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RESUMEN

Introduccion: El conocer el biotipo de una persona es importante, porque permite
identificar caracteristicas especificas de cada ser humano, esto contribuye a que se
pueda planificar su alimentacion, estilo de vida, en caso de tener alguna enfermedad
establecer actividades que disminuye la morbilidad de las personas. Objetivo:
identificar investigaciones relacionadas con la categorizacion del biotipo y estado
nutricional en pacientes diagnosticados con hipotiroidismo apoyada en revisiones
sistematicas. Metodologia: fue cualitativa, descriptiva bajo un disefio de investigacion
de revisiones sistematicas, bajo ciertos criterios de inclusion. Resultados: en la
revision desarrollada los principales hallazgos que se tuvieron fue que tanto hombres
como mujeres presentaron hipotiroidismo, con mayor prevalencia en mujeres y en
grupo etareos de poblacion adulta, ya que el promedio de edad fue de 40.7 afios. Bajo
las caracteristicas de peso, IMC y grasa corporal, se determin6 que el grupo de estudio
presentaron sobrepeso y obesidad por lo que se los ubica en el biotipo endomorfo. Los
valores de T3 tienen relacion directa con el peso, mientras que, con el colesterol y
triglicéridos se relaciona de manera indirecta. Conclusiones: La idea a defender
permite determinar que el hipotiroidismo y biotipo de una persona incide de manera
significativa en el estado nutricional de estas bajo estos criterios, es importante
determinar una guia de autocuidado que contribuya a pacientes con hipotiroidismo a
llevar una mejor calidad de vida, en funcidon de su proceso alimentario y su biotipo
especifico.

Palabras claves: biotipo, endomorfo, ectomorfo, estado nutricional, hipotiroidismo,

mesomorfo.



ABSTRACT

Introduction: Knowing the biotype of a person is important, because it allows
identifying specific characteristics of each human being, this contributes to planning
their diet, lifestyle, and in case of having any disease, establish activities that reduce
the morbidity of people. Objective: to identify investigations related to the
categorization of the biotype and nutritional status in patients diagnosed with
hypothyroidism supported by systematic reviews. Methodology: it was qualitative,
descriptive under a systematic review research design, under certain inclusion criteria.
Results: in the review developed, the main findings were that both men and women
presented hypothyroidism, with a higher prevalence in women and in the age group of
the adult population, since the average age was 40.7 years. Under the characteristics
of weight, BMI and body fat, it was determined that the study group presented
overweight and obesity and therefore, they are located in the endomorphic biotype. T3
values are directly related to weight, while it is indirectly related to cholesterol and
triglycerides. Conclusions: The idea to be defended allows determining that the
hypothyroidism and biotype of a person significantly affects their nutritional status,
under these criteria, it is important to determine a self-care guide that contributes to
patients with hypothyroidism to bring a better quality of life, depending on their food

process and their specific biotype.

Key words: biotype, endomorph, ectomorph, nutritional status, hypothyroidism,

mesomorph.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccion

En las ultimas décadas el hipotiroidismo, es una patologia tiroidea, que ha reflejado un
incremento significativo, es un déficit hormonal, que se presenta con mayor frecuencia
en el sexo femenino, se acrecienta con la edad de las personas, existe varios factores
que favorecen su desarrollo como el puerperio, antecedentes familiares, antecedentes
de cirugia tiroidea, tratamiento de radio yodo o radioterapia, ingesta de determinados

farmacos, entre otros (1).

De acuerdo al informe de la Sociedad Americana contra el Cancer (SAC) determinaron
que para el afio 2021 se detect6 alrededor de 44,280 nuevos casos de cancer de tiroides,
de los cuales 12,150 fueron hombres y 32,130 mujeres. De estos casos
aproximadamente fallecieron 1,050 hombres y 1,150 mujeres. Al analizar la tasa de
mortalidad desde el afio 2009 hasta el afio 2018 creci6 en un 0.6% por afio. Bajo este
criterio se determind que las mujeres tienen tres veces mas probabilidad de padecer
cancer de tiroides que los hombres. Esta enfermedad a nivel de Estados Unidos crece
de una manera vertiginosa, triplicindose en las ultimas tres décadas. Segun estos

estudios, uno de los factores es el uso de ecografia de tiroides (2).

Los trastornos de tiroides en su mayoria son causa de morbilidad y discapacidad, cada

vez se incrementa el nimero de personas con enfermedades de glandulas tiroides en el

10



mundo, de los cuales el 80% son casos de hipotiroidismo y el 20% de hipertiroidismo.
Los casos mas prevalentes son los de hipotiroidismo primario, cuyo sindrome clinico
es el resultado de la disminucion de la produccion hormonal de la glandula tiroidea,
como consecuencia de una alteracion funcional u organica de la misma o a su vez, un
déficit en la secrecion de tirotropina. Estos casos con condiciones moérbidas de alta
prevalencia, afectando a mujeres y grupos etarios, sobre todo, geriatricos, afectando
su calidad de vida, seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud, el hipotiroidismo se
registra en la infancia entre 4 a 5 afios, en un 3.4 a 6%; mientras que, en personas de
edad avanzada se tiene en un 16% en hombres mayores de 70 afios y 20% en mujeres

de 60 anos (3).

Sin embargo en el Ecuador se calcula que aproximadamente presentan hipotiroidismo
al menos 1 millén de personas, de los cuales, el 65% es en adultos, el 30% en
adolescentes y el 5% en nifos; las poblaciones de mayor riesgo, son las del drea andina
en provincias como Cotopaxi, Chimborazo, Tungurahua y Bolivar, estos trastornos se
relacionan con el déficit de yodo, consumo de una dieta mondtona, alimentos
bocidgenos y la sal en grano. A partir de los 65 afios, aumenta la probabilidad de 5 a
10 veces sobre todo en mujeres, debido a su relacion de autoinmunidad y en los

hombres desde los 50 afios (4).

Dentro del comportamiento del hipotiroidismo, es que es una enfermedad que tiene
estrecha relacion con el peso corporal y el metabolismo basal (MB), cuando las
glandulas tiroides no funcionan de manera adecuada el MB es bajo y cuando estas
funcionan en exceso, su MB es alto; debido a la complejidad de esta prueba en la

actualidad ya no es muy utilizada, la hormona tiroidea es uno de los factores que
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controla el apetito, metabolismo y actividad, sin embargo, cuando mas severo sea el

hipertiroidismo mayor seré la pérdida de peso

Uno de los sintomas frecuentes del hipotiroidismo es el aumento de peso corporal,
debido a que su metabolismo se vuelva mas lento, depende del nivel de gravedad que
presente el hipotiroidismo, generalmente este aumento de peso es moderado, en un
10% en donde, predomina la retencion de agua y sal, sobre el aumento de grasa
corporal, otro de los sintomas son el cansancio, fatiga, suefio, intolerancia al frio,
olvidos frecuentes, depresion, menstruaciones abundantes, pelo y piel seca, aumento

de peso, estreniimiento, voz ronca (5).

Bajo estos parametros la investigacion analiza la importancia del hipotiroidismo en el
estado nutricional de las personas, para el desarrollo de esta investigacion se
consideran cinco capitulos, el primero enfocado en el problema de investigacion, sus
objetivos e importancia; el segundo capitulo en una revision de referentes
investigativos que sustente el desarrollo de este trabajo; mientras que el tercer capitulo,
hace referencia a la metodologia que fue aplicada, con énfasis en una revision
sistematica de articulos de interés que permiten determinar la categorizacion del
biotipo y estado nutricional en pacientes diagnosticados de hipotiroidismo; el cuarto
capitulo, plasma el analisis de los resultados encontrados con su respectiva discusion,
para finalmente, en el quinto capitulo se establecen las conclusiones y

recomendaciones a las que se ha llegado en esta investigacion.

1.2. Justificacion

Considerando que el hipotiroidismo es una enfermedad que afecta a buena parte de la

poblacion a nivel mundial y que las personas ecuatorianas no estan exentas de
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desarrollarlo, es importante realizar la caracterizacion del biotipo de esta enfermedad,
relacionarlo con la importancia de tener un buen estado nutricional. Ademads, quien
realiza este trabajo, al ser parte de un equipo de salud, vivencia a diario la presencia
de esta enfermedad en personas de todas las edades, pero, sobre todo, en adultos

jovenes, adultos mayores y en mujeres.

El impacto teérico, se centra en el levantamiento bibliografico que se realiz6 de
fuentes de primer y segundo nivel, legalmente validadas, para conocer este
comportamiento; el impacto practico, radica en la discusion que se realizd que
permita visualizar resultados, que a personas involucradas en este tema o a quienes
realicen investigaciones similares, puedan apoyarse de esta informacion, para sustentar

sus estudios.

Los beneficios, que este estudio aporta serd en funcion de sus resultados para posible
toma de decisiones, asi como ser una fuente de consulta para investigaciones similares.
Los beneficiarios, son los pacientes que sufren de hipotiroidismo, para que sus
resultados sirvan de base para realizar un proceso de concientizacion, cambiar estilos
de vida, en elementos nutricionales. Ademas, en base a los resultados se plantea una
guia de autocuidado para pacientes con hipotiroidismo orientados en su estado

nutricional.

Esta investigacion es factible, porque la enfermedad es prevalente y requiere ser
considerada en estos estudios pues permite una mejor comprension de su

comportamiento y evolucion.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar investigaciones relacionadas con la categorizacién del biotipo y estado
nutricional en pacientes diagnosticados con hipotiroidismo apoyada en revisiones

sistematicas.

1.3.2.  Objetivos Especificos

e Definir los escenarios de actualizacion de la revision sistematica en funcidn de la
categorizacion del biotipo y estado nutricional en pacientes diagnosticados con

hipotiroidismo.

e Determinar las caracteristicas generales (relacionadas con el biotipo de la persona)
de los pacientes con hipotiroidismo como: edad, T3, T4, Peso, IMC, grasa corporal,

colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, en funciéon de género

e Establecer la asociacién entre el biotipo corporal y el estado nutricional en

pacientes con diagnostico de hipotiroidismo

e Elaborar una guia de recomendaciones para el autocuidado de pacientes con

hipotiroidismo.
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1. Estado del Arte

Existen muchos estudios que han generado una serie de hipdtesis y a la vez criterios
contradictorios, por lo que, que en ocasiones se determina un sesgo en el tamizaje y
las asociaciones metabdlicas y hormonales. Estudios en adultos obesos, han concluido
que el incremento de peso se asocia a T4 normal y T3 aumentada, esto debido a un
proceso de sobrealimentacion; esto se correlaciona con el incremento de TSH, lo que
genera un mayor volumen tiroideo, relacionado con la masa corporal magra, pero no
con la masa grasa. Otra linea de investigacion en relacion con la patogénesis de las
alteraciones tiroideas en relacion con la obesidad, la correlacionan con el
comportamiento de la insulina, en el cual determinaron que mayores niveles de
insulina, aumenta el tamafio tiroideo y la incidencia de nddulos, tanto en pacientes

obesos, como con peso normal(6).

Desde el punto de vista etiologico, el hipotiroidismo, se genera por dificultades del
comportamiento de la glandula tiroidea, el 99% en los casos se desarrolla por la
hipofuncién tiroidea o por defectos en el control regulatorio del eje hipotalamo
hipofisiario (7). La causa frecuente a nivel mundial se ha determinado al déficit de
yodo. Otra causa frecuente es la hipofuncion tiroidea secundaria, por patologia nodular
benigna o maligna, asi como el tratamiento con yodo radioactivo del hipertiroidismo,
o0 a la lesion de la glandula por efectos de la radioterapia(8). En algunas ocasiones en
las personas adultas la presencia del hipotiroidismo es transitoria y posteriormente se

normaliza la funcidn tiroidea.
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En el enfoque clinico, las hormonas tiroideas actiian a multiples niveles orgdnicos, por
lo que la clinica es muy variada, su gravedad o sintomatologia dependera del déficit
hormonal, o la velocidad de instauracion y de la edad en la que se diagnostique.
Normalmente se presenta piel seca, astenia, intolerancia al frio, calambres musculares,
agravamiento de la voz y estrefiimiento son algunos de los sintomas mas frecuentes en
pacientes con hipotiroidismo clinico. Otros sintomas relacionados con hipotiroidismo
muy severo como sindrome del tinel carpiano, apnea del sueno, hiperplasia hipofisaria
con hiperprolactinemia con o sin galactorrea e hiponatremia puede aparecer varias

semanas antes del inicio de un hipotiroidismo profundo o de un coma mixedematoso

9).

Al revisar referentes de importancia relacionados con la investigacion en curso, se
destacan articulos y tesis realizadas a nivel nacional e internacional, de las cuales se

obtienen:

Dentro de lo que se refiere a estudios de pacientes con hipotiroidismo, sobresale la
realiza por Merchan et a/ (10), en funcion de la prevalencia y manifestaciones clinicas
del hipertiroidismo por grupos etarios en el Ecuador, en donde se destaco la
prevalencia de esta enfermedad en mujeres en el 81%, y en hombres 19%, muy escasos
los casos en nifios y adolescentes, donde determina que el hipertiroidismo se presenta
mas en mujeres adultas en edades comprendidas entre 50 a 65 afos, teniendo como
origen el factor hereditario o autoinmune; dentro de los sintomas mas comunes esta el
temblor distal, bajo peso, palpitaciones, taquicardia, diaforesis y en ocasiones

hipertension arterial.
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Sin embargo, en la Revista Médica Sinergia, propone la investigacion de Alvarez et al
(1), en donde, se trabaja con pacientes con hipertiroidismo subclinico, por ser un
problema de salud publica relevante que conlleva a repercusiones metabodlicas
desfavorables sobre todo con afecciones cardiovasculares. Para esto realizaron una
revision bibliografica apoyada de articulos de los ultimos afios en bases de datos de
fuentes primarias como revistas indexadas y reconocidas, se utilizd 19 referencias
bibliograficas, se concluye que se trabajo con 297 personas del area urbana, edades
comprendidas entre 30 a 87 afios, de los cuales el 11.8% fue hipotiroidismo subclinico.
Dentro de las causas frecuentes fue la tiroiditis de hashimoto, deficiencia o exceso de

yodo, hipotiroidismo iatrogénico, ciertos farmacos, entre otros.

Al comprometer la variable del estado nutricional con el hipotiroidismo se tiene la
realizada por Parco, et. al (11), en la cual se pretende establecer la relacion entre la
influencia del perfil tiroideo con el estado nutricional en pacientes que presentaron
hipotiroidismo de acuerdo al sexo de los pacientes. Fue un estudio transversal con un
eje analitico — correlacional. Del total de 60 pacientes se caracteriza datos segun el
género que en hombres con hipotiroidismo incrementa la grasa corporal, colesterol,
LDL, triglicéridos; mientras que en las mujeres disminuye la grasa corporal e indice
de masa corporal (IMC), el colesterol LDL, aumenta la hormona TSH. Un parametro
comun en los dos sexos es que disminuye la hormona T4, se concluye que los
parametros antropométricos, en relacion con su perfil lipidico, su patologia difiere

segun el género del paciente.

De acuerdo a la revision de referentes investigativos realizado, muestra que no existe
investigaciones relacionadas con la caracterizacion del biotipo y el estado nutricional

de pacientes con hipotiroidismo, lo que si se ha estudiado es el hipotiroidismo y su
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relacion con su estado nutricional, aunque escasas relacionadas con el biotipo de las
personas y estado nutricional, sobre todo para cierto tipo de deporte, por esta razon es
de suma importancia realizar esta investigacion para sugerir estudios relacionados con

la caracterizacion del biotipo, nutricion y pacientes con hipotiroidismo.

En la investigacion realizada en la Universidad Técnica de Ambato (UTA), por Jacome
(12), relacionada con el biotipo mas efectivo para el rendimiento deportivo del
tackwondo de la seleccion de menores de concentracion deportiva de Pichincha del
Canton Quito, en donde determina la importancia de la figura humana y las
caracteristicas que no pueden ser cambiadas el rendimiento deportivo de este tipo de
deportistas conlleva muchos factores, pero ademas requiere de una dieta equilibrada y
descanso reparador. Para la preparacion y entrenamiento de este tipo deportistas se
requiere de condiciones especiales, por lo que es importante que estos conozcan su
biotipo, que contribuyan al mejoramiento de sus ejercicios, preparacion fisica, técnica

y tactica.

Considerando que el biotipo o también llamado somatotipo es la forma fisica del
cuerpo humano, es decir, su metabolismo, constitucion Osea, masa muscular,
capacidad de acumulacion de grasa en ciertas zonas del cuerpo y su relacion con el
funcionamiento y tendencias de su estilo de vida. En funcion de lo mencionado se ha
determinado tres tipos de biotipo “Endomorfos, Ectomorfos y Mesomorfos. Pueden
existir combinaciones de los mismos, como ser los Endo mesomorfos y los Ecto
mesomorfos, donde presentan caracteristicas compuestas entre cada tipo”(13). Dentro

de las caracteristicas que le destacan a este tipo de personas son:
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Tabla

Caracteristicas de los biotipos

Caracteristicas /

Biotipo

Ectomorfo

Endomorfo

Mesomorfo

Extremidad d6sea

Extremidades

Cintura

Pecho / Abdomen
Peso

Masa muscular
Grasa

Metabolismo

Aprovechamiento de

nutrientes
Acumulacion

grasa

Delgada

Largas
Delgadas

Plano

Debajo de lo normal

Escasa
Escasa

Acelerado

Bajo

Rapida

Grande en forma de

pera

Cortas

Gruesa
Voluminoso
Elevado
Escasa
Acumulada

lento

medio

Répida

Promedio en forma de
reloj de arena en
mujeres y en hombre

“V’ 9
Hombros anchos

Delgada
Macizo
Normal
Répida
Répida

regular

Bajo

> ectomorfos

Fuente: Elaboracion propia adapta de Sanciemente (13)

En relacion con el elemento nutricional al igual que las caracteristicas fisicas de estas

personas, la alimentacion, tiene un nivel de reaccion diferente segun el tipo de biotipo

al que corresponda por esta razon es importante, que las personas conozcan su biotipo

y puedan desarrollar habitos alimenticios acorde a las necesidades y requerimientos

propios de su organismo:
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Tabla
Alimentacion de los biotipos

Caracteristicas /

Ectomorfo Endomorfo Mesomorfo
Biotipo
Comer nutritivo Grandes cantidades Pequeiias cantidades Moderadas cantidades
N°. de veces Varias veces Varias veces Varias veces
Saltarse comidas No No No
Consumo de
proteina, grasas y Alta Poco Igual proporcion

carbohidratos

Fuente: Elaboracién propia adapta de Sanciemente (13)

Como se observa en la tabla anterior, se determina que es importante tener el

conocimiento necesario del biotipo al que corresponde una persona, porque esto

permitird elegir la dieta adecuada segun las necesidades y requerimientos de cada

organismo, esto favorecera los procesos que el ser humano requiera que para el caso

de una enfermedad son basicos conocerlos para que el tratamiento sugerido tenga una

respuesta favorable.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion

Al ser una investigacion que no es aplicada y no se realiza en un lugar especifico, no
es posible describir un lugar especifico, sin embargo, es importante destacar que el
hipotiroidismo se desarrolla en todo el mundo y también en el Ecuador, por esta razén
se expone la distribucion del hipotiroidismo por las provincias del Ecuador, realizada

por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC):

Tabla 3.
Distribucién de hipertiroidismo por provincias en Ecuador-.
INEC 2017 INEC 2019
Provincias

Frecuencia % Frecuencia %
Azuay 14 10 14 7.2
Bolivar 2 1.4 1 0.7
Canar 1 0.7 2 1.2
Carchi 2 1.4 0 0
Cotopaxi 5 3.6 2 1.2
Chimborazo 3 2.1 6 3.1
El Oro 10 7.1 10 5.2
Esmeraldas 4 2.9 4 2.1
Guayas 14 10 27 14.2
Imbabura 4 2.9 6 3.1
Loja 12 8.6 26 13.3
Los Rios 3 2.1 5 2.5
Manabi 15 10.7 6 3.1
Morona

2 1.4 4 2.1

Santiago
Napo 3 2.1 2 1.2
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Pastaza 0 0 2 1.2
Pichincha 33 23.6 49 25.6
Tungurahua 5 3.6 6 3.1
Zamora

1 0.7 7 3.4
Chinchipe
Galapagos 0 0 2 1.2
Sucumbios 0 0 0 0
Orellana 2 1.4 1 0.7
Santo

4 2.9 5 2.6
Domingo
Santa Elena 1 0.7 2 1.2

Total 140 100 189 100

Fuente: Base de datos INEC (14) (15)

Se observa que la mayor cantidad de casos se registraron en Pichincha, Guayas, Loja

y Azuay.

3.2. Equipos y Materiales

3.2.1. Recursos Humanos

Tabla 4.
Recursos Humanos
Descripcion Costos
Investigador $ 450,00
Subtotal recursos técnicos y tecnolégicos $ 450,00
Elaborado por: Mesias, 2021
3.2.2. Recursos Materiales
Tabla 5.
Recursos Materiales y tecnologicos
Descripcion Costos
Impresiones $ 250,00
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Copias $ 70,00
Cds $ 5,00
Flash $ 8,00
Subtotal recursos materiales $ 333,00
Descripcion Costos
Internet $ 250,00
Subtotal recursos técnicos y tecnolégicos $ 250,00
Elaborado por: Mesias, 2021
3.2.3. Recursos Financieros
Tabla 6.
Recursos Financieros
Subtotal Recursos Humanos $ 450,00
Subtotal Recursos Técnicos y Tecnoldgicos $ 250,00
Subtotal Recursos Materiales $ 333,00
Imprevistos $ 100,00
Total presupuesto $ 1133,00

Elaborado por: Mesias, 2021

Categorizacion del biotipo y estado nutricional en pacientes

diagnosticados de hipotiroidismo

3.3. Tipo de investigacion

La metodologia de investigacion sobre la cual se desarrollo esta investigacion fue con
un enfoque cualitativo, enfocado en la categorizacion del biotipo y el estado
nutricional en pacientes diagnosticados de hipotiroidismo. El tipo de investigacion es
descriptiva, porque permite un analisis detallado del comportamiento del

hipotiroidismo y el estado nutricional.

El disefio de la investigacion, se apoyd en revisiones sistematicas (RS), porque se

caracteriza por permitir la descripcion del proceso de elaboracion que contribuye a la
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recoleccion, seleccion, evaluacion critica y resumen de evidencias de un determinado
hecho y/o fendmeno, estas revisiones sistemadticas responden a preguntas de
relacionadas con tratamientos, diagndsticos y/o pronoésticos, estas RS radican

principalmente en estudios primarios (16), para lo cual se realiza el siguiente proceso:

Figura 1

Pasos de la revision sistemdtica

Formulacién de la pregunta de investigacion

v

Confeccién del protocolo de la RS

v

Blsqueda exhaustiva )1-‘

x

Aplicacidn de los criterios de seleccidn

¥

Evaluacién del riesgo de sesgo y extraccién de
datos

¥

Sintesis de los resultados (con o sin metaanalisis)

¥

Formulacién de conclusiones

v

Difusién con actualizacion periédica

Fuente: Adaptacion realizada por Tapia, ef al. (17) A partir de Cochrane Handbook for Systematic Review
of Interventions

Estrategias de busqueda: las bases de datos consultadas fueron Scielo, PubMed,
Research, Scopus, tesis doctorales y de especialidad en el area de Enfermeria,
Medicina y areas afines. Esta busqueda se concentro en investigaciones de al menos

cinco afios atrds. La principal estrategia es el planteamiento de una pregunta
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estructurada que debe ser clara, precisa, enfocada en funcidon de la poblacion de

estudio, intervencion, comparacion, evento clinico, tipo de estudio, entre otros.

Seleccion de estudios y/o Busqueda de bases de datos: primero se plante6 los
criterios de inclusion: publicaciones relacionadas con la categorizacion del biotipo y/o
el estado nutricional en pacientes diagnosticados de hipotiroidismo, revistas indexadas
nacionales e internacionales y de tesis de especialidad; los criterios de exclusion que
se aplicaron: publicaciones que no se encuentre en las fechas del periodo de estudio,

otros factores de enfermedades metabdlicas.

Seleccion de los articulos y extraccion de datos: En base a la revision realizada y
apoyada en los criterios de inclusion antes expuestos y su analisis critico, se establecio
los articulos idoneos. Las variables de estudio que se consideraron como variable de
investigacion: la categorizacion del biotipo y el estado nutricional en personas con

hipotiroidismo, en relacion de edad, género, tipo de biotipo.

Evaluacion de sesgo. A pesar de que las investigaciones estan publicadas en bases de

datos de alto impacto y confiabilidad de los datos, se sugiere realizar este paso.

Sintesis de la evidencia. Se emple6 un formulario de recoleccion de datos en funcion
de las variables y sus parametros; ademas se considerd: descriptor, tipo de documento,
afio de publicacion, principales hallazgos e impacto. Las investigaciones seleccionadas
se agruparon segun el resultado estudiado (resultado primario o alguno de los

resultados secundarios o intermedios).
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Conclusiones. En funcion de los resultados obtenidos y de que muchas veces no existe
uniformidad en los datos de los estudios analizados se plantea conclusiones en

correspondencia de los objetivos establecidos.

3.4. Idea a Defender

Los pacientes con hipotiroidismo afectan de manera directa su estado nutricional y se

relaciona con su biotipo.

3.5. Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se partid del proceso que se debe seguir para

investigaciones apoyadas en revisiones sistematicas:

Se establecieron 29 referencias de las cuales tras ser evaluadas mediante el descriptor
y la eliminacion de duplicados se seleccionaron 27, estas fueron analizadas segln los
criterios establecidos 13 de estas se eliminaron 4 por no cumplir los criterios de
esquema en funcidén de tipo de poblacidon, comparacion y estudios publicados,

obteniendo una muestra de 9 estudios:
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Figura 2.
Recoleccion de informacion en funcion de RS

Referencias identificadas mediante Estudios identificados en registros
la busqueda en las bases de datos de fuentes asociadas
{n=17) [n=12)

Total de estudios identificados
(n=29)
r— l
Estudios identificados posterior a la exclusion de
duplicados
3 (n=2)
g I
5 " ] o Estudios excluidos (n=14)
Estudios postetlmes al analisis de 7 por no estar dentro del periodo de estudio
resuinenes | 4 por no corresponder a las variables de estudio
— (n=27) 3 por su nivel de confiahilidad
P
:! Y
g Estudios completos analizados .| Estudios excluidas por no cumplir esquema
o - » N
o (n=13) (n=4]
p— I

Estudios incluidos por revision
sistemética
(n=3)

Fuente: Elaboracién propia adaptada del modelo planteado por Abregu (18)

3.6. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion mantuvo los siguientes pasos:

1. Una vez que se realiz6 la identificacion de las variables y datos en las diferentes
publicaciones, se procede a crear una base de datos en SPSS, con la finalidad de
categorizar los datos de las variables

2. Se procede a crear tablas y graficos de frecuencia y cruzadas en funcion de los
resultados que se esperan alcanzar

3. Finalmente, se realiz6 una prueba estadistica de correlacion que contribuy6 a la

determinacion y validacion de la idea a defender
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3.7. Resultados Alcanzados

Los resultados que se esperan alcanzar, tienen relacion directa con los objetivos de la

investigacion, para este caso se tiene:

e Identificacion de los articulos que contribuiran al analisis de categorizacion del
biotipo y estado nutricional en pacientes diagnosticados con hipotiroidismo,

apoyada de RS.

e Determinacion de caracteristicas generales (relacionadas con el biotipo de la
persona) de los pacientes con hipotiroidismo como: edad, T3, T4, Peso, IMC, grasa

corporal, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, en funcioén de género

e Identificacion de la relacion entre el hipotiroidismo y el estado nutricional

e (uia de recomendaciones para el autocuidado de pacientes con hipotiroidismo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de la revision bibliografica

Al realizar la revision sistematica propuesta se observd que las investigaciones que
estudian la categorizacion del biotipo de una persona en funcion al estado nutricional
y del hipotiroidismo son bastante escasas, al revisar los datos e informacion de las
investigaciones seleccionadas, se consider6 establecer dos pardmetros importantes: el
primero en funcion de datos antropométricos que tendrian relacion con el biotipo (%
de grasa corporal, peso y talla; segundo los datos bioquimicos que serian los que se
relacionan con el hipotiroidismo como perfil tiroideo y lipidico. Este andlisis se hizo

comparativo y correlacional en funcion de género, como se muestra:

4.1.1. Analisis de perfil tiroideo por género

Tabla 7.
Andalisis de perfil tiroideo por género

Valores Normales

Perfil Tiroideo Mujeres Hombres Minimo Méximo
TSH(uIU/mL) 4.25 5.1 0.3 3
T4 (pmol/L) 1.74 2.5 54 11.5
T3(pg/ml) 1.88 1.31 23 4.4

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracion: Lucetty Mesias Md.
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Figura 3.
Perfil Tiroideo

Perfil Tiroideo

Mujeres Hombres

TSH(ulU/mL) T4 (pmol/L) T3(pg/ml)

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracion: Lucetty Mesias Md.

Los problemas de tiroides, en la actualidad representan un problema de salud mental,
por esta razén y para el caso de esta investigacion es importante determinar que el
problema que enfrenta la poblacion de estudio para este caso en su mayoria de hombres
y mujeres, el valor de la horma estimulante de la tiroides TSH, se encuentra por sobre
los valores normales. Cuando los niveles de tiroides estan altos, es cuando la glandula
pituitaria produce menos TSH, si estos valores de TSH son altos o bajos, indica que la
tiroides no estd funcionando adecuadamente. La glandula de tiroides tiene forma de
mariposa y es pequeiia, produce dos hormonas la triyodotironina (T3) y tiroxina (T4),
(19) que repercuten y afectan la salud de las personas sobre todo en el componente
metabolico. Para el caso de este estudio los valores de T3 y T4 se encuentran por
debajo de los rangos normales, lo que determina que la mayoria de estos presenta

hipotiroidismo.

Considerando los valores normales de TSH oscila entre 0.30 a 3.0 ulU/mL, en la tabla
9 refleja que, tanto en hombres como en mujeres, estos valores de la hormona
estimulante, se encuentran elevados, lo que cobra mucha importancia tomando en

cuenta que desde el punto de vista fisioldgico: la TSH estimula la glandula tiroides
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para producir y liberar T4 (principalmente) y T3. A medida que aumentan las
concentraciones de hormona tiroidea en la sangre, la glandula pituitaria produce menos
TSH y la tiroides produce menos T4 y T3. Si la glandula tiroides no produce suficiente
T4 y T3 (tiroides hipoactiva), debido a una disfuncion tiroidea o TSH insuficiente,
entonces se puede tener signos y sintomas de hipotiroidismo como aumento de peso,
piel seca, intolerancia al frio, menstruacion irregular y fatiga. La tiroiditis de
Hashimoto es la causa mas comun de hipotiroidismo(20). Bajo este criterio y en
funcién de los resultados obtenidos se demuestra que los niveles de TSH son
insuficientes, por esta razon es un factor relevante para el desarrollo de hipotiroidismos

en los pacientes analizados, siendo mayor en el género masculino.

4.1.2. Analisis de caracteristicas por género y su relacion con el biotipo y estado

nutricional de la persona

Tabla 8.
Caracteristicas por género y biotipo
Variables Mujeres hombres
Peso (kg) 65.6 78.3
IMC(kg/m?) 28.5 28.86
Grasa corporal(%) 26.5 34.8

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracién: Lucetty Mesias Md.
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Figura 4.
Caracteristicas por género y biotipo

Caracteristica por género y biotipo

Mujeres hombres

Peso (kg) IMC(kg/m?) Grasa corporal(%)

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracion: Lucetty Mesias Md.

A pesar, de que no existieron investigaciones relevantes relacionadas con la
caracterizacion del biotipo de las personas y su relacion con estado nutricional , menos
aun con la presencia de enfermedades, se considerd para este estudio los datos de peso,
grasa corporal e IMC que de una u otra manera contribuyeron a la determinacion de
un biotipo especifico, bajo estos parametros y considerando que los resultados nos
determinan que la mayoria de la poblacion investigada presentaron obesidad,
sobrepeso y que el porcentaje de grasa corporal es elevado, encajan en el biotipo de

endomorfo.

Esto representa que tienen un estructura 6sea y masa corporal grande, por lo que su
metabolismo es mucho mas lento, su dieta debe centrarse en un ingresa de grasa y
proteina y baja en carbohidratos; al hablar de grasas se debe consumir grasas
saludables como aguacate, aceite de coco y oliva, que contribuyen a la eliminacion de
grasas no deseadas: lo recomendable es el 25% de carbohidratos, 355 de proteinas y

40% de grasas (21).
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4.1.3. Analisis de datos generales en funcion de género

Para el analisis general de los datos se consideraron elementos fundamentales del perfil

lipidico Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL (ver tabla 9). Finalmente, para el estado

nutricional: peso, IMC y grasa corporal (ver tabla 10).

Tabla 9.
Perfil Lipidico
Variables Femenino Masculino Valores Normales
Colesterol total (mg/dL) 168.2 175.1 <200
Triglicéridos (mg/dL) ¢ 133.7 144.7 <150
HDL (mg/dL) 45.7 39.9 40-60
LDL (mg/dL) 134.5 148.5 <100

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracion: Lucetty Mesias Md.

Figura
Perfil Lipidico
Perfil Lipidico
B Femenino M Masculino
168.2175'1
148.5
133.7144'7 134.5
mﬁ
Colesterol total Triglicéridos HDL (mg/dL) LDL (mg/dL)

(mg/dL) (mg/dL) ¢

En la tabla 10, se observa que, en el analisis del perfil lipidico, se destaca en la mayor

parte de las variables analizadas como: colesterol total, triglicéridos y HDL, se

encuentran dentro de los rangos normales, sin embargo, el valor de LDL tanto en

hombres como en mujeres se encuentra elevado, en relacion con los valores normales.

Tomando en cuenta que, la hormona tiroidea participa de manera importante en el
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metabolismo de los lipidos, estimulando por accidon enzimadtica y por estimulacion b-
adrenérgica la degradacion de estos en el tejido adiposo, favoreciendo asi la b-
oxidacion de los lipidos a nivel del musculo e higado. Asi mismo, estas hormonas
facilitan la excrecidén de colesterol, su conversion a acidos biliares y aceleran el
recambio de la LDL, quizas por estimulacion en la sintesis de sus receptores o por la
degradacion de ésta (22). Es decir estas hormonas influyen en todos los aspectos del
metabolismo de los lipidos, incluyendo la sintesis, la movilizacion y la degradacion,
ya que, en la enfermedad tiroidea la dislipidemia y las anormalidades metabolicas
coexisten, en combinacion con las alteraciones hemodindmicas inducidas por las
hormonas tiroideas lo que explica el alto riesgo de enfermedad cardiovascular (23). En
base a lo expuesto y que en los resultados se tiene que el valor de LDL es elevado, se
puede concluir que el cuerpo requiere de hormonas tiroideas para la produccion de
colesterol, si estos son bajos el cuerpo se descompone y elimina colesterol LDL de
manera eficiente sin embargo, al tener un comportamiento diferente, refleja la
presencia y desarrollo de hipotiroidismo, elevando el riesgo de comorbilidad en los

pacientes, llegando incluso a desarrollar problemas cardiovasculares.

Tabla 10.
Estado nutricional
Variables Femenino Masculino Valores Normales
Peso (kg) 65.6 78.3
IMC(kg/m?) 28.5 28.86
6-15
Grasa corporal(%) 26.5 34.8

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracién: Lucetty Mesias Md.
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Figura 6.
Estado nutricional

Estado nutricional

m Femenino m Masculino

Peso (kg) IMC(kg/m?) Grasa corporal(%)

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracion: Lucetty Mesias Md.

Muchos pacientes con una tiroides hiperactiva manifiestan pérdida de peso mas aun,
con la severidad del hipertiroidismo. De este modo, si la hiperactividad de la tiroides
es extremadamente alta, el MB del individuo aumenta, lo cual se traduce en un
aumento de los requerimientos caléricos para mantener ese peso. Como el
hipertiroidismo también resulta en aumento del apetito, es posible que algunos
pacientes no pierdan peso y de hecho otros incluso podran aumentar de peso
dependiendo de cuanto aumenten su consumo de calorias (24). Como se observa en la
tabla 11, los pacientes con hipotiroidismo reflejan obesidad, lo que afecta de manera
significativa, como un elemento de comorbilidad, lo que incide en un inadecuado

comportamiento de la enfermedad.

4.1.4. Correlacion de datos en funcion de media y desviacion estandar

Para el caso de este andlisis, se estim6 la media y desviacion estandar, en funcion de

los valores normales de cada una de las variables analizadas, lo que permite relacionar
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estas con el nivel de significancia (p</0 0.05), lo que determina posteriormente, cuéles
de estas variables analizadas corresponden a un factor de riesgo para un paciente con

hipotiroidismo y sobrepeso y obesidad, como se muestra en la tabla 11:

Tabla 11.
Caracteristicas generales en funcion de género
Masculino
Femenino Valores
Variables (Media; +/- P (</=0.05)
(Media; +/- SD) Normales
SD)
Edad (afios) 38.8;+/-6.57  42.5;+/-9.32 -- --
TSH (ulU/mL) 4.25; +/- 0.85 5.1; +/- 0.58 0.30-3.0 p=0.02
T4 (pmol/L) 1.74; +/- 1.04 2.5; +/- 1.25 5.4-11.5 p=0.57
T3(pg/ml) 1.88; +/- 0.52 1.31; +/- 0.36 2.3-44 p=0.24
Peso (kg) 65.6;+/- 6.7 78.3;+/-5.57 -- -
28.86; +/-
IMC (kg/m?) 28.50; +/- 1.25 -- -
0.85
Grasa corporal (%) 26.5; +/- 0.91 34.8; +/-2.08 6-15 p=0.01
175.1; +/-
Colesterol total (mg/dL) 168.2; +/-27.3 247 <200 p=0.07
144.7; +/-
Triglicéridos (mg/dL) ¢ 133.7; +/- 35.1 0.0 <150 p=0.09
HDL (mg/dL) 45.7,+/-7.9 39.9; +/-2.08 40-60 p=0.23
148.5; +/-
LDL (mg/dL) 134.5; +/- 26.08 315 <100 p=0.02

DS: Desviacion estandar; TSH= hormona estimulante de la tiroides; T3= Triyodotiroxina; T4= tiroxina; IMC=
Indice de Masa Corporal; HDL= Lipoproteina de alta densidad; LDL= Lipoproteina de baja densidad; a= Perfil
tiroideo; b= Datos antropométricos; c= Perfil lipidico

La mayor parte de la poblacion de las investigaciones consultadas fueron adultas la
edad promedio de estas fue de 40.6 afios, siendo en mujeres 38.8 y en hombres 42.5
afios de edad; los valores de TSH son mayores a los normales en los grupos de estudio

siendo mayor en hombres; en cuanto, a los valores de T4 y T3, en los dos grupos se

encuentran muy debajo de lo normal, lo que confirma el diagnostico de hipotiroidismo.

En correspondencia con los valores antropométricos que son los que mas se acercarian
al biotipo de una persona y estado nutricional de las mismas, con los resultados
obtenidos se puede determinar que, en los dos grupos segun los datos de la media de

IMC y grasa corporal, se evidencia obesidad y sobrepeso. Sin embargo, en los
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resultados de perfil lipidico, se determina valores de colesterol y triglicéridos, dentro
de los rangos normales. Mientras que el valor de HDL en las mujeres est4 dentro del
rango y en los hombres por debajo del mismos y LDL en los dos casos esta por sobre

el valor normal, en los dos sexos.

Los valores de T3 tienen relacion directa con el peso de las personas y en este caso se
muestra una relacion inversamente proporcional con el valor de colesterol y
triglicéridos, a medida, que los valores de T3 disminuyen estos parametros se

incrementan.

4.2.Validacion de la idea a defender

Para validar la idea a defender propuesta en esta investigacion: “Los pacientes con
hipotiroidismo afectan de manera directa su estado nutricional y se relaciona con su

biotipo”, se analiza los resultados obtenidos (ver tabla 12)

Tabla 12.
Validacion de idea a defender
Femenino Masculino
Variables
(Media; +/- SD) (Media; +/- SD)
TSH(uIU/mL) 4.25; +/- 0.85 5.1; +/- 0.58
IMC(kg/m?) 28.50; +/- 1.25 28.86; +/- 0.85
Grasa corporal(%) 26.5; +/- 0.91 34.8; +/-2.08
LDL (mg/dL) 134.5; +/- 26.08 148.5; +/- 31.5

Fuente: Datos de revision sistematica
Elaboracién: Lucetty Mesias Md.

Como se observa en la tabla 12, y de acuerdo con la literatura consultada en relacion
al comportamiento del hipotiroidismo y el estado nutricional, se observa que existe
una relacion directa entre estas dos variables, siendo mas representativo para el caso

de esta investigacion en hombres que en mujeres.

37



4.3.Discusion de resultados

Esta investigacion, se centra en la caracterizacion del biotipo del hipotiroidismo y la
asociacion de esta con el estado nutricional de los pacientes, en relacion con los
resultados que se alcanzaron, se demuestra la prevalencia de esta enfermedad es mas
en mujeres que en hombres, la edad promedio de estos pacientes es de 65 afos de edad,
ademas se observa la incidencia de obesidad, tanto en hombres como en mujeres. Sin
embargo, es importante destacar que investigaciones relacionadas con la
caracterizacion del biotipo de las personas, es escasa; por esta razon se ha limitado el
estudio a la relacion del hipotiroidismo con el estado nutricional y considerando el
fundamento tedrico, se ha relacionado los biotipos existentes con la obesidad de los

pacientes investigados.

Adicionalmente, se ha considerado estudios existentes como el de Parco, Abril,
Delgado y Andrade (11) quienes refieren una investigacion en donde, analizan la
influencia del perfil tiroideo en el estado nutricional tanto en hombres como en
mujeres, se determino que los parametros antropométricos difieren del perfil lipidico
segun el sexo, tal es asi que en las mujeres aumenta la hormona TSH y disminuye el
colesterol, los porcentajes de grasa e IMC disminuyen en el hipotiroidismo; mientras

que en los hombre la manifestacion es contraria.

Otra investigacion relevante es la que realiza Palacios (25), esta determind que al
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, asisten pacientes con
hipotiroidismo que presentan sobrepeso, obesidad y alteraciones de su perfil lipidico,
sobre todo refleja un desconocimiento de cual es el adecuado proceso alimenticio que
deben realizar; se trabajo con pacientes de 33 a 55 afios de edad, 1a mayor parte de los
pacientes se encontraba con obesidad, ademds se encontraron valores elevados de
colesterol total, colesterol LDL y niveles bajos de HDL; sin embargo los niveles de
triglicéridos estaban en su normalidad. Como conclusién importante se establecio que
a medida que se presentan alteraciones del perfil lipidico, aumenta el estado

nutricional.

Es importante destacar que el hipotiroidismo también se refleja en escolares, por lo

que se destaca la investigacion realizada por Angulo, Barbella, Gonzilez y
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Escobar(26) normalmente esta enfermedad se desarrolla en adultos y adultos mayores,
se ven expuestos a desarrollarla. Este estudio se trabajo con escolares de 5 a 12 afios
de edad, en donde, se valor6 TSH, T3 y T4, asi como, condicién econodmica,
maduracion sexual, IMC, grasa del brazo, circunferencia de cintura, insulina basal e
indice HOMAL.IR, los resultados que se encontraron fue que el 25.44% tuvo
hipotiroideo y el resto eutitiroideo. Por lo que en conclusion se encontraron indices

elevados de hipotiroidismos en escolares con obesidad.

Como ya se analiz6 el comportamiento fisiologico del hipotiroidismo se centra en el
funcionamiento de la hormona tiroidea, el déficit de esta enlentece la metabolizacion
de los alimentos, la capacidad del organismo para quemar grasas, por lo que contribuye
al aumento del colesterol y la retencion de liquidos. La reduccion del gasto energético,
las personas que tienen hipotiroidismo, tiene mayor tendencia al sobrepeso y la
obesidad, por lo que no necesariamente se relaciona la enfermedad con la
alimentacion. Aunque existen estudios que refieren lo contrario que la obesidad es la
que causa disfuncion de la tiroides. Bajo el enfoque existe diferentes criterios, con
respecto a la evolucion y comportamiento del hipotiroidismo versus el estado
nutricional de los pacientes, sean estos hombres o mujeres; algo que es coincidente en
la mayor parte de las investigaciones es que el hipotiroidismo se desarrolla més en las
mujeres que en los hombres. Lo que si es determinante que la alimentacion es un factor
complementario para la evoluciéon de la enfermedad. Mas aun, es importante
considerar las caracteristicas de los biotipos de las personas y relacionar tanto con la
presencia de hipotiroidismo, como con el proceso nutricional que debe seguir acorde

a su biotipo, para una mejor respuesta de su metabolismo.

4.4. Guia de recomendaciones para el autocuidado de pacientes con

hipotiroidismo.

Evaluacion. Se denomina hipotiroidismo a la situacion clinica caracterizada por un
deficit de secrecion de hormona tiroidea, como resultado de un fracaso primario de la
glandula tiroides o secundario a una insuficiente estimulacion por el hipotdlamo o la
hipofisis. El hipotiroidismo puede ser subclinico o clinico. El hipotiroidismo
subclinico (HS) incluye las situaciones asintomaticas en las que la concentracion de

tiroxina libre (T4) es normal y la de hormona estimulante de la tiroides (TSH) esta por
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encima del limite superior de referencia (4,5 a 5,0 mU/L en no gestantes). Una TSH
elevada, normalmente por encima de 10 mU/L, en combinacién con una T4 libre por
debajo los rangos normales caracteriza el hipotiroidismo clinico (HC) (27). En la

figura 7, se propone una forma de evaluacion ante sospecha de hipotiroidismo:

Figura 7.
Evaluacion ante sospecha de hipotiroidismo

Signos o sintomas
de hipotircidismo

LJ
Medir TSH sérica

v J. '
TSH = 0,35 mUiL* TSH en rango normal® TSH = 5,0 muU/iL*

' ' '

Considerar Paciente eutiroideo Medir T4 libre en suero
hipertircidismo ‘

v . .

T4 libre esta por debajo T4 libre esta dentro T4 libre esta por encima
del rango normal del rango narmal del rango normal
Hipotiroidismo Hipotiroidismao Hipotiroidismo no
primario subclinico primario
Consultar la Levoliroxina si: Remitir al
figura 2 TSH =10 mU/L endocrindlogo
Aumento del titulo de anticuerpos
antiperoxidasa tiroidea

La paciente desea un embarazo
El paciente tiene sintomas de
hipatiroidismo

Elaboracién propia adaptada de Joan Costa (2016)

Tratamiento. La terapéutica del hipotiroidismo consiste en el tratamiento sustitutivo
de la hormona tiroidea con levotiroxina (L-T4), ya que tiene una buena absorcion por
via oral (70-80%). Su tiempo de semi vida de aproximadamente 7 dias permite, con

una administracion Unica diaria, alcanzar un estado de equilibrio suficiente para
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garantizar concentraciones tisulares para la concentracion periférica de la T4

bioldgicamente inactiva a triyodotironina activa (T3). En el entorno hay cuatro marcas

de L-T4 comercializada con diferentes presentaciones. En la practica clinica, en

general, es recomendable utilizar la misma marca o genérico para un paciente durante

todo el tratamiento. La levotiroxina se considera como no intercambiable, al ser de

estrecho margen terapéutico y posibilitar que pequenias diferencias en su

biodisponibilidad provoquen variabilidad en sus niveles plasmaticos el paciente pueda

situarse fuera del rango terapéutico recomendable. Es conveniente revisar los niveles

de TSH alrededor de 6 semanas, o en ocasiones antes o después de cualquier cambio

en la formulacion de L-T4 (27). En la figura 8 se presenta sugerencias para el

tratamiento del hipotiroidismo primario:

Figura 8.
Tratamiento del hipotiroidismo primario
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Elaboracion propia adaptada de Joan Costa (2016)
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Sintomas. Los sintomas mas comunes del hipertiroidismo son los siguientes:

Generales Jovenes Adultos Mayores
e Incremento de Ia
e Pérdida de peso. ) . e Debilidad.
frecuencia cardiaca y
e Nerviosismo. ., | ® Somnolencia.
de la presion
e Taquicardias. . e Abatimiento.
sanguinea.
Malest 1. . , o nfusion.
J alestar genera e Ritmo cardiaco Confusio

. e Depresion
irregular.

e Sudoracién extrema.

e Temblores.

e Ansiedad.

e Insomnio.

e (Gran sensibilidad al
calor.

e Cabello fino y muy
quebradizo.

e Debilidad muscular.

e Problemas en la vista.

e Alteracion menstrual.

e Esterilidad.

e Diarrea.

e (Ganas continuas de
orinar.

e Incremento del

apetito.

Elaboracion propia adaptada de Sanchez (2019) La mejor dieta para mujeres que sufren
hipertiroidismo (28)

Nutricion. La primera via de actuacion para tratar un problema de tiroides es el
farmacologico, acompainado del estilo de vida y de alimentacion se consiguen mitigar

los sintomas y mejorar en cuanto a calidad de vida. Pero es importante no abandonar
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el tratamiento pautado por el médico ni creer en terapias alternativas que prometen
curar este problema de salud, porque en la actualidad no se puede curar. Al tener una
estimulacion excesiva de la glandula, la produccion de yodo es bastante elevada en el
organismo, por lo que reducir los alimentos mas ricos en yodo es una buena estrategia

para llevar a cabo.

En la dieta para hipotiroidismo debe aumentar el consumo de alimentos hipertiroidales
porque son ricos en yodo, activan la produccion de hormonas tiroideas: vegetales: ajo,
tomates, espinacas, habas, guisantes; cereales y legumbres maiz, girasol, lentejas,
guisantes, habas, avena frutas y frutos secos mango, manzana, datiles, coco, fresas,
albaricoque, nueces del Brasil, pifia, avellana, pistachos, anacardos; hierbas y especias
hinojo, hiedra terrestre, canela, ginseng, albahaca; algas marinas en especial el fucus
vesiculosus; mariscos y sal yodada. Incluye alimentos que aportan el aminoacido
tirosina en la dieta para hipotiroidismo. La tirosina se obtiene de otro aminoécido, la

fenilalanina presente en pescado, carne, almendras, semillas de calabaza y sésamo.
Alimentos prohibidos a evitar

e Cruciferas como coliflor, brécol, col, coles de bruselas, nabo y sobre todo el
rdabano. Por su contenido en 4cidos cafeico y clorogénico reducen la actividad
tiroidea.

e Frutos secos como castafias, nueces y legumbres como soja, garbanzos y
cacahuetes. Contienen también acidos cafeico y clorogénico.

e (ereales como trigo y semillas como las semillas de lino y los pifiones, que
también reducen la produccién de tiroxina.

e Acido cafeico: apio, naranja, limon, zanahoria, aguacate, ciruela, berenjena,
melocoton.

e Acido elagico: granada y uva.

e Litio: cebolla, esparragos, endibias, melon, perejil, patata.
Consumo de sal, algas e hipertiroides

Por un lado, el consumo de sal yodada debe suprimirse de la alimentacion. Se aconseja

condimentar la comida con otras especias o usar sal fina (sin yodar) porque asi se
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reduce la cantidad de yodo ingerido a través de la alimentacion. Se debe tener cuidado
con el consumo de algas. En la actualidad su consumo esta de moda en parte porque
se consume mas cantidad de sushi que hace afios, pero hay que saber que tienen unas
cantidades de yodo altisimas, por lo que su aporte en el organismo también es elevado.
Si se decide consumir algas, su frecuencia debe ser limitada para no interferir con la

produccion de yodo del organismo ni con la medicacion pautada.

Otros consejos

¢ En todas las comidas debe haber: proteina, grasa favorable e hidratos de carbono.

e Tres comidas principales y uno/dos tentempiés.

e No dejar pasar mas de una hora, desde levantarse sin desayunar.

e No dejar pasar mas de 4-5 horas entre comidas.

e Sipasan mas de 3 horas desde la cena a la hora de acostarse, tomar un snack (tipo
2 mafana).

e Tomar un vaso de agua templada con 2-3 gotitas de limén antes de desayunar, ya
que ayuda a activar el sistema digestivo y a restablecer el equilibrio acido base.

e No mezclar féculas en la misma comida: pan, pasta, arroz, patatas, platano, maiz,

remolacha, calabaza.

Menu ejemplo para pacientes hipertiroideos

A continuacidén, se ejemplifica un menu de comidas, para una persona con
hipertiroidismo. Recordar que la pauta de alimentacion es totalmente personal y esto

se trata unicamente de un ejemplo.

Ejemplo de una dieta diaria

Desayuno 07:00 am Proteina de 3 a 4 huevos, leche de almendras, tostada de
centeno untado con guacamole

Media 10:00 am Chocos con tostado, fruta de temporada

maflana

Almuerzo 13:00 pm Tallarines integrales con salsa casera de tomates tiernos,

cebollas picadas, zanahorias picadas, proteina animal (res,
pollo o pescado)

Media tarde | 16:00 pm Porcion de almendras con pasas o ardndanos.

Merienda 18:00 pm Tortilla de huevo con brdcoli y agua de Stevia
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Cena

20:30 pm

Proteina animal con arroz integral y porcion de ensalada de
verduras con vinagre balsimico

Elaboracion: Lucetty Mesias Md.

El tratamiento para el hipertiroidismo la medicacion es fundamental y debe ser pautada

por el médico especialista, el endocrindlogo. Pero en cuanto a la alimentacion, es

recomendable que sea asesorada por un dietista-nutricionista para estar mas seguros

de los alimentos que son mas mejores para consumir y los que no con base a nuestras

necesidades.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Es evidente que el tema de investigacion planteado es muy poco conocido y estudiado,
representa un tema de interés debido a que el conocer el tipo de biotipo al que
corresponde cada ser humano ayuda de manera significativa, para que una
alimentacion adecuada pueda rendir el efecto deseado, segun su nivel de absorcion y

respuesta, que le deba la forma de su estructura humana.

En funcion del andlisis del perfil tiroideo, los dos grupos se refleja la presencia de
hipotiroidismo, pues se tiene valores altos de TSH y bajos de T3 y T4, siendo mayor
en mujeres que en varones, la edad promedio que se determino en esta investigacion

fue para el sexo femenino de 38.8 y en hombres de 42. 5 afios.

En correspondencia con la caracterizacion del biotipo, no existe investigaciones que
permitan hacer un andlisis detallado al respecto, pero es importante destacar que en
funcion de caracteristicas como peso, grasa corporal e IMC se puede categorizarlos a
los dos grupos de estudio en un biotipo endomorfo, lo que has que su metabolismo y

nivel de respuesta sea mucho mas lento.

La Guia de recomendaciones para el autocuidado de pacientes con hipotiroidismo
elaborada realiza una integracion de diferentes pardmetros como: evaluacion,
tratamiento, sintomas, nutricion en relacion a los parametros antropométricos y los de
perfil lipidico difieren en relacion del sexo y para los dos grupos de estudio en los

cuales la relacion entre la hormona T4 y el colesterol LDL fueron negativas.
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5.2.Recomendaciones

Es recomendable que se realicen investigaciones relacionadas con la caracterizacion
del biotipo, pues no existe investigaciones bajo ese enfoque resulta interesante
establecer la relacion del biotipo con las diferentes enfermedades que se presentan en

el ser humano.

Es importante para el componente nutricional se establezca la relacion necesaria con
el biotipo al que pertenece la persona, con la finalidad de optimizar los recursos
alimentarios y se aplique la guia disefiada en el presente trabajo para futuras

investigaciones
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