ém%, Pontificia Universidad
~L‘L Catolica del Ecuador

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE MANABI
CARRERA DE MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

IMPACTO DE LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON CANCER
DE TIROIDES: UNA REVISION SISTEMATICA.

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD Y
DESARROLLO HUMANO

SUBLINEA DE INVESTIGACION
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y DIAGNOSTICO CLINICO

PREVIO AL TITULO DE
MEDICO GENERAL

AUTOR
JAVIER ARGENIS ROLDAN LOOR

TUTORA
GABRIELA ANDREA CHOEZ CEDENO

PORTOVIEJO, JUNIO 2026



I.  Certificacion del Tutor del Trabajo de Integracion Curricular

Yo, Choez Cedefio Gabriela Andrea, en mi calidad de director del trabajo de titulacion,
certifico haber revisado el presente manuscrito de investigacion, el mismo que se ajusta a
la normativa de la Unidad de Integracion Curricular vigente de la Carrera de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador -Sede Manabi; en consecuencia, el presente

trabajo en su version final se declara apto para su presentacion y sustentacion.

(®:

Dra. Gabriela Andrea Choez Cedefio
CI: 1310152366
Director de trabajo de titulacion




II. Acta de Aprobacion del Tribunal

El jurado examinador aprueba el presente manuscrito de investigacion en nombre de la

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Sede Manabi.

Dra. Choez Cedeno Gabriela Andrea Mgtr. Pavajeau Hernandez Jeffry John
C.I.: 1310152366 C.I1.: 0930810650
Primer Lector Segundo Lector

Dra. Delgado Giler Gabriela Guadalupe
CI: 1308467172
Tercer Lector



III.  Declaracion de Originalidad

Declaro que el presente manuscrito no contiene ninguin tipo de material que ha sido
aceptado para la obtencion de un titulo universitario en otra institucion, excepto a modo
de informacién de sustento que ha sido debidamente citado en mi trabajo. Este trabajo es
de total responsabilidad del autor, quien declara bajo juramento que ninguna seccion de

este trabajo de investigacion infringe los derechos de autor de nadie.

Portoviejo, 9 de Junio de 2026

(®:

Javier Argenis Roldan Loor

CI: 1315958478

Email: jroldan8478@pucesm.edu.ec
Teléfono: 0969152461



mailto:jroldan8478@pucesm.edu.ec

IV. Declaracion de Derechos de Autor

Autorizo a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador a distribuir este manuscrito de
investigacion en medios fisicos y electronicos con el fin de promover la divulgacion de los
resultados derivados de esta, a la comunidad cientifica y a la sociedad en general.
Adicionalmente autorizo el uso de los contenidos de esta investigacion como bibliografia
para fines académicos, por cualquier medio o procedimiento, citando como fuente de

informacion al autor de este trabajo.

Portoviejo, 9 de Junio de 2026

(®:

Javier Argenis Roldan Loor

CI: 1315958478

Email: jroldan8478@pucesm.edu.ec
Teléfono: 0969152461



mailto:jroldan8478@pucesm.edu.ec

V. Dedicatoria

A mis padres, Carlos y Yira por ser los primeros en confiar en este gran proyecto que inicié
desde hace 6 afios, por brindarme ese apoyo incondicional que senti dia a dia durante todos y
cada uno de los pasos que di en este proceso, por haberme inspirado con el ejemplo que no
existe nada imposible y haberme ensefiado que lo mejor solo se obtiene con compromiso y
esfuerzo.

A mi hermana, Yira, por su compaiiia y apoyo en mis noches de desvelo, por acompafiarme y
escuchar cada situacién en mis momentos de mayor estrés

A mi familia, por creer en mi, por sus oraciones y haber estado alli en cada evento importante.
A cada persona que fue parte de este proceso y confié en que algin dia me convertiria en un

gran profesional.



VI. Agradecimientos
A mis padres, Carlos y Yira gracias por brindarme la confianza para construir mi futuro, gracias
por haber sido mi pilar en cada segundo de este proyecto y darme motivacion en cada paso y
sobre todo por sostenerme todas las veces que quise rendirme.
A mi madre, por estar siempre al pendiente de mi salud, por haberme acompafiado y haber sido
ese faro guia las veces que me senti perdido.
A mi padre, por ser mi consejero, mi inspiracion, por su sacrificio y entrega con su familia y
ensefiarme que rendirse jamas serd una opcion y que las cosas solo se consiguen cuando luchas
por ellas.
A mi hermana por siempre brindarme un poco de positividad, apoyarme cuando tenia mil cosas
por hacer y por nunca dejarme todas las responsabilidades a mi.
A mi pareja, Siayna, por haberme acompafiado en los tltimos afios y enseflarme que la vida va
mucho mas alld de la carrera, por brindarme paciencia, comprensioén y apoyo cada que fue
necesario.
A mis tutores, Dr. Jeffry Pavajeau y Dra. Andrea Choez gracias por haber sido parte de este
proceso, por demostrar esa paciencia, responsabilidad y compromiso al brindar su consejo y
guia y sobre todo gracias por haber confiado en mi en la elaboracion de este trabajo.
A los desconocidos que se convirtieron en amigos, a los amigos que se convirtieron en familia,
a mis docentes y a todo el personal de salud que conoci durante la carrera gracias por haberme
brindaron su apoyo, su amistad, su consejo y haber aportado para que yo pueda hacer este suefio

realidad.



VII. Resumen
El cancer de tiroides es una neoplasia maligna en los tejidos de la glandula tiroides que
genera una diversidad de sintomas relacionados con su extension y gravedad, medible
mediante diversas escalas permite determinar que tanto afecta a los pacientes como factor
determinante para su calidad de vida; el estudio se propuso Analizar la relacion entre la
calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides a la luz de
la literatura médica actual; El estudio empled un enfoque cuali-cuantitativo con un disefio
de revision sistematica, siguiendo el esquema PRISMA 2020. Se realizo una busqueda de
estudios relacionada con las variables principales en bases de datos relevantes utilizando
descriptores especificos en espafiol e inglés. La técnica empleada fue la revision sistematica
y medicion del nivel de evidencia a través de una ficha de recoleccion de datos y las tablas
de OCEBM; Se analizaron 20 estudios relacionado con las variables a investigar donde la
evidencia indica que en su mayoria son de tipo transversal (50%) de los cuales en su mayoria
presentaron un nivel de evidencia 4. Los hallazgos revelan una relacién inversamente
proporcional de las variables donde una mayor carga de sintomas predice un deterioro
significativo en la calidad de vida fisica, emocional y social; concluyendo que a pesar de los
excelentes pronosticos oncoldgicos los pacientes experimentan una recuperacion
incompleta pese al tratamiento con persistencia de sintomas que afectan a nivel psicosocial.

Palabras clave: Agravacion; calidad de vida; neoplasias de tiroides; sintomas cancerosos



VIII. Abstract

Thyroid cancer is a malignant neoplasm of the thyroid gland tissues that generates a wide range
of symptoms related to its extent and severity. These symptoms can be assessed using various
measurement scales, allowing the determination of their impact on patients and their role as a
key determinant of quality of life. The objective of this study was to analyze the relationship
between quality of life and symptom severity in patients with thyroid cancer in light of current
medical literature. The study employed a mixed-methods approach with a systematic review
design, following the PRISMA 2020 guidelines. A search of studies related to the main
variables was conducted in relevant databases using specific descriptors in both Spanish and
English. The research technique consisted of a systematic review, and the level of evidence
was assessed using a data extraction form and the Oxford Centre for Evidence Based Medicine
(OCEBM) evidence tables. A total of 20 studies related to the variables under investigation
were analyzed. The evidence indicates that most of the studies were cross-sectional in design
(50%), and the majority presented a Level 4 evidence rating. The findings reveal an inversely
proportional relationship between the variables, whereby a greater symptom burden predicts a
significant deterioration in physical, emotional, and social quality of life. It is concluded that,
despite the generally favorable oncological prognosis of thyroid cancer, patients often
experience incomplete recovery following treatment, with persistent symptoms that continue
to affect their psychosocial well-being.

Keywords: symptom severity, quality of life, thyroid neoplasms, cancer-related symptoms
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1. Introduccion

La gravedad de los sintomas en pacientes con céncer es un concepto complejo y
multifactorial, influenciado por el tipo y estadio de la enfermedad, los tratamientos recibidos,
las caracteristicas individuales y la presencia de otras comorbilidades. Se refiere a la intensidad,
frecuencia y duracion de los sintomas que experimenta el paciente, los cuales pueden variar
significativamente entre individuos y a lo largo del tiempo (Chong, 2023).

La calidad de vida en medicina es un concepto amplio que considera el bienestar fisico,
mental y social de una persona en relacion con su salud. No se trata solo de la ausencia de
enfermedad, sino de la capacidad de disfrutar la vida y alcanzar metas personales. En el cancer
de tiroides, la calidad de vida se ve impactada por el diagnostico, los tratamientos y las secuelas
(Suarez et al., 2022).

Una revision sistematica representa un tipo de investigacion secundaria sintética que
emplea metodologia explicita, rigurosa y reproducible para la identificacion, seleccion y
evaluacion critica de literatura relevante sobre una pregunta especifica (Kandany et al., 2025).
El proposito fundamental es sintetizar evidencia empirica de manera exhaustiva y fiable
permitiendo consolidar hallazgos y generar conclusiones con un elevado nivel de certeza
permitiendo generar una base solida para la toma de decisiones clinicas informadas.

El analisis sistematico de informacion cientifica relacionada con la gravedad de los
sintomas y la calidad de vida de los pacientes con cancer de tiroides es relevante puesto que la
creciente incidencia del cancer de tiroides y su impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes. Este tipo de cancer, aunque presenta altas tasas de supervivencia, se asocia con
sintomas fisicos y psicoldgicos como fatiga, dolor, ansiedad y alteraciones hormonales, que
pueden deteriorar el bienestar general y las actividades cotidianas de los pacientes por ello el

objetivo principal de este estudio es analizar el grado de impacto entre la calidad de vida y la
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gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides a la luz de la literatura médica
actual.

El presente trabajo de integracion curricular consta de cinco grandes bloques que van
desde descripcion clara del problema de investigacion, estableciendo la justificacion, objetivos
de la revision y la pregunta central. El segundo bloque relacionado con el marco tedrico que
define y articula conceptualmente las variables de gravedad de los sintomas y calidad de vida.
El tercer bloque aborda la metodologia de la revision sistemdtica detallando protocolo de
busqueda, criterios, extraccion de datos. El cuarto bloque con la presentacion y analisis de los
resultados de la evidencia sintetizada y culmina con la generacion de conclusiones claras acerca
del impacto de la gravedad de los sintomas en la calidad de vida, discusion de los hallazgos y

la formulacion de recomendaciones practicas y para futuras investigaciones.
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2. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y Formulacion del Problema

La investigacion radica en la creciente incidencia del cancer de tiroides y su relacion
en la calidad de vida de los pacientes. Este tipo de céncer, aunque presenta altas tasas de
supervivencia, se asocia con sintomas fisicos y psicologicos como fatiga, dolor, ansiedad y
alteraciones hormonales, que pueden deteriorar el bienestar general y las actividades cotidianas
de los pacientes (Orellana-Suarez et al., 2023).

Sin embargo, la evaluacion sistematica de la relacion de estas variables no ha sido
suficientemente documentada. Por otro lado, la relevancia tedrica de la investigacion se
orientara en la analitica de la calidad de vida y gravedad de los sintomas de los pacientes con
cancer de tiroides que son valorados por las distintas escalas al analizar los criterios utilizados
en las mismas (Negrete Rivera, 2014).

Por ese motivo el estudio también destaca la relevancia social, ya que permite orientar
el manejo integral adecuado de los pacientes con cancer de tiroides tomando en cuenta los
principales signos y sintomas que afectan a la calidad de vida de los mismos

Ademas, relacionado a la problematica antes descrita se evidencia la escasez de estudios
secundarios que condensen informacion relacionada con la calidad de vida y la gravedad de los
sintomas en pacientes con cancer de tiroides, que contribuyan a una comprension rapida y
sintetizada de la tematica en mencion.

La gravedad de los sintomas asociada al cancer de tiroides y a su tratamiento representa
un problema clinico de gran relevancia con necesidad de seguimiento oncologico. La
sintomatologia como la astenia persistente, disfuncion vocal y deglutoria y los efectos
secundarios de la terapia de reemplazo hormonal representan una problematica en el dia a dia

de esta poblacion puesto que la cronicidad e intensidad de estos factores actiian como factores
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de riesgo bioldgicos y psicologicos directos impactando sobre su funcionalidad que limita su
desempeifio (Helvaci et al., 2023).

De esta forma la gravedad de los sintomas se relaciona con la calidad de vida donde la
sintomatologia propia de la enfermedad lleva a restriccion de roles sociales, laborales y genera
trastornos del estado de &nimo como depresion y ansiedad que a su vez empeora la gravedad
sintomatica (Helvaci et al., 2023).

En relacion con los nucleos sociales la problematica de la gravedad de los sintomas y
la calidad de vida se relaciona con una disminucion de la dindmica familiar con una sobrecarga
del cuidador donde la incapacidad funcional del paciente por la gravedad sintomadtica lleva a
una redistribucion de responsabilidades en el hogar provocando que la problematica individual
se irradia afectando la calidad de vida familiar.

En el sistema de salud la relacion de la gravedad de los sintomas y la calidad de vida
que no reciben tratamiento de manera holistica que esta poblacion refleja un incremento de la
utilizacion de servicios de salud representando una carga econdmica y operativa que demuestra
la necesidad de una reorientacion de la gestion clinica hacia un modelo de cuidado integral
centrado en el paciente.

Las deficiencias de la variable complementaria estan relacionadas con la forma en la
que la ciencia médica interpreta y consolida el conocimiento del impacto de la gravedad de los
sintomas en pacientes con cancer de tiroides. La informacion relacionada con este tema se
encuentra dispersa por la falta de una revision sistematica que permita establecer la verdadera
magnitud del efecto y la consistencia de las conclusiones a través de distintos estudios
primarios limitando a la generalizacion de los hallazgos y generando un vacio en la evidencia.

La deficiencia de conocimiento en esta variable afecta la calidad de la investigacion
futura puesto que la ausencia de una revision sistematica relacionada a la gravedad de los

sintomas y la calidad de vida de los pacientes con cancer de tiroides impide la identificacion
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de lagunas de conocimiento y de inconsistencias metodologicas que podrian representar errores
para futuras investigaciones primarias.

Las diversas secuelas en cuanto a sintomas del cancer de tiroides y su influencia sobre
la calidad de vida de los pacientes lleva a que a presente investigacion presente la siguiente
interrogante ;Cual es la relacion de la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes
con cancer de tiroides a la luz de la evidencia cientifica reciente?

2.2, Justificacion

La justificacion de esta revision sistematica estd relacionada con su alta conveniencia
clinica y epidemioldgica puesto que servird como instrumento para identificar los dominios
sintomaticos de mayor relevancia en los pacientes con cancer de tiroides permitiendo disenar
un disefo racional y proactivo de planes para intervencion terapéutica de soporte en esta
poblacion.

La relevancia social de esta investigacion radica en la necesidad de sintetizar la
evidencia existente para lograr obtener una vision clara de esta relacion, identificando patrones,
inconsistencias y areas de conocimiento insuficientemente explorada para lograr mejorar la
atencion clinica, al comprender la correlacion entre la gravedad de los sintomas y la calidad de
vida y guiar futuras investigaciones al identificar literatura relevante para comprender la
situacion de esta enfermedad.

La investigacion tiene valor desde la implicancia practica ya que con la misma se
lograra establecer una ruta terapéutica identificable de los principales sintomas que afectan la
calidad de vida de los pacientes con cancer de tiroides y asi establecer un mejor manejo
sintomatico y personalizado optimizando el cuidado del paciente. Desde un contexto educativo
ayuda a consolidar la informacion para la formacion del personal de salud en la evaluacion y
seguimiento de las dificultades del paciente oncologico y la calidad de vida funcional del

superviviente.



19

El valor tedrico de esta investigacion radica en la capacidad para sintetizar y
sistematizar el conocimiento fragmentado ya existente permitiendo llenar un vacio
epistemologico sobre la interrelacion y la magnitud del impacto de los sintomas cronicos sobre
la calidad de vida del paciente con cancer de tiroides al analizar de manera profunda la relacion
que existe entre ambas variables y asi establecer una conceptualizacion holistica sobre la
morbilidad de la enfermedad.

El valor metodologico de la revision sistematica esta relacionado con su capacidad de
sistematizar evidencia dispersa, estableciendo criterios de calidad rigurosos para la medicion
del impacto sintomatico con la calidad de vida que servird para estandarizar investigaciones
futuras. Con la sintesis de estudios existentes se lograra identificar y recomendar instrumentos
de evaluacion con mayor valides y confiabilidad para recolectar los datos de la poblacion de
estudios.

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes con
cancer de tiroides a la luz de la literatura médica actual.

2.3.2. Objetivos Especificos

- Examinar sistematicamente la evidencia cientifica relacionada con la calidad de vida y
la gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides.

- Caracterizar los estudios publicados sobre la relacion entre la calidad de vida y la
gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides evidenciados en la
literatura médica actual.

- Valorar el nivel de evidencia cientifica y la calidad metodoldgica de los estudios

priorizados.
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- Identificar la relacion entre la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes

con cancer de tiroides evidenciado en los estudios priorizados.
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3. Marco Tedrico-Referencial
3.1. Estado del Arte

Los antecedentes relacionados con la investigacion seran analizados desde un contexto
mundial, regional y nacional representando las investigaciones de mayor relevancia para el
analisis del tema siendo investigaciones como: Adaptacion y validaciéon de la version en
espafiol de la escala thyroid-cancer-specific Thyca-QoL: Estudio de corte transversal, cancer
de tiroides diferenciado: efectos sobre la calidad de vida, depresion y ansiedad, Andlisis de la
percepcion de calidad de vida en pacientes post quirurgicos con cancer de tiroides en la ciudad
de Quito entre otros.

Segun Gomez & Sanabria, (2023) en una investigacion a escala internacional
denominada “Adaptacion y validacion de la version en espafiol de la escala thyroid-cancer-
specific Thyca-QoL: Estudio de corte transversal” plantea como objetivo “evaluar las
propiedades psicométricas de Thyca-QoL” utilizando un disefo cuantitativo en una poblacion
de 296 pacientes utilizando como instrumento Thyca-QoL en pacientes con cancer de tiroides
que obtuvo como resultado un anélisis factorial exploratorio mostré una solucion de siete
factores con buenos resultados en las pruebas de diagnostico. El alfa de Cronbach para la escala
global fue de 0,86. La comparacion entre Thyca-QoL y EORTC QLQ-C30 demostr6 una alta
correlacion (rho = 0,75) y el coeficiente para test-retest fue 0,87.

En una investigacion titulada “Céncer de tiroides diferenciado: efectos sobre la calidad
de vida, depresion y ansiedad” publicada por Burcak, et al (2023) plantea como objetivo
“evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, la depresion y el estado de ansiedad en
pacientes femeninas con DTC” mediante un disefio cuantitativo en una poblacion de 114
mujeres sobrevivientes de cancer de tiroides con 110 sujetos sanos mediante un disefio
transversal utilizando como instrumento el cuestionario de forma corta 36 (SF-36), el

Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) obteniendo
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como resultado la mayoria de los pacientes (82%) se encontraban en estadio I. Cincuenta y
siete pacientes (51%) recibieron tratamiento con yodo radiactivo.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud, la depresion y la ansiedad entre
los grupos, los supervivientes de cancer de tiroides obtuvieron peores resultados en todos los
aspectos del SF-36 que el grupo de control (p < 0,05). Los supervivientes de cancer de tiroides
obtuvieron puntuaciones mas altas en el BDI y el BAI (p < 0,05). En los que recibieron yodo
radiactivo, la dosis de yodo radiactivo, la diseccion de ganglios linfaticos y el estadio tumoral
no afectaron a las puntuaciones del SF-36, la depresion y la ansiedad. El tiempo transcurrido
desde el diagndstico tampoco afecto a los resultados.

A nivel nacional la investigacion “Andlisis de la percepcion de calidad de vida en
pacientes post quirargicos con cancer de tiroides en la ciudad de Quito” Negrete Rivera, (2014)
plantea como objetivo presentar una descripcion de la percepcion de calidad de vida de siete
personas con diagnoéstico de cancer de tiroides residentes en la ciudad de Quito que fueron
intervenidas quirurgicamente y recibieron yodo terapia hace mas de cinco afos atras siguiendo
un disefio cualitativo utilizando como instrumento entrevistas en una poblacion de siete
personas con diagnoéstico de cancer de tiroides residentes en la ciudad de Quito que fueron
intervenidas quirGrgicamente y recibieron yodo terapia hace mdas de cinco afios atras
obteniendo como resultado que los siete participantes del estudio en la actualidad perciben su
calidad de vida de forma positiva.

En otra investigacion de corte nacional titulada “Estilos de Afrontamiento y Calidad de
vida en pacientes oncoldgicos. Atendidos en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca-Ecuador”
(2016) Rodas Mosquera con el objetivo de identificar los estilos de afrontamiento y calidad de
vida de pacientes oncoldgicos hospitalizados en el departamento de clinica del Instituto del
cancer SOLCA Cuenca mediante un disefio cuantitativo usando como instrumento Formulario

para datos demograficos y caracteristicas del cancer, b) Inventario de recursos de afrontamiento
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Coping Resources Inventory (CRI) de Hammer y Marting y c) Escala de Karnofsky para
calidad de vida tomando como poblacién una eleccion se realizd al azar en pacientes que
acudieron al departamento de clinica durante 2 meses siendo un total de 70 pacientes
obteniendo como resultado en las caracteristicas del cancer el 55,7% present6 tumores sélidos,
el 51,4% estan en estadio Il y el tipo de tratamiento mas utilizado fue la quimioterapia en un
37%. En los estilos de afrontamiento se encontré que cerca del 60% de los pacientes tuvo un
estilo de afrontamiento superior quiénes utilizaron los recursos emocionales en un 38,6%, y los
recursos espirituales con un 34,2% para hacer frente a la enfermedad. Se destaca que el 54,3%
del grupo de estudio expreso6 una calidad de vida buena.
3.2. Marco Teorico
3.2.1. Cancer

El céncer es un grupo heterogéneo de enfermedades que se originan a partir de la
transformacion maligna de una célula, lo que conlleva alteraciones en su ciclo celular,
capacidad de proliferacion, adhesion y muerte celular programada. Estas células cancerosas
adquieren la capacidad de invadir tejidos vecinos y metastatizar a distancia a través de los
sistemas linfatico y sanguineo.

3.2.1.1. Cancer de tiroides

El cancer de tiroides segin Orellana et al. (2022) se define como cancer de tiroides
“cuando las células de la glandula tiroides, encargada de regular el metabolismo, experimentan
un crecimiento descontrolado.” Afectando a esta glandula que se encuentra en el cuello dando
lugar a diferentes tipos de cancer dependiendo del subtipo celular afectado: Papilar, folicular,
medular y anaplésico donde cada uno presenta caracteristicas y prondsticos distintos.

Los sintomas del cancer de tiroides pueden ser sutiles al principio, pero a medida que
avanza la enfermedad, pueden aparecer signos como un bulto en el cuello, cambios en la voz,

dificultad para tragar o dolor en la zona. Ante la presencia de estos sintomas, es crucial
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consultar a un médico para obtener un diagndstico preciso, que puede incluir un examen fisico,
una biopsia y pruebas de imagen. El tratamiento, que varia segun el tipo y la etapa del cancer,
puede abarcar desde cirugia y terapia con yodo radiactivo hasta radioterapia y quimioterapia.
(Orellana et al., 2022).

3.2.1.2. Contexto social

El céncer de tiroides se asocia con una elevada tasa de supervivencia, pero conlleva con
un gran impacto en la calidad de vida del paciente y sus familiares tras el tratamiento pues,
segun Lozada & Gavilanez, “los cambios fisicos y funcionales tras el tratamiento afecta a la
autoestima y las relaciones sociales del paciente”. Con el tratamiento de este cancer se generan
alteraciones en la voz, dificultad para tragar, fatiga, entre otros que afectan en el contexto social
al paciente llevando a un aislamiento social, dificultades en las relaciones personales y
laborales, mayor estrés y ansiedad, principalmente en casos que no se lleva seguimiento.

Por este motivo es fundamental el apoyo profesional por parte del personal de salud y
social por parte de familia, amigos y grupos especializados para proteger la salud mental, donde
se pueda ofrecer un espacio seguro para que el paciente se exprese y pueda compartir sus
emociones sobre su condicidon puesto que la experiencia que atraviesan este tipo de pacientes
puede ser exigente en lo fisico y emocional por lo que requieren mejores redes de apoyo para
evitar complicaciones relacionadas con la salud mental (Lozada & Gavilanez, 2023).

3.2.1.3. Contexto global

La incidencia del cancer de tiroides ha aumentado en las tltimas décadas alcanzando
proporciones epidémicas y convirtiéndose en una preocupacion mundial para la salud
ocupando el puesto 13 en incidencia a nivel mundial, esto debido a que existe un mejor
screening con ultrasonido en los pacientes en edades de riesgo y una mayor conciencia publica
sobre la enfermedad, siendo el cancer de tiroides diferenciado el subtipo de cancer mas

frecuente (Ochoa et al., 2023).
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Pese a tener una elevada incidencia este tipo de cédncer presenta un crecimiento lento y
buen pronodstico, en especial cuando se detecta en etapas tempranas. Sin embargo, existen
significativas desigualdades en el acceso a la atencion médica y a tratamientos de calidad a
nivel mundial. En paises de bajos y medianos ingresos, la falta de recursos, la escasez de
especialistas y la limitada disponibilidad de tecnologias de diagndstico pueden retrasar el
diagnostico y limitar las opciones de tratamiento. Esto se traduce en un mayor riesgo de que el
cancer se encuentre en etapas mas avanzadas al momento del diagndstico y en peores resultados
para los pacientes (Ochoa et al., 2023).

3.2.14. Factores determinantes

3.2.14.1. Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables para el desarrollo del cancer de tiroides
representan factores de riesgo que no pueden ser cambiados a través de acciones individuales
y estan relacionados principalmente a factores genéticos y la exposicion temprana a radiacion
ionizante en etapas tempranas de la vida (Cubero Alpizar et al., 2019).

La genética es uno de los factores mas significativos puesto que la historia familiar de
cancer de tiroides en familiares en primer grado aumenta el riesgo de desarrollarse en el
paciente. Otro factor como la edad y el sexo también puede influir siendo las mujeres las mas
afectadas debido a las hormonas femeninas y su comportamiento a lo largo de su edad
reproductiva y personas mayores donde la edad de aparicion de este cancer es entre 25 a 65
afos. De igual forma, ciertas condiciones médicas pueden aumentar el riesgo de que se
desarrolle el cancer de tiroides como el bocio, que, no todos se vuelven cancerosos puede
representar un factor de riesgo o la deficiencia de yodo severa que aumenta el riesgo (Cubero

Alpizar et al., 2019).
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3.2.1.4.2. Factores de riesgo modificables

El aumento de los casos de céncer de tiroides se asocia a una combinacion de los
factores como mejores métodos diagndsticos para la deteccion temprana y precisa y el aumento
de la incidencia de otras enfermedades debido a malos estilos de vida como la obesidad, la
exposicion a radiacién ionizante y consumo excesivo de yodo. Sin embargo, también es
importante resaltar otros factores modificables como del sedentarismo, tabaquismo y consumo
excesivo de alcohol siendo todos hdbitos poco saludables que contribuyen a la aparicion de la
enfermedad (Maleki et al., 2025).

Segun Maleki et al.(2025) en su investigacion determino que “existe una relacion
significativa entre el consumo de tabaco, sedentarismo y un elevado indice de masa corporal
con la aparicion de cancer de tiroides”. Estos factores actuales de manera sinérgica siendo
capaces de desencadenar varios procesos biologicos relacionados con el desarrollo
cancerigeno. Por ejemplo, el tabaquismo provoca exposicion de las células tiroideas a
sustancias cancerigenas causando dafios en el ADN y modificando la capacidad de reparacion
celular, por otro lado, la obesidad y el sedentarismo se asocian a alteraciones hormonales,
inflamacion crénica y resistencia a la insulina generando un ambiente donde las células
cancerigenas pueden proliferar.

3.2.1.4.3. Factores Psicologicos

No existe evidencia concluyente de que los factores psicoldgicos sean determinantes
directos del cancer de tiroides de una manera causal al desarrollo de la enfermedad, sin
embargo, existe una relacion entre la mente y cuerpo que puede influir en la salud, incluyendo
la respuesta a enfermedades como el cancer (Wang et al., 2024).

Aspectos psicologicos como el estrés cronico, la personalidad y el apego a estilos de
vida que no sean saludables podrian influir en el desarrollo y evolucién de la enfermedad

causada por alteraciones a nivel celular. Por ejemplo, el estrés cronico puede afectar en la
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respuesta inmunoldgica, ademas, de que las emociones como la ansiedad y la depresion
contribuyen a empeorar la calidad de vida de los pacientes y su capacidad para adherirse a los
tratamientos (Wang et al., 2024).

3.2.14.4. Factores Sociales

Los factores determinantes juegan un papel fundamental en el desarrollo del cancer de
tiroides pues condiciones como la pobreza, el limitado acceso al sistema de salud o la
exposicion a contaminantes ambientales pueden aumentar de manera significativa la aparicion
de la misma. Esto relacionado a que las personas con estas dificultades en su contexto social
suelen llevar dietas menos saludables y menor acceso a servicios publicos de salud dificultando
la deteccidn y terapia temprana (Orellana-Sudrez et al., 2023).

3.2.2.  Gravedad de los sintomas

La gravedad de los sintomas en pacientes con cdncer es un concepto complejo y
multifactorial, influenciado por el tipo y estadio de la enfermedad, los tratamientos recibidos,
las caracteristicas individuales y la presencia de otras comorbilidades. Se refiere a la intensidad,
frecuencia y duracion de los sintomas que experimenta el paciente, los cuales pueden variar
significativamente entre individuos y a lo largo del tiempo (Chong, 2023).

3.2.2.1. Escala para medir la gravedad de los sintomas.

La evaluacion de la gravedad se realiza tanto de forma objetiva, mediante escalas y
cuestionarios validados como la Escala de Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS),
como subjetiva, a través de la percepcion del paciente. Otras escalas como la Brief Pain
Inventory (BPI) que se enfoca especificamente en la evaluacion del dolor, considerando su
intensidad, impacto en la vida diaria y el alivio obtenido con los tratamientos, sin embargo,
tiene un enfoque muy amplio por lo que dificulta (Rahaman & Khatun, 2024).

La escala Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) es una escala

que evalua la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cancer, incluyendo
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aspectos fisicos, emocionales y sociales, evaluando la calidad de vida del paciente en general
mientras y diferencidndose de ESAS que es una escala direccionada hacia una serie de sintomas
comunes del cancer (Johnstone et al., 2017).

3.2.2.2. Influencia de la gravedad de los sintomas

La gravedad de los sintomas en el cancer de tiroides puede variar de manera
significativa entre cada paciente y tiene influencia en el diagndstico, tratamiento y la calidad
de vida del paciente. Durante las etapas iniciales, la enfermedad puede ser asintomatica o son
signos inespecificos, sin embargo, a medida que avanza empiezan a manifestarse sintomas mas
evidentes que causan dificultades en el dia a dia del paciente como la disfonia, disfagia, dolor,
ansiedad o depresion por lo que entender la manera en la que estos influyen en el bienestar del
paciente son factor determina de la practica clinica (Iglesias-Lopez et al., 2020).

Diversos factores influyen sobre la gravedad de los sintomas del paciente como el tipo
de cancer, el tamafio del tumor, su ubicacion e incluso la presencia de metéstasis que a su vez
pueden interactuar con enfermedades que el paciente tenga de base y la respuesta que tenga
frente a la opcidn terapéutica. De igual forma estos factores también son fundamentales para
el seguimiento del paciente con cancer de tiroides pues ayudan a determinar los que generan
mayor molestia a diario (Iglesias-Lopez et al., 2020).

3.2.2.3. Sintomas considerados.

La ESAS, ampliamente utilizada en cuidados paliativos y enfermedades avanzadas
como el cancer de tiroides, evalia de manera rapida y sencilla la intensidad de diez sintomas
comunes en pacientes con cancer, incluyendo dolor, fatiga, disnea nauseas, depresion,
ansiedad, somnolencia, pérdida de apetito, dificultad para dormir y bienestar, utilizando una
escala visual analogica del 0 al 10 (Johnstone et al., 2017).

El uso de esta escala facilita la comunicacion entre el paciente y el equipo de salud,

permitiendo un seguimiento regular de la evolucion de los sintomas y una mejor comprension
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del impacto de la enfermedad en la calidad de vida del paciente permitiendo realizar un
seguimiento objetivo de la evolucion de la enfermedad y lograr adecuar el tratamiento en
dependencia de las necesidades y principales molestias del paciente (Johnstone et al., 2017).
3.2.3.  Calidad de vida

3.2.3.1. Definicion

La calidad de vida en medicina es un concepto amplio que considera el bienestar fisico,
mental y social de una persona en relaciéon con su salud abordando distintas dimensiones
relacionadas con creencias, experiencias percepciones y expectativas, a su vez las dimensiones
evaluan el andlisis objetivo de del estado de salud y percepciones subjetivas. No se trata solo
de la ausencia de enfermedad, sino de la capacidad de disfrutar la vida y alcanzar metas
personales (Gémez & Sanabria, 2023).

El medir la calidad de vida tiene su importancia en obtener una mejor perspectiva del
verdadero impacto de la enfermedad en el paciente y asi lograr tomar decisiones clinicas
centradas en las necesidades y preferencias de cada paciente de manera mas enfocada en las
principales molestias que presentan permitiendo realizar un abordaje mas eficiente y que
permita mejorar el bienestar del paciente (Gomez & Sanabria, 2023).

3.2.3.2. Sintomas Considerados.

La escala Thyca-Qol permite evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de
tiroides ya que se enfoca en signos y sintomas especificos de esta condicion evaludndolos en
distintas dimensiones como la neuromuscular, voz, concentracidon, simpatico, garganta,
psicolégico y sensorial agrupados en una serie de preguntas que permiten valorar la
sintomatologia de mayor relevancia en este tipo de pacientes como dolores, calambres,
dificultades en la voz, sintomas simpaticos, dificultad para tragar, entre otros, siendo relevantes

los aspectos psicoldgicos que impactan en el dia a dia del paciente.
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Esta escala permite valorar de manera precisa el impacto del del cancer de tiroides en
la calidad de vida del paciente para comprender cuales son los sintomas que generan mayores
dificultades y asi modificar los planes terapéuticos.

3.2.3.3. Salud Mental.

El diagnéstico y tratamiento del cancer de tiroides con lleva a una serie de alteraciones
en las distintas esferas del paciente, puesto que esta relacionado con la incertidumbre asociada
al prondstico de la enfermedad, efectos secundarios de las terapias y la necesidad de
seguimiento a largo plazo relacionandose con niveles altos de estrés y ansiedad que generan
limitaciones en cuanto a su capacidad de realizar actividades diarias afectando directamente su
calidad de vida y salud mental (Romero et al., 2025).

Con el tratamiento de extirpacion total o parcial de la glandula se acompana una
alteracion hormonal derivada de la disminucion de las hormonas tiroideas provocando
trastornos del estado de animo como la depresion. La autopercepcion del paciente debido a
cambios en la imagen corporal, cicatrices por el tratamiento y variaciones de peso afectan a la
autoestima y percepcion de estos (Romero et al., 2025).

3.2.34. Sintomas de Hipotiroidismo

El hipotiroidismo suele ser una condicion que aparece luego del tratamiento del cancer
de tiroides que se manifiesta con sintomas que afectan a las actividades del diarias del paciente.
Entre los sintomas principales existe una marcada astenia, incremento de peso no justificado,
alteracion de la actividad intestinal, xerodermia, intolerancia a bajas temperaturas, mialgias y
debilidad muscular, disfonia, ronquera o alteraciones tegumentarias como fragilidad capilar y
ungueal (Iglesias & Diez, 2017).

El manejo de esta condicion requiere de un estrecho seguimiento endocrinoldgico y
tratamiento farmacéutico con levotiroxina para alcanzar niveles hormonales 6ptimos que no

causen repercusiones en la calidad de vida y asegurar un bienestar a largo plazo y minimizar
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comorbilidades asociadas a la deficiencia en la producciéon normal de la hormona tiroidea
(Iglesias & Diez, 2017).

Por otro lado, las afecciones neuropsiquiatricas relacionadas con esta condicion se
asocia a la aparicion de sintomatologia de depresion, ansiedad y un deterioro cognitivo de la
memoria y la concentracion causando interferencias de las actividades diarias. La aparicion de
estas disfunciones cognitivas es multifactorial al aparecer por el estrés psicologico crénico
asociado al diagnostico y tratamiento oncologico y las fluctuaciones hormonales relacionadas
con el tratamiento de la patologia (Iglesias & Diez, 2017).

3.2.3.5. Afectacion Psico-social Cancer de tiroides

La afectacion psicosocial en los pacientes diagnosticados con cancer de tiroides pese a
tener un pronostico favorable en la mayoria de los casos desde el momento del diagnostico y
el proceso terapéutico pueden generar una carga significativa a nivel emocional y social de los
individuos afectados relacionados directamente con la incertidumbre de la enfermedad, las
secuelas del tratamiento y la necesidad de seguimiento a largo plazo llevan a generar ansiedad,

temor y en ciertos casos sintomatologia depresiva.
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4. Materiales y Métodos
4.1. Ruta de investigacion
Se utilizd para el presente estudio un abordaje desde la ruta cuali-cuantitativa de la
investigacion, que de acuerdo a lo planteado por Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio (2014) “La investigacion cualitativa estd fundamentada por el conjunto de
procesos sistematicos, criticos y empiricos que se enfocan en la comprension de los fendémenos
desde su contexto natural, priorizando la experiencia del sujeto y el significado que le da a la
misma” permitiendo asi profundizar en la subjetividad del estudio.
4.2. Disefio de investigacion
La investigacion se relizd basiandose en un disefio revision secundaria de tipo
sistematica que representa una estrategia fundamentada en la revision critica de documentos y
estudios existentes para determinar un nuevo objetivo o proporcionar un enfoque interpretativo
actualizado donde el uso de fuentes secundarias cientifica permite reorganizar hallazgos,
identificar vacios en el conocimiento y reorientar perspectivas tedricas (Hernandez Sampieri,
2014).
4.3. Tipo de investigacion
Mediante la tipologia descriptivo retrospectivo y transversal, de revision sistematica ya
que es un tipo de estudio de investigacion que tiene como objetivo reunir, evaluar criticamente
y sintetizar todos los estudios relevantes sobre una pregunta especifica, utilizando una
metodologia estructurada, transparente y reproducible orientada a responder una pregunta
clinica especifica, a través del esquema PRISMA 2020, con el proposito de realizar un analisis
riguroso de la literatura cientifica actual.
4.4. Poblacion, muestra y muestreo (Unidad de analisis)
La unidad de andlisis documental estd integrada por articulos cientificos originales,

reportes clinicos en bases de datos de alto impacto como Pubmed, LILACS, Scopus y SciELO
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con evidencia empirica sobre el cancer de tiroides por lo que se determiné que usar un numero
general de documentos iniciales identificados mediante descriptores de salud (DeCS/MeSH)
priorizando los términos ‘“Neoplasias de tiroides”, “calidad de vida”, “gravedad de los
sintomas”.

El grupo representativo se conformd mediante la seleccion de documentos priorizados
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion pautados, ademds de representar
concordancia técnica y relevancia cientifica dando como resultado una serie de documentos
priorizados que permitiran realizar una sintesis reflexiva y rigurosa bajo los entandares de
metodologia cualitativa.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

La unidad de analisis de esta investigacion fueron los estudios primarios relacionados
con la tematica de calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de
tiroides; se tomd en cuenta para la seleccion de los mismos criterios de inclusion y exclusion

al siguiente detalle:

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion
o Estudios observacionales

(cohortes, casos y controles
e Estudios primarios de tipo

no experimental.

Estudios realizados en un
rango de temporalidad del
2013 al 2026.

Estudios que tengan como
poblacion personas con
cancer de tiroides

Estudios indexados en las
bases de datos Redalyc,
Pubmed, LILACS, SciELO
y Scopus

Editoriales, cartas al
editor, revisiones
narrativas

Estudios con muestras
insuficientes

Estudios que no utilicen
instrumentos validado
Estudios en idiomas
distintos al castellano,
portugués e inglés.
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4.6. Técnica para la recoleccion de datos

La técnica empleada para el presente estudio fue la revision documental, es una
herramienta clave en la construccion del conocimiento, al seguir una estructura sistemadtica y
rigurosa de recoleccion andlisis, organizacion e interpretacion de la informacion plasmada en
registros cientificos ya existente y recolectar datos que respalden una problematica. Ademas,
permite fundamentar sus trabajos en fuentes confiables y compartir sus aportes con la
comunidad académica nacional e internacional.

En esta estructura la poblacion son los individuos con diagnéstico de cancer de tiroides;
la exposicion se refiere a la gravedad de los sintomas definida por la intensidad, frecuencia y
duracion de las molestias fisicas y psicoldgicas que experimentan; la comparacion se establece
frente a la poblacion general o individuos sanos y el resultado es el impacto multidimensional
de los mismos en la calidad de vida fisica, emocional y social.

4.7. Instrumento para la recoleccion de datos

El instrumento que se aplicd para esta revision sistematica estard basado en el esquema
y tablas de recoleccion de datos de la declaracion PRISMA 2020 y ademds para la
interpretacion de los niveles de evidencia se empleo la tabla de valoracioén proporcionada por
la metodologia del Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford (OCEBMe). Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) es una institucion académica perteneciente a
la Universidad de Oxford, reconocida por desarrollar herramientas y guias para la practica de
la medicina basada en evidencia (MBE), una de sus principales contribuciones es la jerarquia
de niveles de evidencia o "Levels of Evidence", que clasifica los diferentes tipos de estudios
segun su calidad y capacidad para responder preguntas clinicas.

Posterior a la clasificacion se reunié la informacion para una matriz de datos que

recopil6 aspectos fundamentales de cada investigacion como: autores, afio de publicacion, pais,
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disefio del estudio, tamafio de la muestra, exposicion, parametros metodoldgicos, resultados
principales, conclusiones y nivel de evidencia.
4.8. Analisis e interpretacion de resultados

Para iniciar se aplicaron criterios de estandarizacion de términos de busqueda basados
en los descriptores en ciencias de la salud de DeCS y MeSH. Se priorizé los términos
“Neoplasias de tiroides”, “calidad de vida”, “gravedad de los sintomas”. Con la finalidad de
generar una ecuacion de blsqueda, mediante la fusion de descriptores, truncadores y
operadores booleanos en los idiomas de los tesauros al siguiente detalle: en castellano
“Neoplasias de tiroides AND calidad de vida AND gravedad de los sintomas” y en idioma
anglosajon Thyroid neoplasms AND Quality of life AND Severity of symptom:s.

El andlisis e interpretacion se realizo al caracterizar la documentacion cientifica
seleccionada para posteriormente proceder la categorizacion y codificacion de los datos
cualitativos, organizando los hallazgos en las dimensiones mas significativas como la gravedad
de los sintomas, la capacidad funcional, el impacto emocional entre otros dentro del cancer de
tiroides para facilitar la interpretacion de patrones que demuestren un impacto en la calidad de
vida de este grupo poblacional.

En una etapa posterior se realiz6 un andlisis interpretativo de la informacion recopilada
donde se sintetizd los hallazgos de manera critica e integral al contrastar los estudios
identificando los vacios del conocimiento y comprender la percepcion de la salud global del
individuo para lograr generar recomendaciones basadas en evidencias basada en una

construccidn rigurosa y reflexiva.
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5. Resultados

En la siguiente seccion se describen los resultados obtenidos a partir de la revision
sistemdtica de la literatura, desarrollada conforme a los lineamientos establecidos por la
declaracion PRISMA. Hallazgos obtenidos del proceso estructurado de identificacion,
tamizaje, elegibilidad e inclusion de estudios cientificos, realizados mediante una buisqueda
exhaustiva en bases de datos especializadas. Los resultados se presentan organizados de
acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion, permitiendo sintetizar la evidencia
disponible, caracterizar los estudios incluidos y resaltar los principales hallazgos clinicos
relevantes, asi como las limitaciones metodologicas identificadas en la literatura analizada.

En cumplimiento del objetivo especifico N°1 que propone “Examinar sistematicamente
la evidencia cientifica relacionada con la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en
pacientes con cancer de tiroides.” El cual, en una primera fase centrada en la identificacion de
estudios, se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas reconocidas,
incluyendo plataformas PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO y Scopus, con el objetivo de
recopilar evidencia relacionada con la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en
pacientes con cancer de tiroides.

Como resultado de esta investigacion se identificaron 390 documentos. Posteriormente,
se realizo el cribado donde se elimind documentos duplicados y aquellos que no cumplian con
los criterios de inclusion preliminares establecidos, asegurando asi la depuracion inicial de la

informacion recopilada obteniendo un total de 270 registros.
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Figura 1 Proceso para la examinacion de la evidencia cientifica relacionada con la calidad de

vida y la gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides mediante el diagrama de

flujo PRISMA 2020.

r

Identificacion

~

Registros identificados desde bases
de datos (n=390)

PubMed / Medline (n=307)
LILACS (n=23)

SciELO (n=4)

Scopus (n=56)

Registros eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados (n=
120)

,

[ Cribado

Incluidos ] [ Elegibilidad

v

Registros examinados (n=270)

Registros excluidos (n=153)

Articulos incluidos (n=117)

Articulos no recuperados (n= 74)

Articulos a texto completo evaluados
para elegibilidad (n=43)

Articulos excluidos después de haber
revisado el texto completo.
Articulos excluidos: (n=23)

v

Atrticulos incluidos en la revision
(n=20)

€

Durante la etapa de cribado los estudios restantes fueron examinados con la revision de

titulos y resimenes, lo que permiti6 excluir los estudios que no guardaban relacion directa con

el objetivo de la revisién o que no abordan la poblacion de interés. Como resultado de este

analisis, se seleccion6 un conjunto de 117 articulos potencialmente pertinentes, mientras que

153 estudios fueron descartados por razones metodologicas, no incluir en los criterios de

inclusion o por no disponer el texto completo para su evaluacion.
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Posteriormente durante la fase de elegibilidad e inclusion, los articulos seleccionados
se evaluaron en texto completo, aplicando de manera rigurosa los criterios de inclusion y
exclusion definidos previamente en el protocolo de la investigacion. Este proceso permitio
descartar estudios que no cumplan con estdndares metodoldgicos o que no aportaban
informacion que fuese relevante para el andlisis. Como resultado se incluyeron 20 estudios en
la revision sistematica final, los cuales constituyeron la base para la sintesis de la evidencia y
el analisis de los principales hallazgos relacionados con la calidad de vida y la gravedad de los

sintomas en pacientes con cancer de tiroides.
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Tabla 1 Caracterizacion de articulos priorizados sobre calidad de vida y gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides.
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1 n, D.P., cancer: A Canada  transver , , . aspectos de la . 4 6/j.surg.2018.
Fzzat rOSS- sal concancer esdecancer Inventario de vida més canadienses con 09018
’ . de tiroides  de tiroides Sintomas de MD . TC incluian -
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tiroides a largo
plazo
experimentan un
deterioro
persistente en su
calidad de vida 'y
una mayor carga
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cancer
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Cross-
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e study of
SF-36
versus
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questionnai
re.

Ankara,
Turkia

Estudio
observa
cional,
compar
ativo y
transver
sal.

121
pacientes
con
carcinoma
papilar de
tiroides
(PTC) que
se
sometieron
a
tiroidectom
ia total
entre julio
de 2019y
junio de
2021. Se
excluyeron
pacientes
con
comorbilid
ades.

Diagnéstico
de
carcinoma
papilar de
tiroides,
tratamiento
mediante
tiroidectomi
atotal y
posterior
terapia de
supresion de
TSH.

Evaluacion de la
calidad de vida
(QoL) mediante
dos instrumentos:
el SF-36 (genérico)
y el ThyPRO
(especifico para
tiroides); se
analizaron
correlaciones de
Spearman entre
subescalas, pruebas
de Mann-Whitney
para variables
demograficas y
niveles séricos de
TSH/tiroglobulina.

El estudio
encontrd
correlaciones
negativas
moderadas y
significativas
entre las
subescalas
correspondientes
de ambos
cuestionarios,
destacando la
relacion entre el
cansancio
(ThyPRO) y la
vitalidad (SF-36),
asi como entre la
ansiedad/suscepti
bilidad emocional
y la salud mental.
Se observo que
los pacientes mas
jovenes reportaron
puntuaciones
significativamente
peores en las
subescalas de
ansiedad y miedo
a la recurrencia en
el cuestionario
ThyPRO en
comparacion con
los pacientes
mayores

Los hallazgos
sugieren que el
bienestar
emocional,
particularmente
el miedo a la
recurrencia en
pacientes
jovenes, es un
factor critico que
persiste a pesar
de los buenos
resultados
clinicos, por lo
que el uso de
herramientas
especificas en la
consulta clinica
permitiria una
4identificacion
mas temprana de
las necesidades
de apoyo
psicologico.
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con cancer
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ode
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(DTC) que
se
sometieron
a
tiroidectom
ia entre
2013y
2017.

Diagnostico
de cancer de
tiroides con
tratamiento
quirurgico y
seguimiento
postoperator
io acortoy
largo plazo

Evaluacion de la
calidad de vida
relacionada con
la salud (HR-
QOL) utilizando
el cuestionario de
la Universidad de
Washington
(UW-QOL) en
cuatro
momentos:
preoperatorio, y a
los 3,6y 12
meses después de
la cirugia.

Las puntuaciones
globales de
calidad de vida
disminuyeron

significativamente

a los 3 meses de
la cirugia en
comparacion con
el estado
preoperatorio,
pero mostraron
una recuperacion
gradual hacia los
12 meses, aunque
sin alcanzar los
niveles basales en
dominios fisicos.
Los sintomas mas
afectados
inicialmente
incluyeron fatiga,
dolor, problemas
enlavozy
deglucion;
especificamente,
los pacientes
sometidos a
tiroidectomia total
y aquellos que
desarrollaron
hipoparatiroidism
0 postoperatorio o
paralisis de las
cuerdas vocales
presentaron
puntuaciones de
calidad de vida
significativamente
mas bajas

La calidad de
vida de los
pacientes con
cancer de
tiroides
experimenta un
deterioro notable
en el
postoperatorio
temprano,
seguido de una
recuperacion
lenta que puede
tomar mas de un
aflo.
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Canada

Estudio
de
cohorte
prospect
ivoy
observa
cional

321
pacientes
con
carcinoma
papilar de
tiroides
(PTC) de
bajo riesgo
(tumores
<2 cm):
203
eligieron
vigilancia
activay
118
eligieron
cirugia
inmediata.

Eleccion
inicial de
manejo de la
enfermedad:
Vigilancia
Activa (VA)
frente a
Cirugia
Inmediata
(CD).

Evaluacion
mediante
cuestionarios
autoadministrado
s a los 3 afos de
la decision,
incluyendo
EORTC QLQ-
C30 (calidad de
vida general),
EORTC THY-34
(especifico de
tiroides),
Assessment of
Survivor
Concerns
(preocupaciones
del
superviviente),
GAD-7
(ansiedad) y la
Escala de
Arrepentimiento
de la Decision

Tras tres afios de
seguimiento, no
se encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas en
la mayoria de los
dominios de
calidad de vida
global ni en los
niveles de
ansiedad entre los
pacientes que
eligieron
vigilancia activa y
los que optaron
por cirugia. Sin
embargo, los
pacientes en el
grupo de cirugia
reportaron
puntuaciones
significativamente
peores en
sintomas
especificos
relacionados con
la voz (p = 0.005)
y problemas con
las cicatrices (p <
0.00183).

Tanto la
vigilancia activa
como la cirugia
inmediata son
opciones de
manejo que
resultan en una
calidad de vida y
niveles de
bienestar
psicologico
similares a largo
plazo para
pacientes con
cancer de
tiroides de bajo
riesgo.
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77
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con cancer
de tiroides
recién
diagnostica
do
(excluyend
0
microcarci
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papilares
de bajo
riesgo y
cancer
anaplasico)
seguidos
durante 12
a 18 meses.

Diagnostico
reciente de
cancer de
tiroides y
tratamiento
quirurgico
(tiroidectom
ia).

Uso de multiples
herramientas de
medicion
repetidas en el
tiempo: SF-12,
EORTC-QLQ-
C30, ThyCaQoL,
City of Hope-
Thyroid Version
y Assessment of
Survivor
Concerns

El estudio reveld
que la calidad de
vida fisica y
mental no mejord
significativamente
durante el primer
afio
postoperatorio,
manteniéndose
por debajo de las
normas
poblacionales.
Los
supervivientes
reportaron una
carga persistente
de sintomas
especificos como
fatiga (presente en
el 58% alos 12
meses), problemas
de voz,
enfriamiento
corporal y
calambres,
ademas de niveles
elevados y
constantes de
miedo a la
recurrencia del
cancer.

A pesar del
excelente
pronostico de
supervivencia,
los pacientes con
cancer de
tiroides
enfrentan déficits
croénicos en su
calidad de vida y
una
sintomatologia
persistente que
no se resuelve
espontaneamente
en el primer afo
tras la cirugia.
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inferiori
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438
pacientes
adultos
(>18 afios)
con cancer
de tiroides
diferenciad
o de bajo
riesgo
(pTla/pT1
b/pT2,
NO/Nx,
MO) tras
una
tiroidectom
ia total RO.

Ablacion
postoperator
ia con yodo
radiactivo
(1311)

Aleatorizacion
1:1; el criterio de
valoracion
principal fue la
ausencia de
evidencia de
enfermedad
(NED) alos 3
afios (definida
por tiroglobulina
estimulada <1.0
ng/mL o basal
<0.1 ng/mL y
ecografia
negativa). Se
realizaron
analisis de
sensibilidad y
evaluaciones de
calidad de vida
durante el
seguimiento.

A los 3 afios, el
91.6% de los
pacientes en el
grupo de ablacion
y el 95.8% en el
grupo de no
ablacion
alcanzaron el
estado de
"ausencia de
evidencia de
enfermedad". La
diferencia de
riesgo fue de -
4.2%, cumpliendo
con el margen de
no inferioridad
establecido

El estudio
concluye que
omitir la
ablacion con
yodo radiactivo
en pacientes con
cancer de
tiroides de bajo
riesgo no es
inferior a
administrarla en
términos de
control de la
enfermedad a
mediano y largo
plazo. Estos
resultados
respaldan un
cambio hacia un
manejo mas
conservador y
menos agresivo
para esta
poblacion,
permitiendo
evitar los efectos
secundarios del
yodo radiactivo y
reducir la carga
de tratamiento
sin comprometer
la seguridad
oncoldgica de los
pacientes.
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En respuesta al objetivo especifico N°2 el cual propuso “Caracterizar los estudios
publicados sobre la relacion entre la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes
con cancer de tiroides evidenciados en la literatura médica actual” por lo que posterior a la
recopilacion de documentos pertinentes se obtuvo diversos datos.

Figura 2 Caracterizacion de estudios priorizados segun el periodo de publicacion

Porcentaje de estudios priorizados

Antes del 2020 Posterior al 2020

Arfio de Publicaciéon

En relacion con los afios en los que se realizaron la investigacion pertinente con de la
investigacion de acuerdo con lo expresado en la figura N°2 se evidencio que de los estudios
recopilados los afios de publicacion previo al 2020 representa un 40% con 8 articulos mientras

que el 60% de las publicaciones recopiladas fueron posterior al 2020 con 12 articulos.
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Figura 3 Caracterizacion de estudios priorizados segun el pais de origen de la investigacion

Porcentaje de estudios priorizados
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En relacion con los paises de origen de investigacion de acuerdo con lo expresado en la
figura N°3 donde se logr6 evidenciar que China fue el pais que genero mas investigaciones,
junto a investigaciones multicéntricas que emitieron investigaciones relacionadas con el tema
con 15% cada uno en contraste con otros paises como Francia, Suecia, Turquia o Vietnam que
solo genero un 5% de investigaciones cada pais.

Figura 4 Caracterizacion de estudios priorizados segun el disefio de estudio

Porcentaje de estudiis priorizados
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En cuanto a la caracterizacion de los estudios en relacion con el disefio del mismo
expresado en la figura N°4 donde se evidencia que los estudios de disefio transversal
representan la mayor cantidad con un 50% de los estudios priorizados en contraste con estudios

de casos y controles que representan un 5% de los estudios priorizados.
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Figura 5 Caracterizacion de estudios priorizados segiin Tamaifio de la poblacion

Porcentaje de estudios pricrizados

De 1a100 De 101 a 200 De 201 a 500 Mayor a 500

Tamario de la Poblacion

En relacion con la caracterizacion de estudios por el tamafio de la poblacion de estudio
planteado en la figura N°5 se observa que el rango de 201 a 500 personas representando el 60%
de los estudios priorizados en contraste con estudios con un tamafio de muestra de 1 a 100
pacientes representando un 5% de los estudios relacionados con el tema de investigacion.

En respuesta al objetivo especifico N°3 en el que se propuso valorar el nivel de
evidencia cientifica y la calidad metodolégica de los estudios priorizados se identifico de
acuerdo con lo observado en la figura N°6 donde posterior a la revision junto las tablas de
Centro de Medicina Basada en la Evidencia se determinaron que el 50% de los estudios
priorizados tienen un nivel de evidencia 4 en comparacion con el 5% de los estudios con un

nivel de evidencia 3B.
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Figura 6 Estudios priorizados segin el nivel de evidencia

Porcentaje de estudios priorizados

1B 2B 3B 4

Nivel de Evidencia

En respuesta al objetivo especifico N°4 que propuso identificar la relacion entre la
calidad de vida y la gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides evidenciado
en los estudios priorizados. Se identifico de acuerdo con lo observado en la Tabla N°1 donde
se logra identificar la existencia de diversos métodos para lograr medir la variable de gravedad
de los sintomas y calidad de vida como escalas clinicas como THYCA-QoL, ThyPRO,
EORTC, MDASI-Tiroide, EORTC QLQ-C30, SF-36, HADS, Assessment of Survivor
Concerns, entre otros permitiendo obtener distintos enfoques de ambas variables.

Con relacion a la variable de gravedad de los sintomas los pacientes enfrentan una carga
de sintomas persistente pese a haber recibido un tratamiento oportuno destacando fatiga,
somnolencia y trastorno de suefio como las afecciones de mayor impacto teniendo alta
relevancia puesto a que sintomas como el cansancio extremo que experimentan puede persistir
hasta incluso después de 14 afios de su diagnoéstico afectando a su bienestar fisio y mental con
relacion a la poblacion general.

Por otro lado, el impacto psicologico también representa un criterio de gravedad por su
manifestacion de miedo constante a recurrencia y preocupaciones por el riesgo familiar,
ademas de las complicaciones especificas como el hipotiroidismo crénico, dificultades con el

habla o la deglucién también afectan en toda la esfera biopsicosocial del paciente por lo que la
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gravedad de los sintomas posterior al tratamiento rara vez alcanza los niveles previos al
diagnostico.

En relacion con la calidad de vida los textos priorizados reflejan que, pese a que el
cancer de tiroides cuenta con excelentes tasas de supervivencia, los pacientes experimentan un
deterioro significativo y persistente en su salud fisica, emocional y social en comparacion con
la poblacion general. Los estudios plantean que la calidad de vida sigue un patrén de declive
agudo posterior al manejo quirirgico con una recuperacion parcial hacia los 12 meses que no
logra alcanzar sus niveles basales en particular en sus dominios fisicos. Los principales
sintomas que actuan como predictores criticos de una peor calidad de vida estan la disfonia,
disfagia, hipoparatiroidismo crénico (Biittner et al., 2020; Mallick et al., 2025; O’Neill et al.,
2025; Sawka et al., 2026).

La relacion entre estas dos variables en pacientes con cancer de tiroides es inversamente
proporcional, donde a mayor carga de los sintomas predice una menor calidad de vida en todas
las dimensiones de bienestar. Los sintomas reportados con mayor gravedad estan la fatiga
extrema, la somnolencia y trastornos de suefio impactando al estado de animo, capacidad
laboral y disfrute de las actividades diarias del paciente que al juntarse con los riesgos
psicoldgicos con el miedo a la recurrencia y la ansiedad demuestran como el buen prondstico
bioldgico de este diagndstico no garantiza el bienestar a futuro. Esta sintomatologia tiende a
ser cronica, lo que evidencia que la gravedad de los sintomas tiene un impacto significativo en
la recuperacion de la calidad de vida del paciente independientemente de las caracteristicas del
tumor o la extension de la cirugia(Alhashemi et al., 2019; Alyousef et al., 2022; Cikin et al.,
2025; Goswami et al., 2019; Hedman et al., 2017).

Mediante esta interpretacion se logra el cumplimiento de los 4 objetivos especificos

mediante la adecuada recoleccidon que permitio alcanzar el objetivo general de la investigacion
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que buscaba analizar la relacion entre la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en

pacientes con cancer de tiroides a la luz de la literatura médica actual.
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6. Discusion

En el presente apartado describe la discusion de resultados obtenidos a partir de la
revision sistematica de la literatura, en contraste a otras revisiones sistematicas que abordan la
tematica general relacionada con la gravedad de los sintomas y la calidad de vida en pacientes
con cancer de tiroides. La revision sistematica confirma que, pese a que la supervivencia
relacionada con el cancer de tiroides los pacientes se enfrentan a una carga sintomatica que
deteriora la calidad de vida.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que
respecta a caracterizar los estudios publicados sobre la relacion entre la calidad de vida y la
gravedad de los sintomas en pacientes con cancer de tiroides evidenciados en la literatura
médica actual evidencid que se identificaron un total de 390 articulos de los cuales se
analizaron un total de 20 estudios que empleaban diferentes instrumentos para medir las
variables previamente mencionadas, hecho que contrasta a lo analizado por Bach et al., 2024
el mismo que es su estudio denominado Health-Related Quality of Life in Patients with Low-
Risk Differentiated Thyroid Cancer: A Systematic Review Examining the Extent of
Thyroidectomy evidencié una cantidad de 1418 estuidos de bases de datos empleando 16
estudios para su analisis en relacion con el tipo de cirugia realizada para su tratamiento.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del tercer objetivo especifico en lo que
respecta a valorar el nivel de evidencia cientifica y la calidad metodologica de los estudios
priorizados evidencio que los estudios de disefio transversal representan la mayor cantidad de
los estudios priorizados con un 50%, hecho que se asemeja a lo analizado por Ikhile et al.,
2024 el mismo que es su estudio denominado "Risk factors for depression and anxiety in
patients with cancer: A systematic review and meta-analysis" evidencidé que una porcion
sustancial de la literatura relacionado con el tema de investigacion sigue dependiendo de

disefios transversales por lo que se confirma la prevalencia de este tipo de disefio en la
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investigacion clinica para valorar calidad de vida y sintomatologia en pacientes con cancer de
tiroides.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a identificar la relacion entre la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en
pacientes con cancer de tiroides evidenciado en los estudios priorizados evidencié que la
gravedad de los sintomas se relacionan de manera inversamente proporcional con la calidad de
vida, hecho que se asemeja a lo analizado por Bach et al., 2024 el mismo que es su estudio
denominado Health-Related Quality of Life in Patients with Low-Risk Differentiated Thyroid
Cancer: A Systematic Review Examining the Extent of Thyroidectomy evidenci
caracteristicas donde el tratamiento se asocia con una menor calidad de vida en dominios
fisicos, psicologicos y sociales por lo que se confirma que la carga sintomatica postquirtrgica
es un determinante del bienestar del paciente.

En relacion a los hallazgos obtenidos el relacion con el objetivo general de la
investigacion en relacion a analizar la relacion entre la calidad de vida y la gravedad de los
sintomas en pacientes con cancer de tiroides a la luz de la literatura médica actual refleja el
hecho de que pese a ser una patologia con un buen prondstico bioldgico no se relaciona
directamente con un bienestar total bio-psico-social estableciendo una relacion inversamente
proporcional entre la gravedad de los sintomas y la calidad de vida de este tipo de pacientes.
La integracion de herramientas como cuestionarios THYCA-QoL o ThyPRO permiten
identificar de manera temprana necesidades de apoyo psicologico y fisico para asi lograr

adecuar tratamiento orientado a las mismas.
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7. Conclusiones

En el siguiente apartado se presentan las conclusiones relacionadas con cada uno de los
objetivos especificos abordando la problematica y relacionandolo con los resultados obtenido.

Existe un amplio numero de registros relacionados con el tema de los que posterior a
una exhaustiva revision conforme a los criterios de selectividad se integraron los estudios
finales que representaban una pequefia fraccion del total de documentos identificados
inicialmente permitiendo asi que los resultados se fundamenten en evidencia de alta calidad
garantizando su validez y relevancia para el analisis del impacto de la sintomatologia en la
calidad de vida en este grupo poblacional.

Las investigaciones en su mayoria, publicadas posterior al afio 2020 revelando un
creciente interés académico con relacion a la problematica con distribucion geografica donde
China y estudios multicéntricos proporcionan mayor conocimiento empleando principalmente
estudios con disefios transversales que abarca la mitad de los trabajos seleccionados en
contraste a estudios de casos y controles que representan una porcion marginal. Esta
caracterizacion de la evidencia se sustenta mayoritariamente en estudios recientes, de disefio
transversal y muestras adecuadas para proporcionar un marco solido para el analisis clinico
integral de los pacientes con cancer de tiroides.

En cuando al nivel de evidencia la mayor parte de los estudios incluidos presentan un
nivel de evidencia 4 relacionada con mayor dependencia de disefios con menor capacidad para
establecer causalidad. Esta distribucion representa una limitacion metodologica donde el
conocimiento se sostiene en evidencias de menor jerarquia por lo que es imperativo que en
investigaciones futuras se logre establecer disefios metodologicos de mayor rigor para
fortalecer la validez de las recomendaciones clinicas.

La evidencia recopilada medida con una amplia variedad de instrumentos demuestra

que existe una relacidén inversamente proporcional entre ambas variables donde a mayor carga
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sintomatica, menor es la calidad de vida percibida desde las dimensiones fisicas, psicoldgica y
social a pesar de tener un buen prondstico bioldgico asociado a esta patologia los pacientes
representan una gran carga sintomatica reflejada en que tres cuartas partes de los estudios
destacan sintomas como fatiga, somnolencia y trastornos de suefio tienen caracter cronico
afectando a la calidad de vida.

De igual forma se identifica que secuelas postquirtrgicas y el impacto psicoldgico
actiian como predictores sobre la calidad de vida. En conclusion, el bienestar del superviviente
no se puede garantizar solo con la remision del tumor puesto que la gravedad de los sintomas
ejerce una influencia determinante y duradera, resaltando la necesidad de modificar y adecuar
los modelos de atencidn integral que tome en cuenta el modelo biopsicosocial que se adapte a
las necesidades de los pacientes como base para el adecuado manejo y seguimiento de estos

pacientes.
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