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RESUMEN

El hipotiroidismo es una patologia en la cual la cantidad de hormona tiroidea secretada no es
suficiente para satisfacer las demandas metabolicas del organismo. Esta anomalia cuando no es
tratada a tiempo puede ser la causante de diversas dificultades en las personas que la padecen,
causando problemas como: obesidad, infertilidad, anomalias en el corazén, dolor en las
articulaciones, entre otras. El caso clinico planteado trata de paciente femenino de 47 afios de
edad con diagnostico médico de hipotiroidismo, la cual manifiesta no tener antecedentes
patolégicos familiares ni quirdrgicos, pero presenta hipotiroidismo como antecedentes
patoldgicos personales. Mediante la valoracion de los indicadores antropométricos en la
paciente se evidencio niveles elevados de triglicéridos de 170 mg/dl, colesterol de 210 mg/dl,
lo cual reveld dislipidemia y valores de tiroxina T4 15 ug/dl, TSH 6.8 mul/L y tiroyodotironina
T3 de 210 ug/dl, indicadores que demostraron problemas de hipotiroidismo. Los resultados del
monitoreo y seguimiento permitieron concluir que, luego de la intervencién nutricional la
paciente presentd una reduccién considerable de indicadores bioquimicos de colesterol,
triglicéridos y de las hormonas propias de la tiroides. También, ha reflejado cambios positivos
en la presencia de signos fisicos/clinicos propios de la enfermedad y ha presentado adherencia
positiva a la dieta.

Palabras claves: antropometria, hipotiroidismo, nutricion, proceso nutricional, tiroides.
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ABSTRACT

Hypothyroidism is a pathology in which the amount of thyroid hormone secreted is not
sufficient to meet the metabolic demands of the body. This anomaly, when not treated in time,
can cause various difficulties in people who suffer from it, causing problems such as obesity,
infertility, heart abnormalities, joint pain, among others. The clinical case presented concerns a
47-year-old female patient with a medical diagnosis of hypothyroidism. She states that she has
no family or surgical pathological history, but presents hypothyroidism as a personal
pathological history. Through the assessment of the patient's anthropometric indicators, elevated
levels of triglycerides of 170 mg/dl, cholesterol of 210 mg/dl were evident, which revealed
dyslipidemia and values of thyroxine T4 15 ug/dl, TSH 6.8 mul/L and thyroiodothyronine. T3
of 210 ug/dl, indicators that demonstrated hypothyroidism problems. The results of the
monitoring and follow-up allowed us to conclude that, after the nutritional intervention, the
patient has presented a considerable reduction in biochemical indicators of cholesterol,
triglycerides and thyroid hormones. Also, it has reflected positive changes in the presence of

physical/clinical signs of the disease and has presented positive adherence to the diet.

Keywords: anthropometry, hypothyroidism, nutrition, nutritional process, thyroid.
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1. INTRODUCCION

El hipotiroidismo en el Ecuador es un problema de salud pablica que va en aumento,

afectando la calidad de vida, principalmente de la poblacion femenina. EI 8% de la

poblacién adulta en el pais presenta hipotiroidismo. Segin un estudio realizado en
el Hospital de Solca de la ciudad de Loja, la prevalencia encontrada de hipotiroidismo en
mujeres de 40 a 60 afios fue de 16.2%. Son diversos los factores de riesgo para el

desarrollo de hipotiroidismo, como: el sexo femenino, edad avanzada, historia familiar de

enfermedad tiroidea o autoinmune, entre otros. (Garcés, et al., 2018)

Los problemas de tiroides suelen reconocerse porque la persona presenta diversos
sintomas caracteristicos de la enfermedad tales como: cansancio, aumento de peso, hinchazon
en pies y manos, estrefiimiento, piel seca y aspera, entre otros. Por esta razon, es ideal que las
personas reciban un Optimo tratamiento, de lo contrario puede desencadenar alteraciones
sistémicas, siendo una de las principales las cardiovasculares. Entre los tratamientos para
sobrellevar el trastorno se encuentran el nutricional y farmacolégico. En las personas que
padecen la patologia es crucial que lleven una alimentacion adecuada para obtener los nutrientes

que se requieren y evitar aquellos que no permitan controlar la patologia. (Zamora, et al., 2022)

El presente caso clinico tiene como proposito principal realizar el proceso de atencion
nutricional en una paciente de 47 afios diagnosticada con hipotiroidismo con la finalidad de
brindar asistencia nutricional para que la misma pueda alimentarse de forma adecuada lo cual
es imprescindible para mantener un peso saludable, prevenir complicaciones relacionadas con
la enfermedad, asi como controlar sus sintomas que ponen en riesgo la calidad de vida y
promover la salud en general. En el caso clinico se detalla la situacion problematica,
justificacion, objetivo general y especificos y linea de investigacion con la que se relaciona la
el caso. También se encuentra el marco tedrico que respalda el estudio, la metodologia,

resultados, conclusion y recomendaciones generales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El caso clinico trata de paciente de sexo femenino de 47 afios de edad que acude a
consulta por curacion de herida en su miembro inferior izquierdo como resultado de un accidente
automovilistico. La paciente manifiesta no tener antecedentes patologicos familiares ni
quirdrgicos, pero presenta hipotiroidismo como antecedentes patologicos personales. Indica
estar en tratamiento por hipotiroidismo con levotiroxina de 50 mcg diario, razén por la cual es
referida por el médico con la nutricionista para que inicie un tratamiento dieto terapéutico acorde

a su condicion de salud y necesidades.

Los datos clinicos que refiere la paciente sobre la enfermedad actual son haber estado
internada semanas atrds por accidente automovilistico, actualmente menciona sentir fatiga,
estrefiimiento, olvidos frecuentes, sensibilidad en las manos (parestesias), caida abundante de
cabello, dolor de las articulaciones, no soporta el frio y amenorrea desde hace 10 afios. Ademas,

se observa que presenta piel seca y aspera, carotemia y cabello seco.

En los exdmenes fisicos clinicos realizados a la paciente revelan gue esta se encuentra
despierta orientada en tiempo y espacio, presenta fatiga, estreflimiento, parestesias, caida
abundante de cabello, dolor de las articulaciones, intolerancia al frio, amenorrea. Ademas, se
observa que presenta piel seca y aspera, carotemia y cabello seco; cabeza: normocéfala, fascia
normal, mucosas hidratadas normo coloreadas, cuello simétrico sin adenopatias, torax simétrico
y lesion en miembro inferior izquierdo. Sus signos vitales son: frecuencia cardiaca 78 por
minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, saturacion de oxigeno 99%, temperatura 36.5°C,

presion arterial 100/78 mmHg, peso 60 kg y talla 156 cm.

Por otro lado, los exdmenes complementarios realizados revelan los siguientes
indicadores elevados como: triglicéridos de 170 mg/dl, colesterol de 210 mg/dl, lo cual indica
dislipidemia y valores de tiroxina T4 15 ug/dl, TSH 6.8 mul/L y tiroyodotironina T3 de 210
ug/dl. demostrando problemas de hipotiroidismo. La informacion de los examenes
complementarios indica el estado de salud en el que se haya la paciente, justificando la

realizacion del presente caso clinico.
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3. JUSTIFICACION

El presente estudio es importante en virtud de que tiene como finalidad brindar asistencia
nutricional a la paciente diagnosticada con hipotiroidismo, ya que cuando una persona padece
de esta patologia es fundamental que tenga un control y tratamiento adecuado, sobre todo que
cuide de su alimentacién porque a través de aquello es posible el control de los sintomas
asociados a la enfermedad, perfeccionar la funcion tiroidea y evitar el aumento excesivo de peso.
Por lo tanto, es crucial que aquellos pacientes con hipotiroidismo se cifian a un plan nutricional

para evitar consecuencias negativas que puedan deteriorar su salud.

La realizacion del caso clinico es pertinente porque, en la actualidad la prevalencia de
esta enfermedad va en aumento y existen muchisimos casos en los que no se sigue un patrén
alimenticio apropiado que ayude a mitigar los sintomas de la enfermedad. Es ideal que aquellos
pacientes con hipotiroidismo consulten a un especialista para que puedan tener las pautas para
llevar una alimentacion apropiada. En los pacientes con problemas de la glandula tiroides bajar
de peso es mucho mas dificil, por esto es importante seguir recomendaciones de especialistas
para tener habitos saludables en cuanto a la alimentacion y orientadas a mantener un

metabolismo activo.

El desarrollo del caso clinico es factible porque se tiene a la mano los recursos suficientes
para realizarlo. En lo que respecta al ambito econdmico, la investigadora asume todos los gastos
que demanda el proceso investigativo. Por otro lado, se tiene acceso a las diversas fuentes de
informacion para sustentar bibliograficamente las variables de estudio. También, se cuenta con
el acceso a la historia clinica, datos generales y médicos de la paciente, elementos cruciales para

determinar diagnosticos y desarrollar acciones de mejora para cuidar de su salud.

Entre los beneficiarios directos de la investigacion se destaca a la paciente sexo femenino
de 47 afios de edad con diagndstico médico de hipotiroidismo; en virtud de que se le
proporcionara asistencia nutricional, lo cual es ideal para llevar un éptimo manejo y control de
su alimentacion y asi disminuir los problemas asociados a su enfermedad. También podra contar
con un plan de alimentacion disefiado de acuerdo a sus necesidades y que le ayudara a corregir

sus inadecuados habitos alimentarios.
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4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General

Determinar el proceso de atencion nutricional en paciente femenina de 47 afios con

hipotiroidismo.
Obijetivos Especificos

e Identificar la valoracion nutricional por medio de los métodos antropométrico,
bioquimico, clinico y dietético.

e Realizar el plan de alimentacion para la paciente con hipotiroidismo que permita mejorar
su estado de salud.

e Monitorear el proceso de atencion nutricional de la paciente
5. LINEAS DE INVESTIGACION

El caso clinico se haya vinculado con la linea de investigacion: Salud Humana, porque
se busca determinar la relevancia del control en una paciente femenina de 47 afios de edad con
diagnostico médico de hipotiroidismo, llevar un adecuado cuidado nutricional es esencial para
un buen estado de salud. Por otro lado, la investigacion se relaciona con las sublinea:
Alimentacion saludable, Nutricion, Actividad Fisica, Salud Publica, en virtud de que a través
del diagnostico se determinaran recomendaciones de cardcter nutricional que serviran de ayuda
a la paciente para mejorar sus patrones alimenticios lo cual contribuye de forma positiva a

mejorar su salud, calidad de vida y disminuir los sintomas asociados a su patologia
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6. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS

Antecedentes

Torres (2018) en su caso clinico “Proceso nutricional en paciente femenina de 58 afios
de edad con hipotiroidismo y obesidad grado I”, tuvo como objetivo, establecer el estado
nutricional y tratamiento de acuerdo a las patologias y necesidades nutricionales de la paciente.
Segun la historia clinica, esta tiene habitos alimenticios poco saludables, pero sus analisis
bioquimicos estan dentro de los parametros normales. Se proporcioné educacion nutricional
sobre la importancia de mantener una dieta saludable para prevenir complicaciones asociadas
con el hipotiroidismo. Ademas, se implemento6 un plan dietético especifico que consiste en una
ingesta diaria de 1854 kcal, baja en grasas, con 25g de fibra diaria distribuida en 5 comidas.

Durante el seguimiento de 6 meses, se registré una pérdida de peso corporal de 2.5 kg por mes.

Zamora et al, (2022) en su articulo “Manejo nutricional en pacientes con
hipotiroidismo” cuyo objetivo fue examinar como la alimentacion afecta la condicion de
pacientes con hipotiroidismo, destacando su papel en la mejora del estado de salud y gestion de
enfermedades relacionadas. La investigacion concluyé que para el manejo adecuado de la
patologia es esencial una alimentacion saludable y equilibrada. Al abordar el tratamiento
dietético de pacientes con hipotiroidismo, es esencial considerar que presentan un metabolismo
reducido, lo que puede resultar en un aumento de peso corporal. Por lo tanto, la gestion
nutricional para estos individuos implica la implementacion de dietas hipocal6ricas adaptadas a

su edad, peso y estatura.

Parco et al., (2020) en su trabajo investigativo “Influencia del hipotiroidismo en el estado
nutricional de pacientes adultos, tuvo como finalidad evaluar la incidencia del perfil tiroideo en
el estado nutricional de pacientes con hipotiroidismo segln sexo. Los resultados concluyeron
que los indicadores antropométricos tales como: peso, IMC, grasa corporal y la informacion
sobre niveles de colesterol y triglicéridos se contraponen segun el sexo. Es por esta razon, que
se deben tomar medidas dietoterapéuticas diferentes en cada caso, ya que de no seguir un buen
plan nutricional el hipotiroidismo puede tener repercusiones negativas en quienes lo padece

afectando en gran magnitud su calidad de vida.
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Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una patologia en la cual la cantidad de hormona tiroidea secretada
no es suficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. Esta anomalia cuando
no es tratada a tiempo puede ser la causante de diversas dificultades en las personas que la
padecen, causando problemas como: obesidad, infertilidad, anomalias en el corazén, dolor en
las articulaciones, entre otras. El trastorno se destaca por un inadecuado funcionamiento de la
glandula tiroides, haciendo que esta no produzca la cantidad correcta de la hormona tiroidea
para mantener el cuerpo en un estado de funcionamiento normal. (Acosta y Murillo, 2023, p.
24)

Las personas que padecen de hipotiroidismo sufren de diversas complicaciones que
ponen en riesgo su salud y calidad de vida, tales como: aumento de peso debido a que su
metabolismo se torna mas lento, lo cual causa patologias como obesidad, diabetes y problemas
al corazon. Asi mismo, es el desencadenante de otras inconvenientes como, fatiga cronica,
debilidad muscular, piel seca, problemas de concentracién y memoria, lo que puede afectar

negativamente la calidad de vida y el funcionamiento diario. (Braunstein, 2022)
Etiologia

De acuerdo con Acosta y Murillo (2023) son diversas las causas del hipotiroidismo. A

continuacion, se detallan cada una de ellas:

Tiroiditis de Hashimoto: enfermedad autoinmune prevalente en paises desarrollados, en
la cual el sistema inmunoldgico ataca la glandula tiroides, afectando su capacidad para generar

hormonas tiroideas.

Exceso o la carencia de yodo: Este elemento es esencial para la produccion hormona
tiroidea. El adecuado equilibrio de yodo es necesario para evitar el hipotiroidismo, ya que un

exceso de este puede causar serias consecuencias, poniendo en riesgo la vida del individuo.

Cirugia de tiroides: este proceso puede derivar en hipotiroidismo ya que cuando se
efectlia la extirpacion de la glandula debido a afecciones como nodulos, tumores o cancer,

conduce a una secrecion escasa de hormonas tiroideas a la sangre.
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Radioterapia: empleada para tratar ciertos tipos de cancer en el area del cuello o cabeza,

puede dafiar la glandula tiroides y ocasionar hipotiroidismo.

Medicamentos: la amiodarona o litio, medicamentos empleados para tratar problemas
cardiacos o psiquiatricos pueden interferir con la produccién normal de hormonas tiroideas,

desencadenando el hipotiroidismo. (p.25)
Epidemiologia

De acuerdo con Cumbicos (2021) el hipotiroidismo se identifica por una reduccion
general de la actividad organica que deteriora las funciones metabdlicas, neuronales,
cardiocirculatorias, digestivas, lo cual impacta negativamente en la salud del individuo. Por lo
general esta patologia tiene mas prevalencia en la poblacion femenina a partir de los 25 afios
cuando inicia la edad adulta y en los adultos mayores de 60 afios. Este es un trastorno que no
tiene cura; sin embargo, existe tratamientos a los que la persona se puede someter para controlar
el avance de la enfermedad y sus complicaciones. En Latinoamérica la prevalencia de la
disfuncion tiroidea varia segun la edad, la raza y el sexo, siendo mas frecuente en las mujeres
que en los hombres, Se evidencian cifras de hasta 10% de hipotiroidismo. En el Ecuador datos

recientes demuestran que el hipotiroidismo se presenta cerca del 8% en la poblacién adulta.
Factores de Riesgo

El hipotiroidismo es una patologia que la puede padecer cualquier individuo; sin

embargo, existen diversos factores que pueden aumentar el riesgo tales como:

e Ser mujer

e Adultos mayores de 60 afios

e Tener antecedentes de familiares que padecen la enfermedad

¢ Enfermedades autoinmunes como diabetes

e Haber recibido algun tipo de tratamiento con radioterapia en el cuello o parte superior
del pecho

e C(Cirugia de Tiroides

Embarazo
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e D¢éficit o exceso en el aporte yddico

e Dafio en la glandula hipofisis (Cumbicos, 2021, p.9-11)
Sintomas y signos

Ponce (2021) revela que las personas que padecen hipotiroidismo puede presentar una
serie de sintomas; sin embargo, existen casos en que pueden ser asintomaticas. También los
mismos depende del grado de avance de la enfermedad, mediante su aparicion en algunos casos
es posible diagnosticar la patologia. En la siguiente tabla se muestran los principales sintomas

y signos mas comunes de la enfermedad:

Tabla 1.

Sintomas y Signos del Hipotiroidismo

Sintomas Signos
Cansancio Somnolencia excesiva
Debilidad Muscular Piel seca y aspera
Caida y afinamiento de cabello Extremidades frias
Sequedad de la Piel Cara, mano y pies hinchados
Vulnerabilidad al frio Alopecia
Problemas de memoria Bradicardia
Estrefiimiento Edema periférico
Aumento de peso Cabello seco y quebradizo
Ronquedad de la voz Cambio en el fondo de los ojos
Disnea Frecuencia cardiaca mas lenta

Ciclos menstruales irregulares y sangrados Cambios de humor

abundantes
Depresion Rigidez articular
Disminucion de la fertilidad Ronquera

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel. Fuente. Ponce (2021)

Los pacientes con hipotiroidismo son mas propensos a tener enfermedades que puede
afectar su sistema cardiovascular. Por otro lado, es una de las principales causas de problemas
de infertilidad en las mujeres y aumenta las posibilidades de aborto y aparicion de preclamsia

en el embarazo. De igual manera al existir un metabolismo mas lento derivado de la patologia,
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las personas tienen a subir extremadamente de peso, aumentando el riesgo de padecer obesidad

y tener niveles altos de colesterol. (Morales & Pacheco, 2023)
Tipos de hipotiroidismo

Montero (2019) menciona que el hipotiroidismo se puede clasificar en: Primario,

secundario y terciario. A continuacion, se detalla cada uno de ellos:

Hipotiroidismo primario: se estima que el 95% de casos de hipertiroidismo son de este
tipo. Las causas principales del mismo suelen ser: déficit o exceso de yodo, tiroiditis cronica
autoinmune, someterse a radiaciones, sobredosis de farmacos para tratar la enfermedad, ingesta

de compuestos de litio, entre otros factores.

Hipotiroidismo secundario: constituye menos del 5% de los casos de todos los
hipotiroidismos, el cual puede deberse a cualquier causa de hipopituitarismo debido a la
deficiencia o falta de secrecion de TSH. Es decir que este tipo de hipotiroidismo se genera
cuando existe un trastorno del hipotalamo-hipofisario distinguiéndose del primario en donde la
tiroides es la raiz del fendémeno, ocurre cuando otra parte del sistema endocrino no estimula

eficientemente a la tiroides.

Hipotiroidismo terciario: Este tipo puede ser generado por cualquier trastorno que dafie
el hipotalamo hipofisario, impidiendo la llegada de TRH a la hipofisis (déficit de TRH). Esto
puede deberse a lesion hipotaldmica por tumores, trauma, radioterapia o procesos infiltrantes.
Una de las formas de tratamiento para este tipo de hipotiroidismo es la administracion de
hormonas tiroideas de reemplazo con la finalidad de restaurar los niveles normales en el cuerpo.

(Montero, 2019, pags. 18-20)
Diagnostico y tratamiento

El diagnostico se lo realiza por medio de un examen fisico completo y exdmenes clinicos,
ademas de una buena revision de su historia clinica. Se empieza con la sospecha clinica tras
escuchar al paciente los sintomas. Existen hallazgos muy comunes que ayudan a diagnosticar la
patologia tales como: cansancio, dolores musculares, hipertension arterial, bradicardia,

hinchazon, piel seca y/o fria, entre otros. Luego de esta revision se pasa a efectuar pruebas de
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laboratorio al paciente que son esenciales para identificar la enfermedad. El primer examen
realizado es el TSH, cuando se detecta incremento de dicha hormona se procede a evaluar el T4
libre, cuando sus valores se hayan por debajo de los referenciados, se determina el diagnodstico

de hipotiroidismo primario que es el que padecen en la mayoria de casos. (Aldas, et al., 2021)

Uno de los parametros considerados como sensible para el diagnostico del
hipotiroidismo es el TSH, ya que cuando su incremento es significativo indica que la funcion de
la glandula tiroides es insuficiente. También es necesario evaluar el descenso de la hormona T4,
la mayoria de veces el nivel T3 se haya dentro de los rangos normales, cuando en los pacientes
existe bocio, es ideal una ecografia tiroidea. Es importante sefialar que el diagndstico de la
patologia no solo debe basarse en los sintomas sino también en los resultados de los examenes

de sangre. (Tebanta, et al., 2023)

El tratamiento por lo general es la administracion de Levotiroxina (LT4), ya que tiene
una vida prolongada y en el organismo se transforma en parte en T3 con lo que no es necesario
reemplazar esta ultima hormona. Levotiroxina es uno de los medicamentos que mas se suelen
utilizar para tratar la patologia dependiendo de la gravedad, ya que permite reducir los sintomas
y consigue que los niveles de la hormona tiroidea regresen a la normalidad en la sangre. La dosis
depende de otras patologias que tenga el paciente, pero regularmente se administran dosis bajas,
en estado de embarazo esta debe ajustarse. Aquellos individuos que padezcan de tiroides hipo
activa deben tomar este medicamento hasta que dejen de existir. La finalidad de los tratamientos

es reestablecer la hormona tiroidea que esta faltando. (Aldas, et al., 2021)

Es fundamental que las indicaciones del tratamiento del hipotiroidismo lo efectué un
especialista, ya que de no seguir las pautas adecuadas puede afectar negativamente en la salud
de la persona. Para que el médico recomiende la dosis apropiada de Levotiroxina es necesario
que evalue cada 6 u 8 semanas el nivel de la hormona estimulante de la tiroides en la sangre. En
ciertos casos la sobredosis del medicamento puede producir efectos secundarios como:
cansancio, mareos, nauseas, dificultad para dormir, incremento del apetito, palpitaciones y
temblores. La toma de Levotiroxina se la debe hacer con el estbmago vacio por lo menos una
hora antes de comer. No es aconsejable dejar de tomar el medicamento a pesar de sentiré
mejorias luego del tratamiento ya que lo sintomas suelen aparecer de forma paulatina. (Aldas,

et al., 2021)
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Tratamiento nutricional de hipotiroidismo

De acuerdo con Zamora et al, (2022) el manejo nutricional del hipotiroidismo va de la
mano con el manejo farmacologico, por esta razon es imprescindible considerar alimentos que
ayuden a contrarrestar este déficit tiroideo, como los hipertiroideos, entre otros. En las personas
que padecen la enfermedad llevar un alimentacion adecuada es crucial para obtener los
nutrientes que se requieren y evitar aquellos que no permitan controlar la patologia. Los
pacientes con problemas de tiroides deben empezar una dieta que contribuya a elevar los niveles
de yodo en el cuerpo, consumiendo alimentos ricos en este mineral tales como: verduras,
pescado, mariscos. Asi mismo, es recomendable que reduzcan o confinen el consumo algunas
verduras y alimentos de origen vegetal, como soja, y cruciferas, como repollo, brécoli, coliflor

y col de Bruselas, ya que estas interfieren en la forma en que el organismo usa el yodo.

Los principales alimentos recomendados para llevar un Optimo tratamiento del
hipotiroidismo se pueden mencionar los ricos en yodo y aquellos que generen la produccion de
las hormonas tiroideas. A continuacion, se mencionan algunos de ellos: mariscos y pescados de
mar; lacteos bajos en grasa, huevos, acelgas, champifiones, habas secas, pifia, ajo, vegetales,
espinacas, cereales, guisantes, maiz, girasol, avellana, anacardos, mango manzana, frutos secos,
hierbas y especias, y sal yodada; todos ellos cubren los requerimientos diarios para un ptimo
funcionamiento tiroideo. Es necesario recordar que las personas que padecen de hipotiroidismo
poseen u metabolismo mas lento, por lo que deben cuidar de su alimentacion con la finalidad de

mitigar su aumento corporal. (Zamora, et al.,2022)
Recomendaciones nutricionales para pacientes con hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una enfermedad que requiere una dieta equilibrada que asegure el
consumo adecuado de yodo, en virtud de que este elemento es indispensable para el 6ptimo
funcionamiento de la glandula tiroides. Este componente se lo puede hallar en determinados
alimentos como: vegetales, pescado, algas y mariscos. Asi mismo otro de los alimentos
sugeridos en pacientes con esta condicion son los lacteos. Por otro lado, existen varios alimentos
que se debe evitar si se padece de hipotiroidismo los cuales son: col, coliflor, coles de Bruselas
o brocoli, nabo, yuca, rabanos, frutos secos como nueces y cacahuate puesto que estos contienen

una sustancia denominada goitrégeneos que entorpecen la funcién de la tiroides. (Garcia, 2023)
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Otros alimentos a considerarse son aquellos que contengan zinc, hierro, manganeso,
vitamina A y selenio. Es importante mencionar que los pacientes con hipotiroidismo deben
evitar ingerir sopas o agua derivadas de hervir alimentos bocidgenos como yucas, nabos,
brocoli, entre otros. El consumo de Soja y productos derivados ya que aumentan la excrecion
fecal de la hormona tiroxina. Si se padece la enfermedad y se consume este tipo de productos es
elemental evaluar regularmente la dosis de hormona levotiroxina por parte de tu médico

endocrino. (Garcia, 2023)

Tabla 2.

Alimentos recomendados

Alimentos ricos en Yodo Alimentos ricos en Selenio Alimentos ricos en hierro
e Sal yodada e (arne de ave, e Lentejas
e Mariscos y carnes ® mariscos e Almejasy
rojas e huevos, berberechos
e Dbacalao e productos lacteos ¢ Morcilla
e salmoén e yogurt natural e Higado de cerdo
e sardina e pan e Yema de huevo
e atin e patata e Pistacho
e trucha e arandanos e Frutos secos
e avena, huevo e cereales
e cespinacas
e rébanos

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel



21

7. MARCO METODOLOGICO

Formulacion del diagndéstico presuntivo y definitivo

Diagnostico presuntivo: Hipotiroidismo congénito (E00)
Diagnostico definitivo: Otros hipotiroidismos especificados (E038).

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema y de los

procedimientos a realizar

El hipotiroidismo es una patologia con alta prevalencia a nivel mundial, trata de un
trastorno en la cual la cantidad de hormona tiroidea secretada no es suficiente para satisfacer las
demandas metabdlicas del organismo. Esta anomalia cuando no es tratada a tiempo puede ser la
causante de diversas dificultades en las personas que la padecen. Los pacientes con
hipotiroidismo pueden presentar complicaciones que ponen en riesgo su salud y calidad de vida,
como: aumento de peso debido a que su metabolismo se torna mas lento, lo cual causa patologias
como obesidad, diabetes y problemas al corazon. El diagnostico de la enfermedad es clinico y

su tratamiento es para toda la vida. (Cortés , et al., 2021)

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores

normales

El hipotiroidismo es una enfermedad que desencadena una serie de signos y sintomas
que afectan la calidad de vida de la persona que la tiene, entre los principales se pueden
mencionar: cansancio, aumento de peso, hinchazon en pies y manos, estrefiimiento, piel seca y
aspera, entre otros. Por esto es fundamental que se aborde a tiempo la enfermedad para evitar el
deterioro de la salud. Los pacientes con hipotiroidismo son mas propensos a tener patologias
que puede afectar su sistema cardiovascular. Por otro lado, es una de las principales causas de
problemas de infertilidad en las mujeres y aumenta las posibilidades de aborto y aparicion de
preclamsia en el embarazo. De igual manera al existir un metabolismo mas lento derivado de la
patologia, las personas tienen a subir extremadamente de peso, aumentando el riesgo de padecer

obesidad y tener un nivel alto de colesterol. (Morales & Pacheco, 2023)



PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL

Datos generales

Sexo: femenino

Edad: 47 afios

Nivel socioeconémico: medio
Residencia: Santa Elena
Ocupacién: Ama de casa

Valoracion Antropométrica

Peso actual: 60kg

Talla: 156 cm

IMC: Peso kg/ talla m2

IMC: 60 kg/2.43 m2=24.69 kg/m2 Estado Nutricional Normal
Valoracion Bioquimica

Tabla 3.

Valoracion Bioquimica

Parametros Valores actuales Valores referenciales Interpretacion
HGB 13,20 g/dI (12,00 -17,40) NORMAL
HCT 39,30 % (36,00 - 52,00) NORMAL
Triglicéridos 170 mg/dl < 150 mg/dl ELEVADO
Colesterol 210 mg/dl <200 mg/dL ELEVADO
Tiroxina T4 15 ug/dl 5-12 ug/dl ELEVADO
TSH 6.8 mul/L 0.5-5 mul/L ELEVADO
Tiroyodotironina T3 210 ug/dl 70-190 ug/dl ELEVADO

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel
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Interpretacion: La valoracion bioquimica realizada a la paciente evidencié valores
bioquimicos elevados de triglicéridos de 170 mg/dl, colesterol de 210 mg/dl, lo cual indica
dislipidemia y valores de tiroxina T4 15 ug/dl, TSH 6.8 mul/L y tiroyodotironina T3 de 210

ug/dl, indicadores que demuestran problemas de hipotiroidismo.
Valoracion clinica/fisica

Paciente despierta orientada en tiempo y espacio presenta fatiga, estrefiimiento,
parestesias, caida abundante de cabello, dolor de las articulaciones, intolerancia al frio,
amenorrea. Ademads, se observa que presenta piel seca y aspera, carotemia y cabello seco;
cabeza: normocéfala, fascia normal, mucosas hidratadas normo coloreadas, cuello simétrico sin
adenopatias, torax simétrico y lesion en miembro inferior izquierdo. Sus signos vitales son:
frecuencia cardiaca 78 por minuto(normal), frecuencia respiratoria 20 por minuto(normal),
saturacion de oxigeno 99%(normal), temperatura 36.5°C(normal), presion arterial 100/78

mmHg(normal), peso 60 kg(normal) y talla 156 cm(normal).
Valoracion dietética

La paciente fue sometida a la técnica de ingesta alimentaria de recordatorio de 24 horas,

con la finalidad de estimar el tipo de ingesta realizada durante el dia anterior.
Recordatorio de 24 h

Desayuno: 1 taza de chocolate y 1 tortilla de verde.
Colacion: 1 vaso de colada de avena.
Almuerzo: sopa de pollo, 1 taza de arroz con carne frita y puré de papas y un vaso de gaseosa.

Merienda: 1 taza de arroz con pollo con maduro frito y 1 vaso de limonada



Tabla 4

Valoracion dietética de la paciente
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Hora Tiempo de  Alimento P G CHO KCAL
comida
7:00 am Desayuno 1 taza de 88 ¢g 547¢ 299 ¢ 190
chocolate
1 tortilla de verde 3 g 5¢g 17 g 140
10:00 am  Colacion 1 vasodecolada 32¢g 41¢g 15¢g 102
de avena
13:00 pm  Almuerzo 1 porcion de sopa 29.3 g 35¢g 20.8 g 418
de pollo
1 taza de arroz S54¢g 0.6¢g 563¢g 260
1 filete de carne 193 ¢ 2g 146 ¢ 334
frita
Yatazadepuré de 4.3 ¢ 128 g 359¢ 270
papa
1 vaso de gaseosa 0 0 27 g 105
18:00 pm  Merienda 1 taza de arroz 47 ¢ 16 g 101 g 742
con pollo
1 tajada de 02¢g 1.1g 10g 49
maduro frito
1 vaso de 02¢g 0 24 ¢ 96
limonada
Total 120.7g 70.57 g 351.5g 2706
Recomendado 60g 4444 g 240 1600
% de 201% 158% 146% 169%
adecuacion Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel

Interaccion farmaco nutriente

Levotiroxina de 50 mcg diario: Evita consumir soya o derivados en la dieta, su

presencia puede dificultar la absorcion en los intestinos de la levotiroxina. Evitar ingerir la

levotiroxina con café, esta combinacién impide la absorcion gastrointestinal del medicamento;

por lo tanto, es recomendable tomar 1 hora antes de beber café.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL INTEGRAL

Paciente de sexo femenino de 47 afios de edad que presenta hipotiroidismo (E038) y
dislipidemia (E78.3) relacionada con ingesta inadecuada de alimentos, evidenciado por valores

bioquimicos elevados y recordatorio de 24 horas.
INTERVENCION NUTRICIONAL

Estimacion de requerimientos nutricionales
Tasa Metabdlica Basal

Formula de Harris Benedict

TMB= 655 + (9.56*kg) + (1.85*cm) — (4.68 * afios)
TMB= 655 + (9.56 * 60 kg) + (1.85* 156 cm) — (4.68 * 47)
TMB= 655 + (573.6) + (288.6) — 219.96
TMB=1297.24 kcal

Gasto Energético Total

TMB* FA

1297.24 kcal * 1.2

1556kcal/dia=1600 kcal/dia

Prescripcion dietética

Dieta de 1600 kcal/dia, hipograsa, baja en azucar, alta en fibra y fraccionada en 5 tiempos

de comida al dia.
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Tabla 5.

Distribucion de macronutrientes

Macronutrientes % Kcal Gramos
Carbohidratos 60 960 240 g
Proteinas 15 240 60 g
Grasas 25 400 44.44¢g
Total 100 1600 kcal

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel
Tabla 6.

Distribucion de tiempos de comida

Tiempo de comida % Kcal
Desayuno 20 320
Refrigerio 10 160
Almuerzo 35 560
Refrigerio 10 160
Merienda 25 400

Total 100 1600

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel

Menu

Desayuno: 1 taza de leche descremada, 4 galletas grile integrales, 1 manzana.
Refrigerio: 1 taza de avena hervida con frutos secos

Almuerzo: 1 taza de arroz integral, '% taza de lenteja (menestra) 2 tazas de ensalada de vegetales
(tomate, pepino y lechuga crespa) aderezar con 1 cdta de aceite de oliva extra virgen, 1 filete de

pescado a la plancha, 1 rebanada de pifia, agua.
Refrigerio: 1 taza de yogurt natural sin azlcar, 1 kiwi picado

Merienda: 1 taza de garbanzo hervido, 1 '2 de ensalada de verdura larga vainita y zanahoria

cocida, 1 filete de pollo a la plancha, 1 taza de frutillas, agua.



Tabla 7.

Calculo de la dieta
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Tiempo de Alimento Cantidad Proteina Grasas CHO Kcal
comida
Desayuno Leche 1 taza (200 ml) 3.74¢ 3.01g 10.92¢ 240
(8:00 am) descremada
Galletas grillé 4 galletas. (40g) 29 1lg 3649 120
int.
Manzana 1 unidad 180 g 0.36 ¢ 0.23¢g 21g 72
Refrigerio avena hervida 1 taza (200 ml) 9¢ 3.76 g 33.3¢ 190
10:00 am frutos secos 1 porcion (40 34 9¢g 79 102
g/10 u)
Almuerzo Arroz integral 1 taza (150 g) 5¢g 199 384¢g 200
(11:00 am) Y tazade 759 429 3649 13g 111
lenteja
(menestra)
Tomate 50g 0.44¢ 0.01g 196 g 9
Pepino 509 03¢ 0.08¢g 1.08 g 6
Lechuga 509 0.79 0.1g 11g 7
crespa
pescado 1 filete (56 g) 10¢g 0.22¢g 0g 48
Pifa 1 rodaja (80 g) 05¢ 0.1g 99 29
Agua 200 ml 0g 0g 0g 0
Refrigerio Yogurt 1 taza (200 ml) 3.7¢ 30 8¢ 109
(3:00 pm) Natural sin
azlcar
Kiwi 1 unidad (75 g) 099¢ 049 79 46
Merienda Garbanzos 1 taza (168 g) 4.7¢ 52¢g 32¢g 198
(6:00 pm) hervidos
Verduralarga (40 g) 03¢ 0.04 39 11
Vainitas 409 099¢ 001g 280 18
Zanahorias 209 01g 0.05¢g 199¢g 8
cocidas
Aceite de 1 cdtas (15 g) 0g 13 g 0g 90
oliva
Pollo 1 filete (75 g) 109 1lg 0 81
Frutillas 1 taza (80 g) 0.09¢ 0.06 g 14.8¢ 39
Agua 200 ml 0g 0g 0g 0
Total 59.93 ¢ 45.77 ¢ 241.86 1734
Recomendado 60 g 44.44 ¢ 240 1600
% de Adecuacion  99% 102% 100% 108%
Adecuado Adecuado  Adecuado  Adecuado

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel
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Tabla 8.

Adecuacion
% de adecuacion Rango
Kecal 90-110%
Macronutrientes 95-105%

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel
Recomendaciones

e Evite el consumo de azucares, alimentos con alto contenido de almidén como la papa,
yuca, harinas refinadas, etc.

e Respetar los tiempos de comida.

e Ingerir 2 litros de agua al dia.

e Evitar alimentos que impidan la absorcioén del yodo como nabo, brocoli, coles en
general, soya, yuca, rabano, apio etc.

e Realizar media hora de actividad fisica diaria.

e Elegir tipos de coccion a la plancha, hervidos, al vapor o estofados.

e  Preferir alimentos ricos en yodo como tomates, habichuelas, lentejas, avena, maiz,
arroz, sal yodada, pescados y mariscos.

e Tomar la medicacion por lo menos]1 hora antes de las comidas.



Seguimiento del Plan Nutricional

Tabla9

Seguimiento plan de cuidados.

8. RESULTADOS
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Indicador Inicial 1 mes 2 meses Interpretacion
Indicadores Normal Normal Normal Los parametros
antropométricos antropométricos como el
peso y el IMC se han
mantenido dentro de los
valores recomendados.

Examenes Alterados Disminucion  Disminucién  La paciente durante la etapa

bioquimicos leve moderada de monitoreo del pardametro
bioquimicos ha presentado
una reduccion considerable
de indicadores bioquimicos
De colesterol triglicéridos y
de las hormonas propias de
la tiroides.

Signos fisicos, Presencia Disminucion  Disminucién La paciente ha reflejado

clinicos leve moderada cambios positivos en la
presencia  de signos
fisicos/clinicos propios de
su enfermedad.

Hébitos Inadecuados Proceso de Incorporacié  La paciente ha presentado

alimentarios adherenciaa nde habitos  adherencia positiva a la

la dieta alimentarios  dieta.
saludables

Elaborado por: Shirley Duarte Montiel

Observaciones

Es relevante indicar que para llevar a cabo la investigacion fue crucial que la paciente

acepto la aplicacion del tratamiento dieto terapéutico, se direccioné a disefiar un régimen

alimentario que permita un estilo de vida saludable, donde se disminuyan la presencia de signos

y sintomas propios del hipotiroidismo para lograr este proposito fue necesario educar tanto al

paciente como a familiares mediante la consejeria nutricional realizada por Shirley Duarte

Montiel.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de la investigacion determinaron que, en sus inicios los resultados de la
valoracion de los indicadores antropométricos en la paciente de sexo femenino de 47 indicaron
niveles elevados de triglicéridos de 170 mg/dl, colesterol de 210 mg/dl, lo cual evidencid
dislipidemia y valores de tiroxina T4 15 ug/dl, TSH 6.8 mul/L y tiroyodotironina T3 de 210
ug/dl, indicadores que demostraron problemas de hipotiroidismo. Asi mismo, los resultados de

la valoracion dietética arrojaron inadecuados hébitos alimenticios.

Una vez realizada la intervencion nutricional, donde se recomendo a la paciente una
dieta de 1600 kcal/dia, hipograsa, baja en azlcar, alta en fibra y fraccionada en 5 tiempos de
comida al dia. Posterior, se llevé a cabo el seguimiento y monitoreo a la paciente diagnosticada
con hipotiroidismo donde los resultados revelaron que la misma ha presentado una reduccion
considerable de indicadores bioquimicos de colesterol, triglicéridos y de las hormonas propias
de la tiroides. También, ha reflejado cambios positivos en la presencia de signos fisicos/clinicos

propios de su enfermedad y ha presentado adherencia positiva a la dieta.

Los resultados descritos concuerdan con los de Torres (2018) quien en su caso clinico
implementd un plan dietético especifico para un paciente con problemas de hipotiroidismo,
obesidad y con indices de colesterol y triglicéridos altos, que consistié en una ingesta diaria de
1854 kcal, baja en grasas, con 25¢g de fibra diaria distribuida en 5 comidas, donde los resultados
de seguimiento y monitoreo al paciente mostraron una pérdida de peso corporal de 2.5 kg por
mes, indicadores bioquimicos de colesterol, triglicéridos bajos y se redujeron significativamente

los sintomas de la enfermedad.



31

10. CONCLUSIONES

v Se valoro el estado nutricional del paciente con los indicadores antropométricos dando
como resultado valores elevados: triglicéridos de 170 mg/dl, colesterol de 210 mg/dl,
lo cual indica dislipidemia y valores de tiroxina T4 15 ug/dl, TSH 6.8 mul/L y
tiroyodotironina T3 de 210 ug/dl, escenario demuestran problemas de hipotiroidismo,

mientras que la valoracion dietética evidencid habitos alimenticios no saludables.

v Se elabor6 un plan de alimentacion para la paciente con hipotiroidismo que incluy6
una dieta de 1600 kcal/dia, hipograsa, baja en azlicar, alta en fibra y fraccionada en
5 tiempos de comida al dia con la finalidad de mejorar el estado de salud y calidad de

vida de la paciente diagnosticada con hipotiroidismo.

v Mediante la intervencion, monitoreo y seguimiento del proceso de atencidn nutricional
demuestra que la paciente ha presentado una reduccion considerable de indicadores
bioquimicos de colesterol, triglicéridos y de las hormonas propias de la tiroides.
Reflejando cambios positivos en la presencia de signos fisicos/clinicos propios de su

enfermedad y ha presentado adherencia positiva a la dieta.
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11. RECOMENDACIONES

v" Los pacientes con hipotiroidismo deben de acudir a un profesional en nutricién con
la finalidad de que puedan obtener un plan alimenticio personalizado, acorde a sus
necesidades, y asi reducir niveles altos de triglicéridos y colesterol. Es fundamental
que aquellas personas que padezcan de hipotiroidismo lleven una dieta sana y
equilibrada que permita mitigar los sintomas de la patologia y prevenir futuras

complicaciones.

v' Evitar el consumo de azucares, alimentos con alto contenido de almidon como la
papa, yuca, harinas refinadas, etc. Asi mismo, respetar los tiempos de comida, ingerir
2 litros de agua al dia, evitar alimentos que impidan la absorciéon del yodo como
nabo, brocoli, coles en general, soya, yuca, rdbano, apio, realizar media hora de
actividad fisica diaria y tomar la medicacion por lo menosl hora antes de las

comidas.

v’ Se sugiere que las personas diagnosticadas con hipotiroidismo y sus familiares se
informen apropiadamente sobre la enfermedad, para que tengan conocimiento sobre
como el trastorno puede afectar el metabolismo, el peso corporal y lo importante de

la dieta para manejar los efectos secundarios de la anomalia.
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ANEXOS

Anexo 1.

indice de Masa Corporal (IMC): tabla de la OMS para mujeres y hombres adultos

IMC Estado

Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase Il

Por encima de 40 Obesidad clase lll

Fuente: OMS (2024)

Anexo 2.

Alimentos ricos en Yodo

ALIMENTO YODO (mg)*

Mujol 0,320
Soja en grano 0,115
Arengues, sardinas y pescados grasos 0,100
Ajo 0,004
Gambasg, camarones y langestines Q, 090
Leche de vaca entera, semi-0 desnatada. Q0,090
Bacalao salado v remojo Q0,060
Mero 0,052
Cangrajos, nécoras, langostas y bogavantas Q0,040
Nueces ¥ remolacha Q0,040
Acelgas y mejillonas 0,035
Salmébn 0,034
Alun en aceite (lata) Q,034
Abadejo, bacaladilla, cigala, lenguado 0,020
Fifias, yogur enriquecido Q,030
Berberechos al natural {lata) Q027
Anchoas en acaite {lata) 0,019
Champifiones y setas 0,018




Anexo 3.

Gasto Energético Total (FAO/OMS)

Edad (afios)
0-3

3-10

10-18

18-30

30-60

> 60

P: Peso en Kg

Gasto energético basal (Kcal/dia)

Hombres
609xP 54
227 x P + 495
17,5 x P +651
15,3 x P +679
11,6 x P +879
13,5 x P +487

Mujeres

61 x P -51
225x P +499
122 x P + 746
147 x P + 496
8,7x P +829
10,5 x P + 596
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