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RESUMEN

El presente trabajo investigativo fue realizado con el objetivo de determinar el seguimiento
enfermero al adulto hipotiroideo. Propuesta de acciones para el primer nivel de atencion.
Distrito Riobamba-Chambo durante el periodo octubre 2018 - febrero 2019, se desarrollé
un estudio de tipo descriptivo, de campo, de corte transversal, la poblacién de estudio
fueron 42 enfermeras, como instrumento de evaluacion se utilizé la aplicacion de una
encuesta de conocimiento sobre los cuidados a pacientes con hipotiroidismo, dirigida al
primer nivel de atencion y una lista de chequeo para evidenciar en el reporte de enfermeria,
el seguimiento a los pacientes en apoyo al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
segun reportes de historias clinicas, en el que se determind las variables sociodemograficas
encontrandose la totalidad de los profesionales de enfermeria son de sexo femenino, en un
rango de edad entre 24 hasta los 42 afios, la informacion obtenida se recopil6 en una base
de datos en Excel, los resultados obtenidos muestran que la mayor parte ,orienta al paciente
sobre los cuidados de su enfermedad, estos valores al ser comparados con la lista de
chequeo mediante la revision de los reportes de enfermeria, se evidencia que tan solo la
menor parte cumple con el seguimiento al paciente, esto puede relacionarse por déficit de
personal, sobre carga de trabajo o por desconocimiento de la misma. En atencién a la
problemética se propone elaborar una propuesta de acciones basada en el seguimiento
enfermero al adulto hipotiroideo que permita brindar efectividad, seguridad y calidad en la

atencion

PALABRA CLAVES: Seguimiento Enfermero, hipotiroidismo, Primer nivel de atencion,

cuidados farmacoldgicos, cuidados no farmacol6gicos
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the nurse monitoring of the
hypothyroid adult. Proposal of actions for the first level of attention. Riobamba-Chambo
District during the period October 2018 - February 2019. a descriptive, field, cross-
sectional study was developed, the study population was 42 nurses, as an evaluation tool
the application of a knowledge survey on the care of patients with hypothyroidism was
done, directed to the first level of care and a checklist to show in the nursing report,
monitoring the patients in support of pharmacological and non-pharmacological treatment
according to clinical history reports, in which it was determined the sociodemographic
variables finding out that all nursing professionals are female, in an age range between 24
to 42 years, the information obtained was collected in a database in Excel, the results
obtained show that most of them guides the patient about the care of his or her illness.
these values when are compared with the list of checking by the nursing reports. it is
evidenced that only a small group perform the monitoring to the patient, this may be
related to personnel deficit, overwork or lack of knowledge. In response to the problem, it
is proposed to prepare a proposal of actions based on the nurse monitoring of the

hypothyroid adult that allows to provide effectiveness, safetv and quality of care.

Key words: Nurse monitoring, hypothyroidism, First level of care, pharmacological care,

and non-pharmacological care.

Reviewed by Guerra, Monica
Language Center Teacher



INTRODUCCION

Se denomina como hipotiroidismo al trastorno endocrino causado por el déficit de
secrecion de Hormonas Tiroideas (triyodotironina T3; tiroxina T4). Cuando se produce el
descenso de los valores normales de estas hormonas tiroideas en la sangre, ocasiona que
estas sustancias no lleguen de manera normal a los tejidos, 6rganos y sistemas, las
concentraciones bajas es estas hormonas repercute en la falta de crecimiento y desarrollo
del nifio hasta la edad adulta, ademéas provoca complicaciones como en el metabolismo,
falta de produccion de la energia, dificultad en la que regula la frecuencia cardiaca y
respiratoria. Lo que significa que la tiroides y las hormonas secretadas por ella son

importantes para el funcionamiento del organismo humano. 422

Estudios epidemiolégicos realizados resaltan que el hipotiroidismo es la segunda patologia
endocrina mas frecuente después de la diabetes mellitus (DM); generalmente esta afeccion
se presenta en zonas endémicas con deficiencia de yodo, afectando alrededor del 10% de la
poblacion adulta. ® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que esta patologia
a nivel global tiene una prevalencia que varia entre 0.1 al 2%, ademas se presenta diez
veces mas en mujeres que en hombres y va aumentando considerablemente de 7 a 10% en

personas que superan los 60 afios de edad. ¢

Mientras que, en las naciones de Latinoamérica y el caribe el comportamiento de la
patologia del hipotiroidismo es variada, investigaciones realizadas demuestras que en
Norteamérica el hipotiroidismo tiene una prevalencia entre el 4,6% y 8,5%, siendo la
principal causa esta complicacion, la enfermedad de Hashimoto; mientras que Mexico
presenta una prevalencia de hipotiroidismo entre el 1 % y 8 %. En cuanto a los paises de
Sudamérica que presentan enfermedades endocrinas (hipotiroidismo) Venezuela tiene una

prevalencia entre el 9.6 % y Colombia varia del 1 al 10%. ©:5)

Ante esta situacion de las complicaciones endocrinas Ecuador tiene una prevalencia del
8%, del hipotiroidismo, segun datos del instituto nacional de estadistica y censo (INEC) y
generalmente se presenta en la poblacion adulta del pais (2,7). Mientras que en la provincia
de Chimborazo especificamente en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
en el afio 2018, confirmo la existencia de 592 pacientes con diagnostico de hipotiroidismo.

Cabe recalcar que el hipotiroidismo se da de manera silenciosa, es decir, que la persona no



presenta signos y sintomas alarmantes por lo que se puede pensar que lleva una vida

normal. @

Hoy en dia pese a los avances tecnologicos, técnicos y médicos las enfermedades
endocrinas como el caso del hipotiroidismo persiste en nuestra sociedad, a pesar de los
grandes e incansables esfuerzos que se han realizado los profesionales de la salud
(enfermeria) para disminuir su prevalencia, en la actualidad esta enfermedad continla
manteniéndose en gran escala no solo a nivel internacional, nacional sino también a nivel
local, por ende el personal de enfermeria debe abordar esta problemética mediante
seguimientos domiciliarios con actividades educativas mismas que tendran como finalidad

mejorar el estilo de vida. @

El seguimiento a los usuarios con enfermedades tiroideas desde el nivel primario de
atencién es muy beneficioso e importante desde el punto de vista enfermero. Pues debido a
que el hipotiroidismo es una patologia que comienza lentamente, su sintomatologia es
incierta y se puede confundir con otras enfermedades. En estos casos los profesionales de
enfermeria del primer nivel deben tener conocimientos de la fisiopatologia de la
enfermedad, del cuadro clinico y de los cuidados principales que deben brindar a estos
pacientes, ademas del reconocimiento de los factores de riesgo y de esta manera los

usuarios empoderen conocimientos y puedan autocuidarse. ©

Ante estas situaciones, los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencidn
cumplen un rol protagénico ejecutando actividades de seguimiento a los usuarios con
hipotiroidismo, que tienen como finalidad evitar complicaciones y secuelas surgidas a
causa de la enfermedad. Esta actuacion debe enmarcarse en bases tedricas que sustenten
los principios de la disciplina, cuyo método cientifico ayuden al empoderamiento de
conocimientos y de esta manera puedan autocuidarse. Por ello, la teoria de Dorothea Orem,
cuyo fundamento se adapta al paciente con déficit de conocimientos de la enfermedad de

hipotiroidismo y de los cuidados debe tener, ©1010

Entre las carencias de conocimientos que tienen los usuarios y usuarias con la enfermedad
de hipotiroidismo esta la alimentacion inadecuada, la falta de ejercicio fisico, la forma de
controlar y manejo de las emociones y sentimientos, inasistencia a los controles médicos,
descuido en la toma de la medicacion, desconocimiento de la enfermedad tiroidea y sus

complicaciones entre otros. Todo lo mencionado puede repercutir por no tener un nivel



econémico estable, pobreza nivel de escolaridad bajo etc. los cuales conllevan a
deslindarse de su propio autocuidado y consumen alimentos inseguros, a no realizar

actividad fisica, es por ello que esto afecta la salud del paciente. @

Las actividades seguimiento al usuario/ria con hipotiroidismo deben estar basados en el
proceso de atencion de enfermeria (PAE) mismo que es un método cientifico sistematico y
organizado, por medio del cual se responde a las necesidades del paciente. Este proceso
consta de cinco fases iniciando con la valoracion (recopilacion de datos significativos del
paciente), diagnostico (establecimiento de un juicio clinico estandarizado que describe el
problema de salud que presenta el paciente), planificacién (desarrollo de un plan de
cuidados de enfermeria), ejecucion (se lleva a cabo los cuidados planificados) y evaluacién

(determinando resultados el paciente debe ser capaz de autocuidarse). ©

En la provincia de Chimborazo se ha identificado un nimero significativo de pacientes con
enfermedades endocrinas una de ellas es el hipotiroidismo. A nivel local y especificamente
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2018, se confirmd la
existencia de 592 pacientes con diagnostico de hipotiroidismo sin que exista un estudio
donde se reporte caracteristicas o detalles de los pacientes con este padecimiento. Algunos
de los usuarios tienen un nivel econémico bajo y educacion incompleta, quienes no prestan
atencion al cuidado de la enfermedad y muchos de ellos al conocer su diagnéstico sufren
ansiedad y depresion al saber que es una enfermedad que no se cura, lo que ocasiona que
se sienten inseguros, derrotados y sin mayor apego al cumplimiento del tratamiento y

cuidado que exige la enfermedad. @

Por todo lo expuesto anteriormente sobre la enfermedad del hipotiroidismo, se formula la
siguiente interrogante de investigacion, ¢Qué acciones de seguimiento al adulto con
hipotiroideo aplicara el profesional de enfermeria del primer nivel de atencion del Distrito
Chambo-Riobamba? Ademas, el presente trabajo investigativo aportara con conocimientos
nuevos que serviran de guia para las futuras generacion de la profesion en la atencion del

paciente con hipotiroidismo.

En la actualidad el cuidado enfermero constituye un pilar fundamental en la atencion al
paciente con hipotiroidismo el cual también tiene como finalidad satisfacer las
necesidades y empoderar conocimientos para el su autocuidado. Con el paso de tiempo
los profesionales de enfermeria van desarrollado una serie de cuidados directos los



mismos que estan basados en experiencias, resultados de inmensos estudios,
fundamentados cientificamente en un método cientifico propio que es el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). t2

El presente trabajo investigativo se justifica considerando que la vida de los pacientes con
esta enfermedad corre el riesgo a complicaciones graves e incluso la muerte si no recibe
atencion médica, motivo por el cual el profesional de enfermeria debe tener conocimientos
de la enfermedad y sus cuidados en el tratamiento farmacologico y no farmacoldgicos
mediante el cual debe ser impartido al paciente y a la familia para mejorar el estado de

salud y evitar complicaciones futuras.

El proposito del estudio investigativo fue realizar seguimientos e identificar conocimientos
de los pacientes, familiares y cuidadores sobre el cuidado que deben tener las personas con
esta complicacion, a la vez proponer un plan de atencion de enfermeria mismo que permita
contribuir en el mejoramiento de las condiciones sociales y de salud de los pacientes

diagnosticados de hipotiroidismo.

Para dar respuesta a la interrogante planteada el presente trabajo investigativo presenta a
continuacion el marco tedrico que sirve de apoyo documental, la metodologia que guia la
investigacion y los resultados que se obtuvo; finalmente se establecen las conclusiones en

base a los resultados y objetivos alcanzados.



OBJETIVOS

GENERAL:

» Determinar las caracteristicas del seguimiento enfermero al adulto hipotiroideo
mediante acciones para el primer nivel de atencion en el Distrito Chambo —
Riobamba. Octubre 2018-febrero 2019

ESPECIFICOS:

> Establecer el conocimiento de las enfermeras del primer nivel de atencién sobre los
cuidados a pacientes con hipotiroidismo.

» ldentificar los cuidados de enfermeria en el seguimiento a los pacientes sobre el
tratamiento farmacoldgico segun reportes de Historias Clinicas.

» Describir los cuidados de enfermeria en el seguimiento a los pacientes sobre el
tratamiento no farmacoldgicos segln reportes de Historias Clinicas.

» Elaborar una propuesta de acciones para el seguimiento en el primer nivel de

atencion a pacientes adultos con hipotiroidismo.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Teoria de Dorotea Orem

La enfermeria desde sus origenes ha sido considerado como un producto social vinculado
al arte de cuidar, por lo que responde a las necesidades de los pacientes, cuando ellos no
tienen la capacidad suficiente para cuidarse por si misma; dependen de otras personas que
posean conocimientos para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales del paciente, familia y comunidad que demandan
cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asume el profesional de enfermeria. ¥

La enfermera Norteamericana Dorothea Elizabeth Orem postuld la teoria del déficit de
autocuidado como una teoria general misma que estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de

los sistemas de Enfermeria. (*13)

Dorothea en su teoria aborda al individuo de manera integral, menciona que el autocuidado
es una funcién humana reguladora que debe aplicar todo individuo de forma deliberada
con la finalidad de mantener dptimo su vida y su estado de salud y de esta manera puede
vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza que la profesion de enfermeria es un arte de actuar por la persona
incapacitada, o con déficit de conocimientos por lo que es fundamental ayudar y brindar

apoyo para que aprenda a actuar por si misma. 113

El objetivo de esta teoria es ayudar al individuo a llevar a cabo actividades de
mantenimiento de su propia salud a dichas acciones se denomina autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion interpersonal de actuar,

conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado.
(13)

Diversos estudios manifiestan la teoria de Déficit de autocuidado es una de la mas

utilizadas en la practica de enfermeria por la amplia vision de la asistencia de salud en los



diferentes contextos que se desempefia la enfermera, ya se ha logra cambios en los

pacientes. 4%

La enfermeria ha venido practicando como profesion antes del siglo X1X, a pesar de esto,
el desarrollo de en este campo solo ha evolucionado en las Ultimas décadas para ser
reconocida como una de las disciplinas académicas mas importante en el &mbito de la
formacion de profesionales de enfermeria. En los inicios la practica de la profesion, la
enfermeria se centraba principalmente en aplicar tan solo las medidas de alivio, consuelo y

mantenimiento de un entorno con una higiene 6ptima. @4

A partir de ese momento se empieza a identificar a la profesion de enfermeria como
ciencia, en tanto posee un objeto de estudio, el cuidado a la persona sana o enferma, el cual
se sustenta en un amplio cuerpo de conocimientos y teorias propias que se aplican en la
practica enfermera a través de su método cientifico, denominado el PAE, al cual se
considera como un método organizado y sistematico para proveer cuidados
individualizados a los pacientes, ademas este método cientifico consta de cinco fases

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. 4

Valoracion: Esta fase unica con la recoleccion de todos los datos necesarios para
ayudarnos a identificar la necesidad del paciente. Una de las herramientas mas empleadas
por los profesionales de enfermeria son los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Y

entre las fuentes de informacion son la historia clinica y familia.

Diagnostico: Una vez realizado la valoracion al paciente el paso a seguir es identificar los
problemas reales y potenciales que presenta la persona. Para establecer los principales
diagndsticos enfermeros se deben plantear segin la NANDA Internacional. @

Planificacion: en esta etapa se desarrolla el plan de cuidados de enfermeria, no es otra cosa
que describir cuéles son los resultados que queremos alcanzar con el paciente en relacién a
su diagnostico y qué intervenciones. Al igual que en la etapa anterior, los resultados
recogen segun la clasificacion NOC mientras que las intervenciones segun la clasificacion
NIC. 9

Ejecucion: Aqui ya ponemos en accion todas las intervenciones que hemos seleccionado

en la etapa anterior e ir valorando las respuestas del paciente.


http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391

Evaluacion: Y por Gltimo debemos evaluar si hemos alcanzado esos resultados.

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina originada por una insuficiente secrecion de
hormonas tiroideas lo que dificulta su accionar a nivel histologico, su historia se remonta al
afio 1973, donde Gull describio el hipotiroidismo del adulto, aunque desconocia su causa,
poco después en 1878 Ord propuso el término de mixedema para denominar este cuadro
clinico, durante afios la palabra mixedema ha sido sindbnimo de hipotiroidismo, pero desde
hace tiempo no es aceptado este concepto, ya que el mixedema es uno de los sintomas del
hipotiroidismo, mismo que es provocado por el deposito de mucopolisacéridos en el tejido

intersticial, como resultado derivado de la derivacion de hormonas tiroideas @

Por su parte Lewis S, Mclean M, manifiestan que el hipotiroidismo es uno de los trastornos
médicos mas frecuentes en Estados Unidos y afecta al a méas del 8% de las mujeres y tan
solo un 2% a los hombres con edad superior a los 50 afios !”- Mientras que Arévalo,
indico que el Ecuador es una zona endémica de hipotiroidismo provocado por el déficit de
yodo, ademas indica que esta enfermedad prevalece en las zonas rurales estas poblaciones

son los que mas presentan hipotiroidismo. 18

Epidemiologicamente el hipotiroidismo es una patologia que tiene una incidencia de 3.5
por 1000 mujeres y de 0.6 por 1000 hombres; la probabilidad de padecer se incrementa con
la edad, las personas con la edad comprendida entre 75 y 80 afios tiene mayor riesgo de
padecer esta enfermedad en comparacion con la poblacién joven. Diversos estudios han
reportado que esta patologia anualmente tiene una incidencia de 40 por 10.000 mujeres y
de 6 por 10. 000 en hombres. Con respecto al tipo de hipotiroidismo, el primario se
presenta en un 95 % la cual es causada por la afeccion de la glandula tiroidea, también se

ha asociado con causas inmunoldgicas (tiroiditis autoinmune).

Entre los factores de riesgo predisponentes para la aparicion de estas patologias de origen
tiroideas pueden ser varios y entre los que se destacan son: edad avanzada, sexo femenino,
etnia (raza blanca), tabaquismo, nivel del stress, ingesta de iodo (baja o alta), historia
familiar de enfermedad tiroidea o autoinmune, antecedentes de radiaciones y de cirugia de
tiroides, periodo postparto, ingestion de medicamentos anti tiroideos, déficit de hierro,

nivel basal de TSH, presencia de anticuerpos anti tiroideos y déficit de vitamina B12. ?%



La etiologia de esta enfermedad, varia segun el tipo de hipotiroidismo, en esta
investigacion se hace mencién a algunas y las mas comunes. Lo importante es saber que
existen diferentes enfoques de tratamiento y que no se trata de tomar una dosis estandar de
levotiroxina, sino de hacer un diagnostico adecuado para cada tipo hipotiroidismo. % Esta

patologia se clasifica segun su etiologia:

Hipotiroidismo primario: Esta patologia es producido por un dafio funcional de la glandula
tiroides, ya sea de tipo autoinmune (tiroiditis de Hashimoto), inflamatorio (tiroiditis viral o
subaguda), iatrogénico (posquirurgicas, por radioyodoterapia), farmacol6gico (amiodarona,
tionamidas, litio) o a su vez por deficiencia de yodo y de vitamina B12. (19) Generalmente
el tratamiento de esta enfermedad suele ser con levotiroxina, en ocasiones las condiciones
de absorcion pueden afectarse por situaciones médicas, medicamentos e incluso la dieta

del paciente. ??

Hipotiroidismo central: Esta enfermedad es provocada por trastornos del eje hipotalamico,
hipofisiario y tiene varios origenes entre ellos esta de origen neoplasico (gliomas,
adenomas, craneofaringiomas), infiltrativo (histiocitosis y sarcoidosis), inflamatorio
(linfociticas e hipofisitis), infeccioso (tuberculosis), isquémico (sindrome de Sheehan) u
ocasionado por lesiones traumaticas del eje hipotalamo-hip6fisis. *® En la practica clinica,
en ocasiones es dificil diferenciar entre el hipotiroidismo hipofisario del hipotalamico,

razon por la cual se denomina simplemente como hipotiroidismo secundario o central. 3

Hipotiroidismo periférico: Esta complicacion es causada por la incapacidad de los tejidos
blandos para responder a la hormona tiroidea (al que se denomina resistencia a la hormona
tiroidea), o por inactivacion periférica de las hormonas tiroideas En situaciones suelen ser
muy raras. Es provocada por el aumento de las concentraciones séricas de TSH en
pacientes sin sintomas o con sintomas de hipotiroidismo y concentraciones séricas

normales de la hormona T4. @

La clinica del hipotiroidismo suele ser inespecifico los signos y sintomas son tan variables
que pueden ser atribuidos errdbneamente a otras enfermedades, particularmente esto ocurre
en el caso de las mujeres posparto y ancianos. *® Diversos estudios indican que los signos
y sintomas caracteristicos de esta patologia son: aumento de peso, calambres musculares,
hormigueo del cuerpo e incapacidad para tolerar el frio, mientras que en la poblacion
adulta esta patologia se manifiestan de forma débiles e imprecisa, y a menudo son los



mismos que se manifiestan en personas que no tienen hipotiroidismo, por lo que los

galenos no relacionen con un cuadro de esta patologia ¢4

Para establecer el diagnostico del hipotiroidismo los galenos realizan pruebas de
laboratorio entre las més habituales y fiables empleadas para evaluar la disfuncion tiroidea
son las que determinan TSH y FT4, estos valores, correlacionados con las manifestaciones
clinicas que se obtuvieron en la anamnesis y exploracién fisica del paciente, mismas que
colaboran en la confirman el diagnostico. Las TSH ayudan a determinan la causa de
hipotiroidismo, la TSH sérica se elevada cuando el efecto se encuentra en la glandula
tiroides y esta disminuida en la hipofisis o el hipotdlamo, otros hallazgos de laboratorio

anormales son la elevacion de las cifras de colesterol, triglicéridos. 719

En la mayoria de los casos de las enfermedades tiroideas, los analisis clinicos son
suficientes para proporcionar una respuesta definitiva en el diagndstico, mientras que en
los casos muy graves estas analiticas de la deficiencia de las hormonas tiroideas, no suelen
ser precisas en comparacion con los casos leves. ®) Sin embargo las pruebas analiticas
aporta mas sobre el estado tiroideo y la determinacion normal de la TSH; en caso de un
paciente ambulatorio practicamente descarta patologia tiroidea, en el cual se realizaran
automaticamente las determinaciones de T4 libre y los anticuerpos anti tiroideos como es
el TPO y anti TG. @®

Cabe recalcar que la interpretacion de los exdmenes del perfil tiroideo para el diagnostico
de esta enfermedad los médicos se basan en la anamnesis, factores de riesgo, examenes
fisicos, estudios imagenoldgicos y pruebas de laboratorio, que orientaran al profesional de
salud a un correcto diagndstico. @ Por tal efecto las pruebas de laboratorio que realizan

para la confirmacion del diagndstico oportuno son las siguientes:

Determinacion de TSH: La valoracion de la TSH es un examen que mide la cantidad de la
hormona estimulante de la tiroides en la sangre, esta hormona es producida por la hipdfisis,
provoca misma que la glandula tiroides produce y secrete las hormonas tiroideas en el
torrente sanguineo. El examen de la TSH es la primera prueba a desarrollarse para la
valoracion de alteraciones funcionales de la glandula tiroidea, esto se debe a que su nivel
plasmatico es el marcador mas sensible y especifico de la funcion tiroidea y los valores de
TSH varian de 0,270 a 4,20 pUI/mL. ?829)
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Determinacion de T4 libre: La determinacion de la hormona T4 libre es considerada como
la determinacion méas importante porque sus resultados indican el verdadero estado
funcional de la glandula tiroides, mientras que la FT4 circula libremente por el torrente
sanguineo en un 0,02%, de su medicion es méas confiable que la T4 total ya que sus valores
no se alteran al estar consumiendo estrogenos, el valor de referencia varia entre 0,93- 1,7

ng/dL, si los valores son inferiores a los rangos normales se trata de hipotiroidismo. @

Determinacion de T3 libre: La evaluacion de T3 libre, es derivada de la desyodacion de la
T4 su valor de referencia varia entre 0,20-0,44 ng/dL, sin embargo, cada laboratorio
trabajara con distintos valores dependiendo de los reactivos y el equipo que utilicen. Los
niveles de FT3 pueden mantenerse normales en el hipotiroidismo precoz, pero la
realizacion de este examen es mas solicitada por los galenos para el diagnéstico de
hipertiroidismo subclinico y también suele ser util para diferenciar un hipertiroidismo

gestacional transitorio, de un hipertiroidismo por enfermedad de Basedow-Graves. ©

Establecido ya el diagnostico el mismo orienta al tratamiento. Si bien es cierto esta
patologia tiene multiples etiologias y manifestaciones clinicas, por lo que para la eleccion
del optimo tratamiento se requiere un diagnostico preciso y estd influenciado por
condiciones médicas coexistentes, mientras que el tratamiento estandar es reemplazado con

L-tiroxina. G%

Se debe resaltar que los pacientes con complicaciones cardiaca tienen que comenzar con
una dosis pequefia de levotiroxina, debido a que la mayoria de ellos poseen una glandula
tiroides hipoactiva por lo que necesitaran tomar este medicamento de por vida, para un
mejor control los niveles hormonales. Hay que tener en cuenta los farmacos o condiciones
que afectan a la absorcion o metabolismo de la L-T4 como son: (preparados de calcio o
hierro, algunos productos alimentarios, tales como soya) la dosis de la L-T4 sera
aumentada adecuadamente, y se debera esperar de 3-4 horas desde la toma la primera toma

de la L-T4 y del farmaco que disminuye su absorcion, ¢

Los efectos secundarios de la levotiroxina, y las complicaciones se presentan cuando la
dosis del farmaco es demasiada alta 0 muy poca. Si la dosis del farmaco es inferior a lo
establecido (25mg) el hipotiroidismo persistird, mientras que si la dosis es superior a lo
fijado, se desarrollard sintomas de hipertiroidismo, dando como resultado a una glandula

tiroides hiperactiva, por ende los sintomas mas comunes del exceso de hormona tiroidea
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es la fatiga con dificultad para dormir, aumento del apetito, nerviosismo, temblor,
sensacion de calor cuando otras personas tienen frio y dificultad para hacer ejercicio

debido a debilidad muscular, falta de respiracion, y palpitaciones cardiacas. ¢

Evidentemente las complicaciones provocadas por el hipotiroidismo que se presentan son:
torpeza mental, somnolencia y letargia del hipotiroidismo pueden progresar gradualmente
o de forma brusca hasta una afectacion notable de la conciencia o coma, conocido como
coma mixedematoso. @ El término “coma mixedematoso” se denomina generalmente
engafioso, ya que la mayoria de los pacientes no se presenta inicialmente en estado de
coma, debe ser considerada una forma de hipotiroidismo descompensado, lo cual se
desencadenada a partir de una variedad de enfermedades o condiciones no tiroideas que

provocan un compromiso sistémico generalizado de extrema gravedad. %

En definitiva, el cuidado de los pacientes con esta enfermedad es la esencia de la profesion
de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la
vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. ©¥ Visto de esta
forma es importante la educacion al paciente con hipotiroidismo, sobre los cuidados
especialmente de los farmacoldgicos y no farmacoldgicos y brindar asi una atencion de

calidad.
Cuidados de enfermeria en pacientes con hipotiroidismo en el primer nivel de atencién

La autora Pereira indica que los cuidados de Enfermeria en pacientes va dirigido a los
pacientes con hipotiroidismo presentan dos aspectos importantes, el emocional y aspecto
fisico, el primero tendra como objetivo informar al paciente de su enfermedad y evitar en
lo posible los cambios de animo (tristeza e irritabilidad), para ello es imprescindible crear
un ambiente de tranquilidad y confianza durante la atencion. En cuanto a los cuidados del
aspecto fisico del paciente se realizara vigilancia constantemente para actuar de

inmediatamente ante las manifestaciones de la enfermedad. @

Mientras que Fajardo Irvin y colaboradores hace mencién a los cuidados de la nutricién
son los mas importantes en los pacientes con hipotiroidismo. Ademas, menciona que los
organolépticos de los alimentos son muy beneficios para estos usuarios. De la misma

manera aluden que las personas con esta patologia deben dejar de consumir alimentos con
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exceso de grasas; las proteinas deben consumir en minina cantidad, las harinas y refrescos
estd restringido permanentemente. Ademas, estos usuarios deben consumir minimo tres
comidas al dia y deben beber agua en una cantidad moderada. En cuanto a las
evacuaciones deben ser en dos ocasiones al dia; con una continuidad de cinco micciones al

dia. ®°

El autor Moya José mencionan que la actividad fisica es esencial en los pacientes con la
enfermedad de hipotiroidismo, recomienda que deben realizar alguna actividad fisica por
lo menos 30 minutos al dia, también refieren que estos pacientes deben mantener una dieta
nutricional adecuada seguido del consumo de agua por lo menos de 8 litros diarios segun
recomendaciones de la OMS, ademéas deben mantener el peso ideal acorde a su talla, el

exceso de peso le puede ocasionar complicaciones a su salud. ¢®

Moya también hace hincapié en los cuidados de la integridad de la piel debido a que estos
pacientes con hipotiroidismo la piel se torna seca, aspera, presencia de edema palpebral
ademas puede existir el aumento generalizado de la sudoracion, estos factores contribuyen

a la aparicion de microorganismos que pueden ocasionar infecciones. 637

Finalmente, la autora Saldafia Maria indica cuidados de prevencidn de complicaciones,
también menciona que el profesional de enfermeria actué en la identificacion y
correccion de los factores que aumentan el indice metabdlico, entre los cuidados
farmacoldgicos que se debe tener es evitar la sobredosificacion de la levotiroxina,
administrarla junto con otros medicamentos que puedan impedir la absorcion adecuada

en el organismo. @8

La aplicacion de buenos cuidados de la piel para evitar un poco la resequedad que es
caracteristica de esta enfermedad, educar sobre la alimentacion adecuada, como
disminuir el consumo de calorias; consumir alimentos ricos seguido del consumo de
liquidos por lo menos de 8 litros diarios permitird gozar al paciente de una salud
optima y mejorara su estado fisico. Ademas, se debe valorar los signos vitales con el
fin de descubrir cambios en el estado cardiovascular y conocer la capacidad del
paciente al estrés, estas actividades cumple el profesional de enfermeria diariamente

en una visita domiciliaria. ¢®
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Los cuidados farmacoldgicos en el primer nivel de atencion, que el profesional de
enfermeria debe brindar al paciente con esta patologia ,es en la toma de la dosis correcta
del farmaco levotiroxina, se indicara al usuario que debe tomarse una hora antes del
desayuno®® de este modo el medicamento se absorbe completamente y de esa manera se

puede prevenir las complicaciones asociadas con el hipotiroidismo. ¢°4%

En efecto la enfermera es la encargada de despejar las dudas al paciente sobre los signos y
sintomas de caracter fisiologico que reaparecen entre ellos esta la somnolencia,
intolerancia al frio, ictericia, cabello seco y quebradizo, alopecia, edema palpebral,
macroglosia, parestesia de manos y temblores, onicorrexis, xerosis, bradicardia,
hipertension, fatiga cronica, tumefaccion muscular, aumento de peso, estrefiimiento,

metrorragia, astenia, movimientos y reflejo Aquileo enlentecido. “?

De igual manera se debe educar al paciente, sobre los intervalos de 4 horas que debe tener
entre levotiroxina y algunos suplementos nutricionales como: calcio, hierro,
multivitaminas, para evitar interaccién medicamentosa o con otras sustancias, sobre todo

pueden reducir los efectos de la levotiroxina. ¢

Indicar al paciente la importancia de seguir al pie de la letra las indicaciones médicas,
sobre todo en la toma de la medicacion, si en el transcurso del tratamiento indicado, se
olvida de tomar la dosis de levotiroxina, omitir la dosis que le falto y continuar con su

dosificacion diaria, no duplicar la dosis ya que puede provocar efectos adversos. 2

Generalmente los cuidados enfermeros no farmacologicos que se brindan en el primer
nivel de atencion al paciente con hipotiroidismo, seré restringir la dieta rica en yodo como
son: (nabos, soya, capuli, frutillas, lechuga, rabanos, coliflor, yuca, espinaca, camarones,
salmén), por ser bocigenos debido a que estos alimentos contienen sustancias inhibidoras

de la glandula tiroides. “?

Otra forma de contribuir en el cuidado del paciente es incentivarlo a que logre controlar la
somnolencia durante el dia, mediante una siesta de 20-25 minutos, beber agua lo suficiente,
hacer ejercicio, leer, escuchar masica, ensefiarle terapias ocupacionales, esto se debe a que
en el hipotiroidismo el paciente sufre una desaceleracion del metabolismo que produce una

fatiga extrema y un suefio excesivo. 43
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De la misma forma el profesional de enfermera, debe incentivar al paciente a realizar algin
tipo ejercicios por ejemplo el anaerdbicos con una frecuencia de 2 a 3 dias por semana,
ejercicios de intensidad alta (entrenamiento con pesas, abdominales, correr, sentadillas) de
15 a 20 minutos, para la activacion del metabolismo energético corporal, reducir el peso,
aumento de la masa muscular magra y disminucién de la masa grasa y de esta forma

mejorar su salud. ¥

Otra manera de contribuir es ofrecer un apoyo emocional que puede ser entendido como la
capacidad de percibir lo imperceptible, lo que exige a la enfermera alto nivel de
sensibilidad para interpretar las manifestaciones verbales y no verbales del paciente. “°
Ademas de dara una explicacion clara y precisa al paciente sobre como controlar las
emociones negativas (ansiedad, desesperanza, depresion, ira) mediante tecnicas de
relajacion como los ejercicios respiratorios, movimientos corporales y estrategias de
activacion mental; terapia de la risa lo que le llevard a experimentar beneficios fisicos,

psiquicos, emocionales y espirituales. @

Finalmente el hipotiroidismo o la disminucion de hormonas tiroideas en el cuerpo puede
causar alteraciones en el sistema digestivo provocando una disminucion del movimiento
intestinal, condicionando asi el transito que se ralentiza y causa estrefiimiento, ante esta
situacién la enfermera sugerird pautas para controlarlo con el consumo de dieta rica en
fibra, baja en yodo, comer a horas regulares, beber agua, realizar ejercicio fisico, no fumar

y evitar el alcohol. 9
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé un analisis de tipo descriptivo, de campo, de corte
transversal, con el objetivo de determinar las caracteristicas del seguimiento enfermero al
adulto hipotiroideo mediante acciones para el primer nivel de atencion en el Distrito

Riobamba — Chambo, durante el periodo comprendido de octubre 2018 a febrero 2019.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 59 Licenciadas en Enfermeria que laboran
en las 34 Unidades Operativas del Primer Nivel de Atencion que conforman el Distrito de
Salud Riobamba - Chambo, entre las que se incluyen el: Centro de Salud N° 1, Centro de
Salud San Luis, Centro de Salud Calpi, Centro de Salud Quimiag, Centro de Salud
Chambo, Centro de Salud N°3, Centro de Salud Yaruquies, Centro de Salud Licto, Puesto
de Salud Guaslan, Centro de Salud Licéan, Centro de Salud Bellavista, Puesto de Salud San
Antonio del Aeropuerto, Centro de Salud Santa Rosa, Centro de Salud La Panaderia,
Centro de Salud La Georgina, Centro de Salud Cacha Machangara, Centro de Salud Tipo C
ESPOCH - Lizarzaburu, San Juan, Chambo-Llucud, Chambo-San Francisco, Santa Ana,
Cubijies, Flores, Hospital Geriatrico, loma de Quito; de los cuales 17 licenciadas de las
unidades fueron excluidas ya que no aceptaron firmar el consentimiento informado debido

a que en las unidades que pertenecian no se reportaba casos de hipotiroidismo.

Mediante un muestreo no probabilistico del tipo intencional, se seleccion6é una nuestra
constituida por 42 profesionales en el que actualmente reportan casos de hipotiroidismo y
gue se encontraban en su puesto de trabajo, las cuales, firmaron el previo consentimiento

informado, para de esa forma ser parte del presente estudio. (Anexo 1)

El instrumento para la obtencion de informacion fue una encuesta que permitié estudiar las
caracteristicas sociodemograficas entre las que se encuentran sexo, edad, fecha de
graduacién afios de experiencia, titulo de cuarto nivel, relacion de dependencia, de la
misma forma evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre cuidados
farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con hipotiroidismo en el primer nivel de

atencion.

De igual forma se aplicé una lista de chequeo para verificar la informacién en 100 historias

clinicas para determinar los cuidados de enfermeria en apoyo al tratamiento farmacoldgico
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y no farmacoldgico en pacientes con hipotiroidismo que aplican las enfermeras mediante

los reportes de enfermeria.

Por lo tanto antes de su aplicacion los instrumentos lista de chequeo y la encuesta fueron

revisados y validados por especialistas en el tema de investigacion., para optimizar la

relacion del instrumento con los objetivos y con la naturaleza de la metodologia planteada

se realizd la validacién en cuanto a su contenido, criterio y construccién. Los validadores

especialistas cuentan con estudios de cuarto nivel y vasta experiencia de trabajo

profesional en el &rea temética.

Operacionalizacién de variables.

Variables

Tipo

Escala

Definicion operacional

Indicadore
S

Sexo

Cualitativas

Dicotomicas

Masculino

Femenino

Masculino: relaciona a
todo lo que comprende
ser Hombre, teniendo
en cuenta que poseen
organo reproductor
masculino.

Femenino: se refiere a
todo aquello propio de
las mujeres, representa
efectivamente los
rasgos  como  ser:
delicadeza,
sensibilidad.
organo
femenino.

Posee
reproductor

Porcentaje

Edad

Cuantitativas
Discretas

24-29

30-35

36-42

Numero de afos
transcurridos de la
persona desde su dia de
nacimiento hasta el
momento en que se
realice la investigacion.

Porcentaje
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Fecha de | Cuantitativas 2002-2007 Fecha en la cual obtuvo | Porcentaje
graduacion Policotomicas 2008-2013 su titulo profesional
2014-2019
Afios de | Cuantitativas 1-5 Afios que ha laborado | Porcentaje
experiencia ejerciendo la profesion
momento de la
11-16 . L
investigacion.
Titulo de | Cualitativas Si Obtencidn de titulo que | Porcentaje
cuarto nivel Dicotémicas certifigue sus estudios
No de cuarto nivel
abalizados por el pais.
Relacion  de | Cualitativas De planta Especificacion de su | Porcentaje
dependencia contrato para ejercer
Policotomicas Contrato sus funciones en el
centro de salud.
Rural
Conocimiento | Cualitativas Nunca Conocimientos Porcentaje
S sobre aplicados sobre
cuidados Policotomicas Rara vez cuidados
farmacoldgico farmacoldgicos en
i A veces .
S en pacientes pacientes con
con Frecuente hipotiroidismo
hipotiroidismo
Siempre
Conocimiento | Cualitativas Nunca Conocimientos Porcentaje
S sobre aplicados sobre
cuidados  no | Policotomicas Rara vez cuidados no
farmacoldgico farmacologicos en
. A veces .
S en pacientes pacientes con
con Frecuente hipotiroidismo
hipotiroidismo
Siempre
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Entre los métodos de estudios utilizados se encuentran:

e Analitico-sintético: posibilité el andlisis de la problematica, relacionada con el
nivel de conocimiento y factores sobre las acciones del profesional de Enfermeria
al tratamiento de pacientes con hipotiroidismo, mediante la aplicacion de los
instrumentos, se recopilo informacion que fue analizada y sintetizada.

e Inductivo-deductivo: posibilitd que, a partir de elementos relacionados con la
atencion de Enfermeria en pacientes con hipotiroidismo, se llegara a la
determinacidon de generalidades y particularidades en esta area de Enfermeria.

e Enfoque sistémico: proporcioné la orientacion general para relacionar las acciones
de Enfermeria dirigidos a la atencion al paciente con hipotiroidismo en tratamiento,
vistos como una realidad integral, formada por componentes que cumplen
determinadas funciones y mantienen formas estables de interaccién entre las partes
que los componen.

e Analisis porcentual: EI método estadistico se realizé a partir del andlisis de media
aritmética, establecer conclusiones sobre el nivel de conocimientos y factores
relacionados a la atencion de las enfermeras que atienden a pacientes con
hipotiroidismo, la informacion obtenida se recopil6 en una base de datos creada en
Excel para su respectiva tabulacion y procesamiento de datos, donde se disefiaron
tablas con relacion al estudio.

e Las consideraciones éticas fueron pedir el consentimiento informado al personal de
Enfermeria, respetar la voluntariedad de los usuarios a participar en la investigacién

y el uso no maleficente de la informacion.

19



CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Unidades de Salud

Unidad de salud N.o de. Ca'S(.)s de % N° de Enfermeras | %
hipotiroidismo
Centro de Salud N° 1 15 15 3 7.15
Centro de Salud San Luis 3 3 1 2.38
Centro de Salud Calpi 9 9 4 9.52
Centro de Salud Quimiag 2 2 1 2.38
Centro de Salud Chambo 7 7 2 4.76
Centro de Salud N° 3 16 16 3 7.15
Centro de Salud Yaruquies 4 4 1 2.38
Centro de Salud Licto 1 1 3 7.15
Puesto de Salud Guasldn 1 1 1 2.38
Centro de Salud Lican 6 6 3 7.15
Centro de Salud Bellavista 1 1 2 4.76
Puesto de Salud San Antonio del 2 2 2 4.76
Aeropuerto
Centro de Salud Santa Rosa 12 12 2 4.76
Centro de Salud La Panaderia 3 3 2 4.76
Centro de Salud La Georgina 6 6 1 2.38
Centro de Salud Cacha Machangara | 2 2 1 2.38
Centro de Salud Tipo C ESPOCH 10 10 10 23.80
Lizarzaburu
TOTAL 100 100 42 100

En relacion a las unidades de salud que formaron parte de nuestro estudio de investigacion
y que nos colaboraron para la realizacion de la misma, se obtuvieron que el mayor nimero
de enfermeras pertenecen al Centro de Salud Tipo C ESPOCH Lizarzaburu, con un
23,80% y un 10% numeros de casos de hipotiroidismo revisados en las historias clinicas
mediante la lista de chequeo, en cuanto el Centro de Salud N°3 el nimero de enfermeras es
menor con un 7.15% | mientras el nimero de casos de hipotiroidismo revisadas en las

historias clinicas mediante la lista de chequeo es de 16%.

Con respecto a los resultados obtenidos sobre el mayor nimero de enfermeras en el Centro
de Salud Tipo C ESPOCH Lizarzaburu, nos muestran que la atencion de enfermeria que
brindan al paciente con hipotiroidismo es 6ptima en cuanto a los cuidados farmacologicos
y no farmacoldgicos; en cambio en el Centro de Salud N°3, existe mayor nimero de
pacientes con casos de hipotiroidismo y el nimero de enfermeras son escasas, que implica

que los cuidados enfermeros no sean optimos.
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Tabla 2. Aspectos Sociodemogréficos

Variables N° de Enfermeras Porcentaje
1. ENCUESTADOS 42 100%
1.1 Sexo
Masculino 0 0%
Femenino 42 100%
Total 42 100%
1.2 Edad
24-29 29 69.05%
30-35 8 19.05%
36-42 5 11.90%
Total 42 100%
1.3 Fecha de graduacion
2002-2007 7 16.67%
2008-2013 6 14.29%
2014-2019 29 69.04%
Total 42 100%
1.4 Aios de experiencia
1-5 29 69.05%
6-10 6 14.29%
11-16 7 16.66%
Total 42 100%
1.5 Titulo de cuarto nivel
Si 6 14.29%
No 36 85.71%
Total 42 100%
1.6 Relacion de dependencia
Planta 12 28.57%
Contrato 9 21.43%
Rural 21 50%
Total 42 100%

En relacion a las variables sociodemograficas se observa que la totalidad de los
profesionales de enfermeria son de sexo femenino con un 100%, de los cuales el 69.05%
con edad entre 24 a 29 afios, el nivel de experiencia inferior a 5 afios se establece en el

69.05% con nivel de instruccion en donde prevalece nivel de licenciatura con un 85.71%, y
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tan solo el 14.29% poseen titulo de cuarto nivel, este resultado va a acorde con que el 50%

de quienes fueron encuestados se encuentran realizando su afio de rural, y tan solo un

28.57% son de planta.

Tabla 3. Cuidados de enfermeria en apoyo al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

hipotiroidismo. (Encuesta y lista de chequeo)

Criterio a evaluar Encuesta Lista de Chequeo
¢Usted como enfermera con qué Escala N° de % Escal | N° %
frecuencia recomienda los enferme a
siguientes cuidados farmacoldgicos ras de
al paciente con hipotiroidismo? H.

Cl.
Tomar la dosis cada dia de
levotiroxina, una hora antes del | Nunca 0
desayuno.
Rara vez 14 33.33 Sl 26 26
A veces 6 14.28
Frecuente 8 19.04 NO 74 74
Siempre 14 33.33
TOTAL 42 100 100 | 100
Informa sobre los signos y | Nunca 0
sintomas de caracter fisioldgico
que reaparecen o se agudizan y | Raravez 6 14.29 | Sl 3 3
que oriente al médico para la
regulacion de la dosis de | A Veces 8 19.04
levotiroxina, (somnolencia,
intolerancia al frio, ictericia, Frecuente 20 4763 | NO 97 97
cabello_ seco y quebradizo, Siempre 8 19.04
alopecia, edema palpebral,
macroglosia, parestesia de manos y
temblores,  onicorrexis, Xerosis,
bradicardia, hipertension, fatiga
crénica, tumefaccion muscular,
aumento de peso, estrefiimiento,
metrorragia, astenia, movimientos
y reflejo Aquileo enlentecido).
TOTAL 42 100 100 | 100
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Informa sobre los signos 'y

sintomas de caracter psicoldgico | Nunca 0
que reaparecen 0 se agudizan y
que oriente al médico para la | Raravez 13 30.95 | Sl 0
regulacion de la dosis de
levotiroxina (pensamientos | A VECes 4 9.53
negativos, irritacion, ansiedad, Frecuente 13 3095 | NO 100
deterioro de la capacidad de 28.57
concentracion y de memoria, ira, Siempre 12 '
desesperanza).
TOTAL
42 100 100 | 100
Informa sobre los intervalos de 4 | Nunca 1 2.38
horas, entre levotiroxina y algunos
suplementos nutricionales como: | Rara vez 8 19.05 | SI S S
calcio, hierro, multivitaminas, para
evitar interaccion medicamentosa o | A Veces 11 26.19
con otras sustancias.
Frecuente 14 33.33 NO 95 95
Siempre 8 19.05
TOTAL 42 100 100 | 100
Educa sobre los efectos adversos | Nunca 0
de la levotiroxina (intolerancia al
calor, palpitaciones, temblores, | Rara vez 3 7.15 SI 20 | 20
pérdida de peso), que pueden ser
signos de toxicidad tiroidea. A veces 12 28.57
Frecuente 14 33.33 NO 80 80
Siempre 13 30.95
TOTAL 42 100 100 | 100
Informa cuando el paciente se | Nunca 1 2.38
olvida de tomar la dosis de
levotiroxina como: omitir la dosis | Rara vez 5 11.90 | SI 2 2
que le falto y continuar con su
dosificacion diaria, no duplicar la | A veces 9 21.43
dosis.
Frecuente 12 28.57 | NO 98 98
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Siempre 15 35.72

TOTAL 42 100 100 | 100

Con lo referente a los conocimientos de enfermeria en apoyo al tratamiento farmacologico
y segun la verificacion en la Historia Clinica de los pacientes con hipotiroidismo, se
identificaron en relacion a la toma de la dosis de levotiroxina una hora antes del desayuno,
el 33.33% responden siempre y el 19.04% frecuente y en la historia clinica se encuentra
que el 26% si cumplen y el 74% no cumplen; con respecto a la informacion sobre los
signos y sintomas de caracter fisioldgico, el 47.63% contestan frecuente y el 19.04%

siempre y en la historia clinica se observa que el 3% si cumple y el 97 % no cumplen.

En lo concerniente a la informacion sobre los signos y sintomas de caracter psicologico, el
30.95% expresan frecuente y el 28.57% siempre y en la historia clinica se revisa que el
100% no cumplen; con respecto a la informacién sobre los intervalos de 4 horas entre
levotiroxina y algunos suplementos nutricionales, el 33.33% expresan frecuente y 19.05%
siempre y en la historia clinica se chequea que el 5% si cumplen y el 95% no cumplen; en
relacion a la educacion sobre los efectos adversos de levotiroxina, el 33.33% refieren
frecuente y el 30.95% siempre y en la historia clinica se verifica que el 20% si cumplen y

el 80% no cumplen..

Con respecto a la informacion cuando el paciente se olvida de tomar la dosis de
levotiroxina, el 35.72% refieren siempre y el 28.57% frecuente, lo que se contradice con lo
revisado en las historias, el 2% si cumplen y el 98%% no cumple, lo que significa que no

existe un correcto reporta de enfermeria

Garcia. Taboada, Alvarez (2015), El seguimiento adecuado es fundamental en el
tratamiento con levotiroxina, la determinacion periddica de los niveles de TSH es necesaria
para evaluar si la dosis de hormona tiroidea es adecuada, la importancia de una
monitorizacion cuidadosa se debe a que al menos el 40% de los pacientes tratados con
hormona tiroidea han mostrado alteraciones en los niveles de TSH indicando una falta o un

exceso de la dosis.®

Por su parte Costa (2016), Otros farmacos, incluyendo cationes polivalentes, como hierro o
calcio, y los alimentos (soja, fibra, café) pueden interferir con la absorcién o el

metabolismo de levotiroxina.®
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Referente a los resultados sobre los cuidados farmacolégicos que el personal de enfermeria

recomienda a los pacientes con hipotiroidismo en el primer nivel de atencion deben ser el

punto clave para que el paciente se mantenga informado sobre los signos y sintomas de

carcter fisioldgico y psicoldgico, los intervalos que debe tener al tomar la levotiroxina con

otros suplementos, efectos adversos

mantendra una mejor calidad de vida.

y el olvido de la medicacion y asi el paciente

Tabla 4. Cuidados de enfermeria en apoyo al tratamiento no farmacologico en pacientes

con hipotiroidismo. (Encuesta y lista de chequeo)

Criterio a evaluar Encuesta Lista de Chequeo
¢Usted como enfermera con que | Escala N° de % Escala | N°de | %
frecuencia recomienda los siguientes enfer H.
cuidados no farmacolégicos al meras Cl.
paciente con hipotiroidismo?

Educa sobre la restriccion de la dieta
rica en yodo (nabos, soya, capuli, Nunca 0
frutillas, lechuga, réabanos, coliflor, | Rara vez 6 14.28 S| 26 |26
yuca, espinaca, camarones, salmon,
por ser bocidgenos A veces 13 | 30.95
Frecuente 18 42.87 NO 74 |74
Siempre 5 11.90
TOTAL
42 100 100 | 100
Educa para controlar la somnolencia
durante el dia como: siesta de 20-25 Nunca 0
minutos, beber agua, hacer ejercicio, | Rara vez 0 S| 25 | 25
leer, escuchar mdsica, terapias
ocupacionales. A veces 13 30.95
Frecuente 22 52.38 NO 75 |75
Siempre 7 16.67

25




TOTAL

42 100 100 | 100
Informa sobre los beneficios de
L -~ Nunca 1 2.38
ejercicios aerébicos moderados, 5
dias a la semana (caminata, natacion, | Rara vez 8 19.05 S| 1 11
bicicleta, bailoterapia), con una
duracion de 30-40 minutos, para A veces 12 28.57
aumentar los niveles circulantes de Frecuente 14 3333 NO 99 |99
tiroxina (T4), triyodotironina (T3) y
la hormona estimulante de la tiroides | Siempre 7 16.67
(TSH.)
TOTAL 42 100 100 | 100
Informa sobre los beneficios de
L -~ .| Nunca 0
ejercicios anaerobicos de baja
intensidad, de 2 a 3 dias por semana | Rara vez 3 714 Sl 0
(entrenamiento con pesas,
abdominales, correr, sentadillas), de A veces 1 26.19
15 a 20 minutos, para la activacion Frecuente 17 40.49 NO 100 | 100
del metabolismo energético corporal,
reducir el peso, aumento de la masa | Siempre 11 | 2619
muscular o magra y disminucion de
la masa grasa.
TOTAL

42 100 100 | 100
Educa sobre el control de las

. i . Nunca 0
emociones negativas  (ansiedad,
desesperanza, depresion, ira) | Rara vez 6 14.28 S| 0
mediante técnicas de  sofrologia
como:  ejercicios  respiratorios, | /* VECeS 13 | 30.95
movimientos corporales y estrategias Frecuente 12 98.57 NO 100 | 100
de activacién mental; terapia de la
Siempre 11 26.19
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risa ensayada — espontanea; lo que le
llevar a experimentar beneficios

fisicos, psiquicos, emocionales y

espirituales.
TOTAL
42 100 100 | 100

Informa sobre el cuidado de la piel y
el cabello (tonifica, hidrata, nutre y Nunca 0
limpia), con el consumo de | Rara vez 10 | 2380 | sl 0
alimentos 0o suplementos con
vitamina A, omega 3, vitamina B, A veces ! 16.66
vitamina E, agua, jugos, liquidos | pocente | 14 | 3333 | NO | 100 | 100
saludables.

Siempre 11 26.19
TOTAL

42 100 100 | 100

Educa para controlar el
estrefiimiento con el consumo de Nunca 2 4t
dieta rica en fibra, baja en yodo, | Rara vez 4 9.53 S| 5 |5
comer a horas regulares, beber agua,
ejercicio fisico, no fumar v evitar el | A VECeS 9 | 2142
alcohol. Frecuente | 15 | 3571 | NO | 95 |95

Siempre 12 28.57
TOTAL 42 100 100 | 100

Con lo referente a los conocimientos de enfermeria en apoyo al tratamiento no

farmacologico y segun la verificacion en la Historia Clinica de los pacientes con

hipotiroidismo, se identificaron en relacion a educacion sobre restriccion de dieta rica en

yodo, el 42.87% responden frecuente y el 11.90% siempre y en la historia clinica se
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encuentra que el 26% cumplen y el 74% no cumplen; con respecto a la educacion para
controlar la somnolencia, el 52.38% contestan frecuente y el 16.67% siempre Yy en la

historia clinica se observa que el 25% si cumple y el 75 % no cumplen.

En lo concerniente a la informacidn sobre los beneficios de ejercicios aerdbicos, el 33.33%
expresan frecuente y el 16.67% siempre y en la historia clinica se revisa que el 1% si
cumplen y el 99% no cumplen; con respecto a la informacién sobre los beneficios de
ejercicios anaerdbicos, el 40,49 % expresan frecuente y 26.19% siempre y en la historia
clinica se chequea que el 100% no cumplen; en relacion sobre la educacion sobre el
control de las emociones negativas el 28.57% refieren frecuente y el 26.19% siempre y en

la historia clinica se verifica que el 200% no cumplen.

Con respecto a la informacion sobre el cuidado de la piel y el cabello, el 33.33% refieren
frecuente y 26.19% siempre y en las historias clinicas se revisa el 100% no cumplen; en
relacion en la educacion para controlar el estrefiimiento, el 35,71% contestan frecuente y el
28,57% siempre y en las historias clinicas se encuentra que el 5% cumple y el 95% no

cumple.

Un estudio realizado en adultos mayores de 40 afios de edad con hipotiroidismo atendidos
en Hospital Basico (2015), expresan el estrefiimiento es habitual, por tal motivo hay que
procurar ingerir alimentos ricos en fibra y sobre todo aquellos que contienen yodo como
los mariscos, los platanos y las peras. El ejercicio fisico es también muy importante para

mantener al hipotiroidismo controlado

Werneck, Zacaron, Alvarez (2015) Realizar ejercicio fisico, aerobico y anaerobico,
disminuye los sintomas y refuerza los efectos del tratamiento para el hipotiroidismo, que es
para toda la vida, ell ejercicio regular aumenta el gasto energético y previene el aumento de
grasa corporal, potencia la produccion natural de las hormonas tiroideas, mejora la salud
cardiovascular, combate la fatiga, reduce los niveles de colesterol-LDL y mejora la calidad

de vida del paciente, entre otros muchos efectos positivos.®®

Con respecto a los cuidados de enfermeria en apoyo al tratamiento no farmacoldgico, la
enfermera tiene un papel muy importante en la educacion en los cuidados del paciente con

hipotiroidismo como es en la alimentacion, control de la somnolencia, el beneficio de los
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ejercicios aerdbicos y anaerobicos, cuidados de la piel, control del estrefiimiento, que son

de suma importancia para su autocuidado.
Propuesta de acciones de enfermeria

En el estudio realizado en profesionales de enfermeria, se identificaron el nivel de
conocimiento de las enfermeras en base los cuidados que brindan. Los resultados
alcanzados constituyen el origen de la propuesta de accion de enfermeria que contribuye

mediante el seguimiento enfermero mejorar y conservar el estado de salud.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las enfermeras del primer nivel de atencion responde
en su mayoria, que cumplen frecuente y siempre con los cuidados farmacol6gicos
al paciente, relacionado con la dosis de levotiroxina , el intervalo de 4 horas entre
levotiroxina y algunos suplementos nutricionales, sobre signos y sintomas de
caréacter fisioldgico, signos y sintomas de caracter psicolégicos, efectos adversos y
el olvido del paciente de la dosis de levotiroxina, pero segln la lista de chequeo
aplicadas en la revision de las historias clinicas un gran porcentaje de enfermeras
no cumplen.

De igual forma sobre el nivel de conocimientos de los cuidados no farmacoldgicos
de las enfermeras, responden mayoritariamente que cumplen, pero segun el registro
de la historia clinica, la mayoria no cumplen con la educacién en la restriccion de la
dieta rica en yodo, educacion en el control de la somnolencia, informacion sobre los
beneficios del ejercicio aerobico y del ejercicio anaerdbico, educacion sobre el
control de las emociones negativas, informacion sobre el cuidado de la piel y el
cabello, educacién para control del estrefiimiento.

Se propone un conjunto de acciones de enfermeria para el cuidado al paciente con
hipotiroidismo orientados a los cuidados farmacol6gicos y no farmacoldgicos que
se debe brindar con calidad para evitar complicaciones y mejorar la salud al
paciente sobre adherencia al tratamiento, alimentacion, ejercicio, estado
psicoldgico y fisioldgico, cuidados de piel y cabello, control del estrefiimiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion denominado SEGUIMIENTO ENFERMERO AL ADULTO HIPOTIROIDEO.
PROPUESTA DE ACCIONES PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION. DISTRITO
CHAMBO- RIOBAMBA. OCTUBRE 2018 - FEBRERO 2019 a cargo de la estudiante, Irma
Viviana Yanza Narvaez como actividad de titulacion que es un requisito para su graduacion y

que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o electrénicas.

Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacién sobre los aspectos éticos y legales
que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso de que lo considere

necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la poblacién en estudio y personal de
enfermeria del establecimiento de salud. Ademas, doy fe que estoy participando de manera
voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial y andnima, por lo que no se revelara a
otras personas y no afectara mi situacion personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo, sé que

puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador

Titulacion F.C

37



Anexo: 2 Validacion de instrumentos
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Anexo 3. Instrumento de Evaluacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

ENCUESTA DIRIGIDA A ENFERMERAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL DISTRITO CHAMBO
RIOBAMBA

Objetivo: Determinar las caracteristicas del seguimiento enfermero al adulto hipotiroideo mediante
acciones para el primer nivel de atencién en el Distrito Chambo - Riobamba. Octubre 2018 — Febrero 2019.

Se solicita su participacion en la presente encuesta, los datos seran de absoluta confidencialidad. Si Usted
acepta, proceda a leer las instrucciones que a continuacion se observan.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda sefialando con una x la opcidn
que usted considere, segun escala sefialada.

1. INFORMACION GENERAL
1.1. Nombre del Establecimiento de Salud: ..............cccococerivenirinvcrincnnrinens
1.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
1.3, Edad:.....oc e e
1.4. Fecha de graduacion como Licenciada en enfermeria: .............ccccooooeeeieieiicece e
1.5. Numero de afios de experiencia profesional: .............ccccocoeeeiiniivce e e
1.6. TItulo de CUAIEO NIVEL:........c.coiiiieceeie ettt e es s senene s

1.7. Tipo de relacion de dependencia: de planta( ) de contrato( ) Enfermerarural( )

2. CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO
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Criterio a evaluar

éUsted como enfermera con qué frecuencia
recomienda los siguientes cuidados farmacolégicos
al paciente con hipotiroidismo?

Nunca

Rara
vez

veces

Frecuente

Siempre

2.1.

Tomar la dosis cada dia de levotiroxina,
una hora antes del desayuno.

2.2,

Informa sobre los signos y sintomas de
caracter fisiolégico que reaparecen o se
agudizan y que oriente al médico para la
regulacion de la dosis de levotiroxina,
(somnolencia, intolerancia al frio, ictericia,
cabello seco y quebradizo, alopecia,
edema palpebral, macroglosia, parestesia
de manos y temblores, onicorrexis,
xerosis, bradicardia, hipertension, fatiga
cronica, tumefaccion muscular, aumento
de peso, estrefiimiento, metrorragia,
astenia, movimientos y reflejo Aquileo
enlentecido).

2.3.

Informa sobre los signos y sintomas de

caracter psicoldgico que reaparecen o se
agudizan y que oriente al médico para la
regulacion de la dosis de levotiroxina
(pensamientos negativos, irritacion,
ansiedad, deterioro de la capacidad de
concentracion y de memoria, ira,
desesperanza).

2.4.

Informa sobre los intervalos de 4 horas,
entre levotiroxina y algunos suplementos
nutricionales como: calcio, hierro,
multivitaminas, para evitar interaccion
medicamentosa o con otras sustancias.

2.5.

Educa sobre los efectos adversos de la
levotiroxina (intolerancia al calor,
palpitaciones, temblores, pérdida de
peso), que pueden ser signos de toxicidad
tiroidea.

2.6.

Informa cuando el paciente se olvida de
tomar la dosis de levotiroxina como:
omitir la dosis que le falto y continuar con
su dosificacion diaria, no duplicar la dosis.
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3.

CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS NO FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO

Criterio a evaluar

éUsted como enfermera con qué frecuencia
recomienda los siguientes cuidados no
farmacoldgicos al paciente con hipotiroidismo?

Nunca

Rara
vez

A
veces

Frecuente

Siempre

3.1. Educa sobre la restriccion de la dieta
rica en yodo (nabos, soya, capuli, frutillas,
lechuga, rdbanos, coliflor, yuca, espinaca,
camarones, salmon, por ser bocidégenos

3.2. Educa para controlar la somnolencia
durante el dia como: siesta de 20-25
minutos, beber agua, hacer ejercicio, leer,
escuchar musica, terapias ocupacionales.

3.3. Informa sobre los beneficios de ejercicios
aerdbicos moderados, 5 dias a la semana
(caminata, natacion, bicicleta,
bailoterapia), con una duracion de 30-40
minutos, para aumentar los niveles
circulantes de tiroxina (T4),
triyodotironina (T3) y la hormona
estimulante de la tiroides (TSH.)

3.4. Informa sobre los beneficios de ejercicios
anaerdbicos de baja intensidad, de 2 a 3
dias por semana (entrenamiento con
pesas, abdominales, correr, sentadillas),
de 15 a 20 minutos, para la activacion del
metabolismo energético corporal, reducir
el peso, aumento de la masa muscular o
magra y disminucidn de la masa grasa.

3.5. Educa sobre el control de las emociones
negativas (ansiedad, desesperanza,
depresién, ira) mediante técnicas de
sofrologia como: ejercicios respiratorios,
movimientos corporales y estrategias de
activacion mental; terapia de la risa
ensayada — espontanea; lo que le llevara
a experimentar beneficios fisicos,
psiquicos, emocionales y espirituales.

3.6. Informa sobre el cuidado de la piel y el
cabello (tonifica, hidrata, nutre y limpia),
con el consumo de alimentos o
suplementos con vitamina A, omega 3,
vitamina B, vitamina E, agua, jugos,
liquidos saludables.

3.7. Educa para controlar el estrefiimiento
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con el consumo de dieta rica en fibra,
baja en yodo, comer a horas regulares,
beber agua, ejercicio fisico, no fumar vy
evitar el alcohol.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Lista de chequeo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

LISTA DE CHEQUEO PARA EVIDENCIAR EN EL REPORTE DE ENFERMERIA, EL
SEGUIMIENTO A PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO, EN LAS UNIDADES DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL DISTRITO CHAMBO-RIOBAMBA

El investigador revisara en la Historia Clinica de los pacientes, cada uno de los siguientes criterios y marcara

con una “X” la opcioén que verifico.

Nombre del establecimiento de Salud:

Fecha de recoleccion de informacion:

Fecha de inicio del tratamiento:

1. VERIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN APOYO AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Criterios a evidenciar en los reportesde | ... | ...... | ... | | ...
enfermeria de la historia clinica de octubre 2018
- febrero 2019 CUMPLE
S
NO | SI | NO | SI | NO | SI NO | SI | NO

1.1. ;La enfermera registra la recomendacion para
tomar la dosis cada dia de levotiroxina, una
hora antes del desayuno?

1.2. ;La enfermera registra signos y sintomas de
caracter fisiolégico que reaparecen o0 se
agudizan 'y que oriente al médico para la
regulaciébn de la dosis de levotiroxina?
(somnolencia, intolerancia al frio, ictericia,
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cabello seco y quebradizo, alopecia, edema
palpebral, macroglosia, parestesia de manos y
temblores, onicorrexis, Xerosis, bradicardia,
hipertension, fatiga crénica, tumefaccion
muscular, aumento de peso, estrefiimiento,
metrorragia,  astenia, movimientos y reflejo
Aquileo enlentecido).

1.3. ;La enfermera registra signos y sintomas de
caracter psicolégico que reaparecen o se
agudizan y que oriente al médico para la
regulacion de la dosis de levotiroxina?
(pensamientos negativos, irritacion, ansiedad,
deterioro de la capacidad de concentracion y de
memoria, ira, desesperanza).

1.4. ;La enfermera registra recomendacion para
intervalos de 4 horas, entre levotiroxina y
algunos suplementos nutricionales como:
calcio, hierro, multivitaminas, para evitar
interaccion medicamentosa 0 con otras
sustancias?

1.5. ¢La enfermera registra recomendaciones de los
efectos adversos de la  levotiroxina
(intolerancia al calor, palpitaciones, temblores,
pérdida de peso), que pueden ser signos de
toxicidad tiroidea?

1.6.¢La enfermera registra recomendaciones
cuando el paciente se olvida de tomar la dosis
de levotiroxina: omitir la dosis que le falto y
continuar con su dosificacion diaria, no
duplicar la dosis?

1. VERIFICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NO FARMACOLOGICOS EN

PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO

Criterios a evidenciar en los reportes de
enfermeria de la historia clinica de octubre 2018
- febrero 2019

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
CUMPLE
S
NO | SI | NO | SI | NO | SI NO | SI | NO

2.1. ¢La enfermera registra las recomendaciones
para la restriccion de la dieta rica en yodo

(nabos, soya, capuli, frutillas, lechuga,
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rabanos, coliflor, yuca, espinaca, camarones,

salmén, por ser bociégenos?

2.2.

¢La enfermera registra recomendaciones para
controlar la somnolencia durante el dia como:
siesta de 20-25 minutos, beber agua, hacer
ejercicio, leer, escuchar musica, terapias

ocupacionales?

2.3.

¢La enfermera registra recomendaciones de
ejercicios aerdbicos moderados, 5 dias a la
semana (caminata, natacion, bicicleta,
bailoterapia), con una duracion de 30-40
minutos, para aumentar los niveles
circulantes de tiroxina (T4), triyodotironina
(T3) y la hormona estimulante de la tiroides
(TSH)?

2.4,

¢La enfermera registra recomendaciones de
ejercicios anaerobicos de baja intensidad, de 2
a 3 dias por semana (entrenamiento con pesas,
abdominales, correr, sentadillas), de 15 a 20
minutos, para la activacién del metabolismo
energético corporal, reducir el peso, aumento
de la masa muscular o magra y disminucion de

la masa grasa?

2.5.

¢La enfermera registra recomendaciones para
el control de las  emociones negativas
(ansiedad, desesperanza, depresion, ira)
mediante  técnicas de  sofrologia como:
ejercicios respiratorios, movimientos
corporales y estrategias de activacion mental;
terapia de la risa ensayada — espontanea; lo
que le llevarda a experimentar beneficios

fisicos, psiquicos, emocionales y espirituales?

2.6.

¢La enfermera registra recomendaciones para
el cuidado de la piel y el cabello (tonifica,
hidrata, nutre y limpia), con el consumo de

alimentos o suplementos con vitamina A,
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omega 3, vitamina B, vitamina E, agua, jugos,
liquidos saludables?

2.7.

¢La enfermera registra recomendaciones para
controlar el estrefiimiento con el consumo de
dieta rica en fibra, baja en yodo, comer a
horas regulares, beber agua, ejercicio fisico,

no fumar y evitar el alcohol?
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