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RESUMEN

El cancer papilar de tiroides de bajo riesgo (menor de un centimetro y confiando
a la tiroides) es una patologia comun, sobre diagnosticada y por tanto sobretratada en
mujeres jévenes principalmente. Es considerada un problema de salud publica
principalmente por dos premisas: 1) la afectacién psico-emocional en las personas que lo
padecen y son sometidos a tiroidectomia y otros tratamientos complementarios (por
ejemplo, yodo radioactivo); 2) y porque se realizan en ocasiones intervenciones
innecesarias que representan un costo futil para el presupuesto de salud, sobre todo para
economias emergentes como la ecuatoriana.

Objetivo: Demostrar la afectacion de la calidad de vida posterior a la tiroidectomia total
en pacientes con cancer diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, sometidos a
cirugia con o sin tratamiento adyuvante de yodo radioactivo. Ademas, identificar si
variables como el género, la edad y secuelas de la cirugia como el hipoparatiroidismo y la
cicatriz influyen en la calidad de vida.

Material y método: Se realizé un estudio mixto (cualitativo — cuantitativo), donde se
recolecto informacion via electrénica (via whatts app) y video llamada de pacientes
quienes han sido afectados por cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, en
seguimiento en el Hospital General San Francisco de Quito. Los contactos telefdonicos y el
diagndstico de dichos pacientes se tomaron del sistema informatico de historias clinicas
AS400. Posterior a la aprobacién del estudio por parte del departamento de docencia y
el comité de ética de la USFQ, contactamos a los pacientes y se preguntd datos
demograficos (edad, genero); datos clinicos (uso de levotiroxina, calcio) ; datos
psicosociales ( redes de apoyo) y ademas se les hizo llenar una encuesta autoaplicable de
la calidad de vida de la universidad de Washington ( UW-Qol v.4) . Posterior se realizd una
entrevista con preguntas semiestructuradas y se pidio a los participantes que realicen un
grafico de su cuello.

Resultados: En la UW-Qol v.4 mostro que los aspectos fisicos de calidad de vida,
(masticacién, deglucién, hombro, habla, gusto y saliva) puntuados en 90 puntos en
promedio, no presentaban tanto impacto como los aspectos emocionales (dolor, animo,
actividad, apariencia, recreacion y ansiedad) con un promedio de 83 puntos. En la
entrevista y en el dibujo se corrobora que el aspecto emocional donde se incluye la
apariencia con la cicatriz y la disminucién de la actividad determinan una peor calidad de
vida. Ni el género, ni la edad, ni tampoco la aparicion de hipoparatiroidismo determinan
una peor calidad de vida. Las redes de apoyo y su influencia en la calidad de vida no
pudieron ser evaluadas en este estudio.

Discusién: La calidad de vida para la OMS tiene elementos que influyen la salud
fisica y emocional de un sujeto, su estado de independencia y su relacion social y con el
entorno. En este estudio hemos demostrado que la calidad de vida se ve afectada con el
cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo a nivel emocional, mas que en parametros
fisicos. Lo que nos lleva a plantear la posibilidad que el cancer diferenciado de tiroides
debido a su bajo riesgo de mortalidad y recidiva en los pacientes podria mantenerse en
seguimiento y beneficiarse de la cirugia, solo en el caso de que el seguimiento activo
determine, un aumento de riesgo y pase a ser intermedio (ATA). Se requieren estudios



con una poblacién mds grande de pacientes para determinar si las redes de apoyo
constituyen un parametro importante que afecta la calidad de vida.

Palabras clave: Cancer de Tiroides, Calidad de vida, Estudio Cualitativa



ABSTRACT

Low-risk papillary thyroid cancer (less than one centimeter and entrusting the thyroid) is

a common pathology, over-diagnosed and therefore mainly over-treated in young
women. Considered a public health problem mainly by two premises: 1) psycho-
emotional involvement in people who suffer from it and undergo thyroidectomy and
other complementary treatments (for example: radioactive iodine); 2) and because
unnecessary interventions are sometimes carried out that represent a futile cost to the
health budget, especially for emerging economies such as the Ecuadorian.

Objective: To demonstrate the affectation of the quality of life after total
thyroidectomy in patients with differentiated thyroid cancer of low and very low risk, who
underwent surgery with or without adjuvant radioactive iodine treatment. In addition, to
identify if variables such as gender, age and sequelae of surgery such as
hypoparathyroidism and scar influence quality of life.

Materials and methods: A mixed study (qualitative - quantitative) was carried out,
where information was collected electronically (via the whats app) and video call from
patients who have been affected by low and very low risk thyroid cancer, in follow-up in
the General Hospital San Francisco de Quito. The telephone contacts and diagnosis of
these patients were taken from the AS400 clinical records computer system. After
approval of the study by the teaching department and the ethics committee of the USFQ,
we contacted the patients and asked for demographic data (age, gender); clinical data
(use of levothyroxine, calcium); Piscosocial data ( support network ) and they were also
asked to fill out a self-applicable survey of the cadlid of life of the University of
Washington (UW-Qol v.4). Subsequently, an interview with semi-structured questions
was carried out and the participants were asked to make a graph of their neck.

Results: In the UW-Qol v.4, it was shown that the physical aspects of quality of
life, (chewing, swallowing, shoulder, speech, taste and saliva) scored in 90 points on
average, did not present as much impact as the emotional aspects (pain , mood, activity,
appearance, recreation and anxiety) with an average of 83 points. In the interview and in
the drawing it is corroborated that the emotional aspect where the appearance with the
scar and the decrease in activity are included determine a worse quality of life. Neither
gender nor age, nor the appearance of hypoparathyroidism determine a worse quality of
life. Support networks and their influence on quality of life could not be evaluated in this
study.

Discussion: The quality of life for the WHO has elements that influence the physical
and emotional health of a subject, their state of independence and their social and
environmental relationship. In this study we have shown that quality of life is affected
with low and very low risk thyroid cancer on an emotional level, but not physically. This
leads us to raise the possibility that differentiated thyroid cancer due to its low risk of
mortality and recurrence in patients could be kept on follow-up and benefit from surgery
only in the case that in active follow-up, it increased and became intermediate risk (ATA).



Studies with a larger patient population are required to determine if support networks
are an important parameter that affects quality of life
Key words: Thyroid Cancer, Quality of life, Qualitative Stud
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INTRODUCCION

Cristina, una mujer de 32 afos fue diagnosticada de cancer papilar de tiroides hace 6
meses. Aunque fue dicho por su médico que fue detectado a tiempo; tuvo que realizarse
una cirugia de cuello y recibir yodo radioactivo por 1 ocasién. Posterior al tratamiento
toma diariamente una tableta de levotiroxina, ademas de calcio 3 veces al dia y calcitriol
1 vez al dia. A pesar de que el doctor que sigue su caso indica que ella se encuentra al
momento en buen control del cancer de tiroides; muchas veces presenta ansiedad vy
desesperacion antes de ir a su cita con el médico, por lo que pospone sus citas y en
ocasiones tarda mas tiempo de lo normal en realizarse los exdmenes de laboratorio para
confirmar su estado de bienestar. Presenta miedos antes de tomar el calcio pues siente
dolores estomacales que incluso le han llevado a tomar otra medicacion para subsanar el

dolor.

Para el médico que sigue su caso, el especialista en tiroides (endocrinélogo), sabe que
Cristina tiene muy poca probabilidad de volver a tener cdncer por su excelente

pronostico; sin embargo, éipor qué ella se encuentra tan afectada por la enfermedad?

Como endocrindloga, yo he observado que muchos pacientes no se sienten cémodos al
acudir a la visita; acuden ansiosos o tristes. Y en el momento que se les indica que a la
enfermedad esta controlada; generalmente brotan lagrimas de sus ojos. Esto me ha
llevado a pensar que detras de todo el proceso de sobrellevar un cancer conocido por
tener una evolucion muy favorable, hay factores desconocidos no claros para mi. Por
eso, me intereso entender como el cancer de tiroides de facil manejo y de buen

pronostico puede afectar tanto la vida de la persona que lo padecen.
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La calidad de vida relacionada a salud, que estad afectando a “Cristina” y en el grupo de
pacientes con cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, es importante para la salud

publica.

La calidad de vida relacionada a la salud,(CDC, 2020) abarca aquellos aspectos que
pueden demostrarse claramente que afectan la salud, ya sea fisica o mental. (en la que
se incluye estado de animo y ansiedad) a nivel individual; y a nivel comunitario en el

estado funcional de la poblacion.

Por lo que la CDC (Center of Disease Control and Prevention) ha definido la calidad de
vida, como "la salud fisica y mental percibida de un individuo o grupo a lo largo del
tiempo". Formando parte de la vigilancia de la salud publica y se debe tomar en cuenta

como indicador para mostrarnos resultados de intervenciones(CDC, 2020).

El cancer de tiroides es el cancer endocrinolégico mas comun y su incidencia ha crecido
rapidamente alrededor del mundo. Esta enfermedad afecta mayoritariamente a mujeres
menores de 50 afios. Su indice de curacion es alto y el riesgo de recurrencia es bajo. Por
lo que las guifas de la American Thyroid Asociation (ATA) determina que en la
estadificacion de bajo riesgo no se beneficia de tratamiento quirdrgico (Haugen et al.,
2016), pues en estudios se ha mostrado que el riesgo de recurrencia es tan solo del

3%.(Schvartz et al., 2012).

Esta guia de Cancer de Tiroides; indica ademas que las intervenciones pueden tener poco
impacto costo/ beneficio; y se consideran agresivas puede producirse mas dafio que

beneficios.



15

Sin embargo, alrededor del mundo se sigue realizando tratamientos quirurgicos para el
control de ndédulos tiroideos de bajo riesgo, esto se ha considerado como

sobrediagndstico y por tanto sobretratamiento.

El sobrediagndstico, se refiere al diagndstico de una afeccion; que si no se detecta ni se
trata, no le habria causado a ninguna persona dafio en su vida.(Carter, S. M., Rogers, W.,
Heath, ., Degeling, C., Doust, J.,, & Barratt, A. (2015). The challenge of overdiagnosis
begins with its definition. The BMJ, 350, h689 - Buscar con Google, s. f.) Es un problema
de salud publica; por varios factores: primero, a nivel individual tiene un impacto psico-
social de un diagndstico de cancer, ademas de intervenciones como extraccién total o
parcial de la tiroides, acompafadas de posibles complicaciones como hipoparatiroidismo
(déficit del control del metabolismo del calcio), y pardlisis de las cuerdas vocales entre

otras.

En segundo lugar, elevar los costos de salud por un aumento de intervenciones no
necesarias; incluyendo posibles discapacidades para el sujeto intervenido.(Bhattacharjee

et al., 2019) Ademas representa un gasto importante para la salud.(Rogers et al., 2017)

El Ecuador segun el estudio de Salazar y col (Salazar-Vega et al., 2019) tiene una de la tasa
mas alta de cancer de tiroides en Latinoamérica (3 en 2011 y 22 en 2016, por cada
100.000 habitantes, respectivamente); en comparacion con Brasil (1.8 por 100.000
habitantes)(Janovsky et al., 2018); Colombia (2,1 por 100.000 habitantes)((PDF) Cost and
Effectiveness of the use of Sorafenib in Differentiated Thyroid Cancer, s. f.) y Chile (7.8 por
100.000 habitantes)(Epidemiologia del cdncer de tiroides en Chile: Resultados del estudio
INCATIR, s. f.) Esto es indicador que el pais en de la mitad del mundo tiene mas casos que

sus paises vecinos(Vaccarella et al., 2016). Aungue no hay un estudio que determine la
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causa del aumento de los casos por el sobrediagndstico en Ecuador, se puede presumir
gue el uso de ecografos de mejor calidad de imagen, y el uso indiscriminado de ecografias
tiroideas ha llevado a un aumento de casos detectados. Por otro lado, aun queda
investigar si, algunos factores ambientales que se desconocen tienen implicacion en el

desarrollo de células malignas en la glandula.

Interesante es recalcar que este nivel de ocurrencia mas alto no estd acompafiado de un
incremento proporcional de la mortalidad, sugiriendo que el diagndstico temprano de
cancer esta asociado, con categorias de bajo riesgo o muy bajo riesgo de recurrencia (ATA
2015)(Haugen et al., 2016) . La recurrencia es que luego de un tratamiento adecuado del
cancer diferenciado de tiroides, la enfermedad no vuelve a ocurrir en un periodo mayor

de 10 afios.

Para ejemplificar, en Sur Corea, que demostrd un rapido incremento en el diagndstico de
cancer de tiroides, alcanzando niveles epidémicos, debido a el uso de ultrasonografia
como parte de un estudio de paciente rutinario (Korea’s Thyroid-Cancer “Epidemic” —
Screening and Overdiagnosis | NEJM, s. f.). En los Estados Unidos por otro lado se sugiere
gue el aumento de la incidencia de cancer de tiroides es un fendmeno prominente en
regiones con acceso a cuidados de la salud(Brito et al., 2015),. Datos recientes en Brasil
de poblaciones del registro de cancer (RCBP) ha demostrado un aumento significante en
la incidencia de Cancer de tiroides en Sao Paulo desde 2008 hasta 2012(Registro de
Cancer de Base Populacional de Sao Paulo | Secretaria Municipal da Satde | Prefeitura
da Cidade de Sdo Paulo, s. f.). Ademds, esto parece ocurrir en varias ciudades, resultando
en regiones donde métodos de diagndstico ecografico estdan ampliamente disponibles.

Por tanto, debido al avance de la tecnologia y mejores conocimientos del
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comportamiento del cancer de tiroides. Se sabe que el tratamiento quirurgo no es

necesario pues, se puede convivir con ellos.

El sobrediagndstico definido como un diagndstico de una afeccién; que si no se detecta

ni se trata, no le habria causado a ninguna persona dafio en su vida.(Carter et al., 2015)

Desde el sobrediagndstico representa un problema de altas dimensiones en salud
publica, sobre todo para la economia de la salud y servicios de salud; sobre todo en

economias emergentes donde los recursos son deficientes.

Aun no hay un criterio unificado para el tratamiento del cancer de tiroides de bajo y muy
bajo riesgo; haciendo que aun sea controversial recomendar el seguimiento activo del
cancer o el tratamiento quirdrgico. Lo que si en este estadio de la enfermedad se ha

unificado no dar yodo radioactivo como tratamiento adyuvante. (Ito et al., 2010)

En conclusién, al tratarse de un cancer que puede ser monitoreado clinicamente, por su
poco riesgo de recidiva, facil observacion y seguimiento. Ademas de que el tratamiento
quirurgico puede aumentar los costos de salud publica y disminucion de la calidad de vida
por el impacto psico-social y el riesgo de posibles complicaciones. En mi apreciaciéon
personal, la cirugia puede ser no necesaria. Sin embargo, organizaciones internacionales

aun discrepan cual seria el tratamiento adecuado para estos casos.

Este estudio propone indagar que los riesgos de realizar una cirugia con posibles
complicaciones; no son necesario asumir. Porque en la mayoria de los casos resultados
no van a mejorar de manera importante la vida de la persona que lo padece (sobre
diagnosticos), por lo que puede ser necesario a futuro en otro estudio la comprensiéon de

los costos versus beneficios en este debate.
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REVISION DE LA LITERATURA

Para iniciar la revision de la literatura, tome palabras claves que me permitiran
llega a determinar cual era la problematica estudiada. Estas fueron: calidad de vida en
cancer de tiroides, cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, escalas de medicién de
calidad de vida en céncer de tiroides de cabeza y cuello, mediciones de calidad de vida.
Métodos para identificar la calidad de vida de una poblacion. Iniciaré la exploracion del
tema indicando lo encontrado de cada tema. La busqueda de los temas fue en revistas

indexadas de endocrinologia, de filosofia y de sociologia, de libre acceso en linea.

Para colocar los términos a ser revisados en este capitulo de tesis, seleccione datos de
varios articulos y los que se repetian con mas frecuencia se plasmaran en las siguientes

lineas.
Ndédulos tiroideos

Los nédulos tiroideos son comunes en la poblacién en general, 1% de los hombres vy el
5% de las mujeres lo tienen(Treatment of Thyroid Tumor: Japanese Clinical Guidelines -
Google Libros, s.f.).Estos nédulos puede ser de caracteristicas celulares benignas o
malignas. En el caso de ser células malignas se tratara de una lesion en el incipiente de
cancer de tiroides. Para estudiarlos se requiere ecografia y en algunos casos estudios mas

especializados.

Un nddulo tiroideo es una lesién pequefia circunscrita en parénquima tiroideo normal,
gue se la puede palpar u observar al examen médico; o pueden aparecer de manera

incidental al realizar un ultrasonido tiroideo; generalmente los nddulos tiroideos deben
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ser examinados si tienen un tamafio mayor de un centimetro; pues son las relacionados

a mayor riesgo

Cancer de Tiroides en el Ecuador

En el caso de que el estudio de los nédulos resulte ser positivos para células malignas, el

90% seran cancer diferenciado de tiroides ( folicular y papilar) (Sherman et al., 2013).

Datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), indican que el carcinoma de
tiroides, uno de los mas silenciosos, afecta a 54.809 personas en el pais, de las cuales el
67.1 por ciento (36.804) son mujeres. Ecuador es el tercer cancer que mas afecta a las

mujeres después del de mama y cuello uterino.(Censos, s. f.)

En este estudio se desea observar que al ser una patologia con alta prevalencia el
Ecuador, predominante en el sexo femenino; la mayoria pertenecen al grupo que tiene
células papilares y foliculares, las mismas que no son agresivas como los otros tipos de

malignidades de la glandula tiroides (cancer anaplasico y cancer medular de tiroides).

Los nddulos menor de 1 cm en algunas ocasiones deben ser investigados; sobre todo si
estan acompafiados de adenopatia (ganglio aumentado de tamafio cercano a la region
de la tiroides afectada) pues esta acompafados de morbilidad y mortalidad. Por lo que la
guia Americana de Cancer de Tiroides; indica que las intervenciones pueden tener poco
impacto costo/ beneficio; por tanto considera que se puede realizar con intervenciones

agresivas puede producirse mas dafio que beneficios. (Haugen et al., 2016)
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Diagndstico de cancer de tiroides

La guia mencionada (ATA); indica la puncion mandataria con aguja fina en pacientes con
nédulos con mayores de 1 cm con caracteristicas sugestivas de malignidad y mayores de
1.5 cm con patrén ultrasonografico poco sospechoso. Si el nédulo es mayor de 2 cm; no

es necesario puncion si este tiene caracteristicas muy sugestivas de benignidad

La escala TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System)(An Ultrasonogram
Reporting System for Thyroid Nodules Stratifying Cancer Risk for Clinical Management -
PubMed, s. f.); se ha convertido una herramienta vital, para indicar puncién o no. Esta
escala evalla caracteristicas como: color, microcalcificaciones, margenes irregulares,

mas alto que ancho, importantes para acercarnos a la posibilidad de malignidad

Esta puncion sera evaluada a posterior bajo microscopio y reportada con el Sistema
Bethesda para Reporte de Citopatologia de Tiroides (2007)(An Ultrasonogram Reporting
System for Thyroid Nodules Stratifying Cancer Risk for Clinical Management - PubMed,
s. f.); donde se determinan : Bethesda | : no diagndstica ( riesgo de malignidad 1-4%);
Bethesda Il : benigna ( Riesgo de malignidad 0-3% ); Bethesda Il : Atipia de significado
incierto o lesion folicular de significado indeterminado ( Riesgo del 5-15% de malignidad);
Bethesda IV : Neoplasia folicular o Sospechoso de neoplasia folicular ( Riesgo de
malignidad : 15-30%) ; Bethesda V : sospechoso de malignidad ( 60-75% de malignidad) ;

Bethesda IV : maligno ( riesgo de malignidad 97-99%).

Cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo

El cdncer de bajo y muy bajo riesgo ha sido estudiado pues tiene la posibilidad de no

requerir cirugia para su tratamiento, y mantenerlo en seguimiento
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Desde el 2007 y de nuevo en el 2014; Mazzaferri(Mazzaferri, 2007) y Hay | (Management
of Patients With Low-Risk Papillary Thyroid Carcinoma - PubMed, s.f.); dan paso a la
necesidad de mantener seguimiento de el cancer de tiroides que es menor de 1 cm sin
metadstasis; pues luego de tiroidectomia total la recurrencia loco-regional era del 2-6% de
casos y metastasis distal menor del 1%. Se ha corrido ademas dos estudios prospectivos
en Japon(Three Distinctly Different Kinds of Papillary Thyroid Microcarcinoma Should Be
Recognized: Our Treatment Strategies and Outcomes - PubMed, s. f.); donde durante un
seguimiento ecografico y mediante puncién con aguja fina (PAAF) de lesiones menores a
1 cm por una duracion de 15 afios no se han modificado; ademas otros estudios en otras
localidades como Estados Unidos(Ito et al., 2014), nédulos el crecimiento maximo en
nédulos menores de 1 cm en 10 afios fue de 8%, y solo 1.5% mostré metdstasis loco-
regional. En este afio Yoshida (Yoshida et al.,, 2020) , en un estudio de ansiedad en
pacientes con micro carcinomas, determino que la mejor decisién de cirugia debe ser
tomada por el paciente, mds no por un protocolo clinico; dandonos sefiales de la

individualizacion del tratamiento.

Finalmente, si se decide tratamiento quirurgico; puede ser tiroidectomia total o parcial;
esto dependera del cirujano vy las caracteristicas descritas ecograficamente del tumor;
entre ellas tamafio e invasion loco regional. Debemos tomar en cuenta que luego de la
extraccion total de la glandula se requerira en el 100% de pacientes remplazo hormonal
con levotiroxina; en el caso de lobectomia (extraccidn de solo un l6bulo de |a tiroides); el
22% requerird suplementacién de esta hormona.(Risk of Hypothyroidism Following
Hemithyroidectomy: Systematic Review and Meta-Analysis of Prognostic Studies -
PubMed, s.f.) Pero este no es el Unico riesgo que se expone la persona; ademas

presentara un mayor riesgo relativo (RR) de afeccion del nervio laringeo recurrente de
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manera momentanea de 1.7 y un RR de 1.9 para un dafio permanente de dicho nervio
modificando la capacidad de comunicacion. Hipocalcemia con un RR momentanea de
10.7 y permanente de 3.2. Hemorragia o hematoma con un RR de
2.6(Hemithyroidectomy: A Meta-Analysis of Postoperative Need for Hormone
Replacement and Complications - Abstract - ORL 2013, Vol. 75, No. 1 - Karger Publishers,
s. f.). En ocasiones y como complicacion rara el paciente puede necesitar traqueostomia,
para manejar complicaciones. Una de las desventajas mas comunes de hacer una hemi-
tiroidectomia, es seguramente que si a posterior aparece una lesion maligna o de dudosa

malignidad seria necesario realizar una nueva cirugia.

La clasificacion de un cancer de bajo y muy bajo riesgo; esta dado por caracteristicas que
muestra la tiroides al microscopio en el histopatoldgico. Esto se determina necesidad de
otras intervenciones como yodo radioactivo y grado de supresion de TSH para prevenir
la recurrencia de cancer con la escala TNM ( Tumor, Nodulo, Metastasis), realizada por la
AJCC/UICC TNM(Onitilo etal., 2009) ; lastimosamente esta escala no sirve para

determinar riesgo de mortalidad.

En el 2009, la Asociacién Americana de Tiroideologia; publica el sistema de estadificacién
de riesgo(American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce on Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer et al., 2009) ;diferente a la estadificacién del Consenso
Europeo (ETA)(European Consensus for the Management of Patients With Differentiated
Thyroid Carcinoma of the Follicular Epithelium - PubMed, s.f.) y la Sociedad
Latinoamericana de Tiroides (LATS) (Camargo et al., 2009)que clasifican a los pacientes
con muy bajo riesgo (unifocal, intratiroideo T1aNOMO), bajo riesgo (T1b NOMO, T2NOMO

o TINOMO multifocal) o riesgo alto(cualquier T3 o T4, cualquier N1 o cualquier M1). El
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europeo y LATS las categorias de muy bajo riesgo y de bajo riesgo se clasificarian como
ATA de bajo riesgo, mientras que la categoria de alto riesgo de ETA seria subdividida entre
riesgo intermedio ATA (extension extratiroidea menor, enfermedad N1) y riesgo alto ATA

(extension extra tiroidea, M1, reseccion tumoral incompleta).

El uso de un Yodo Radioactivo es parte importante del tratamiento de cancer de tiroides,
como suplemento o adyuvante para el tratamiento de esta enfermedad. Las guias ATA
(Haugen et al., 2016)determina que en la estadificacion de bajo riesgo no se beneficia de
este tratamiento, pues en estudios se ha mostrado que el riesgo de recurrencia es tan
solo del 3%(Schvartz etal., 2012). Sin embargo, guias previas de tratamiento
determinaban la necesidad de yodo radioactivo en pacientes de bajo riesgo con dosis de
hasta 100 MCUI. En Ecuador no hay algun estudio que determine qué cantidad de yodo
radioactivo se ofrecia a los pacientes; pues en relatos recolectados de mi practica clinica
las dosis varian independientemente del afio cuando fue aplicado; inclusive en ocasiones
se daban varias dosis de Yodo. Aunque la recomendacién actual no es ofrecer yodo
radioactivo, depende del profesional y su decisién la estandarizacién y ofrecimiento de

esta terapia.

El seguimiento de esta patologia se realiza con ecografia semestral por el trascurso de 1
afio y marcadores tumorales (tiroglobulina y anti tiroglobulina)(Durante et al., 2012). Y
dependiendo de los resultados de estas pruebas se puede considerar si la respuesta

terapéutica fue adecuada o no.
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Calidad de vida segun la OMS

La calidad de vida, definida por la Organizacién Mundial de la Salud como;

“La percepcién que un individuo de como el existe, en el contexto de la culturay del
sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacién con el entorno”(Organization, 1958).

Calidad de vida y cancer de tiroides

La importancia de la calidad de vida en la salud publica; muchos estudiosos han evaluado
la alteracion de la calidad de vida; con un diagndstico de cancer; en enero del 2020;
Bonger’s(Bongers et al., 2020), en Canada, analizaron una base de datos del 2005 hasta
el 2016; determinando que la calidad de vida no era afectada si se realizaba una hemi-
tiroidectomia versus una tiroidectomia total. Sin embargo, existia a posterior
incertidumbre de la sensacion de cura total en paciente quienes recibieron la extraccion
parcial de la glandula. En la misma corriente; en un estudio hecho en el mismo pais
determina que la calidad de vida no se afecta si los pacientes con diagndstico de cancer
de bajo y muy bajo riesgo se someten a hemi-tiroidectomia en contra de vigilancia activa

de la enfermedad.(Nazar et al., 2010)

La corriente cientifica de mantener el cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo; ha
sido evaluada, y se conoce segura por los estudios realizados por Ito y colaboradores en
el 2010(lto et al., 2010). Gracias a estos estudios, la Asociacion Americana de Tiroides,

indico en su posicion afirmativa ante la conducta de mantener bajo seguimiento


https://www.ecured.cu/Cultura
https://www.ecured.cu/Salud
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controlado lesiones en estados iniciales, usando un seguimiento continuo ecografico.(The
Significance of Nontoxic Thyroid Nodules: Final Report of a 15-Year Study of the Incidence

of Thyroid Malignancy: Annals of Internal Medicine: Vol 69, No 3, s. f.)
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Desde un inicio mi objetivo de la investigacion es determinar si la calidad de vida

es alterada después de un diagndstico, que tiene a futuro un buen prondstico.

He planteado el uso del método mixto de la investigacidn, pues la calidad de vida al tener
tantos conceptos y aristas importantes requiere que se estudie con profundidad. Debido
a que quiero entender un fendmeno psico- social el uso de una encuesta calificada y
traducida al espafiol (UW-Qol v4) y el uso de graficos y una encuesta me permitira

responder las preguntas de investigacion.
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Se tomo una muestra a conveniencia de 10 pacientes diagnosticados de cancer
de tiroides mayores de 18 afios, que aceptasen participar en este estudio de manera
voluntaria. La muestra fue tomada a conveniencia del investigador. Este grupo de
personas tienen el beneficio del aseguramiento social y su prestaciéon de servicio de salud,
gue le hace acreedor de diagndstico, tratamiento y seguimiento por el Hospital General
San Francisco de Quito. Los pacientes han acudido con la investigadora principal al
seguimiento de su enfermedad. Se tomaron datos de 2 participantes hombres y 8
mujeres, pues esta patologia tiene mas afectacion en el género femenino. La edad se
escogio al azar. Los participantes son residentes en la ciudad de Quito, y todos tiene un
trabajo formal, con diferentes estratos socioecondmicos, los cuales no se investigaron

para este estudio.
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Objetivos e Hipotesis

General

Demostrar si la calidad de vida se afecta posterior a la tiroidectomia tota en
pacientes con cancer diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, sometidos a
cirugia con o sin tratamiento adyuvante de yodo radioactivo, calificandola de malay

muy mala.
Especifico

1.-ldentificar el impacto de las complicaciones quirurgicas (hipoparatiroidismo )
en paciente de Cancer diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo sobre su

calidad de vida; comparandolo con las personas que no tuvieron dicha  complicacién.

2.- Evaluar si la cicatriz es uno de los factores que afectan la calidad de vida de los

pacientes diagnosticados con cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo

3.- Determinar si los factores demograficos, el género y redes apoyo influyen en

calidad de vida.

Hipdtesis de la investigacion

H1. CIERTA: La calidad de vida, posterior a la tiroidectomia total en pacientes con cancer
diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, sometidos a cirugia con o sin
tratamiento adyuvante de yodo radioactivo, se ve afectada calificandola de mala o muy

mala
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Ho.NULA: La calidad de vida, posterior a la tiroidectomia total en pacientes con cancer
diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, sometidos a cirugia con o sin

tratamiento adyuvante de yodo radioactivo, no se ve afectada.

H1. CIERTA: Existe impacto de las complicaciones quirurgicas (hipoparatiroidismo) en
paciente de cancer diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo sobre su calidad de

vida; comparandolo con las personas que no tuvieron dicha complicacién.

Ho.NULA: No xiste impacto de las complicaciones quirurgicas (hipoparatiroidismo) en
paciente de cancer diferenciado de tiroides de bajo y muy bajo riesgo sobre su calidad de

vida; comparandolo con las personas que no tuvieron dicha complicacion.

H1. CIERTA: La cicatriz es uno de los factores que afectan la calidad de vida de los

pacientes diagnosticados con cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo.

Ho.NULA: La cicatriz no es uno de los factores que afectan la calidad de vida de los

pacientes diagnosticados con cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo.

H1. CIERTA: Los factores demograficos, el géneroy las redes de apoyo influyen en calidad

de vida de manera positiva si estos se encuentran presentes.

Ho.NULA: Los factores demograficos, el género y las redes de apoyo influyen en calidad

de vida de manera neutral si estos se encuentran presentes.
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Relacién entre pregunta de investigacion y métodos de investigacion

Evaluacién de la calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida es necesario usar un cuestionario que sea validado en la
lengua espafiola y que tenga caracteristicas de ser simple; de administracion rapida y
autoadministrado; que indique detalles de la calidad de vida; y que sea especifico para el

cancer de cabezay cuello.

Existen actualmente cuestionarios para evaluar la calidad de vida en personas que han
sido afectadas por cualquier tipo de cancer; como por ejemplo la escala de Karnofsky,
gue inicialmente fue hecha para evaluar cancer pulmonar. (The use of the nitrogen
mustards in the palliative treatment of carcinoma. With particular reference to

bronchogenic carcinoma - Karnofsky - 1948 - Cancer - Wiley Online Library, s. f.)

Posteriormente se han realizado cuestionarios enfocados en cancer de cabeza y cello;
uno de ellos el cuestionario de la calidad de vida de la Universidad de Michigan en 2004(Je
et al.,, 2004); donde determina que 13 variables son importantes para determinar la
calidad de vida después de una cirugia de cabeza y cuello; la dificultad de este
cuestionario es que debe ser hecho por una persona entrenada para hacer las preguntas

y entender la realidad del paciente, y ademads no tiene validacion a la lengua espafiola.

Por otro lado, otro cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida en pacientes;
después de una cirugia de cabeza y cuello; es el cuestionario de la Universidad de
Washington sobre Calidad de Vida (UW-QOL)(Assessment of Quality of Life in Head and
Neck Cancer Patients - PubMed, s.f.); con la facilidad de ser auto- aplicado;

representando una aceptabilidad en los pacientes del 97%, validez de 0,849 ; mas del
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0,90 en reproducibilidad en comparacién a la escala SIP ( Sickness Impact Profile). En el
estudio de Hassan, concluye que fue la prueba preferido por los pacientes en un 97% en

comparacién de Karnofsky and SIP.

La validacién del cuestionario de la calidad de vida de la Universidad de Washington en
lengua espafiola; ha sido evaluada por Nazar y colaboradores(Evolucion de La Calidad de
Vida En Pacientes Intervenidos de Carcinomas de Orofaringe, Laringe o Hipofaringe - PDF
Free Download, s. f.), para este estudio se utilizd poblacidon chilena; y en el afio 2010, en

pacientes con cancer de células escamosas del tracto aéreo digestivo.

Cuestionario que ha surgido por Hassan y Weymuller (Weymuller et al., 2001) indicaron
gue existen ‘ ventajas de la cabeza y el cuello UW-QOL sobre otros cuestionarios ; con
caracteristicas como: es breve y autoadministrado, es multifactorial, proporciona
preguntas especificas sobre el cancer de cabeza y cuello, y no permite comentarios de

terceros.

El cuestionario UW-QOL en su versién 4; consta de 12 dominios de preguntas
individuales, que tienen entre 3y 6 opciones de respuesta que se escalan uniformemente

de O (peor) a 100 (mejor)

Los parametros que se determinan son dolor, apariencia, actividad, recreacion,

deglucion, masticacion, habla, funcion del hombro, sabor, saliva, humor y ansiedad.

También hay tres preguntas de calidad de vida global, una sobre como se sienten los
pacientes en relacion con antes de desarrollaron su cancer, uno sobre su calidad de vida

relacionada con la salud y otro sobre su calidad de vida general.
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En el 2010, Nazar y Col(Nazar et al., 2010); realizo la validacion y traduccién en espafiol
de dicho cuestionario en un grupo de personas que tenian cancer de células escamosas

del sistema aero-digestivo superior. Un estudio que identifico.

Para las primeras 12 preguntas y los cuales cada uno merece una puntuacion de 0 a 100.
Donde 100 significa sin afectacion en el pardametro y 0 una afectacién marcada, esta
propuesta de codificacion fue creada por Dreeck Lowe(Lowe & Rogers, s.f.) en 2018,

quien crea una guia para interpretar el cuestionario. La codificacién de cada respuesta se

amplia en el Anexo 4 .

Uso de los métodos de investigacion cualitativa

Adyuvante a este interrogatorio; cabe recalcar que la investigacion social; identifica el
uso de métodos visuales, como la realizacion de dibujos; para entender la percepcion y
entendimiento de la enfermedad(Drawing out emotions: the use of participant-produced
drawings in qualitative inquiry - Kerri S. Kearney, Adrienne E. Hyle, 2004, s. f.); aunque ha
sido criticado, sobre todo por su dificultad de interpretacién(Understanding lliness: Using
Drawings as a Research Method - Marilys Guillemin, 2004, s. f.);se ha reconocido como
meétodo para canalizar emociones y sentimientos, conducir a una explicacion de sus

emociones.

Para poder llegar a la verdadera afectaciéon de la calidad de vida; siendo un concepto tan
amplio como explicado previamente es necesario llegar al fondo de las emociones de las
personas que presenta la dolencia que puede o no cambiar como ellos perciben su

bienestar, sensacion de salud y su interaccion con el dia a dia.
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Por lo que se ha planteado la posibilidad de usar una metodologia mixta para poder tener
certeza que la calidad de vida investigada no represente variables y mitigar las

limitaciones de cada método.

Uso de dibujos y de la entrevista semiestructurada

Se eligid para el andlisis cualitativo, la realizacién de un dibujo pues representa un
método cualitativo de investigacién social, y ademas permite trasmitir empatia llegar a
profundidad de sentimientos y emociones. Canalizadas con preguntas de una encuesta
semiestructurada, me permita llegar a profundidad de aspectos que no explora el
cuestionario de calidad de vida mencionado anteriormente. Identificar y leer las
imdagenes, contara de interpretar junto con lo hablado y el impacto de cualquier forma o
color dentro del grafico en la calidad de vida. La expresién de sentimientos y emociones

a veces solo se logra entendiendo las palabras y los gestos.

Instrumentos para analisis de los datos cualitativos

El andlisis de la entrevista se realizé mediante la desgravacion de las frases mas
importantes de las mismas. A posterior se analizd las palabras que mas se repetiany
como el participante indicaba que esto le afectaba. Se realizd un diagrama de

decodificacion para poder entender mejor el problema.
Ademas, se compard esta informacion con resultados de otros estudios.
Para el analisis de datos se tomaran los siguientes pasos:

1.- Descubrimiento: se tomaron los datos, se desgravaron las notas, se interpretaron

las ideas y se realizaron diagramas
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2.- Codificacion: en esta fase se reunieron los datos mas importantes, las ideas y
palabras mas repetidas, las similitudes tanto de los graficos y de las expresiones

verbales.

3.- Relativizacion: Donde se tomo en cuenta el contexto en los que fueron cogidos, al
hablar de emociones muchos de ellos afectados por el hecho de la crisis sanitaria del

2020.

Los graficos sufrieron el mismo tipo de analisis que las entrevistas

Dibujar como método de investigacion de estudios cualitativos

La realizacién de mapas corporales ha sido usada ampliamente para investigaciéon
cualitativa de temas sexuales y fecundidad. Siendo parte de la investigacion que permite
trasmitirnos experiencias y comportamientos intentando explicarnos por qué y el cémo
de los comportamientos humanos. (Ulin et al., 2007)Las representaciones visuales cada
vez han cobrado importancia en la investigacién médica. En un articulo hecho por Marilys
Guillemin(Understanding lliness: Using Drawings as a Research Method - Marilys
Guillemin, 2004, s. f.) argumenta que los dibujos ofrecen un método de investigacién rico

y explora como las personas entienden su mundo.

Para la antropologia, el uso de métodos visuales en la investigacidn con los autores como
Batesony Mead de 1942 (Bateson & Mead, 1942), para un analisis etnografico fotografico
de la aldea balinesa. En sociologia, el uso de métodos visuales estad en gran parte ausente
hasta la década de 1960. Prosser(Image-based Research: A Sourcebook for Qualitative
Researchers | Better Evaluation, s. f.)y Harper (Visual Images of Community: Implications

for Communication Research: Annals of the International Communication Association: Vol
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28, No 1, s. f.) han esbozado el movimiento en sociologia durante la década de 1960 y
1970 hacia el uso de la documentacién fotografica de la vida y desigualdades sociales,

por ejemplo, estudios de retratos de la vida del gueto en los Estados Unidos y estudios.

Experiencias de enfermedades, generalmente se usa entrevistas y analisis textuales,
donde la toma de datos es mds importante y limitdndonos en ocasiones a
interpretaciones de palabras. Explorar las dimensiones de una enfermedad, requiere
ampliar la metodologia y entender los dibujos como arte de expresién de sentimientos y

emociones.

El interés en usar dibujos para entender enfermedades, para la investigadora social
Marilys Guillemin(Understanding Iliness: Using Drawings as a Research Method - Marilys
Guillemin, 2004, s. f.) inicio por la observacion de los cuerpos flexibles de Martin(Flexible
Bodies: Tracking Immunity In American Culture from the Days of Polio to the Age of AIDS
- Stockdale - 1997 - American Ethnologist - Wiley Online Library, s. f.). Este autor solicitd
a personas con VIH que dibujaran su sistema inmune y como ellos lo percibian el sistema
salud- enfermedad. La manera en el que este autor conjugo la investigacién visual basada
en la palabra; pudo entender la complejidad de la experiencia humana ante las

situaciones de ausencia de salud fisica.

Harding(«Feminist Research», 2004) argumenté que el método y la metodologia, junto

con epistemologia, estan interrelacionadas en la investigacion social.

Epistemoldgica, el conocimiento sobre salud y enfermedad no es preexistente o fijo, ni
necesariamente estable. En el concepto de salud y enfermedad interaccionan précticas,

interacciones y experiencias. Los dibujos son productos visuales y, al mismo tiempo,
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producen significados; usualmente con poco uso en adultos; en casos de nifios se usan

mas ampliamente.

Debemos saber ademas que el dibujar; en el cerebro produce que se explore con mayor
fluidez la introspeccion muy importante para el estudio cualitativo y de calidad de vida.
Se sabe que es una manera de comunicar conocimiento desde la prehistoria y ademas

nos permite explicar las cosas que nos rodea.

EL dibujar es un proceso tan complejo que ha sido wusado para el
psicoanadlisis(Understanding lliness: Using Drawings as a Research Method - Marilys
Guillemin, 2004, s. f.). Me llama la atencién el concepto de Rose(Lichtman, 2002), que
indica que: los dibujos, son formas que se trasforman en imagenes visuales, de cémo la

gente ve el mundo tanto en sus simplicidades como en sus complejidades.

Los dibujos estan estrechamente relacionados con las relaciones de poder, las
experiencias sociales y las interacciones tecnolégicas por lo tanto los dibujos nos dicen

como las personas ven el mundo.

Previamente se han realizados estudios en Australia como por ejemplo una mujer mira el
proceso de menopausia.(Understanding lliness: Using Drawings as a Research Method -
Marilys Guillemin, 2004, s. f.) Guillemin, M, realizd una exploracién de la percepcién de
un cambio fisioldgico de la mujer: su metodologia fue primero realizar un cuestionario, y
posterior puso a disposicién un papel con colores. Para algunas participantes, segun
relata la investigadora fue dificil plasmar sus sentimientos, pero finalmente con tiempo
lo lograron. La investigadora ademads sefiala que para usar esta técnica requirié un

generar rapor importante. Se insistia que mientras dibujaba expliqgue que deseaba decir
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con el uso de colores y la formacion consecutivas de lineas. Haciendo practicamente un

grafico narrado.

Otro investigador uso los dibujos para explicar las enfermedades cardiacas en
mujeres(Davidson & Mostofsky, 2010), donde se observd que algunas mujeres hicieron
dibujos de corazones con hilos de sutura; también encontraban dibujos que no
pertenecian a esa parte del cuerpo. Solo mostraban como, por ejemplo, una mujer

entrando al hospital.

El analisis de los dibujos incluye un estudio tematico de la enfermedad, donde Rose

(Lichtman, 2002)sugiri6 tres modalidades: tecnolégica, compositiva y social.

Al tener en nuestra mano los graficos nos debemos hacer las siguientes preguntas:

e El contexto en el que se produce la imagen.

e iCuando se hizo?

e iQué eventos precedieron a la realizacién del grafico?

éLa relacién establecida entre participante e investigador?

e iDdnde se hizo la imagen?

e iQuién dibujé la imagen? (El participante fue capaz de dibujar la imagen por si mismo

o requirié asistencia?

e iCual fue la respuesta del dibujante a la solicitud de producir la imagen?

e iCuadles son las relaciones entre el dibujante y el tema de la imagen?

Algunas preguntas sobre la imagen son:
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e iQué se muestra? (Cudles son los componentes de la imagen? ¢CoOmo se arreglan?

e iQué relaciones se establecen entre los componentes de la imagen?

* iQué uso se hace del color? ¢ Qué colores se usan? éCuadl es el significado para el

cajon de los colores utilizados?

e iQué significan los diferentes componentes de la imagen? ¢ Qué se representa?

e iQué conocimientos se estan desplegando?

e iQué conocimientos estan excluidos de esta representacion? y

e (Es esta una imagen contradictoria? (a otros datos recopilados, por ejemplo, en

entrevistas)

Algunas preguntas sobre la relacion entre la imagen y la audiencia incluyen

e iQuién fue la (s) audiencia (s) original (es) para esta imagen?

e iDdénde se coloca el visor en relacion con los componentes de la imagen?

e iQué relacidn produce esto entre la imagen y sus espectadores?

* iEs posible mas de una interpretacién de la imagen?y

e iComo se vuelve a mostrar?

Aungue se cree que la interpretacion de dibujos esta llena de detractores por la
subjetividad de los datos obtenidos(B, 1995) el uso de dibujos como método de
investigacién amplia nuestras interpretaciones como investigadores de la muchas vy

diversas formas en que la enfermedad se puede entender y experimentar.
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Pues no solo se analiza el dibujo, sino también la interpretacion que hacen los
participantes de su dibujo. Tanto el dibujo y la descripcion comprenden datos que nos
ayudan a analizar en conjunto con otros métodos de investigacion para comprarlos y

entenderlos.

Chaplin (1994) (Harrison, 2002) notd perceptivamente, la gente en las galerias de arte
inicialmente se dirige directamente hacia las etiquetas de las obras de arte. Chaplin
sugirio que tenemos mas confianza con palabras de lo que somos con lo visual. Sin
embargo, el uso de dibujos como herramienta de investigacion ha permitido una
exploracion mas profunda de la multiplicidad de enfermedades. No ofrece solo productos
visuales potentes que ofrecen informacién sobre cémo las personas entienden la
enfermedad, pero también es simultdaneamente un proceso de produccién de
conocimiento sobre la enfermedad y de si mismo. El proceso de dibujo requiere reflexiéon
y significado en el parte del participante, cuyo resultado es una imagen que describe la

forma en que la enfermedad en cuestion se entiende en ese momento.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

El Hospital San Francisco de Quito fundado en diciembre del 2011; sera el lugar de donde
se tomaran datos de pacientes (nUumero telefénico) ; filtrado por la base de datos del

programa AS400; donde las historias clinicas muestran el diagndstico CIE10-C73.

De ellos solo se tomaran los casos de Cancer de bajo y muy bajo riesgo (T1aNOMO)

Para evaluar la calidad de vida se usaran 2 métodos

1.- El Cuestionario de Calidad de Vida de la Universidad de Washington (UW-QOL)



39

2.- Se realizard una entrevista y se solicitard hace un dibujo explicativo.

La investigacidn iniciard con un contacto por un mensaje de texto mediante la

plataforma WhatsApp que incluira la siguiente informacion:

Hola, soy Stefany Baquero y estoy investigando la calidad de vida en pacientes
que fueron diagnosticados por Cancer de Tiroides. El objetivo del estudio es identificar si

después de tu tratamiento para el cancer de tiroides, tu calidad de vida se vio afectada.
“Si quieres saber mas al respecto envia un SI”
Si la respuesta es positiva, se enviara el siguiente mensaje:

“Gracias por querer saber mas del estudio”.

“Quisiera saber si acepta, ademas participar en una encuesta por video llamada,
la misma que sera grabada con un audio y ademas tendra que realizar un grafico, el

mismo que sera fotografiado”.

Sila respuesta es Si, se continda la investigacion, envidndole al participante las encuestas
auto aplicadas y el formulario de consentimiento para que lo analice antes de la

videollamada.

Sila respuesta es NO, se agradece por el tiempo a la persona y se termina la

comunicacion.

Sila respuesta es Si:

Se enviard el siguiente mensaje de texto:
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“El estudio consiste en dos encuestas autoaplicadas, es decir que las llenas tu en tu casa.
Ademas, te adjuntamos tres paginas que contiene una descripcion del estudio y solicitan
gue expreses tu deseo de participar o no. Este documento se llama “Formulario de
consentimiento”(Anexo 1). Debes revisarlo detenidamente y decidir si quieres participar.
Este mismo texto aparecera antes de las encuestas, por lo que debes llenar los casilleros

correspondientes antes de poder acceder a las preguntas.

Se enviara un archivo en PDF para facilitar el Ilenado del mismo tanto del Consentimiento
informado y de el cuestionario de Calidad de vida de la universidad e Washington v.4

(Anexo 2)

Texto de CONSENTIMIENTO INFORMADO que se entrega al participante para que lo

analice y que también aparece al inicio de las encuestas:

Ademas, se hard llegar el cuestionario de calidad de vida de la universidad de Washington
(Anexo 2) y el formulario de Datos demograficos ( Anexo3 ) el cual llenarad en formato
PDF. El mismo es de facil llenado y se puede colorar una sefial con el aplicativo de esfero

gue proporciona la plataforma WhatsApp en caso de textos en PDF.

Y ademas se adjuntara el cuestionario de datos demograficos para que se auto llenado

en la misma plataforma de Whatsapp en formato PDF.

Posterior a que el participante voluntario, responda y envié los formularios llenos, el

investigador se contactara con un siguiente mensaje de texto:
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“Hola, soy Stefany Baquero, la investigadora principal del estudio sobre calidad de
vida en pacientes que fueron diagnosticados por Cancer de Tiroides en el que

anteriormente consentiste en participar”.

Necesito que me confirmes tu consentimiento para participar. (Se registra en una lista
realizada en Excel que guardarad la investigadora; sea la confirmacién del consentimiento

original o la revocatoria del mismo)

Si confirma su consentimiento original:

Le haré algunas preguntas para verificar si comprendiste tu participacién en este

estudio:

éPuede explicarme cémo va a participar en este estudio? -

éCuales son los posibles riesgos para usted si decide participar?

éEsta de acuerdo con estos riesgos? -

éQué recibira por participar en este estudio? -

éHay alguna palabra que no haya entendido y desearia que se le explique?

Todas estas preguntas responderan en mensaje de texto.
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VIDEO LLAMADA PARA LA PARTICIPACION DE LA ENTREVISTA DEL ESTUDIO

Ahora procedamos con la segunda parte de su participacién. Necesita un lapiz,
lapices de colores y una hoja de papel. Una vez que los tenga, le pido que dibuje como

usted ve su cuello antes y después de la cirugia.

(Una vez que se realice el dibujo la investigadora principal, tomard una foto, ya que

cuenta con consentimiento para ello)

Mientras realiza el estudio el participante se realizard una entrevista
semiestructurada. En ella principalmente se preguntard: como se siente, que emociones
afloran con la realizacion del dibujo, y ademas que se sienta libre para expresar cualquier

idea acerca de su enfermedad.

Finalmente; al contestar la encuesta sobre calidad de vida y-o dibujar su cuello, ése sintid
triste o angustiada? ¢Desea ayuda profesional con estas emociones? Si es asi puedo
remitirla a un profesional en psicologia en el Hospital San Francisco para que la ayuda.

éDesea que lo haga?

Si la respuesta es Si: Un profesional en psicologia del Hospital San Francisco se pondra en

contacto con usted en los proximos dias.

Le agradecemos por su participacion y le enviaremos a su contacto digital los resultados

de sus encuestas una vez las tengamos si usted asi lo desea.

Si la respuesta es NO: Le agradecemos por su participacion.
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Operacionalizacién de los datos Demograficos

Se realizd una tabla con cada uno de los datos en Excel, codificando numéricamente cada
una de las variables. Género femenino y masculino, edad mas de 35 y menores de 35 (se
uso el calculo de medias), cantidad en nimeros de dosis de levotiroxina, uso de calcio o

no y por ultimo si consideraba que contaba con redes de apoyo. (Tabla 1)

Tablal.- Operacionalizacion de variables

DATOS DEMOGRAFICOS

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un

individuo

CUANTITATIVA DISCRETA

NUMERICO
NUMERICO
Cuestionario

Condicién

organica que

z

CUALITATIVA NOMINAL DICOTOMICA

distingue al macho
de la hembra en
los seres humanos,
los animales vy las

plantas

Porcentaje de pacientes de acuerdo a

HOMBRE MUJER
sexo
Cuestionario
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Tiempo desde que
se realizé la cirugia

hasta la actualidad

CUANTITATIVA
DISCRETA

NUMERICO

NUMERICO

Cuestionario

Se uso el elemento
para control de la

enfermedad

CUALITATIVA
DICOTOMICA

NOMINAL

S

NO

Porcentaje de

pacientes

Cuestionario

Uso de calcio para
para control de

hipoparatiroidismo

DICOTOMICA

CUALITATIVA
NOMINAL

S

NO

Porcentaje de

pacientes

Cuestionario

Cantidad en
microgramos de
elemento para
control de

hipotiroidismo

CUANTITATIVA

DISCRETA

NUMERICO

NUMERICO

Cuestionario
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Presentacion de resultados

Se usara la plataforma SPSS 14 para el andlisis de datos cuantitativos, y se presentaran
tablas en el formato provisto por el programa. Ademas, se mostrara algunas coincidencias

y los dibujos presentados en los resultados.

ANALISIS DE DATOS

Operacionalizacion de variables

Las variables estudiadas seran:
1.- Sociodemograficas

Edad, Género, Sexo, Estado Civil
2.- Clinicas

Tiempo desde la cirugia como tratamiento del cancer de tiroides, Uso de

calcio, calcitriol, levotiroxina.
3.-Independientes
Redes de Apoyo

Variables Sociodemograficas

El universo fue de 10 pacientes de los cuales 2 participantes (20%) fueron varones. La
media de edad de los participantes fue de 34.9 afios (+/- 8.006 desviaciones standard), el

70% son menores de 35 afios (Tabla 1).
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El tiempo promedio desde la cirugia fueron 27 meses (+/- 20 meses) (Tabla 1). Se conoce

gue el cancer de tiroides afecta con mas prevalencia a mujeres menores de 50 afios.

Tabla 2.- Caracteristicas demograficas de la muestra edad y tiempo de la cirugia
para el tratamiento del cdncer en meses.

Desv.
N Minimo | Maximo | Media Desviacion
EDAD 10 26 51 34,90 8,006

Dos participantes mantienen el uso de calcio para el tratamiento de su
hipoparatiroidismo remanente de la cirugia como complicacién. Debido a ser una cirugia
gue tiene relacion con una glandula vecina, la paratiroides a veces puede ser extraida y
presentar alteraciones del metabolismo del calcio. Esto es importante para la calidad de
vida, porque estudios realizados en otros paises indican que esta complicacion es la que

mas tiene relacién con la perdida de la calidad de vida.

Toda la muestra; indican contar con redes de apoyo para superar el proceso de la

enfermedad.

Las evaluaciones de las redes de apoyo se cuestionaron preguntando directamente si se
sentian apoyados con el proceso por alguna persona. Se recibieron respuestas de redes

de apoyo familiar y comunitario (amigos).
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Solteros 60% y casados 40% ( Tabla 2). La media de uso de levotiroxina en los pacientes
fue de 122,4 (+/- 26,9) mcg dia (Tabla 3). Este medicamento es el que permite remplazar

las funciones de la tiroides una vez que esta se extrae.

Tabla 3.- Datos de Estado civil de la poblacion

ESTADO CIVIL

Tabla 4.- Promedio de cantidad en microgramos de levotiroxina

Estadisticos

LEVOTIROXINA
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Interpretacion de los datos del cuestionario calidad de vida de la universidad

de Washington (UWQOL v4.1).

Como expliqué en el capitulo previo, para interpretar los resultados de este instrumento,
Derek Lowe(Lowe & Rogers, s.f.), indica analizar las medias de las muestras y con el
escenario que puntuaciones mas repetida agrupandolas segun la caracteristica de la
respuesta:

Puntajes de 100 a 75 se consideran sin afectacién; de 74 a 50 poca afectacion; 49 a 25
moderada afectacion y menor de 25 afectacién importante. Usando este sistema de
puntaje en el sistema SPSS v.14; agrupe en una tabla de contingencia que se muestra a
continuacién que me permite identificar cual de todos los pardmetros preguntados

tienen una mejor o peor puntuacion.

Tabla 5.- Puntuacion del cuestionario de calidad de vida de la Universidad

de Washington
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HOMBRO 10 70 100 88,00 15,492
GUSTO 10 70 100 94,00 12,649
SALIVA 10 70 100 94,00 12,649
ANIMO 10 25 100 84,50 27,126

ANSIEDAD 10 30 100 81,00 23,310

Como puede observarse en la tabla 5, el habla fue respuesta mejor puntuada
del cuestionario de Calidad de Vida de la Universidad de Washington; con un puntaje de
97. Que indica que este parametro no tiene afectacion (Tabla 4).

Esto se corrobora con la entrevista realizada, pues ninguno de los participantes menciond
que la forma de hablar se habia afectado. Al ser este cuestionario para cirugias de cabeza
y cuello se debe considerar que los resultados pueden ser diferente si se tratase de un
cancer que incluya uno de los érganos que permiten el habla.

La pregunta peor puntuada, por tanto, que presenta mayor afectacion de la calidad de
vida es la recreacion (74%). Esto seguramente es debido a uno de los participantes indicé
gue sus actividades como de ocio se habian modificado. Ya no podia realizar su hobby
favorito. Al ser una muestra pequefia esto representd un gran porcentaje.

Las palabras textuales del participante afectado fueron:

“Siento que esto me va a cambiar toda la vida no soy el mismo. Cambia el estilo de vida y
estado de animo no es como antes. Mi estado de animo es una bateria que esta el 50%.
Yo era ciclista hacia 4-5 vueltas, ahora he perdido el gusto de la bicicleta que la amo,
ahora ya no me da interés me siento cansado “. )”. Estas palabras sonacompafiadas de
llanto.

Para el concepto de calidad de vida que indica que el goce y autonomia personal son

importantes, esta experiencia resulta devastadora.
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Justamente las personas que expresaron con llanto su dolor; 2 de ellas del sexo femenino
y uno de ellos del sexo masculino; tuvieron que renunciar a sus estudios y uno de ellos

dejo de realizar la actividad de ocio que mas gustaba.

Para entender mejor la calidad de vida de los participantes, y por
recomendaciones del autor del cuestionario mencionado. Se dividira el mismo en dos
grupos de parametros: 1) afectacion fisica y 2) emocionales.

AFECTACION FISICA Y CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida en su concepto amplio, donde la relacién de las actividades

gue permiten mantener las potencialidades en la vida social son importantes.

Se considera variables fisicas del cuestionario de calidad de vida : deglucion,

masticacion, habla, hombro, gusto y saliva.

Por ejemplo la funcion del hombro se vio afectada en un participante por encontrarse
con un problema de manguito rotador (afectacion del hombro que no tuvo que ver con

el cancer de tiroides). Por lo que no se tomd en cuenta.

En mi experiencia personal, concuerdo con estos resultados excepto por la presencia de
cansancio. En la entrevista esto fue también mencionado, aunque en el cuestionario de

calidad de vida no es un parametro preguntado.

En aspectos fisicos podemos observar la media de la respuesta peor cuantificada en 77
(parametro deglucion) y el resto de los pardmetros tiene calificaciones determinadas
como excelentes con un promedio total de 90. En conjunto podemos ver que los aspectos

fisicos no se ven modificados por el diagndéstico de cancer de tiroides. La deglucién estaba
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afectada en un solo paciente, quien indico que en ocasiones presenta dificultades para
deglutir las pastillas de calcio.

Es por esto, y al ser una muestra de 10 pacientes, represento un alto porcentaje.

Estos datos no concuerdan con la parte de la entrevista, uno de los participantes indicé

problemas fisicos de poder realizar actividades deportivas .

Los graficos que analizaremos adelante tampoco indican mayor interés en los
parametros mencionados.

En este caso ambos instrumentos tanto el cualitativo con la entrevista, el grafico y el
cuestionario cuantitativo concuerdan que la calidad de vida no se ve afectada por
disfunciones fisicas en este grupo de pacientes. Tampoco se observd que la disfuncion de

la glandula paratiroides determinaba una disminucién de la calidad de vida.

Tabla 6.- Descripcién de los pardmetros considerados como fisicos del UW-QolL.

No hubo diferencias entre cada una de las variables como género, edad y presencia de

hipoparatiroidismo contrastadas con los parametros fisicos de la investigacién
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HIPOPARATIROIDISMO Y CALIDAD DE VIDA

Para realizar la aseveracién que no hay diferencias en los grupos que quedaron con
afectacion de la paratiroides en el control metabdlico del calcio se usd el método de
Kruskal -Wallis para determinar correlacion entre variables. En la cual muestra que el
uso del microelemento; no afecta de manera diferente, a ninguno de los pardmetros
medibles en el cuestionario a comparacion de los pacientes que no toman calcio.

Es decir, se rechazé la hipdtesis que tener hipoparatiroidismo afecta de mayor manera la
calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA'Y REDES DE APOYO

En el caso de redes de apoyo, debido a que en la muestra solo se pudo obtener personas
con dicho beneficio, no se pudo realizar estadistica comparativa.

Para terminar los pacientes de con las caracteristicas seleccionadas, con un muestreo a
conveniencia no muestran diferencias de la calidad de vida antes y después de la cirugia

segln el cuestionario de la calidad de vida de la universidad de Washington versién 4.

CALIDAD DE VIDA ENTRE GENERO Y EDAD

Tampoco se vieron diferencias entre una mayor afectacién segun el género, edad.

Para poder comparar las variables por los datos demograficos y poder dar respuestas a
nuestras preguntas de investigacion, se ha realizado la U de Mann-Whitney para aceptar
o rechazar la hipdtesis que la calidad de vida se ve afectada de diferente manera segin
el género, edad y las redes sociales de apoyo.

Debido a que todos los participantes contaban con redes de apoyo, este ultimo no se

puede dilucidar en este estudio.
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En cuanto al género y la edad no hay diferencias entre las respuestas. Indicandonos que
la calidad de vida no se ve afectada de diferente manera en el caso de que el participante
sea hombre o mujer.

En el caso de la edad, se dividié a la muestra en dos grupos mayores de 35 vy
menores de 35 afios. Y como vemos a continuacion esta variable no hizo diferencia en

identificar cambios en la calidad de vida de los participantes.

CALIDAD DE VIDA Y AFECTACION EMOCIONAL
En el cuestionario de la calidad de vida de la UW, consideran aspectos emocionales

de la calidad de vida: dolor, apariencia, actividad, recreacion, danimo y ansiedad.

Estos fueron peor puntuados a comparacion de los pardmetros fisicos. Por tanto, la parte
emocional juega y factor importante en la calidad de vida de los pacientes de este

estudio.

Para llegar a los resultados mostrados en la tabla 7; de realizo una agrupacion de puntajes

y se los clasifico con analisis descriptivo.

Usando el concepto de la OMS, el goce pleno de emociones y satisfaccion produce

bienestar y por tanto es muy importante para tener una vida plena con calidad de vida.

Los puntajes de apariencia, actividad y recreacion muestran valores codificados por el
autor del cuestionario con poca afectacion. Pero globalmente son los peores puntuados

de todo el cuestionario lo que llama de sobre manera la atencion.

Tanto el andlisis de las encuestas, graficos y cuestionario coinciden que la parte
emocional juega una parte muy importante para la calidad de vida del paciente con

cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo.
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Con el objetivo de unificar la informacién; codificaremos los datos mas importantes de

las entrevistas

Tabla 7.- Descripcidn de los parametros considerados como emocionales del UW-
QoL
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Grafico 1.- Codificacidn de las entrevistas a los participantes del estudio “ Calidad de
vida en pacientes con Cancer Diferenciado de Tiroides de Bajo y Muy bajo riesgo que

fueron sometidos a Tiroidectomia en Quito-Ecuador 2020”

Cancer de Tiroides

TOMARLA TODO EL TIEMPO /
[ vono D
r

Si no la tomo me da calambres

CALIDAD DE VIDAY APARIENCIA

La apariencia, segun el concepto de la OMS, puede afectar la calidad de vida de un

individuo, alterando la percepcion de cémo se relaciona con los demas.

En la cultura occidental, la apariencia de no tener cicatrices y verse bien es una

expectativa sobre todo en las mujeres jovenes.

La cicatriz posterior a la cirugia es una constante en todas las entrevistas. Inclusive en una
de ellas, la participante hablo de la cicatriz en todo momento y como trato de disimularla
y que se curara mas rapido. (Grafico 1-4). Por lo que a posterior hablaremos de la

importancia de las cicatrices.
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Citando textualmente a una entrevistada

“La herida no tuvo buena cicatrizacién. Me apliqué cremas comerciales, y
por colacién de medicacién me puse cristales de sabila. Deje de ponerme las cremas, para

eliminar la cicatriz use productos por 2 meses.”

Se puede notar que la apariencia afecta de maneras distintas, en unas se vuelve en
centro de inclusive las relaciones personales, pues relatan una historia y otras la tratan
de ocular. Con el paso del tiempo 3 de las 8 mujeres incluidas en el estudio, buscaron
ayuda para disimular la cicatriz ya sea con cremas cosméticas, hasta con medicaciones

gue se infiltran en la herida para mejorar su apariencia.

Pero no solo eso llama la tensién; 4 de 8 mujeres mencionaron su peso como dificil de
controlar. Se conoce que el uso externo de levotiroxina a dosis adecuadas (suplementado
en todos los pacientes) produce un equilibrio metabdlico el cual no explicaria la ganancia
de peso. Sin embargo, las 4 mujeres que relataron ganancia de peso coincidentemente

expresaron ansiedad con respecto al este tema.
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Grafico 2.- Cicatriz resaltada con rojo y doble linea para realzar la herida.

Grafico3.- Representacion de doble cicatriz en el cuello posterior a tiroidectomia

Grafico 4 .- Paciente indicando que su apariencia se ha modificado posterior a la cirugia

pues su cabello cambié de liso a ondulado posterior al tratamiento.
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Grafico 5.- Paciente indica que dejo de usar adornos en el cuello. Posterior realiza

cicatriz representando su herida.

El cdncer de tiroides afecta en su mayoria al sexo femenino, jévenes y adultas jovenes.

La afectacion del tejido cicatricial posterior a tiroidectomia ha sido examinado
previamente por Choi en Korea, (Choi et al., 2014) mostrando que la calidad de vida es
afectada en su cultura y finalmente afecta la percepcion como los portadores de la herida
se ven, sobre todo si las mismas son hipertréficas (aumentadas de tamafio). En cuanto a
las personas estudiadas por mi presentan concordancia conel estudio denominado
“Impact of postthyroidectomy scar on the quality of life of thyroid cancer patients.”, pues

ellas también sienten que su apariencia a cambiado.

Debido a que en pacientes asaticos y afro caribefios también se demostré que afecta la

calidad de vida de manera significativa.(Arora et al., 2016) Esto a llevado por parte de



60

innumerables cientificos a plantear la posibilidad de cirugias con cicatrices minimas

mediante robdtica o por otro lado con el método trans- oral que no deja cicatriz.

En el 2011 Weitz(Grysman et al., 2016), en su estudio demuestra que las cicatrices tanto
en hombres como mujeres jovenes estudiantes de universidad tienen los mismos

owi

significados: ““Cicatrices como recordatorios de la superacion de la adversidad,
recordatorios de seres queridos y marcadores de atletismo”, la autora explica ademas
algunos estudiantes quienes tenian estas marcas de procesos como acné, rosacea y
obesidad, tenfan significado de Stigma o Verglienza. En el caso de este estudio no hay

wu

orgullo en presentar la cicatiz, excepto en una mujer joven quien indica ““Aumente mi
circulo social. Es una historia que contar. La gente me pregunta que me paso, y no me da

verglienza contarles”

En un estudio cualitativo en el Reino Unido(Blackie et al., 2020), se identifican 2 etapas

de recuperacion ante un trauma; la recuperacion y la redencion.

La recuperacion para los autores se describié como la “disminucién gradual de sintomas
a lo largo del tiempo vy la capacidad de hacer frente a los cambios emocionales vy fisicos
como las cicatrices”. Y la redencion descrita por el autor nombrado como:” una secuencia
narrativa en la que las personas cuentan experiencias negativas emocionalmente como

positivas”

Luego de observar estas después; entiendo en este estudio que tan solo una persona de
las diez participantes llego a la redencion. La mayoria mantiene estado de recuperacién,
las caracteristicas de esta persona es que mantiene una creencia espiritual importante;
tiene una poco mads de 40 afios, casada y mantiene uso de calcio para control de

hipoparatiroidismo.
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El peso fue una palabra mencionada con facilidad en la encuesta, aumento y pérdida de
peso; la necesidad de mantener una estética corporal anterior. Varios estudios han
demostrado que el peso corporal; no se ve afectado después de la tiroidectomia total por
bocio multinodular (crecimiento de la glandula)(Singh Ospina et al., 2018). Sin embargo

2 participantes hablaron de su peso como una molestia y una de ellas perdid peso vy la

otra lo gand.

Grafico 6.- Grafico que muestra la ganancia de peso en una mujer de mediana edad

luego de tiroidectomia total para tratamiento de cancer de tiroides de bajo riesgo.
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CALIDAD DE VIDA'Y ASPECTOS EMOCIONALES

Solo una de las participantes recordd el dolor posterior a la cirugia. Un participante de
género masculino hablo de la importancia de que su dibujo mantenga la estructura del
musculo alrededor del cuello. Este ultimo muy frio me indico en palabras textuales “ Yo
estoy a favor de la cirugia”; cabe recalcar que este paciente es médico cirujano . El otro
participante masculino, mantuvo una conversaciéon muy emocional; donde indicaba que
ha dejado de lado el goce de entrenar ciclismo, y que, en medio de su tristeza
acompafiada de llanto, recomendaria la cirugia en caso de que una persona cercana

tuviese cancer.

En este punto, quiero recalcar que la funcidn de las moléculas producidas por la glandula
tiroides; tiene efectos sobre el sistema nervoso central. Es conocido que tanto el exceso
y la falta de la levotiroxina (posterior a sobre uso y poco uso respectivamente) .Cabe
recalcar que se los rangos terapéuticos de control para evitar una recaida en el
tratamiento del cancer de tiroides, deben ser con tendencia a la sobredosificacion de la

hormona sintética.
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Grafico 7.- Graficos posterior a la tiroidectomia a la izquierda afectacion importante de

la calidad de vida, a la derecha afectacién emocional no muy importante.
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Grafico 9.- Mujer posterior a tiroidectomia total, grafica su experiencia con una sonrisa; sin

embargo, en el relato hablado indica que “Debe ser fuerte”

Preguntas generales y 3 aspectos mas representativos del cuestionario UW-Qol v.

El cuestionario de la calidad de vida solicita en su parte final seleccionar 3 aspectos que
han afectado de manera mds importante la vida en los Ultimos 7 dias; estas fueron

la apariencia, el animo vy la ansiedad fueron nombrados repetidamente. Debido a que
esto fue discordante con los anteriores datos colectados en la encuesta, pregunté a cada
uno por que las respuestas en la entrevista. Debido a que este estudio fue elaborado en
el proceso de una emergencia sanitaria, los participantes indicaron que las emociones se
debian mas al momento actual y no estrictamente con relacion al cancer de tiroides.
Esto era predecible ya que la pregunta no especifica si estos sentimientos son respecto
al diagndstico, cirugia y tratamiento de cancer de tiroides. (Anexo 1)

Al final del cuestionario, se indaga tres preguntas globales en cuanto a la personal de la

calidad de vida el mes previo de diagnosticado de cancer. Con una medida de 90 (+/-
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12DS) y una moda de 100 nos indica que la calidad de vida antes del diagndstico era

considerada por los participantes como excelente. (Tabla 8)

Tabla 8.- Medidas de tendencia central respuestas de calidad de vida antes del

diagnodstico; durante los Ultimos 7 dias ( QoL salud) y Qol global ).

Estadisticos

La segunda pregunta catalogada como Qol salud; donde se preguntd” En general, usted
diria que su calidad de vida en relacién a su salud durante los ultimos 7 dias”; la respuesta
mas comun fue 60 ( Buena) ; con una media de 72 (+/- 13). (Tabla 7). indicandonos en
resumen que los participantes consideran su salud actualmente con calificacion entre
buena y muy buena.

Y por ultimo la pregunta:

“La calidad de vida global incluye no sélo la salud fisica y mental, sino que muchos otros
aspectos, como la familia, los amigos, la espiritualidad y las actividades recreativas que
son importantes para que usted disfrute la vida. Considerando todos los aspectos de su

vida que contribuyen a su bienestar personal, califique su calidad de vida global durante
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los Ultimos 7 dias”; tuvo resultado en promedio de 79 (+/-13). Interpretandola como muy
buena.

La recopilacion de las respuestas de las ultimas 3 preguntas de la calidad de vida del
cuestionario de la universidad de Washington; llama la atencién que la respuesta de la
calidad de vida antes del diagndstico fue de excelente y posterior al diagndstico pasaron
a definir la salud como buena y muy buena.

Estas tres Ultimas preguntas, se acompafian que, durante la entrevista, pude percibir una
lucha interna, tratando de aceptar la situacion mostrando dolor o tristeza en sus palabras.

Simplemente se notaba que algo paso con su vida.
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CONCLUSIONES

En este estudio puedo concluir que la calidad de vida se encuentra afectada en
pacientes con cancer de tiroides de bajo y muy bajo riesgo, sometidos a tiroidectomia

con el uso de yodo radioactivo, identificandola como muy buena-buena.

En mi hipdtesis inicial al estudio suponia que la calidad de vida iba a estar mucho mas
afectada. Sin embargo, la afectacion demostrada es mucho mayor que en otros estudios

y otras poblaciones.

La cicatriz forma parte muy importante de la afectacion emocional de los pacientes, sin

importar el género, la edad o si presenta o no hipoparatiroidismo.

Sorprendentemente y al contrario de estudios previos en esta revision el déficit de la
hormona que controla la cantidad de calcio del cuerpo (parathormona), y por tanto la

suplementacién de calcio, no influye en la calidad de vida.

La calidad de vida no se ve afectada de mayor manera en hombres, ni en mujeres.
Tampoco hay diferencia de afectacién de calidad de vida en caso de ser mayor a 35 afios

o0 menor de esta edad.

Estos resultados no coinciden con estudios analizados previamente de calidad de vida,
donde indican que esta se mantiene o inclusive mejora.(Vega-Vazquez et al., 2015) Sin
embargo, el presente estudio al explorar de manera profunda los aspectos de la calidad

de vida con métodos cualitativos como la entrevista y la realizacion de un grafico, nos ha
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permitido dilucidar que la calidad de vida es afectada en aspectos complejos como las
emociones humanas. Esto mencionado, no ha sido descrito previamente en la

bibliografia, ni tampoco se han realizado estudios con la metodologia mixta.

Los factores que mas afectan la calidad de vida son los emocionales, como por ejemplo
la apariencia, la posibilidad de realizar actividades que finalmente influyen en |Ia
recreacion; estos datos se concluyen de los resultados del cuestionario de calidad de vida
de la universidad de Washington v.4. Pero lo que mas llama la atencidn es que se confirma
esta afectacion al ver los datos cualitativos, en que los mismos parametros fueron los mas

afectados.

Lastimosamente, no se pudo evaluar si la ausencia de redes de apoyo constituyo un factor
protector para mejorar la calidad de vida, ya que, al ser un estudio con una muestra

pequefia, todos los participantes consideraron tener redes de apoyo.

En el estudio cualitativo, adicionalmente se pudo ver que otros factores que influyen en
la disminucion de la calidad de vida fueron la capacidad de realizar actividades, el peso,

y el cambio de la estructura del cabello.

La limitacion principal del estudio es que la muestra es pequefia y que se trata de un
segmento de la sociedad que todos tienen un trabajo el momento de la entrevista. Cabe
recalcar que este estudio es el primero que se realiza de Calidad de vida y cancer de
tiroides en el Ecuador, pues la comparacion de resultados se ha tenido que hacer con

estudios de otros paises.

Estos datos toman importancia para la salud publica por que indican que la calidad de

vida afectada; disminuye el bienestar psico-emocionales y ademas se esta realizando un
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procedimiento que representa un gasto para la economia sin mejorar el prondstico del

cancer y por lo contrario afectando la calidad vida de las personas que lo padecen.

Otros autores, han determinado que muchas veces se podria dejar al paciente la decision
informada de tratar este tipo de cancer. Supongo que esta conclusion se debe a que los
estudios de calidad de vida en los que se basan para la premisa no se identifica afectacion

en la calidad de vida, al contrario del presente estudio.

Para proximos estudios recomendaria, recolectar una muestra mas heterogénea, con
mayor numero de poblacion y de diferentes hospitales publicos, privados, beneficencias,
etc. Ademas de diferentes provincias del Ecuador, con mas rango de edades e incluir en

la muestra personas que no cuenten con redes de apoyo.
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ANEXO 1. Formulario de Consentimiento para participar de estudio Calidad de
vida en pacientes con Cancer Diferenciado de Tiroides de Bajo y Muy bajo riesgo que

fueron sometidos a Tiroidectomia en Quito-Ecuador 2020

Titulo de la Investigacién: Calidad de vida en pacientes con Cancer Diferenciado de
Tiroides de Bajo y Muy bajo riesgo que fueron sometidos a Tiroidectomia en Quito-
Ecuador 2020

Datos de contacto de la investigadora principal: Stefany Alexandra Baquero Contreras, Correo
electrénico: stefanyb@hotmail.com

En este estudio se tomardn datos de pacientes, quienes, como usted, tuvieron cancer de tiroides
y han sido tratados de manera quirldrgica, con o sin el uso de yodo radioactivo, con el objetivo de
identificar si su calidad de vida fue afectada después de que le diagnosticaron la enfermedad vy le
realizaron el tratamiento y seguimiento médico.

Su participacidn iniciara con la investigadora entregandole una encuesta de calidad de vida, que
usted llenara en un espacio privado y ademas se realizard una video-llamada, donde se le pedira
que dibuje como usted ve su cuello antes y después de la cirugia y ademas se le pedira llenar
datos como género, edad, y con los familiares que usted estd en contacto dia a dia.

Dentro de los riesgos de participar puede que sienta tristeza o algun tipo de ansiedad al contestar
algunas preguntas de la encuesta o dibujar su cuello; si esto ocurriera y usted desea,
expresandolo a la investigadora durante la video-llamada, se le proveerd una cita psicoldgica en
el Hospital San Francisco como parte de su seguimiento.

Los beneficios de su participacion serdn no solamente para usted, que recibira los resultados de
la evaluacién de sus encuestas, sino que otros pacientes con el diagndstico de cancer de tiroides
de bajoy muy bajo riesgo, podran ser tratados de mejor manera y se tratara a futuro disminuir el
riesgo de afectacién de su calidad de vida.

A pesar de que para contactarla se registran sus datos digitales, se le asignara un cddigo para
todo tipo de analisis y publicacién posterior de datos. Los datos de su identidad (nombres,
teléfono, diagndstico) se mantendran en una base de datos a la que tendra acceso solo la
investigadora principal, y de ninguna manera se liberard esta informacion en ninguna de las
etapas del estudio. Los datos se destruiran después de 5 afios.

Su participacidn es enteramente voluntaria. Puede decidir o no participar diciéndoselo a la
investigadora principal en cualquiera de los dos contactos digitales que se realicen. Si en en
primer contacto usted aceptd participar pero luego ya no quiere hacerlo, por favor debe decirselo
a la investigadora principal en el segundo contacto. Si este es su deseo ningln investigador del
estudio volvera a contactarlo.

Usted no recibird ningdn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Al momento de iniciar la encuesta este mismo texto de consentimiento se desplegara al inicio.
Debe seleccionar los casilleros donde acepta participar:

1. Acepto participar en la investigacién: Si I:I No I:I
2. Acepto que se grabe la videollamada: Si I:l No I:l

3. Acepto que se tomen fotos y se use el dibujo que realizaré como parte de este estudio:
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Anexo 2 .-Cuestionario de calidad de vida de la universidad de Washington para
el estudio Calidad de vida en pacientes con Cancer Diferenciado de Tiroides de Bajo y

Muy bajo riesgo que fueron sometidos a Tiroidectomia en Quito-Ecuador 2020
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Cuestionario de la Universidad de Washington sobre Calidad de Vida
(UW-QOL)

Este cuestionario contiene preguntas acerca de su salud y calidad de vida en los dltimos siete
dias. Por favor conteste todas las preguntas marcando una alternativa para cada pregunta.

1. Dolor. (Marque un recuadro: &)

O No tengo dolor.

0 Tengo un dolor leve que no requiere medicamentos.

0 Tengo un dolor moderado - requiero medicamentos regularmente: codeina o
analgésicos no-narcéticos (antiinflamatorios o paracetamol)

0 Tengo un dolor severa que sdlo se controla con analgésicos narcéticos (morfina o
derivados).

0 Tengo un dolor severo que no se controla con medicamentos.

2. Apariencia. (Marque un recuadro: &)

No hay ningiin cambio en mi apariencia.

Hay un leve cambio en mi apariencia.

Mi apariencia me molesta, pero mantengo mis actividades habituales.
Me siento desfigurado(a) y limito mis actividades debido a mi apariencia.
No puedo estar con otras personas debido a mi apariencia.

s

3. Actividad. (Marque un recuadro: & )

0 Estoy tan activo(a) como siempre.

0 Hay ocasiones en las que no puedo mantener mi antiguo ritmo, pero no es lo
habitual.

0 A menudo estoy cansado(a) y he disminuido mis actividades, pero alin salgo de
casa.

0 No salgo de casa porque no me siento capaz.

0 Habitualmente estoy en cama o en una silla y no salgo de casa.



4. Recreacion. (Marque un recuadro: )

]  No tengo limitaciones para divertirme en casa o fuera de casa.

[0 Hay algunas cosas que no puedo hacer, pero aun salgo y disfruto de la vida.

[0 Muchas veces quisiera salir mas, pero no me siento capaz.

[J Hay grandes limitaciones a lo que puedo hacer, generalmente me quedo en casa y
veo television.

[0 No puedo hacer nada que me entretenga.

5. Deglucioén (tragar). (Marque un recuadro: & )

Puedo tragar igual que siempre.

No puedo tragar algunas comidas sélidas.

Solo puedo tragar comidas liquidas.

No puedo tragar porque la comida “se va por el camino equivocado” y me atraganto.

oooo

6. Masticaciéon. (Marque un recuadro: &)

[ Puedo masticar igual que siempre.
[1  Puedo comer alimentos blandos, pero hay algunas comidas que no puedo masticar.
1 No puedo masticar ni siquiera alimentos blandos.

7. Habla. (Marque un recuadro: )

1 Hablo igual que siempre.

[ Tengo dificultades para decir algunas palabras, pero me entienden cuando hablo
por teléfono.

[ Solo mi familia y amigos me entienden cuando hablo.

[J Nadie me entiende cuando hablo.

8. Hombro. (Marque un recuadro: )

) No tengo problemas con mi hombro.

1 Mi hombro esta rigido, pero no ha afectado mi actividad ni mi fuerza.
1 Me he cambiado de trabajo debido al dolor o debilidad en mi hombro.
1 No puedo trabajar debido a los problemas en mi hombro.

9. Gusto. (Marque un recuadro: )

[ Siento el sabor de |la comida igual que siempre.

[ Puedo sentir el sabor de la mayoria de las comidas.
[ Puedo sentir el sabor de algunas comidas.

1 No siento el sabor de ninguna comida.

10. Saliva. (Marque un recuadro: & )

[J Mi saliva es de consistencia normal.

1 Tengo menos saliva de lo normal, pero es suficiente.
1 Tengo muy poca saliva.

1 No tengo saliva.

11. Animo. (Marque un recuadro: [ )

[ Mianimo es excelente y no ha sido afectado por mi cancer.

O Mianimo es generalmente bueno y sélo a veces es afectado por mi cancer.
]  No estoy ni de buen animo ni deprimido debido a mi cancer.

[ Estoy algo deprimido(a) debido a mi cancer.

[ Estoy muy deprimido(a) debido a mi cancer.

12. Ansiedad. (Marque un recuadro: & )

[J No estoy ansioso(a) debido a mi cancer.

[ Estoy un poco ansioso(a) debido a mi cancer.
[ Estoy ansioso(a) debido a mi cancer.

[] Estoy muy ansioso(a) debido a mi cancer.



. Cuales aspectos han sido los mas importantes para usted durante los ultimos 7 dias?
Marque & hasta 3 recuadros.

[ Dolor 0 Deglucion (tragar) 0 Gusto
[ Apariencia [ Masticacion 0 Saliva
L Actividad L Habla 0 Animo
[0 Recreacion 0 Hombro 0 Ansiedad

PREGUNTAS GENERALES

En comparacion con el mes previo a que usted desarrollara su cancer, ;como
calificaria su calidad de vida actual en relacion a su salud? (marque un recuadro: & )

Mucho mejor
Algo mejor

lgual o casi igual
Algo peor
Mucho peor

goooo

En general, usted diria que su calidad de vida en relaciéon a su salud durante los ultimos
7 dias ha sido: (marque un recuadro: )

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

goooooo

La calidad de vida global incluye no soélo la salud fisica y mental, sino que muchos otros
aspectos, como la familia, los amigos, |la espiritualidad v las actividades recreativas que son
importantes para que usted disfrute la vida. Considerando todos los aspectos de su vida
que contribuyen a su bienestar personal, califique su calidad de vida global durante los
ultimos 7 dias. (marque un recuadro: E )

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

oooooo

Por favor, describa cualquier otro aspecto (médico o no-médico) gue sea importante para
su calidad de vida y que no haya sido abordado adecuadamente por nuestras preguntas
(puede adjuntar hojas adicionales si las necesita).

University of Washington, 1999
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ANEXO 3. Cuestionario de calidad de vida de la universidad de Washington para

el estudio Calidad de vida en pacientes con Cancer Diferenciado de Tiroides de Bajo y

Muy bajo riesgo que fueron sometidos a Tiroidectomia en Quito-Ecuador 2020

EDAD EN ANOS

GENERO

MES Y ANO DE LA CIRUGIA DE CANCER

DE TIRODES
RECIBIO YODO RADIOACTIVO S| NO
¢ QUE MEDICAMENTOS TOMA DESPUES TABLETA NUMERO DE
DE LA CIRUGIAY CUENTAS TABLETAS Y TABLETAS
MILIGRAMOS

CALCIO

CALCITRIOL

LEVOTIROXINA

OTRA, ESPECIFIQUE
DESPUES DE LA CIRUGIA REALIZO S| NO

TERAPIA DE LENGUAJE

TOMA OTRA MEDICINA QUE NO SEA

PARA EL TRATMIENTO DEL CANCER O

SUS COMPLICACIONES COMO POR

EJEMPLO MEDICAMENTOS PARA LA

PRESION ELEVADA, DIABETES, ETC

¢ESTADO CIVIL?
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¢TIENE HIJOS?

¢TIENE DIFICULTADES PARA ADQUIRIR LA
MEDICACION QUE USA CADA DIA PARA

TRATAMIENTO DE CANCER DE TIROIDES?

¢TIENE APOYO INCONDICIONAL DE UNA

PERSONA EN ESPECIAL QUE LE HA

AYUDADO A SOBRELLEVAR LA

ENFERMEDAD?
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Anexo 4.- Codificacion de cada respuesta del Cuestionario de calidad de vida de la

universidad de Washington v.4

Dolor.

No tengo dolor. 100
Tengo un dolor leve que no requiere medicamentos 75
Tengo un dolor moderado - requiero medicamentos 50

regularmente: codeina o analgésicos no-narcoticos

(antiinflamatorios o paracetamol)

Tengo un dolor severo que solo se controla con analgésicos 25

narcéticos (morfina o derivados).

Tengo un dolor severo que no se controla con medicamentos. | 0
Apariencia.

No hay ninglin cambio en mi apariencia. 100
Hay un leve cambio en mi apariencia. 75
Mi apariencia me molesta, pero mantengo mis actividades 50
habituales.
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Me siento desfigurado(a) y limito mis actividades debido a mi 25

apariencia.

No puedo estar con otras personas debido a mi apariencia. 0
Actividad.

Estoy tan activo(a) como siempre. 100

Hay ocasiones en las que no puedo mantener mi antiguo ritmo, 75

pero no es lo habitual

A menudo estoy cansado(a) y he disminuido mis actividades, pero | 50

aun salgo de casa.

No salgo de casa porgue no me siento capaz. 25

Habitualmente estoy en cama o en una silla y no salgo de casa. 0
Recreacion.

No tengo limitaciones para divertirme en casa o fuera de casa. 100

Hay algunas cosas que no puedo hacer, pero aun salgo y disfruto 75

de la vida.

Muchas veces quisiera salir mas, pero no me siento capaz. 50

Hay grandes limitaciones a lo que puedo hacer, generalmente me | 25

guedo en casa y veo television.

No puedo hacer nada que me entretenga. 0




Deglucion (tragar).
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No tengo limitaciones para divertirme en casa o fuera de casa. 100
Puedo tragar igual que siempre. 75
No puedo tragar algunas comidas sdlidas. 50
Sélo puedo tragar comidas liquidas. 25
No puedo tragar porque la comida “se va por el camino 0
equivocado” y me atraganto.
MASTICACION
Puedo masticar igual que siempre. 100
Puedo comer alimentos blandos, pero hay algunas comidas que no | 50
puedo masticar
No puedo masticar ni siquiera alimentos blandos. 0
HABLA
Hablo igual que siempre. 100
Tengo dificultades para decir algunas palabras, pero me entienden | 70
cuando hablo por teléfono.
Sélo mi familia y amigos me entienden cuando hablo. 30
Nadie me entiende cuando hablo. 0
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HOMBRO

No tengo problemas con mi hombro. 100
Mi hombro esta rigido, pero no ha afectado mi actividad ni mi 70
fuerza.

Me he cambiado de trabajo debido al dolor o debilidad en mi 30
hombro.

No puedo trabajar debido a los problemas en mi hombro. 0

GUSTO
Siento el sabor de la comida igual que siempre. 100
Puedo sentir el sabor de la mayoria de las comidas. 70
Puedo sentir el sabor de algunas comidas. 30
No siento el sabor de ninguna comida. 0
SALIVA
Mi saliva es de consistencia normal. 100
Tengo menos saliva de lo normal, pero es suficiente. 70
Tengo muy poca saliva. 30
No tengo saliva. Siento el sabor de la comida igual que siempre. 0
ANIMO
Mi &nimo es excelente y no ha sido afectado por mi cancer. 100
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Mi animo es generalmente bueno y sélo a veces es afectado por | 75

mi cancer.

No estoy ni de buen &nimo ni deprimido debido a mi cancer. 50
Estoy algo deprimido(a) debido a mi cancer. 25
Estoy muy deprimido(a) debido a mi cancer. Mi saliva es de 0

consistencia normal.

ANSIEDAD
No estoy ansioso(a) debido a mi cancer. 100
Estoy un poco ansioso(a) debido a mi cancer 70
Estoy ansioso(a) debido a mi cancer. 30
Estoy muy ansioso(a) debido a mi cancer 25

El analisis de estas variable se basd en una estadistica descriptiva donde se observaron
cuales fueron los valores mas repetidos (Moda) y ademas el analisis de medias de los
mismos para ser clasificados e interpretados como a continuacién:

Puntajes de 100 a 75 se consideran sin afectacion; de 74 a 50 poca afectacion; 49 a 25
moderada afectacion y menor de 25 afectacion importante.

Con estos datos se aplicaron tablas cruzadas y estadistica no paramétrica comparada con
edad ( mas de 35 y menores de 35); género y uso o no de calcio (hipoparatiroidismo). Se
uso el método de la U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis para descartar la

hipdtesis nula.
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En cuanto a los otros parametros del cuestionario, se cuantificaron las caracteristicas que
mas se repetian como respuesta de la pregunta de opcién multiple ¢Cuales aspectos han
sido los mds importantes para usted durante los Ultimos 7 dias? Y posterior se analizo la
respuesta con mas coincidencias.
Por ultimo las preguntas generales del estudio se interpreto:

En comparacién con el mes previo a que usted desarrollara su cancer, écdmo

calificaria su calidad de vida actual en relacién con su salud? (marque un recuadro:)

Mucho mejor 100
Algo mejor 75
lgual o casi igual 50
Algo peor 25
Mucho peor 0

En general, usted diria que su calidad de vida en relacién a su salud durante los

ultimos 7 dias ha sido: (marque un recuadro:)

Excelente 100
Muy buena 80
Buena 60
Regular 40
Mala 20
Muy mala 0
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La calidad de vida global incluye no sélo la salud fisica y mental, sino que muchos otros
aspectos, como la familia, los amigos, la espiritualidad y las actividades recreativas que
son importantes para que usted disfrute la vida. Considerando todos los aspectos de su
vida que contribuyen a su bienestar personal, califique su calidad de vida global durante

los ultimos 7 dias. (marque un recuadro: )

Excelente 100
Muy buena 80
Buena 60
Regular 40
Mala 20
Muy mala 0

Estos ultimos datos se interpretaron mediante estadistica descriptiva
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