
el consumo de farmacos puede mitigar los sintomas y, por ende, influir en la calidad

de vida de los pacientes.

Se sugiere agregar preguntas que indaguen en la naturaleza del trabajo que realiza
cada participante, asi como las horas dedicadas a actividades de ocio de caracter
sedentario. Con el fin de tener una vision mas amplia de las actividades realizadas a

lo largo del dia y como estas afectan la calidad de vida.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Usted esta invitado a participar en un estudio de investigacion que evalaa la relacion entre
los habitos alimentarios, el grado de actividad fisica y la calidad de vida en adultos

diagnosticados con hipotiroidismo en el Gran Area Metropolitana (GAM).

Procedimiento:

e [Lea cuidadosamente las instrucciones proporcionadas al inicio del cuestionario.El
cuestionario consta de 34 preguntas y tomard aproximadamente 10 minutos en

completarse. Responda cada pregunta con total sinceridad.

e Antes de enviar el cuestionario, tendra la oportunidad de revisar y modificar sus
respuestas si lo considera necesario.

e Una vez completado, presione el boton de "Enviar" al final del cuestionario.

e Después de enviar sus respuestas, recibird una confirmacion de que su participacion
ha sido registrada exitosamente.

Riesgos y beneficios

e Debido a la naturaleza de la investigacion, no se anticipan riesgos significativos al
participar en la misma.

e Los beneficios potenciales de participar en este estudio incluyen una mayor
comprension de sus propios héabitos de actividad fisica y sintomas de salud, asi como
contribuir a una investigacién que puede beneficiar a otras personas en el futuro.

Confidencialidad:

La informacion proporcionada serd confidencial. Los datos serdn almacenados de manera
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segura y solamente los investigadores tendrdn acceso a ellos. Los resultados del estudio se

presentaran de manera agregada, sin identificar a los participantes individualmente.
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Anexo 3: Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José,02 de diciembre de 2024

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores(as):

La estudiante Leslie Vargas Marin, cédula de identidad numero 1-1770-0446, me ha presentado, para
efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado RELACION ENTRE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS, EL GRADO DE ACTIVIDAD FISICA CON LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL GAM, 2024, el cual ha

elaborado para optar por el grado académico de licenciatura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 18

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18
TOTAL 96

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

\

Dr. SergioMora Mora
Cédula: 1-0972-0223
CPN 162-09
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Anexo 4: Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 28 de
diciembre, 2024

Departamento de servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Leslie Vargas Marin, cédula de identidad numero 1-1770-0446, me ha
presentado,para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis: “RELACIONAR
LOS HABITOS ALIMENTARIOS , EL GRADO DE ACTIVIDAD FiSICA CON LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO
EN EL GAM, 2024, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el procesoy he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificaciéon; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion,
analisis de datos; conclusiones yrecomendaciones.

Por lo tanto, se avala el traslado al

siguiente proceso.Atentamente,

MBA. Yorleny

Chacén Sandi

1-1087-0860

Cadigo Colegio Profesional 251-10
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Anexo 5: Carta autorizacion de la autora

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 02 de enero, 2025.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) LESLIE VAGAS MARIN con nimero de identificacion 1-1770 — 0446
autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION ENTRE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS, EL GRADO DE ACTIVIDAD FiSICA CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON HIPOTIROIDISMO EN EL GAM, 2024presentado y
aprobado en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de LICENCIATURA
EN NUTRICION; Si autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para
que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.
Cordialmente,

JZAM ~%fﬂ%~

1-1770-0446

Firma y Documento de Identidad
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Anexo 6: Resultados del Plan Piloto
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 18 — 64 atos del GAM con

hipotiroidismo
Frecuencia %
Rango de edad
18 — 24 afios 2 20
25 — 34 anos 2 20
35 — 44 aios 3 30
45 — 54 anos 2 20
55 — 64 afios 1 10
Lugar de recidencia

San José 5 50
Alajuela 1 10
Cartago 1 10
Herdia 3 30

Fuente: elaboracion propia, 2024.
El 30% de la poblacion encuestada se encuentra dentro del rango de 35 a 44 afios. Los rangos
de 18 a 24 afos, 25 a 34 afos, y 45 a 54 afos tienen cada uno un 20% de representacion,
mientras que el grupo de 55 a 64 afos es el menos representado con un 10%.

Respecto al lugar de residencia de la poblacion, el 50% indica que reside en San José,
siendo esta la provincia con mayor representacion. Heredia sigue con un 30%, mientras que

Alajuela y Cartago tienen un 10% de representacion cada una.
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Tabla 2

Frecuencia de consumo de harinas de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con

hipotiroidismo
i 2-3 veces . .
Mas de 3 Mas de 3 Casi
. 1 vez al 2-3 veces 1vezala ala
Alimento , , veces al veces ala nunca/nu
dia al dia , semana semana
dia semana nca

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %

Arroz 0 0 7 70% 2  20% O 0 0 0 1 10% O
Leguminosas 1 10% 7 70% O 0 0 0 2 20 O 0 0
Legumbres 4 40% 2 20% O 0 I 10% 2 20% O 0 1

Reposteria o

. 3 30% 2 20% O 0 1 10% 2 20% 1 10% 1
panaderia

Productos de

piqueo 0 0 2 20 O 0 1 10% 2 20% 1 10% 4

Galletas dulces o

2 20% 1 10% O 0 2 20% 1 10% 1 10% 3
saldas

Cereal azucarado 2 20% 1 10% 1 10% 1 10% 2 20% 1 10% 2
Avena 2 20% O 0 0 0 4 40% O 0 1 10% 3
Pasta 1 10% 1 10% O 0 5 50% 2 20% O 0 1

0
0
10%

10%

40%

30%

20%
30%
10%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En cuanto al consumo de arroz se observa que las personas encuetadas mayoritariamente los
consumen de 2 a 3 veces al dia por el 70% de la poblacién. Un 10% lo consume mas de 3
veces a la semana y un 20% lo consume maés de 3 veces al dia. En contra parte no hay registros
de consumo en las categorias de 1 vez al dia, 1 vez a la semana, o 2-3 veces a la semana, ni
de personas que casi nunca o nunca lo consuman.

Un 70% de las personas indicaron que consumen 2 a 3 veces al dia leguminosas, un

10% que las consume 1 vez al dia. Un 20% las consume de 2 a 3 veces a la semana. No se

108



registrard consumo de leguminosas en la categoria de mas de 3 veces a la semana,l vez a la
semana, mas de 3 veces a la semana y nunca/casi nunca.

Por otra parte, el grupo de las legumbres presenton una distribucion mas diversa en
su consumo. El 40% de las personas las consume 1 vez al dia, seguido por un 20% que lo
hace de 2 a 3 veces al dia y otro 20% que las ingiere de 2 a 3 veces a la semana. Un 10% las
consume 1 vez a la semana y otro 10% casi nunca o nunca. En la frecuencia de mas de 3
veces al dia y més de 3 veces a la semana no se registraron respuestas.

En cuanto al consumo de productos de reposteria o panaderia un 30% los consume 1
vez al dia y un 20% de 2 a 3 veces al dia. Un 20% los ingiere de 2 a 3 veces a la semana,
mientras que un 10% lo hace 1 vez a la semana y otro 10% mas de 3 veces a la semana.
Ademas, un 10% de las personas casi nunca o nunca consume estos productos. Mientras que
la frecuencia de mas de 3 veces al dia no fue seleccionada por la muestra.

Los productos de piqueo son menos consumidos por la poblacion, ya que un 40% de
las personas indic6 que casi nunca o nunca los consumen. Un 20% los ingiere de 2 a 3 veces
al dia y otro 20% de 2 a 3 veces a la semana. Un 10% los consume 1 vez a la semana y otro
10% mas de 3 veces a la semana. Mientras que no se registraron datos sobre el consumo de
1 vez al dia y mas de 3 veces al dia.

En la seccion de galletas dulces o saladas, el 30% de la poblacidn casi nunca o nunca
las consume, mientras que el 20% las ingiere 1 vez al dia y otro 20% 1 vez a la semana. Un
10% las consume de 2 a 3 veces al dia, otro 10% de 2 a 3 veces a la semana, y un 10% mas
de 3 veces a la semana, Ninguna de las personas indicé consumir este alimento més de 3
veces a la semana.

El cereal muestra que un 20% de la poblacion lo consume 1 vez al dia y otro 20%

casi nunca o nunca lo consume. Un 10% lo ingiere de 2 a 3 veces al dia, otro 10% mas de 3
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veces al dia, otro 10% 1 vez a la semana, y otro 10% de 2 a 3 veces a la semana. Un 10% lo
consume mas de 3 veces a la semana.

Un 40% de las personas consume avena 1 vez a la semana, mientras que un 30% la
consume casi nunca o nunca. Un 20% la consume 1 vez al dia y un 10% la consume mas de
3 veces a la semana. Mientras que las opciones de 2-3 veces al dia, mas de 3 veces al dia 'y

2-3 veces a la semana no fueron seleccionadas.

Por otro lado, la pasta un 50% de las personas la consume 1 vez a la semana, un
20% la consume de 2 a 3 veces a la semana. Un 10% la consume 1 vez al dia, 2-3 veces al
dia y casi nunca/nunca, respectivamente. No se registran respuestas para consumo de mas
de 3 veces al dia ni para mas de 3 veces a la semana.

Tabla 3

Frecuencia de consumo de proteinas de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con

hipotiroidismo
Mas de 2-3 veces Masde3 .
. 1vezal 2-3veces 1vezala Casi
Alimento , , 3 veces ala veces a la
dia al dia . semana nunca/nunca
al dia semana semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %

Pollo, res,
cerdo o 3 30% 5 50 0 0 O 0 1 10% 1 10% O 0
pescado

Embutidos 3 30% 1 10% 0 0 2 20% 2 20% O 0 2 20%

g‘éisezzdos 1 10% 2 2% 0 0 0 0 2 20% 2 20% 3  30%
%‘jfrsiglggo 330 0 0 0 0 4 40% 1 10% 0 0 2  20%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Respecto al consumo de proteinas, un 50% de personas que lo hacen de 2 a 3 veces al dia,
seguido por un 30% que lo hace 1 vez al dia . Un 10% lo consume 2-3 veces a la semana y
otro 10% mas de 3 veces a la semana. No se registraron respuestas en la frecuencia de Mas
de 3 veces al dia ni en la de Casi nunca/nunca".

Un 30% de las personas consume emutidos al menos 1 vez al dia , mientras que un
20% los consume de 2 a 3 veces a la semana. Un 20% indica que casi nunca o nunca consume
embutidos. En menor medida, un 20% los consume una vez a la semana, y solo un 10% los
consume de 2 a 3 veces al dia. No se registraron respuestas en la categoria "Mas de 3 veces
al dia".

El consumo de quesos procesados esta dividido, debido a que un 30% de la muestra
indica que casi nunca o nunca los consume, mientras que un 20% los consume de 2 a 3 veces
a la semana, un 20% mas 1 vez al dia . Un 20% los consume 2-3 veces al dia y solo un 10%
los consume una vez a la semana. No se obtuvieron respuestas en la categoria Mas de 3 veces
al dia.

En contra parte, el queso tipo Turrialba se consume con mayor frecuencia una vez a
la semana, representando al 40% de los encuestados. Un 30% lo consume 1 vez al dia ,
mientras que un 20% indic6 que casi nunca o nunca lo consume. Un 10% lo consume de 2 a
3 veces a la semana y no se obtuvieron respuestas en las categorias 2-3 veces al dia, Mas de

3 veces al dia, ni Mas de 3 veces a la semana.
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Tabla 4

Frecuencia de consumo de frutas y verduras de la poblacion de 18 — 64 anos del GAM con

hipotiroidismo
Alimento 1vezal 2-3veces Masde3 1vezala 2-3veces Masde Casi
dia al dia veces al semana ala 3 veces nunca/nunca
dia semana ala
semana
FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %
Fruta 2 20% 4 40% 0 0 1 10% 0 0 2 20 1 10%
natural
Fruta en
almibar o
con 1 10% O 0 3 30% O 0 2 20% 0 O 3 30%
condimentos
Vegetales 4 40% 3 30% O 0 2 20% 3 30% O O 0 0

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El consumo de fruta natural es frecuente entre los encuestados, con un 40% que la consume
de 2 a 3 veces al dia, seguido por un 20% que la consume 1 vez al dia. Un 20% la consume
mas de 3 veces a la semana y un 10% una vez a la semana. No se registraron respuestas en
la categoria "Mas de 3 veces al dia".

Por otra parte, el 30% de los encuestados consume fruta en almibar o con condimentos
mas de 3 veces al dia, mientras que otro 30% casi nunca o nunca consume este tipo de fruta.
Un 20% la consume de 2 a 3 veces a la semana, y solo un 10% la consume 1 vez al dia. No
se registraron respuestas en las categorias "2-3 veces al dia", "1 vez a la semana", ni "Mas de
3 veces a la semana".

El consumo de vegetales también se observa que es alto debido a que un 40% de las
personas que los consume 1 vez al dia y un 30% que los consume de 2 a 3 veces al dia. Un

20% los consume una vez a la semana, mientras que un 10% los consume de 2 a 3 veces a la
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semana. No se registraron respuestas en la categoria "Mas de 3 veces al dia" ni en "Casi

nunca/nunca".

Tabla §

Frecuencia de consumo de grasas de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con

hipotiroidismo
Mas de 3 2-3 veces Masde3 .
. 1vezal 2-3veces 1vezala Casi
Alimento , , veces al ala veces a la
dia al dia , semana nunca/nunca
dia semana semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %

Nuces 2 2% 0 0 0 0 2 20% 1 10% 1 10% 4  40%
Aguacate 1 10% 2 20% 1 10% 4 40% 1 10% 1 10% 0 0
Xiﬁ:ﬁ;ﬂa 3 30% 2 20 0 0 0 0 1 10% 2 20% 2  20%
mantequilla 2 20% 2 20% 1 10% 1 10% 0 0 1 10% 3  30%
:lfve;te de 3 3000 1 10% 0 0 2 2% 0 0 0 0 4 40%
Aceite 1 10% 1 10% 0 0 1 10% 3 30% 0 0 3 30%
vegetal

Productos oo 0 0 0 0 0 0 2 20% 1 10% 1  10%
untables

Aderezos

para 1 10% 1 10% 1 10% 2 20 0 0 0 0 5 50%
ensalada

Manteca 2 20% O 0 1 10% O 0 0 0 0 0 7 70%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El 40% de los encuestados indica que casi nunca o nunca consume nueces, mientras que un
20% las consume 1 vez al dia o una vez a la semana, respectivamente. Un 10% las consume
de 2 a 3 veces a la semana y otro 10% mas de 3 veces a la semana. No se registraron

respuestas en las categorias "2-3 veces al dia" ni "Mas de 3 veces al dia".
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En lo que respecta al consumo de aguacate, un 40% de los encuestados que lo
consume una vez a la semana. Un 20% lo consume de 2 a 3 veces al dia, y un 10% lo consume
1 vez al dia, mas de 3 veces al dia, 2-3 veces a la semana o mas de 3 veces a la semana. No
se registraron respuestas en la categoria "Casi nunca/nunca".

La margarina es consumida 1 vez al dia por un 30% de los encuestados, mientras que
un 20% la consume de 2 a 3 veces al dia o casi nunca/nunca. Un 10% la consume 2-3 veces

"

a la semana. No se registraron respuestas en las categorias "Mas de 3 veces al dia", "1 vez a
la semana", ni "Mas de 3 veces a la semana".

En contra parte, la mantequilla se consume casi nunca/nunca por un 30% de los
encuestados. Un 20% la consume 1 vez al dia o de 2 a 3 veces al dia, respectivamente. Un
10% la consume una vez a la semana o mas de 3 veces al dia. Ademads, no se registraron
respuestas en la categoria "2-3 veces a la semana".

Un 40% de los encuestados casi nunca o nunca consume aceite de oliva, mientras que
un 30% lo consume 1 vez al dia. Un 20% lo consume una vez a la semana, y un 10% lo
consume de 2 a 3 veces al dia. No se registraron respuestas en las categorias "Mas de 3 veces
al dia", "2-3 veces a la semana", ni "Mas de 3 veces a la semana".

El aceite vegetal es consumido casi nunca/nunca por un 30% de los encuestados,
mientras que un 30% lo consume 2-3 veces a la semana. Un 10% lo consume 1 vez al dia, de
2 a 3 veces al dia, o una vez a la semana. No se registraron respuestas en las categorias "Mas
de 3 veces al dia" ni "Mas de 3 veces a la semana".

Un 60% de los encuestados consume productos untables 1 vez al dia, mientras que
un 20% los consume 2-3 veces a la semana. Un 10% los consume casi nunca/nunca o mas de

3 veces a la semana. No se registraron respuestas en las categorias "2-3 veces al dia", "Mas

de 3 veces al dia", ni "1 vez a la semana"
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El 50% de los encuestados casi nunca o nunca consume aderezos para ensalada. Un
20% los consume una vez a la semana, mientras que un 10% los consume 1 vez al dia, de 2
a 3 veces al dia o mas de 3 veces al dia. No se registraron respuestas en las categorias "2-3
veces a la semana" ni "Mas de 3 veces a la semana".

Por ultimo, el 70% de los encuestados casi nunca o nunca consume manteca, mientras
que un 20% la consume 1 vez al dia. Un 10% la consume mas de 3 veces al dia. No se
registraron respuestas en las categorias "2-3 veces al dia", "1 vez a la semana", "2-3 veces a
la semana", ni "Mas de 3 veces a la semana".

Tabla 6

Frecuencia de consumo de bebidas de la poblacion de 18 — 64 anos del GAM con

hipotiroidismo
Mas de 3 2-3 veces Masde3 .
. 1vezal 2-3veces 1vezala Casi
Alimento , , veces al ala veces a la
dia al dia , semana nunca/nunca
dia semana semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %

Café negro 2 20 2 20% 1 10% O 0 0 0 2 20% 3 30%

Café con

crema,

instantaneo 0 0 4 40% 1 10% O 0 1 10 0 0 4 40%
0

saborizantes

Bebidas

gaseosas 0 0 I 10% 2 20% 3 30% 1 10% 1 10% 2 20%
azucaradas
Bebidas
gaseosas
cero
azucares
Bebidas
energéticas
Bebidas
hidratantes

I 10% 1 10% 1 10% 2 20% O 0 0 0 5 50%

0 0 0 0 2 20% O 0 0 0 1 10% 6 60%

0 0 I 10% 2 20% 2 20 1 10% O 0 4 40%
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Bebidas

1 10% 1 10% 2 20% 1 10% O 0 1 10% 4 40%
azucaradas

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En cuanto al consumo de bebidas, el 30% de los encuestados indicd que casi nunca o nunca
consume café negro, mientras que un 20% lo consume 1 vez al dia, de 2 a 3 veces al dia, o
mas de 3 veces a la semana respectivamente. Un 10% lo consume mas de 3 veces al dia. No
se registraron respuestas en la categoria "1 vez a la semana" ni "2-3 veces a la semana".

En contra parte, el consumo de café con crema, saborizante y/o instantaneo el 40%
de los encuestados indicd que casi nunca o nunca consume este tipo de café, mientras que
otro 40% lo consume de 2 a 3 veces al dia. Un 10% lo consume mas de 3 veces al dia o de 2
a 3 veces a la semana, respectivamente. No se registraron respuestas en las categorias "1 vez

"

al dia", "1 vez a la semana", ni "Mas de 3 veces a la semana".

El consumo de bebidas gaseosas azucaradas estd representado por 30% de los
encuestados quienes las consumen una vez a la semana, un 20% las consume mas de 3 veces
al dia o casi nunca/nunca, respectivamente. Un 10% las consume de 2 a 3 veces al dia, de 2
a 3 veces a la semana o mas de 3 veces a la semana. No se registraron respuestas en la
categoria "1 vez al dia".

El 50% de los encuestados casi nunca o nunca consume bebidas gaseosas cero
azucares, mientras que un 20% las consume una vez a la semana. Un 10% las consume 1 vez
al dia , de 2 a 3 veces al dia o mas de 3 veces al dia, respectivamente. No se registraron
respuestas en la categoria "2-3 veces a la semana" ni "Mas de 3 veces a la semana".

En la categoria de bebidas energéticas, el 60% de los encuestados indicé que casi
nunca o nunca consume este producto, mientras que un 20% las consume mas de 3 veces al

dia. Un 10% las consume mas de 3 veces a la semana. No se registraron respuestas en las

categorias "1 vez al dia", "2-3 veces al dia", "1 vez a la semana" ni "2-3 veces a la semana".
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El140% de los encuestados casi nunca o nunca consume bebidas hidratantes, mientras

que un 20% las consume de 2 a 3 veces al dia o una vez a la semana. Un 10% las consume

mas de 3 veces al dia o de 2 a 3 veces a la semana. No se registraron respuestas en las

categorias "1 vez al dia" ni "Mas de 3 veces a la semana".

Por 1ultimo, el 40% de los encuestados casi nunca o nunca consume bebidas

azucaradas, mientras que un 20% las consume mas de 3 veces al dia. Un 10% las consume 1

vez al dia, de 2 a 3 veces al dia, una vez a la semana o mas de 3 veces a la semana. No se

registraron respuestas en la categoria "2-3 veces a la semana".

Alimento 1vezal 2-3veces Masde3 1vezala 2-3veces Masde3 Casi
dia al dia veces al semana ala veces a la nunca/nunca
dia semana semana
FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA %
Helados 0 0 2 20% O 0 2 20% 1 10% O 0 5 50%
leche 1 10% 3 30% 1 10% 1 10% 2 20% 1 10% 1 10%
Leche
. 0 0 2 20% 1 10% 1 10% O 0 1 10% 5 50%
saborizada
Yogurt
griego o
. 0 0 0 1 10% O 0 2 20% 1 10% 6 60%
natural sin
azucar
Yogur
. 0 0 1 10% O 0 2 20% 1 10% 2 20% 4 40%
saborizado

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El 50% de los encuestados casi nunca o nunca consume helados, mientras que un 20% los

consume de 2 a 3 veces al dia o una vez a la semana. Un 10% los consume de 2 a 3 veces a
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la semana. No se registraron respuestas en las categorias "1 vez al dia", "Mas de 3 veces al
dia" ni "Mas de 3 veces a la semana".

Respecto al consumo de leche, el 30% de los encuestados la consume de 2 a 3 veces
al dia, mientras que un 20% la consume de 2 a 3 veces a la semana. Un 10% la consume 1
vez al dia , mas de 3 veces al dia, una vez a la semana, o casi nunca/nunca, respectivamente.
No se registraron respuestas en la categoria "Mas de 3 veces a la semana".

En la seccidn de leche saborizada, el 50% de los encuestados indico que casi nunca o
nunca la consume, mientras que un 20% la consume de 2 a 3 veces al dia. Un 10% la consume
mas de 3 veces al dia, una vez a la semana o casi nunca/nunca. No se registraron respuestas

"

en las categorias "1 vez al dia", "2-3 veces a la semana" ni "M4s de 3 veces a la semana".

El 60% de los encuestados casi nunca o nunca consume yogurt griego o natural sin
azucar, mientras que un 20% lo consume de 2 a 3 veces a la semana. Un 10% lo consume
mas de 3 veces al dia o casi nunca/nunca. No se registraron respuestas en las categorias "1
vez al dia", "2-3 veces al dia", "1 vez a la semana" ni "Mas de 3 veces a la semana".

En contra parte, el 40% de los encuestados casi nunca o nunca consume yogur
saborizado, mientras que un 20% lo consume de 2 a 3 veces a la semana o una vez a la
semana. Un 10% lo consume de 2 a 3 veces al dia o casi nunca/nunca. No se registraron

respuestas en las categorias "1 vez al dia", "Mas de 3 veces al dia" ni "Mas de 3 veces a la

semana'.
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Tabla 8

Frecuencia de consumo de abarrotes de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con

hipotiroidismo
Alimento 1vezal 2-3veces Masde 1vezala 2-3veces Masde Casi
dia al dia 3 veces semana ala 3 veces nunca/nunca
al dia semana ala
semana

FA % FA % FA % FA % FA % FA % FA Y%

Vegetales 0 0 3 30% 0 0 3 30% O 0 0 O 4 40%
enlatados
Empanizador 1 10% 1 10% 0 0 2 20% O 0 2 20 4 40%

Consomé I 10% 2 20 0 10 1 10% 2 20% 2 20 2 20%

Fideos o 1 10% 1 10% O O 1 10% O 0 1 10 5 50%
sopas
instantaneas
Pastas de 2 20% 1 10% O O 3 30% 1 10% 0 O 3 30%
tomate

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En cuanto al patron de consumo de abarrotes por parte de la poblacion, el 40% de los
encuestados indic4 que casi nunca o nunca consume vegetales enlatados, mientras que el 30%
los consume 2-3 veces al dia o una vez a la semana. No se registraron respuestas en las
categorias "1 vez al dia", "Mas de 3 veces al dia", "2-3 veces a la semana", ni "Mas de 3
veces a la semana".

El 40% de los encuestados casi nunca o nunca utiliza empanizador, mientras que un
20% lo usa de 2-3 veces a la semana o una vez a la semana, respectivamente. Un 10% lo
utiliza 1 vez al dia o 2-3 veces al dia. No se registraron respuestas en las categorias "Mas de
3 veces al dia", ni "Mas de 3 veces a la semana".

En cuanto a la adicién de consomé, el 20% de los encuestados casi nunca o nunca

consume, mientras que un 20% lo utiliza 2-3 veces a la semana o de 2-3 veces al dia. Un 10%
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lo consume 1 vez al dia o una vez a la semana. No se registraron respuestas en las categorias

"Mas de 3 veces al dia", ni "Mas de 3 veces a la semana".

El 50% de los encuestados indica que casi nunca o nunca consume fideos o sopas

instantdneas, mientras que un 10% las consume de 2-3 veces al dia, 1 vez al dia , una vez a

la semana o mas de 3 veces a la semana, respectivamente. No se registraron respuestas en las

categorias "Mas de 3 veces al dia", ni "2-3 veces a la semana".
9

El 30% de los encuestados casi nunca o nunca consume pasta de tomate, mientras que

un 30% la utiliza una vez a la semana. Un 20% la consume 1 vez al dia, y un 10% la utiliza

de 2-3 veces al dia o de 2-3 veces a la semana, respectivamente. No se registraron respuestas

en las categorias "Mas de 3 veces al dia", ni "Mas de 3 veces a la semana".
9

Tabla 9

Habitos alimentarios de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con hipotiroidismo

Frecuencia o
Absoluta %
Tiempos de comida
1- 2 tiempos 0 0
3 - 4 tiempos 7 70
5 — 6 tiempos 3 30
Mas de 6 tiempos 0 0
Tiempos de comida
Desayuno 9 90
Merienda mafiana 3 30
Almuerzo 9 90
Merienda tarde 8 80
Cena 10 100
Merienda nocturna 1 10
Consumo de agua
Si 7 70
No 3 30
Cantidad de agua consumida

Menos de 500 ml 0 0
Entre 500 ml — 999 ml 3 30
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1000 ml - 1499 ml 1 10

1500 ml — 2000 ml 2 20
Mas de 2000 ml 1 10
Adicion de sal extra
Si 4 40
No 6 60
Consumo alimentos fuera del hogar
Ninguna vez 0 0
1- 2 veces a la semana 4 40
3 — 4 veces a la semana 6 60
5 — 6 veces a la semana 0 0
Mas de 6 veces a la semana 0 0

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La mayoria de los encuestados, representado por un 70% consume entre 3 y 4 tiempos de
comida al dia, mientras que el 30% consume entre 5 y 6 tiempos de comida. No se registraron
respuestas para 1-2 tiempos de comida ni para mas de 6 tiempos de comida.

En cuanto a los diferentes tiempos de comida que realizan, el 100% de los
encuestados consumen la cena, el 90% toma desayuno y almuerzo, respectivamente. El 80%
toma merienda por la tarde, mientras que el 30% toma merienda por la manana. La merienda
nocturna es la menos comun, con el 10% de los encuestados que la realizan.

Respeto a las preguntas relacionadas con la hidratacion, el 70% de los encuestados
indica consumir agua, mientras que el 30% no lo hace. EI1 30% de los encuestados que indican
consumir agua indicd una ingesta de entre 500 ml y 999 ml de agua, el 20% consume entre
1500 ml y 2000 ml, el 10% consume entre 1000 ml y 1499 ml o mas de 2000 ml. No se

registraron respuestas para un consumo de menos de 500 ml de agua.
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Al indagar en la adicion extra de sal a las comidas preparadas el 60% de los

encuestados indica no afiadir sal extra a sus comidas, mientras que el 40% si lo hace.

Por ultimo, el 60% de los encuestados indica consumir alimentos fuera del hogar 3-4

veces a la semana, mientras que el 40% lo hace 1-2 veces a la semana. No se registraron

respuestas para quienes no comen fuera del hogar o lo hacen 5-6 veces a la semana o mas.

Tabla 10

Nivel de actividad fisica de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con hipotiroidismo

Nivel de actividad Frecuencia Absoluta %
Nivel alto 0 0
Nivel moderado 5 50
Nivel bajo o inactivo 5 50
Total 10 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La poblacion encuestada se divide de forma equitativa entre un nivel de actividad fisica
moderado y un nivel bajo o inactivo, con un 50% de los participantes respectivamente. No
se registraron respuestas para un nivel de actividad alto.

Tabla 11

Nivel de sedentarismo de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con hipotiroidismo

Tiempo sentado Frecuencia Absoluta Y%
No esta seguro 1 10
30 minutos 1 10
180 minutos 1 10
240 minutos 2 20
Mis de 240 minutos 4 40
Total 9 90

Fuente: elaboracién propia, 2024.
Respecto al nivel de sedentarismo registrado por las personas entrevistadas, el 10% indicéd

pasar sentado al menos 30 minutos, 180 minutos y no estar seguro, respectivamiente. Un
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20% de la poblacion indicd que 240 minutos. EI 40% indic6 que mas de 240 minutos y no se
registraron respuestas para las opciones de “45 minutos”, “60 minutos”, “90 minutos”, “120

minutos” , “150 minutos”, “210 minutos”.

Tabla 12

Nivel de calidad de vida de la poblacion de 18 — 64 afios del GAM con hipotiroidismo

Nivel de actividad Frecuencia Absoluta %
Calidad de vida buena 6 60
Calidad de vida moderada 4 40
Calidad de vida deficiente 0 0
Calidad de vida afectada 0 0
Total 10 100

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En cuanto a la calidad de vida que los participantes registraron, el 60% de los mismos
presentan una buena calidad de vida, mientras que el 40% la considera moderada. No se

registraron respuestas indicando una calidad de vida deficiente o afectada.
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