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RESUMEN

Este proyecto de investigacion se realizé tomando como base el estudio de
medicina y salud ocupacional de la Unidad de Seguridad y Salud del Hospital Vozandes
Quito, en donde se analizé a mas de los factores de riesgo de salud, el estado nutricional
del personal y su relacion con sus habitos alimentarios (2013) de donde se tomaron los
datos necesarios para este estudio. El objetivo fue demostrar que el sobrepeso es la
caracteristica predominante en las mujeres que presentan hipotiroidismo. Para esto se
realizé un estudio descriptivo de asociacion de corte transversal retrospectivo, se analizo
a las 30 mujeres miembros del personal que padecen hipotiroidismo. Se utilizé la
encuesta previamente aplicada con el objetivo de identificar habitos alimentarios.
Asimismo se evalud antropométricamente a las mujeres hipotiroideas para determinar
su estado nutricional, los resultados obtenidos se relacionaron estadisticamente
mediante graficos segun los objetivos planteados. Los resultados demostraron que el
sobrepeso es el estado nutricional comun entre la poblacion estudiada, identificando
los malos habitos alimentarios de las mujeres y la falta de actividad fisica como los

factores que podrian influir en los problemas de peso.



ABSTRACT

This investigation project was made using the occupational medicine and health
project of the Security and Health department of the Vozandes Quito Hospital in which
was analyzed the risk of health and the nutritional status evaluation of the staff of the
Vozandes Quito Hospital and the relation with their eating habits (2013) where the
necessary data were taken for the study. Whose purpose was to demonstrate that the
overweight is the predominant characteristic in women with hypothyroidism. For this an
descriptive retrospective study of cross-sectional association was held. 30 women
members of the staff who have hypothyroidism were studied. We used a survey
previously applied in order to identify eating habits. Also this women were anthropometric
evaluated in order to determinate their nutritional status; the results obtained are
statistically related with graphics according to the objectives. The results showed that the
overweight is the common nutritional status among the population studied, identifying poor
eating habits of women and lack of physical activity as one of the main factors that could

be an influence for their weight problems.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo, también conocido como la insuficiente secrecién de la hormona
tiroidea es una enfermedad que da lugar a una lentificacion generalizada de los procesos
metabdlicos. El hipotiroidismo no tratado puede causar problemas como obesidad,

infertilidad, enfermedades del corazon.

Un estudio realizado por Brenta (2006) en el cual se encontré que los indices
de sobrepeso se encuentran mas en individuos con disfuncién tiroidea y que las
mujeres que se encuentran en el rango de edad de 30 afios en adelante y que son

hipotiroideas muestran el doble de probabilidad de sufrir un taponamiento de arterias.

Lo que busca el presente estudio, es analizar el estado nutricional caracteristico
de las mujeres con hipotiroidismo, identificar antecedentes patolégicos que puedan estar
ligados a los habitos alimentarios de las mujeres hipotiroideas. Identificar cuales son los

patrones de alimentacién y estilo de vida de las mujeres estudiadas.

Se analizara los riesgos cardiovasculares que estas mujeres presentan segun
medidas antropométricas y se relacionara los habitos alimentarios que tienen, para lograr
asi confirmar o negar si su estado nutricional es solamente afectado por el hipotiroidismo

0 si sus habitos alimentarios y estilo de vida influyen en el mismo.

Al analizar los resultados arrojados por el presente estudio se confirmé lo que
Rico (2010) afirmaba, que la prevalencia de hipotiroidismo en la poblacion que sufre
exceso de peso, es mayor en las mujeres. En el estudio de las mujeres hipotiroideas del
HVQ se identifico que un 40% de las mujeres se encuentran en sobrepeso y un 23% con

obesidad.

Para esta investigacion se realizé un estudio descriptivo de asociacion de corte
transversal retrospectivo, y se analizaron a 30 mujeres miembros del personal que
padecen hipotiroidismo. Para la obtencién de la informacion se utilizé la encuesta
previamente aplicada con el objetivo de identificar habitos alimentarios y a través de la

valoracién antropomeétrica, su estado nutricional.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

TEMA: SOBREPESO Y OBESIDAD SU RELACION CON EL
HIPOTIROIDISMO EN EL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL
VOZANDES QUITO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo es un trastorno tiroideo en el que la cantidad de hormona
tiroidea secretada no basta para satisfacer las necesidades metabdlicas del organismo
(Lavin, 2003). El hipotiroidismo no tratado puede causar problemas como
obesidad, infertilidad, enfermedades del corazén y dolor de las articulaciones segun la
definicion de la Mayo Clinic. (2011)

La prevalencia del hipotiroidismo varia entre el 1 y 3% de la poblacién mundial y
2% en mujeres adultas y 0.01-0.02% en hombres adultos con una proporcién
de 1:4. Se ha demostrado una prevalencia de hipotiroidismo en los ancianos
que oscila de 0.9y 5,9% y se alcanza valores de entre el 14 y el 18.5% cuando
se considera el hipotiroidismo sub-clinico primario como la causa mas frecuente
de hipotiroidismo (Gustavo, 2012)

Este sindrome se observa con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad
de Hashimoto temprana (enfermedad de caracter autoinmune, mas comun en
mujeres que en hombres en proporcion, se presenta o detecta por lo general
entre los 20 y los 30 afios de edad) es un fendmeno no muy frecuente que
aparece en el 7% al 10% de las mujeres adultas. (Bersot, 2009)

En un estudio realizado en Toledo-Espafia por Rico (2010) obtuvieron como
resultado que la prevalencia del hipotiroidismo subclinico en la poblacién que sufre
exceso de peso, bien obesidad o sobrepeso, es similar a la poblacion espafiola, siendo

esta prevalencia mayor en las mujeres.

De Pergola (2007) determina que el control de la secrecion de TSH por las
hormonas tiroideas libres, estda probablemente alterado en la obesidad y se conocia
desde hace afos, que en los obesos podian estar alteradas las hormonas tiroideas y la

TSH en sangre, pero se pensaba que esto era un problema que ocasionaba la
13



obesidad. Es decir, la obesidad seria la culpable de que estuviera alterada la

regulacion de las hormonas tiroideas y el nivel de TSH.

Pero en 2005 una investigacion de Knudsen en la que se estudié a 4.082
personas con hipotiroidismo, sugieren que la funcién tiroidea, puede ser uno de los
varios factores que determinan el peso en una poblacién. Aun ligeras elevaciones del
nivel de la TSH en suero puede estar asociado con un aumento en la frecuencia de

obesidad.

Brenta (2006) realizdé un estudio en el cual se encontré que los indices de
sobrepeso se encuentran mas en individuos con disfuncion tiroidea y que las mujeres
hipotiroideas de 30 afios en adelante muestran el doble de probabilidad de sufrir un

taponamiento de arterias.

Con todos estos antecedentes, la presente investigacion pretende estudiar la
relacion entre el sobrepeso y obesidad con el hipotiroidismo en el personal femenino que
labora en una institucién de salud, asi mismo con los datos obtenidos se relacionara el
estado nutricional con habitos alimentarios y con ello determinar la relacion estado

nutricional-hipotiroidismo.
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1.2 JUSTIFICACION

La investigacion tiene como propdsito identificar como el hipotiroidismo influye a
que la obesidad y sobrepeso sean caracteristicas comunes en mujeres adultas

hipotiroideas, y come afecta el sobrepeso en la mujer hipotiroidea.

Los resultados obtenidos nos permitiran recoger informaciéon sobre el estado
nutricional del personal femenino que trabaja en el Hospital Vozandes Quito vy
relacionarlos con problemas de sobrepeso y obesidad en aquellas empleadas con
hipotiroidismo. Se identificaran también los habitos alimentarios y estilos de vida que

tienen en comun y que podrian influir sobre su peso corporal.

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se podra tomar decisiones
sobre el nivel y método de intervencion para lograr disminuir los indices de sobrepeso y

obesidad influenciados por el hipotiroidismo y habitos alimentarios.

Los beneficios que traeran los resultados de este estudio, seran dirigidos a
estudiantes que requieran informacion sobre factores que influyen en la obesidad y el
sobrepeso. A las mujeres hipotiroideas obesas, brindando informacién de cuales

deberian ser los habitos alimentarios que beneficiaran al tener una mejor calidad de vida.
Estos resultados serviran de aporte para la unidad de seguridad en salud de la

institucidon, con los cuales se podra hacer asesoramiento nutricional a las personas con

problemas de hipotiroidismo que presentan sobrepeso u obesidad.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la presencia del sobrepeso y obesidad en el personal femenino con

hipotiroidismo que labora en el Hospital Vozandes Quito.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Caracterizar la edad de las mujeres hipotiroideas.

* [dentificar los antecedentes patoldgicos de las mujeres hipotiroideas.

» Evaluar el estado nutricional de las mujeres hipotiroideas.

* |dentificar los habitos alimentarios de las mujeres hipotiroideas y relacionar con

el estado nutricional.

* Relacionar la actividad fisica con el estado nutricional de las mujeres

hipotiroideas.

16



1.4 MARCO METODOLOGICO

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo de asociacion de corte transversal
retrospectivo puesto que se propone analizar la relacién que tiene los problemas de
sobrepeso u obesidad con el hipotiroidismo en mujeres que laboran en el Hospital
Vozandes Quito y se pretende también relacionar otros parametros como: habitos

alimentarios, estado nutricional, actividad fisica y antecedentes patoldgicos.

Es de tipo transversal, ya que se trabajara con datos obtenidos en un solo lugar
y momento, se centra en describir las variables y analizar de qué manera se asocia la
obesidad y sobrepeso con el hipotiroidismo. Retrospectivo porque se trabajara con

datos del pasado.

El modelo de investigacion sera de forma cuali-cuantitativa, ya que busca
describir los habitos alimenticios, actividad fisica, estado nutricional y antecedentes
patoldgicos. Cuantitativo porque se basa en la recoleccién de datos en un tiempo

determinado.

El analisis de los datos se lo realizara creando una base de datos digital basica
en Excel, cabe recalcar que el levantamiento de la linea base se lo realizé bajo la
direccion y tutela del departamento de nutricion y alimentacion del Hospital Vozandes
Quito con la colaboraciéon de ex alumnas de la carrera de nutricibn humana de la

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
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1.5 UNIVERSO Y MUESTRA

En la presente investigacion el universo de estudio constituye las 301 personas
de género femenino que labora en el Hospital Vozandes Quito. Para la determinacién
de la muestra se incluyeron a todas las mujeres hipotiroideas y se excluyeron a las
mujeres que no padecian problemas de hipotiroidismo, por lo cual la muestra esta
constituida por 30 mujeres que padecen problemas de hipotiroidismo. Para garantizar la
participacién voluntaria de las personas se firmoé un consentimiento informado detallado

en el Anexo 2.

1.6 PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS
DE INFORMACION

Los datos utilizados para la investigacion se recogeran de manera que aporten

con el presente estudio.

e Fuentes Primarias: recolecciéon de datos de forma directa al personal
femenino del Hospital Vozandes Quito.

* Fuentes Secundarias: recoleccion de informacién mediante la revisiéon
bibliografica.

e |Las técnicas utilizadas seran:

o La encuesta previamente validada, mediante la cual se recolectara
toda la informacidon necesaria del personal femenino como son:

edad, datos informativos del estilo de vida y habitos alimentarios.

o La medicion antropomeétrica, la cual nos aportara con datos
pertinentes para el estudio, como lo son el peso, la talla, pliegue
tricipital, perimetro braquial e indice cintura cadera por medio de

18



estos se determinara el estado nutricional. Los equipos que seran
utilizados para poder aplicar las técnicas de antropometria son:

balanza, tallimetro, cinta métrica y caliper.

* Los instrumentos seran el cuestionario, la hoja de registro de datos
antropomeétricos y para su interpretacion se tabulara la informacién en una

base de datos
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CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1GLANDULA TIROIDES

2.1.1 Anatomia y Fisiologia

La glandula tiroides recibe este nombre por su proximidad al cartilago tiroides de
la laringe y por su forma de escudo (thyreos, escudo: eidos, forma) (Garcia, 2007)

llustracion 1

Glandula tiroides

Hueso Hioides ——

ot
A o o |
Ligamento tlrohlomdeo\ mz g

o

Lébuwlo Piramidal
Lébulo derecho ——
Isimo

Fuente: Mesh, 2007

La glandula tiroides se origina en el embrion situandose en posicion anterior a la
trdquea y se bifurca, lo que forma dos I6bulos laterales, cada uno de ellos mide

aproximadamente 4cm de longitud, 2 cm de ancho y 1 cm de grosor durante la adultez.

Es el unico 6rgano de mayor tamafio del cuerpo especializado para la produccion
de hormona endocrina. Su funcién es secretar una cantidad apropiada de hormonas
tiroideas, principalmente tiroxina T, y una menor cantidad de triyodotironina T3 (Cooper,
2012)
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La tiroides tiene una rica irrigacién procedente de la arteria tiroidea superior (rama
de la arteria carétida externa) y la arteria tiroidea inferior (rama de la arteria subclavia). El
flujo sanguineo es rapido, lo que indica que se trata de un tejido secretor activo. (Debuse,
1998)

La unidad funcional de la tiroides es el foliculo, estructura esférica de diametro
entre 200 y 300 micras, cubierto por un epitelio cilindrico cuya altura dependera de la
estimulacion de la glandula. La porcion central esta ocupada por material coloide que
contiene tiroglobulina, la cual constituye la forma de almacenamiento de la hormona
tiroidea. (Malacara, 1990)

3. Hormonas Tiroideas

Las hormonas tiroideas y sus metabolitos son derivados yodados del aminoacido
L-tirosina. Estas hormonas son moléculas de tirosina que pueden incorporar hasta cuatro
sustituciones de yodo, y que se originan por el acoplamiento de dos moléculas de tirosina
gue une, mediante un enlace éter, una de ellas con el grupo fenilo procedente de la otra,
de tal forma que la molécula resultante posee un anillo externo o fenilico y un anillo
interno o tirosilico. Asi la T4 posee cuatro atomos de yodo en posicion 3y 5y la T; posee

tres atomos de yodo (Diéguez, 2007)

La TSH, o tirotropina, es una glucoproteina sintetizada en la hipdfisis anterior por
las células tirotropas. La subunidad beta de la TSH humana tiene una longitud de 118
aminoacidos. El contenido de hidratos de carbono de la TSH representa de un 15 a un

25% del peso total de la molécula.

La TSH actua estimulando multiples procesos morfolégicos y funcionales
orientados a promover el desarrollo glandular, la sintesis y la secrecion de las hormonas
tiroideas. Asi, la TSH induce la estimulacién de funciones tiroideas diferenciadas, como la
captacidon y organificacion del yodo, la sintesis y liberacién de yodotironinas, y el

crecimiento de la propia gldndula. (Lima, 2007)
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4. Biosintesis de las hormonas tiroideas

La biosintesis de las hormonas tiroideas se produce a partir de los yoduros
circulantes de origen alimentario o endégeno. El yoduro es concentrado por las células
tiroideas para ser oxidado y organificado, se fija sobre la tiroxina para formar 3-
monoyodotirosina (MIT) y 3,5-diyodotirosina (DIT); estos ultimos, por acoplamiento
producen las formas hormonales activas: 3,3 5- triyodotironina (T3) y 3,5 5,5-

tetrayodotironina o tiroxina (T4) cuantitativamente mas importante. (Tubiana, 1972)

La unica fuente de T, es la glandula tiroides. Sin embargo, alrededor del 80% de
la T3 presente en la sangre procede de la deyodacion de T4 a T3 en los tejidos periféricos
(sobre todo en el higado y el rifién). Asi pues, soélo el 20% de la produccion diaria de T;
deriva de la secrecion tiroidea. El tiroides secreta diariamente alrededor de 80 a 90 ug de

T4y la produccion media de T3 es de unos 20 a 30 ug.

Cuando se altera la conversién normal de T4 a T3, se utiliza una via alternativa de
desyodacion en la que sintetiza un esteroisémero de Tj, la T3 inversa (Tsl) que no posee
efectos bioldgicos conocidos sobre los tejidos ni ejerce una accion de retroalimentacion

sobre la hipdfisis. (Lavin, 2003)

5. Regulacién y Secrecion de las hormonas Tiroideas

5.1 Regulacion

Las hormonas tiroideas se encuentran en circulacién en forma libre (no unida) y
unida a proteinas. La cantidad de hormona libre es muy pequefia y solo representa el
0.03% de la T4 total y el 0.3% de la T total circulante. (Singer, 2003)

Las hormonas tiroideas circulan en sangre unidas a proteinas transportadoras,
albumina, TBG (thyroxine binding globulin) y transtiretina TTR, también conocida como

pre-albumina. (Escobar, 1999)
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La T4 se une a TBG en un 70%, un 20% a la albumina y 30% a la TTR. Como se
puede ver, la afinidad por la albumina es muy baja. La T; se une principalmente a TBG en

un 80% y el resto a la albuminay TTR.

Estas 3 proteinas se producen en el higado y las oscilaciones en su sintesis,
degradacion, alteracion en su estructura, producen cambios en las concentraciones de

hormona tiroidea en plasma.

La produccion de TBG esta bajo control de los estrégenos, por lo que hay
aumentos de TBG y de las concentraciones T, y T; en mujeres que reciben

anticonceptivos orales y en el embarazo. (Palha, 1997)

La propia glandula tiroidea dispone de mecanismos intrinsecos de regulacion, por
los cuales establece una relacién inversa entre el contenido glandular de yodo y la tasa
de secrecidn hormonal; ello le permite preservar la sintesis de hormonas tiroideas de

posibles fluctuaciones de yodo. (Arribas, 2007)

5.2 Secrecion

La secrecion de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) se halla
sometida a la influencia estimuladora de la tirotropina hipofisaria (TSH). La regulacién de

la secrecién de TSH depende, principalmente, de un mecanismo doble:

1.- la tiroliberina (TRH): es un péptido hipotalamico que atraviesa el plexo venoso
y comunica la prominencia media del tallo y la hipdfisis anterior, lo que estimula la

sintesis y liberacién de TSH.

2.- las hormonas tiroideas T4 y T3 inhiben indirectamente la secrecién hipofisaria
de TSH el efecto inhibidor de T, es mayor que el de T; y depende de su conversion
intracelular en T;. La hormona tiroidea también ejerce un efecto de retroalimentacion

sobre el hipotalamo (Singer, 2003)
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6. Efectos fisiolégicos de las hormonas tiroideas

La hormona tiroidea cumple funciones muy importantes durante el desarrollo,
interviniendo en la maduraciéon de muchos tejidos, como el sistema nervioso central, el
hueso y el intestino. Ademas, en el adulto contribuye al mantenimiento de la funcién de
casi todos los tejidos, pero especialmente del higado, sistema nervioso y corazon.
(Enriquez, 1999)

Ejercen una amplia variedad de acciones fisioldgicas, sobre el desarrollo y el
crecimiento, ambos de crucial importancia durante la etapa fetal y neonatal, ademas de
su papel mas general en la regulacidon del metabolismo basal, el consumo de oxigeno y el

gasto energético. (Garcia, 2007)

6.1Efectos sobre el desarrollo y el crecimiento.

El crecimiento lineal y 6seo normal depende de factores de tipo genético,
endocrino, nutricional y ambiental, y se prolonga hasta el cierre de la placa epifisaria,
después de la pubertad, siendo las hormonas tiroideas esenciales para un desarrollo

esquelético normal. (Garcia, 2007)

Las hormonas estimulan el incremento de recambio 6seo, aumenta la resorcién
6sea y en menor grado la formacion del hueso. De esta manera, el hipertiroidismo crénico
puede ocasionar osteopenia importante y en casos graves, hipercalcemia. (Greenspan,
2003)

6.2 Efectos sobre la calorgénesis y la termorregulacion.

El papel principal de la T4 es determinar la tasa de intercambios de energia en el
organismo. Por tanto. El consumo de oxigeno depende directamente de la hormona
tiroidea. No obstante, algunos tejidos responden muy mal a la hormona tiroidea, entre

ellos el bazo, el cerebro y las gonadas.
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En otros tejidos cuya respuesta es importante, y en especial en el corazon, es
necesario distinguir un efecto directo de la hormona y eventualmente un efecto indirecto

ligado al aumento de las necesidades circulatorias.

La hormona tiroidea es indispensable para la termorregulacion y la lucha contra el
frio y la intolerancia al frio de los hipotiroideos es bien conocida. El frio produce una
hipersecrecion de TSH, aumentando asi la produccion de hormona tiroidea y el consumo

de oxigeno. (Baulieu, 1972)

6.3 Efectos cardiovasculares.

Las hormonas tiroideas tienen importantes efectos inotrépicos y cronotropicos
positivos en el corazén. Estos causan aumentos del gasto cardiaco y de la frecuencia

cardiaca en el hipertiroidismo, y lo contrario en el hipotiroidismo. (Greenspan, 2003)

Las hormonas tiroideas modulan proteinas directamente implicadas en el proceso
de contraccién, como la miosina. Esta enzima hidroliza la ATP y convierte la energia

quimica liberada en movimiento mecanico. (Garcia, 2007)

6.4 Efectos Gastrointestinales.

Las hormonas tiroideas estimulan la motilidad intestinal, que suele causar su
aumento, asi como diarrea en el hipertiroidismo; ademas, puede producirse disminucion
en el transito intestinal y estrefiimiento en el hipotiroidismo. Estos procesos pueden
contribuir a moderada pérdida de peso en el hipertiroidismo y la ganancia de éste en el

hipotiroidismo. (Greenspan, 2003)
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7. Metabolismo intermediario Hormonas Tiroideas

7.1Lipidos

Las hormonas tiroideas activan la sintesis del colesterol como la degradacion del
mismo, este efecto se debe en su mayor parte a un aumento del nimero de receptores
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) hepaticos, lo que acelera la depuraciéon de LDL.
En consecuencia, las concentraciones de colesterol total y de LDL tipicamente estan

altas en sujetos con hipotiroidismo.

La lipolisis también estd aumentada, con liberacién de acidos grasos y glicerol

hacia el plasma circulante (Cooper, 2012)

7.2 Glucidos

La hormona tiroidea interviene en todas las etapas del metabolismo de los
hidratos de carbono conjuntamente con otras hormonas. A dosis medias, la hormona
tiroidea potencializa la glucogénolisis y la accion hiperglucemiante de la adrenalina; asi

como la absorcién intestinal de glucosa. (Tubiana, 1972)

Puede haber también decrementos de la sensibilidad a la insulina mediados por
hormona tiroidea. De este modo, el hipertiroidismo puede empeorar el control de la

glucemia en pacientes que también tienen diabetes mellitus. (Ladenson, 2012)

7.3 Proteinas

Existe una importante accion directa de las hormonas tiroideas sobre la sintesis
de las proteinas, como aumento neto a condicion que la dosis de T4 no sea excesiva. En
especial la T, o T3 favorecen la sintesis proteica actuando sinérgicamente con la hormona

de crecimiento.
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La pérdida de peso y el balance nitrogenado negativo que se observa en el curso
de los hipertiroidismos parecen ligados ante todo a una neoglucogénesis aumentadas

para responder a las necesidades energéticas. (Tubiana, 1972)

8. Disfuncion Tiroidea

La disfuncién tiroidea subclinica es un diagnéstico que se hace con base en los
estudios de laboratorio (diagnostico bioquimico) y se aplica en los casos con
concentraciones sanguineas anormales de TSH, sin que aparentemente existan signos o
sintomas clinicos especificos de enfermedad tiroidea, ni tampoco el antecedente de
tratamiento con hormonas tiroideas. De acuerdo con los resultados de la concentracién
de TSH, los diagndsticos se clasifican en hipotiroidismo e hipertiroidismo, si la hormona

se encuentra discretamente muy baja o alta, respectivamente. (Cuevas, 2006)

8.1 Pruebas de funcion tiroidea

1. T4 plasmatica: La T, plasmatica total se mide con los métodos de
radioinmunoanalisis (RIA) o con métodos no radioactivos, y sus valores
reflejan, en general, el estado funcional del tiroides. Sin embargo, los cambios
de las proteinas de unién a las hormonas tiroideas, casi siempre secundarios a
la administracién de estrégenos o al embarazo, modifican la concentracion de

T4 sin afectar al estado metabdlico tiroideo.

2. Tiroxina Libre (T4L): Esta no se ve afectada por las alteraciones de las
proteinas plasmaticas ni por las enfermedades extra tiroideas. La prueba de

referencia es la determinacién de T,L mediante dialisis de equilibrio.

3. Ts;plasmética: Se mide con (RIA), puede obtenerse un indice de T3 libre (IT3L)

4. TSH plasmatica: Esta prueba es el método ideal para detectar disfunciones
tiroideas muy leves. La prueba tiene limitaciones en los pacientes
hospitalizados. (Lavin, 2003)

27



Cuando la disfuncion tiroidea es obvia en clinica o ya se confirmé desde el punto
de vista bioquimico mediante las pruebas, a veces estan indicados estudios mas
sofisticados para identificar la causa subyacente y planear la terapia apropiada.
(Ladenson, 2012)

9. Manifestaciones Clinicas

Los pacientes con enfermedad tiroidea por lo general se quejan de una 0 mas de
las manifestaciones que siguen: 1) agrandamiento de la tiroides, que puede ser difuso o
nodular; 2) sintomas de deficiencia de hormona tiroidea, o hipotiroidismo; 3) sintoma de

exceso de hormona tiroidea, o hipertiroidismo. (Cooper, 2012)

10. DESORDENES POR DEFICIENCIA DE YODO

10.1 Yodo

El yodo (I) en forma de anién, es un componente de las hormonas tiroideas. Tanto
como la tiroxina como la triyodotironina, el yodo desempefia un papel fundamental en el
crecimiento del ser humano, asi como la regulacion del metabolismo energético y de los

macro nutrientes y en la produccion de calor. (Navarro, 2010)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingesta diaria de
yodo en la dieta de 150ug para adultos, 200ug para embarazadas y mujeres que
amamantan, 50 a 250ug para nifios. La OMS también define como deficiencia de yodo

en dieta, aquella que aporta con menos de 100ug/dia. (Cooper, 2012)

10.2 Metabolismo de yodo

El yodo es rapidamente absorbido de forma casi completa y, si se ingiere en

exceso, los niveles corporales se regulan mediante excrecién renal. La absorcion es
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normalmente completa, aunque puede alterarse en los procesos de desnutricion proteico

energetica.

El yoduro presente en el torrente sanguineo entra la tiroides por medio de un
sistema de cotransporte I-Na. El cotransportador facilita la entrada acoplada de NA y de
yodo en la célula. El primer paso de la sintesis de hormonas tiroideas es la incorporacién
del yoduro en los residuos de tirosina de una proteina de elevado peso molecular

denominada tiroglobulina.

El segundo paso de la sintesis de las hormonas tiroideas es la formacién de un
puente covalente entre dos restos de tirosina yodada para originar un dimero. La mayor
parte de la hormona liberada es T, y tan solo el 10% esta en forma de T3. (Navarro,
2010)

10.3 Fuentes Dietéticas y contenido

El contenido de yodo, tanto de los alimentos como de la dieta total, difiere
apreciablemente y es influido por la composicién del suelo. Los alimentos de origen
maritimo (los mariscos, pescados y algas) constituyen la fuente principal de yodo en la

dieta, con unas concentraciones que oscilan entre 300 y 3.000ug/kg.

El pescado de agua dulce, con un contenido de yodo comprendida entre 20 y
200ug/kg, es una fuente moderada de este elemento. La leche de vaca y los huevos
depende de los yoduros que ingiere el animal. Las hortalizas, frutas y cereales cultivados
en suelo con bajo contenido de yodo son fuentes escasas del elemento. El consumo de
sal yodada constituye una importante fuente de este mineral en la dieta, llegando a

aportar hasta 600ug/dia de yodo.

El yodo también entra en la cadena alimentaria a través de yodoéforos, empleados
como desinfectantes en el procesamiento de productos lacteos, como agentes colorantes
o0 bien como acondicionadores de masa de panaderia. Por este motivo, los alimentos
procesados pueden ser una buena fuente de yodo. Los procesos culinarios vy

tecnoldgicos de procesado por calor de los alimentos reducen su contenido de yodo. El
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hervido da lugar a una reduccion cercana del 60%, el asado a la plancha provoca una

pérdida de 23% y el proceso de fritura un 20%. (Navarro, 2010)

10.4 Sustancias Bociogénas

Varios alimentos contienen cianoglucosidos capaces de liberar cianuro por
hidrélisis, sustancia que no sélo es toxica, sino que también su metabolito producido en

los tejidos corporales, el tiocinato, es un agente bociogénico.

Otros compuestos azufrados, como los tioglucésidos, liberan directamente en su
metabolizacion el SCN (tiocinato); estos compuestos estan presentes en las especies de
plantas de la familia de las cruciferas, como la col, coles de bruselas, coliflor, nabos,
mostaza, etc. Y también presentan efecto bociogéno al bloquear la captacion de yodo de

la sangre por las células tiroideas e inhibir la sintesis de hormonas tiroideas funcionales.

Los disulfuros existentes en las plantas del género Allium, como la cebolla, el ajo o
el puerro, tienen un efecto bociogéno. Los derivados fendlicos presentes en plantas,
como los flavanoides como los cacahuetes, también conocidos como mani, se comportan
como bociogénos, ya que tienen un efecto inhibidor de la peroxidasa tiroidea. (Navarro,
2010)

10.5 Deficiencia de yodo

Los efectos de la deficiencia de yodo sobre el crecimiento y el desarrollo son
evidentes en todas las edades, pero particularmente en los periodos fetal, neonatal y la

infancia.

El término bocio se ha utilizado para describir el efecto primario de la deficiencia
de yodo. El bocio es, por lo tanto, el sintoma familiar y mas evidente de la deficiencia de

yodo.

La deficiencia de yodo disminuye los depésitos de este elemento en el tiroides y

reduce la producciéon de T4. Una caida en los niveles plasmaticos de T, dispara la
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secrecion de hormona estimulante del tiroides (TSH), la cual ocasiona hiperplasia de la

glandula.

El déficit fetal de yodo es consecuencia de la deficiencia de yodo de la madre. La
deficiencia de este elemento se asocia a un mayor numero de abortos y malformaciones
congénitas, las cuales pueden evitarse. Los efectos son similares en el hipotiroidismo

materno.

Un efecto importante de la deficiencia fetal de yodo es el cretinismo endémico.
Ocurre con ingestas de yodo <25ug/dia y en su forma mas comun se caracteriza por

deficiencia mental, mutismo y paralisis bilateral espastica.

Una ingesta igual o superior a 2mg/dia se considera potencialmente peligrosa
para la salud. Por lo general, la dieta no suministra mas de 1mg/dia. El yodo puede
originar hipertiroidismo; esto ocurre en poblaciones en las que se llevan a cabo
programas de enriquecimiento de la sal o el pan y en individuos mayores de 40 afios con

medicacién anti tiroidea. (Navarro, 2010)

11. ALTERACION DE LA GLANDULA TIROIDES

11.1 Hipertiroidismo: Generalidades

El hipertiroidismo es el trastorno resultante del efecto de cantidades excesivas de
hormonas tiroideas sobre los tejidos corporales. El término tirotoxicosis es un sindnimo
que designa los sintomas y signos que se derivan de la exposicion de los diversos

6rganos y tejidos a cantidades elevadas de hormonas tiroideas. (Basilio, 1994)

11.1.2 Etiologia

Es importante determinar la causa del hipertiroidismo, esto se lo lograra mediante
el examen clinico y las pruebas de laboratorio, las cuales ya se las reviso previamente

en el capitulo.
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De todas las causas, la mas comun es la enfermedad de graves, que representa
el 60-90% de los casos, entre otras causas se encuentran tiroiditis, la ingestion

excesiva de la hormona tiroidea, las metastasis de carcinomas foliculares.

11.1.3Signos y Sintomas

Las manifestaciones clinicas dependen de la gravedad del trastorno, los pacientes
presentan nerviosismo, debilidad, fatiga y cansancio muscular, aumento de sudoracion,
intolerancia al calor, temblor, palpitaciones, pérdida de peso, aumento de apetito,
trastornos menstruales, depresion, insomnio, escasa capacidad de concentracién, los

musculos se atrofian debido al catabolismo muscular.

Los signos que presentan los pacientes son hiperactividad, taquicardia o arritmia, piel

caliente y humeda, alteraciones oculares y aumento de los reflejos.

El hipertiroidismo altera la fertilidad de la mujer y puede producir oligomenorrea, en el
varén el recuentro espermatico desciende y puede existir impotencia. Si el paciente

presenta diabetes, es posible que sus necesidades de insulina aumenten.

11.1.4Diagnéstico

La ecografia tiroidea mide en dos planos cada I6bulo tiroideo, lo que permite aclarar si
hay la presencia de nodulos, esta prueba se la realizara cuando hay sospecha clinica y la

palpacion del cuello es sugerente.

Debe determinarse la T, libre y la TSH. La dosificacion de TSH baja o indetectable

confirma el diagnéstico de hipertiroidismo.

11.1.5Tratamiento

Por parte de los farmacos, las tionamidas, son una clase de anti tiroideos, los cuales
tienen una eficacia confirmada durante mas de 50 afios. Estas bloquean la sintesis de

hormonas tiroideas inhibiendo la produccion peroxidasa tiroidea.
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La dosis terapeéutica diaria habitual es de 300 a 600 mg de propiltiouracilo o 30 a

60 mg de metimazol en dosis divididas cada 8 horas.

Otro tipo de tratamiento es la tiroidectomia quirurgica, la cual es recomendada
realizarla cuando el paciente haya recuperado el peso y se encuentre en buenas
condiciones. Esta alternativa podria estar justificada en los pacientes que no pueden

tomar tionamidas.

El tratamiento en el embarazo tienen dos alternativas las cuales son anti tiroideos
y la cirugia, el "*'l (Yodo radiactivo) no se usa nunca en las mujeres embarazadas, ya que
cruza la placenta y a partir de la semana 10 de gestacion, se concentra en el tiroides fetal

y provoca cretinismo. (Lavin, 2003)

11.2 EL HIPOTIROIDISMO

11.2.1 Definicion

El hipotiroidismo, también conocido como la insuficiente secrecién de la hormona
tiroidea es una enfermedad que da lugar a una lentificacion generalizada de los procesos

metabdlicos. (Cooper, 2012)

11.2.2 Etiologia

El hipotiroidismo puede clasificarse como: 1) primario (insuficiencia tiroidea), 2)
secundario (déficit de TSH) o 3) resistencia periférica a la accién de hormonas tiroideas.

El hipotiroidismo también puede clasificarse como con bocio o sin bocio. (Cooper, 2012)

11.2.3 Incidencia

El hipotiroidismo es una enfermedad frecuente. Las formas congénitas se

diagnostican mediante métodos de cribado en 1 de cada 4.000 recién nacidos. En los

33



adultos mayores de 65 afos tiene una incidencia aproximada del 10%. La incidencia

global en la poblacion varia entre 1% y 2% (Lavin, 2003)

Este sindrome se observa con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad de
Hashimoto temprana (enfermedad de caracter autoinmune, mas comdn en mujeres que
en hombres en proporcién, se presenta o detecta por lo general entre los 20 y los 30
afnos de edad) es un fendmeno no muy frecuente que aparece en el 7% al 10% de las

mujeres adultas. (Bersot, 2009)

11.2.4 Patogenia

La deficiencia de la hormona tiroidea afecta a casi cualquier tejido del cuerpo, de
modo que los sintomas son multiples. Desde el punto de vista patoldgico, el dato mas
caracteristico es la acumulacion de glucosaminoglucanos. La acumulacion no se debe a
sintesis excesiva de glucosaminoglucanos, sino al metabolismo disminuido de los

mismos. (Ladenson, 2012)

11.2.5 Signos y Sintomas

El comienzo de la enfermedad es insidioso y esta en relacién con la intensidad de
la derivacion hormonal y con la forma de instauracion, la presentacion del hipotiroidismo
es lenta. (Bayrot, 2001)

A nivel del sistema nervioso, los pacientes con hipotiroidismo pueden quejarse de
tendencia al olvido, pérdida de memoria, lentitud mental, depresién, el letargo y la
somnolencia son marcados y en los pacientes adultos mayores se puede confundir con

demencia senil. (Lavin, 2003)

El aparato cardiovascular presenta una tendencia de bradicardia, que se entiende
por una alteracion del ritmo que late el corazén, concretamente se trata de un descenso

de la frecuencia cardiaca que generalmente en reposo es 60 por minuto. Disminucion del
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gasto cardiaco, gasto cardiaco se denomina a la cantidad de sangre que fluye por la
circulacion responsable de llevar sustancias a los tejidos. El corazon es grande a causa

de la dilatacion de las cavidades (Bayort, 2001)

En el aparato digestivo el estrefiimiento es frecuente, existe también aclorhidria es
la situacion en la cual el estdmago no es capaz de producir acido clorhidrico, suele
asociarse con anemia perniciosa. El colon puede estar muy distendido, y el volumen de
liquido de la cavidad peritoneal suele estar aumentado. El higado y el pancreas son

normales (Brent, 2009)

Los sintomas en el aparato urinario son la disminucion de excrecion de agua. El
aparato respiratorio presenta cuadros en los que las respuestas ventiladoras a la hipoxia
e hipercapnia disminuyen, sabiendo que hipoxia es cuando el cuerpo se ve privado de
oxigeno. La hipercapnia es el aumento de la concentracién de diéxido de carbono en la

sangre. (Lavin, 2003)

La pérdida de fuerza y la astenia son sintomas de hipotiroidismo, en ocasiones,
rigideces y calambres musculares. La relajacién muscular esta retrasada en el 75% de
los pacientes. En cuanto al sistema esquelético, sus alteraciones son poco significativas.

En las articulaciones, las artralgias y rigideces articulares son frecuentes. (Bayort, 2001)

La piel suele ser seca y fria, en ella y en los tejidos subcutaneos se acumulan
glucosaminoglucanos, lo que produce retencion de sodio y agua. La cara tiene rasgos
toscos. La piel puede ser escamosa y también puede tener un tono anaranjado por la

retencion de carotenos. El cabello es fino y tiende a caer (Lavin, 2003)

Los sintomas en el metabolismo habitualmente es la hiponatremia y la intolerancia
al frio, de igual manera existe hiperlipidemia con aumento del colesterol y triglicéridos
plasmaticos debido a la reduccién del numero de receptores de lipoproteina lipasa. El
aumento de peso es frecuente a pesar de la disminucion en la ingesta alimentaria. (Brent,
2009)
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11.2.6 Causas

La deficiencia de yodo es la causa mas comun de hipotiroidismo, por disminucion
del aporte del mismo en la dieta. EI déficit de yodo deteriora la sintesis de hormonas
tiroideas lo que resulta en hipotiroidismo y un grupo de anormalidades funcionales

conocido como trastornos por deficiencia de yodo (Meléndez, 2012)

Existen algunas casusas por lo que la hormona tiroidea deja trabajar de manera

normal. Entre estas causas tenemos

Enfermedad autoinmune: En algunas personas, el sistema inmune que protege el

cuerpo contra infecciones extrafas, puede confundir a las células tiroideas y sus enzimas
con agentes invasores y atacarlas. En consecuencia no quedan suficientes células
tiroideas y enzimas para producir cantidad adecuada de hormona tiroidea. Esto es mas
comun en mujeres que en hombres. La tiroiditis autoinmune puede comenzar
repentinamente o se puede desarrollar lentamente en el curso de varios afos. Las formas
mas comunes son la tiroiditis de Hashimoto también conocida por tiroiditis autoinmune
atréfica. (Sayan, 2009)

La tiroiditis de Hashimoto es una enfermedad de caracter autoinmune (por auto
anticuerpos anti tiroideos), causando una inflamacioén de la glandula o destruccion de la

tiroides Es una causa frecuente de hipotiroidismo. (Cooper, 2012)

El tratamiento para el hipertiroidismo. Las personas que producen demasiada

hormona tiroidea (hipertiroidismo) son a menudo tratadas con yodo radiactivo o anti
tiroideos medicamentos para reducir y normalizar su funcion tiroidea. Sin embargo, en
algunos casos, el tratamiento del hipertiroidismo puede resultar en hipotiroidismo

permanente.

Extraccion por medio de la cirugia de una parte o la totalidad de la glandula

tiroides: Algunas personas con nodulos tiroideos, cancer de tiroides o enfermedades
graves necesitan cirugia para eliminar una parte o la totalidad de la glandula tiroides. Si
se quita toda la glandula, la persona sin duda desarrollara hipotiroidismo. Si se deja
intacta una parte de la tiroides, ésta puede producir suficiente hormona tiroidea para

mantener los niveles sanguineos dentro del rango normal.
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Tratamiento radiactivo: Algunas personas con enfermedades graves como bocio

nodular o cancer de tiroides son tratados con yodo radiactivo (I- 131) con el fin de destruir
la glandula tiroides. Pacientes con enfermedad de Hodgkin que es un linfoma o canceres
de la cabeza o el cuello los cuales son tratados con radiacion. Todos estos pacientes

pueden perder una parte o la totalidad de su funcion tiroidea

Medicamentos: Como la amiodarona, la cual es utilizada para tratar la actividad
anti arritmica del corazén, el litio, que se utiliza para prevenir episodios de mania, en
personas bipolares y depresion, el interferdn alfa y la interleukina-2 pueden impedir que la
glandula tiroides produzca hormona tiroidea en forma normal. Estas drogas pueden
causar hipotiroidismo mas frecuentemente en pacientes con una predisposicion genética

a desarrollar enfermedad tiroidea autoinmune.

Entre algunas causas no comunes por las cuales se puede presentar

hipotiroidismo son las siguientes.

Enfermedad congénita. Algunos bebés nacen con una glandula tiroides

defectuosa o sin la glandula tiroides. En la mayoria de los casos, la glandula tiroides no
se desarrolla normalmente por razones desconocidas, pero algunos nifios tienen una
forma hereditaria de la enfermedad. A menudo, los nifios con hipotiroidismo congénito

parecen normales al nacer.

Trastorno de la hipdfisis Una causa poco frecuente de hipotiroidismo es el fracaso

de la glandula pituitaria para producir suficiente hormona estimulante del tiroides

(TSH) Generalmente debido a un tumor benigno de la glandula pituitaria.

Embarazo. Algunas mujeres desarrollan hipotiroidismo durante o después del
embarazo (hipotiroidismo posparto), con frecuencia debido a que producen anticuerpos
contra su propia glandula tiroides. Si no se trata, el hipotiroidismo aumenta el riesgo de
parto aborto involuntario, parto prematuro y pre eclampsia, una condicidon que causa una
elevacion significativa de la presion arterial de la mujer durante los ultimos tres meses del

embarazo. También puede afectar gravemente al feto en desarrollo.
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11.2.7 Complicaciones

Como toda enfermedad si no es tratada existiran complicaciones a largo plazo
entre las cuales se puede presentar el bocio que una estimulacién constante de la tiroides
a producir mas hormonas pueden causar que la glandula se hace mas grande, una
condicidn conocida como bocio. La tiroiditis de Hashimoto es una de las causas mas
comunes de un bocio. Aunque por lo general no incomodo, un bocio grande puede

afectar su apariencia y puede interferir con la deglucion o la respiracion.

llustracion N° 2

Tiroides normal y bocio

Fuente: Addison.es, 2008

Enfermedad neuropsiquiatria. E|l hipotiroidismo a menudo se relaciona con

depresion, que puede ser bastante grave. Los pacientes pueden presentar confusion,
paranoia o incluso mania. La eficacia de la terapia con T, en pacientes hipotiroideos
deprimidos ha dado lugar a la hipotesis de que la adicion de T3 y T4 quizéd sea util para

pacientes psicoterapéuticos sin hipotiroidismo. (Cooper, 2012)

Coma mixedematoso. Esta rara y potencialmente mortal enfermedad es el

resultado de largo plazo, el hipotiroidismo no tratado. Se caracteriza por debilidad,
estupor, hipotermia, hipoventilacién, hipoglucemia e hiponatremia progresivos vy

finalmente como resultado la muerte. Ocurre con mayor frecuencia en el sexo femenino.

Los trastornos que pueden precipitar coma mixedematoso son insuficiencia

cardiaca, neumonia, o administracién de farmacos sedantes. (Ladenson, 2012)
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Infertilidad Niveles bajos de hormona tiroidea puede interferir con la ovulacién, lo
que perjudica la fertilidad. Ademas, algunas de las causas de hipotiroidismo tales como el

trastorno autoinmune, también perjudiciales para la fertilidad.

Los defectos de nacimiento Los bebés nacidos de mujeres con enfermedad

tiroidea sin tratamiento pueden tener un mayor riesgo de defectos de nacimiento que los
bebés nacidos de madres sanas. Estos nifios también son mas propensos a graves
problemas intelectuales y de desarrollo. Los bebés con hipotiroidismo no tratado presente
al nacer corren el riesgo de tener problemas serios con el desarrollo tanto fisico como
mental. Pero si esta condicion se diagnostica en los primeros meses de vida, las

posibilidades de desarrollo normal son excelentes.

11.2.8 Diagndstico

Cuando existe wuna sintomatologia clinica manifiesta, la sospecha de
hipotiroidismo puede ser clara, aunque, en la practica diaria, es frecuente que se retrase

su diagndstico, ya que en muchos pacientes la instauracién es lenta e insidiosa.

El diagnéstico de los HP primarios se establece en la determinacién de TSH, que
siempre aparecera elevada, unida a una T, libre inferior a 0.7ng/dl, mientras que una T3

libre puede estar dentro de lo normal.

En los HP centrales-secundarios y terciarios- se encuentran una TSH normal o
baja, con valores de T4L y TsL en zona de normalidad o descendidos. En estos casos se
procede a realizar un test de TRH para poder diferenciar entre un hipotiroidismo

secundario o hipofisario de un hipotiroidismo terciario o hipotalamico.

Hay que tener en cuenta ciertos compuestos que alteran los valores de TSH y su
respuesta a TRH. Asi, entre los farmacos que aumentan la produccion hipofisaria de TSH
tenemos los antagonistas dopaminérgicos. Por otro lado existen aquellos que inhiben la

secrecion de TSH como dopamina. (Bayort, 2001)
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11.2.9 Tratamiento

Los tratamientos que ayudaran a complementar la deficiencia de la hormona
tiroidea y a reducir su efecto en el metabolismo es el medicamento que se utiliza con
mas frecuencia, la levotiroxina administrado por via oral y prescrito en dosis lo mas bajas
posible para que alivie los sintomas y equilibre a niveles normales la hormona de la

tiroides.

El medicamento también reduce gradualmente los niveles de colesterol elevados
por la enfermedad y puede revertir cualquier aumento de peso El tratamiento con
levotiroxina suele ser permanente, pero debido a que la dosis que necesite puede
cambiar, su médico probablemente solicite un examen para comprobar su nivel de TSH

cada afo.

En el tratamiento en el coma mixedematoso, es una urgencia médica aguda y
debe tratarse en la unidad de cuidado intensivo. Es necesario vigilar con regularidad los
gases en sangre, y por lo general se requieren intubacién y ventilacion mecanica. Las
pautas clinicas para mejoria son un aumento de la temperatura corporal y el regreso de la

funcién cerebral y respiratoria normal. (Cooper, 2012)

Para poder abordar el tratamiento nutricional es necesario conocer el estado
nutricional y tener un conocimiento de la ingesta del paciente. Las recomendaciones
nutricionales de la ingesta de yodo explicadas anteriormente son de manera importante

en estos pacientes.

Es necesario dar a conocer al paciente que alimentos son los que le favorecen
para el aporte de yodo y cudles son las sustancias bociogénas y en que alimentos se

encuentran para poder evitar el consumir dichos alimentos.

Llevar una vida saludable es necesario para alcanzar una mejor calidad de vida y
asi sobrellevar la enfermedad sin ningun problema. En el caso de presentar obesidad o
sobrepeso, es necesario llevar una dieta balanceada hipocaldrica y evitar el consumo de
alimentos ricos en grasas o en preparaciones fritas ya que segun lo revisado sabemos
que los métodos de coccion afectan al contenido de yodo. Es necesario mantener una

actividad fisica, no tener una vida sedentaria. (Lavin, 2013)
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12. ESTADO NUTRICIONAL

Un estado de nutricion equilibrado es fundamental para el bienestar de cualquier
individuo, el estado nutricional es la condicion del organismo determinada por la
ingestion, biodisponibilidad, utilizacion y reserva de nutrientes, los cuales se

manifiestan en la composicién y funcion corporal. (Vidalma, 2012)

12.1 Composicién Corporal

La composicién corporal de un individuo se determina por factores genéticos
ademas de estar sujeta a las influencias socio-culturales. Se pueden observar cambios
normales sujetos a crecimiento, el desarrollo, el estado reproductivo, los habitos

alimentarios y los niveles de variacion en la practica de ejercicio y los efectos de la edad.

La determinacién de la composicidn corporal es importante para comprender los
cambios que se producen en distintas etapas de la vida, las diferencias por género vy el

efecto en el estado nutricional y de salud del individuo. (Vidalma, 2012)

Desde un punto de vista quimico, un hombre adulto normal de 65 kg de peso tiene
aproximadamente un 61% de agua, 17% de proteinas, 14% de grasa, 6% de minerales y
2% de carbohidratos. Sin embargo, resulta mas practico aplicar un criterio biolégico-

anatémico de la composicion corporal considerando los siguientes componentes:

41



llustracion N° 3

Componentes de la composicidon corporal

Solidos Otros
exiracelulares
Otros Sangre
Liquido
Otro Proteina extracelular Hiisso
Hidrégeno
Tejido
Lipidos adigjnoso
Carbono
Masa
celular Masculo
osquelédlico
Agua .
| Nivel V
Oxigeno {corporal total)
I Nivel IV
(tisular-sistémico)
l Nivel Ill (calulas)
I Nivel Ii
(molecular)
Nivel | {atémico)

Fuente: Shills y col. Human Nutrition in Health and Diseases, 1998.

12.2 Evaluacion Nutricional

El principal objetivo de la evaluacion nutricional es conocer el estado nutricional en
que se encuentra una persona, a través de indicadores. Se orienta a prevenir los riesgos
y a detectar alteraciones nutricionales. Para realizar la evaluacion existen distintos

métodos.

Método Antropométrico

Segun Jellife, la antropometria se define como la evaluacion de las variaciones en
las dimensiones fisicas y composicion corporal en diferentes edades y grados de

nutricion.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1995) la
antropometria es un método aplicable en todo el mundo para evaluar el tamarnio,

proporciones y la composicion del cuerpo humano. Sus aplicaciones son importantes

para las decisiones clinicas.

Para esto se deben elegir indicadores que sean sencillos, rapidos, reproducibles y

que brinden la mayor informacion posible.

Tabla 1: COMPONENTES CORPORALES CON SUS RESPECTIVOS INDICADORES
NUTRICIONALES.

Componente Indicador
Masa Corporal Total Peso
Composiciéon Corporal Pliegues cutaneos
Dimension Lineal Talla

FUENTE: Vidalma, 2012
ELABORADO POR: Nicole Garcia.

Un indice es el resultado de la relacion entre dos o mas indicadores

TABLA 2: INDICADORES E INDICES NUTRICIONALES

Indicadores indices
Peso (p) Peso/Edad
Talla (t) Talla/ edad, peso/talla
indice de masa corporal (IMC)
Circunferencia cintura indice cintura/cadera (ICC)

Circunferencia cadera
Circunferencia del brazo (CB) Circunferencia muscular del brazo (CMB)
Pliegues

FUENTE: Vidalma, 2012
ELABORADO POR: Nicole Garcia.
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Método Bioquimico

Es el método mas sensible y objetivo para evaluar el estado nutricional, los
estudios bioquimicos son utiles para determinar cambios adaptativos a la ingesta
inadecuada de alimentos, digestion deficiente o mala absorcién ya sea insuficiente o

excesiva de los nutrientes.

Es posible realizar un estudio bioquimico en plasma y orina, o en tejidos como
cabello, hueso. Conviene aplicarlo cuando se sospechan deficiencias nutricionales

especificas.
De igual manera para la interpretacién de los datos se necesitan indicadores e
indices, lo cual depende de los laboratorios en donde fueron analizadas las nuestras.

Esto ayudara a reconocer el exceso o déficit que se sospecha.

Método Dietético

Este método es uno de los mas importantes y determinantes al momento de la
evaluacién nutricional, sin embargo presenta un riesgo de error mayor a los anteriores
metodos, es por esto que para tener un buen resultado es necesario combinar varios

métodos.

El método de evaluacion dietética proporciona informacién cuantitativa vy
cualitativa sobre la ingesta de nutrientes y habitos alimentarios de la persona, esta

informacién ayuda al momento de plantear estrategias de intervencion.

Para lograr recolectar la informacién, en este método se utilizan las siguientes
técnicas:

o Historia Dietética: constituye el marco de referencia para el estudio, ya
que se deben integrar los antecedentes personales de la persona, se
consideran habitos de alimentacién, intolerancias, preferencias
alimentarias. Lo que contribuye a la planificacién alimentaria

o Recordatorio de 24 horas: es una técnica cualicuantitativa con la que
se busca una descripcion detallada de todos los alimentos que se
consumieron las pasadas 24 horas, incluyendo formas de preparacion,
marcas comerciales.
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o Frecuencia de consumo: es una técnica cualitativa y descriptiva que
facilita la caracterizacion de patrones de consumo.

13. HABITOS ALIMENTARIOS

Se pueden definir como los habitos adquiridos a lo largo de la vida, los cuales
influyen en nuestra alimentaciéon. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente
acompafiada de la practica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos.
Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades adecuadas

para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas.

Sabiendo que los habitos son conductas aprendidas precozmente, se debe ensefar
buenos habitos a edad temprana contribuira a fomentar una vida mas saludable. Las
conductas alimentarias son el resultado de interacciones y aprendizajes multiples, son
evolutivas, integran datos racionales e irracionales y tienen su base en experiencias

personales, positivas o negativas.

Para lograr una alimentacién saludable hay cuatro aspectos centrales que deben ser
considerados precozmente en el control de salud del nifio: la lactancia materna, la
educacion para el destete, la evitacion de mitos y la creacion de habitos. La creacidon de

los habitos alimentarios se ven influenciados por distintos factores. (Diaz, 2010)

Preferencias y Rechazos

Hay preferencia innata por ciertos sabores y rechazo por otros, pero ambos
pueden ser modificados por la experiencia, por lo que se denominan preferencias o
rechazos aprendidos. Las preferencias estan condicionadas en nifios y adultos por

sabores asociados con alto contenido de azucares y grasas.

En relacién con el rechazo aprendido, los nifios pueden adquirir aversion por los
alimentos mediante los mismos procesos condicionantes que otras especies animales,
como cuando el consumo de un alimento por primera vez se asocia a una experiencia

poco placentera (enfermedad, dolor abdominal, vomitos).

45



Habitos Sociales

Ademas de las preferencias innatas y de las preferencias aprendidas por la
experiencia directa individual, también es posible adquirir preferencias por medio de la
transmisién social. La influencia social y cultural ejerce claramente un poderoso efecto

sobre las elecciones de los alimentos en los nifos.

La comida chatarra

Consumir estos alimentos de vez en cuando no tiene mayores implicaciones en
conjunto con una dieta variada y bien balanceada. La dificultad radica en la frecuencia y
exceso de consumo, que puede generar habitos alimentarios inadecuados, mas aun si se
considera que, generalmente, se acompafan de bebidas dulces y papas fritas, sin incluir
ensaladas, verduras, legumbres y frutas, alimentos necesarios en una dieta equilibrada.
(Diaz, 2010)

Una de las consecuencias mas notorias de los malos habitos alimentarios en la nifez

es el riesgo de apariciéon en la vida adulta de enfermedades crénicas no trasmisibles

(diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, obesidad y cancer).

13.1 Dieta Saludable

Es importante que la dieta se ajuste al gasto energético de cada persona, para esto
existen calculos como por ejemple cal/kcal de peso por factor de actividad fisica de cada

persona que nos ayudan a conocer la cantidad de energia que necesita la persona al dia.

TABLA 3: REQUERIMIENTO NUTRICIONALES PARA MUJERES PROMEDIO

Kcal diarias CHO Proteinas Grasas
Cal/kg de peso x 50-60% de las kcal | 12-15% de las kcal | 20-30% de las kcal
factor de actividad totales totales 6 0,8- totales
1gr/kg/dia

FUENTE: Porras, 2007

ELABORADO POR: Nicole Garcia
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TABLA 4: DISTRIBUCION DE ENERGIA EN UNA DIETA DIARIA

Distribucion de energia
Desayuno 20-35%
Refrigerio 5-10%
Almuerzo 30-40%

Media Tarde 5%
Merienda 15-20%

FUENTE: Porras, 2007
ELABORADO POR: Nicole Garcia

Es importante conocer los componentes necesarios para que cada tiempo de

comida sea el ideal segun la FAO (2012).

Desayuno /Cena

* Lacteo

e (Carne

e Almidén

* Fruta

Media Mafana/Tarde

* Fruta

e Almidén

Almuerzo /Cena

* (Carne

e Almidon

e Verdura
* Fruta
* Q@Grasa
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Cena

Los componentes de una cena dependeran del apetito, habitos y tolerancia de la
persona, es por esto que se puede tomar de ejemplo los componentes del

desayuno o del almuerzo.

TABLA 5: DIETA HABITUAL DE MUJER EN PORCIONES Y EL
EQUIVALENTE EN KCAL POR PORCION

Grupos de alimentos Porcion diaria cha’I por
porcion

Almidones 6-11 80 kcal
Verduras 3-5 25 kcal
Lacteos 1-3 150 kcal
Carnes 2.4 75 kcal
Frutas 2-4 60 keal
Grasas 2-4 45 keal

FUENTE: Brana, 2007
ELABORADO POR: Nicole Garcia
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14.HIPOTESIS

El sobrepeso es una caracteristica predominante del personal femenino

hipotiroideo que labora en el Hospital Vozandes Quito.
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15.MATRIZ DE VARIABLES

Variables

Conceptualizacion

Dimensiones

Definicién
operacional

indicadores

Escalas

Tiempo transcurrido desde el

<70%

Edad nacimiento de una persona. A Y ETES Intervalo

Normal IMC=18.5-24.9 Distribucion Nominal

porcentual
Sobrepeso IMC= 24.9-29.9.5 Distribucion Nominal

porcentual
Obesidad | IMC= 30-34 Distribucion porcentual Nominal
Es la condicion del Obesidad Il IMC= 35-39 Distribucién porcentual Nominal

organismo determinada por
la ingestion, . _ IMC= >40 PP ;
Estado biodisponibilidad, utilizacion y Obesidad Maérbida Distribucién porcentual Nominal
Nutricional reserva de nutrientes que se Pliegue Tricipital
manifiestan en la Exceso de Grasa Corporal >110% Distribucién porcentual Nominal
composicion y funcion
corporal i =

P Riesgo Cardiovascular NizEge Ales S Distribucién porcentual Nominal
Reserva Proteica DESEERID SONERD Distribucién porcentual Nominal
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HTA

Antece'de:ntes Enfermedades que la Historial de patologlas Sobrepeso Distribucién porcentual Nominal
Patolégicos persona ha padecido padecidas Diabetes tipo Il
Numero de comidas Distribuciéon porcentual Nominal
Hospital, casa,
- » restaurante, mercado, Frecuencia i
. Habitos adquiridos a lo largo Lugar donde come estau Nominal
Habitos . . ambulante
li tari de la vida que influyen en el :
alimentarios estado nutricional . . . Almidones: 6-8
Dieta habitual porciones por  verduras:3-4
grupo alimentos consumidos Lacteos:2-3 Distribucion porcentual Rango
Carnes:2-3
Frutas:3-4
Tipo de actividad Sedentario, leve,
P moderado, intenso Distribucién porcentual nominal
Se considera actividad fisica :
cualquier movimiento 10-15min
- corporal producido por los 15-30min
ACt,'V.'dad musculos esqueléticos que o
Fisica exija gasto de energia Tiempo de actividad 30-1 hora Distribucién porcentual Rango
> 1 hora
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CAPITULO Illl: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Caracterizacién de la poblacion

Grafico 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL
FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO QUE
PADECE HIPOTIROIDISMO.

PERSONAL FEMENINO

9%

& Mujeres Hipotiroideas

& Mujeres

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Segun el presente grafico se determind que la poblacién femenina que padece el
problema de hipotiroidismo, representa el 9% de la poblacion total, de 301 empleadas
mujeres tal y como lo dice Bersot (2009) el hipotiroidismo es un fendmeno no muy

frecuente que aparece entre el 7% al 10% de las mujeres adultas.

52



Grafico 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RANGO DE EDAD
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO EN EL PERSONAL
FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO.

M 25-30 afos

M 31-36 anos

W 37-42 ainos

M 43-48 aios

M 49-53 afos

W 54-60 ainos

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)

Elaborado por: Nicole Garcia.

El rango de edad que demuestra ser el mas propenso a presentar hipotiroidismo
en nuestro estudio se encuentra entre las edades de 31-36 afios representando el 30%

de la poblacion, seguido por el grupo de 37 a 42 afios que representan el 23%.

Segun Bersot (2009) determina que el hipotiroidismo se presenta o detecta por lo
general entre los 20 y 30 afos. Dentro de nuestro grupo un 3 % de la poblacién se
encuentra en estos rangos. Cabe recalcar que en nuestro estudio no encontramos
personas menores de 25 afios de edad. El personal femenino que trabaja en el Hospital

Vozandes Quito tiene en su gran mayoria mas de 30 anos.
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Grafico 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DEL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL
VOZANDES QUITO QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Los resultados determinan que las mujeres estudiadas presentan
sobrepeso en un 13%, estableciendo asi el antecedente patoldégico dominante en las
mujeres que presentan hipotiroidismo, lo mismo determiné Rico (2010) en su estudio,
obteniendo como resultado que la prevalencia del hipotiroidismo subclinico en la
poblacion que sufre exceso de peso, es mayor en las mujeres. Se suma a esto los

problemas de Hipertension y los problemas de diabetes.

Si bien es cierto el hipotiroidismo se relaciona con otro tipo de enfermedades,
como la anemia, celiaquia y el vitiligo, pero la encuesta realizada solo determiné a estas
3 patologias representadas, como antecedentes patolégicos, ya que la unidad de
seguridad y salud en el trabajo (USST) del Hospital Vozandes Quito queria lanzar una

campafa de educacion en estas 3 patologias HTA, diabetes y sobrepeso.
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3.2 Evaluacion del estado Nutricional

Grafico 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN IMC DEL PERSONAL FEMENINO DEL
HOSPITAL VOZANDES QUITO QUE PADECE
HIPOTIROIDISMO.

IMC

B Normal

B Sobrepeso

5 Obesidad |

H Obesidad Il

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Segun los datos obtenidos se puede observar que el 37% de la poblacion
estudiada presenta un estado nutricional normal de acuerdo a las tablas estandares.
Sin embargo se puede ver que el porcentaje dominante corresponde a la poblacién con
IMC en sobrepeso 40% y un 23% total con obesidad. Dato preocupante debido a que

sumados los datos, el 63% tiene un estado nutricional inadecuado.

Tomando como referencia al estudio de De Pergola (2007) que determina que el
control de la secrecion de TSH por las hormonas tiroideas libres, esta probablemente
alterado en la obesidad o sobrepeso. En nuestro estudio hay hipotiroideas que tienen
IMC normal por lo que el estudio de De Pergola menciona una probabilidad mas no

con total seguridad.
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Grafico 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL EXCESO DE
GRASA CORPORAL SEGUN PLIEGUE TRICIPITAL DEL
PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.

Pliegue Tricipital

Hrango elevado

Hrango normal

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Una vez obtenidos los datos de la investigacion se encontré que mas del 50% de
mujeres hipotiroideas presentan un exceso de grasa a nivel tricipital. El pliegue tricipital
es un indicador que nos permite tener un estimado indirecto de la magnitud de los
depdsitos de grasa subcutadnea. Se debe tener en cuenta que no es uniforme y puede

variar en relacion al sexo, raza y edad.
Como se puede observar en el grafico un 67% de las pacientes estan con un

pliegue ftricipital elevado, es decir con exceso de grasa. Sin embargo este no es un

indicador total de masa grasa.
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Grafico 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE RIESGO
CARDIOVASCULAR SEGUN IiNDICE CINTURA/CADERA DEL
PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.

RIESGO CARDIOVASCULAR

E BAJO
E MEDIO

HALTO

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

El estudio realizado por Brenta (2006) encuentra que las mujeres de edad
hipotiroideas muestran el doble de probabilidad de sufrir un taponamiento de arterias, ya
que el rol de las hormonas tiroideas sobre el sistema cardiovascular es crucial y la
ausencia de las mismas desencadena una caida del volumen por minuto debido a una
falta de accion directa sobre el miocardio y sobre la vasculatura. El hipotiroidismo a su

vez se ve asociado con aterosclerosis.

Este dato se ve reflejado en el presente grafico en donde el 47% tiene riesgo medio, el
33% se encuentra en riesgo alto y apenas el 20% con riesgo bajo dandonos 100%, lo que
quiere decir que de nuestra muestra ninguna de las pacientes estudiadas se encuentra
fuera de riesgo cardiovascular. Este es un dato alarmante ya que considerando la edad
de las pacientes, sabemos que todas se encuentran en 30 afios o mas. Y el riesgo a

futuro es mayor si no es corregido a tiempo
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Grafico 7: FRECUENCIA SOBRE DESGASTE MUSCULAR SEGUN
CMB DEL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL
VOZANDES QUITO QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

La circunferencia media del brazo es una medida que nos ayuda a conocer el
desgaste muscular de la persona estudiada, en el grafico podemos ver que no existe un

desgaste muscular que refleje la reducciéon del masa muscular.
26 de las mujeres estudiadas presentan una circunferencia media del brazo

normal, 3 presentan un desgaste leve, y tan solo 1 paciente presenta un desgaste

moderado, lo que nos indica que no hay una pérdida de masa muscular significativa.
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3.3 Habitos Alimentarios

Grafico 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE
COMIDAS CONSUMIDAS AL DIiA DEL PERSONAL
FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO QUE
PADECE HIPOTIROIDISMO.

Numero de comidas

M 3 veces
W 4 veces

W 5veces

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

El presente grafico muestra que la mayoria de mujeres que representan el 48%
come 3 veces al dia, mientras que un 28% consume 5 veces al dia. Segun Bernal (2009)
recomienda comer cinco comidas al dia, ya que sabemos que al fraccionar la dieta el
metabolismo aumenta un 30% gracias a que el proceso de termogénesis alimentaria

estara trabajando durante todo el dia.

Cabe recalcar que las mujeres manifestaron de manera general, que el consumir
mas de 3 fracciones diarias no lo realizan de manera regular, de tal forma que estos

malos habitos pueden ser un antecedente para el exceso de peso identificado
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Grafico 9: FRECUENCIA SOBRE EL LUGAR DONDE DESAYUNA
EL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES
QUITO QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Segun Eroski (2002) define al desayuno como el momento mas importante del
dia. Los datos de nuestro estudio reflejan que las mujeres desayunan con mayor

frecuencia en su casa dandole la importancia que Eroski describe.

Pero se puede ver que casi la mitad desayuna en el Hospital Vozandes Quito, de
lo que se pudo observar, dicho desayuno no es completo ya que consiste en agua
aromatica y un pan, lo que perjudicaria la distribucién de energia a lo largo del dia y

aumentaria mucho mas sus problemas de sobrepeso.

60



Grafico 10: FRECUENCIA SOBRE EL LUGAR DONDE ALMUERZA
EL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES
QUITO QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

El presente grafico muestra que en la hora del almuerzo 18 mujeres lo realiza en

el hospital, solo 4 mujeres prefieren almorzar en restaurantes y 8 mujeres traen de casa.

Teniendo en cuenta que la comida del Hospital Vozandes Quito es
hiperhidrocarbonada es decir existe un predominio de carbohidratos, debido a que se
considera que la mayoria de empleados no desayuna y se trata de compensar con el
almuerzo, se sabe de empleados que trabajan en mas de un lugar y por motivos de
tiempo su unica comida representa el almuerzo de los empleados que laboran en la
seccion diurna correspondiente al grupo de enfermeria. Es por esto que la administracion
decidié proporcionar un almuerzo que ayude a mantener la energia el resto de dia. Segun
un estudio realizado por la Dra. Jaramillo (2011) determiné que el almuerzo aporta 700

calédricas distribuidas en el 65% en CHO, el 18% proteinas y el 17% en grasas.
Segun lo analizado, los alimentos preferidos por el personal femenino que trae su

almuerzo de casa consta de 2 — 3 almidones (arroz y granos) + 1 huevo o atun, nunca

una ensalada o fruta.
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Grafico 11: FRECUENCIA SOBRE EL LUGAR DONDE CENA EL
PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Los graficos revelan que 83% de las mujeres consumen la cena en su casa, un
pequeio porcentaje que esta de velada merienda en el hospital y tan solo 3% y 7%

consumen en puestos ambulantes o en restaurantes respectivamente.

Las mujeres que consumen en casa corresponden al grupo que labora en el area
administrativa y que no hacen veladas, este grupo manifestara que en este tiempo de
comida es en donde tienden a consumir mayor cantidad de alimentos, debido a que se
encuentran fuera de su turno laboral y que en casa tienen mas tranquilidad y
accesibilidad a los alimentos que desean, generalmente esta comida consiste en un plato

fuerte mas café con pan.
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Grafico 12: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL NUMERO
DE PORCIONES DE ALMIDONES DIARIAS QUE CONSUME
EL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES
QUITO QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.

Almidones

B9 311 almidones
M 12 a 14 almidones

116 a 17 almidones

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Los datos demuestran que el 63% de las mujeres del estudio consumen de 9 a 11
porciones de almidones al dia y un 20% de la poblacidon consume de 16 a 17 porciones
de almidones. Segun las recomendaciones de SENC (2004) la cantidad de almidones

diarios es de 6 a 10 porciones,

Claramente podemos identificar que la dieta de las mujeres en el estudio es rica
en carbohidratos, el HVQ proporciona en el almuerzo una dieta hipocaldrica con
predominio de CHO, incluyendo un postre, debido a que se pretende compensar en esta
hora de comida el hecho de que el personal no desayuna o trabaja en dos o tres lugares,

y muchas veces el almuerzo es la Unica comida que sostiene el dia.
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Grafico 13: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL NUMERO
DE PORCIONES DE FRUTAS DIARIAS QUE CONSUME EL
PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.

Frutas
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Segun Marcandes (2011) recomienda el consumo de 2 a 3 porciones diarias de
fruta, el grafico nos indica que la mitad de las mujeres estudiadas no consumen las
porciones recomendadas, el mayor porcentaje de mujeres consume de 1 a2y el 47% de
3a4.

Se conoce que las frutas contienen fibra dietética, que ayuda a bajar el colesterol
de la sangre, hace mas lenta la absorcién de azucares que se encuentran en otros
alimentos y ayudan al transito intestinal. Es por esto que se recomienda sobre todo a las
mujeres con hipotiroidismo consumir frutas y de preferencia al natural, ya que uno de los
sintomas de esta enfermedad es el estrefimiento debido a que se presenta una lentitud

de la digestion.
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Grafico 14: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL NUMERO
DE PORCIONES DE CARNES DIARIAS QUE CONSUME EL
PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.

Carnes
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5 8 porciones

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Segun (SENC, 2004) las recomendaciones diarias de carne/proteina son de 2 a 4
porciones del tamafo de la palma de la mano de la persona, o de 0,8 a gr de proteina/kg

de peso/dia.

Los resultados de nuestro estudio reflejan que las mujeres consumen mas de la
porcion recomendada observando que el 43% consume de 4 a 5 porciones diarias, 40%

consume de 6 a 7 y un 17% 8 porciones diarias.

Al tomar en cuenta los datos del estudio se pudo observar que la mayor fuente de
esta proteina, es proveniente de embutidos, lo que genera un riesgo de padecer
problemas de hipertensién debido a la gran cantidad de sodio que conforman estos
productos. Y al relacionar con el hipotiroidismo sabemos que el metabolismo disminuye

incrementando aun mas el riesgo de problemas cardiovasculares.
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Grafico 15: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL NUMERO
DE PORCIONES DE LACTEOS DIARIAS QUE CONSUME EL
PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Los datos representados demuestran que mas del 50% de las mujeres consumen
de 1 a 2 porciones de lacteo al dia, las recomendaciones son de 2 a 3 porciones segun
(SENC, 2004). A pesar de estas recomendaciones tenemos un resultado preocupante ya

que el 33% de las mujeres que no consumen lacteos.

Se sabe que el hipotiroidismo tiene varios efectos secundarios que pueden estar
también afectados por deficiencias de vitamina D. La gente con bajos niveles de vitamina
D también es mas susceptible a sufrir estos problemas, segun el Centro Médico de la
Universidad de Maryland. La ganancia de peso y la obesidad son tipicas del
hipotiroidismo, y las personas con bajos niveles de vitamina D podrian contribuir a elevar

el peso por el deterioro de la funcion fisica.
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Grafico 16: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL NUMERO
DE PORCIONES DE VERDURAS DIARIAS QUE CONSUME
EL PERSONAL FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES
QUITO QUE PADECE HIPOTIROIDISMO.

Verduras
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Las recomendaciones diarias sobre el consumo de verduras son de 3 porciones
segun Marcandes (2011). El presente grafico demuestra que solo un 7% de las mujeres
consume las 3 porciones recomendadas. Lo cual puede afectar a los problemas de

estrefimiento asociados al hipotiroidismo.
Es por esto que se recomienda el consumo de verduras para contrarrestar los

problemas de estrefiimiento, ya que las verduras son ricas en fibra dietética y ayudan al

movimiento peristaltico del intestino.
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Tabla 6: VALOR CALORICO DEL PROMEDIO DE CONSUMO EN
LA DIETA DIARIA DEL PERSONAL FEMENINO DEL
HOSPITAL VOZANDES QUITO QUE PADECE
HIPOTIROIDISMO.

_ Promedio de Kcal por Total
Grupos de alimentos _ o
porcién diaria porcién

Almidones/Aztcares 13 80 Kcal 1040 Kcal

Verduras 2 25 Kcal 50 Kcal
Lacteos 1 150 Kcal 150 Kcal
Carnes 6 75 Kcal 450 Kcal
Frutas 3 60 Kcal 180 Kcal
Grasas 6 45 Kcal 270 Kcal
Total 2140 Kcal

Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

En la presente tabla se puede observar que el promedio total de calorias
consumidas al dia es de 2140kcal lo cual indica que las mujeres consumen mas de los
requerimientos caldricos necesarios, ya que para este grupo de edad se recomienda
1700 — 1800 Kcal

Se puede identificar que en la dieta habitual, el grupo de alimentos predominante
son los almidones, dentro de los cuales se identificaron a los carbohidratos refinados

como la mayor fuente de consumo.

Estos datos representados en la tabla, concuerdan con los resultados previamente
revisados segun el estado nutricional de la poblacion estudiada, que nos indicaba que el
sobrepeso es el estado nutricional dominante, al analizar la Kcal promedio consumida

diaria nos confirma que la alimentacion es inadecuada.
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Grafico 17: DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL TIPO DE
ACTIVIDAD FIiSICA QUE REALIZA EL PERSONAL
FEMENINO DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO QUE
PADECE HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

Segun la OMS (2010) Se sabe ya que la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo, en el estudio el 16,60% es

sedentario y el 36,60% tiene actividad fisica leve.

Es importante saber que las mujeres en el estudio no comparten el mismo tipo de
trabajo, es por este motivo que el personal que trabaja en areas administrativas tiene
actividad fisica leve o moderada. Considerando que el 63% de la poblacién estudiada
tiene sobrepeso u obesidad debe incrementar su actividad fisica a 30 minutos diarios o

150 minutos por semana para favorecer la reduccion de peso.
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Grafico 18: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO QUE
REALIZAN ACTIVIDAD FISICA EL PERSONAL FEMENINO
DEL HOSPITAL VOZANDES AQUITO QUE PADECE
HIPOTIROIDISMO.
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Fuente: Historia clinica nutricional del anexo del HVQ (2013)
Elaborado por: Nicole Garcia.

El presente grafico demuestra que el 29% de las mujeres realiza mas de 30
minutos de actividad fisica lo cual concuerda con las recomendaciones de la FAO (2012)
que dice que necesario realizar 30 minutos diarios de actividad fisica para tener un estilo

de vida saludable.

Se debe tener como meta realizar actividad fisica de moderada intensidad durante
30 a 40 minutos todos los dias. Para lograr esto es posible programar un ejercicio
progresivo con tiempos e intensidades que se vayan incrementando. Una de las formas
de iniciar el programa consiste en la realizacién durante 3 veces por semana de planes
de caminatas. La iniciacion es con un tiempo total de 30 minutos divididos de la siguiente
forma: 1) 8 minutos de entrada en calor (incluye caminata lenta inicial de 3 minutos, 2) 15
minutos de caminatas a ritmo moderado 3) vuelta a la calma con ejercicios de elongacion.
(Castillo, 2007)
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada se dividio entre las mujeres que tienen hipotiroidismo y las
qgue no padecen esta enfermedad, determinando asi que el 9% de la poblacién
estudiada tiene hipotiroidismo, lo que concuerda con el estudio de Bersot (2009)
que indica que el hipotiroidismo aparece entre el 7% y el 10% de las mujeres

adultas.

Se determind que la edad comun en que las mujeres presentan hipotiroidismo se

encuentra en su gran mayoria dentro del rango de 31 afos a 37 afios.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos, se encontré como resultado que el
mayor porcentaje de mujeres presentaba sobrepeso, lo que nos lleva a la
conclusion que Rico (2010) expresaba en su estudio, que la prevalencia de
hipotiroidismo subclinico en la poblacién que sufre de exceso de peso, es mayor

en las mujeres.

Al analizar el estado nutricional segun el IMC de las mujeres en nuestro estudio,
identificamos que un 40% se encuentra con sobrepeso y un 23% con obesidad.
Dato preocupante debido a que esto refleja que el 63% tiene un estado nutricional
relacionado en el exceso. Segun el ICC descubrimos datos alarmantes ya que
todas las mujeres estudiadas se encuentran dentro de algun nivel de riesgo de
contraer enfermedades cardiovasculares. El pliegue tricipital demostré que los
depdsitos de masa grasa a este nivel se encuentran en exceso y menos del 20%
se encuentra dentro de los rangos normales. Los datos del CMB identifican que la
mayoria de las mujeres se encuentran dentro de los rangos normales, es decir no

existe un desgaste muscular en las pacientes.

El patron alimentario de la poblacién estudiada estd compuesto de manera
dominante por almidones, los cuales se consumen en exceso en relacion con las
recomendaciones diarias. En cuanto al tiempo de comidas de las mujeres solo el
28% de la poblacion tiene 5 tiempos de comida al dia, mientras que el 48% dice
tener al menos 3. Al analizar los lugares donde las mujeres comen, se identificé a
la casa y al hospital como los lugares mas frecuentados para comer. Se determiné

que el menu del hospital tiene un predominio en los carbohidratos ya que se
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piensa que es el unico tiempo de comida de muchas mujeres y se trata de
compensar la energia en el tiempo de comida que corresponde al almuerzo. En
cuanto a la cena las mujeres prefieren comer en su casa ya que sienten mas
libertad de consumir lo que desean. Se logré determinar un promedio de Kcal
aportadas por la dieta habitual de las mujeres y se identificé que el aporte caldrico
diario es en un promedio de 2140 kcal, siendo su mayor fuente de energia los
carbohidratos refinados. Todos estos datos nos llevaron a determinar que las
mujeres practican malos habitos alimentarios que se ven asociados directamente

a su estado nutricional.

Identificamos que la actividad fisica de la mayoria de la poblacion es leve con un
36%, sin embargo el 16% no realiza actividad fisica, de igual manera se identifica
que solo el 29% de las mujeres realiza 30 minutos de actividad fisica, con estos
datos podemos relacionar que la falta de actividad fisica agudiza o fortalece el

sobrepeso presente en las mujeres del estudio,
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RECOMENDACIONES

Promover habitos alimentarios que contribuyan a la reduccion de peso mediante

una dieta segun las necesidades especificas de cada paciente.

Al momento de comer en el hospital, crear un criterio sano y dar a conocer la
cantidad de porciones que se debe consumir, evitar el consumo diario de postres

y azucares simples, a pesar de que estén incluidos en el menu.

Aumentar el consumo de frutas y verduras, ya que por su aporte de fibra dietética
ayuda a evitar el estrefiimiento presente en el hipotiroidismo, al igual que la
ingesta diaria de agua. Evitar el consumo de embutidos y carnes rojas para

prevenir el riesgo de padecer problemas cardiovasculares.

Programar un ejercicio progresivo con tiempos e intensidades que se iran
incrementando semanalmente, como minimo 30 minutos diarios. Preferir subir

gradas a tomar elevadores.

Planificar un programa de educacién alimentaria y nutricional para el personal,
desarrollando talleres en donde se fomente el habito del desayuno y alimentacién
equilibrada en los tres tiempos de comida, con el fin de modificar habitos

alimentarios saludables

Revaluar los menus que se sirven para el personal, con el objetivo de brindar una

alimentacion balanceada para el beneficio de la salud de los empleados del HVQ.
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Anexo 1

sus habitos alimentarios”

“Evaluacién nutricional del personal del Hospital Vozandes Quito y su relacién

HOJA DE HISTORIA CLIiNICA NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE HORARIO DIURNO

DATOS GENERALES

NOMBRE: Cintura CMB:
Cadera:
, EDAD | PESO: TALLA: PT: CB: |ICC: IMC:
GENERO | F M
PROCEDENCIA 2
PRIMARIAINCOMPLETA COSTA
HTA 3
DIABETES 4
F L | | SIERRA ANTECEDENTES | |,
PRIMARIA COMPLETA FAMILIARES ) s
SOBREPESO NUMERO
ORIENTE DE COMIDAS | 6
NIVEL SECUNDARIA INCOMPLETA OTROS QUE
>6
INSTRUCCIO Y
N SECUNDARIA COMPLETA
GALAPAGOS REALIZA
LUGAR HOSPITAL
DIABETES
SUPERIOR INCOMPLETA I DONDE
SEDENTARIO ANTECEDENTES COME CASA
SUPERIOR COMPLETA PERSONALES
SOBREPESO
POSTGRADO
LEVE
ACTIVIDAD RESTAURANTE
NINGUNA FISICA
MODERADO OTROS MERCADO
SOLTERO INTENSO ESTRENI
MIENTO
AMBULANTE
ESTADO CASADO 1015 MIN DIARREA
CIVIL HABITO
TIEMPO DE 15-30 MIN INTESTINAL NORMAL OTROS
ACTIVIDAD
DIVORCIADO FISICA
30-1 HORA
UNION LIBRE >1 HORA

78




DESAYUNO

¢DESAYUNA EN EL NO
HOSPITAL?
PAN MANTEQUILLA AZUCAR MAYONESA
EDULCORANTE SALSADE T
EMPANADA ENDULZANTES Al
MARGARINA MIEL O PANELA ADEREZOS
GRASAS MERMELADA
ARROZ ACEITE NINGUNO MOSTAZA
ALMIDON FIDEO 1 CDITAS NINGUNA
NINGUNO
2 CDITAS MERCADO
CANTIDAD DE
VERDE EN JUGO 3 CDITAS AMBULANTE
GALLETAS AL NATURAL ENDULZANTE RESTAURANTE
FRUTAS QUE UTILIZA
TOSTADAS BATIDO >4 CDITAS CASA
LUGAR
NINGUNO NINGUNO LLEVA COMIDA
EMBUTIDOS ENTERA DONDE NO DESAYUNA
HUEVO SEMIDRECREMA ANADE SAL DESAYUNA
QUESO SINO ESEN | OTROS
DESCREMADA ELHVQ
PROTEINA LECHE SAL
CARNE YOGURT
NINGUNO NO ANADE SAL
NINGUNO
ALMUERZO
¢ALMUERZA
EN EL Sl NO
HOSPITAL?
PAN MANTEQUILLA DIARIO MAYONESA
SEMANAL SALSADE T
ZANAHORIA POSTRES Al
MARGARINA MENSUAL ADEREZOS
BLANCA GRASAS MERMELADA
ARROZ ACEITE NUNCA MOSTAZA
ALMIDON FIDEO 1 CDITAS NINGUNA
AGUACATE
2 CDITAS CRUDOS
CANTIDAD DE
VERDE EN JUGO 3 CDITAS COCINADOS
PAPAS AL NATURAL ENDULZANTE % TAZA
FRUTAS QUE UTILIZA 2
YUCA BATIDO >4 CDITAS % TAZA
NINGUNO NINGUNO 1TAZA
EMBUTIDOS ENTERA VEGETALES | >2 TAZA
HUEVO SEMIDRECREMA ANADE SAL
QUESO NUNCA
PROTEINA LECHE DESCREMADA SAL
CARNE YOGURT -
NO ANADE SAL
NINGUNO NINGUNO
GASEOSA TRAE SU S MOTE
JUGO ARTIFICIAL COMIDA NO HORNADO
JUGO NATURAL POLLO
AGUA HAMBURGUESA
BEBIDA USA EL
BEBIDAS S| PIZZAS
ENERGETICA MICROONAS
BEBIDAS NO OPCIONES DE EMPANADAS
HIDRATANTES ALMUERZO
AGUA RESTAURANTE o ALMUERZOS
AROMATICA LUGAR DONDE CONSUME
oTRO ALMUERZA S| | MERCADO FUERADEL  5reos
ALMUERZO NO ES EN EL HVQ
AMBULANTE
COMPLETO HVQ
QUE SOLO SOPA CASA
PREFIERE SOLO PLATO NO
CONSUMIR | FUERTE ALMUERZA
COMIDA RAPIDA
ENSALADA
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MERIENDA

¢MERIENDA
EN EL Sl NO
HOSPITAL?
PAN MANTEQUILLA DIARIO MAYONESA
SEMANAL SALSA DE T
ZANAHORIA POSTRES Al
MARGARINA MENSUAL ADEREZOS
BLANCA GRASAS MERMELADA
ARROZ ACEITE NUNCA MOSTAZA
ALMIDON FIDEO 1 CDITAS NINGUNA
AGUACATE
2 CDITAS CRUDOS
CANTIDAD DE
VERDE EN JUGO 3 CDITAS COCINADOS
s AL NATURAL ENDULZANTE % TAZA
PAPA FRUTAS QUE UTILIZA 2
YUCA BATIDO >4 CDITAS % TAZA
NINGUNO NINGUNO 1TAZA
EMBUTIDOS ENTERA VEGETALES | >2TAZA
HUEVO SEMIDRECREMA ARNADE SAL
Ueso NUNCA
PROTEINA | © LECHE | DESCREMADA SAL
CARNE YOGURT _
NO ANADE SAL
NINGUNO NINGUNO
GASEOSA TRAE SU S| MOTE
JUGO ARTIFICIAL COMIDA NO HORNADO
JUGO NATURAL POLLO
AGUA HAMBURGUESA
BEBIDA USA EL
BEBIDAS S| PIZZAS
ENERGETICA MICROONAS
BEBIDAS OPCIONES DE
NO EMPANADAS
HIDRATANTES MERIENDA
AGUA RESTAURANTE o ALMUERZOS
AROMATICA LUGAR DONDE CONSUME
oTRO MERIENDA S| [ mercapo FUERADEL  Foreos
ALMUERZO NO ES EN EL HVQ
AMBULANTE
COMPLETO HVQ
QUE SOLO SOPA CASA
PREFIERE SOLO PLATO NO
CONSUMIR | FUERTE ALMUERZA
COMIDA RAPIDA
ENSALADA
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Anexo 2

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

% HOSPITAL VOZANDES QUITO IMPORTANTE: TODO TRABAJADOR DEBE
CONOCER EL CONTENIDO DE ESTA HOJA

VOZANDES QUITO
CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION PARA ATENCION NUTRICIONAL EN
LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL VOZANDES QUITO
Yo, personal del
servicio de del Hospital Vozandes Quito,

declaro que he sido informado por el médico responsable del proyecto,

Doctor/a acerca del estudio que se va a realizar a todo

el personal, de los beneficios y consecuencias que tiene mi participacion en esta

investigacion.

Comprendo que la presente investigacién es de vital importancia no solo para beneficio
de la institucion, sino también para comprender la situacién actual de mi estado
nutricional tiene relacion con el tipo de alimentos que consumo, especialmente durante la
hora del almuerzo; por lo tanto acepto los riesgos que derivados del estudio puedan

afectar al estado de salud.

Libremente y voluntariamente autorizo al Médico y al grupo evaluador del departamento
de Nutricidon y Dietética para la realizacion de encuestas, procedimientos, diagndsticos y
para la colocacidon de dispositivos para la obtencidn de datos antropométricos
encaminados a ayudar al tratamiento de mi enfermedad o mejorando mi estado
nutricional, liberando de responsabilidad al Médico y al grupo evaluador del
departamento, de las complicaciones que estos procedimientos puedan acarrear, ya que
me han explicado que seran realizados con estricta sujecion a la ética médica y a mi

situacion individual.

Excluyo la necesidad de nuevas autorizaciones para estudios o procedimientos que en la
evolucion de mi estado nutricional sean favorables a mi salud a pesar de los riesgos que
esa decision pueda entrafiar. Es importante destacar que este no es un procedimiento

invasivo y que la informacién recaudada se manejara con estricta reserva.
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