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1 TÍTULO 

PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN ADULTOS MAYORES DE 40 AÑOS 

DE EDAD ATENDIDOS EN HOSPITAL BÁSICO DE YANZATZA ABRIL 2014- 

ABRIL 2015. 
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2 RESUMEN 

El presente trabajo de investigativo, tuvo como propósito determinar la prevalencia 

de hipotiroidismo en adultos mayores de 40 años edad atendidos en Hospital  

Básico de Yantzaza Abril 2014-Abril 2015. El tipo de investigación utilizada fue: 

observacional, retrospectiva, descriptiva, bibliográfico. Como técnica se utilizó la 

observación mediante la revisión documentada, para ello se aplicó como 

instrumento una guía de recolección de datos a 68 historias clínicas de los 

pacientes atendidos en el hospital básico de Yantzaza en el lapso abril 2014 - abril 

2015. El instrumento aplicado permitió obtener los siguientes resultados: el grupo 

de edad que presenta mayor prevalencia son de 50 a 59 años el 33.82 %, el sexo 

que predomina es el femenino con el 69.12 %; el 92.65 % corresponde a la etnia 

mestiza, el 69.12 % refieren residencia urbana y el 100 % se encuentran en un nivel 

socioeconómico medio bajo. La prevalencia de hipotiroidismo en el periodo de 

estudio fue del 6.98 % siendo el tipo de hipotiroidismo sin bocio el que predomina 

con un 54,41%. Entre los factores predisponentes para el desarrollo de la patología 

de encontraron a la diabetes mellitus con el 45.59 %. Para contribuir a mejorar la 

calidad de vida de los pacientes que padecen la enfermedad así como para la 

aplicación de cuidados preventivos en la población se aplicó un plan de acciones 

basadas el desarrollo de un programa educativo así actividades con los pacientes 

a través de visitas domiciliarias. Se concluye que la prevalencia de hipotiroidismo 

es de 6.98 % con predomino del sexo femenino en una relación de 2 a 1. 

 
Palabras Claves. Prevalencia, Hipotiroidismo, Adulto mayor, Hospital Básico. 
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2.1 SUMARY 

This work of research, was to determine the prevalence of hypothyroidism in adults 

over 40 years old treated in Basic Hospital Yantzaza April 2014-April 2015. The 

research used was observational, retrospective, descriptive literature. As 

observation technique was used by documented review, for it was applied as a 

guide instrument data collection to 68 medical records of patients treated at the base 

hospital Yantzaza in the period April 2014 - April 2015. The instrument applied 

allowed obtain the following results: the age group with the highest prevalence are 

50 to 59 years 33.82%, sex is the female predominant with 69.12%; the 92.65% 

corresponds to the mixed race ethnicity, 69.12% refer urban residence and 100% 

are in medium low socioeconomic status. The prevalence of hypothyroidism in the 

study period was 6.98% and the rate of hypothyroidism without goiter predominates 

with 54.41%. Among the predisposing factors for the development of the pathology 

found diabetes mellitus with 45.59%. To help improve the quality of life of patients 

with the disease as well as the application of preventive care in the population an 

action plan based the development of an educational program and activities with 

patients through home visits was applied. It is concluded that the prevalence of 

hypothyroidism is 6.98% with a predominance of females in a ratio of 2 to 1. 

 

Keywords. Prevalence, Hypothyroidism, Senior Adult, Basic Hospital. 
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3 INTRODUCCIÓN 

El Hipotiroidismo es una alteración de la glándula tiroides que ocasiona una 

disminución de la producción de Hormonas Tiroideas. Se producen menos 

hormonas tiroideas, hay menos hormonas tiroideas en sangre y llegan menos 

hormonas tiroideas a los tejidos y esta falta de esa sustancia ocasiona desde 

pequeñas molestias, hasta graves alteraciones. Eso significa que el tiroides y las 

hormonas tiroideas son muy importantes en el organismo (Traveno, S, 2010, p. 75) 

Estudios epidemiológicos muestran que alrededor de un 1,5% de la población 

adulta padece hipotiroidismo y que la enfermedad es 14 veces más frecuente en 

mujeres que en hombres. A su vez, el hipotiroidismo de los adultos se manifiesta 

más en personas mayores de 40 años de edad.  

La prevalencia en relación al sexo, varía según la edad, después de los 45 años 

predomina en las mujeres con una relación de tres a uno y antes de los 8 años se 

presenta en ambos sexos por igual. (Lòpez Jimènez, 2000, s.p) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que se ha establecido una 

prevalencia de 1 a 10% de hipotiroidismo en la población en general, registrándose 

entre un 3.4 a 6% durante la infancia entre (4-5 años). Esta prevalencia se 

incrementa en personas de edad avanzada, alcanzando valores del 16% en 

hombres mayores de 70 años y 20% en mujeres mayores de 60 años. 

En el Ecuador datos recientes demuestran que el hipotiroidismo presenta cerca 

del 8% en la población adulta mayor. El hipotiroidismo se desarrolla de manera 

silenciosa, es decir, durante la primera etapa de su desarrollo, presenta signos y 

síntomas que no son alarmantes para la persona o que se pueden confundir con el 
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ritmo de vida que lleve, es por ello que tanto el hombre como la mujer han 

abandonado los buenos hábitos como: una alimentación saludable, la falta de 

ejercicio físico, la forma de controlar y manejar las emociones y sentimientos entre 

otros, ya sea por tener un fin económico elevado o diferentes prioridades, el cual 

los conlleva a deslindarse de la preparación de alimentos en casa, a no realizar 

actividad física etc, es por ello que esto afecta al proceso salud enfermedad. 

(Universidad San Francisco de Quito, 2006, s.p) 

En la actualidad pese al adelanto técnico y médico el Hipertiroidismo persiste 

en nuestra sociedad, a pesar de los esfuerzos que se han realizado para disminuir 

su prevalencia, esta enfermedad continua manteniéndose en gran escala no solo a 

nivel internacional, nacional sino también a nivel local. 

En la provincia de Zamora Chinchipe se ha detectado un elevado número de 

pacientes con hipotiroidismo. A nivel local en el Hospital Básico de Yantzaza en el 

año 2015 se reporta un gran número de pacientes con diagnóstico de 

Hipotiroidismo sin que exista un estudio donde se reporte características o detalles 

de los pacientes con este padecimiento. Algunos pacientes son personas de nivel 

económico bajo y educación básica, quienes no prestan mayor atención al cuidado 

de la enfermedad y muchos de ellos al conocer su diagnóstico sufren ansiedad y 

depresión al saber que es una enfermedad que no se cura, lo que ocasiona que 

con mucha frecuencia se sienten inseguros, derrotados y sin mayor apego al 

cumplimiento del cuidado que exige la enfermedad. 

Frente a la problemática detectada resulta inherente realizar el presente trabajo 

investigativo situación que motivó a la autora a realizar el estudio el cual fue 

importante porque se obtuvo información detallada sobre características 
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demográficas, económicas, sociales, así como los tipos de hipotiroidismo en virtud 

de que no se conoce de la existencia de estudios realizados referentes a esta 

enfermedad. 

El propósito del estudio fue desarrollar un plan que permita contribuir en el 

mejoramiento de las condiciones sociales y de salud de los pacientes que fueron 

diagnosticados de hipotiroidismo. 

Para realizar el estudio se utilizaron diversos tipos de investigación como 

observacional, retrospectivos, Descriptivo y bibliográfico, los instrumentos de 

recolección de datos fue una guía de recolección de datos aplicada a 68 historias 

clínicas de los pacientes atendidos y diagnosticadas con hipotiroidismo. 

El estudio se realizó en un plazo de 6 meses desde julio a noviembre del 2015. 

La población de estudio fue 68 pacientes atendidos en el Hospital Básico de 

Yantzaza ubicado en la Cuidad de Yantzaza. Los resultados que generó la 

investigación fueron: el grupo de edad que presenta mayor prevalencia son de 50 

a 59 años el 33.82 %, el sexo que predomina es el femenino con el 69.12 %; el 

92.65 % corresponde a la etnia mestiza, el 69.12 % refieren residencia urbana y el 

100 % se encuentran en un nivel socioeconómico medio bajo. La prevalencia de 

hipotiroidismo en el periodo de estudio fue del 6.98 % siendo el tipo de 

hipotiroidismo sin bocio el que predomina con un 54,41%. Entre los factores 

predisponentes para el desarrollo de la patología de encontraron a la diabetes 

mellitus con el 45.59 %. Para contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes 

que padecen la enfermedad así como para la aplicación de cuidados preventivos 

se aplicó un plan de acciones basadas en educación realizada mediante diversas 

técnicas y visitas domiciliarias a los pacientes. Se concluye que la prevalencia de 
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hipotiroidismo es de 6.98 % con predomino del sexo femenino en una relación de 

2 a 1. 

 Los objetivos propuestos para el estudio fueron. 

Objetivo General  

Determinar la prevalencia hipotiroidismo en adultos mayores de 40 a años edad 

atendidos en Hospital Básico de Yantzaza año 2014-2015. 

Objetivos Específicos  

Identificar las características demográficas, socioeconómicas de las personas 

con hipotiroidismo. 

Determinar la prevalencia y los tipos de hipotiroidismo diagnosticados en los 

adultos mayores de 40 años de edad atendidos en año abril 2014 a abril 2015. 

Identificar factores que predisponen el desarrollo de hipotiroidismo en pacientes 

de atendidos en Hospital Básico de Yantzaza abril 2014 de abril 2015. 

Desarrollar un plan de acción para mejorar el estado de salud de los pacientes 

como hipotiroidismo 
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4 REVISIÓN DE LITERATURA 

4.1 Prevalencia 

La prevalencia es una herramienta de medición que se utiliza en las estadísticas 

médicas que brinda información sobre “el número de personas afectadas por una 

enfermedad o cualquier otro evento como accidentes, suicidios, dentro de una 

población en un momento dado” En la mayoría de los casos se expresan en 

números de casos por cada 100 000 habitantes. (http://salud.ccm.net/faq/8177-

prevalencia-definicin). 

4.1.1 Tipos de prevalencia. 

4.1.1.1 Prevalencia puntual.  

Se define como prevalencia puntual a “la frecuencia de una enfermedad o 

condición en un punto del tiempo. Es una proporción que expresa la probabilidad 

de que una persona sea un caso en un momento o edad determinados”  

La fórmula de la prevalencia puntual se define como así: 

Prevalencia puntual = Ct / Nt 

Ct= número de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad 

determinados. 

Nt= determinados número total de individuos en la población en ese momento 

o edad. (Tapia. J, 1995, pág. 216) 

4.1.1.2 Prevalencia de periodo. 

Se define como prevalencia de periodo a “la frecuencia de una enfermedad o 

condición existentes, durante un lapso definido, tal como un año. Esta medida 
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expresa la probabilidad de que un individuo sea un caso en cualquier momento de 

un periodo o tiempo determinado. 

La prevalencia de periodo se estima con la siguiente fórmula: 

Prevalencia de periodo PP (to, t)= C ( to, t )/N 

C ( to,t)= número de casos incidentes o prevalentes identificados durante el 

periodo to, t. 

N= es el tamaño de la población. Su valor dependerá del tipo de población 

observada: población transversal, población estable o cohorte fija. (Tapia. J, 1995, 

p. 216) 

4.2  Hipotiroidismo  

4.2.1  Definición 

Según American Thyroid Association, (2014) “El hipotiroidismo refleja una 

glándula tiroides hipoactiva” lo que significa que “la glándula tiroides no es capaz 

de producir suficiente hormona tiroidea para mantener el cuerpo funcionando de 

manera normal”. Las personas hipotiroideas tienen muy poca hormona tiroidea en 

la sangre. (p. 1) 

El hipotiroidismo es un trastorno que resulta de la insuficiente actividad hormona 

tiroidea que es necesaria para mantener las funciones metabólicas normales del 

organismo (Herrera Pombo, 2008, p. 19) 

Autores como Harrison (2007) El hipotiroidismo también llamado mixedema, se 

refiere a cantidad o actividad insuficiente de hormonas tiroideas (T3 y T4). “Se 

denomina hipotiroidismo a la situación clínica caracterizada por un déficit de 
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secreción de hormonas tiroideas, producida por una alteración orgánica o funcional 

de la misma glándula o por un déficit de estimulación por la TSH. El hipotiroidismo 

originado por alteraciones primitivamente tiroideas (extirpación, irradiación, déficit 

estructural) se designa de primario, mientras que el que depende de una 

insuficiente secreción de TSH se le califica de secundario, si el fallo es 

adenohipofisario, o de terciario, si la alteración procede del hipotálamo” ( p.4). 

 

Figura1. Hipotiroidismo  

Fuente: http://awentis.com/52/tratar-los-trastornos-de-el-tiroides-de-forma natural. 
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4.2.2 Clasificación del Hipotiroidismo 

El compromiso es en la glándula tiroides que puede cursar con bocio o sin bocio. 

4.2.2.1 Hipotiroidismo Primario. 

4.2.2.1.1 Hipotiroidismo Sin Bocio. 

También se llama hipotiroidismo tiroprivo. Se debe a una pérdida del tejido 

tiroideo con síntesis inadecuada de hormona tiroidea a pesar de la estimulación 

máxima con hormona tirotropa (TSH). La destrucción o pérdida de función del 

tiroides puede deberse a múltiples causas como. 

 Congénito.Disgenesia tiroidea: es una falta anatómica congénita de tejido 

tiroideo. Puede ser por agenesia completa o por tiroides ectópicolingual. Produce 

un hipotiroidismo congénito asociado con frecuencia al cretinismo. 

 Adquirido. Hipotiroidismo iatrógeno: supone un tercio de todos los casos de 

hipotiroidismo. La falta de glándula tiroides puede ser por tiroidectomía, como por 

ejemplo la practicada en el cáncer de tiroides, por ablación radiactiva con yodo 131 

ante una tirotoxicosis o por radioterapia de tumores de cabeza y cuello. (Hormonas 

Tiroideas Catedra de Bioquímica, 2010, p. 8-10) 

El Hipotiroidismo idiopático o primario: suele ser producido en la mayoría de los 

casos por un hipotiroidismo autoinmune debido a que se asocia a menudo con 

anticuerpos antitiroideos circulantes y en algunos casos es consecuencia del efecto 

de anticuerpos que bloquean el receptor de la TSH. Puede asociarse a otros 

trastornos como diabetes mellitus, anemia perniciosa, lupus eritematoso sistémico, 

artritis reumatoide, síndrome de Sjögren y hepatitis crónica. También puede estar 

asociado a insuficiencia suprarrenal, paratiroidea o gonadal.  
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El hipotiroidismo crónico autoinmune es la causa más frecuente de 

hipotiroidismo primario en los países desarrollados y puede ocurrir también por la 

interacción de los metales en la boca. 

Hipotiroidismo transitorio: suele ser un hipotiroidismo de resolución espontánea 

auto limitado, asociado a tiroiditis sub aguda, silente, postparto tras una fase de 

hiperfunción. (Harrison, 2007, p. 6) 

4.2.2.1.2 Hipotiroidismo con Bocio. 

Es un hipotiroidismo que puede manifestarse con aumento del tamaño tiroideo 

que se palpa y se ve. También puede deberse a múltiples causas como: 

 Congénitas.Dishormonogénesis: es un defecto biosintético hereditario de 

hormonas tiroideas, por lo que provocará un hipotiroidismo congénito con 

frecuencia asociado con cretinismo.  

 Adquirido.Transmisión materna: la administración de fármacos antitiroideos 

como carbimazol o metimazol durante el embarazo no regulados adecuadamente, 

producen hipotiroidismo en el feto, con aumento de la TSH y bocio.  

 Déficit de yodo dietético: como ocurre en regiones del interior de los 

continentes alejadas del mar. Es la causa más frecuente de hipotiroidismo y bocio 

a nivel mundial. 

 Bocio iatrógeno: los fármacos pueden impedir la síntesis hormonal 

(tionamidas, amiodarona, litio, yodo), alterar su absorción (colestiramina, sulfato 

ferroso) o aumentar su degradación metabólica.  

 Tiroiditis de Hashimoto: es una tiroiditis autoinmune y la causa más frecuente 

de hipotiroidismo con bocio, presente principalmente en áreas sin carencia de yodo. 



13 
 
  

  
   

 

 Efecto Wolff Chaikoff: el exceso de yodo en personas predispuestas, en 

particular en la etapa neonatal, puede ocasionar hipofunción tiroidea al inhibir la 

organificación y la síntesis de hormonas tiroideas. Por ello, ciertos productos 

yodados (por ej. antisépticos yodados) deben ser evitados durante la infancia 

 Enfermedades infiltrativas como: la amiloidosis, esclerodermia, sarcoidosis, 

hemocromatosis, leucemia, tiroiditis de Riedel e infecciones pueden ocasionar 

hipotiroidismo. (Jarra Albarran A, 2010 p.345)  

4.2.2.2 Hipotiroidismo hipofisario. 

También llamado hipotiroidismo secundario. Supone menos del 5% de todos 

los hipotiroidismos. Se debe a un déficit de hormona TSH generalmente debida a 

un adenoma, más frecuentemente, o a un tumor hipofisario, lo cual puede 

confirmarse o descartarse, generalmente, mediante una simple radiografía de 

cráneo para visualizar la silla turca. 

Ante un cuadro de hipotiroidismo con síntomas añadidos que no le son propios 

y más si son de origen hormonal, hay que pensar en un hipotiroidismo secundario 

lo que supone una evolución y terapéutica muy diferentes. (Orrego , 2004, p. 24) 

Así con hipotiroidismo y gigantismo simultáneo habría que descartar la 

presencia de un adenoma de hipófisis productor de hormona del crecimiento en 

exceso, provocando así el gigantismo, que al crecer está destruyendo las células 

de la hipófisis que estimulan la tiroides provocando así un hipotiroidismo pese a 

estar la tiroides completamente sana. También por necrosis, hipofisaria, postparto, 

(Síndrome de Sheehan) puede producirse hipotiroidismo secundario 
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4.2.2.3 Hipotiroidismo hipotalámico 

También se llama hipotiroidismo terciario. Es menos frecuente aún y se debe a 

un déficit o secreción inadecuada del factor hipotalámico liberador de Tirotropina 

(TRH). 

4.2.2.4 Hipotiroidismo periférico 

También se llama hipotiroidismo cuaternario. Se debe a la resistencia periférica 

a las hormonas tiroideas, a anticuerpos circulantes contra hormonas tiroideas (Diez, 

J, 2005,sp). 

4.2.2.5 Hipotiroidismo Congénito. 

Ocurre en 1 de cada 4000 recién nacidos, más frecuente en niñas (2 a 1). 

Puede ser transitorio sobre todo si la madre tiene anticuerpos bloqueantes de del 

receptor de TSH (TSH-R) o ha recibido anti tiroideos, pero en general es definitivo. 

La causa principal es la disgenesia de la glándula tiroides entre el 80 – 85% de 

los casos; más remotamente errores congénitos de la síntesis de T3 y T4 (10-

15%) y anticuerpos bloqueantes del TSH-R. Clínicamente sospecharlo en el 

contexto clínico de: Ictericia prolongada, problemas en la alimentación, hipotonía, 

macroglosia, maduración ósea retardada, hernia umbilical, algunas 

malformaciones cardiacas; hipotermia, aumento de la fontanela posterior, retardo 

en la salida de los dientes permanentes, pseudo hipertrofia muscular, anemia 

inexplicada o retardo puberal; sin embargo la frecuencia con que no hay síntomas 

claros en el hipotiroidismo congénito y el hecho de que si no se detecta a tiempo 

produce retardo del neuro desarrollo y reducción del coeficiente intelectual justifica 

el tamizaje neonatal, con medición de TSH, por el método de DELFIA, en muestra 
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del talón durante los primeros cinco días de vida. En caso de obtener un valor 

mayor de 10 se considera positivo y se sugiere el inicio de tratamiento con 

hormona tiroidea: Levotiroxina (LT4) 10-15 μg/Kg/día; siendo necesarias, en 

general, dosis altas. Los ajustes en las dosis deben hacerse según los niveles de 

L-T4 y no de TSH. 

Una causa rara en neonatos es la secundaria a hemangiomas; estas lesiones 

tienen alta actividad de la desyodinasa tipo III la cual metaboliza la T4. 

4.2.2.6 Hipotiroidismo durante el embarazo. 

El hipotiroidismo no tratado durante la gestación puede incrementar la 

incidencia de hipertensión materna, preeclampsia, anemia, hemorragia posparto, 

disfunción ventricular cardiaca, aborto espontaneo, muerte fetal, bajo peso al nacer 

y posiblemente, anormalidades en el desarrollo cerebral. Por esto se recomienda 

medir TSH antes del embarazo y durante el primer trimestre. 

La L-T4 es segura durante la gestación y los controles y ajustes deben hacerse 

con base en la T4 libre, por lo menos cada trimestre. (Harrison, 2007, pág. 13) 

4.2.2.7 Hipotiroidismo y diabetes mellitus.  

Aproximadamente en el 10% de los pacientes diabéticos tipo 1 se puede 

desarrollar tiroiditis crónica a lo largo de su vida, en general con un inicio insidioso 

de hipotiroidismo subclínico. Se deben hacer mediciones periódicas de TSH en 

estos pacientes, especialmente si se presenta bocio u otras enfermedades 

autoinmunes. Además se ha encontrado tiroiditis post parto hasta en el 25% de las 

diabéticas tipo 1. (Organizaciòn Mundial de la Salud, OMS, 2009)  
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4.2.3 Epidemiologia. 

La prevalencia de hipotiroidismo subclínico es elevada en la población general. 

Un buen número de estudios epidemiológicos de muestras con suficiente número 

de sujetos analizados han situado la prevalencia de este trastorno entre un 4 y un 

10% en la población general y en valores que duplican estas cifras en población 

anciana. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que se ha establecido una 

prevalencia de 1 a 10% de hipotiroidismo en la población en general, registrándose 

entre un 3.4 a 6% durante la infancia entre (4-5 años). Esta Prevalencia se 

incrementa en personas de edad avanzada, alcanzando valores del 16% en 

hombres mayores de 70 años y 20% en mujeres mayores de 60 años.  

En el Ecuador datos recientes demuestran que el hipotiroidismo se presenta 

cerca del 8% en la población adulta, y el hipotiroidismo Congénito; tomando en 

cuenta que el Ecuador es uno de los países de América Latina que no tiene una ley 

que establezca la prevención del hipotiroidismo, con un programa de detección 

oportuna y seguimiento de esta enfermedad (Universidad San Francisco de Quito, 

2006, s/p). 

En el Ecuador 10.000 a 15.000 personas son víctimas de esta enfermedad, 

según el registro de Tumores del año 2008 del Instituto del Cáncer SOLCA–Loja, 

en la provincia del Oro se presentaron un 38.5% de personas hipotiroidismo, en 

Zamora Chinchipe un 43%. En cuanto a los cantones de la provincia de Loja 

tenemos que el cantón Calvas presenta un 7% de hipotiroidismo en mujeres y un 
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3% en varones, en Catamayo un 6% en mujeres y un 8% en varones, en Célica un 

11% en mujeres. (Romero Romero J.L., 2012). 

4.2.4 Etiología. 

Se han hecho varias clasificaciones del hipotiroidismo, por ejemplo Etiológica 

del hipotiroidismo. Atendiendo a la presencia o ausencia de bocio, si es congénito 

o adquirido, pero en todo caso es obvio que las diversas causas de hipotiroidismo 

están muy relacionadas con factores ambientales como el yodo de la dieta, 

bociógenos, genética de la población, etc. 

Teniendo en cuenta que el eje hipotálamo-hipófisis-tiroides es el responsable 

de mantener una función hormona tiroidea adecuada, parece lógico establecer una 

clasificación etiológica según la alteración se produzca en la propia glándula 

tiroidea (hipotiroidismo primario), a nivel hipofisario (hipotiroidismo secundario), 

hipotalámico (hipotiroidismo terciario), o también en los tejidos diana periféricos. 

(Suarez B. , 2008, p. 1-14) 

4.2.5 Factores de riesgo. 

Embarazo.- Del cinco al ocho por ciento de mujeres desarrollan tiroiditis 

postparto. Esta condición se caracteriza por hipertiroidismo que es seguido por 

hipotiroidismo. Por lo general resulta mejoría sin tratamiento, pero pueden ocurrir 

reapariciones y algunas veces se necesita tratamiento.  

Un historial de otras enfermedades autoinmunes, como:  

 Anemia perniciosa  

 Diabetes tipo 1  

 Glándulas adrenal o paratiroides poco activas  
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 Artritis reumatoide  

 Lupus 

 Síndrome de Sjogren  

 Enfermedad de Addison  

 Enfermedad celíaca  

 Miastenia grave  

 Personas sometidas a una cirugía de la tiroides o aquellas que siguen 

terapias con yodo radiactivo.  

 Recién nacidos de madres hipertiroideas.  

 Personas con anticuerpos antitiroideos. 

Edad.- Su riesgo de hipotiroidismo incrementa con la edad, especialmente 

después de los 65 años. Son responsables del 10 al 17% de todos los 

hipotiroidismos. La incidencia en general de Hipotiroidismo aumenta con el 

envejecimiento, con una prevalencia mayor en mujeres que en hombres. La 

frecuencia de hipotiroidismo de origen autoinmune y adenomas autónomos 

parecen ser las causas más frecuentes en los mayores de 50 años. El diagnóstico 

de hipotiroidismo es más difícil en pacientes mayores de 50 años, esto puede ser 

debido a una verdadera menor frecuencia de los síntomas o una disminución en la 

intensidad de ellos, pero también al desconocimiento de qué síntomas son más 

frecuentes en esta etapa de la vida. (Velez, Rojas, Borrero, & Restrepo, 2008, p. 

72) 

Sexo.- Las mujeres son aproximadamente de 4 a 5 veces más propensas que 

los hombres a desarrollar hipotiroidismo. Más elevado que los hombres. 

Probablemente tienen que ver con los estrógenos. Los estrógenos afectan al 
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sistema inmunitario, especialmente a los leucocitos que producen los anticuerpos, 

denominados linfocitos B. estos linfocitos pueden estar implicados en las 

enfermedades autoinmunes, incluyendo las enfermedades de la tiroides. Se cree 

que el efecto de los estrógenos sobre el sistema inmunitario desempeña un papel 

importante en el desarrollo de otra enfermedad autoinmune, y, de hecho, las 

mujeres tienen un riesgo más elevado que los hombres de sufrir enfermedades 

como en este caso es la alteración de la tiroides hipotiroidismoa Garber & Sardella, 

2010, pá. 26-28) 

Factores genéticos.- Si alguno de los miembros de su familia tiene 

hipotiroidismo, usted tiene mayor riesgo.  

Raza/Etnicidad.- “El hipotiroidismo ocurre con más frecuencia en personas 

caucásicas que en personas afroamericanas” (Harrison, 2007, pág. 12) 

Antecedentes Familiares.- Las enfermedades autoinmunes de la tiroides, tales 

como la enfermedad de Graves–Basedow, la tiroiditis de Hashimoto y la tiroiditis 

postpartum, suelen observarse en varios miembros de una misma familia. Hasta 

un 50% de los familiares de los pacientes con alguna de estas enfermedades están 

en riesgo de padecer una enfermedad autoinmune de la glándula tiroidea. Esto 

significa que si uno de los padres tiene o ha tenido alguna de estas 

enfermedades, existe un riesgo importante de que los hijos desarrollen una 

enfermedad autoinmune de la glándula tiroidea. (Garber & Sardella, 2010) 

4.2.6  Fisiopatología. 

Cuando la disfunción del tiroides es provocada por insuficiencia hipotalámica o 

ambas, se denomina hipotiroidismo central. El hipotiroidismo hipofisario o 

secundario es provocado por trastornos de la hipófisis; el hipotalámico o terciario 
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se atribuye a un trastorno del hipotálamo que resulta en una secreción inadecuada 

de TSH porque se reduce la estimulación de TRH, cuando la deficiencia tiroidea es 

congénita, se conoce como cretinismo, en cuyo caso la madre podría padecer 

también una insuficiencia tiroidea para incrementar la secreción de T4, aun cuando 

la disminución de sus niveles no ha afectado a otros tejidos ni existen 

manifestaciones clínicas (Smelter & Bare, 2005, pág. 1338) 

 

        Figura 2: Fisiopatología de hipotiroidismo. 

        Fuente: Clínica Universidad de Navarra 2015. Infográfico realizado con el conocimiento médico vigente 
en enero de 2015. 

4.2.7 Síntomas del hipotiroidismo. 

La instauración del hipotiroidismo es habitualmente lenta y progresiva. La 

sintomatología que se produce es consecuencia de una disminución de la actividad 

funcional de todos los sistemas del organismo: 
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 Cansancio 

 Intolerancia al frío 

 Apatía e indiferencia  

 Afectación mental 

 Articulación lenta del lenguaje 

 Voz grave y profunda 

 Depresión  

 Piel seca  

 Cabello seco y quebradizo 

 Fragilidad de uñas 

 Palidez de piel  

 Aumento de peso  

 Estreñimiento pertinaz y somnolencia.  

 En situaciones extremas puede evolucionar hacia 

 Insuficiencia cardíaca,  

 Hinchazón generalizada (mixedema)  

 Insuficiencia respiratoria e incluso llegar al coma mixedematoso con pérdida 

de conocimiento. (Hipotiroidismo Subclinico, 2010, s/p) 

Las alteraciones en la función tiroidea son muy frecuentes en el anciano y el 

hipotiroidismo tiene una prevalencia del 1-6 %. En el anciano hipotiroideo 
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predominan las formas oligosintomáticas, en las que se ven afectados el aparato 

digestivo (estreñimiento, impactación fecal, incluso íleo paralítico y megacolon), el 

aparato cardiovascular (bradicardia, arritmias, insuficiencia cardíaca, derrame 

pericárdico) o el sistema nervioso (depresión, deterioro cognitivo) de forma aislada. 

(Arderiu. F, 2007 p. 60) 

 

               Figura 3. Signos y síntomas del hipotiroidismo. 

               Fuente: http://www.anejo.eu/es/signs-and-symptoms-of-hypothiroidism/ 

4.2.8 Medios de Diagnóstico de la enfermedad hipotiroidea. 

Se presentan las principales manifestaciones clínicas y de laboratorio del 

hipotiroidismo. 

http://www.anejo.eu/es/signs-and-symptoms-of-hypothiroidism/
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4.2.8.1 Historia Médica Y Familiar. Se debe comunicar al médico  

 Cambios en la salud que sugieran que el organismo está funcionando con 

lentitud. 

 Antecedentes de cirugía de tiroides. 

 Si se ha recibido radiaciones para tratar un cáncer. 

 Si existe tratamiento con algún medicamento que pueda causar 

hipotiroidismo, amiodarona, litio, interferón alfa, interleukina-2 y quizás 

talidomida. 

 La existencia de algún familiar que sufra enfermedad tiroidea. 

4.2.8.2 Examen Físico.  

El doctor le examinará la tiroides y buscará cambios tales como resequedad de 

la piel, inflamación, reflejos lentos y latido cardíaco más lento. 

4.2.8.3 Exámenes De Sangre. 

Hay dos pruebas de sangre que se utilizan en el diagnóstico de hipotiroidismo. 

4.2.8.3.1 Prueba De La TSH (Hormona Estimulante de la Tiroides). 

Esta es la prueba más importante y sensible para el hipotiroidismo. Esta prueba 

mide la cantidad de tiroxina (T4) que se le pide producir a la tiroides. Una TSH 

anormalmente alta significa hipotiroidismo: Se le pide a la tiroides producir más T4 

porque no hay suficiente T4 en la sangre 

4.2.8.3.2 Prueba de la T4 (Tiroxina o Tetrayodotironina)  

La mayoría de la T4 en la sangre se encuentra unida a una proteína llamada 

globulina ligadora de tiroxina. La T4 “ligada” no puede penetrar en las células del 
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cuerpo. Solamente un 1% a 2% de la T4 en la sangre se encuentra sin ligar (“libre”) 

y puede entrar en las células. La T4 libre y el índice de T4 libre son pruebas simples 

que miden la cantidad de T4 sin ligar que se encuentra en la sangre, disponible 

para entrar en las células. (Martìn J. , 2011, pág. 3). 

4.2.9 Tratamiento. 

La dieta es vital ya que se tiende a subir de peso aunque no se coma 

demasiado. El estreñimiento es habitual, por tal motivo hay que procurar ingerir 

alimentos ricos en fibra y sobre todo aquellos que contienen yodo como los 

mariscos, los plátanos y las peras. El ejercicio físico es también muy importante 

para mantener al hipotiroidismo controlado 

El hipotiroidismo unido al bocio se manifiesta por el aumento tiroideo que se 

puede ver y tocar y sus causas pueden ser: Déficit de yodo, Transmisión materna 

durante el embarazo. Yodo radiactivo para encoger la glándula, especialmente si la 

tiroides está produciendo demasiada hormona tiroidea. Cirugía (tiroidectomía) para 

extirpar toda la glándula o parte de ella. 

El tratamiento debe hacerse con Levotiroxina a la dosis necesaria para 

conseguir la normalización de la TSH sérica; las dosis a emplear son mucho 

menores en los pacientes de más edad, en que se puede empezar con dosis de 

25-50 g/día y comprobación de TSH y T4L en 6 semanas para ajuste de dosis. En 

los casos en hipotiroidismo subclínico 40 que no se consideró necesario iniciar 

tratamiento con T4 Administración de tiroxina: iniciarse con dosis subiendo 

progresivamente hasta alcanzar la dosis de 100-300 mg/día. Deberían hacerse 

controles analíticos cada tres meses. Ajuste de dosis: en hipotiroidismo primario se 
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realiza con TSH (debe ser normal), y en hipotiroidismos secundarios y terciarios, 

en los que la TSH no es la utilidad, se busca T4L En el límite superior de la 

normalidad. (Diez, J, 2005, pág. 7). 

4.2.9.1 Tratamiento Nutricional. 

El tratamiento adecuado para las personas que padecen hipotiroidismo debe 

ser una conjunción entre abordaje farmacológico con levotiroxina para paliar el 

déficit de T4 sanguíneo y pautas de alimentación. 

Las recomendaciones dietéticas a considerar por los afectados se describen a 

continuación: 

 Se deberá seguir una dieta basada en la Mediterránea, que contenga gran 

variedad de alimentos y que sea equilibrada. 

 Realizar 5 o 6 comidas al día de pequeño volumen, distribuidas cada 2-3 

horas. 

 Administrar la levotiroxina en ayunas, evitando hacerlo junto a alimentos 

ricos en hierro o calcio. 

 No consumir antiácidos ni multivitamínicos sin prescripción médica. 

 Consumir alimentos ricos en yodo: pescado (especialmente los marinos), 

mariscos y productos del mar, algas, legumbres, leche. 

 Sazonar las comidas con sal yodada. 

 Evitar consumir alimentos que, estando crudos, impidan la absorción de 

yodo en el organismo: berza, nabo, remolacha, yuca. En todos ellos, su efecto 

negativo se inactiva con el cocinado. 

 Limitar el consumo de verduras del género Crucífera: brócoli, col, lombarda, 

coles de Bruselas, repollo, rábano, mostaza. 
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 Evitar la soja y los productos derivados de ella. 

 Realizar ejercicio físico aeróbico moderado de 30-45 minutos al menos 3 

veces en semana: caminar a paso ligero, montar en bicicleta. 

Realizar las pautas adecuadas para el mantenimiento de un peso saludable y, 

en caso de necesitarlo, contactar con un nutricionista titulado que pueda diseñar un 

plan dietético totalmente personalizado. 

 

Figura 4.  Hipotiroidismo y dieta. 
Fuente: http://obesidadysobrepeso.es/hipotiroidismo-y-dieta/ 

4.2.9.2 Cuidados de Enfermería 

o Proporcionar al paciente un entorno estable, tranquilo y no estresante. 

o Organizar las actividades y procedimiento adaptándolos al horario. 

o Administrar el tratamiento prescrito por el medico controlando las 

posibles reacciones secundarias. 

o Organizar el entorno del paciente alejando aquello artículos que no se 

necesiten o que sean peligrosos. 
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o Explicar al paciente que se necesario que pida ayuda cuando quiera 

levantarse de la cama. 

o Ayudar al paciente en su higiene y utilización del aseo, según necesidad. 

o Proporcionar los alimentos templados para impedir lesiones o 

quemaduras en la cavidad oral. 

o Valorar cada día el nivel de movilidad y fuerza muscular del paciente. 

o Registrar los aportes y pérdidas por turnos y según necesidades. 

o Valorar la presencia de ascitis y ayudar al facultativo a realizar una 

paracentesis si lo prescribe. 

o Pesar al paciente cada día y notificar al médico un posible aumento 

significativo de peso. 

o Medir el perímetro abdominal. 

o Vigilar de forma sistemática los niveles de albumina sérica. 

o Proporcionar al paciente una dieta alta en proteínas para aumentar los 

niveles de proteínas séricas. 

o Administrar diuréticos y albumina intravenosa según prescripción médica. 

o Organizar unas pautas para el reposo y el ejercicio. 

o Vigilar la posibles aparición de ulceras por presión si el paciente 

permanece en reposo y administrar cuidados a la piel expuesta a presión. 

(Diplomados en enfermería (ats/due), 2006, pág. 478)  

4.2.10 Complicaciones del hipotiroidismo. 

De ser tratado a tiempo no hay complicaciones. De no tratarse 

oportunamente se pueden ver casos severos de hipotiroidismo (coma hipotiroideo 

o coma mixedema toso), que es una condición de riesgo mortal que se manifiesta 
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con hipotermia (descenso de la temperatura corporal por bajo 35°C), bradicardia 

(latido cardiaco muy lento), bradipnea (frecuencia respiratoria muy lenta), 

hipercapnia (exceso de CO2 en sangre) hipoxia (privación de oxígeno en una parte 

del cuerpo), hipotensión (descenso de la presión arterial por bajo 90/60), 

LLoliguria(disminución notable de orina) y somnolencia. Debe ser tratada con 

500mcg de T4 endovenoso, seguido de 100mcg de T4 oral por 10 días.(Diez, J 

2005,s/p). 

4.3 Adulto Mayor de 40 Años 

La adultez hace referencia de un organismo con una edad tal que ha alcanzado 

la capacidad de reproducirse. El ser humano también se dice que es adulto cuando 

ya ha dejado la infancia y adolescencia para alcanzar su completo desarrollo físico. 

Es una etapa de estabilidad relativa y vigor físico, la adultez es etapa comprendida 

entre se divide en adultez temprana, que va de los 20-40 años, adultez media, de 

los 40-65 años y la adultez tardía, de los 65 años en adelante, durante la vida se 

tienen cambios cuantitativos (estura, peso y vocabulario) y cualitativos carácter 

estrural u organizacional: inteligencia, memoria que ocurren en el ser humano 

desde la concepción hasta su muerte y permanece en un tiempo razonables, la 

mayoría de los hombres y las mujeres se casan a los (25 a 34 años de edad), 

implica la posibilidad de ser padres el complementarse y completar diferentes 

tareas y necesidades psicológicas, interdependencia necesidad de amar, lo que se 

construyen entre ambos es un espacio psicológico común (Mèndez, 2013, p. 79-

80). 
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4.4 Hospital Bàsico 

Es una Unidad de salud que brinda atención ambulatoria, emergencia y 

hospitalización de corta estancia en: medicina general, gineco-obstetricia, pediatría 

y cirugía de emergencia; cumple acciones de fomento, protección y recuperación 

de la salud y odontología; dispone de auxiliares de diagnóstico como laboratorio 

clínico e imagenología Es el eje del sistema de referencia y contrarreferencia de los 

servicios del primer nivel y se ubica generalmente en cabeceras cantonales. Estos 

pueden ser del sector público o privado (Instituto Nacional de Estadìsticas y Censo 

INEC, 2014) 

 

Figura 5. Hospital Básico de Yantzaza. 
Fuente: Elaboración UNL –Geología. 
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5 MATERIALES Y METODOS 

5.1 Materiales 

Materiales de Oficina: Papel bond, lápices, esferográficos, copias, carpetas, 

hojas volantes, trípticos, cartillas, anillados, empastados, carteles, marcadores.  

Equipos: computadora, impresora, proyector, pantalla, amplificador, cámara 

fotográfica. 

5.2 Métodos 

5.2.1 Diseño de la investigación. 

El diseño aplicado en el presente estudio fue tipo epidemiológico, con la 

utilización de los siguientes tipo de investigación: observacional porque en el 

estudio prevalencia de hipotiroidismo en los pacientes del hospital Yantzaza la 

autora no intervino en evolución natural de la enfermedad de cada paciente. 

De acuerdo a la toma de datos fue de tipo retrospectivos porque se recolecto 

datos de las historias clínicas de los pacientes que fueron atendidos con 

diagnósticos de hipotiroidismo. Descriptiva porque se permitió identificaron los 

aspectos sociales clínicos que inciden problemas hipotiroidismo.  

Es bibliográfico porque todo el sustento teórico la autora se apoyó en la revisión 

de libros, revistas, páginas web y otros documentos calificados. 

5.2.2 Localización del Área de Estudio 

La presente trabajo investigativo se lo llevó a efecto en el Hospital básico de 

Yantzaza la cual se encuentra ubicado en la calle 26 de febrero y avenida Iván 

Riofrió en el cantón de Yantzaza perteneciente a la provincia de Zamora Chinchipe. 
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Yantzaza es el principal centro económico, comercial y la segunda cantón más 

poblada de la provincia con 18.675 habitantes. Según la nueva división territorial la 

provincia forma parte de la zona 7 de salud, El hospital básico de Yantzaza forma 

parte del distrito de salud 19 D04 con la cobertura de atención a los cantones 

Yantzaza y El Pangui, es decir sobre la población total de 34 000 habitantes, que 

representa alrededor del 44 % de la población provincial; bajo su responsabilidad 

se mantienen el hospital cantonal, siete sub centros de salud y once puestos de 

salud, todo ello atendido por 25 médicos, 20 enfermeras y 33 auxiliares de 

enfermería. El hospital cantonal cuenta con los servicios de clínica, cirugía, 

pediatría, ginecología, odontología y laboratorio; para internación se dispone de 15 

camas, cuya tasa de ocupación en el 2002 fue del 85,3 %. Posee una área de 5084 

m2 aproximadamente y una área construida de 1833,61 metros cuadrados. Esta 

infraestructura tiene un tiempo de construcción de 32 años 

 

Figura 6: Localización del Hospital Básico de Yantzaza 
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5.2.3 Técnicas Instrumentos y Materiales 

5.2.3.1 Objetivo 1. 

Para cumplir el objetivo número uno que es identificar las características 

socio/demográficas, económicas de los pacientes que fueron atendidos en el 

Hospital Básico de Yantzaza, se utilizó la técnica de la documentación con una guía 

de revisión (Anexo Nº 6) para obtención de datos conseguidos en la historia clínica, 

referentes a la edad ,género, etnia, previo análisis revisión y aprobación de la tutora 

de tesis se revisó a los 68 historias de pacientes, la misma que permitió obtener la 

información necesaria, real y concreta; recopilada la información se ordenó y 

clasifico con lo que se procedió a la tabulación de los resultados para ser 

presentados, en cuadros y gráficos, se contó con materiales oficina y paquetes 

informáticos como Word que se utilizó para la elaboración del texto. Excel se utilizó 

para la tabulación y presentación en cuadros y gráficos.  

5.2.3.2 Objetivo 2 

Para cumplir con el segundo objetivo que hace referencia a determinar la 

prevalencia y los tipos de hipotiroidismo diagnosticados en los adultos mayores de 

40 años de atendidos en año abril 2014 a abril 2015. Se aplicó la guía para 

recolección de información de 68 historias clínicas de los pacientes con diagnóstico 

de hipotiroidismo (anexo 6) identificado previamente en el sistema REDACA. Luego 

se procedió a realizar la tabulación de los resultados para ser presentados en 

cuadros, se contó con materiales de oficina y equipos informáticos para dar la 

confiabilidad. Word se utilizó para elaboración del texto. Excel se utilizó para la 

tabulación y presentación en cuadros. Estableciendo de esta forma las 
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conclusiones respectivas determinando de esta forma la prevalencia y los tipos de 

hipotiroidismo. 

5.2.3.3  Objetivo 3 

Para cumplir con el tercer objetivo, que corresponde a identificar factores 

predisponentes para el desarrollo de hipotiroidismo en pacientes atendidos en el 

Hospital Básico de Yantzaza, se utilizó la técnica de la observación directa con una 

guía de observación para revisión de datos consignados en la historia clínica lo que 

permitió identificar los factores que predisponen a la presencia de hipotiroidismo en 

los pacientes para lo cual fue necesario realizar visita domiciliaria, una vez 

recopilada la información de los resultados para ser presentados en cuadros se 

utilizó materiales de oficina y paquetes informáticos como Exel y Word para 

establecer las conclusiones. De esta manera se alcanza el objetivo propuesto. 

5.2.3.4 Objetivo 4 

Para cumplir el cuarto objetivo que es desarrollar un plan de acción para mejorar 

el estado de salud de los pacientes con hipotiroidismo, la autora diseñó un plan de 

intervención basado en una propuesta con duración de 2 meses encaminada a 

difundir información necesaria acerca del hipotiroidismo y estilo de vida saludable. 

El diseño y ejecución del plan estuvo basado en programas educativos como: 

conferencias y charlas de capacitación sobre el tema del hipotiroidismo, 

alimentación y nutrición del paciente con hipotiroidismo, alimentos saludables para 

controlar el hipotiroidismo, otra acción fue la ejecución de una casa abierta para 

información sobre resultados y educación tanto para el manejo y prevención del 

hipotiroidismo, en todas estas actividades se realizó la entrega de material 
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informativo diseñado por la autora con asesoramiento de especialistas medio y 

nutricionista (anexo 13),. Para la realización de asesoría en cuidados de enfermería 

se realizó la visita domiciliaria a los pacientes dando recomendaciones tanto de 

prevención y manejo del hipotiroidismo. 

5.2.4  Población y Muestra 

5.2.4.1 Población.  

La población de la investigación estuvo integrada por 68 pacientes atendidos 

con diagnóstico de hipotiroidismo en el hospital básico de Yantzaza en el periodo 

abril 2014 – abril 2015. 

 

N= 68 

5.2.4.2 Muestra. 

 Dado que el número de la población fue pequeña se tomó el total de la misma. 

n= 68 
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6 RESULTADOS 

6.1 Identificar las características demográficas, socioeconómicas de las 

personas con hipotiroidismo 

Tabla 1 

Edad 

Opción  Frecuencia Porcentaje 

40 a 49 años 16 23,53 

50 a 59 años 23 33,82 

60 a 69 años 10 14,71 

Más de 70 años 19 27,94 

Total 68 100,00 

 

Interpretación. En la tabla 1 se puede observar que el rango de edad en el 

que se encuentra el mayor porcentaje de pacientes con hipotiroidismo pertenecen 

a la edad 50 a 59 años con un porcentaje del 33,82% representado a 23 personas, 

seguido se ubica grupo etario de más de 70 años con un porcentaje del 27,94% y 

el menor rango de edad esa de 60 a 69 años con un porcentaje del 14,71% lo que 

constituye a 5 personas. 

Análisis. En lo referente a la edad el grupo más sobresaliente es de 50 a 59 

años con un porcentaje del 33.82%, siendo una población más propensa a padecer 

esta enfermedad, debido esta etapa de la vida ocurren cambios fisiológicas 

desordenes hormonales principalmente de la glándula tiroides donde se produce 

una hormona que se encarga de equilibrio de nuestro cuerpo, es así que conforme 



36 
 
  

  
   

 

pasan los años en las personas aparecen enfermedades crónicas degenerativas 

debido a múltiples causas y complicaciones ya que esta edad tiene mayor riesgo 

de padecer esta patología  

Tabla 2 

 Sexo 

 

Opción  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 21 30,88 

Femenino 47 69,12 

Total 68 100,00 

 

Interpretación. En la tabla 2 se puede evidenciar que el sexo predominante es 

el femenino con un porcentaje del 69,12% representando a 47 pacientes atendidos 

y el sexo masculino se encuentra con un porcentaje del 30,88% representando a 

21 pacientes atendidos. 

Análisis. Los resultados obtenidos en la Guía se dio como resultado que el 

sexo masculino se presenta en menor porcentaje, sin embargo el femenino con el 

69,12% esta población de estudio esto es debido ya que género es más propenso 

a sufrir enfermedades como el hipotiroidismo especialmente en las edades 40 a 50 

años donde la mayoría de las mujeres sufren periodo de premenopausia y 

menopausia, ocasionado desórdenes hormonales, además esta patología es 

ocasionado también Diabetes mellitus, anemia, artritis reumatoide, etc. los mismos 

que son factores de riesgo que ocasionan la tiroides. 
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Tabla 3 

Etnia 

Interpretación. Los porcentajes obtenidos según la etnia son; la etnia mestiza 

con un 92.65 % y un 7.35% representan a 5 pacientes pertenece a la etnia indígena.  

Análisis. El porcentaje predominante en referencia a la etnia se relaciona con 

la población existente tanto en el cantón como la población siendo esta la mestiza 

con el 92.65%pertenecen a esta etnia en la población del cantón Yantzaza. Lo que 

indica que la provincia de Zamora Chinchipe ha sido colonizado por un variedad de 

etnia y nacionalidades pero en la actualidad debido a los diferentes cambios 

socioculturales, en la ciudad de Zamora según el INEC predominan la etnia mestiza 

con el 80% de la población lo que se evidencia en los resultados obtenidos que 

nuestra población en su mayoría es mestiza por lo que los resultados determinaron 

que este grupo está afectado a esta enfermedad. 

Tabla 4 

Residencia. 

Opción  Frecuencia porcentaje 

Urbana 47 69,12 

Rural 21 30,88 

Total 68 100,00 

 

Opción  Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 63 92,65 

Indígena 5 7,35 

Total 68 100,00 
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Interpretación. En la siguiente tabla observamos 47 pacientes son los que 

residente del zona urbana que corresponde 69,12% de pacientes que acuden a ser 

sus controles y los 21 pacientes que corresponde al 30,88 residen en el zona rural. 

Análisis. Se puede evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes con 

enfermedades de hipotiroidismo provienen del sector urbano con el 69,12%, factor 

que incide para verificación del cumplimiento del buen estilo de vida saludable. Ya 

que la mayoría de pacientes de hipotiroidismo tienen inadecuado consumo de 

alimentación saludable no realizan ningún tipo de actividad física ocasionado en 

ellos sedentarismo, situación que genera en el incremento de la complicación 

enfermedades crónicas degenerativas como diabetes, hipertensión. 

Tabla 5 

Nivel socioeconómico  

Opción  Frecuencia Porcentaje 

 

Medio bajo 

 

68 

 

100,00 

 

Total 

 

68 

 

100,00 

 

Interpretación. Podemos observar que el 100% lo que engloba a 68 

pacientes consideran que se encuentra dentro de un nivel socioeconómicos medio 

bajo. 

Análisis. Con respecto a esta tabla, se identificó que el 100 % de los 

pacientes con hipotiroidismo tiene un nivel socioeconómico medio bajo, ya que 

económicamente tiene un déficit de dinero para el uso de transporte, alimentación, 
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salud. Situación que ocasiona que la mayoría de pacientes con hipotiroidismo 

no acudan en forma regular a la atención médica para el cumplimiento de su 

tratamiento.  

6.2 Determinar la prevalencia y los tipos de hipotiroidismo diagnosticados 

en los adultos mayores de 40 años de atendidos en año abril 2014 a abril 

2015. 

En el periodo abril 2014 a abril 2015 en el Hospital Básico de Yantzaza, se 

atendieron a 987 pacientes mayores de 40 años, de los cuales 68 fueron 

diagnosticados con Hipotiroidismo. 

P = 68 

La tasa de prevalencia del periodo estudiado corresponde a  

 

P = pacientes con diagnóstico de Hipotiroidismo 

                   Total de pacientes atendidos desde abril 2014 –abril 2015 

 

P=.    68     x 100 

   987 

 

P = 6.98 % 

 

Análisis. La prevalencia en los pacientes con diagnóstico hipotiroidismo 

atendidos en el Hospital Básico De Yantzaza en el periodos abril 2014 – abril 2015 

fue del 6,98% dato que al relacionarlo con cifras al nivel nacional es minoritaria pero 

existe semejanza en lo relacionado a la detección oportuna y seguimiento ya que 
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el hipotiroidismo es una enfermedad silenciosa cuyos signos y síntomas en la 

mayoría aparecen en la población general y especialmente en la población adulta.  

Tabla 6 

Tipo de hipotiroidismo 

 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Primario 27 39,71 

Sin bocio 37 54,41 

Con bocio 4 5,88 

Total 68 100,00 

 

Interpretación. En tabla se observa que la mayoría de pacientes tiene el 

tipo de hipotiroidismo sin bocio un total de 37 pacientes que corresponde al 

54,41% mientras que el 27 pacientes tiene hipotiroidismo primario con una 

39,71% y finalmente en menor frecuencia, 4 pacientes fueron diagnosticados 

con hipotiroidismo con bocio correspondiendo a 5,88%. 

Análisis. Sobre el tipo de hipotiroidismo que más predomina en los 

pacientes del Hospital Básico de Yantzaza fue el hipotiroidismo sin bocio con el 

54,41%,esto es debido a que este tipo hipotiroidismo sin bocio se caracteriza 

por ser la causa más frecuente de hipotiroidismo primario y su aparición se debe 

a trastornos como diabetes mellitus, anemia perniciosa, lupus eritematoso entre 

otros lo que ocasiona en la mayoría de los pacientes confusión en cuando a la 

detección oportuna de sus signos y síntomas ya que los mismos se confunden 

otras patologías motivo por el cual los pacientes de esta patología no se realizan 
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un control médico adecuado impidiendo de esta forma la atención y 

descubrimiento oportuno de este tipo de hipotiroidismo.  

6.3 Identificar factores que predisponen el desarrollo de hipotiroidismo en 

pacientes de atendidos en hospital básico de Yantzaza. 

Tabla 7 

            Enfermedad congentia 

 
Opción 

 

 
SI 

 F % 

Padres 14 58,33 
 

Abuelos  10 41,67 
 

Total 24 100,00 

 

Introducción: En la presente tabla se evidencia que el 58.33% tienen 

antecedentes patológicos padres, el 41% tiene antecedentes patológicos de 

abuelos que tienen hipotiroidismo.  

Análisis. De acuerdo al análisis sobre los factores que predisponen al 

desarrollo de hipotiroidismo en la población investigada dio como resultado que 

el 58,33% la adquirió en forma congénita a través de sus padres esto es debido 

ya que en el momento de la concepción el cromosoma LT4 que produce 

hipotiroidismo en relación a la tiroxina es trasmito al feto durante su desarrollo 

embrionario cuya sintomatología puede aparecer en la niñes, adolescencia o 

adulta mayor ya sea por la disminución de su sistema inmunológico el mismo 

que está asociado con enfermedades crónicas el mismo que puede ser 
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transmitido de generación a generación como es el caso del 41,67% de 

usuarios investigados de 50 a 59 años que la adquirieron de sus abuelos.  

Tabla 8 

Enfermedades crónicas. 

Opción SI 

 F % 

Diabetes mellitus 31 100,00 

 

Total 31 100,00 

 

Introducción: Dentro de la guía aplicada se puede evidenciar las 

enfermedades de los pacientes con diabetes mellitus se encuentra con el 100 %, 

con una frecuencia de 31pacientes. 

Análisis. En la guía de observación mediante la revisión de las historias 

clínicas del Hospital Básico de Yantzaza se identificó que los pacientes 

diagnosticados con hipotiroidismo padece de diabetes mellitus con el 100% siendo 

esto uno de los principales factores ya que va ocasionar desorden hormonal y es 

producto de por no llevar un estilo de vida saludable ya que estas enfermedades 

crónico degenerativas, son padecimientos regularmente asociadas con la edad y 

que conllevan la complicaciones de la enfermedad que solo se puede controlar y 

mantener en activo para controlar la enfermedad debido a la falta de ejercicios, se 

debe dar una buena alimentación por parte de los pacientes. 

Tabla 9 
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Medicamentos 

Opción SI 

 F % 

Metformina 6 46,15 

Glibencamida 5 38,46 

Carbamazepina 2 15,38 

Total 13 100,00 

 

Interpretación: Según los resultados de la tabla se pudo demostrar que 6 

pacientes tiene en su tratamiento Metformina con 46,15% y 5 pacientes consumen 

Glibencamida con un porcentaje de 38,46%, seguidamente 2 de ellas consumen 

Carbamazepina con el 15,38%. 

Analisis: En la guía de observación se revisó en las historias clínicas donde 

se encontró que los pacientes tiene su tratamiento para el diabetes donde influyen 

la Metformina con el 46,15%, de la población de forma indirecta toma 

medicamentos por la enfermedad que adolecen, los mismo que se convierte en una 

factor desencadenan ante de depresión debido a la falta de adherencia terapéutica 

sufrida por adulto mayor, quienes relaciones la incomodidad del consumo a los 

efectos secundarios que les producen ciertos fármacos el cual altera el estado 

anímico, además es importante mencionar que el riesgo de desencadenar 

depresión aumenta si los pacientes adultos consume más de dos o tres 

medicamentos, va afectar el metabolismo en muestro cuerpo puede ocasionar 
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complicaciones como elevación de los niveles de colesterol y alteración a nivel 

hormonal, la hormona de la insulina. 

6.4 Desarrollar un plan de acción para mejorar el estado de salud de los 

pacientes como hipotiroidismo. 

El plan de acción se desarrolló considerando 2 fases 

 Fase Educativa que se desarrolló a través de conferencias y charlas en el 

Hospital Básico de Yantzaza, Exposición en Casa Abierta realizado en el parque 

Central de la Ciudad. 

 Fase de Atención de Enfermería que se desarrolló a través de visitas 

domiciliarias a los pacientes que conformaron la población del estudio. 

Fase Educativa - Plan de capacitación  

Temas: hipotiroidismo y alimentos saludables para controlar el hipotiroidismo 

Participantes: los pacientes que acuden al Hospital Básico de Yantzaza 

Fecha: 15 y 18 y 20 de diciembre de 2015 y 14,15 de enero de 2016 también 18 

de febrero del 2016  

Responsables: Enith Marieliza Obaco Pardo  

Objetivo. 

Desarrollar actividades dirigidas a fomentar sobre las medidas de prevención y 

control del tratamiento de hipotiroidismo y alimentos saludables. 

Introducción. 

El plan de capacitación en los pacientes atendidos con diagnóstico de 

hipotiroidismo constituye un instrumento para mejorar el cocimiento sobre que es 
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hipotiroidismo y alimentos saludables para controlar el hipotiroidismo, mediante el 

cual se adquiere o desarrolla conocimiento, habilidades y actitudes. 

La población de adultos mayor de 40 años de edad con diagnósticos de 

hipotiroidismo son atendidos en el Hospital básico de Yantzaza, es una prioridad a 

nivel mundial debido a que durante este periodos de vida se encuentran más 

complicaciones a muestra estilo de vida. 

El programa educativo y una casa abierta desarrollo se basó a las necesidades 

detectadas por la población como la falta de conocimiento sobre la enfermedad de 

hipotiroidismo y alimentación saludables para controlar en hipotiroidismo. En el cual 

se realizó actividades educativas encaminadas a ayudar y mejorar el conocimiento 

sobre el hipotiroidismo y alimentación saludables 

Realización de visitas domiciliaras con la finalidad de brindar capacitación sobre 

estilo de vida saludable a los familiares y los pacientes  con hipotiroidismo. 

Cronograma de Actividades 

 
Fase 

 
Fecha y 

Lugar y hora  
 

 
Actividad 

 
Técnicas de 
enseñanza 

 
Recursos materiales  

P
ro

g
ra

m
a
 E

d
u
c
a
ti
v
o

 

 
Hospital 
Básico de 
Yantzaza 
15-12-2015 
08H00 a 
09H00 

 
Charla Educativa:  
Hipotiroidismo  

 

Conferencia 
trabajo de 
campo  

 
 
 

 

 Infocus 

 laptop 

 Cámara 

 Trípticos y 
registro de 
asistencia y 
computadora 

 Diapositivas  

 Memory 

 Esperos  

 Hojas volantes  
 
 

  
Subtemas 

Que es el hipotiroidismo  
Cuáles son las causas de la 
hipotiroidismo 
Los síntomas de hipotiroidismo 
Diagnostico etiológico 
Recomendaciones  
¿toma del medicamento? 
consecuencia 
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centro anidado 
18-12-2015 
09H00 a 
10H00 

 
Capacitación : socializando 
sobre la temática de los 
alimentos  

 
Conferencia  
 
 
 

 

 Infocus 

 Computadora 
Trípticos y 
registro de 
asistencia y 
computadora 

 

 Cámara 
 
 
 
 
 

 Subtemas: 

¿Qué es la alimentación 
saludable? 
Estilo de vida 
Clasificación de los alimentos. 
Elementos fundamentales para 
la conservación de una 
adecuada estado de salud. 
Hábitos saludables para 
controlar hipotiroidismo  
Evitar los alimentos  

 

 
Parque central 
20-12-2015 
09H00 a 
13H00 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Casa Abierta de  
Hipotiroidismo, exposición 
de alimentos  saludables  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Expo feria 
Taller   
 

 Cámara 
fotografía. 
Amplificador,  

 carteles,  

 mesas.  

 Carpas,  

 trípticos,  

 registro de 
asistencia y 
computadora 

 sillas 

 amplificación  

los paticos del 
Hospital 
Básico de 
Yantzaza  
 
18 -02.2016 
10H00 a 12h00 
 

 
Taller: exposición de 
Alimentación Saludable e 
Hipotiroidismo. 
 

 
Capacitación 
taller   

 Cámara 
fotografía. 
Amplificador,  

 carteles,  

 mesas.  

 Carpas,  

 elaboración de 
alimentos  

 trípticos,  

 registro de 
asistencia y 
computadora 

 sillas 

 amplificación 
 
Fase 
Atenció
n de 
Enferme
ría 

 
En la casa de 
los pacientes 
que tiene 
hipotiroidismo 
14-01-2016 
15-01-2016 
 

 
Visita Domiciliaria. 

 
Pacientes con Dg. De Hipotiroidismo. 
 
 

Elaborado: Enith Obaco 
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7 DISCUSIÒN 

 En el estudio realizado con el pacientes mayores de 40 años diagnosticados 

de hipotiroidismo y atendidos en Hospital Básico de Yantzaza en el periodos del 

abril 2014 y abril 2015 se ha podido determinar que: 

De acuerdo a las características demográficas, se encontró que la edad de 

mayor porcentaje es el grupo de 50 a 59 años con el 33.82%, que corresponde a la 

edad adulta media, este aspecto se relaciona con el hipotiroidismo en virtud de que 

empiezan a manifestarse los síntomas de estas y otras enfermedades lo que motiva 

a las personas a buscar ayuda médica, siendo propicia la ocasión para llegar a un 

diagnóstico de las enfermedades que se puede empezar a padecer. La OMS 

manifiesta que la prevalencia de hipotiroidismo se incrementa en personas de edad 

avanzada, alcanzando valores del 16% en varones mayores de 70 años y 20 % en 

mujeres mayores de 60 años, en el estudio realizado en el hospital de Yantzaza se 

observa que el 42.26 % corresponde a adultos mayores de 60 años y el mayor 

porcentaje son mujeres 69.12 % porcentajes muy similares al estudio realizado en 

el Hospital de SOLCA de Loja que reporta que más frecuente en el género femenino 

con un 66% que en el género masculino con un 34%, los datos anotados difieren 

del estudio realizado en Venezuela en el año 2009  donde se encontró que la 

frecuencia del hipotiroidismo fue igual para ambos géneros 50% respectivamente. 

En relación a la etnia se encontró predominio de la etnia mestiza en el 

padecimiento de hipotiroidismo el 92.65 %, dato que se justifica por el predominio 

de nacionalidad mestiza en el cantón Yantzaza y la provincia en general según el 

reporte del INEC en la provincia de Zamora Chinchipe según el censo 2010, el 

80.3% se considera mestiza. 



48 
 
  

  
   

 

La residencia reportada con mayor frecuencia corresponde al sector urbano que 

representa el 69.12 %, siendo un factor que incide en la facilidad de atención, 

control médico, vigilancia y seguimiento efectivo en el paciente. 

En el nivel socioeconómico percibido por los pacientes se identificó que el 100% 

presenta un nivel socioeconómico medio bajo esto se da por el trabajo que rinden, 

en el que sus ingresos les ayudan poco para vivir de una forma cómoda 

presentando ciertas dificultades en sus hogares en aspectos como la alimentación, 

transporte, salud, datos que son elevado pero superan los reportados a nivel 

nacional según el Instituto Nacional de Estadísticas del Censo 2010 afirman que el 

83.3% de la población Ecuatoriana se encuentran dentro de un nivel 

socioeconómico bajo. 

En este estudio realizado se determinó la prevalencia de hipotiroidismo en el  

6.98%, datos que se encuentran dentro de los registrados a nivel general que 

reportan entre el 4 al 10. En una investigación realizada por la Universidad San 

Francisano de Quito en el año 2006 demuestra que el hipotiroidismo se presenta 

cerca del 8% en la población adulta. Lo datos de la investigaciones nacionales son 

superiores al reportado en el estudio realizado en Colombia en el año 2014 donde 

se determinó que la prevalencia de hipotiroidismo primario es del 2% en mujeres 

adultos y 0.1-0.2% en hombres adultos, 1-2 % de la población general presenta 

hipotiroidismo espontaneo, 6.9 – 7.3 % de los pacientes son mayor 55 años, e 

identifica que afecta 10 veces más a las mujeres. Datos muy diferentes reporta el 

estudio realizado por Jessica Romero en año 2012 en el Instituto del Cáncer  

SOLCA–Loja, donde manifiesta que en la provincia del Oro se presentaron un 

38.5% de personas hipotiroidismo, en Zamora Chinchipe un 43%. En cuanto a los 
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cantones de la provincia de Loja tenemos que el cantón Calvas presenta un 7% de 

hipotiroidismo en mujeres y un 3% en varones, en Catamayo un 6% en mujeres y 

un 8% en varones, en Célica un 11% en mujeres. En el estudio realizado en Chile 

en el año 2001 se reportó mayor frecuencia del hipotiroidismo en mujeres, con una 

relación de 4 a 10 mujeres por un hombre y la prevalencia se incrementa con la 

edad; así 15 a 20% de las mujeres mayores de 60 años 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que se ha establecido una 

prevalencia de 1 a 10% de hipotiroidismo en la población en general, registrándose 

entre un 3.4 a 6% durante la infancia entre (4-5 años). Esta Prevalencia se 

incrementa en personas de edad avanzada, alcanzando valores del 16% en 

hombres mayores de 70 años y 20% en mujeres mayores de 60 años.  

Sobre los tipos de hipotiroidismo se identifican que en el hospital básico de 

Yantzaza un porcentaje de 54,41% presentan hipotiroidismo sin bocio estudios 

realizados en Chile en el año 2001 manifiesta que en la etapa de crecimiento es 

frecuente el aumento de tamaño de la glándula toroides, al prevalencia de 

hipotiroidismo sin bocio fue del 5.9% en varones y 6.8% en mujeres, el 

hipotiroidismo primario que es el  daño primario de la glándula tiroides, cuyo 

marcador principal en sangre es la elevación de TSH reportan que 

aproximadamente el 4% de la población tiene algún grado, incluyendo el subclínico, 

pero solo 0,4% tiene hipotiroidismo primario. 

Se la OMS del 2009 han realizados estudios en todas partes del mundo los 

cuales van orientados a la indagación de hipotiroidismo en distintos grupos de 

población, en especial en personas adultas tanto en hombres como en mujeres, 
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con la finalidad de realizar programas de prevención y de esta forma disminuir la 

tasa de mortalidad, mediante seguimiento y tratamiento del Hipotiroidismo. 

Sobre los factores que predisponen el desarrollo de  hipotiroidismo en los 

pacientes del Hospital Básico de Yantzaza: se ha determinado en enfermedad  

congenitica se evidencia que el 58.33% pertenece antecedentes familiares el 

41,67% pertenecen a los antecedentes personales tiene esta enfermedad adquirida 

de hipotiroidismo. Enfermedades crónicas se puede evidenciar las enfermedades 

de los pacientes con diabetes mellitus se encuentra con el 100 %. Medicamentos 

que los pacientes tiene en su tratamiento Metformina con 46,15%.segun el estudio 

realizado en Colombia de 2014 que los antecedente previo, antecedente familiar 

primer Grado consanguinidad de hipotiroidismo, uso de ciertos fármacos como litio, 

amiodarona. Presencia de bocio, historia familiar de otras enfermedades 

autoinmunes como vitíligo Diabetes Mellitus. 

Con los datos observado se hizo necesario desarrollar un plan de acción que 

contribuya a incrementar conocimientos en la población y conocer las diversas 

formas de prevenir esta enfermedad mediante la aplicación de cuidados 

preventivos, de igual forma se realizó un enfoque sobre la adopción de medidas 

que contribuyan a mejorar la calidad de vida del paciente que padece de 

hipotiroidismo, que tuvo la aceptación del 100% tanto de pacientes , familiares y 

comunidad quedando enteramente satisfechos con las actividades realizadas. 

 

8 CONCLUSIONES 
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Una vez culminado el presente trabajo de investigación se puede concluir. 

Que de acuerdo a las características sociodemográficas predominan los 

pacientes con hipotiroidismo de 50 a 59 años con un 33.82%, el sexo femenino 

representó el 69,12%, la etnia mestiza obtuvo el 92,65%, la residencia de los 

pacientes es zona la urbana con el 69,12% y el nivel socioeconómico percibido fue 

el medio bajo  el 100%. 

La prevalencia de hipotiroidismo en los  pacientes atendidos de Hospital Básico 

de Yantzaza es 6.98%. 

El tipo de hipotiroidismo que predomina es el Hipotiroidismo sin Bocio con el 

54,41%, primario 39.71%. 

Referente a los riesgos a los que están expuestos los pacientes con 

hipotiroidismo, es exposición a factores enfermedades congenia como puede ser 

los padres con 58,33%, enfermedades crónicas como el  diabetes mellitus 100%, 

medicamentos dentro de ellos está la Metformina con el 46.15%.  

Que el plan de intervención realizado fue necesario porque ayudó a incentivar 

a las personas que tiene hipotiroidismo a aplicar medidas para mejorar su calidad 

de vida, a los familiares y población en general a considerar que es una enfermedad 

que necesita aplicar medidas preventivas. 
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9 RECOMENDACIONES 

Culminado el presente trabajo investigativo la autora se permitió a realizar las 

siguientes recomendaciones: 

A Los pacientes con hipotiroidismo. 

Cumplir con las recomendaciones dados por la autora para mejorar el estilo de 

vida y una dieta equilibrada basada en frutas y verduras. 

Acudir en la cita médica para realizar los controles y evitar complicaciones de 

la enfermedad. 

A los familiares. 

Brindar apoyo a los pacientes para el cumplimiento de una dieta equilibrada y a 

la planificación de actividades que ayuden a mejorar estilo de vida. 

A personal de enfermería y médico. 

Continuar con actividades educativas con enfoque preventivo de la enfermedad. 

Realizar seguimiento a los pacientes con hipotiroidismo que no asisten a los 

controles médicos programados. 
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11 ANEXOS 

11.1. Anexo 1. Oficio dirigido al director del distrito 19D09 Yantzaza y El 

Pangui solicitando colaboración para el desarrollo del trabajo. 

 



56 
 
  

  
   

 

11.2. Anexos 2. Respuesta de aprobación de la realización del proyecto 

de tesis 
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11.3. Anexo 3. Oficio emitido al director del distrito 19D09 Yantzaza y El 

Pangui permiso para la aplicación de charlas educativas.  
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11.4. Anexo 4. Autorización para desarrollar del plan de capacitación. 

,
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11.5. Instrumentos   

Anexo 5. Guía de Observación 

n. 
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11.6. Pruebas de confiabilidad y Tabulación de Datos. 

Anexos 6.  Pruebas de confiabilidad de Pearson y Crombach 
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Anexo 7. Tabulación de Datos  
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11.7. Cronograma 

Anexo 8 .Cronograma del Plan de Capacitación.  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROMOCIONALES DE ENFERMERÍA 
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 Que es el hipotiroidismo  
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 ¿Qué es la alimentación saludable? 
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adecuada estado de salud 

 Hábitos saludables para controlar hipotiroidismo 
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11.8.  Material informativo Anexo 9. Tríptico 1. (Anverso). 
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Reverso de Tríptico. 
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11.9. Anexo 10 Tríptico 2. (Anverso). 
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Reverso de Tríptico. 
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11.10. Anexo 11. Recetas Alimentarios para Controlar el Hipotiroidismo 
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11.11.  Registro de asistencia a plan de capacitación  

Anexo 12 firmas de asistencias a las charlas, conferencia. 
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11.12.  Registro de asistencia a plan de capacitación. 

 Anexo 13  Firmas de Asistencias a la Casa Abierta. 
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11.13. Historia Fotográfico. 

 Anexos 14. Revisando Historias Clínicas de los pacientes. 

 

 

Aplicación de la Guía de Observación mediante la revisión de la Historia 

Clínicas para Determinar la Prevalencia de Hipotiroidismo 
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Buscando las historias clínicas de los pacientes que son diagnosticados 

con hipotiroidismo  

 

 

Recoleccion de datos mediante la guia de observación 
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Desarrollo charlas Educativas. 

 

 

Capacitación a los pacientes que acudieron atender consulta externa 
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Capacitación a los usuarios sobre alimentacion saludadbles para controlar 

el hipotiroidismo  

 

 

 

Dando explicaciones sobre el hipotiroidismo 
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El personal de enfermeria y pacientes del Hospital Basico de Yantzaza 

particisiparon a la charla educativa 

 

Entrega de programas educativos a la enfermera responasable del centro 

Anidado del Hospital Basico de Ynatzaza 
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Entrega de trìptico los usuarios 

 

 

Entregas de tríptico de pacientes de consulta externa  
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Entreaga de recetas Alimentarios para controlar el hipotirodismo 

 

Desarrollo de la Actividades en la Casa Abierta.sobre hipotirodismo  

 

 

 Informacion sobre hipotiroidismo al publico en genral 
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Participacion al publico en la casa abierta 
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Capacitacion a los usuarios sobre hipotirodismo en el parque centar de 

Yantzaza 

 

Explicando sobre la enfermdad de hipotiroidismo al publico en genral  
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Usuario participando en la casa abierta sobre hipotirodosmo 

 

Entrega de Kit Educativo. 
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Entrega de Kid educativos a los usuarios en la casa abierta 

 

 

Participación de los usuarios en la casa abierta  sobre hipotiroidismo 
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Desarrollando Taller de Alimentación Saludable. 

 

 

Presentación de alimentos saludables para controlar el Hipotiroidismo 
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Degustación de alimentos saludables para prevenir el hipotiroidismo  

 

Entrega de alimentación al público en general 
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Visitas Domiciliarias 

 

Entregas de trípticos y se explica sobre la enfermedad y los alimentos 

saludables para controlar el hipotiroidismo y agendando una cita. 
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Visitando paciente con diagnostico de hipotiroidismo 

 

Paciente de hipotiroidismo sin bocio  
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