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Resumen

Objetivos: Determinar la proporcién de pacientes con adherencia al tratamiento de
hipotiroidismo en la Citedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas
en junio y julio del 2023. Identificar el rango etario mis frecuente de las pacientes
en tratamiento con hipotiroidismo primario y determinar la frecuencia de olvido de
medicacién como factor en la adherencia al tratamiento. Materiales y métodos: Se llevo
a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo.
La poblaci6n consistié en 44 mujeres entre 18 y 65 afios diagnosticadas con hipotiroidismo
primario que acudieron al consultorio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas en
el periodo de junio y julio de 2023. Se utiliz6 el cuestionario de escala de adherencia de
Morisky-Green para evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico. Resultados:
La edad media de las participantes fue de 45 + 0,4 afios. El 72,7 % (32) de las pacientes
present6 adherencia correcta al tratamiento farmacolégico, mientras que el 27,3 % (12)
no presentd adherencia correcta. El rango etario mis prevalente fue de 58-65 afios,
correspondiente al 27,2 % del total. En cuanto a la frecuencia de olvido en la toma de
medicacién, el 50 % (22) nunca o raramente se olvida, el 34 % (15) a veces olvida, el
13,6 % (6) normalmente se olvida y el 2,4 % (1) siempre se olvida. Conclusiones: La
mayoria de las mujeres estudiadas refieren el cumplimiento del tratamiento farmacolégico.
Las edades mis prevalentes de las pacientes con hipotiroidismo primario en tratamiento
farmacoldgico varfan de 58 a 65 afios. El olvido de la medicacién como factor en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico del hipotiroidismo fue de bajo porcentaje, ya
que en su mayor proporcién nunca o rara vez lo olvidan.
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1. INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una patologia endocrina caracterizada por la disminucién en la
produccién y liberacién de hormonas tiroideas por la glandula tiroides. Esta condicion
afecta significativamente diversos sistemas del cuerpo humano, dado que las hormonas
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tiroideas desempefian un papel crucial en la regulacion del metabolismo, el crecimiento
y el desarrollo. El hipotiroidismo es una enfermedad muy prevalente, especialmente
en mujeres a partir de los 50 afios, y en la mayoria de los casos se debe a una afeccion
de la glandula tiroides por enfermedad tiroidea autoinmunitaria o iatrogenia (1).

La tiroides, como principal responsable del control metabdlico en el organismo,
libera hormonas capaces de aumentar la sintesis proteinica en los tejidos y el con-
sumo de oxigeno tisular, siendo imprescindible en el crecimiento y el desarrollo
fetal (4,5). La regulacién del hipotiroidismo involucra una compleja interaccién
entre el hipotdlamo, la glindula pituitaria y la tiroides, en lo que se conoce como
el eje hipotilamo-hipéfisis-tiroides. El hipotdlamo secreta la hormona liberadora
de tirotropina (TRH), que estimula la glandula pituitaria para producir la hormona
estimulante de la tiroides (TSH). A su vez, la TSH estimula la tiroides para producir
hormonas tiroideas, principalmente tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) (6).

En el hipotiroidismo primario, que representa el 98 % de los casos de hipofuncién
tiroidea, la glindula tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas, lo que da
como resultado niveles elevados de TSH en un intento del organismo por estimular la
produccién (7,13). Los sintomas comunes del hipotiroidismo incluyen fatiga, aumento
de peso, sensibilidad al frio, piel seca, cabello quebradizo y cambios en el estado de
dnimo. Ademds, puede afectar el sistema cardiovascular, aumentando el riesgo de
enfermedad cardiaca, y puede influir en la funcién cognitiva y la salud mental (16).

El tratamiento de eleccién para el hipotiroidismo es la levotiroxina sédica, una
hormona tiroidea sintética que se administra por via oral (1). La dosis de levotiroxina se
ajusta individualmente segtin los niveles de hormonas tiroideas en sangre y la respuesta
del paciente. Es fundamental que la levotiroxina se tome de manera consistente y
en condiciones adecuadas para su 6ptima absorcién, preferiblemente en ayunas y al
menos 30 minutos antes del desayuno (20).

A pesar de la mejora en el diagndstico y el tratamiento de los problemas de salud
a lo largo de los afios, la falta de adherencia a los tratamientos contintia siendo una
dificultad significativa para cumplir con el propésito de mejorar la salud y la calidad de
vida de los pacientes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia
terapéutica como el grado en que el comportamiento de una persona se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria, ya sea en la
toma de la medicacion, el seguimiento de un régimen alimenticio, o la ejecucién de
cambios en el modo de vida (24).

Los problemas de adherencia estin siempre presentes, independientemente de la
enfermedad, del tipo de paciente o del grupo demogrifico, y sea cual sea su nivel
socioeconémico (1,2). De forma general, los estudios clinicos realizados en las dltimas
décadas demuestran una adherencia media del 75,2 %; es decir, uno de cada 4 pacientes
no toma la medicacién de la forma que se considera adecuada (3).

La medicién de la adherencia y su evaluacién son problemas importantes en la
practica clinica, debido a la dificultad para obtener datos fiables. En este contexto,
el presente estudio se enfoca en evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico
del hipotiroidismo en mujeres adultas que consultan en la Cétedra y Servicio de
Medicina Familiar del Hospital de Clinicas (Asuncién, Paraguay). Esta investigacién
permitird mostrar qué tan comprometidas estan las pacientes en tomar diariamente el
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medicamento y determinar el rango etario mds afectado por esta condicion.

La adherencia al tratamiento se ha ubicado como un dilema de salud publica y,
como subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia
terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para optimizar
la salud de los habitantes. Por lo tanto, este estudio no solo contribuiri al conocimiento
sobre la adherencia al tratamiento del hipotiroidismo en nuestra poblacién, sino
que también proporcionard informacién valiosa para el desarrollo de estrategias que
mejoren la adherencia y, en consecuencia, la calidad de vida de las pacientes con esta
condicién.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y @mbito del estudio

Este estudio se disefié como una investigacién observacional descriptiva de corte
transversal con enfoque cuantitativo. El escenario de estudio fueron los consultorios
de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas en Asuncién, Paraguay, un centro
de referencia que cuenta con una Citedra y Servicio de Medicina Familiar. La
investigacion se llevo a cabo durante los meses de junio y julio de 2023.

2.2 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio consistié en mujeres diagnosticadas con hipotiroidismo pri-
mario que acudieron al consultorio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas
durante el periodo mencionado. De un total de 720 pacientes atendidos, 307 fueron
mujeres entre 18 y 65 afios. Se realizé un muestreo no probabilistico de tipo por
conveniencia, seleccionando a 44 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
y exclusién.

2.3 Criterios de seleccién

Se incluyeron en el estudio mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 65
afios que presentaban diagnéstico confirmado de hipotiroidismo primario, que no
manifestaban alteraciones cognitivas ni mentales, y que expresaron su voluntad de
participar en la investigacién mediante consentimiento informado. Los criterios de
exclusion abarcaron a aquellas pacientes que manifestaron su negativa a completar
el test de evaluacién y mujeres que padecian enfermedades en estado terminal. Se
excluyeron también pacientes que presentaban cualquier tipo de alteracién mental que
pudiera interferir con su capacidad de participacién, incluyendo pero no limitandose a
condiciones como la enfermedad de Alzheimer, cuadros de demencia senil y diferentes
grados de retardo mental.

2.4 Instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 el cuestionario de escala de adherencia de Morisky-Green, un instrumento
validado internacionalmente que consta de 8 preguntas cuidadosamente disefiadas para
medir el comportamiento de adherencia especifico asociado a la ingesta de medica-
mentos. Este cuestionario evalta diferentes aspectos del cumplimiento terapéutico,
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incluyendo el olvido de la medicacién, la adherencia a los horarios establecidos, y
las razones por las que los pacientes podrian interrumpir el tratamiento. Siete de las
preguntas estdn estructuradas con un formato de respuesta dicotémico Si/No, mientras
que una pregunta emplea una escala de tipo Likert que permite una evaluacién mas
matizada de la frecuencia de la toma de medicamentos. El tiempo estimado para
completar el cuestionario fue de aproximadamente 5 minutos, lo que lo hace practico
y eficiente para su aplicacién en el contexto clinico.

2.5 Procedimiento

Antes de proceder con la aplicacién del cuestionario, se llevé a cabo un proceso rig-
uroso de obtencidn del consentimiento informado de todas las participantes. Durante
este proceso, se dedicé tiempo a explicar minuciosamente los objetivos y alcances de la
investigacion, detallando la metodologia a utilizar y la importancia de su participacion.
Se hizo especial énfasis en asegurar a las participantes que toda la informacién propor-
cionada serfa tratada con absoluta confidencialidad, garantizando la proteccién de sus
datos personales y manteniendo su anonimato durante todo el proceso de investigacién
y en la publicacién de los resultados.

2.6 Variables del estudio

Las principales variables analizadas en este estudio fueron tres: la edad cronolégica
de las participantes (medida en afios cumplidos desde su nacimiento), la adherencia al
tratamiento farmacoldgico (evaluada mediante la aplicacién sistematica del cuestionario
validado de Morisky-Green, que permite determinar el grado de cumplimiento ter-
apéutico), y la frecuencia con la que las pacientes olvidan tomar su medicacién (esta
tltima variable fue categorizada en cuatro niveles distintos para facilitar su andlisis:
nunca/raramente, a veces, normalmente, y siempre, permitiendo asi una evaluacién
mis precisa de este aspecto del comportamiento terapéutico).

2.7 Anadlisis estadistico

Para el andlisis completo y sistematico de los datos recolectados, se utilizé el programa
Microsoft Office Excel 2021. El anilisis descriptivo abarcé la totalidad de las variables
del estudio, implementando diferentes métodos estadisticos segtin la naturaleza de los
datos: para las variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), proporcionando una visién clara de la distribucién de las caracteristicas
categoricas en la poblacion estudiada; mientras que para las variables cuantitativas, se
emplearon medidas de tendencia central, especificamente la media aritmética, junto
con medidas de dispersién como la desviacién estindar, lo que permitié caracterizar
tanto la tendencia general como la variabilidad de los datos numéricos en la muestra.

2.8 Consideraciones éticas

El estudio se condujo bajo un estricto marco ético, adhiriéndose fundamentalmente a
los cuatro principios bioéticos universales: el principio de autonomia, que garantiza
el respeto a la capacidad de decision de las participantes; el principio de justicia, que
asegura un trato equitativo y sin discriminacion; el principio de no maleficencia, que
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protege a las participantes de cualquier dafio potencial; y el principio de beneficencia,
que busca maximizar los beneficios mientras se minimizan los riesgos. Para salva-
guardar los derechos de las participantes, se implementaron rigurosos protocolos de
proteccién de datos que garantizaron tanto la confidencialidad de la informacién
recolectada como el completo anonimato de las participantes durante todas las fases
del estudio. Antes de su implementacion, el protocolo de investigacion fue sometido a
una exhaustiva evaluacién y recibié la aprobacién formal del Comité de Etica corre-
spondiente, asegurando asi el cumplimiento de todos los estindares éticos requeridos
para la investigacién con seres humanos.

3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas demogrdficas de la muestra

El estudio incluyé a 44 mujeres con diagnédstico de hipotiroidismo primario que
consultaron en el servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas durante los
meses de junio y julio de 2023. La edad media de las participantes fue de 45 + 0,4
afios, con un rango que abarcé desde los 18 hasta los 65 afios. La distribucién por
grupos etarios mostrd que 4 pacientes (9,09 %) pertenecian al rango de 18-27 afios,
8 pacientes (18,1 %) al rango de 28-37 afios, 9 pacientes (20,4 %) al rango de 38-47
afios, 11 pacientes (25 %) al rango de 48-57 afios, y 12 pacientes (27,2 %) al rango de
58-65 afios. Estos datos indican una mayor prevalencia de hipotiroidismo en mujeres
de edad més avanzada, con més de la mitad de la muestra (52,2 %) situada en el rango
de 48 a 65 afios.

3.2 Adherencia al tratamiento farmacolégico

La evaluacién de la adherencia al tratamiento farmacolégico se realizé mediante el
cuestionario de escala de adherencia de Morisky-Green. Los resultados revelaron que
32 pacientes, lo que representa el 72,7 % de la muestra, presentaron una adherencia
correcta al tratamiento farmacoldgico. Por otro lado, 12 pacientes, equivalentes al 27,3
% de la muestra, no mostraron una adherencia correcta. Estos hallazgos sugieren que,
si bien la mayoria de las pacientes siguen adecuadamente su régimen de tratamiento,
existe un porcentaje significativo que no lo hace, lo cual podria tener implicaciones
importantes para el control de su condicién.

3.3 Frecuencia de olvido en la toma de medicacién

Un aspecto crucial en la adherencia al tratamiento es la frecuencia con la que las
pacientes olvidan tomar su medicacién. Los resultados en este aspecto mostraron una
variabilidad considerable. Se encontré que 22 pacientes (50 %) nunca o raramente se
olvidan de tomar su medicacién, lo que indica un alto nivel de compromiso con su
tratamiento. Por otro lado, 15 pacientes (34 %) reportaron que a veces olvidan tomar
su medicacion, lo que indica que podrian beneficiarse de estrategias de recordatorio.
Ademds, 6 pacientes (13,6 %) indicaron que normalmente se olvidan de tomar su
medicacion, lo cual es preocupante y podria estar afectando significativamente la
eficacia de su tratamiento. Finalmente, 1 paciente (2,4 %) reportd que siempre se
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olvida de tomar su medicacién, lo que representa un caso extremo de falta de adherencia
que requiere atencién inmediata.

3.4 Relacién entre edad y adherencia

Aungque no se llevé a cabo un anilisis estadistico formal de la relacion entre la edad y
la adherencia al tratamiento, los datos descriptivos sugieren una tendencia interesante.
El grupo de edad con mayor representacién en la muestra (58-65 afios) coincide con
el grupo que mostré la mayor adherencia al tratamiento. Esto podria indicar que
las pacientes de mayor edad tienden a ser mas conscientes de la importancia de su
tratamiento y, por lo tanto, mis adherentes. Sin embargo, esta observacién requeriria
un anilisis estadistico mds profundo para ser confirmada.

En resumen, los resultados de este estudio muestran una adherencia al tratamiento
farmacoldgico del hipotiroidismo generalmente buena, con casi tres cuartas partes
de las pacientes mostrando una adherencia correcta. Sin embargo, el hecho de que
mis de un cuarto de las pacientes no presenten una adherencia adecuada, junto con
los datos sobre la frecuencia de olvido en la toma de medicacion, apunta a que ain
hay margen para mejorar. Estos hallazgos pueden ser dtiles para disefiar estrategias
dirigidas a mejorar la adherencia al tratamiento en esta poblacién de pacientes.

4. DISCUSION

El presente estudio se propuso evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico
en mujeres adultas con hipotiroidismo que consultan en la Cétedra y Servicio de
Medicina Familiar del Hospital de Clinicas. Los resultados obtenidos arrojan luz sobre
varios aspectos importantes de esta problemitica y permiten establecer comparaciones
con hallazgos previos en la literatura.

En primer lugar, es destacable que el 72,7 % de las pacientes en nuestro estudio
presentaron una adherencia correcta al tratamiento farmacolégico. Este resultado es
alentador y supera los hallazgos de algunos estudios previos. Por ejemplo, contrasta
con el estudio realizado en Espafia por Martin Virtudes, donde se obtuvo una falta de
adherencia terapéutica del 62 % utilizando el mismo test de Morisky (25). Sin embargo,
nuestros resultados se asemejan mds a los obtenidos por Garcia Jiménez en Espafia,
donde el 68,0 % de los pacientes cumplian con el tratamiento farmacolégico (1). Esta
variabilidad en los resultados subraya la importancia de considerar factores contextuales
y culturales en la adherencia al tratamiento.

La distribucién por edad de nuestra muestra revel6 una mayor prevalencia de
hipotiroidismo en mujeres de edad més avanzada, con el 27,2 % de las pacientes en el
rango de 58-65 afios. Este hallazgo es consistente con la literatura existente, que sefiala
una mayor incidencia de hipotiroidismo en mujeres a partir de los 50 afios (26). En el
estudio de Garcia Jiménez, por ejemplo, el 38 % de los pacientes se encontraban en
una franja de edad entre 65 y 68 afios (1). Esta concordancia refuerza la necesidad de
prestar especial atencién a la poblacién femenina de edad avanzada en el diagnéstico y
seguimiento del hipotiroidismo.

Un aspecto crucial de nuestro estudio fue la evaluacién de la frecuencia de olvido
en la toma de medicacién. Encontramos que el 50 % de las mujeres nunca o raramente

22



Revista de Medicina Familiar y Comunidad

olvida tomar su medicacién, lo cual es un indicador positivo de adherencia. Sin
embargo, este porcentaje es inferior al reportado en un estudio realizado en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, donde el 80,1 % de los pacientes refirid
no olvidarse de tomar su medicacién diariamente (27). Esta diferencia podria atribuirse
a diversos factores, como las caracteristicas sociodemogrificas de las poblaciones
estudiadas, los sistemas de salud de cada pais, o las estrategias de educacién al paciente
implementadas en cada contexto.

Es importante destacar que, a pesar de la buena adherencia general, un 27,3 % de
las pacientes en nuestro estudio no presenté una adherencia correcta. Este porcentaje
no es despreciable y subraya la necesidad de implementar estrategias para mejorar la
adherencia en este grupo de pacientes. Factores como la complejidad del régimen de
tratamiento, los efectos secundarios de la medicacion, la falta de comprensién sobre
la importancia del tratamiento continuo, o barreras socioeconémicas podrian estar
influyendo en esta falta de adherencia, como se ha sefialado en estudios previos (28).

La relacién observada entre la edad y la adherencia al tratamiento, aunque no se
analiz¢ estadisticamente, sugiere una tendencia interesante. Las pacientes de mayor
edad parecen mostrar una mejor adherencia, lo cual podria explicarse por una mayor
conciencia de la importancia del tratamiento o por una mayor experiencia en el manejo
de condiciones crénicas. Sin embargo, esta observacién requeriria un andlisis mds
profundo en futuros estudios.

Nuestros hallazgos tienen implicaciones importantes para la prictica clinica. Indi-
can que, si bien la mayoria de las pacientes con hipotiroidismo muestran una buena
adherencia al tratamiento, existe un margen significativo para la mejora. Es necesario
que los profesionales de la salud sean capaces de transmitir adecuadamente a las pa-
cientes la informacién referente tanto a la enfermedad como a su tratamiento, para
optimizar la adhesion a la intervencién farmacoldgica con levotiroxina y su incidencia
en el correcto control de la enfermedad (29).

Las limitaciones de este estudio incluyen su naturaleza transversal, que no per-
mite establecer relaciones causales, y el tamafio relativamente pequefio de la muestra.
Ademds, al basarse en un cuestionario autoadministrado, existe la posibilidad de sesgo
de deseabilidad social en las respuestas de las pacientes (30). Futuros estudios podrian
beneficiarse de un disefio longitudinal, una muestra mis grande y la inclusién de méto-
dos objetivos para medir la adherencia, como el recuento de pildoras o el monitoreo
electrénico (31).

En conclusion, este estudio proporciona informacion valiosa sobre la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en mujeres con hipotiroidismo en nuestro contexto
local. Los resultados subrayan la necesidad de estrategias personalizadas para mejorar
la adherencia, especialmente en aquellas pacientes que presentan dificultades para
cumplir con su régimen de tratamiento. Futuros estudios podrian explorar interven-
ciones especificas para mejorar la adherencia y evaluar su impacto en el control del
hipotiroidismo y la calidad de vida de las pacientes.
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