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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer el impacto de la actividad fisica sobre el hipotiroidismo

en el Distrito Metropolitano de Quito durante el afio 2017.

MATERIALES Y METODOS: Estudio trasversal retrospectivo revisando datos
del programa “Salud al Paso”. Se calcul6 el numero de personas que presentan
la condicion y de estas las que realizan AF a nivel general y por distritos zonales.
También se analiz6 la asociacién entre la variable AF el hipotiroidismo y las
variables confusoras a través de un chi2. Finalmente se calcul6 los “odd ratios”
a través de una regresion multiple. Las variables analizadas fueron edad,

geénero, indice de masa corporal (IMC), tabaco, alcohol, educacion.

RESULTADOS: Dos mil ochocientos cincuenta y tres participantes presentan
hipotiroidismo (5%), cuatrocientos treinta y seis residian en la zona 6 (0,76%).
La prueba Chi2 determin6 una asociacion significativa entre el hipotiroidismo, y
todas las variables del presente estudio (p=0.001), La regresion multiple
encontré asociaciones significativas con factores de riesgo para las variables
hipotiroidismo (IC: 1,206-1,586; p=0.001) y parroquia (IC: 1,049- 1,723;
p=0.001).

CONCLUSIONES: La prevalencia de enfermedad de hipotiroidismo en este
estudio fue del 5,00%. EIl distrito 6 fue el area con el mayor niumero de casos
(0,76%), la prueba Chi2 determind una relacion significativa entre la enfermedad
de hipotiroidismo con la edad, el IMC, la educacion y el distrito zonal. El principal

factor de riesgo en este estudio fue el distrito variable zonal.

Palabras Claves: SAP, hipotiroidismo, actividad fisica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the impact of physical activity on hypothyroidism in the
people of the Metropolitan District of Quito during 2017.

METHODS: This is an observational, cross-sectional, retrospective study
reviewing data from the "Salud al Paso" program. The number of people
presenting with hypothyroidism Disease and of those who perform Physical
Activity at a general level and by zonal districts were calculated. The association
between the variable Physical Activity, hypothyroidism disease and the co-
variables through Chi2 was also analyzed. Finally, the "odd ratios" was
calculated through a multiple regression. The variables analyzed were physical
activity, cerebrovascular disease, age, gender, BMI, tobacco, alcohol, education

level and zonal districts.

RESULTS: Two thousand eight hundred fifty-three participants have
hypothyroidism (5%), four hundred thirty-six resided in zone 6 (0.76%). The Chi2
test determined a significant association between hypothyroidism, and all the
variables of the present study (p = 0.001). Multiple regression found significant
associations with risk factors for the hypothyroid variables (Cl: 1,206-1,586; p =
0.001) and parish (CI: 1,049-1,723; p = 0.001).

CONCLUSIONS: The prevalence of hypothyroid disease in this study was
5.00%. District 6 was the area with the highest number of cases (0.76%), the
Chi2 test determined a significant relationship between hypothyroid disease with
age, BMI, education and the zonal district. The main risk factor in this study was

the zonal variable district.

Key Words: SAP, hypothyroidism, physical activity, lifestyle, energy expenditure,

prevention, promotion.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es un estado clinico originado por un déficit de la actividad
hormonal tiroidea en los distintos tejidos del organismo, es decir existe una
incapacidad para producir de manera apropiada suficiente hormona tiroidea para
mantener el cuerpo funcionando de manera equilibrada (Pineda, Galofré, Toni,
& Anda, 2016). Esta alteracion es usual en adultos mayores, estimados segun
la OMS a la poblacion con edad mayor o igual a 60 afios (Gonzales, Deza, Leon,
& Poma, 2014). Segun Fernandez Mercé en el 2003 sefiala como médico
generalista que el hipotiroidismo es una manifestacion de los sintomas derivados
en la disminucién de la secrecion de hormonas tiroideas y que se denomina
hipotiroidismo primario cuando se altera la propia glandula y secundario cuando
existe un déficit de estimulacion de la TSH. Se clasifica también por las
manifestaciones clinicas en hipotiroidismo subclinico cuando existen
concentraciones séricas de tirotropina (TSH) presentando un incremento en su
valor normal, también concentraciones normales de las hormonas T3 y T4 libre
y ausencia de manifestaciones clinicas, la permanencia del trastorno es un
componente clave para su definicién pues puede representar el estadio inicial en
la historia natural del hipertiroidismo clinico (Gonzales, Deza, Ledn, & Poma,
2014). La prevalencia en estudios epidemiolégicos de hipotiroidismo clinico
revela un 0,3-0,5% y de hipotiroidismo subclinico del 4,3-9,5% siendo la
incidencia mas alta en mujeres que en hombres, en Espafa-Catalufna en
estudios realizados se muestra mayor prevalencia de hipotiroidismo en personas
mayores de 60 afios con el 6,9% (Pineda, Galofré, Toni, & Anda, 2016).

El hipotiroidismo interfiere con la secrecion normal de gonadotropinas, afectando
la conversion de estrégenos resultando en alteraciones de la secrecion de la
hormona foliculo estimulante, luteinizante y gonadotropina coridnica humana
causando alteraciones menstruales, anovulacion y esterilidad (Sanez,
Hernandez, & Mateo, 2012).



Ademas, se produce una elevacién de los niveles de colesterol a cargo de la
fraccion LDL, también se presenta un descenso de contractilidad cardiaca que
da como resultado un menor gasto cardiaco. En algunos casos de gravedad se
va a encontrar derrame pericardico y bradicardia (Pineda, Galofré, Toni, & Anda,
2016).

Ciertas investigaciones nos mencionan que la actividad fisica proporciona
beneficios multifactoriales que actuan en el sistema inmune autondmico,

hemostatico, hormonal y metabdlico (Gonzalez & Rivas, 2018).

Segun el estudio de Kanaka Gantenbein, C. (2005) concluye que el efecto del
ejercicio fisico intenso sobre la tiroxina libre de suero (fT4) y triyodotironina libre
(fT3) en diez sujetos sanos, cinco de ellos demostraron un aumento en fT4,
mientras que los cinco restantes demostraron una disminuciéon. Los autores
discutieron la posibilidad de que los sujetos que demuestran concentraciones
aumentadas de fT4 fueron mejor entrenados fisicamente. Sin embargo, estos

cambios no han sido confirmados por otros investigadores.

El capitulo uno, corresponde al marco tedrico donde se aborda, la actividad
fisica, para sustentar este tema, se tomo6 en cuenta la definicién, los tipos de
actividad fisica, efectos de la AF sobre la Salud, recomendaciones de AF para la
Salud por otro lado tenemos el tema hipotiroidismo, donde se argumenta la
etiologia, fisiopatologia y epidemiologia, el final de este capitulo corresponde
todo lo relacionado con Salud al Paso y las caracteristicas sociodemograficas de
Quito. EI capitulo dos presenta la justificacion y objetivos del estudio. En el
capitulo tres se explica la metodologia de la investigacién, las variables de
estudio, los materiales y métodos para el analisis de la base de datos. En el
cuarto capitulo encontramos el analisis y los resultados, finalmente, el quinto
capitulo contiene la discusion, las conclusiones, limites y recomendaciones del

estudio.



1  CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ACTIVIDAD FiSICA

1.1.1 Definiciéon

Como actividad fisica (AF) son considerados los diferentes movimientos que
realiza el musculoesquelético del cuerpo y que ocasionan gasto de energia. La
AF sirve para mantener en equilibrio las funciones vitales tanto la respiracion,
circulacién sanguinea como la digestion, etc. Cuando estas actividades se
realizan de una manera planificada, estructurada y con varias rondas de

repeticion se llama ejercicio fisico (Rioja Salud, 2016).

La AF produce sudor, que debe ser compensado tomando abundante agua, asi
nuestro cuerpo mantiene los niveles adecuados de agua. Estos niveles estan
repartidos en los diferentes tejidos de la siguiente manera: piel un 72%; sangre
un 83%; el higado, corazén se encuentran entre un 70% y 80%, los pulmones
80%, los musculos 76%, huesos 22% de agua, tejido graso 10% y cerebro 75%
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

El aporte fundamental a la AF diaria, se lo realiza a través de practicas
cotidianas. A continuacion, se presenta algunas de las tareas diarias que toda

persona puede realizar para mejorar su salud y el bienestar de su cuerpo:

e Tareas domésticas, cocinar, limpiar, barrer, entre otros.

e Caminatas, en lo posible, a los lugares de trabajo o de educacion.

o Ultilizar bicicleta para desplazarse a diferentes sitios.

e Subiry bajar escaleras.

¢ Involucrar a personas de todas las edades en cualquier tipo de deporte, con
movimiento o juegos al aire libre.

e Salir al parque a caminar o correr.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda hacer una AF
acorde a la edad de la persona, también de ello dependera el tipo, el tiempo y la
calidad de ejercicios que se van a realizar. Se debe considerar los siguientes

parametros:

En ninos y jovenes, de 30 a 60 min todos los dias y dos veces por semana
realizar ejercicios de mayor intensidad. Ejemplos: correr, diferentes deportes,

saltar soga, diferentes juegos deportivos, entre otros (Figura1).

La piramide de la actividad fisica para nihos
MENOS DE DOS HORAS AL DiA

2-3VECES A LA SEMANA

Flexiones Columpios
Artes marciales Ir en barco
Baile Jugar en el pargue

2-3 VECES A LA SEMANA (minimo 20 minutos)

Patinaje Voleibol
Ciclismo Baloncesto
Aerdbicos Fuitbol ®
Matacidn Tenis
Correr Beishaol

CADA DIA (frecuentemente)

Jugar al aire libre Lavar las mascotas
Utllizar lag escaleras en vez Recoger los juguetes
del ascensor  Andar hasta el colegio
Ayudar con las tareas de casa Pasear

Figura 1. Piramide de AF recomendada para los nifios. Tomado de (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010)

En personas adultas, caminar a paso ligero al menos 30 min, si pueden todos
los dias de la semana. Realizar AF mas intensa 60 min dos o tres dias a la

semana.

En personas mayores, pasear a paso ligero moderado al menos 30 min todos

o casi todos los dias de la semana. Hacer ejercicios de resistencia, fuerza,



flexibilidad-equilibrio y coordinacion enfocados a la condicién de vida, dos o tres

veces por semana (Marquez, 2014).

Las personas no son conscientes o conocedoras de la importancia que la AF
tiene en la salud. La civilizacibn moderna y el desarrollo tecnolégico, ha
propiciado la aparicion de una serie de enfermedades o problemas relacionados
con la salud, como son: la hipertension, hipotiroidismo, diabetes, las alteraciones
de los lipidos y en cierta medida el sedentarismo influye o es un factor asociado

a ellas.

Se considera que la falta de AF o el sedentarismo se encuentra en la escala 4ta
como factor de riesgo o mortalidad en el mundo, por detras de la hipertension, el
habito de fumar y las alteraciones de los lipidos o del colesterol (Organizacién
Mundial de la Salud, 2010).

El ejercicio fisico tiene una importante repercusion en nuestra salud, porque
entre otras cosas mejora la agilidad fisica, potencia la masa muscular, disminuye
la osteoporosis al aumentar la masa 6sea; reduce el estrés, la ansiedad, mejora
la calidad de sueno, incluso puede facilitar o disminuir la tendencia a la depresién
(Figura2) (Rioja Salud, 2016).

Favorece al aumento

de la potencia cerebral
Reduce el riesgoe cardiaco y

ayuda a reducir la presian arterial

Promueve
la inmunidad

Mejora la calcificacion
de los huesos

Previene problemas
respiratorios

A

-

Figura 2. Beneficios de la actividad fisica. Tomado de (Zunzunegui, 2010, p. 96).



También se puede decir que el ejercicio fisico previene evitando el sobrepeso,
da bienestar social, e incluso es capaz de prevenir algunas enfermedades
oncolégicas como el cancer de mama o de colon. Cuando ya se tiene algunas
de estas enfermedades (hipertension, diabetes), realizar ejercicio fisico
contribuye a mejorar la evolucion de estas enfermedades (Figura 3)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Actividad fisica

| '

Beneficios para la

Permite conseguir una

condicidn fisica de: salud

Resistencia cardiorrespiratoria, Mantiene controlado el peso
—» capacidad para transportar el —w corporal, los niveles de colesteral,
oxigeno de forma eficiente. tension arterial y glucosa.
Resistencia muscular, capacidad de Aporta equilibrio, movilidad,
mantener contracciones musculares —™ flexibilidad v fuerza muscular.
repetidas con la mayor frecuencia.
Fuerza, capacidad para vencer una Mejora la ansiedad y depresian.
. . —-

resistencia.
Flexibilidad, capacidad para Fortalece los huesos y mejora el
movilizar las articulaciones. ® cstado de las articulaciones.
Velocidad, capacidad de realizar un Facilita las relaciones personales y
movimiento con la maxima rapidez. sociales.

Figura 3. Beneficios para la salud de la actividad fisica. Tomado de (Marquez, 2014)
(Zunzunegui, 2010, p. 106).

El parametro del gasto energético asociada a la AF se mide en Kilocalorias (1
kcal=4,20 kilojulios). Para la cuantificacién y una mejor identificacién se utiliza
la unidad MET. Un MET= Numero de calorias que el organismo consume en

reposo.



En la Tabla 1 se detallan los METS de algunas actividades cotidianas, laborales
y fisicas, que pueden servir de guia para determinar cual es nuestro gasto

energético aproximado durante el dia, y de acuerdo a ello, establecer qué

cantidad de actividades fisicas se deben realizar (Tabla 1).

Tabla 1.

Ejemplos de cuantificacion de las actividades mediante METs.

. Actividades en Actividades o .
Intensidad Actividad fisica
el hogar laborales
Ducharse, Trabajar en el Caminar lento en
Muy liviana (3 ) ) o
afeitarse, vestirse ordenador o estar un sitio plano.
METs) )
¥ cocinar. parado.
Recoger la Realizar trabajos Caminar con
basura, ordenar manuales en la marcha ligera,

Liviana(3as

METS)

Pesada(6a3g
METS)

Muy pesada

(superiora 9

METs)

juguetes, pasar la
aspiradora,

barrer.

Subir escaleras a
velocidad
moderada, cargar
bolsas.

Subir escaleras, o
muy rapido o con
bolsas pesadas.

casa o el auto

Realizar trabajos
de
(con instrumentos

albafiileria

pesados).

Cortar lefia,
cargar elementos

de mucho peso.

andar en bicicleta

en sitio plano.
Jugar fllthol,
tenis, esquiar,

patinar, subir un
CEITOo.
Jugar rugby,
squash, esquiar a
campo traviesa.

Nota: Tomado de (Rodriguez & Marquez, 2006)

Segun el Manual ACSM para la valoracién del fithess relacionado con la Salud
(American College of Sports Medicine, 2014), las AFs a realizarse son acordes
a las profesiones que tienen las personas. En la Tabla 2 se puede revisar la

correspondencia entre estos aspectos:



Tabla 2.
Actividades fisicas de acuerdo a las diferentes profesiones
Profesiéon Caracterlst!cas del D.eptr')rtes Deportes de apoyo
trabajo principales
Médicos, ingenieros, . . .. Caminata, natacion, Tenis, futbol y
o Trabajo de precision -
técnicos ciclismo, golf basquetbol
Abogadqs, gecutlvos, Trabajo intelectual, Caminata, natacion, Tenis, caminata,
periodistas, ; - ) ,
. sedentario ciclismo, tenis fatbol
estudiantes
Jefes de equipos, Empleo con

directores de recursos
humanos

Taxistas, conductores,

oficinistas, amas de
casa
Gerentes, presidentes
o altos ejecutivos

Vigilantes y guardias

responsabilidad
sobre grupos

Sedentario

Elevado estrés

Necesidad de
autocontrol

Caminata, natacion,
ciclismo, voley

Caminata, natacion,
ciclismo, gimnasio
de mantenimiento

Caminata, natacion,

ciclismo, golf

Caminata, natacion,

ciclismo

Basquetbol, fatbol

Caminata, voleibol,
entrenamiento
funcional
Entrenamiento
funcional, caminata

Futbol, basquetbol

de seguridad
Nota: Tomado de (American College of Sports Medicine, 2014)

1.1.2 Tipos de actividad Fisica

Existen cuatro tipos principales que seran descritas de manera rapida.

a) Cardiovasculares o aerébicas, también llamada actividad de resistencia.
Los musculos grandes son puestos en movilidad, como los de los brazos y
los de las piernas. Se puede combinar ejercicios cardiovasculares con

musica, mediante una rutina y hacen diferentes gestos de baile lo que hace

que acreciente la frecuencia cardiaca. Requieren un mayor consumo de
oxigeno a nivel muscular, donde la frecuencia cardiaca y respiratoria
aumenta por periodos prolongados. También pueden ser actividades
aerdbicas: correr, nadar, andar en bicicleta, caminar, dar saltos en tijera.

(Rosales, 2010) (Administracién de la Comunidad de Castillay Ledn, 2016).

La actividad aerdbica hace latir al corazén mas rapido que de costumbre,

la respiracion también aumenta. Cuando ya se adquiere experiencia el

corazén y los pulmones se hacen mas fuertes y funcionan de una mejor
manera (Rosales, 2010). Existen varias modalidades de practica de una

actividad aerobica que estan resumidos en la (Figura 4).



Circuit Aerobics: realiza circuitos de ejercicios cortos durante la
clase con intervalos de descansa.

Agquagym: se realiza generalmente en una piscina y que gracias a
la resistencia opuesta por el agua, duplica los efectos del ejercicio.

Bodystyling: Combina el ejercicio aerdhico con la tonificacion
muscular.

Intervall-Aerobics: Programa de acondicionamiento  fisico
coreografiade en intervalos con gjercicios diferentes.

Tipos de
aerdbic Box-Aerobics: se realizan ejercicios de defensa personal

alternando con movimientos de baile.

Step-Aerobics: ejercicio asrohico de alta intensidad en la que los
pasos coreografiados se realizan sobre una plataforma.

Dance-Aerobics: e monitor combing baile con  aerdbic
desarrollando corecgrafias al ritmo de musicas diferentes.

Aerdbic digital: se realiza sobre plataformas de baile y siguiendo
las indicaciones de un programa informatico.

Figura 4. Diferentes tipos de aerdbicos que se utiliza para mejorar la salud.
Tomado de (Marquez, 2014) (Zunzunegui, 2010, pp. 71-76).

Los beneficios para la salud al realizar las actividades aerdbicas pueden
ser los siguientes (Administraciéon de la Comunidad de Castilla y Ledn,

2016).

¢ Incrementa el vigor y la funcionalidad de aparatos y sistemas al
aumentar el riego sanguineo.

e Mejora la funcion y salud cardiovascular

e Ayuda en la autoestima de las personas.

e Optimiza la salud del sistema cardiorrespiratorio.

e Previene o retrasa el riesgo de presentar enfermedades crénicas y

degenerativas.

b) Fuerza o Fortalecimiento, la fuerza es la capacidad de generar tension
frente a una resistencia, ésta permite someterla u oponerse a ella mediante

contracciones musculares. Estas actividades guardan relacién con el
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sistema de control del movimiento (sistema nervioso central) y con los
sistemas energéticos cardiovascular y respiratorio.

El entrenamiento de fuerza y los ejercicios permiten tonificar o desarrollar
masa muscular, por lo que ofrece multiples ventajas para nuestro cuerpo.
Muchas de las actividades que se realizan en nuestro dia a dia (llevar a los
ninos a la escuela, traer la compra, trasladar objetos de un lugar a otro,
moverlos, entre otros) son también un buen trabajo de fuerza.

Dentro de los beneficios tenemos la prevencion de la osteoporosis y
aumentar el metabolismo, manteniendo un peso adecuado, equilibrando el
nivel de glucosa en sangre con el fin de ayudar a mantener una vida
funcional en las actividades de la vida diaria (Administracion de la
Comunidad de Castilla y Leon, 2016). Hacer flexiones de pecho,
abdominales, levantar pesas, subir escaleras, entre otras, son ejemplos de
actividades que fortalecen la musculatura.

Si se realizan estas actividades es aconsejable seguir las siguientes

recomendaciones:

¢ Si se hace un trabajo de fitness en un gimnasio o de musculacion por
nuestra cuenta, es necesario asegurarse de hacer los ejercicios
fisicos en la postura correcta, caso contrario pueden traer
complicaciones.

e Se debe combinar ejercicios de fuerza con cardiovasculares, de esta
forma los beneficios seran mas completos.

e Cuando se trabaja los musculos, éstos ganan mucha temperatura que
hace que el agua del organismo se evapore, por eso siempre se debe

hidratar y tomar mucha agua para compensar la pérdida.

Si los ejercicios que se realizan causan molestias, es aconsejable dejar de
hacerlos y escuchar las sefales del cuerpo (Figura 5). Los beneficios para
la salud al realizar las actividades aerdbicas pueden ser los siguientes
(Auxiliar de Enfermeria de la Administracién de la Comunidad de Castilla y
Ledn, 2016).
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¢ Incrementa el vigor y la funcionalidad de aparatos y sistemas al
aumentar el riego sanguineo.

e Mejora la funcion y salud cardiovascular.

e Ayuda en la autoestima de las personas.

e Optimiza la salud del sistema cardiorrespiratorio.

e Previene o retrasa el riesgo de presentar enfermedades crénicas y

degenerativas.

c) Fuerza o Fortalecimiento, fuerza es la capacidad de crear tension ante
una resistencia, ésta permite someterla u oponerse por contracciones
musculares. Entrenar en fuerza y ejercicios permiten tonificar masa
muscular, aportando beneficios en nuestro cuerpo. Muchas de las
actividades que se realizan en nuestro dia a dia (llevar a los nifios a la
escuela, traer la compra, trasladar objetos de un lugar a otro, moverlos,
entre otros) son también un buen trabajo de fuerza.

Dentro de los beneficios tenemos la prevencion de la osteoporosis y
aumentar el metabolismo, manteniendo un peso adecuado, equilibrando el
nivel de glucosa en sangre con el fin de ayudar a mantener una vida
funcional en las actividades de la vida diaria (Administracion de la
Comunidad de Castilla y Ledn, 2016).

Hacer flexiones de pecho, abdominales, levantar pesas, subir escaleras,
entre otras, son ejemplos de actividades que fortalecen la musculatura.

Si se realizan estas actividades es aconsejable seguir las siguientes

recomendaciones:

¢ Si se hace un trabajo de fitness en un gimnasio por nuestra cuenta,
es necesario cuidar las posturas corporales para no ocasionar
lesiones futuras.

¢ Se debe combinar ejercicios de fuerza con cardiovasculares, de esta
forma los beneficios seran mas completos.

e Al trabajar la musculatura, se obtiene un incremento térmico,

causando evaporacion por lo cual habra perdida de sales minerales;
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por eso siempre se debe hidratar y tomar mucha agua para
compensar dicha pérdida.
e Si los ejercicios que se realizan causan molestias, es aconsejable

dejar de hacerlos y escuchar las sefnales del cuerpo (Figura 5).

Figura 5. Diferentes tipos de ejercicios de fuerza o fortalecimiento. Tomado de
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018)

d) Equilibrio, son ejercicios que se puede realizar en algun lugar inespecifico,
incluye actividades como caminar.
Se usan especialmente para la prevencion de caidas y por tanto para evitar
fracturas, especial atencion con personas con problemas de estabilidad,
por lo cual se debe realizar con un apoyo (Administracién de la Comunidad
de Castillay Leodn, 2016).

e) Flexibilidad, es la funcion de mover una articulacion preservando un
completo rango de movimiento. Esta depende de la movilidad de las
articulaciones, entendida como el grado de libertad especifica de cada una
de ellas, y de la elasticidad muscular (American College of Sports Medicine,
2014).

Para mantener el cuerpo flexible y movil las articulaciones, es importante
realizar ejercicios de estiramiento aumentando la libertad de movimiento

para realizar diferentes actividades de la vida diaria.
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Los estiramientos pueden contribuir a prevenir lesiones asimismo brindar
un efecto relajante (Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn,
2016).

Este trabajo debe ser lento jamas forzado, pudiendo ocasionar
sobretensién (Rosales, 2010).

Se debe seguir las siguientes recomendaciones al realizar estos ejercicios:

e Se debe realizar ejercicios de flexibilidad diariamente, si es posible
dos veces al dia.

e Para estirar una musculatura es necesario que el musculo este
relajado, por lo que, es mejor relajarse fisica y mentalmente unos min,
sin llegar a enfriarse.

e Se aconseja realizar los ejercicios cuando el cuerpo aumenta su
temperatura interna favoreciendo al entrenamiento de la flexibilidad.

e Un estiramiento es mantenido durante 10-20 seg. hasta su maxima
tension. Se debe realizar un estiramiento de 60 segundos con 4
repeticiones.

¢ No se debe hacer un estiramiento excesivo a los musculos o estirarlos
con violencia, cuando se sienta que duele un poco hay que mantener
la posicion los segundos necesarios hasta que pase el dolor (Figura
6).

Figura 6. Ejercicios de flexibilidad. Tomado de (American College of Sports
Medicine, 2014, p. 59).
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1.1.3 Efectos de la AF sobre la Salud

Realizar ejercicios e incorporarlos como parte de nuestra vida cotidiana traera
efectos positivos en nuestra salud y servira para la prevencién de las
enfermedades. La AF se puede realizar a cualquier edad. En el siguiente mapa
conceptual se explica los efectos de las AFs que puede tener nuestro cuerpo al

realizar ejercicios (American College of Sports Medicine, 2014)

Tabla 3.
Efectos de la AF sobre la Salud

Minimiza el peligre de  sufric
enfermedades cardiovasculares, tension

arterial alta, cancer de colon y diabetes.

Ayuda a controlar la obesidad y el

Fisiologicos porcentaje de grasa corporal.

Fortalece los huesos, aumentando la
densidad dsea.

Fortifica los mdsculos y mejora la

capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga.

Disminuye el riesgo de tener estrés,
L. ansiedad y depresidon.
Psicolagicos i .
Aumenta la autoestima y proporciona

bienestar psicoldgico.

Fomenta la sociabilidad.

=

E] .

E Sociales Incrementa la autonomia y la integracion
= social en personas especiales.

e

s Previene el sobrepeso para evitar la
]

w . obesidad en la etapa adulta.

< Adicionales en la .

) , A

o Infancia y  Mayor mineralizacion de los huesos.

=

a2 Adolescencia Aumenta |las destrezas motrices.

8

|

Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

1.1.4 Recomendaciones de AF para la salud

Segun el Department of Health and Human Services de Estados Unidos,
relacionan entre la AF y la salud proponiendo dosificar la duracién e intensidad
de la AF (American College of Sports Medicine, 2014):
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e Para lograr beneficios relevantes en la salud, los adultos deben hacer por
lo menos 150 min (2 horas y 30 min) a la semana de AF con intensidad
moderada, o 75 min (1 hora y 15 min) a la semana de AF aerdbica de
intensidad vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad aerébica
de intensidad moderada y vigorosa.

e Para potenciar los beneficios, los adultos deben incrementar su AF
aerdbica de intensidad moderada a 300 min (5 horas) a la semana, o 150
min a la semana, (2 horas y 30 min) de AF aerdbica de intensidad vigorosa
0 una combinacién equivalente de AF aerdbica de intensidad moderada y
vigorosa.

¢ Esindispensable que realicen actividades de fortalecimiento muscular, que
son de intensidad moderada o alta, y utilizar los principales grupos
musculares durante 2 o mas dias a la semana, ya que aportan beneficios

de salud adicional.

Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda realizar
AF, enfatizando en la promocién y la prevencion de las enfermedades no

trasmisibles, presentando en diferentes categorias:

Ninos y adolescentes de 5 a 17 ainos de edad:
Actividad: Educacion Fisica o ejercicios para entornos familiares, actividades

comunitarias.

¢ Realizar al menos 60 min diarios de AF moderada o vigorosa y con un
tiempo mayor lograra un beneficio extra para la salud.
e La AF generalmente debe ser, en gran porcentaje aerdbica, incorporando,

al menos 3 veces por semana.

Adultos de 18 a 64 ainos de edad:
Actividad: tareas recreativas traslados (paseos a pie o en bicicleta), tareas
ocupacionales (trabajo), tareas domésticas, deportes o ejercicios realizados en

un entorno familiar y de comunidad.
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¢ Dedicar minimo 150 min semanales de AF moderada aerébica, o al menos
75 min semanales de AF intensa aerdbica, o combinando actividades
moderadas e intensas en al menos 10 min.

e Para lograr aun mas beneficios se debe aumentar hasta 300 min
semanales la practica de AF moderada aerdbica, o acumular 150 min
semanales de AF aerdbica vigorosa, o combinando tareas moderadas y

vigorosas.

De 65 aios en adelante:
Actividad: Se puede realizar actividades de los parametros de edad antes

mencionados.

e Se debe realizar 150 min semanales con actividades fisicas moderadas
aerobicas, o AF vigorosa aerdbica durante 75 min, o combinacion
equivalente de ambas.

e Para mayores beneficios aumentar 300 min de practica por cada semana
con AF moderada aerodbica, o AF aerdbica vigorosa que sume 150 min por
semana.

e Los adultos con movilidad reducida deben hacer AFs para mejorar su

equilibrio y evitar las caidas, 3 dias o mas a la semana.
1.2 HIPOTIROIDISMO
1.2.1 Etiologia
El hipotiroidismo “HT” se da por deficiencia de la hormona tiroxina y alteraciones
en la glandula tiroidea. @ Es una afeccibn comun con consecuencias
potencialmente destructoras para la salud, que afectan a todas las poblaciones

del mundo.

La alimentacién de yodo es un determinante clave del riesgo de enfermedad

tiroidea; sin embargo, otros factores, como el envejecimiento, el tabaquismo, la
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susceptibilidad genética, el origen étnico, los descriptores endocrinos y la
aparicion de nuevas terapias, incluidos los inhibidores del punto de control
inmunitario, también influyen en la epidemiologia de la enfermedad (Serra, et al.,
2017) (Lopez, 2000) (Figura 7).

EL
HIPOTIROIDISMO

En el hipotalamo se
Disminucion de da por la liberacion

triyodotironina (Tj) ?Ie I? hqrmo(_rllgg?
irotropina

En la hipdfisis libera

Funcion baja de la la hormona
glandula tiroides (T,) estimulante del
tiroide (TSH)

Tiroides produce dos
hormonas T,y T,

Figura 7. El hipotiroidismo. Tomado de (Serra, et al., 2017, p. 19)

1.2.1.1 Sintomas

Los indicadores son imprecisos, por ello la diagnosis se sustenta con examenes
de laboratorio para la precisidon de la hormona estimulante de la tiroides (TSH),

en sangre.

Las disfunciones tiroideas originan sintomas significativos en la inmunidad
cerebral. Esto conduce a trastornos en las emociones y la cognicion de las
personas que lo padecen en el mundo. La disminucién de la funcién tiroidea
causa anomalias en la vida emocional (Lopez, 2000). Los principales sintomas

estan resumidos en la (figura 8).
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Pérdida de memoria Fatiga
Pulso lento Disminucién auditiva
Disminucion de reflejos Ronquera

Falta de concentracion

Figura 8. Sintomas del hipotiroidismo. Tomado de (Lépez, 2000, pp. 340-350).

1.2.2 Tipos de hipotiroidismo

El hipotiroidismo se subdivide en general en 2 tipos: el hipotiroidismo congénito

y el hipotiroidismo adquirido.

El hipotiroidismo congénito (HC) se refiere a la deficiencia de la hormona tiroidea
que ocurre en el nacimiento, esto quiere decir que es fundamental y de suma
importancia el diagndstico temprano de esta manera tendriamos como resultado

un tratamiento adecuado y oportuno para el paciente (Lépez, 2000).

La frecuencia del HC depende de varios factores como por ejemplo la zona
geografica, la frecuencia de insuficiencia de yodo, fase de estudio, metodologia
para el tamizaje y concentraciones de las hormonas, Alrededor del mundo existe
una prevalencia en la poblacion general es de 1,4%en mujeres adultas y del
0,1% en los hombres. En la poblacién mayor de 65 afos, la prevalencia aumenta
hasta un 2-4%, siendo de un 6% en mujeres. En México, existe con mayor
incidencia el HC en poblacién asiatica, hispanos e indigenas americanos
mientras que en la poblacién blanca o afroamericana existe mayor incidencia en

el sexo femenino con una relacion 2a 1 a 3 a 1 (Lopez, 2000).

El Hipotiroidismo Adquirido se debe a una alteracion de la glandula tiroides.
Entre las causas mas comunes se encuentran el bocio endémico vy la tiroiditis
linfocitaria crénica. Dentro de la sintomatologia puede presentar descenso del
rendimiento académico, estado de animo depresivo, aumento de peso. Para
llegar a un diagnostico metodico se realiza la determinacion de los niveles de

TSH y T4 libre, anticuerpos anti-tiroides y con ecografia.
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El cambio del funcionamiento de la glandula tiroides es un problema que requiere

terapia de por vida (Lépez, 2000).

— Hipotiroidismo primario

a) Tiroiditis de hashimoto.
b} Hipotiroidismo yatrogénico.
c) Hipotiroidismo yodo inducido.

d) Hipotiroidismo producido por fArmacos.
&) Hipotiroidismo congénito.
fy Enfermedades infiltrativas

Hipotiroidismo
secundario

Hipotiroidismo central: alteracion hipofisaria

(secundario) o hipotaldmica (terciario).

TIPOS DE HIPOTIROIDISMO

| Hipotireidismo terciario

El hipotdlamo se ve afectado, no produce la
hormona liberadora de ftirotropina, la hipofisis

no puede secretar 1a TSH v la glandula tiroidea
tampoco  puede sSecretar las  hormonas

tiroideas.

Figura 9. Tipos de hipotiroidismo. Tomado de (Lépez, 2000, pp. 343-355).

1.2.2.1 Diagnéstico

Principalmente se debe realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuada

y precisa en donde se pueda identificar signos o sintomas del hipotiroidismo. En

los exdmenes de laboratorio se puede determinar los niveles de TSH y T4 libre

como se demuestra en la (Figura 5). En el hipotiroidismo primario el TSH va a

encontrase alto mientras que el T4L va a encontrarse disminuido. Otro método

de diagnéstico es a través de la ecografia debido a que se puede observar como

se encuentra el tamafio de la glandula tiroides (Aguila, 2013).
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Pituitaria
Apaga & :

TSH \Ttt .’: tx. i “‘ﬁl
Enciende / b ; b 7
Tiroides
CONDICION: Normal Hipotiroidismo Hipotiroidismo Hipotiroidismo

Primario Secundario

TSH Normal Baja Alta Baja
T4 Marmal Alta Baja Baija

Figura 10. Condiciones de la TSH yT4. Tomado de (American Thyroid Association,
2019).

1.2.2.2 El tamizaje neonatal

Lo ideal es realizarlo entre 2 a 5 dias después del dia de nacimiento, una vez
que él bebe se haya alimentado por primera vez y su organismo empiece a
metabolizar nutrientes se realiza la prueba en sangre de talon utilizando papel
filtro. Para realizar la medicién de TSH es a través de un ensayo por inmuno
adsorcion que se encuentra ligado a enzimas si es superior o igual a 10 pU/mL.
Mientras que si se utiliza un ensayo por enzimo inmuno analisis este se va a
aumentar a 20 pU/mL. Si existe una falta de tamizaje en las primeras dos
semanas de vida se realizara un perfil tiroideo completo (Rivera, Huerta,
Centeno, & Zurita, 2018).

1.2.2.3 Tratamiento
En la actualidad el tratamiento sigue siendo suministrar levotiroxina y
medicamentos anti-tiroideos; esto se debe suministrar cuando los niveles de

TSH sean mayores a 10 pU/mL.

El yodo radioactivo origina una extirpacion del tiroides, es el procedimiento

decisivo mas usado esta adecuado para pacientes con intolerancia para las
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tionamidas o en pacientes tratados previamente con farmacos, se administra por
via oral. La cantidad es modifica segun se ejecute de forma individualizada o
fija. Se pretende estandarizar la dosis mediante su ajuste en funcién de las

dimensiones de la glandula (Toni, Pineda, Anda, & Galofré, 2016).

La cirugia de la tiroides consiste en extirpar una parte o la totalidad de la glandula
tiroidea tiene como varios puntos importantes dentro de la cirugia el control de
las glandulas paratiroideas, el control del sangrado y el control del nervio laringeo
recurrente en el post operatorio. Pues este nervio pasa muy cerca de a la
glandula y una de las lesiones después de la cirugia puede incurrir en una
disfonia leve o severa en un tiempo estimado de seis meses a un afio. Existen
casos mas graves en el momento de ingerir alimentos y en casos de respirar es
necesario una traqueotomia en estos pacientes, es por esto que se debe cuidar
la preservacion de la integridad de este nervio es un punto de fundamental en la
cirugia de tiroides se debe estar monitorizando continuamente antes, durante y
después en una forma sistematica donde existen descargas y da como respuesta
como esta su funcionalidad y latencia en el tiempo de respuesta, sirve para

observar y que el cirujano no esté afectando a este nervio.

1.2.3 Fisiopatologia del hipotiroidismo

La fisiopatologia esta relacionada con el tipo de hipotiroidismo, sea este primario
o secundario. En el hipotiroidismo primario lo que va a fallar es la glandula
tiroides, por tanto, la estimulacién por parte de la adenohipdfisis va a estar normal
es por eso que la TSH va estar elevada, la T3 y T4 estan disminuidas, porque la
TSH esta elevada en el hipotiroidismo porque se encarga de detectar cuanta Ts
y T4 esta en la sangre si estan en un estado y numero adecuando dentro de la
sangre, si no lo estan esa TSH se encarga de incrementar su numero para

estimular para que sea posible su sintesis (Romero, 2016).
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Hipotalama
J4 -=> T

Figura 11. Fisiopatologia del hipotiroidismo. Tomado de (Torres, 2012, p. 99).

En el hipotiroidismo secundario esta afectado el eje hipotalamo hipofisario y no
se esta sintetizando TRH o la adenohipéfisis condensando adecuadamente con
la TSH es por eso esta hormona TSH que se encarga de estimular a la glandula
tiroides esta disminuida por lo tanto esta hormona esta disminuida y no hay
estimulo ni de la bomba, ni de la yodacién de tirosina, ni de la protedlisis de
tirosina o tiroglobulina lo que va a pasar es que la Ts y T4 van a estar disminuidas
debido a que no hay estimulo adecuado, pero si no recibe el estimulo de TSH
para que cumpla con todo con todas las funciones de yodacion reciclaje de yodo,
atrapamiento del yoduro y de transporte no va hacer posible la sintesis de
hormonas tiroideas por lo tanto la T3z y T4 también van a estar disminuidas por lo

que el metabolismo va estar disminuido (Romero, 2016).

1.2.4 Epidemiologia del hipotiroidismo

En el mundo la causa del hipotiroidismo es la deficiencia de yodo. En las
personas que viven en areas repletas de yodo, las causas son congénitas,
espontaneas debido a una enfermedad autoinmune crénica (tiroiditis autoinmune
atrofica o tiroiditis autoinmune bocio o iatrogénicas debido a los bociogenos,
medicamentos o tratamiento destructivo para la tirotoxicosis (Vanderpump &
Tunbridge, 2002).
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La hormona tiroides para que pueda segregar es el yodo, gracias a este
elemento puede segregar las hormonas tiroxina (T4) 99,9% y la hormona
triyodotironina (T3) 0,1% (Bilious & Tunbridge, 2000).

La comparacion de los estudios de prevalencia e incidencia de hipotiroidismo se
ve obstaculizada por diferentes definiciones y muestras de poblacion. Si se
incluyen todos los casos de hipotiroidismo diagnosticado previamente, cirugia
tiroidea previa y tratamiento con yodo radiactivo, esta prevalencia aumenta a
aproximadamente 10/1000, y si se incluyen casos subclinicos, entonces la
prevalencia probablemente sea superior a 50/1000 de la poblacién total
(Vanderpump & Tunbridge, 2002).

La deteccion de HC existe y su uso previene el retraso mental. La prevalencia
del hipotiroidismo espontaneo es entre 1% y 2%, y es mas comun en mujeres
mayores y 10 veces mas comun en mujeres que en hombres. Una proporcion
significativa de sujetos tiene tiroiditis autoinmune crénica asintomatica y el 8%
de las mujeres (10% de las mujeres mayores de 55 afios) y el 3% de los hombres
tienen hipotiroidismo subclinico. Aproximadamente un tercio de los pacientes
con hipotiroidismo manifiesto recién diagnosticado han recibido terapia
destructiva para el hipertiroidismo y se requiere vigilancia indefinida. No se
puede hacer mucho para prevenir la aparicion de hipotiroidismo autoinmune
espontaneo, pero si se identifica temprano, se puede hacer algo para prevenir la

progresion de esta enfermedad (Bilious & Tunbridge, 2000).

El hipotiroidismo leve o subclinico se caracteriza por concentraciones normales
de tiroxina libre en suero con niveles elevados concentraciones séricas de
hormona estimulante de la tiroides, es relativamente frecuente en la poblacion

general, especialmente entre mujeres y personas mayores.

La causa principal del hipotiroidismo subclinico es tiroiditis cronica autoinmune.

Varios estudios realizados han demostrado que el hipotiroidismo subclinico

puede afectar a la presion (diastélica como a la sistdlica) y a la funcidn cardiaca.
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También puede empeorar las enfermedades cardiovasculares, incluida la
hipertension, funcion anormal endotelial y lipoproteina de baja densidad, o
elevadas concentraciones de colesterol. Los niflos con hipotiroidismo subclinico
deben ser tratados para prevenir el retraso del crecimiento, en pacientes adultos
y mujeres no embarazadas con hipotiroidismo subclinico deben tratarse con
ciertos valores de hormonas estimulantes de la tiroides (Bilious & Tunbridge,
2000).

Segun la Unidad Genética de la Nutricidn del Instituto Nacional de Pediatria de
México, en donde se realiz6 un estudio que menciona las caracteristicas
epidemioldgicas del hipotiroidismo congénito, se demuestra una prevalencia de
4.12 x10 000 en los recién nacidos que pertenecen al sexo femenino (66.84%),
siendo los principales casos hernia umbilical (43.73%) e ictericia (41.58%). En
la siguiente figura se puede ver casos comprobados del hipotiroidismo congénito
entre los afos 2001 y 2002 (Vela, et al., 2004, pp. 141-148)

ETIOLOGIA DE LOS CASOS COMPROBADOS
DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO, OBTENIDA MEDIANTE
LA cammacraria. Mexico, 2001-2002

Etivlogta Tatal Femenine  Masculing p
Ectopia 104 5746% 75 72.11% 29 27.88% < 0.000
Hgenesia 65 35.91% 46 7076% 19 2923% < 0000
Bocio y dishormonoginess

[gammagrama normal) 12 663 7 58.33% 5 41.66% 05330
= 181

Figura 12. Hipotiroidismo en recién nacidos, estudio realizado en México. Tomado de
(Vela, et al., 2004, p. 340)

1.2.5 Actividad fisica o ejercicio en el Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es un problema que perjudica la reduccién de la tasa metabdlica

juntos con problemas cardiovasculares.
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Con respecto a la funcion tiroidea con las variables de velocidad del consumo de
oxigeno (V02), frecuencia cardiaca, presion arterial, se ha identificado que las
mujeres con hipotiroidismo subclinico obtuvieron mayor cantidad de Hormona
Estimulante de la Tiroides (TSH) en comparacién con el grupo control sin

presencia de alguna enfermedad (Aguilar & Barquin, 2017).

El hipotiroidismo subclinico en donde los niveles de tiroxina (T4) se encuentran
normales, mientras que la TSH se encuentra elevada, esto puede afectar a la
captaciéon de oxigeno en el ejercicio. Se ha podido demostrar al comprobar
grupos de poblaciéon con trastorno tiroideo y sin trastorno tiroideo (Aguilar &
Barquin, 2017).

Se han desarrollado varios estudios sobre la AF y su influencia en la salud, ellos
determinan que segun la clase o forma de realizar los ejercicios son de gran
ayuda para nuestro cuerpo y esta documentada que también sirven como
tratamiento en varios trastornos de salud. Las investigaciones han mostrado que
la practica de actividad deportiva complementa de manera muy positiva

tratamientos farmacolégicos (Aguilar & Barquin, 2017).

Un aspecto importante es el resultado que produce la actividad fisica sobre el
cortisol y las hormonas tiroideas. Se realizd un estudio por Aguilar & Barquin
(2017) donde se determind los niveles séricos de hidrocortisona T4, T3 y rT3 los
cuales fueron calculados antes y después del ejercicio. Se demostrdé que al
movilizar las reservas de energia y procesos oxidativos se encuentran mejor
regulados en las personas deportistas entrenados en comparacion con los no

entrenados (Aguilar & Barquin, 2017).



Tabla 4.

Practica del deporte respecto al T3, T4 y rT3

Tipo de deportistas Caracteristica

Grupo A

Grupo B

En deportistas
mejor
entrenados

Los sujetos jovenes no entrenados tuvieron que hacer
frente a una carga submaxima y fraccionada en un
cicloergometro.

La T3 aumentd, 1a rT3 y el cortisol disminuyeron y 1a T4
se mantuvo sin cambios.

Realizaren una carrera de 10 0 15 km como parte de su
entrenamiento regular. Se observd un aumento de
cortisol y rT3, la T3 permanecio sin cambios y la T4
disminuyo.

El nivel inicial de T3 excedid el limite superior de los
valores normales (3,3 mmol/L) y los valores finales de
cortisol alcanzaren un valor mas alto que en los sujetos

menos entrenados.

Nota: Tomado de (Rioja Salud, 2016).

1.2.6 Ejercicios que se puede hacer cuando se tiene hipotiroidismo

Hacer AF ofrece innumerables beneficios, entre los que se tiene:

e Mejora el estado mental y fisico del paciente de hipotiroidismo.
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e Supera el estado animico, cuadros de depresion, ansiedad y otros

desajustes psicolégicos o mentales.

¢ Reduce la fatiga y la severidad del dolor articular y muscular.

¢ Reduce riesgos de enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas.

e Mejora la calidad de vida.

Segun Bansal & Kaushik (Bansal, Kaushik, Singh, Sharma, & Singh, 2015), se

debe conocer algunos principios para hacer ejercicio si sufres hipotiroidismo,

éstos son los siguientes:

o Evitar ejercicios de cardio de larga/moderada duracion.

e Trabajar ejercicios de Fuerza y HIIT. Estos mejoraran tus respuestas

hormonales y favoreceran la pérdida de grasa.
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o Evitar llegar a la fatiga extenuante. Se debe iniciar con menor fuerza y subir
progresivamente de intensidad y volumen de entrenamiento.

¢ |dealmente realizar entrenamientos cortos, que no sobrepasen los 30 o 40
minutos. Vigila siempre la intensidad.

e Es aconsejable realizar 3 veces a la semana los ejercicios acordes a la
enfermedad.

¢ No se debe hacer ejercicio los dias que se encuentre estrés emocional.

e Hacer actividad fisica al aire libre. En la medida que te sea posible, ejercita
en un entorno natural. Mejor por la mafana, al mediodia o primera hora de

la tarde.

1.3 SALUD AL PASO/ESTILO DE VIDA

1.3.1 Que es Salud al Paso

El proyecto Salud al Paso nace de la necesidad de concientizar la creciente
prevalencia de obesidad, sobrepeso, hipertension arterial, sindrome metabdlico,
diabetes y condiciones relacionadas, tanto a nivel nacional, como a nivel del
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), es por esta razén que el personal de la
Secretaria de Salud del MDMQ, en un contexto de promocion, prevencion y
vigilancia de la salud. Este proyecto se ha enfocado en impulsar un estilo de
vida saludable y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) vy
malnutricién a través de servicios como: ejecutar la deteccién y manejo de
factores de riesgo para prevenir las ECNT y malnutriciéon ademas ofrecer acceso
a la atencion de salud a personas identificadas con factores de riesgo metabalico
y por ultimo potencializar estilos de vida saludables con acciones de apoyo en
toda la comunidad. Los Municipios Saludables (MS) tienen como misién
fortalecer las actividades de prevencion y promocién de la salud en el ambito
local, dando siempre prioridad dentro del programa politico apoyando la
participacion tanto de las autoridades del gobierno como la participacion

comunitaria.
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Los MS tienen como estrategia integrar esfuerzos de los sectores sociales y
econdmicos con el fin de lograr equidad, intervenir sobre factores determinantes

de la salud y transformar las condiciones de vida de las personas.

1.3.2 Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como principales

causas de muerte

Las ECNT son causantes de un gran indice de mortalidad a nivel mundial, ya
que cobran mas vidas humanas que las demas causas compuestas; como
enfermedades cardiovasculares, las respiratorias cronicas, el cancer y la
diabetes. Las ECNT son consideradas como un proceso de cambio en los
contextos de salud de la poblacion, en términos de discapacidad, enfermedad y
muerte. Como resultado del sobrepeso y la obesidad con el 60 al 70%, es el
porcentaje de mortalidad y discapacidad prematura en diferentes paises de
América (OPS, 2010). Ademas, representan altos costos de mantenimiento en
el sistema de salud publico ya que al ser enfermedades que duran largos
periodos de tiempo, el gasto en tratamientos eleva aun mas, aumentan asi los

numeros de casos (Velazquez, y otros, 2003).

En nuestro pais las enfermedades isquémicas de corazén ocupan el primer lugar
como causa de muerte responsable del 7.03% de fallecimientos en el 2014;
similares datos a nivel del DMQ donde 5,3 % de las defunciones son
ocasionadas por la misma enfermedad (Nunez, Aulestia, Borja, & Simancas,
2018). Por otro lado, la desnutricion infantil en el Ecuador, en la actualidad
muestra un 26% de desnutricion cronica en nifios y nifias menores de cinco anos,
desnutricion aguda 2,3% y desnutricidén global 6,4%; siendo una problematica de

salud publica con alto indice de mortalidad infantil.

1.3.3 Promocion de la Salud

Se pueden ejecutar estrategias en la conducta de nifos, adolescentes, jévenes,

adultos y ancianos, para alcanzar el objetivo de mejorar el estilo y calidad de
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vida, la salud y una mente sana, mitigando asi, las enfermedades que dan como

resultado de una vida sedentaria.

Algunos ejemplos para prevenir enfermedades:

Cuidado de la higiene

Diagndstico precoz enfermedades

Estimulacion del desarrollo de los nifios y nifias

Disminuir o erradicar factores de riesgo

1.3.4 Prevencion

Son medidas destinadas a evitar la aparicidon de alguna enfermedad o de factores
de riesgo, del mismo modo a interrumpir su avance, atenuando sus
consecuencias una vez diagnosticada, tratando de acondicionar un estilo de vida

Sano.

Por ejemplo:

e El diagnostico de la obesidad

e El diagndstico inicial del cancer

o El diagndstico de la hipertension

e El diagndstico de hipotiroidismo

e La inmunizacién contra enfermedades

¢ Diagnéstico precoz de enfermedades transmisibles,

o Diagnéstico de enfermedades cronicas y sus factores de riesgo
¢ Realizacion de la citologia

¢ Realizacion de el examen de mamas en la mujer

e Realizacion del tacto rectal en el hombre

La prevencion brinda la oportunidad de aprender mejorando la alfabetizacion

sanitaria con conocimientos para la poblacién para si desarrollar destrezas
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personales que mejoren la salud, aportando calidad de vida, sin importar las

condiciones en las que se encuentre la persona.

Este proceso educativo tiene como finalidad comprometer a la ciudadania en la

conservacion de la salud propia y colectiva.

1.3.5 Promocion y prevencion de la salud

Esta directamente encaminada a cambiar el modo y estilo de vida de las
personas, permitiendo asi una calidad de vida digna e impidiendo la apariciéon de
enfermedades, el estilo de vida esta rodeado de diversos condicionantes
empezando desde el estado de animo de las personas y el espacio geografico
donde se desarrollan. El personal de salud tiene la labor de promover estilos de
vida saludable y el individuo esta obligado a seguir las instrucciones como una
guia en la nutricidn, en el deporte, en pausas activas en el trabajo y en la
recreacion; esto ayuda a tener, mantener una vida sana y a reducir el
aparecimiento de la enfermedad, incluyendo la prevencién, el tratamiento y la

rehabilitacion.

1.3.6 Protocolos para deteccion de riesgo en la salud

El diagnostico anticipado para evaluar la calidad del desarrollo regular y la
nutricion de cada individuo es indispensable apoyarse en la antropometria que

tiene un bajo costo y es sencillo para su analisis.

Para nifos regulares de dos afos se basa directamente en medidas
antropomeétricas para las mismas el nino debe estar muy ligero de ropa y contar
con un especialista que conozca el procedimiento. Para el paciente con
capacidades especiales se les llevara un régimen de nutricién, se debera
determinar procedimientos rutinarios como el control de las horas, la cantidad y

la calidad de alimentos que deben ingerir.
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1.4 HISTORIA DEL CONCEPTO DE ESTILO DE VIDA

En el siglo IV y V a.c, ya existe evidencia de un hombre que debia adquirir un
régimen adecuado de vida desde el punto de vista de salud (alimentacion,

ejercicios, buenos habitos de vida social, paseos, descanso y bano).

Surge a finales del siglo XIX y XX un estilo de vida sociolégico, analizando las

condiciones socioeconomicas de las personas (Fuentes, 2011).

El estilo de vida particular que tenia que ver con las motivaciones de cada uno,
el entorno econdmico que posea, la actividad laboral, el lugar donde realiza la
actividad profesional o lo que lograria conseguir en un ambiente con un nivel

economico alto.

Este enfoque era muy importante para determinar el estilo de vida en una
sociedad, donde explora el ascenso social de los grupos como diferenciacion
para mantener un estatus social diferenciado por su opulencia econdémica
(Garcia & Forero, 2016)

Los antepasados cuentan que el mayor interés es relacionar al estilo de vida con
la salud, conceptos y actividades que florecen en la década de los afios ochenta,
esto se debe por el aumento de pacientes con enfermedades cronicas en las que

existe dependencia a malos habitos de nutricion y poca actividad fisica.

Especialistas en salud cardiovascular, patrocinan la prevencién y organizacién
de la salud con incentivar a llevar estilos de vida activos, testificando que
después de realizar varios estudios epidemiolégicos corroboraban que el
sedentarismo, la escaza y nula AF son constituyentes de riesgo para contraer
facilmente enfermedades de mayor indice de morbilidad y mortalidad en los

paises del tercer mundo (Franco & Cardona, 2017).



32

La OMS, puntualiza al estilo de vida como una forma general de vida, que prioriza
una relacién importante entre las condiciones de vida y los patrones de cada
individuo determinados por factores psicosociales, macro sociales,
caracteristicas personales, micro sociales y el medio fisico geografico como un

equivalente de salud (Campo, Pombo, & Teheran, 2016).

1.4.1 Definicion

Es el habito que tiene el ser humano, que puede ser saludable y en ciertas
ocasiones es nociva, es decir lo cual da como resultado salud o enfermedad.
Epidemiolégicamente es de suma importancia la relacion entre el modo de vida
que las personas practican y el desarrollo del proceso de salud y enfermedad.
Un correcto estilo de vida permitira a las personas tener una adecuada calidad
de vida (Solis, 2015).

El estilo de vida conforma la base de conductas que intervienen en el idoneo
manejo y control de la enfermedad, como también a la aparicion de

complicaciones que afectan a la vida del paciente (Figueroa, y otros, 2014).

El estilo de vida se encuentra basada en la interrelacién de condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta que se encuentran definidos por factores

como socioculturales y caracteristicas personales (Bastias & Stiepovich, 2014).

Los estilos de vida dentro de un modelo de salud se encuentran compuesto por
tres elementos como es la biologia humana, el medio ambiente y la organizacion
de los servicios de salud. EIl constructo estilo de vida se encuentra asociado a
las ideas de comportamiento individual y patrones de conducta, es decir a la
manera de vivir, las actividades o rutinas cotidianas, a esto se refiere un camulo
de practicas denominados habitos o comportamientos sostenidos, los cuales
mantienen la salud y promueven la longevidad es decir factores protectores
(Bastias & Stiepovich, 2014).
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1.4.2 Habitos de Estilo de Vida

El estilo de vida se encuentra conformado o incluyen habitos como por ejemplo
habitos alimenticios, actividad fisica y habitos toxicos que ocupan un espacio

importante en la salud humana.

Cuando estos habitos son inadecuados se constituyen factores de riesgo
produciendo enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial,
endocrinas como la diabetes mellitus, obesidad entre otras (Gonzalez, y otros,
2015).

La obesidad con la hipertension arterial son enfermedades de origen
multifactorial en las que se imbrican factores como genéticos, ambientales y
conductuales que se encuentran netamente relacionados con los habitos o estilo
de vida inadecuados. Una de las etapas mas importante son la nifiez y la
adolescencia debido a que representan una etapa en la que la identificacion y
correccion de malos habitos lo cual permite prevenir enfermedades que
comienzas a edades tempranas y que se establecen en la adultez (Gonzalez, y
otros, 2015).

Dentro de los habitos inadecuados se encuentra los habitos téxicos como por
ejemplo el cigarrillo y el consumo de alcohol esto de suma importancia debido a
que estos habitos inician desde la adolescencia por esta razon se debe llevar a
cabo una intervencién para su modificacion y no altere a su estilo de vida

(Gonzalez, y otros, 2015).

Existen varios cambios en el mundo referente a los habitos de estilo de vida
debido al desarrollo tecnolégico lo cual conlleva cambios socio culturales lo que
implica modificar los habitos alimentarios y actividad fisica, debido a que con el
aumento de la ingesta de grasas saturadas y alimentos ricos en sodio, lo que
conlleva a una disminucion de la actividad fisica provocando una mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes dando como



34

resultado un incremento en los niveles de presion arterial (Gonzalez, y otros,
2015).

Varios estudios demuestran que si existe una modificacion de los factores de
riesgo es decir de los malos habitos como por ejemplo el tabaquismo, consumo
de alcohol e ir cambiando a buenos habitos como ir incrementando la actividad
fisica, tener una dieta saludable con frutas, vegetales y granos enteros es decir
una alimentacion adecuada, gracias a esto la incidencia de enfermedades
disminuiria satisfactoriamente reduciendo enfermedades e importancia como
hipertension arterial, diabetes; de ahi la importancia de identificar los malos
habitos y comportamientos inadecuados y no saludables para la salud
cardiovascular. Los habitos alimentarios se forman en edades tempranas y se
consolidan durante la adolescencia en donde intervienen y es de suma

importancia el medio familiar (Gonzalez, y otros, 2015).

La actividad fisica es de suma importancia debido a que se encuentra en
estrecha relacion con la salud mental debido a que reduce la depresion y la
ansiedad dando como resultado mejorias en la autoestima con un beneficio

cognitivo (Gonzalez, y otros, 2015).

1.4.3 Factores que Determinan el Estilo de vida

La tecnologia de hoy en dia ha causado controversia debido a que genera que
poco a poco el modo de vida de las personas cambie y se vuelva sedentarismo
por lo que conlleva enfermedades de importancia. Se considera sedentarismo a
la escasa capacidad de movimiento, cuyas actividades cotidianas no aumentan
mas del 10% la energia que gasta en reposo, la falta de actividad fisica produce

problemas que van empeorando la calidad de vida (Cabrera, 2016).

El mantener un estilo de vida sedentario va a causar un deterioro de manera
progresiva del organismo, por lo cual es indispensable modificar los estilos de

vida, esto debe empezar por los factores mas sencillos como es la alimentacién,
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actividad fisica, aspectos psicosociales de modo que se torne un equilibrio fisico
y mental de esta manera buscando mejorar la calidad de vida de las personas
(Cabrera, 2016).
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2 CAPITULO lI: JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1 JUSTIFICACION

El hipotiroidismo siempre estara sujeto a un determinado déficit hormonal, y
tomando en cuenta el desequilibrio del normal funcionamiento del organismo,
que esto acarrea para la salud de las personas que lo padecen, es importante
investigar las causas y consecuencias de la poblacion mas vulnerable tanto en
geénero, edad y lugar en el que se desenvuelve. Por lo tanto, se considera
relevante indagar sobre los paises mas afectados por esta enfermedad, siendo
Andalucia —Espafia uno de los paises con mayor prevalencia de consumo
farmacologico de levotiroxina, considerando desde el punto de vista en que este
pais incluye como unico farmaco de tratamiento hormonal este medicamento

(Escribano, y otros, 2016).

Asi mismo se debe notar que en los estados americanos como Utah, Nevada y
Arizona, se reporté una prevalencia de hipotiroidismo de 4,6% en poblaciones
mayores a 12 anos (Liberman, 2013). Y continuando por la parte de América del
Sur, Chile (2009-2010) mantiene una prevalencia del 19,4% de la poblacién con
hipotiroidismo, finalmente nos llamé la atencidén, que en nuestro pais Ecuador
especificamente en la provincia de Loja se encontré con prevalencia del 27,9%
(Vazquez, Rojas, & Bermudez, 2013). Todos estos resultados nos llevan a
pensar que la problematica en la actualidad puede influir o no por falta de AF,
conociendo que el sedentarismo ha repercutido a nivel endocrino, metabdlico y
hormonal. Hoy en dia existen unos preocupantes cambios de estilos de vida,
siendo la juventud la mas afectada ya que se deja llevar por la tecnologia y los
videojuegos, por ello en cuanto a investigacion de prevalencias en sedentarismo
encontramos lo siguiente: En Chile el 19,8% de la poblacion es inactiva
fisicamente; asimismo, 35,9% predestina > 4 h al dia a estar sentado,

aumentando las probabilidades de dafar su salud cardiovascular.
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En el Distrito Metropolitano de Quito no se reporta informacién de datos precisos
del nivel de sedentarismo, pero se puede decir que la falta de actividad fisica
puede comprometer o no con el hipotiroidismo segun las zonas de ubicacion, la
edad, sexo, nivel de educacion, personas que consuman alcohol y tabaco;
cuestionamientos que nos han llevado a formularnos objetivos demostrables

para el desarrollo de esta investigacion.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General

Establecer el impacto de la actividad fisica sobre el Hipotiroidismo en personas

del Distrito Metropolitano de Quito durante el afo 2017.

2.2.2 Objetivos Especificos

¢ Determinar el numero de personas que presentan hipotiroidismo y de estas
las que realizan AF a nivel general y por parroquias en el Distrito
Metropolitano de Quito.

e Caracterizar la poblacion que realiza actividad fisica en el Distrito
Metropolitano de Quito con respecto a las variables confusoras.

¢ Asociar el hipotiroidismo con la AF y las variables confusoras.

¢ lIdentificar el impacto de la AF sobre el hipotiroidismo a través de una

regresion logistica ajustada y no ajustada.
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3 CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Estudio epidemioldgico, descriptivo, retrospectivo y transversal de datos

recopilados en el afio 2017 en el Distrito Metropolitano de Quito.

3.1.1 Operacionalizacion de Variables

La variable de exposicion es la enfermedad del hipotiroidismo donde responde a
la pregunta como Sl en relacién con la enfermedad, con el indicador de una

encuesta con si 0 no.

La variable de desenlace en la actividad fisica tiene preguntas sobre si realiza o

no actividad fisica.

Se identificaron como variables confusoras a la edad, sexo, indice de masa

corporal, consumo de bebidas alcohdlicas, nivel de educacién y localizacién.



Tabla 5.
Variables

Variable
Independiente

Dimension

Indicador

indice

Instrumento

Actividad Fisica

Si realiza actividad fisica.

No realiza actividad fisica.

Realiza por lo menos 3 veces
actividad fisica a la semana por
45 minutos.

Si realiza AF (1).
No realiza AF (0).

Base de datos de Salud al paso
del Distrito Metropolitano de
Quito.

No Contesta (7)

Variable Dependiente Dimensién Indicador indice Instrumento
. 1 Si presenta hipotiroidismo. | Responde a la pregunta como Si .
e mins | Nopresena enrlacio aa nfermedad ce S| B is de S o peso
) hipotiroidismo. hipotiroidismo. ’
Variables Confusa o Dimensién Indicador indice Instrumento
co-variable -_ EE— —_— -
Nifos. 6-11 afos. Nifios (1)
Edad Adolescentes 17-21 anos. Adolescentes (2) Base de datos de Salud al paso
Adultos. 22-64 anos. Adultos (3) Distrito Metropolitano de Quito.
Adultos Mayores. 68 afios en adelante. Adultos mayores (4)
Masculino. . M (1) Base de datos de Salud al paso
Sexo Femenino. Entrevista F (2) Distrito Metropolitano de Quito.
Bajo peso (1)
Normal (2) 1.<185
Sobrepeso (3) 2. 185-249
IMC Biotino Obeso (4) 3. 25.0-29.9 | Base de datos de Salud al paso
' P ) 4. 30-34.9 Distrito Metropolitano de Quito.
Obesidad | (5)
Obesidad Il (6) 5. 35-39.9
6. >40

6€



Exfumador. Exfumador (1)
Consumo de Tabaco Si. Fumador Actual. Fumador Actual (2) | Base de datos de Salud al paso
* | No. No fuma. No fuma (3) Distrito Metropolitano de Quito.
No responde. No responde (4)
Si. (1)
Consumo de Alcohol Si. Si. No. (2) Base de datos de Salud al paso
" | No. No. No sabe (3) Distrito Metropolitano de Quito.
No respondié (4)
No presenta. No aplica (1)
Sin estudios Sin estudios (2)
7mo-10mo de basica. Escolar (3)

Nivel de Educacion.

Clasificacion segun nivel
alcanzado

1er-3cer de bachillerato.

Nivel técnico aprobado.

No concluye la carrera o

cursando el tercer nivel.

e Concluye la carrera de tercer
nivel.

¢ No concluye la carrera de 4to
nivel.

e Concluye la carrera de 4to

nivel.

Secundaria (4)
Nivel Técnico (5)
Tercer nivel
incompleto (6)
Tercer nivel completo
(7)

Cuarto nivel
incompleto (8)
Cuarto nivel
completo (9)

Base de datos de Salud al paso
Distrito Metropolitano de Quito.

Parroquia /
Administracién Zonal

Clasificacion
Administracién Zonal

AM Zonal 1
AM Zonal 2
AM Zonal 3
AM Zonal 4
AM Zonal 5
AM Zonal 6
AM Zonal 7
AM Zonal 8
AM Zonal 9

AM Zonal 1 (1)
AM Zonal 2 (2)
AM Zonal 3 (3)
AM Zonal 4 (4)
AM Zonal 5 (5)
AM Zonal 6 (6)
AM Zonal 7 (7)
AM Zonal 8 (8)
AM Zonal 9 (9)

Base de datos de Salud al paso
Distrito Metropolitano de Quito.

oy
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon: Hombres y mujeres, donde se reclutaron personas con diagnéstico

meédico de hipotiroidismo en el Distrito Metropolitano de Quito.

Muestra: 57036 participantes que constan en la base de datos conocida como

“Salud al paso” del Distrito Metropolitano de Quito.

3.2.1 Criterios de inclusion y de exclusion

Se eligié del afio 2017 donde hubo los cuestionarios con las variables a estudiar.
Los criterios de inclusion elegidos fueron personas que presentan la enfermedad
de hipotiroidismo, si realizan actividad fisica menor o igual a 3 dias por semana
durante 30 min, participantes de sexo femenino o masculino que tengan una
edad entre 12- 60 afios en adelante, sin tomar en cuenta un nivel especifico de
IMC o educacién. Las personas excluidas fueron aquellas que tuvieron
incapacidad de comprender los procedimientos de consentimiento, personas en
periodo de lactancia, prueba de tolerancia positiva al ejercicio, mujeres
actualmente embarazadas o con el propédsito de planificar un embarazo,
enfermedad hepatica, procedimiento cardiaco, personas con cancer con una
esperanza de vida inferior a un ano, enfermedad renal significativa o abuso de

sustancias.

3.3 MATERIALES Y METODOS

3.3.1 Base de datos de “Salud al Paso”

Se utilizé la base de datos de Salud al Paso del Distrito Metropolitano de Quito
2017. Esta base de datos contiene informacion de la encuesta realizada en el
programa “Salud al Paso” con variables de edad, género, enfermedad
(Hipotiroidismo), actividad fisica, indice de masa corporal, tabaco, alcohol y nivel
de educacioén y de datos demograficos, donde se busca evaluar el efecto de la

actividad fisica sobre el Hipotiroidismo.
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3.3.2 Recopilacion de datos

Variable independiente se toma en cuenta a la actividad fisica y se valora si
realiza o no la misma, el indicador fue si realiza actividad fisica menor o igual a
3 dias por semana, durante 30 min. La variable dependiente es la enfermedad
del hipotiroidismo donde responde a la pregunta cédmo Sl en relacién con la

enfermedad con el indicador de una encuesta con si o no.

Dentro de las variables confusoras o co-variables se evalué la edad y se dividio
en nifios (6 -11 afos), adolescentes (12-20 afos), adultos (21-60 afios) y adultos
mayores (desde los 65 afos en adelante), la variable de género se dividié en
masculino y femenino a través de una entrevista, la variable indice de masa
corporal se propuso en el siguiente esquema como bajo peso (<18,5); normal
(18,5 —24,9); sobrepeso (25- 29,9); obeso (30- 34,9); obesidad grado | (35- 39,9);
obesidad grado Il (=40), en la variable de consumo de bebidas alcohdlicas se
evalud el si consume o no alcohol a través de una encuesta con si o0 no, la
variable de educacion se dividid en no aplica, sin educacion, escolar (1er— 10mo
grado), secundaria (1ero — 3ro de bachillerato),nivel técnico aprobado, tercer
nivel incompleto (abandond la carrera o se encuentra cursando el tercer nivel),
tercer nivel completo (tercer nivel aprobado), cuarto nivel incompleto (abandond6
la carrera o se encuentra cursando el cuarto nivel) y cuarto nivel completo (cuarto
nivel aprobado). Por ultimo, se evalud la localizacién y se la categorizé en AM
Zonal 1, AM Zonal 2, AM Zonal 3, AM Zonal 4, AM Zonal 5, AM Zonal 6, AM
Zonal 7, AM Zonal 8 y AM Zonal 9.

3.4 ANALISIS DE DATOS

Se realizé un analisis bivariado a través de un chi- cuadrado donde se establece
la relacion entre la actividad fisica y las diferentes variables seleccionadas,
gracias a este analisis se logré realizar la tabla 5 y 6. Para la realizacion de la
tabla 7 se hizo un analisis multivariado con regresion logistica ajustada y no

ajustada para determinar el impacto entre la actividad fisica y las distintas
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variables seleccionadas. Luego de haber realizado la regresién se obtuvo los
odd ratios y el IC 95% mostrando los factores de riesgo, como también los

protectores.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

El presente estudio incluyd, 57036 personas que participaron en la encuesta que
consta en la base de datos conocida como “Salud Al Paso” del Distrito
Metropolitano de Quito durante el afio 2017-2018. En el presente estudio se
encontré 2853 personas con la condicidon de hipotiroidismo, representando una

prevalencia del 5% del total de la muestra (Figura 13).

POBLACION CON

HIPOTIROIDISM... ™\

POBLACION SIN
HIPOTIROIDISM...

Figura 13. Demografia de la poblacion con hipotiroidismo

Al asociar la poblacion que practica actividad fisica con hipotiroidismo se
encontré que la administracion zonal 1, 4 y 6 son las zonas con mayor porcentaje

de actividad presentando un 0,72%; 0,72% y 0,76% respectivamente.

450

%l[lllllll

0
ZONA1 ZONA2 ZONA3 ZONA4 ZONAS5 ZONAG6 ZONA7 ZONA8 ZONAS

B ZONAS 411 366 392 412 271 436 226 197 142
M Porcentaje  0.72 0.64 0.69 0.72 0.47 0.76 0.4 0.35 0.25

PARROQUIA

B ZONAS ™ Porcentaje

Figura 14. Grafica de la poblacién con hipotiroidismo en relacion con las
administraciones zonales
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Los resultados de las caracteristicas clinicas y demograficas de las personas

que realizan o no ejercicio se observan en la tabla 5. Se encontré una asociacion

significativa (p=0,001) entre todas las variables analizadas y la AF.

Tabla 6.

Caracteristicas de los pacientes que realizan y no actividad fisica en el afio 2017
ACTIVIDAD FiSICA

CARACTERISTICAS NO Sl p-value
N (%) N (%)
SEXO 0,001
Masculino 2407 (9,40) 23190 (90,60)
Femenino 3885 (12,36) 27554 (87,64)
EDAD 0,001
Nifios 765 (17,16) 3694 (82,84)
Adolescentes 576 (10,44) 4941 (89,56)
Adultos 3808 (10,26) 33312 (89,74)
Adultos Mayores 1143 (11,50) 8797(88,50)
IMC 0,001
Bajo Peso 727 (18,52) 3199 (81,48)
Normal 1826 (9,85) 16717 (90,15)
Sobrepeso 2361(9,85) 21618 (90,15)
Obeso 117(12,57) 7767 (87,43)
Obesidad | 204 (14,45) 1208 (85,55)
Obesidad Il 57 (19,52) 235 (80,48)
CONSUMO DE TABACO 0,001
Exfumador 315 (8,84) 3247 (91,16)
Fuma actualmente 422 (8,57) 4503 (91,43)
No Fuma 5555 (11,44) 42994 (88,56)
CONSUMO DE ALCOHOL 0,001
Si 555 (6.57) 7892 (93,43)
No 5737 (11,81) 42852 (88,19)
NIVEL DE EDUCACION 0,001
No Aplica 10 (14,08) 61 (85,92)
Sin Estudios 507 (45,51) 607 (54,49)
Escolar 1426 (13,28) 9315 (86,72)
Secundaria 25,14 (10,28) 21948 (89,72)
Nivel Técnico 87 (7,44) 10,83 (92,56)
Tercer Nivel Incompleto 477 (9,75) 4414 (90,25)
Tercer Nivel Completo 1126 8,77) 11714 91,23)
Cuarto Nivel Incompleto 11 (8,15) 124 (91,85)
Cuarto Nivel Completo 134 (8,31) 1478 (91,69)
PARROQUIA/
ADMINISTRACION 0,001
ZONAL
AM ZONAL 1 883 (10,02) 7931 (89,98)
AM ZONAL 2 545 (7,08) 7156 (92,92)
AM ZONAL 3 513 (8,07) 5841 (91,93)
AM ZONAL 4 398 (7,14) 5175 (92,86)
AM ZONAL 5 912 (15,36) 5026 (84,64)
AM ZONAL 6 1215 (13,99) 7471 (86,01)
AM ZONAL 7 1125 (15,73) 6025 (84,27)
AM ZONAL 8 400 (12,06) 2917 (87,94)
AM ZONAL 9 301 (8,59) 3202 (91,41)

*IMC, indice de masa corporal Bajo < 18,5; Normal: 18.5 a 24.9 Sobrepeso: 25 a 29.9, Obesidad: 230
** Alcohol 5 0 mas bebidas/dia
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La asociacién entre las caracteristicas de la poblacion y el desarrollo del
hipotiroidismo, se puede visualizar en la tabla 6. La prueba de chi?> mostré una
asociacion significativa en todas las variables del estudio incluyendo la actividad
fisica y variables confusoras (sexo, edad, IMC, fumador, bebidas alcohdlicas,

nivel de educacion y zonas (p=0,001)) (Tabla 6).

Tabla 7.
Asociacion de caracteristicas de la poblacion y el desarrollo de hipotiroidismo

HIPOTIROIDISMO

CARACTERISTICAS NO Si p-value
N (%) N (%)
ACTIVIDAD FiSICA 0,001
NO 6043 (96,04) 249 (3,96)
SI 48140 (94,87) 2604 (5,13)
SEXO 0,001
Masculino 25061 (97,91) 536 (2,09)
Femenino 29122 (92,63) 2317(7,37)
EDAD 0,001
Nifios 4451 (99,82) 8(0,18)
Adolescentes 5505 (99,78) 12 (0.22)
Adultos 35493 (95,62) 1627 (4,38)
Adultos Mayores 8734 (87,87) 1206 (12,13)
IMC 0,001
Bajo Peso 3916 (99,75) 10 (0,25)
Normal 17995 (97,04) 548 (2,96)
Sobrepeso 22559 (94,08) 1420 (5,92)
Obeso 8180 (92,08) 704 (7,92)
Obesidad | 1269 (89,87) 143 (10,13)
Obesidad Il 264 (90,41) 28 (9,59)
CONSUMO DE TABACO 0,001
Exfumador 3354 (94,16) 208 (5,84)
Fuma actualmente 4807 (97,60) 118 (2,40)
No Fuma 46022 (94,79) 2527 (5,21)
CONSUMO DE ALCOHOL 0,001
Si 8240 (97,55) 207 (2,45)
No 45943 (94,55) 2646 (5,45)
NIVEL DE EDUCACION 0,001
No Aplica 70 (98,59) 1(1,41)
Sin Estudios 1079 (96,86) 35(3,14)
Escolar 10208 (9504) 533 (4,96)
Secundaria 23400 (95,66) 1062 (4,34)
Nivel Técnico 1109 (94,79) 61 (5,21)
Tercer Nivel Incompleto 4685 (95,79) 206 (4,21)
Tercer Nivel Completo 12011 (93,54) 829 (6,46)
Cuarto Nivel Incompleto 129 (95,56) 6 (4,44)
Cuarto Nivel Completo 1492 (92,56) 120 (7,44)
PARROQUIA/
ADMINISTRACION 0,001
ZONAL
AM ZONAL 1 8403 (95,34) 411 (4,66)
AM ZONAL 2 7335 (95,25) 366 (4,75)
AM ZONAL 3 5962 (93,83) 392 (6,17)
AM ZONAL 4 5161 (92,61) 412 (7,39)
AM ZONAL 5 5667 (95,44) 271 (4,56)
AM ZONAL 6 8250 (94,98) 436 (5,02)
AM ZONAL 7 6924 (96,84) 226 (3,16)
AM ZONAL 8 3120 (93,06) 197 (5,94)
AM ZONAL 9 3361 (95,95) 142 (4,05)

*IMC, indice de masa corporal Bajo < 18,5; Normal: 18.5 a 24.9 Sobrepeso: 25 a 29.9, Obesidad: 230
** Alcohol 5 0 mas bebidas/dia
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Segun el modelo multivariado con regresion no ajustada se determind una
asociacion significativa (p= 0,001) entre AF y la variable hipotiroidismo al igual
que en todas las variables confusoras del estudio. De la misma forma, el analisis
ajustado encontr6 una asociacion significativa (p= 0,001) entre AF y la variable
hipotiroidismo al igual que todas las variables del estudio, excepto edad y

consumo de tabaco.

Tabla 8.
Asociacién no ajustada y ajustada entre actividad fisica e hipotiroidismo
NO AJUSTADO AJUSTADO
Caracteristicas OR IC (95%) Valordep OR IC (95%) Valor de p
HIPOTIROIDISMO
NO Ref Ref
Sl 1,312 1,149- 1,499 0,001 1,383 1,206-1,586 0.001
SEXO
FEMENINO 0,736 0,697- 0,776 0,001 0,784 0,739-0,831 0,001
HOMBRE Ref Ref
EDAD
Nifios 0,551 0,507 — 0,600 0,001 1,145 0,990-1,323 0,067
Adolescentes 0,980 0,893 -1,075 0,678 1,045 0,937-1,165 0,425
Adultos Mayores 0,879 0,820 - 0,943 0,001 0,979 0,907-1,055 0,584
IMC
Normal Ref Ref
Bajo Peso 0,480 0,437 - 0,527 0,001 0,749 0,653-0,859 0,001
Sobrepeso 1,000 0,937 — 1,066 0,997 1,029 0,959-1,103 0,419
Obeso 0,759 0,701-0,822 0,001 0,853 0,782-0,930 0,001
Obesidad | 0,646 0,553 - 0,756 0,001 0,809 0,687-0,953 0,012
Obesidad I 0,450 0,335-0,603 0,001 0,567 0,418-0,769 0,001
CONSUMO DE TABACO
Fuma actualmente Ref Ref
ExFumador 0,966 0,829 -1,125 0,657 1,101 0,942-1,288 0,225
No Fuma 0,725 0,653 - 0,804 0,001 1,034 0,925-1,157 0,547
CONSUMO DE ALCOHOL
NO 0.525 0,479 -0,574 0,001 0,620 0,562-0,683 0,001
NIVEL DE EDUCACION
No aplica 0,553 0,276 — 0,104 0,093 0,896 0,444-1,809 0,760
Sin Estudios 0,108 0,087 - 0,134 0,001 0,163 0,130-0,204 0,001
Escolar 0,592 0,492 -0,712 0,001 0,767 0,633-0,929 0,007
Secundaria 0,791 0.660 — 0,949 0,012 0,969 0,804-1,167 0,742
Nivel Técnico 1,128 0,852 -1,494 0,399 1,295 0,975-1,719 0,073

Tercer Nivel Incompleto 0,838 0,686 — 1,025 0,086 0,941 0,768-1,153 0,560
Tercer Nivel Completo 0,943 0,782 - 1,137 0,540 1,015 0,841-1,226 0,870
Cuarto Nivel Incompleto 1,022 0,538 — 1,941 0,947 0,995 0,522-1,896 0,988

Cuarto Nivel Completo  Ref Ref

PARROQUIA/

ADMINISTRACION

ZONAL
AM ZONAL 2 1,461 1,307 — 1,634 0,001 1,539 1,375-1,723 0,001
AM ZONAL 3 1,267 1,131 -1,420 0,001 1,178 1,049-1,322 0,005
AM ZONAL 4 1,447 1,279 - 1,637 0,001 1,316 1,160-1,492 0,001
AM ZONAL 5 0,613 0,555-0,677 0,001 0.688 0,621-0,762 0,001
AM ZONAL 6 0,684 0,624 - 0,750 0,001 0,715 0.651-0,785 0,001
AM ZONAL 7 0,596 0,542 -0,655 0,001 0,623 0,566-0,686 0,001
AM ZONAL 8 0,811 0,716 - 0,920 0,001 0,792 0,697-0,900 0,001
AM ZONAL 9 1,184 1,032 -1,358 0,016 1,274 1,108-1,464 0,001

*IMC, indice de masa corporal Bajo < 18,5; Normal: 18.5 a 24.9 Sobrepeso: 25 a 29.9, Obesidad: 230** Alcohol 5 0 mas
bebidas/dia.
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El grafico de Forest plot de la regresién ajustada y no ajustada, encontré que los
factores de riesgo significativos en el estudio fueron el hipotiroidismo y habitantes
del distrito zonal 2, 3, 4 y 9 (figura 15y 16).
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Figura 15. Asociacién no ajustada, entre la actividad fisica e hipotiroidismo en el Distrito

Metropolitano de Quito
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Figura 16. Asociacion ajustada, entre la actividad fisica e hipotiroidismo en el Distrito

Metropolitano de Quito
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5 CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de este estudio fue establecer el impacto de la actividad fisica sobre
el hipotiroidismo en personas del Distrito Metropolitano de Quito durante el afio
2017.

En el presente trabajo de investigacidon se establecid una prevalencia de
hipotiroidismo del 5% en la muestra. En un estudio similar realizado en Chile
durante el 2009-2010, menciona que existe una prevalencia de hipotiroidismo
del 19,4% (Zarate, Basurto, Saucedo, & Hernandez, 2009). Otro estudio
realizado en Loja-Ecuador report6é una prevalencia del 27,9% (Vazquez, Rojas,
& Bermudez, 2013). Las diferencias encontradas en los estudios antes
mencionados pueden deberse al numero de participantes y sobre todo a la
seleccion de las variables confusoras. La Asociacion Americana de Tiroides
también senaldé que existe una amplia variacion en el porcentaje de personas
con hipotiroidismo partiendo desde el 5 hasta el 24% en personas mayores de

60 anos de edad.

La variable edad indica que los nifios (6,48%) son los que menos realizan
actividad fisica, seguido de adultos mayores (15,42%), mientras que los adultos
(58,40%) si realizan mayor actividad; en un estudio realizado por De Hoyo &
Safiudo (2007), encontré que los nifios realizan menos actividad fisica que los
adultos y los adultos mayores; probablemente debido al tema de seguridad, ya
que los padres creen mejor mantener a los hijos en casa, que promover
actividades al aire libre con actividad fisica, esto promueve un estilo de vida

sedentario.

Al analizar la variable IMC nos indica que las personas con sobrepeso (37,90%)
son las que mas realizan actividad fisica. Este resultado es cercano al
presentado en un estudio en Zacatecas, donde se encontro (41,2%), los autores
concluyeron que lo hacen por la salud debido al riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares (Mollinedo, Trejo, Araujo, & Lugo, 2013).
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La variable consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas indica que las personas
que no fuman (9,74%) ni consumen alcohol (10,05%) realizan mas actividad
fisica en comparacion que los que si consumen; un estudio escrito por Ruiz &
Ruiz en el 2015, sefala que las personas que no fuman ni consumen alcohol
realizan mayor actividad fisica que los que si lo hacen, ya que puede tener
relacion con factores intrinsecos en el hogar como la disciplina y estabilidad
familiar, o a su vez extrinsecos, con la influencia del ambito social que los medios

externos pueden causar en la persona.

En relacién a la variable educacion, en el presente estudio se encontré que las
personas de nivel secundaria (37,66%) son las que mas realizan actividad fisica
seguida del tercer nivel completo (20,10%). En un estudio en México sefiala que
las personas que mas realizan actividad fisica es la secundaria, por lo que las
unidades educativas promueven realizar actividad fisica a través de materias
deportivas y promociones de juegos interinstitucionales (Mollinedo, Trejo, Araujo,
& Lugo, 2013).

La zona 1 (La Delicia) (0,72%), zona 4 (Manuela Saenz) (0,72%) y zona 6 (Eloy
Alfaro) (0,76%); pertenecen a las parroquias rurales del Distrito Metropolitano de
Quito, dando como resultado que las personas que habitan en esta area realizan
mas actividad fisica. En Ecuador existen datos limitados sobre la practica de
actividad fisica en poblaciones rurales. No obstante, en un estudio de Quingueo
- Ecuador, una poblacién rural se encontré un patrén de actividad fisica alto, con
mayor realizacion de actividades en el hogar y poca actividad fisica en la esfera
de ocio, por encontrase rodeados de zonas verdes y el entorno natural cercano

(Garceés, y otros, 2017).

El presente trabajo de investigacion mostr6 que existe una asociacion

significativa entre la actividad fisica e hipotiroidismo.

En cuanto al género, el sexo masculino representa el 8,72% y el sexo femenino
91,27% de la poblacién con hipotiroidismo en el afio 2017. De esta manera se

establece similitudes en los resultados del estudio realizado por (Vazquez,
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Rojas, & Bermudez, 2013), donde se encuentra un porcentaje de 21,5% en
mujeres frente a 17,3% en hombres. Confirmando que las mujeres son mas
propensas a adquirir hipotiroidismo que los hombres. Segun Rial (2014), las
mujeres son mas suceptibles de padecer hipotiroidismo, esto se debe al rol que
cumplen los estrégenos sobre la modulacion de la respuesta inmune. Rial
sustenta que los estrogenos armonizan la expresion de citoquinas, la
diferenciaciéon y activacion de linfocitos T y B, y la conservacion de células

autorreactivas.

Finalmente, al identificar el impacto de la actividad fisica sobre el hipotiroidismo
en el modelo de regresion logistica ajustada y no ajustada, se encontrd una
asociacion significativa entre estas. Se demostré también que el factor de riesgo
principal en las administraciones zonales fue en la zona 2: Calderdén, zona3:
Eugenio Espejo, zona4: Manuela Saenz y zona 9: Tumbaco, donde se puede
notar que dentro de estas zonas hay parroquias rurales y suburbanas por lo que
se torna complejo dar una justificacion de acuerdo a la ubicacion del lugar sin
embargo se puede sustentar que la mayoria pertenece al area rural. En un
estudio de la zona rural de Colombia-Quindio se demuestra que habitantes de
esta zona estan mas expuestos a padecer hipotiroidismo, los autores asocian a
exposicion o presencia de plaguicidas con alteraciones tiroideas en humanos.
Ciertos insecticidas, herbicidas y fungicidas producen alteraciones endocrinas,
concretamente son disruptores tiroideos actuando a través de diversos
mecanismos, tales como la inhibicion de la captacion de yodo tiroideo, la
interferencia en el receptor de la hormona tiroidea, la union a proteinas de
transporte, la interferencia con deiodinasas yodotironina, aumento del
aclaramiento de las hormonas tiroideas, la interferencia con la absorcién celular
de las hormonas tiroideas, y la expresion con la interferencia del gen de la
hormona tiroidea. En Colombia es frecuente y comun el uso de plaguicidas para

control de plagas en la actividad agricola (Londoio, y otros, 2018).

Como limitante se debe tener en cuenta que nuestro estudio fue realizado a

través de una base de datos, la cual depende de las respuestas de los
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participantes y la rigurosidad en la evaluacion de la entrevista, por lo cual son

factores que indudablemente pueden estar sujeto a un margen de error.
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6 CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La actividad fisica tiene un impacto en las personas con hipotiroidismo.

El presente estudio encontr6 un total de dos mil ochocientas cincuenta y
tres personas con hipotiroidismo, representando una prevalencia del 5%
de la poblacion estudiada.

El distrito zonal 6 presentd el mayor de personas con hipotiroidismo, con
un total de 436 (0,76%).

Se encontré una asociacion significativa entre la actividad fisica y todas
las caracteristicas demograficas del presente estudio.

La variable parroquia presentd el principal factor de riesgo en las personas

que residen en las administraciones zonales 2,3, 4y 9.

RECOMENDACIONES

Implementar programas de salud para las personas que habitan en los
distritos que presentaron riesgo de padecer hipotiroidismo como son: la
zona 2: Calderdn, zona3: Eugenio Espejo, zona4: Manuela Saenz y zona
9: Tumbaco.

Se recomienda dar seguimiento a este estudio debido a que se encontr6
solo datos del 2017al 2018 en la base de datos “Salud al Paso” del Distrito
Metropolitano de Quito, por lo que seria recomendable realizar mas
investigaciones para saber que ha sucedido con la incidencia del
hipotiroidismo si aumento o disminuyé durante el trayecto desde el 2018
al 2020.

Implementar centros de control Salud al Paso para que puedan ser
incluidas mas personas, no solo en curar la enfermedad sino en prevencion.
Mejorar la fiabilidad de los cuestionarios de encuesta y ampliar la
informacion, con el fin de obtener resultados mas precisos para un mejor

analisis.
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¢ Incluir en las variables factores medibles como la intensidad, la duracion y
la cantidad de repeticiones de los ejercicios, con plataformas de programas
de actividad fisica para aplicarlos a diferentes grupos de personas
considerando la edad, el género, la etnia o grupo cultural, sus habitos

alimenticios, herencia entre otros factores de riesgos.
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