ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Facultad de Ciencias de la Vida

“Valoracion nutricional de docentes de la Escuela Superior Politécnica del

Litoral que presentan disfuncién tiroidea, Guayaquil 2016.”

INFORME DE PROYECTO INTEGRADOR

Previo a la obtencién del Titulo de

Licenciado en Nutricion

Vilma Beatriz Cubillo Cumba

Nelson Xavier Vélez Zuloaga

GUAYAQUIL — ECUADOR

ANO: 2017



DEDICATORIA

A mi amado esposo Mgs. Carlos Eduardo Castro Molestina por su gran amor,
comprension y apoyo incondicional y por su guia en la realizacion de este
proyecto.

A mis hijos Valeria y Eduardo a quienes amo, dedico de manera especial
este proyecto, el cual espero les sirva como ejemplo de esfuerzo para sus
futuros estudios y desarrollo profesional.

A mi madre Vima Cumba Bastidas por su amor, ensefianzas y apoyo
incondicional.

A mis hermanos, sobrinos, cufiados, amigos, dedico este trabajo de manera

muy especial por el apoyo brindado durante mi carrera.

Tenlga. Vilma Beatriz Cubillo Cumba



DEDICATORIA

Le dedico este logro a Dios todo poderoso quien ha estado de la mano
conmigo en los mejores y peores momentos de mi vida. A mi abuelo Nelson
Zuloaga quien creyd en mi desde pequefio y ahora me observa desde el
cielo.

A mi familia, pilar fundamental en mis afios de formacion en lo personal y
profesional.

A mi hermano Luis Bastidas, quien me brindé su mano en cada momento
que lo necesité.

A mis amigos y docentes especialmente a MBA Mariela Reyes y a MSc.
Carlos Poveda, quienes contribuyeron de manera positiva en todos estos

afios de formacién para culminar esta grandiosa meta profesional.

Nelson Xavier Vélez Zuloaga



EVALUADOR DEL PROYECTO

Nardy Diez Ph.D

Tutor Proyecto Integrador

lleana Rosado Ph.D

Profesor Materia Integradora



DECLARACION EXPRESA

"La responsabilidad y la autoria del contenido de este Trabajo de Titulacion,
nos corresponde exclusivamente; y damos nuestro consentimiento para que
la ESPOL realice la comunicacion publica de la obra por cualquier medio con
el fin de promover la consulta, difusién y uso publico de la produccion

intelectual"

Vilma Beatriz Cubillo Cumba Nelson Xavier Vélez Zuloaga



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ..ottt e e et e e e e e e e nne e e e ennes i
DEDICATORIA ..ttt ettt e e e e i
EVALUADOR DEL PROYECTO ...ccoiuiiiieiiiiiee et ii
DECLARACION EXPRESA .......coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e iv
ABREVIATURAS ...ttt e e e nneee e viii
INDICE DE FIGURAS Y GRAFICOS .....c.coieeeeeeeeeeee e X
INDICE DE ANEXOS ......oouiiieeeececeeeeeeeee et Xiii
RESUMEN. ...t e e e e et e e e eneee s Xiv
INTRODUGCCION.. ...ttt ettt e e e e et e e e eneeaeanneeeeens 1
CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........c.ccccvverevrnnne. 3
1.1. ANTECEDENTES ...t 3
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ......ccooiiiiieeieeee e 3
1.2. Factores que originan una disfuncion tiroidea. ..............ccccevvvneennn. 5
1.3. Efectos que se originan de una disfuncion tiroidea ........................ 6
1.4. Interrogantes a responder durante la investigacion........................ 6
OBJETIVO GENERAL......ooiiiiii et 7
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 7
JUSHIFICACION ... 7
CAPITULO 2. MARCO TEORICO ......coruiiimiiiniiininencieisieieeeesseeseeee e 9
BASES TEORICAS ..ottt 9
2.1. Glandula tiroides: De acuerdo a (Lagua & Claudio, 2008).................. 9
2.2 Hormonas tir0id@as: .........cooiiiiiiiiiiiiiiie et 11
TIrOXINA (T4 ) oo ee s 11
Hormona Tirotropica (TSH) ..o 12
Triyodotironina (T3) ...cccee i i e e e ee e 12
CalCIONING. ... 12
([T oTo i1 £o] [0 117 1 ¢ o 140U 13

Fisiopatologia de hipotiroidiSmO ............cevuiiiiiiiieie e 13



Vi

Tipos de hipotiroidiSMO.......cociiieiic e 14
Factores de riesgo no modificables.............cccccoiiiiiiiiiiiii, 15
Factores de riesgo modificables ..., 16
Causas de hipotiroidiSmO ...........coooviiiiiiiiiice e, 17
2.3.2 HipertirOidiSmMO......ccoieeeiei e e 21
Fisiopatologia del hipertiroidiSmo .............ccoiveiiiiiiiiiie e, 21
Causas de hipertiroidiSmMO ..........coovviiiiiiiiee e, 22
Factores de riesgo no modificables............ccccoeeeiiiiiiiiiiice 23
Factores de riesgo modificables ... 23
2.4 Trastornos de mal NUEFICION ............uuuiiiiiiiiiiiiiiieee e 24
2.5 Estado y evaluacién nutricional ..., 24
2.5.1 El estado nutricional: ... 24
2.5.2 Evaluacion del estado nutricional: .............cccooiiiiiiiiiis 24
2.5.3 Clasificacion NUtricional:............ccccuuuuiiiiiiiiiie e 24

2.5.4 indices para la evaluacién del estado nutricional para adultos entre

T8 Y B4 AMN0OS ... e 25
Indicadores antropOMELriCOS: .....couuviiiiiiii i 26
indice de masa corporal (IMC) ........ooeeeeoeee oo 27
Perimetros COrporales ..o 29

indice ciNtura — Cadera ............c.cvoveueeeeeeeeee e, 29
Circunferencia de CiNtUra.............ccoooiiiiiiiici e 30
Circunferencia de Cadera ... 30
Indicadores bioqQUIMICOS ........cooiiiiiiiiiiiie e e 30
LIS 1 PSRRI 31
L PRSPPSO 31
Indicadores dietéliCOS ........ouviiiiiiiiii e 31
Evaluacion dietéliCa............ooeeiii 32
Frecuencia de consumo de alimentos ...........ccccceeeiiiiiiiiiiie e 32
2.6 Recomendaciones NULrCIONalEs..............ueuieiiiiiiiiiiiiiiii s 33



Vii

AlIMENtOS DOCIOGENOS .......oeeeeieee et 36
Actividad fiSICa. ....cceie e 37
Evitar el SedentariSmo ... 38
MARCO LEGAL.....ceiiiiiet ettt 39
MARCO REFERENCIAL ......ooiiiiiiiieiiiie et 44
CAPITULO 2. METODOLOGIA ..ottt 48
2.1 Localizacion y temporalizacion...............c.uveiieiiiiiiii e, 48
2.2VAr1ADIES ... 48
2.3 PartiCipantes:....cccco i 54
Criterios de INCIUSION: .......uuiiiiiieiii e 54
Criterios de eXCIUSION: .......coiiiiiiiiie e 54
Materiales € INStrumentos ...........oooiiiiiiiiiiiic e 57
CAPITULO 3.0 ANALISIS DE RESULTADOS .....covveveeeeeeeeceeeeeeiens 58
1= (o T PP URPPPUPPPPPR RPN 59
IMC e ICC indicadores de sobrepeso y obesidad............cccccevevviiinnnnnnnn. 60
DisfunCiON tIroId@a .........coeiiiiiiiiiiie e 62
Disfuncion Tiroidea PO SEXO ......ceeevuiiuuiiiieieeeeeee e e e e e e e e e eeeeaes 62
[ [T oo 1] o] o 117 o 4T 1P 64
SIgNOS Y SINTOMAS ... 65
Antecedentes patoldgicos personales............coceeeiiiiiiciiieieeiie e, 66
Antecedentes patoldgicos familiares ..o, 68
HADItO de fUM@N .......eieiiiie e 68
EStilo de Vida ........ovmiiiiii 70
ACtIVIAd FISICA. ... 71
Frecuencia de consumo de alimentos boCiOgenos...........ceevvvveeviieeennennn. 72
Consumo de suplementos de CalCio...........oceeveiiviiiiiiiiiieee e, 74
| (oo [o TP PP PPPPPPPPPPRPTRIN 74
Frecuencia de consumo de alimentos .............cccciiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 75



viii

CarnEs Y PESCAUOS ......uciiiiiieeee et e e e 77
Frutas y vegetales ... 81
AZUCAreS Y AUICES .....coooiiiiiiiee e 82
Aceites, grasas y 0leaginOSas .......cccuuueiiiiiiiiiiiii e 83
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........cccoiiiiieeiieee e 85
CONCIUSIONES ...ttt et 85
RecomMeNndaciones................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 85
BIBLIOGRAFIA. ...ttt 87

ANEXOS . ... 94






viii

ABREVIATURAS

OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos)
ONU (Organizacion de las Naciones Unidas)

FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura)

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud)

MIPRO (Ministerio de Industrias y Productividad)

ARCSA (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria)
ENSIN (Encuesta Nacional de situacion Nutricional)

ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion)

ENSANUT-ECU 2011-2013 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,

Ecuador 2011- 2013)

T3 (Hormona Triyodotironina)

T4 (Hormona Tiroxina)

TSH (Hormona Estimulante de la Tiroides)
TRH (Hormona liberadora de Tirotropina)
TGB (Tiroglobulina)

TBG (Globulina fijadora de Tiroxina)



TPO (Peroxidasa tiroidea)

ATA (American Thyroid Association)

DRI (Dietary reference intakes)

Ac TGB (Anticuerpos antitiroglobulina)

f (frecuencia)

TBPA (Thyroxine-binding globulin prealbumin)
PC (Perimetro de cintura)

IMC (Indice de masa corporal)

ICC (Indice de cintura-cadera)

DM2 (Diabetes mellitus 2)

INEN (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion)

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)



INDICE DE FIGURAS Y GRAFICOS

FIGURA 1: Algoritmo de Etiologia de Disfuncién tiroidea........................ 5
FIGURA 2: Algoritmo de Fisiopatologia de disfuncion tiroidea................. 6
FIGURA 3: Glandula Tiroides. ........c.ouieiiiii e 9
FIGURA 4: llustracién de Eje Hipotalamo - Hipdfisis — Tiroides............... 10

Gréfico 1: Distribucién porcentual de la poblacién encuestada por

Gréfico 2: Distribucion porcentual de IMC e ICC en docentes con disfuncion
HrOIA@A. .o 61
Gréfico 3: Distribucién porcentual de la poblacién que presenta disfuncion

(o] o (== PP 63

Gréfico 4: Distribucion porcentual de signos y sintomas en la poblacién con

AISTUNCION tIrOIdEA. .. ..o e e e 65

Gréafico 5:  Distribucion porcentual del tipo de antecedente patolégicos
PEISONAIES......eiei e e 67

Grafico No. 6: Distribuciéon porcentual de estilo de vida en docentes con

diSfUNCION tIr0IdEa. ... e 72

Gréfico 7: Distribucion de la poblacion segun el porcentaje de consumo de

alimentos bocidégenos: diario, semanal o mensual....................ccooeieini 73



Xi

Gréfico 8: Distribucion porcentual de la poblacion basada en el consumo de

PESCAUOD . ...ttt 75

Grafico 9: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo alimentario
de todos los grupos de alimentos por docentes con disfuncion

110 L= 76

Gréfico 10: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de cereales,
tubérculos y leguminosas por docentes con disfuncion

L[] o (=Y F 77

Gréafico 11: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de carnes,
pescados, mariscos y huevos por docentes con disfuncion

L]0 1= Y= 79

Gréfico 12: Distribucién porcentual de frecuencia de consumo de lacteos por

docentes con disfuncion tiroidea. ..o 80

Grafico 13: Distribucién porcentual de frecuencia de consumo de vegetales

y frutas por docentes con disfuncion tiroidea..................coooiiiiiiinn. 82

Gréfico 14: Distribucién porcentual de frecuencia de consumo de azucares y

dulces por docentes con disfuncion tiroidea...................ccooii 83

Gréafico 15: Distribucién porcentual de frecuencia de consumo de aceites y

grasas por docentes con disfuncion tiroidea................ocoooviiiiiin. 85



Xii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Clasificacion Internacional de adultos con bajo peso, sobrepeso y
obesidad de acuerdo al IMC...........coiiiiiii e, 28

Tabla 2: Recomendaciones para fomentar buenos habitos alimentarios y

mantener peso saludable en todos los grupos de
BAAA. ... 34

Tabla 3 Sistema de variables de disfuncion
HrOIAEA. . 49

Tabla 4: Rangos Operacionales/Diagnéstico de Sistema de variables de
Disfuncion tiroidea. ..o 50

Tabla 5: Distribucion de la poblacion encuestada segun rangos de



Xiii

INDICE DE ANEXOS

ANEXO A:
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO........cccccooiiiiiiieiiiieiieeee 96
MODELO DE RECOGIDA DE DATOS.......ooioeeieieeeieee e 97
MODELO DE MINIENCUESTA PARA ALIMENTOS BOCIOGENOS.......... 101
ANEXO B:
MEDIOS DE PUBLICIDAD........ooiiiiiiiiiee ettt 102
ANEXO C:

IMAGENES DE EQUIPOS USADOS EN VALORACION..........................103

DIETAS DOCENTES. ... ..o 105



Xiv

RESUMEN

El objetivo de este estudio es la valoracién nutricional de los docentes de la

Escuela Superior Politécnica del Litoral que presentan disfuncion tiroidea.

Los datos se recolectaron en el segundo semestre del ano 2016, la muestra
estuvo conformada por 140 docentes, la mayoria entre 26 y 40 afos de

edad, de los cuales el 54 % eran mujeres y el 46 % hombres.

Se encontré una prevalencia del 3 % de disfuncion tiroidea en toda la
poblacion. En general; la informacion obtenida sobre antropometria en el
grupo de docentes con disfuncion tiroidea evidencia como resultado del IMC
un peso normal en la mayoria de los docentes y una distribucion de grasa
corporal de tipo mixta, gran porcentaje no presenta alteraciones en su estado
nutricional, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion
antropométrica y clinica. El estrés y el sedentarismo son los factores de
riesgo asociados a la enfermedad presente en mayores proporciones en los

docentes afectados, lo que altera la actividad de las hormonas tiroideas.

Su valoracion dietética refleja un consumo de todos los grupos de alimentos,
segun ENSANUT-ECU, el consumo diario de varios grupos de alimentos de

los docentes evaluados sobrepasa lo recomendado.

Las recomendaciones nutricionales y cambios de estilo de vida que se
derivan de este estudio contribuyen para mejorar el estado nutricional y la

salud de los docentes que presentan disfuncién tiroidea.



INTRODUCCION

El estado nutricional de una persona se define como el resultado de la
relacion existente entre el consumo de nutrientes y su requerimiento, el
desequilibrio entre consumo y gasto energético y /o de nutrientes ocasiona
un deterioro en el estado nutricional, sea por exceso o defecto que tiene

implicaciones en el estado de salud de los individuos.

La principal finalidad de la evaluacion del estado nutricional de una
comunidad, debe precisar la magnitud de la malnutricion como un problema
sanitario, descubrir y analizar los factores de riesgo y proponer medidas

apropiadas que puedan contribuir a mejorar la salud.

En la poblacién de docentes de la ESPOL que padecen de disfuncién tiroidea
el deterioro de su estado nutricional afecta de forma negativa el rendimiento
en sus funciones (fisica y /o cognitiva), su bienestar y calidad de vida;
incrementando la utilizacion de los servicios de salud, la estancia hospitalaria

y el costo médico en general.

A pesar de los esfuerzos de la entidad para mejorar la situacion nutricional de
los docentes, aun, hacen falta estudios profundos que revelen de una

manera objetiva y precisa la incidencia de la malnutricion en este grupo.

De manera que, esta investigacion contribuye a la descripcion de la situacion
nutricional de los docentes que padecen disfuncion tiroidea en esta

poblacion. Al determinar el estado nutricional del grupo de docentes de las



diferentes facultades, se sientan las bases para la creacion de su historia
clinica nutricional y se plantean recomendaciones conforme cada tipo de
disfuncion tiroidea encontrada, de esta manera se puede realizar un
seguimiento nutricional y su mejora de la calidad de vida en proximas

investigaciones.

El objetivo de esta tesis es identificar y valorar el estado nutricional y la
evaluacion antropométrica de los docentes de la ESPOL para determinar su

disfuncion tiroidea y trastornos de malnutricion.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

La Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) fue fundada el 29 de
octubre de 1958 bajo el mandato del presidente Dr. Camilo Ponce Enriquez.
Se encuentra ubicada en el Km 30. Via Perimetral 5, Guayaquil, esta
conformada por 8 facultades en las cuales laboran 739 docentes en total.
(Umpacto Soluciones, 2012)

El departamento médico de la ESPOL dispone de las historias clinicas de los
docentes y personal administrativo de la institucién con el objetivo de conocer
las enfermedades que aquejan a los trabajadores pero no se dispone de
informacion sobre el estado nutricional de los mismos.

En un estudio realizado en el afio 2012 se evaluaron parametros
nutricionales de un grupo de docentes, estudiantes y personal administrativo
de la ESPOL con el objetivo de dar seguimiento y soporte nutricional a los
mismos, dentro de los cuales se identifico la disfuncion tiroidea como un
problema de salud, sin que llegara a precisarse la prevalencia de esta

enfermedad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los cambios demograficos, sociales y econdmicos presentados en los

ultimos anos a nivel mundial, han causado cambios en los estilos de vida,



que se convierten en factores de riesgo biolégicos, del comportamiento o del
ambiente para la salud de los individuos (tipo de actividad laboral, estrés,
cantidad, calidad y tipo de alimentos ingeridos, actividad fisica, sedentarismo,
consumo de bebidas alcohdlicas, bebidas azucaradas, habito de fumar, entre

otros) (Vargas-Zarate, Becerra-Bulla, & Prieto-Suarez, 2010)

No se conoce la prevalencia de disfuncién tiroidea en los docentes de la
ESPOL ni el estado nutricional de los individuos afectados con esta
enfermedad no trasmisible, que tiene un impacto en la productividad y la
estabilidad laboral de los que la padecen. De igual modo, se desconocen los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad, sobre los que se pudiera

incidir para mejorar el estado de salud.



1.2. Factores que originan una disfuncion tiroidea.

Deficiencia de : 90nversmn
nutrientes insuficiente de T4 en
T3
Aumento de Disfuncion . .
. - Hipofisis anterior
protelna§ d.e unibna _— » Tiroidea
la tiroides
Exceso de conversion / \
de T3 Trastornos

autoinmune

Figura 1: Algoritmo de Etiologia de Disfuncién tiroidea (Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, 2013)



1.3. Efectos que se originan de una disfuncion tiroidea

Figura 2: Algoritmo de Fisiopatologia de disfuncion tiroidea (Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, 2013)

1.4. Interrogantes a responder durante la investigacion
¢ Cual es la prevalencia de disfuncion tiroidea en los docentes de la ESPOL?

¢ Cual es el estado nutricional de los docentes con disfuncion tiroidea?



¢ De qué forma afecta el estilo de vida y la alimentacion en la salud de los

docentes con disfuncion tiroidea identificados en la ESPOL?

OBJETIVO GENERAL

Valorar el estado nutricional de los docentes de la ESPOL con disfuncion

tiroidea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar los docentes que presentan disfuncién tiroidea en la
ESPOL.

Identificar el estado nutricional de los docentes con disfuncion tiroidea
para determinar trastornos de malnutricion.

Definir los factores de riesgo modificables y no modificables
relacionados con la disfuncion tiroidea de los docentes.

Determinar los habitos alimentarios de los docentes afectados con
disfuncion tiroidea.

Contribuir con la modificacién del estado nutricional y estilo de vida de

los docentes de la institucion.

Justificacion



El estado de nutricion de un ser humano es consecuencia de diferentes
conjuntos de interacciones de tipo biologico, psicoldégico y social. Tal
variedad obliga a ser especificos cuando se trata de evaluarlo, de tal manera
los indicadores utilizados dependeran del objetivo de la evaluacion y de los

resultados que se esperan de ella.

La evaluacién del estado nutricional no debe ser un fin en si mismo, ni una
actividad aislada; es parte de un proceso dirigido a mejorar el estado

nutricional de una poblacion determinada.

Realizar la valoracion nutricional de los docentes de la ESPOL que presentan
disfuncion tiroidea parte de la aplicacion de diversos métodos, que tienen
alcances vy limitaciones especificas. Al considerar los objetivos de la
evaluacion es importante determinar si se pretende identificar sujetos en
riesgo o sujetos enfermos. Estos criterios para establecer, tanto los riesgos
como los diagnosticos, requieren la aplicacion de mediciones
antropométricas y encuestas nutricionales y alimentarias para conocer la

frecuencia de consumo de alimentos y determinar el estado nutricional.

Los resultados de estos estudios en los docentes de la ESPOL que padecen
disfuncion tiroidea, permiten recomendar pautas nutricionales y alimentarias
que contribuyan con la educacion nutricional y a mejorar el estado de salud
de los docentes. Si esta estrategia se mantiene en el tiempo y se incorpora

una cultura en realizar con frecuencia este tipo de estudios, la entidad se



vera beneficiada al contar con un grupo de docentes con una mejor calidad
de vida y con una alimentacion adecuada que ayudara a reducir

complicaciones en la salud.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

2.1. Glandula tiroides: De acuerdo a (Lagua & Claudio, 2008):

Es una glandula endocrina con forma de mariposa que consta de dos l6bulos
principales conectados por un istmo central. Se localiza en el cuello, justo por
debajo de la laringe, tiene la capacidad de quitar y concentrar el Yodo

sanguineo.

Figura 3: Glandula Tiroides
Autor: (Tiroides, 2012)

Su actividad depende en gran medida de la hormona tirotropica y de otras
sustancias quimicas como: tiouracilo, tiourea, tiocianatos, sulfonamidas y

bocigenos.
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Su funcion principal es elaborar las hormonas tiroideas, tiroxina y
monoyodotironina, diyodotironina y triyodotironina (T3). La tiroxina y la
triyodotironina son las mas activas biolégicamente. Las hormonas tiroideas

regulan el metabolismo a través de la estimulacion del consumo de oxigeno.

La glandula tiroides es un érgano pequefo, en forma de mariposa ubicado
por debajo de la nuez, produce hormonas que afectan la funcién de todos los
organos, tejidos y células del organismo y por ello ejerce una influencia clave

en la salud. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013)

Eje hipotalamo-hipéfisis-tiroides:

El eje HHT que forma parte del sistema endocrino es el responsable de la
regulacion del metabolismo. Se compone del hipotalamo (estructura
pequefa y conica ubicada en la parte central e inferior del encéfalo que
conecta al sistema nervioso con el endocrino) La hipdfisis o glandula
pituitaria, es la que dirige el sistema endocrino, ubicada en la base del

encéfalo) y la glandula tiroidea. (Herrera Pombo, 2008)
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EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIS -TIROIDEO

Hipotalamo
% TRH
Hipdfisis
oy TSH
[rsH)
Tiroides
1 T3/T4
[ Hipotiroidismo T3/ T4
\ o

Figura 4: llustracion de Eje Hipotalamo - Hipdfisis — Tiroides
Autor: (Roca Nacion, 2014)

2.2 Hormonas tiroideas:

(Lagua & Claudio, 2008) precisan los siguientes conceptos:
Tiroxina (T4)

Es la hormona Tetrayodotironina, principal de la glandula tiroides. Circula en
la sangre unida a proteinas plasmaticas (principalmente a la globulina
fijadora de tiroxina (Thyroxine-bindingglobulin, TBG) y en menor grado a la
prealbumina fijadora de tiroxina (Thyroxine-binding globulin prealbumin,
TBPA) y la albumina para ser transportada a los tejidos. Regula la velocidad
de consumo del oxigeno en las células e interviene en el crecimiento y

diferenciacion de los tejidos.
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Hormona Tirotrépica (TSH)

Es la hormona estimulante de la tiroides o tirotropina secretada por el I6bulo
inferior de la hipdfisis. Estimula la glandula tiroides para producir la
oxidacion del yoduro hacia yodo y liberar las hormonas tiroideas hacia la

circulacion.

Triyodotironina (T3)

Es la hormona tiroidea compuesta por tres moléculas de yodo, esta
disponible en mayor nivel en la naturaleza y activa las hormonas tiroideas

que utiliza el organismo.

Calcitonina

Hormona que funciona en la regulacién de los iones de calcio en la sangre y
es secretada por la tiroides. Su accion es opuesta a la de la hormona
paratiroidea. Se secreta calcitonina cuando se incrementa el nivel de calcio y

se detiene la liberacion de calcio proveniente de los huesos.
2.3 Disfuncion tiroidea subclinica.

Es un trastorno que se diagnostica con los resultados del analisis bioquimico
de laboratorio, cuando, sin presentar signos ni sintomas clinicos de la
enfermedad tiroidea la concentracion en la sangre de TSH es anormal. De

acuerdo con los resultados del analisis puede clasificarse en hipotiroidismo o
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hipertiroidismo, si el valor del resultado de TSH se encuentra por debajo o

por encima de valores normales. (Garcia Gavela, 2013)

Hipotiroidismo:

Trastorno endocrino caracterizado por la disminucion de la actividad de la
glandula tiroides. Los efectos de la reduccién del suministro de hormona
tiroidea en el organismo son mixedema en adultos, particularmente en las
mujeres. Los sintomas clinicos son reduccion del indice metabdlico basal
hasta 40% por debajo de lo normal; cara, manos y parpados hinchados,
fatiga facil, apatia y aburrimiento; reduccion de la motilidad gastrointestinal.

(Herrera Pombo, 2008)

Se define como la situacion clinica derivada de la falta de acciéon de las
hormonas tiroideas en los diferentes tejidos. En la mayoria de los casos se
debe a una alteracion en la glandula tiroidea (hipotiroidismo primario). A nivel
mundial las mayores causas de prevalencia del hipotiroidismo en el mundo
son: en las zonas endémicas la deficiencia de yodo, y en las zonas yodo
suficientes la tiroiditis cronica autoinmune. Es la alteracion de la funcién
tiroidea mas frecuente, el hipotiroidismo sub-clinico puede presentar una
prevalencia cercana al 10%, especialmente en personas de edad avanzada.

(Pineda, Galofre, Toni, & Anda, 2016)

Fisiopatologia de hipotiroidismo
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Tiene su origen por la falta de hormonas tiroideas en la sangre, ya que
genera disminucion en el metabolismo. La deficiencia de éstas hormonas se
originan por muchos factores, desde problemas en captacion de yodo para
generar las hormonas, hasta problemas en el hipotalamo. (Roca Nacién,

2014)

Tipos de hipotiroidismo

Segun (Roca Nacién, 2014) por su origen o causa la disfuncién fisioldgica en

la tiroides, se determina como primario, secundario o terciario.

Hipotiroidismo primario.- se da cuando la glandula tiroides no produce la
cantidad suficiente de hormonas tiroideas T3 y T4, esto origina una

ralentizacién de las actividades corporales normales.
Esta disfuncion causa:

- Hipotiroidismo autoinmune.- el mas frecuente es la tiroiditis de
Hashimoto; donde se elevan los niveles de TSH, mientras que
disminuyen los niveles de T3 y T4. También se puede evidenciar
inflamacién de la glandula, bocio y generalmente sucede en mujeres.

- Hipotiroidismo por medicacién.- se genera por el consumo de cierto
tipo de droga como la amiodarona, el litio, la interleukina-2 y el

interferén-alfa y ocasionan la no producciéon de hormonas tiroideas.
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Hipotiroidismo secundario o central.- se origina cuando la glandula hipdfisis o
pituitaria que se encuentra ubicada en la base del cerebro, no produce la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) y por ende la glandula tiroides deja

de producir hormonas.

Este tipo de anomalia se da frecuentemente cuando se evidencian tumores

hipofisarios.

Hipotiroidismo terciario o periférico.-se origina cuando el hipotalamo, ubicado
junto a la hipdfisis en la base del cerebro, deja de segregar tirotropina (TRH),
consecuentemente la hipdfisis dejara de segregar TSH y la glandula tiroides
deja de producir hormonas. En caso de que se detecte TSH en la sangre y al

no estar glucosada, se vuelve bioldgicamente inactiva.

Factores de riesgo no modificables

Género: a pesar que se presenta en ambos sexos, es mas frecuente en
mujeres, con una relacion de 4 a 10 mujeres por un hombre y la prevalencia
se incrementa con la edad, el 15 a 20% de las mujeres mayores de 60 anos
padecen de hipotiroidismo primario. No obstante, en los hombres suele ser

mas agresivo.

Edad: se da generalmente pasado los 60 afos, especialmente en mujeres
post-menopausicas, pueden darse casos en la adolescencia y en la edad

adulta.
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Intervenciones quirurgicas: si se ha realizado tiroidectomia parcial o total,
se va a presenciar bajas dosis de hormonas tiroideas.

Gestacion: mujeres embarazadas o después del alumbramiento, pueden
presentar hipotiroidismo. Del 5 al 8 % desarrollan tiroiditis postparto. Esta
condicion se caracteriza por hipertiroidismo que es seguido por
hipotiroidismo, por lo general resulta mejoria sin tratamiento, pero pueden

ocurrir reapariciones y requiere hacerlo. (Ortega Vanessa. 2010)

Factores de riesgo modificables

Dieta: una dieta apropiada debe ser idonea y equilibrada y considerar
caracteristicas que influyen como edad, fase de desarrollo, preferencias y
habitos de consumo de alimentos. Depende de la disponibilidad de
alimentos, factores culturales, socioecondmicos, tradiciones familiares,

métodos de preparacién y de conservacion y de la aptitud en la preparacion.

La dieta afecta a la poblacion por el bajo consumo de Yodo. Los principales
alimentos que lo contienen son: pan, queso, leche de vaca, huevos, yogurt,
helado, suplementos multi-vitaminicos con yodo, sal de mesa yodada,
pescado de agua salada (atun, bacalao) algas marinas, mariscos, leche de

soya, salsa de soya. (Roca Nacion, 2014)

El ayuno a dietas restrictivas: La restriccion de calorias y de hidratos de
carbono pueden reducir radicalmente la actividad de las hormonas tiroideas,

la variacién ente individuos radica en que en el resultado influyen: sexo
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genética, obesidad y contenido en macronutrientes de la dieta hipocalérica.
El estado nutricional y el gasto energético afectan a la funcion tiroidea a nivel
central interfiriendo en la secrecion de TSH, en la desyodacion entre otros
aspectos. Las calorias y el balance energético pueden influenciar el
metabolismo de las hormonas tiroideas. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,

2013)

Tabaco:

Aumenta el riesgo de hipotiroidismo en pacientes con una enfermedad
tiroidea autoinmune de base. El mecanismo tiene poca claridad, pero ciertos
componentes del humo del tabaco como el tiocianato, hidroxiperidina, y los
derivados del benzopireno pueden ser los responsables, dichos
componentes pueden interferir en la accion de las hormonas tiroideas.

(Kronenberg, Polonski, Melmed, & Larsen)

Causas de hipotiroidismo

De acuerdo a (American Thyroid, 2014):

* Enfermedad autoinmune: en ciertos casos, el sistema inmune que protege
al cuerpo contra infecciones extranas, puede confundir a las células tiroideas
y sus enzimas con agentes invasores y atacarlas. Como resultado de este
efecto, no quedan suficientes células tiroideas y enzimas para producir
cantidad suficiente de hormona tiroidea. Este trastorno se presenta con

mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
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Se puede iniciar repentinamente o desarrollarse lentamente en el curso de
varios afos. Las formas mas comunes son la tiroiditis de Hashimoto y la

tiroiditis atrofica.

* Extraccion por medio de la cirugia de una porcién o la totalidad de la
glandula tiroides: algunas personas con nddulos tiroideos, cancer de
tiroides o enfermedad de Graves necesitan cirugia para eliminar una parte o
la totalidad de la glandula tiroides. Si se extrae toda la glandula, el individuo
desarrollara hipotiroidismo. Si se deja intacta una parte de la tiroides, ésta
puede producir suficiente hormona tiroidea para mantener los niveles

sanguineos dentro del rango normal.

Tratamiento radiactivo: algunas personas con enfermedad de Graves,
bocio nodular o cancer de tiroides son tratados con yodo radiactivo (I-131)
con el fin de destruir la glandula tiroides. Pacientes con enfermedad de
Hodgkin, linfoma o canceres de la cabeza o el cuello son tratados con
radiacién. Todos estos pacientes pueden perder una parte o la totalidad de

su funcion tiroidea.

* Hipotiroidismo congénito (hipotiroidismo al nacimiento del nifio): algunos

bebés nacen sin la glandula tiroides o con la glandula parcialmente formada.
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En otros casos la glandula tiroides esta ubicada en el lugar incorrecto
(tiroides ectopica). En algunos casos, las células tiroideas o sus enzimas no

funcionan normalmente.

» Tiroiditis: es una enfermedad caracterizada por la inflamacion de la
glandula tiroides, generalmente provocada por un ataque autoinmune o por
una infeccion viral. Puede hacer que toda la hormona tiroidea almacenada,
se libere al torrente sanguineo, causando hipertiroidismo de corta duracion
(demasiada actividad tiroidea); luego la glandula reduce su actividad

originando hipotiroidismo.

* Medicamentos: se ha demostrado que la amiodarona, el litio, el interferéon
alfa y la interleukina-2 pueden impedir que la glandula tiroides produzca
hormona tiroidea de manera normal. Al ser consumidos por individuos con
una predisposicion genética al hipotiroidismo pueden desarrollar la

enfermedad tiroidea autoinmune.

* Exceso o deficiencia de yodo: la glandula tiroides debe transportar el
yodo para producir hormona tiroidea. El yodo entra al cuerpo con los
alimentos y viaja a través de la sangre hasta la tiroides. Para mantener

balanceada la produccion de hormona tiroidea se necesita una cantidad de
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yodo adecuada. Ingerir demasiado yodo puede causar o agravar el
hipotiroidismo.

Antes de los afos 20, la deficiencia de yodo era comun en los Grandes
Lagos, los Apalaches y las regiones del Noroeste de los Estados Unidos y la

mayor parte de Canada.

El tratamiento de la deficiencia de yodo, con la introduccion de la sal yodada

ha eliminado el llamado “cinturén de bocio” de estas areas.

El yodo es esencial para la produccidn de hormonas tiroideas y debe
obtenerse de la dieta, ya que el cuerpo no puede producirlo. Varios alimentos
lo contienen en su composicion y en forma natural esta en el suelo y en el
agua del mar. Los Estados Unidos se consideran una regidon con suficiente
yodo, pero muchas otras partes del mundo se consideran deficientes en
yodo. Aproximadamente el 40 % de la poblacién mundial se encuentra con

riesgo de deficiencia de yodo. (American Thyroid, 2014)

* Daino en la glandula pituitaria o hipéfisis: la hipdfisis o la llamada
“glandula maestra” indica a la tiroides cuanta hormona tiroidea debe producir.
Si esta se ve afectada por un tumor, radiacién o cirugia, omite las
instrucciones a la tiroides, y en consecuencia, deja de producir suficiente

hormona.
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» Trastornos infiltrativos raros de la tiroides: en algunas personas, ciertas
enfermedades causan un depésito de sustancias anormales en la tiroides.
Por ejemplo, la amiloidosis puede depositar proteina amiloidea, la sarcoidosis

puede depositar granulomas y la hemocromatosis puede depositar hierro.

2.3.2 Hipertiroidismo

La enfermedad de Graves es una enfermedad autoinmune caracterizada por
el incremento global del tamafio de la glandula tiroidea (bocio) y por
hiperfuncién tiroidea. (Association, 2016)

Entre los sintomas fisicos frecuentes son ojos rojos, secos, hinchados,
grandes y protuberantes (exoftalmos); intolerancia al calor, problemas de
suefio y ansiedad.

El hipertiroidismo siendo una enfermedad opuesta al hipotiroidismo, se define
como el estado hipermetabdlico que se produce por un aumento de
concentraciones séricas de hormonas tiroideas. Su prevalencia se estima en
torno al 1.3 %, llegando a aumentar hasta el 6 % si se incluye el
hipertiroidismo subclinico. Las mayores causas de esta disfuncién, son por
orden: enfermedad de Graves, bocio multinodular téxico y adenoma téxico.

(Toni, Pineda, Anda, & Galofre, 2016)

Fisiopatologia del hipertiroidismo
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Habitualmente los pacientes tienen antecedentes familiares de varias
enfermedades tiroideas autoinmunes, como enfermedad de Graves, tiroiditis
de Hashimoto o tiroiditis posparto. En la enfermedad de Graves, el propio
receptor de TSH es el auto antigeno principal y el responsable del
hipertiroidismo.

La glandula tiroidea esta siendo constantemente estimulada por el auto
anticuerpos circulantes que se unen al receptor de TSH, y la secrecion
hipofisaria de TSH esta suprimida por la elevada producciéon de hormonas
tiroideas. Estos anticuerpos estimulantes de la tiroides provocan la liberaciéon
de hormonas tiroideas y Tg, y también estimulan la captacion de yodo, la
sintesis de proteinas y el aumento en su tamano.

Los Anticuerpos antitiroglobulina (Ac TGB) y TPO tienen poca influencia en la
enfermedad de Graves. Sin embargo, son marcadores del trastorno
autoinmune de Hashimoto contra la tiroides.

Para identificar hipertiroidismo o enfermedad de Graves, se realiza el analisis
de anticuerpos TSH, llamados inmunoglobulinas estimulantes de la tiroides.

Causas de hipertiroidismo

La enfermedad de Graves es un trastorno autoinmune, en el que influye una
mezcla de factores genéticos y ambientales. Los factores genéticos aportan
aproximadamente el 20-30 % de la susceptibilidad global. Otros factores son

infecciones, ingesta excesiva de yodo, estrés, sexo femenino, corticoides y
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toxinas. El tabaquismo se ha implicado en el empeoramiento de la
oftalmopatia.
También se ha asociado a organismos infecciosos como Yersinia

enterocolitica y Borrelia burgdorferi.
Factores de riesgo no modificables

Genética: se han identificado varios genes de susceptibilidad a los trastornos
tiroideos autoinmunes, algunos que parecen ser especificos para la
enfermedad de Graves o la tiroiditis de Hashimoto, y otros que confieren
susceptibilidad a ambos trastornos.

La predisposicion genética a la autoinmunidad tiroidea podria interaccionar
con factores o acontecimientos exdgenos, que aceleran el inicio de la

enfermedad de Graves.
Factores de riesgo modificables

Estrés: es un sentimiento de tension fisica o emocional. El origen puede ser
cualquier situacion o pensamiento que cause frustracion, ira o nerviosismo en
el individuo. Es la reaccion del cuerpo a un desafio o demanda. La causa del
estrés es la presencia de un factor estresante. La ansiedad es el estrés que
continla después que el factor estresante ha desaparecido. (Plus, 2017)

Constituye uno de los factores responsables de los trastornos tiroideos
autoinmunes. La inmunosupresion inducida por el estrés agudo podria
seguirse de una hiperactividad del sistema inmunitario, que a su vez precipite

la enfermedad autoinmune.
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También se relacionan las lesiones de la tiroides y enfermedad de Graves,
tales como: cirugias de la glandula tiroidea, inyeccidén percutanea de etanol y

el infarto de un adenoma tiroideo. (Kronenberg, Polonski, Melmed, & Larsen)

2.4 Trastornos de mal nutricion

Malnutricién es el estado de nutricion anormal causado por la deficiencia o
exceso de energia, macronutrientes y/o micronutrientes, e incluye

principalmente: delgadez (bajo peso), sobrepeso, obesidad, anemia.

2.5 Estado y evaluacion nutricional

2.5.1 El estado nutricional:

Es la situacion en la que se encuentra la persona, en relacion con la ingesta
de alimentos y adaptaciones fisiolégicas que ocurren después del ingreso de

nutrientes.

2.5.2 Evaluacion del estado nutricional:

Es la accion y efecto de estimar y calcular la condicién en que se haya el

individuo, segun los cambios que se hayan podido afectar.

2.5.3 Clasificacion Nutricional:

Segun su estado nutricional, el individuo puede estar catalogado bajo los

diagnésticos de: normalidad o normopeso, malnutricion por déficit,
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malnutricion por exceso. Dicha clasificacion depende de los factores de

medicion antropométrica, edad, sexo y condicion fisioldgica entre otros.

Se utilizan indices que se obtienen relacionando los datos entre si. Estos
indices son el resultado de la unidn de los datos comparados en tablas

referenciales, especialmente disefiadas para la evaluacion nutricional.

2.5.4 indices para la evaluacion del estado nutricional para
adultos entre 18 y 64 afos

El adulto de 20 a 60 afios tiene una importancia social indiscutible porque su

labor en la sociedad se relaciona con alta productividad y servicio.

La antropometria por ser un procedimiento de aplicacién sencilla, practico,
econdmico y no invasivo, se utiliza ampliamente para fines de estimacioén del
estado nutricional de las poblaciones, desde el punto de vista clinico y

epidemioldgico

En adultos con edades entre 20 y 60 anos, por haber finalizado su fase de
crecimiento, se utiliza para estimar el estado nutricional, la evaluacién de la
relacion entre peso en kilogramos para la estatura en metros, y la estimacion
de las proporciones que en ese peso corresponden al tejido magro,
principalmente al constituido por la masa muscular y la que corresponde al

tejido graso.
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Dicha estimacion se logra usando el indice de masa corporal (IMC) o indice
de Quetelet (en honor a su inventor) quedando los individuos catalogados en

normal, alto y bajo.

En base en datos de morbilidad y mortalidad se establecen puntos de corte o
valores criticos, que delimitan la normalidad de los valores que indican
"pesos bajos" y denotan posiblemente malnutricion por defecto, y los "pesos
altos" que denotan malnutricion por exceso: sobrepeso y obesidad. (Hott

Novoa, 2014)

De acuerdo a (Bizares Sarmiento, Cruz Bojorquez, Burgos De Santiago, &
Barrera Bustillos, 2012) la antropometria consiste en la obtencién de las
medidas fisicas del individuo para correlacionarlas con los modelos
establecidos que reflejan el crecimiento y el desarrollo. Uno de los objetivos
relacionados con este estudio es evaluar la composicidon corporal para

identificar excesos o deficiencias de peso en la poblacion.

4+ Indicadores antropométricos:

Talla

Medida mas utilizada para establecer el peso ideal, su medicidon es basica

para las otras determinaciones.

Peso
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Variable importante para el desarrollo de ecuaciones para estimar el gasto
energético del sujeto y determinar los requerimientos energéticos, asi como

también para obtener el indice de masa corporal (IMC).

El tamafio corporal esta determinado por agua, tejido graso, tejido magro y
minerales que conforman el organismo. Se considera relevante conocer los
cambios en el peso corporal para evaluar un posible riesgo de desnutricién u

obesidad (indicador de alteraciones en el estado de nutricién y salud).
Al evaluar el peso se toma en cuenta:
Peso actual: es el que el individuo tiene al momento de la medicion.

Peso ideal o deseable: se establece mediante férmulas por calculos, segun
patrones de referencia, que se elaboran en base a grupos representativos de

una poblacién sana.

Peso habitual: en el que el individuo se ha mantenido durante un periodo
representativo y que se considera normal y que permanece en un lapso

considerable.

indice de masa corporal (IMC)
indice que relaciona el peso con la talla, mas utilizado y es un parametro
indicador del riesgo de morbilidad y su correlacion con la masa grasa. Su

aplicacion es muy amplia ya que es indicador no invasivo, rapido y
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economico, no distingue entre peso asociado a grasa y peso asociado a

musculo.

Un resultado o valor alto puede indicar exceso de tejido adiposo, muscular o
edema. Se conoce que cambia con la edad del individuo. (Bizares Sarmiento,

Cruz Bojérquez, Burgos De Santiago, & Barrera Bustillos, 2012)

IMC = PESO/ Talla ?

Tabla 1: Clasificacién Internacional de adultos con bajo peso, sobrepeso y
Obesidad de acuerdo al IMC

Bajo peso <18.50 <18.50
Desnutricion <16.00 <16.00
severa
Desnutricion 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
moderada
Desnutricion 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
leve
R - 2GS 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Sobrepeso > 25.00 2 25.00
25.00 - 27.49
Pre-obeso 25.00 - 29.99 27.50 - 29.99
Obeso > 30.00 2 30.00
30.00 - 32.49
Obeso Clase | 30.00 - 34.99 32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obeso Clase I 35.00 - 39.99 37 50 - 39.99
Obeso Clase |l 240.00 2 40.00

Autor: (OMS, 2017)
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Perimetros corporales

Permiten indagar el estado nutricional del individuo y su composicion
corporal, se emplea una cinta métrica flexible para obtenerlo. Conservado el
angulo recto con el eje del hueso o del segmento que se mida, la cinta se
pasa alrededor de la zona, sin comprimir los tejidos blandos, y la lectura se
hace en el lugar en que la cinta de yuxtapone sobre si misma.

Existen diversos estudios cientificos experimentales y epidemiolégicos que
han demostrado que, la distribucién de la grasa corporal es un mejor
predictor que el IMC para identificar factores de riesgo de morbilidad,
especialmente la presencia de grasa abdominal, ya que esta fuertemente
asociada con el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares y diversas
enfermedades cronicas (diabetes, hipertensién). Anteriormente se utilizaba el
indice cintura/cadera para medir la distribucion de la grasa. Sin embargo, se
ha observado que la medicion de la circunferencia de la cintura se
correlaciona mejor con la cantidad de tejido adiposo ubicado en el abdomen
que con el indice cintura/cadera. De acuerdo a estos antecedentes, es
recomendable realizar la medicion de la circunferencia de cintura como la
mejor medida antropométrica para medir la grasa abdominal. (Bezares, et al.,

2012, p. 136-137)

indice cintura — cadera
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Indicador de la distribucién del tejido adiposo del cuerpo, se calcula al dividir

el perimetro de la cintura para el perimetro de la cadera.

ICC= Cintura (cm)/ Cadera (cm)

Circunferencia de cintura

Se obtiene al medir la distancia alrededor de la cintura mas estrecha, por

debajo de la parrilla costal y por encima de la cresta iliaca.

Circunferencia de cadera

Se determina con la medicion del punto maximo del perimetro de los gluteos

y se realiza en el plano horizontal sin comprimir la piel.
Indicadores bioquimicos

En la practica, existen varias técnicas y métodos modernos para cada una de
las determinaciones para hormonas tiroideas, entre las principales pruebas
estan TSH, T3 y T4, siendo de mucha importancia en el diagnéstico de estas
patologias, asi como sus diferentes variaciones: la investigacion de
enfermedades a temprana edad puede ayudar a prevenir los riesgos
asociados; como por ejemplo, un hipotiroidismo pronunciado o un
hipertiroidismo marcado, asi como posibles complicaciones si no se someten

a un tratamiento correcto.
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Se debe realizar un analisis de sangre, para hipotiroidismo la prueba mas
sensible es la TSH. En algunas circunstancias, otras pruebas, como T4 libre,
indice T4 libre y T4 total pueden ser utiles.

TSH

Los niveles de TSH normal y anormal (mu / 1) analizados a través de pruebas

bioquimicas de sangre laboratorio.

El rango normal de TSH, son valores de 0.4 — 4.0 mU/L, el rango de 4.0 —

10.0 (hipotiroidismo sub-clinico) y valores >10.0 (hipotiroidismo).

A medida que disminuye la T4, la TSH aumenta (a medida que disminuye el
suministro de hormonas tiroideas, aumenta la demanda). A medida que el T4
sube, la TSH disminuye (a medida que el suministro aumenta, la demanda

cae).

T4

T4 (tiroxina) es producida por la glandula tiroides. El T4 libre y el indice T4
libre son analisis de sangre sencillos que, cuando se combinan con una
prueba de TSH ofrecen resultados que indican como esta funcionando la

tiroides.

Indicadores dietéticos

Permiten realizar una valoracion cualitativa y cuantitativa del consumo de

alimentos (dieta) y por consiguiente de nutrientes y energia que consume.
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Identifican anticipadamente el riesgo de malnutricion, ya que detecta
modificaciones en el consumo de nutrientes que, por comparaciéon con
recomendaciones nutricionales, permiten establecer el desequilibrio

existente. (Haua Navarro & Suverza Fernandez, 2010)

Evaluacion dietética

Consiste en la valoracion de indicadores del estado dietético, para identificar
de manera eficaz, la posibilidad de ocurrencia, naturaleza e impacto en la

alteracion del estado nutricional, deficiencia o falta de nutrientes.

Permite conocer los habitos alimentarios del individuo, estimar la cantidad y
calidad de alimentos consumidos y determinar si se cumple o no con el
consumo adecuado de nutrientes de acuerdo a edad, sexo, estado
fisiologico, y patologias presentes. (Bizares Sarmiento, Cruz Bojorquez,

Burgos De Santiago, & Barrera Bustillos, 2012)

Frecuencia de consumo de alimentos

El individuo describe o registra las ingestas usuales, a partir de un listado de
alimentos diferentes descritos en grupos de estos y la frecuencia de consumo
en dias, semanas o mes durante un afo o por varios meses. (Bizares

Sarmiento, Cruz Bojorquez, Burgos De Santiago, & Barrera Bustillos, 2012)

El listado incluye grupos de alimentos, por ejemplo, frutas, cereales, carnes,

o bien, alimentos especificos, manzana, pera, sandia, etc., de acuerdo al
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objetivo de la evaluacién dietética. Si se requiere evaluar la variedad de la
dieta, aplicar la version de grupos limitaria las posibilidades. A diferencia de
otros métodos empleados, este cuestionario no plantea problemas y puede
ser diligenciado con facilidad por el propio paciente, se recomienda poner
atencidén en detallar y dar instrucciones escritas y orales con claridad. Se
debe resaltar la diferencia entre “nunca” consumir algun alimento y la
etiqueta de “ocasional”, pues en este caso, se consume cuando menos una
vez al afo. La opcién de nunca, es para alimentos que causan alergias,
malestar y se han eliminado de la dieta, bien sea por gusto, costumbre,
religion, disponibilidad regional, es decir no se consume. Es el método mas
empleado para explorar la dieta habitual del paciente y, por lo tanto, la

relacion entre dieta y enfermedad.

2.6 Recomendaciones nutricionales

La distribucién energética recomendada a lo largo del dia, debe cubrir todas

las necesidades nutricionales requeridas.

Una dieta saludable debe incluir: frutas, vegetales, legumbres, frutos secos y
granos integrales. Adicionalmente se recomienda que la ingesta de calorias
incluya entre 55 a 75 % de carbohidratos, 10 a 15 % de proteinas y entre 15
a 30 % de grasas y que el consumo de azucar no supere el 10 % de las

calorias totales consumidas diariamente. (FAO, OMS, & OPS, 2017).
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Tabla2: Recomendaciones para fomentar buenos habitos alimentarios y mantener peso
saludable en todos los grupos de edad.

#

Realizar tres comidas principales: desayuno, comida y cena y en los nifios 2

refrigerios

#=

Establecer un horario regular de comidas y evitar comer fuera de los

tiempos de comida u omitir alguna comida.

i

Dedicar tiempo suficiente para comer con tranquilidad y sentado a la mesa.

Evitar distracciones como televisién, juegos de video y uso de celulares.

<+ Verificar que no existan problemas de salud que interfieran con el apetito y
la alimentacion.

<+ Fomentar el juego al aire libre y la actividad fisica diaria.

+ Restringir alimentos y bebidas con alto contenido de azucares, grasas y sal.

+ Restringir alimentos procesados y con alta densidad energética.

«+= Implementar el consumo de alimentos de todos los grupos: panes y
cereales, lacteos, vegetales y frutas, carnes y pescados, grasas y azucares
en las porciones establecidas.

+ Elegir una dieta abundante en verduras, frutas, granos enteros, leguminosas




35

y agua simple.

4+ Promover las comidas en casa para formar habitos alimentarios saludables
y consumir alimentos de menor densidad energética y procurar no comer de

mas y en porciones ideales para cada grupo de edad.

Segun (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013) dentro de los factores

potenciadores de la salud tiroidea, se recomienda:

£ Reducir o eliminar el gluten (presente en trigo, cebada, centeno,
avena), soya procesada.

+ Alimentos bociégenos crudos en cantidades excesivas.

Considerar en la alimentacion:

i+

Proteinas: 0.8 g/Kg/dia.

#-

Yodo (descartadas enfermedades autoinmunes): 75 — 200 ug por dia.

Zinc (citrato de zinc): 10 mg/ dia.

*_

*_.

Vitamina D (Colecalciferol o D3): 400 Ul/ dia.

Vitamina E: 100 Ul/ dia.

=

*_

Vitamina C: 100 — 500 mg/ dia.

Yodo
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En poblaciones que viven en zonas no endémicas de Yodo, la dieta normal
del adulto es capaz de aportar, el requerimiento minimo de 150 ug, La
ingesta minima recomendada por la Dietary reference Intakes, en el
embarazo es de 200 pg/ dia. Es necesario capacitar y estimular el consumo
de alimentos ricos que lo contienen como el pescado, la leche y sus
derivados, el pan y el agua. (Mendrano Ortiz-De Zarate, de Santillana-

Hernandez, Torres- Arriola, Gdmez-Diaz, & Sosa - Caballero, 2012)

Se calcula que la glandula tiroides debe captar como minimo 60 pg de
yoduro (la forma ionizada de Yodo) al dia para asegurar el aporte adecuado
para la produccién de hormonas tiroideas. La ingesta no adecuada del
elemento altera la funcién tiroidea y provoca distintos trastornos.

Diversos estudios de intervencion nutricional, sobre poblaciones con déficit
de yodo han demostrado que, al administrarlo junto con hierro, se obtienen
mejores resultados en su funcién y el volumen tiroideo que administrar
unicamente el yodo. Se considera primordial para la funcién tiroidea como
cofactor principal y estimulador de la enzima TPO. (Mahan, Escott-Stump, &

Raymond, 2013)

Alimentos bociégenos

Los alimentos vegetales cianégenos, como la coliflor, brécoli, repollo, coles

de Bruselas, semillas de mostaza, nabo, rabano, brotes de bambu vy
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mandioca; ejercen una actividad anti tiroidea mediante la inhibicion de la

TPO.

Las hortalizas cruciferas contienen glucosinolatos que al hidrolizar, pueden
dar lugar a la goitrina, compuesto que interfiere en la sintesis de hormonas

tiroideas.

La soya es una importante fuente de proteinas en muchos paises en
desarrollo, también tiene propiedades bocidégenas, cuando la ingesta de
yodo es limitada. Las isoflavonas, gineistina y daidceina inhiben la actividad
de la TPO y pueden reducir la sintesis de hormona tiroidea. Adicionalmente,
la soya interrumpe el ciclo enterohepatico del metabolismo de las hormonas
tiroideas. Sin embargo, el consumo elevado de isoflavonas de la soya, no
aumentan el riesgo de hipotiroidismo cuando la ingesta de yodo es

adecuada. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013)

Recomendaciones para mejorar el estilo de vida

Rengifo (2014) recomienda:

Actividad fisica

Es un principio fundamental para todas las patologias, debido a que relaja y
produce sustancias anti-estrés y anti-oxidantes. Con la actividad fisica se
produce oxido nitrico, endorfinas, dopamina, serotonina y sustancias anti-

inflamatorias que modulan la inmunidad y reducen el estrés. El mas
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recomendado es la caminata, evitar ejercicios extenuantes y estar guiado con
el médico tratante. Si una persona tiene un hipertiroidismo activo y esta
descompensado, no puede hacer esfuerzos fisicos, ya que riesgos de todo
tipo, especialmente, se deben primero compensar la hiperfuncién tiroidea y

después el ejercicio.

Segun (ENSANUT- ECU, 2014) los adultos fisicamente activos tienen un
menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares e hipertension. En
las personas que realizan al menos 75 minutos de actividad fisica intensa o
al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana, se observa
de forma notoria este efecto. Para lograr beneficios adicionales, como la
pérdida de peso, las personas deben realizar 300 minutos de actividad fisica
moderada o 150 minutos de actividad fisica intensa, cada 7 dias, llevado a

cabo en esfuerzos minimos de 10 minutos.

Evitar el sedentarismo

Investigaciones recientes han demostrado que patrones de vida sedentaria,
como permanecer largos periodos sentados, se asocian significativamente
con la aparicidon de enfermedades no transmisibles, como diabetes mellitus,
obesidad abdominal, sindrome metabdlico y mortalidad cardiovascular, aun

en aquellos adultos que son fisicamente activos.

Se evidencia que es necesario ademas de incrementar los niveles de

actividad fisica, es necesario reducir el tiempo dedicado a patrones de vida
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sedentaria. De acuerdo con estimaciones recientes, alrededor del 31 % de
la poblacion adulta a nivel global es inactiva fisicamente, con una
prevalencia de 43.2 % a nivel de América, dicha prevalencia se incrementa
con la edad, siendo mayor en mujeres y mas elevada en paises de ingresos

altos. (ENSANUT- ECU, 2014)

MARCO LEGAL

La investigacion se alinea al Plan Nacional del Buen Vivir (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017) mediante el Objetivo 2 y su
fundamento que trata sobre la acumulacién de energia vital, la que requiere
de una visién preventiva de la salud, en la que el elemento primordial es la
adecuada nutricion de la poblacion, especialmente desde la gestacién hasta
los primeros cinco anos de vida. Sin embargo, precisa que, mas alla de la
nutricion, en el ambito de las politicas de salud publica, es necesario
empezar a entender a una enfermedad y encaminarse para comprender y

buscar las soluciones que originan determinada sintomatologia.

Este objetivo indica también que, las propuestas constitucionales pueden
hacerse efectivas solamente a través de politicas publicas que garanticen la
nutricion equilibrada y suficiente para la poblacién, la generacion de
infraestructura y la prestacion de servicios de salud, el mejoramiento de la
educacién en todos los niveles, asi como acciones para el desarrollo de las

actividades fisicas y el deporte de calidad, lo que se evidencia en la Politica
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2.8 que promueve el deporte y las actividades fisicas como un medio para

fortalecer las capacidades y potencialidades de la poblacién.

Relacionado con el Principio de Pertinencia que consiste en que la educacion
superior debe responder a las expectativas y necesidades de la sociedad, a
la planificacion nacional y al régimen de desarrollo, a la prospectiva de
desarrollo cientifico, humanistico y tecnolégico mundial, y a la diversidad
cultural, mediante investigaciones que se ajusten a las necesidades de
desarrollo local, a la innovacion, a las tendencias, y a las politicas de ciencia

y tecnologia.

-Los politicas, leyes y reglamentos relacionados con la alimentacion y
nutricion que declara la OMS (Organizacion de las Naciones Unidas para la
alimentacion y la agricultura., 2017) identifican las areas que deben
responder a las tendencias mundiales de desarrollo agricola, concentrando
sus esfuerzos en la ayuda para eliminar el hambre, la inseguridad alimentaria
y la mal nutricion, promoviendo buenas practicas para lograr que se
produzcan productos que alimenten adecuadamente a los consumidores, y a
pesar de sus esfuerzos hay 793 millones de personas que aun padecen de

hambre cronica.

-Otro objetivo propicia sistemas agricolas y alimentarios inclusivos y
eficientes, esto implica que, a medida que crecen los sistemas agricolas y

agroalimentarios se deben profundizar los conocimientos cientificos para los
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productores, gestores y trabajadores, asi como de una enorme inversion en

investigacion y desarrollo.

Da énfasis también en la intervencion en ayuda para integrar y vincular a los
pequefos productores, agricultores, explotadores forestales, pescadores con
empresas de agro negocios para lograr participacion en los mercados

mundiales, regionales y nacionales, de manera rapida y efectiva.

-El objetivo de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) es construir
un futuro mejor y mas saludable para las personas de todo el mundo. A
través de las oficinas que tiene en mas de 150 paises, trabaja junto con los
gobiernos y otros asociados para que todas las personas gocen del grado

maximo de salud que se pueda lograr.

Es la autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad
internacional en el sistema de las Naciones Unidas, sus principales

ambitos de actividad relacionados con la salud son:

e Enfermedades no transmisibles.

Enfermedades transmisibles.

Preparacion, vigilancia y respuesta a las crisis.

Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida.

Sistemas de salud.
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-La norma de Rotulado de Productos Alimenticios para Consumo Humano
que consta en el documento de INEN (Instituto Ecuatoriano de
Normalizacion, 2014) establece los requisitos minimos que deben cumplir los
rétulos o etiquetas en los envases o empaques en que se expenden los
productos alimenticios para consumo humano. Se aplica a todo producto
alimenticio procesado, envasado y empaquetado que se ofrece a la venta
directa al consumidor, no se aplica a aquellos productos alimenticios que se

envasan en presencia del consumidor o en el momento de la compra.

Existe ademas la norma de Aditivos alimentarios permitidos para el consumo
del hombre, la que se aplicar a todos los productos alimenticios procesados,
que se destinan al consumo directo. El uso de aditivos para cada tipo de
producto se encuentra tecnolégicamente justificado para los alimentos en los
que se pueden Yy no utilizar, precisa sobre las dosis maximas de uso para los
aditivos alimentarios. Cabe indicar que, los aditivos alimentarios regulados
por esta norma y sus dosis maximas se basan parcialmente en las

disposiciones establecidas en el Codex Alimentario para productos.

-La Ley Organica de Defensa del Consumidor que consta en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, elaborada por el MIPRO (Ministerio de
Industrias y Productividad, 2000) establece los derechos que tienen las
personas que adquieran, utilicen o consuman un bien o servicio determinado,

asi como las obligaciones de todo proveedor para garantizar los derechos del
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consumidor.

Esta ley indica los derechos fundamentales para el consumidor, los cuales se
agrupan de acuerdo a las siguientes caracteristicas: el derecho de toda
persona, natural o juridica a recibir productos y servicios de 6ptima calidad,
garantizando la salud, vida, seguridad en el consumo y la satisfaccion de
necesidades fundamentales; el derecho a tener informacion veraz, adecuada,
clara y completa sobre el bien, producto o servicio ofrecido; el derecho a la
proteccién contra la publicidad engafiosa, nociva y abusiva; y el derecho a
una asesoria adecuada para la proteccién de sus derechos y reparacion de
dafios.

Establece ademas obligaciones a los proveedores para garantizar los
derechos del consumidor; por ejemplo, todo proveedor es responsable de
entregar al consumidor informacion veraz, clara y completa de los bienes o
servicios ofrecidos, y establece la obligacion de que toda empresa o
establecimiento comercial debe tener sobre las quejas a disposicién del

consumidor en un libro especifico.

-EI ARCSA (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria,
2017) tiene como objetivo principal contribuir a la proteccion de la salud de la
poblacion, a través de la gestion del riesgo de los productos de uso y
consumo humano, asi como de los establecimientos sujetos a vigilancia y

control sanitario, facilitando a la vez el desarrollo del sector productivo
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nacional, entregando una atencion agil y expedita a los usuarios individuales

e institucionales.

Su visiodn proyecta consolidarla como una Agencia Nacional de Regulacion,
Vigilancia y Control Sanitario, reconocida a nivel nacional e internacional por
sus buenas practicas de operacion, servicios eficientes y agiles, solidez

técnica y transparencia hasta el afio 2021.

En relacién a los procesos y tramites que regula, aprueba o desaprueba con
los alimentos procesados constan: las inscripciones de notificaciones
sanitarias por diferentes lineas de produccion, emitir los respectivos
certificados, autorizaciones para las importaciones de muestras y materias

primas, asi como el resultado de analisis de post- registros, entre otros.

MARCO REFERENCIAL

(Gladys Gonzales Pésito, 2013) en el Estudio Evaluacién Nutricional y
Actividad Fisica de Docentes y Administrativos de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional de Trujillo del Peru realizado en el
afo 2013 por Gonzales Posito (2013) determina los problemas de salud, y
da a conocer los alimentos que mas consumen y si estos realizan actividad

fisica.

En esta evaluacion se emplearon métodos antropométricos (IMC),
bioquimicos y dietéticos; el cuestionario mundial sobre Actividad Fisica

(GPAQ) OMS.
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Se obtuvieron los siguientes resultados, tales como sobrepeso en el 63 % de
docentes y el 52 % de administrativos, obesidad tipo | en 17 % de docentes y
19 % de administrativos; Obesidad tipo Il y obesidad mérbida en 5 % en los
administrativos. Hemoglobina y hematocrito disminuidos en 10 % y 14 %
respectivamente en el personal administrativo; hipertrigliceridemia en 33 %
de docentes y 14 % de administrativos; hipercolesterolemia en 13 % de

docentes y 43 % de administrativos.

En lo relacionado al tipo de alimentos consumidos, el estudio detecta el
consumo de lacteos, pescado, carnes rojas, huevos de 2 a 3 veces por
semana en los docentes y 1 vez por semana en los administrativos, el
consumo de frutas y verduras de 3-4 veces por semana en los docentes y
todos los dias en los administrativos. El 33 % de los encuestados realizan un

nivel de actividad fisica insuficiente.

Como conclusiones precisa que, mas del 50 % de docentes y administrativos
presentan sobrepeso, existen pocos casos de obesidad tipo | y II; no hay
desnutriciéon; pocos participantes con hemoglobina y hematocrito
disminuidos; alrededor del 33 % y 14 % de docentes y administrativos
presenta hipertrigliceridemia respectivamente e hipercolesterolemia de modo
similar; el consumo de frutas y verduras es bajo por parte de los docentes. El
trabajo de docentes y administrativos no exige actividad fisica intensa y la

tercera parte realiza actividad fisica insuficiente.
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-Con la investigacion Evaluacién del estado nutricional, nivel de actividad
fisica y conducta sedentaria en los estudiantes universitarios de la Escuela
de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas de (Karol
Orellana, 2013) se evalué la relacion entre el estilo de vida, valorado por el
nivel de actividad fisica y la conducta sedentaria, y el estado nutricional
valorado mediante una evaluacion antropométrica a los estudiantes de

Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Es un estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y analitico, se
observa que trabajaron con una muestra final conformada por 208
estudiantes, 55.29 % mujeres y 44.71 % hombres. Los resultados muestran
que, el 19.13 % de mujeres y 35.48 % de hombres estan con sobrepeso vy el
4.42 % de mujeres y 8.61 % de hombres con obesidad. Se detalla un mayor
riesgo cardiovascular en el sexo femenino segun los dos indicadores
evaluados: el perimetro de cintura (21.71 %) y el indice de cintura- cadera
(40 %). Los resultados de actividad fisica revelan que, la mayor parte de las
mujeres se encuentran en un nivel bajo (45.22 %), mientras que la mayoria
de hombres en un nivel moderado (45.16 %) y la minoria en un nivel alto (20
% de mujeres y 24.73 % de varones). En cuanto a la conducta sedentaria, la
media de minutos que pasan sentados los estudiantes de medicina fue de
505 minutos (8.4 horas) catalogado en la clasificacion de conducta

sedentaria media. Tanto el riesgo cardiovascular de acuerdo al perimetro de
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cintura (PC) y al indice cintura- cadera (ICC) son variables dependientes de

la conducta sedentaria.

-La Evaluacion Antropométrica de Estudiantes Universitarios en Bogota,
Colombia realizada por (Melier Vargas, 2008) tiene como objetivo determinar
el estado nutricional de los estudiantes en edad adulta de pregrado, a través

del uso de indicadores antropométricos.

Recolecta datos entre el segundo semestre académico de 2001 y el primero
de 2004, el tamafo de la muestra emplea el muestreo estratificado,
realizando asignacion proporcional por facultades. La muestra estuvo
conformada por 1,865 estudiantes, en su mayoria entre los 18 y 25 afios de

edad, de los cuales el 48.3 % eran mujeres y el 51.7 % hombres.

Como resultados determina una prevalencia de malnutricion de 21.7 %,
siendo mayor el exceso de peso que el déficit (124 % vs. 9.3 %). En
general, la informacion obtenida sobre antropometria del brazo evidencia una
situacion critica para los hombres, especialmente en lo que se refiere a
reserva muscular, ya que mas del 60 % de ellos tuvo una clasificacion de
baja o muy baja reserva, mientras que en las mujeres este porcentaje fue

menor (alrededor del 40 %).

Los resultados de sobrepeso y obesidad encontrados en los estudiantes
(11.1 % y 1.3 % respectivamente) son inferiores a los reportados para las

estadisticas en ese pais, en la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
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realizada en el afo 2005, en la cual se presentd una prevalencia de

sobrepeso de 32.3 % y de obesidad de 13.8 %.

Aclara el estudio que, por no existir otros estudios similares a nivel nacional,
tomaron la norma ENSIN como referencia, aun cuando ésta abarcé un grupo
de edad mayor. En conclusién ocho de cada diez estudiantes adultos de
pregrado de la Universidad Nacional de Colombia, presentaron un adecuado

estado nutricional.

CAPITULO 2. METODOLOGIA

El estudio fue realizado utilizando el tipo de disefio descriptivo transversal,
no experimental, basado en investigacion de campo y con variables

cuantitativas y cualitativas.

2.1 Localizacion y temporalizacion

Se evaluaron los docentes de las ocho facultades de la ESPOL, en el periodo

comprendido entre noviembre y diciembre de 2016.
2.2 Variables

Tabla 3: Sistema de variables de Disfuncion tiroidea

Variable Definicién conceptual Definicion operacional y/o
diagnéstico
Valoracién Determina el estado de | IMC= peso/talla
nutricional nutricion de un individuo, | Peso= kilos
valora las necesidades o | Talla= metros
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requerimientos nutricionales y
pronostica los riesgos de salud
en relacion con su
estado nutricional. (Saludalia,
2010)

Expresando el peso en kilos y la talla
en metros. (Saludalia, 2010).

Estado
nutricional

Es el reflejo del estado de
salud de una persona.
( Scielo, 2010)

Evaluacion  Objetiva: indicada en
pacientes desnutridos o en riesgo, da
indicaciones nutricionales para
corregir alteraciones originadas por la
malnutricion.  Aplica  indicadores
simples y  practicos: clinicos,
antropomeétricos, dietéticos,
socioecondmicos. (Scielo, 2010)

Evaluacion Global Subjetiva’ integra
al diagnostico de la enfermedad
pardmetros clinicos obtenidos de
cambios en el peso corporal, ingesta
alimentaria, sintomas
gastrointestinales, y capacidad
funcional, identifica pacientes con
riesgo y signos de desnutricion.
(Scielo, 2010)

Evaluacion
antropométrica

Permite conocer de forma mas
detallada el estado nutricional
de una persona. (SAS, 2010)

Determinacion de la grasa corporal.
Calculo de masa muscular.
Determinacion de la masa negra.
Control del peso.

Evaluacién alimentaria.

Diagndstico nutricional. (SAS, 2010)

Disfuncion
tiroidea

Su diagndstico se basa en la
alteracion de los niveles de
TSH con normalidad en las
concentraciones de hormonas
tiroideas. Estos cambios
bioquimicos se relacionan con
problemas metabdlicos,
psiquicos, cardiovasculares e
incremento en el riesgo de
enfermedades
ateroescleroticas.

El hipotiroidismo subclinico se
define como la elevacién de
los niveles de TSH entre 4 y
20 mUI/L, en presencia de
niveles de T3 y T4 normales y
sintomatologia minima o
ausente. El hipertiroidismo

Andlisis bioquimico de hormonas
tiroideas:TSH,T3,T4
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subclinico se caracteriza por
niveles de TSH bajo 0,5 mUI/L
y niveles normales de
hormonas tiroideas
plasmaticas. (Liberman, 2009)

Mal nutricion

Es un desequilibrio entre los
nutrientes que el organismo
necesita y aquellos de que
dispone. Incluye, tanto Ia
sobrealimentacion (el consumo
de una cantidad excesiva de
calorias o de un nutriente
especifico, ya sean grasas,
vitaminas, minerales o un
suplemento dietético), como la
desnutricion. (Morley, 2016)

IMC

Circunferencia de cintura
Circunferencia de cadera
ICC

Circunferencia de brazo

Tabla 4: Rangos Operacionales/Diagndstico de Sistema de variables de Disfuncion

tiroidea
Tipo de
Rangos
Variable Variable Indicador
Operacionales/Diagnéstico
Tasa de
o Hombre — mujer docentes con
Sexo Cualitativa disfuncion
SloNO L .
tiroidea segun su
Sexo
<30 afios Tasa de
o docentes con
Edad Cuantitativa 30 - 40 arfios disfuncion
> 40 afios tiroidea segun su
edad en afios.
<18.5: Bajo peso Tasa de
18.5 - 24.9: Peso Normal | docentes - con
disfuncion
o 24.9-29.9: Sobrepeso tiroidea segun su
IMC Cuantitativa _ peso en
30-34.5: Obesidad | .
kilogramos. y
35-39.9: Obesidad Il su altura en
. . . Metros
>40: Obesidad morbida cuadrados
Mujeres Tasa de
IcC Cuantitativa >0,90: androide docentes  con
) disfuncion
0,75 - 0,90: mixta tiroidea segun su
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< 0,75: ginoide

Hombres

<1.00: androide
0,85-1.00: mixta

>0.85: ginoide

circunferencia de
cintura y cadera
encm.

Frecuencia de

Diario 1 vez
Diario 2-3 veces
Diario 4-5 veces
Semanal 1 vez

Semanal 2-3 veces

Tasa de
consumo de
alimentos al dia
y a la semana en
docentes con

o disfuncién
Alimentos Cuantitativa Semanal 4-6 veces tiroidea.
Rara vez
Nunca
Diario 1 vez
Diario 2-3 veces
Diario 4-5 veces Tasa de
Frecuencia de Semanal 1 vez consumo de
alimentos al dia
consumo de Semanal 2-3 veces y a la semana en
Alimentos Cuantitativa Semanal 4-6 veces docentes  con
N disfuncion
bociégenos Rara vez tiroidea.
Nunca
o Sedentarismo (1.5 METS) Distribucion
Actividad i . - . tual de |
o Continua | Actividad fisica (AF) ligera (1.6 | Porcentual de la
Fisica muestra segun la

a < 3 mets)

actividad fisica
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Actividad fisica (AF) moderada
(3 a6 METS)
Actividad fisica (AF) intensa (>
6 METS)

Hipertension
Diabetes mellitus 2
Obesidad

Cualitativa
Disfuncion tiroidea Tasa de
Enfermedad dpcent§§ con
disfuncion
Cardiovascular tiroidea  segun
Antecedentes . , los antecedentes
o Mas de 2 patologias
Patolégicos de
. enfermedades
Familiares presentadas en
o Madre »
Cuantitativa familiares.
Padre
Ambos padres
Parientes
Cualitativa Disfuncion Tiroidea, Tasa de
clasificacion en: docentes  con
o disfuncion
hipotiroidismo e tiroidea
hipertiroidismo
< 5 arios
Antecedente _ Tasa de
- 5 - 10 afios docentes  con
patolégicos o B disfuncid
Cuantitativa 10 - 20 afios lisfuncion
personales _ tiroidea segun el
> 20 afios

tiempo entre la
deteccién de la
enfermedad y el
tiempo actual
expresado en
anos.
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Si toma medicacion

Tasa de
docentes con
disfuncién

tiroidea segun su
consumo O no

Medicacion | Cualitativa S consumo  de
No toma medicacion
alguna
medicacién para
el tratamiento de
la disfuncién
tiroidea.
Caida de cabello Tasa de
docentes con
Signos y Cuantitat Unas Fragiles disfuncién
uantitativa . .
Sintomas Afecciones bucales ;ur0|dea_ segun
0os signos y
Afecciones a la piel sintomas que
presentan.
Tasa de
docentes con
Conciliacion o Si disfuncién
. Cuantitativa tiroidea segun la
del sueio No -
facilidad de
conciliar el
suenfo.
Tasa de
4-5 horas docentes con
Horas de o . -
B Cualitativa 6-7 horas disfuncion
suefo . tiroidea segun la
Mas de 8 horas cantidad de
horas de sueno.
Tasa de
docentes con
o Si fuma disfuncién
No fuma ’
fuma o no fuma
al menos 1
cigarrillo.
Si toma alguna Tasa de
suplementacion de | docentes con
Suplemento calcio disfuncién
P Cualitativa tiroidea  segun,
de Calcio No toma ninguna | su consumo de
suplementacion de alguna .
suplementacion
calcio con calcio.

Autores: Cubillo, Vélez (2017)
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2.3 Participantes:

Estudiantes evaluadores: 12 estudiantes de Licenciatura en Nutricion que
han culminado la malla curricular de la carrera Licenciatura en Nutricion
(Facultad de Ciencias de la Vida)

Docentes instructores: 5 profesores de la Facultad de Ciencias de la Vida.
Poblacién fuente: conformada por 739 docentes que laboran en la
Institucion a tiempo completo y tiempo parcial.

Los docentes que participaron en el estudio pertenecen a las 8 Facultades de
la ESPOL (Umpacto Soluciones, 2012).

Poblacién elegible: 140 docentes que ejercen la docencia actualmente en la

ESPOL que cumplieron los criterios de inclusion para el estudio.

Criterios de Inclusion:

e Docentes que acepten participar del estudio firmando el
consentimiento informado que autoriza la encuesta y la evaluacion

antropomeétrica.

Criterios de exclusion:

¢ Docentes que no concluyan el proceso de evaluacion.

Encuesta
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Se utilizé la encuesta escrita como técnica de recopilacion de datos realizada
a 140 docentes de 8 facultades de la ESPOL mediante el instrumento del
cuestionario, mismo que consistiéo en un listado de preguntas y se utilizaron
parametros y estandares nutricionales internacionales como OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) y FAO que regulan Seguridad

Alimentaria a nivel global.

Se incluyeron importantes factores de riesgo de 5 enfermedades de gran
prevalencia relacionadas con problemas nutricionales. Las enfermedades
son: Obesidad, Diabetes, Hipertensidén, enfermedades gastrointestinales y

disfuncion tiroideas.

El material consistié en una lista formal de preguntas estructuradas dentro de
un formulario para cada uno de los tipos de evaluaciones, formuladas a todos

por igual, debido a que son grupos de personas con caracteristicas similares.

Las encuestas fueron llevadas dentro de los salones de clase o auditorios,
para lo cual se contd con el equipamiento necesario: bancas, sillas,

boligrafos, entre otros.

Procedimientos

Encuesta
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Se utilizé la encuesta escrita como técnica de recopilacién de datos mediante
el instrumento del cuestionario, mismo que consistio en un listado de
preguntas que tienen en cuenta parametros y estandares nutricionales
internacionales establecidos por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
y la FAO.

Se incluyeron los siguientes aspectos: historia clinica (signos y sintomas de
enfermedades no transmisibles, antecedentes patolégicos personales y
familiares), estilo de vida (factores de riesgo de enfermedades de gran
prevalencia relacionadas con problemas nutricionales) y frecuencia de
consumo de alimentos

Las encuestas se realizaron en salones de clase o auditorios, habilitados
para el efecto. Se conté con el equipamiento necesario: bancas, sillas,
boligrafos, entre otros.

Capacitacion

Previo a la aplicacion de la encuesta a los docentes, se realizd un
entrenamiento formal con los 12 estudiantes responsables de la ejecucion de
las encuestas y una simulacién de interrogatorio. Se realizaron ademas
ensayos de mediciones y evaluacidn antropométrica: pesaje, tallado,
medicion de cintura y cadera, medicién de presion arterial, calculos de IMC

(indice de masa corporal), indice de cintura — cadera.

Evaluaciéon antropométrica
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Para la obtencion de los datos antropométricos se realizé de acuerdo a los
lineamientos de la OMS: medicion de peso, talla, presion arterial.

Circunferencia de cintura, circunferencia de cadera.

Materiales e instrumentos

Materiales

-Formularios de consentimiento informado (Ver ANEXO A)
-Formularios de encuesta nutricional (Ver ANEXO B)
-Banner relacionado con evaluacion nutricional

-Plumas, alcohol potable, papel toalla, calculadora.

-Excel 2011

Listado de Instrumentos:

1.- Tensiometro digital de brazo BP 101 R-PC

Marca: Ga.Ma

Rango de medicion: Presion 0-299 mmHg | Pulso 40-199 pulsaciones/minuto
2.-Balanza de Baiio Digital Camry EB9373-S674

- Capacidad 330 libras/ 150 kg

3.- Tallimetro portatil:

Modelo: 26 SM

Rango 0 - 200 CM (solamente métrica)

4.- Cinta métrica o cinta de costurero

Material plastico, con divisiones de 1cm, hasta 1.5 metros.
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Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacidon cumple con los principios éticos para la investigacion en
humanos. Se confeccion6 un consentimiento informado donde se informé a
los participantes del objetivo del estudio y los procedimientos del mismo
(Anexo A). Se garantizo la confidencialidad de la informacién y se respeto la
autonomia de los docentes. Las fotos tomadas contaron con el

consentimiento de los participantes.

CAPITULO 3.0 ANALISIS DE RESULTADOS

Edad

Los datos se agruparon por rangos de edades cada 5 afios partiendo desde
los 20 hasta los 66 afios en adelante, representando el mayor porcentaje el
comprendido entre los 26 a 30 afios en 25 %, a continuacion de 31 a 35 afos
en 18.6 % y 36 a 40 afos en 16.4 %, de 41 a 45 afos y de 51 a 55 afos con
un 10% respectivamente, de 20 a 25 afos con un 6.4%, de 46 a 50 afnos con
un 5 %, de 56 a 60 afios y de 61 a 65 anos con un 4.3 % y finalmente con un

1.4 % el rango de 66 afios en adelante.

Tabla 5: Distribucion de la poblacion encuestada segun rangos de edad

Rangos )

(edad) j &
20-25 afos 9 6%
26-30 afios 33 24%




31-35 afos 26 19%
36-40 afos 23 16%
41-45 afios 14 10%
46-50 afios 7 5%
51-55 anos 14 10%
56-60 anos 6 4%
61-65 anos 6 4%
66 afos en

adelante 2 2%
Total 140 1

Autores: Cubillo, Vélez (2017) Encuesta Nutricional a docentes.
Proyecto Integrador

Sexo
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Se encuestaron a 140 docentes, de los cuales 64 pertenecian al sexo

masculino, representando el 45 % de la poblacién, mientras que 76 docentes

pertenecen al sexo femenino, representando el 54 % de la poblacion, que

representa el mayor porcentaje de la poblacion encuestada (grafico 1).

Grafico 1: Distribucion porcentual de la poblacion encuestada

por sexo.

DOCENTES

0%

20% 40%

60%

80%

100%
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Autores: Cubillo, Vélez (2017)
Encuesta Nutricional a docentes. Proyecto Integrador

IMC e ICC indicadores de sobrepeso y obesidad

No se observaron trastornos de malnutricién en las mujeres con disfuncion
tiroidea, solo se detectd sobrepeso en el unico varon encontrado con la
enfermedad. La literatura refiere que la ganancia de peso es un signo clinico
caracteristico del hipotiroidismo, asi como la pérdida de peso lo es en el
hipertiroidismo. Teniendo en cuenta que dos de las mujeres estudiadas
tienen hipotiroidismo y que los otros dos individuos tienen hipertiroidismo,
cabe esperar la presencia de sobrepeso-obesidad o bajo peso,

respectivamente. (Grafico 2)

Grafico 2: Distribucion porcentual de IMC e ICC en docentes con disfuncion tiroidea.
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Autores: Cubillo, Vélez (2017) Encuesta Nutricional a docentes.
Proyecto Integrador.

En este estudio el comportamiento del IMC del individuo que contrario a lo
esperado esta sobrepeso pudiera deberse a su estilo de vida sedentario y
habitos alimentarios poco saludables confirmados en el analisis de los
resultados, factores a tener en cuenta para las recomendaciones

nutricionales que se realicen a este docente.

En el caso de los individuos con hipotiroidismo el normo peso puede estar
reflejando un adecuado control de la enfermedad. Esta condicion produce un
enlentecimiento y disminucién del metabolismo corporal, el apetito e
ingestion de alimentos disminuyen pero hay un aumento de peso por
retencion de agua y sal y acumulacion de grasa. Ademas hay incremento
gradual en las concentraciones en ayuno de colesterol, triglicéridos y
lipoproteinas de baja densidad (LDL), conforme declina la funcion
tiroidea.(Goémez Meléndez, Ruiz Betanzos, Sanchez Pedraza, Segovia

Palomo, Mendoza Hernandez, & Arellano Montano, 2010).

El tratamiento farmacolégico de la enfermedad en conjunto con la practica de
ejercicio fisico y una dieta adecuada ayuda a mantener el peso dentro de los

parametros normales.
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La distribucion de grasa localizada en los diferentes sectores del cuerpo de
los docentes evaluados con disfuncion tiroidea, donde los 4 individuos
evaluados, por medio del indice de cintura -cadera refieren distribucion mixta

del total de la muestra evaluada de docentes con disfuncion tiroidea.

Disfuncion tiroidea

Al analizar la distribucion de los docentes se evidenciaron 4 casos de
docentes con disfuncién tiroidea que representa el 3 % del total de la
poblacion total evaluada (grafico 3).

La Organizacion Mundial de la Salud resalta la importancia de atender
cualquier posible sintoma de esta patologia que aun cuando afecta al 10 %
de la poblacion mundial, muchos desconocen estar padeciendo.

En Ecuador segun los resultados estadisticos del INEC entre el afio 2003 y
2013 fueron reportados 1.589 casos por trastornos tiroideos, de los cuales
259 fueron hombres (16.2 %) y 1.330 (83.7 %) fueron mujeres. La tasa de
morbilidad en el mismo estudio determina que, de cada 100 personas el 0.25

% corresponde a fallecidos por causa de trastornos tiroideos. (INEC, 2013)

Disfuncion Tiroidea por sexo

La poblacion con disfuncidon tiroidea esta conformada por docentes: 3
mujeres conforman el 4 % y 1 varén que representa el 2 % del total de

docentes de ESPOL (grafico 3)
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La relacion quedaria 3:1 mujeres/hombres con disfuncion tiroidea.

El hipotiroidismo afecta principalmente a mujeres (2 % de mujeres adultas) y
con menor frecuencia a hombres (0.1 — 0.2 %). Segun la (ENSANUT) de
Estados Unidos, la prevalencia de hipotiroidismo es de 0.3 % y de
hipotiroidismo subclinico de 4.3 % (Gémez Meléndez, Ruiz Betanzos,
Sanchez Pedraza, Segovia Palomo, Mendoza Hernandez, & Arellano

Montano, 2010).

Gréfico 3: Distribucién porcentual de la poblacién que presenta disfuncion tiroidea
100%

99% 2%
3%

98% 4%

97%

96%

97%
95%
94%
DOCENTES MUIJERES HOMBRES
B SIN DISFUNCION TIROIDEA DISFUNCION TIROIDEA

Autores: Cubillo, Vélez (2017)
Encuesta Nutricional a docentes. Proyecto Integrador
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Hipotiroidismo

Cuando se separa el resultado en base a la distribucion por géneros, del total
de las mujeres de la poblacion, se detectan 2 casos de hipotiroidismo, que

representa un 3 % de mujeres con esta hipofuncion.

En diversos reportes de la literatura se encuentra que la incidencia de
hipotiroidismo aumenta con la edad y se ha calculado que, cerca del 10 por
ciento de las mujeres post-menopausicas pueden sufrir este trastorno. Se
conoce que, la relacibn es de 4 a 10 mujeres por un hombre con
hipotiroidismo primario. La prevalencia se incrementa con la edad; asi, 15 a

20 % de las mujeres mayores de 60 anos tienen Hipotiroidismo primario.

Hipertiroidismo

En base a la distribucion por géneros, del total de las mujeres de la
poblacion, se detecta 1 caso de hipertiroidismo de mujeres con
hipertiroidismo.

En paises desarrollados, el hipertiroidismo afecta a alrededor de 1 % de la
poblacion y puede presentarse a cualquier edad, pero es mas frecuente en
las mujeres durante la menopausia y después del parto.

En el caso de los hombres, el estudio evidencia 1 individuo con disfuncion

tiroidea.
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En cuanto a la prevalencia por tipo de disfuncion tiroidea, el hipertiroidismo
se encuentra en una relacién de 1:1 mujer/hombre, del total de la muestra
de docentes con disfuncion tiroidea.

En mas del 70% de los casos, el hipertiroidismo es causado por enfermedad
autoinmune de Graves. En condiciones normales los anticuerpos que
producen el sistema inmunitario, ayudan a proteger al organismo de
bacterias, virus y otros microorganismos y sustancias extrafias que ingresan
al cuerpo. Cuando se padece la enfermedad de Graves, los anticuerpos
producidos por el sistema inmunitario estimulan la tiroides y hacen que se

produzca demasiada hormona. (Merck, 2016)

Signos y sintomas

Al analizar la distribucidén de signos y sintomas (grafico 4) se destaca la caida
del cabello 40 %, seguido por gingivitis (30 %), unas fragiles (20 %) vy piel

reseca (10 %) de los docentes con disfuncion tiroidea.

Gréfico 4: Distribucion porcentual de signos y sintomas en la poblacién con Disfuncién
Tiroidea.

PIEL RESECA

CAIDA DE 5 CAIDA DE CABELLD
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Autores: Cubillo, Vélez (2017) Encuesta Nutricional a docentes.
Proyecto Integrador.

En el hipotiroidismo hay descenso de la temperatura corporal, por lo que la

piel se encuentra fria y palida y xerética o reseca.

El cabello del hipotiroideo es grueso, seco, quebradizo y de lento
crecimiento, se presenta pérdida o caida de cabello en forma difusa o en
parches, lo cual justifica el mayor porcentaje el 40 % de la poblacién presenta
caida de cabello. Las unas también presentan lento crecimiento, son
delgadas y quebradizas. (Gémez Meléndez, Ruiz Betanzos, Sanchez

Pedraza, Segovia Palomo, Mendoza Hernandez, & Arellano Montano, 2010).

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo son muy variadas y subjetivas
y dependen de la magnitud o severidad de la deficiencia de las hormonas

tiroideas y a la temporalidad en que aparece. (Social, 2016).

Antecedentes patologicos personales

El 63% de docentes evaluados no presentan antecedentes patoldgicos

personales, representando asi una poblacion sana; mientras que el 37% de
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los evaluados padecen algun tipo de patologia. Los resultados muestran que
los docentes que padecen disfunciones patolégicas representan un 4 %.
(Gréfico 5)

Obteniendo estos resultados se puede interpretar que si existe presencia de
disfuncion tiroidea en los docentes de ESPOL aunque no represente riesgo

en la poblacion.

Gréfico 5: Distribucion porcentual del tipo de antecedente patolégicos personales.

B No presenta antecedentes

B Enfermedades Gastrointestinales
® Intolerancias alimentarias

B Disfuncion tiroidea

B HTA

m Alergias alimentarias

u DM2

B Afecciones al higado

H Otras

B Mas de 2 patologias

Autores: Cubillo, Vélez (2017) Encuesta Nutricional a docentes.
Proyecto Integrador.
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Antecedentes patoldgicos familiares

En los 4 individuos evaluados los antecedentes patologicos familiares en
primer grado de consanguineidad que mas se encontraron son: la
hipertensiéon arterial y  diabetes melltus 2. En 2 docentes existen
antecedentes familiares de obesidad e hipertiroidismo. EI hipertiroidismo, en
especial la enfermedad de Graves, se considera una patologia multifactorial,
donde confluyen la presencia de genes de susceptibilidad y factores
ambientales como exposicién materna a varios plaguicidas y otros productos
quimicos, asi como a ciertos medicamentos, al alcohol, tabaco,
medicamentos psicoactivos y la radiacion durante el embarazo, pueden
aumentar el riesgo de que el feto o el neonato sufran de anomalias
congenitas.

Por esta razén, en el caso que algun miembro de la familia padezca de esta
enfermedad, se debe comunicar al médico y consultar sobre la severidad de
este antecedente en la salud y establecer si se deben seguir
recomendaciones para el seguimiento y control de la funcién tiroidea.(Merck,

2016).

Habito de fumar

Al analizar los resultados de los docentes evaluados con disfuncion tiroidea

(gréfico 6) se evidencia 1 docente varén con disfuncion tiroidea que Si fuma
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unidades de tabaco (25 %) y 3 docentes mujeres que NO fuman tabaco (75

%).

(Barba, 2005) opina que el tabaco es un factor de riesgo de multiples

enfermedades, entre ellas el riesgo de tener un hipertiroidismo.

El tiocianato presente en los cigarrillos perjudica a la glandula tiroides. Los
fumadores, por lo tanto, tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
autoinmunitarias de la glandula tiroides, y el habito de fumar puede aumentar

los sintomas de la enfermedad tiroidea.

Estudios que esta autora ha analizado y procesado indican que, las
fumadoras tienen un 93% mas de riesgo de tener un hipertiroidismo que las
no fumadoras. Al comparar fumadoras actuales con ex-fumadoras el riesgo
aumentaba un 27%. En este estudio, para el caso de las mujeres afectadas
este factor de riesgo no esta presente lo que es favorable para el control de

la enfermedad.

En el estudio de (ENSANUT- ECU, 2014), para la poblacion ecuatoriana de
20 a 59 anos, la prevalencia de consumo diario de tabaco es de 25.9 % sin
diferencia del factor sexo, e incrementa de forma directa con la edad, siendo
maxima a los 50 a 59 afos, en que la tasa de consumo es de 50.8 %, este

dato demuestra la adiccién del tabaco para el organismo.
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Estilo de vida

Al analizar la distribucidn porcentual del estilo de vida de los docentes se
encuentra que 2 docentes con disfuncion tiroidea tienen un estilo de vida con
tensiones (50 %), mientras que la otra mitad presenta un estilo de vida
calmado en 1 docente (25 %) y 1 docente tiene un estilo de vida activo (25

%) (Grafico 6).

Si se considera que, el nivel de tensiones que experimentan las docentes
con hipotiroidismo es alto, esta situacion constituye uno de los factores
responsables de los trastornos tiroideos autoinmunes y es un factor de riesgo

importante para prevenir y dar tratamiento a esta disfuncion

Conciliacion de sueno

Al analizar la distribucion de conciliacion de suefio (grafico 6) se encontrd en
el 50 % de los docentes con disfuncion tiroidea que duermen pocas horas, a
diferencia del 50 % restante que duermen lo suficiente.

Si se considera que, entre los sintomas del hipertiroidismo esta la dificultad
para dormir (insomnio), este sintoma uUnicamente lo presenta el varén, a
diferencia de la mujer que padece de hipertiroidismo, quién no presenta
problemas para conciliar el sueno.

Con este precedente se comprueba que los sintomas pueden variar de un
individuo a otro de acuerdo al estado de su funcion fisiopatologia, estado de

salud y nutricional. (Merck, 2016)
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Respecto al hipotiroidismo, todas las funciones intelectuales se enlentecen
por la deficiencia de las hormonas tiroideas, se caracteriza por una pérdida
de iniciativa, defectos en la memoria, letargo y somnolencia, sin embargo
como las docentes que padecen de esta disfuncion cumplen con su
tratamiento farmacologico de levotiroxina lo que controla los sintomas.
(Gomez Meléndez, Ruiz Betanzos, Sanchez Pedraza, Segovia Palomo,
Mendoza Hernandez, & Arellano Montano, 2010)

Actividad fisica

En los docentes evaluados que presentan disfuncion tiroidea el sedentarismo
(grafico 6) es un problema a considerar en dos de los individuos, el resto
refiere realizar actividad fisica ligera (25 %) o actividad fisica moderada (25
%).

La actividad fisica no constituye un factor de riesgo directo para disfuncion
tiroidea pero se recomienda para reducir el estrés, que si esta descrito como
un factor de riesgo modificable para la enfermedad.

Alrededor del 60 % de la poblacidn mundial no realiza actividad fisica
necesaria para lograr beneficios en su estado de salud. La inactividad fisica
es un factor de riesgo modificable e independiente para las enfermedades
cronicas y de alta prevalencia, tales como enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebro vasculares, la diabetes mellitus tipo 2, el cancer de colon

y cancer de mama. También esta asociado a otras condiciones de salud de
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importancia, como obesidad, salud mental, lesiones y caidas.(Organizacion

Mundial de la Salud, 2017)

En Ecuador, de acuerdo a ENSANUT 2014, el porcentaje de individuos con

inactividad fisica es de 15 %. La baja actividad fisica se reporta en el 30% de

la poblacion ecuatoriana, mientras que en mas de la mitad (55.2%) se

reportan niveles moderados y altos de actividad fisica.
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ESTILO DE VIDA CON TENSIONES
ESTILO DE VIDA ACTIVO

ESTILO DE VIDA CALMADO

4-5 HORAS DE SUENO

6 A 7 HORAS DE SUENO

MAS DE 8 HORAS DE SUERNO
ACTIVIDAD FiSICA LIGERA
ACTIVIDAD FiSICA MODERADA
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I 259
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EEEmsm—— )5
e )57
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Autores: Cubillo, Vélez (2017). Encuesta Nutricional a docentes.

Proyecto Integrador.

Frecuencia de consumo de alimentos bociégenos
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La frecuencia de consumo de alimentos bocidgenos fue constatada en todos
los individuos afectados. Como se describe en el grafico 7 al menos un
individuo consume diariamente coles de bruselas y rabanos. También se
constaté el consumo de mostaza, yuca, nabo, rdbano y coles de bruselas
semanalmente. Este resultado esta indicando la necesidad de orientacion a

estos docentes sobre las dietas adecuadas para su condicion de salud.

Gréfico 7: Distribucién de la poblacién segun el % de consumo de alimentos bociégenos
diario, semanal o mensual.
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Autores: Cubillo, Vélez (2017) Encuesta Nutricional a docentes.
Proyecto Integrador.
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Consumo de suplementos de calcio

El consumo de suplementos de calcio es importante en individuos con
disfuncion tiroidea, 1 docente refiri6 el consumo de un suplemento que
contiene calcio; mientras que los 3 docentes restantes no consumen ningun

tipo de suplemento.

El calcio, suplementos de hierro, antiacidos, bloqueadores de bomba de
protones, anticonvulsivos y los alimentos, aumentan los requerimientos de
levotiroxina. (Gomez Meléndez, Ruiz Betanzos, Sanchez Pedraza, Segovia

Palomo, Mendoza Hernandez, & Arellano Montano, 2010)

Yodo

Elemento importante para la formacion de hormonas tiroideas,
especialmente para individuos con hipotiroidismo, puesto que lo necesitan
para la formacién de hormonas tiroideas. El pescado y alimentos de mar son
ricos en yodo, por ello la importancia de su consumo para individuos con
disfuncion tiroidea. Al analizar la distribucidon porcentual de docentes con
disfuncion tiroidea (grafico 8) el 50 % precisa el consumo de pescado de 2 —
3 veces por semana, el otro 25 % indica que su consumo es 1 vez semanal,

y el 25 % restante lo consume diariamente (1 vez).

Gréfico 8: Distribucion porcentual de la poblacion basada en el



75

Consumo de pescado
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Frecuencia de consumo de alimentos

Grafico No.9: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo alimentario de todos los
grupos de alimentos por docentes con disfuncion tiroidea
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Cereales, tubérculos y leguminosas

Los docentes con disfuncion tiroidea en su mayoria (75 %) refirieron
consumir leguminosas y tubérculos con una frecuencia de 2 a 3 veces por
semana, solo un individuo, que representa el 25 %, consume tubérculos rara
vez y leguminosas diariamente (1 vez). El consumo de cereales es también

alto (1 a 3 veces al dia) en el 50 % de los casos.

Grafico No.10: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de cereales, tubérculos y
leguminosas por docentes con disfuncion tiroidea.
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Si bien este estudio tiene la limitacion de que no se pudo conocer las
porciones consumidas por cada grupo de alimentos, si se tiene en cuenta los
habitos alimentarios de la poblacion ecuatoriana de la costa y los valores
considerados adecuados por ENSANUT Ecuador estas frecuencias reflejan

un consumo elevado de este grupo de alimentos.

De acuerdo a Ensanut el consumo promedio de panes y cereales por los
ecuatorianos es de 240 g por dia. Este consumo aumenta progresivamente
con la edad hasta los 30 afios y luego decrece ligeramente. El tipo de
cereales que mas se consume suele ser refinado y/o procesado y con

azucares y grasas afiadidos (grafico 10).

Las leguminosas constituyen una fuente de fibra y proteina, es recomendable
su consumo para lograr una alimentacién saludable. De acuerdo a
(ENSANUT- ECU, 2014) el consumo promedio es de 42 gramos por dia a

escala nacional.

Carnes y pescados

Las carnes son una buena fuente de proteinas de origen animal, sin embargo
debe preferirse el consumo de carnes magras y blancas como el pescado y

pollo, es recomendable de 2 a 3 porciones por dia.

Los alimentos de origen marino (mariscos, pescados y algas) constituyen la

principal fuente de Yodo, con concentraciones entre 300 y 3000 ug/kg.
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El pescado de agua dulce contiene Yodo entre 20 y 200 pg/kg (fuente

moderada)

En Ecuador de acuerdo a (ENSANUT- ECU, 2014) el consumo promedio de
carnes, pescados, embutidos es de 142 gramos por dia, se incrementa con
la edad pero a partir de los 51 afos desciende su consumo. En el grupo de
edad de 31 a 50 afios el consumo es de 183 gramos por dia para hombres y

144 gramos por dia las mujeres.

Grafico No.11: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de carnes, pescados,
mariscos y huevos por docentes con disfuncion tiroidea.
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En el grupo de docentes con disfuncion tiroidea el 50% consume carnes 1
vez al dia y el 50 % restante semanalmente (2 — 3 veces), en lo referente a
pescados y mariscos el 50 % consume semanal (2 — 3 veces) y un 25 % los
consume 1 vez por semana. En cuanto a huevos el 75 % de los docentes con
disfuncion tiroidea lo consume 2 — 3 veces por semana considerando la
poblacion ecuatoriana (grafico 11). Si se compara con los requerimientos de
Ensanut y el consumo por la poblacion ecuatoriana, las frecuencias de
consumo de carnes, pescados, mariscos por los docentes se considera de

normal a moderada y cumple con el consumo requerido.

El pescado y alimentos de mar son ricos en yodo, por ello la importancia de
su consumo para individuos con disfuncién tiroidea. El Yodo es un elemento
importante para la formacion de hormonas tiroideas, especialmente para
individuos con hipotiroidismo, puesto que lo necesitan para la formacién de

hormonas tiroideas.

Lacteos

En este grupo se incluye la leche, yogurt y el queso.

Los lacteos constituyen una gran fuente de proteinas, lactosa, calcio, potasio
y acidos grasos. Segun (ENSANUT- ECU, 2014) en el Ecuador el consumo

promedio de lacteos por la poblacion ecuatoriana es de 181 gramos por dia.
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En mujeres de 31 a 50 afios es de 177 gramos por dia para las mujeres y de

167 gramos por dia para los hombres.

Gréfico No.12: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de lacteos por docentes
con disfuncioén tiroidea.
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Al analizar la distribucién porcentual de consumo de lacteos por los docentes
evaluados (grafico 12) el consumo de lacteos es bajo si se considera que lo
aconsejable es de 2 a 3 porciones por dia, los resultados muestran un mayor
consumo de queso en comparacion con leche y yogur. El 40 % de los
docentes lo consumen rara vez o nunca y el 60 % restante consume
semanalmente de 2 a 6 veces; en cambio el consumo de queso el 75 % lo

consume diariamente y el 25 % de 2 a 3 veces por semana
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Frutas y vegetales

Son una excelente fuente de fibra, vitaminas y minerales.

La OMS recomienda consumir 400 gramos al dia de frutas y vegetales, para
la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles y para aliviar

deficiencias de varios micronutrientes.

Este requerimiento se cumple al consumir 5 porciones de frutas y vegetales
al dia. En Ecuador, de acuerdo a (ENSANUT- ECU, 2014) no se llega a
cumplir con dicho requerimiento. A escala nacional el consumo es de 188
gramos al dia, en el grupo de edad de 31 a 50 afos, el consumo es de 212
gramos por dia en hombres y 188 gramos por dia en mujeres, por lo tanto en
promedio el consumo de estos alimentos, llega a menos de la mitad de los

requerimientos en este grupo etario.

Grafico No.13: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de vegetales y frutas por
docentes con disfuncién tiroidea.
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Autores: Cubillo, Vélez (2017) Encuesta Nutricional a docentes.
Proyecto Integrador.

Al analizar la distribucién porcentual de consumo por los docentes con
disfuncion tiroidea (grafico 13) el 50 % consume vegetales rara vez, y el 50 %
restante los consume diariamente (1 a 3 veces). En lo referente a las frutas,
el 50% lo consume a diario (1 vez), el resto de la poblacién las consume
semanalmente (2 a 6 veces), esta tendencia muestra que el consumo de
frutas y vegetales por la mayoria de los docentes llega a menos de la mitad

de lo requerido por la OMS.

Azucares y dulces

De acuerdo a (ENSANUT- ECU, 2014) el consumo diario de azucar por parte
de la poblacion ecuatoriana es de 8.3 %, bebidas gaseosas un 2.9 %, lo cual

representa un total de 11% de consumo.

Los resultados del estudio de docentes muestran que el 50 % de los
evaluados consumen azucares y dulces 1 vez por dia y el restante 50 %

consume semanalmente (2 — 3 veces).

Gréfico No.14: Distribucion porcentual de frecuencia de consumo de azucares y dulces por
docentes con disfuncion tiroidea.
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FAO indica que el consumo de azucar no debe superar el 10 % de las
calorias totales consumidas diariamente. (FAO, OMS, & OPS, 2017). De
acuerdo a las frecuencias de consumo reportadas por los docentes la
tendencia es alta en 2 de los docentes y normal en los otros 2 docentes.
Aceites, grasas y oleaginosas

Las grasas estan presentes en los alimentos y aportan mas del doble de
calorias que los carbohidratos y las proteinas., es importante su consumo en
cantidades moderadas, a fin de satisfacer las necesidades de acidos grasos

esenciales y de vitaminas liposolubles.

Segun (ENSANUT- ECU, 2014) la sustitucion del consumo de acidos grasos

saturados por los &acidos grasos poliinsaturados, reduce de manera
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significativa el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Dichos
acidos poliinsaturados se encuentran en mayor cantidad en aceites de
girasol, maiz y soya. Sin embargo segun el aceite de palma es el de mayor

consumo por la poblacién ecuatoriana a nivel nacional (20 %).

En la poblacion con disfuncion tiroidea de ESPOL, el 50 % consume aceites
1 vez por dia el restante 50 % lo hace con frecuencia semanal (2 — 3 veces y
4 — 6 veces), en cuanto al consumo de margarina y mantequilla el 50 %
nunca la consume y el 25 % 2 — 3 veces por semana. Las oleaginosas se
consumen rara vez por el 50 % de los docentes y el 50 % restante lo

consume semanal (2 — 3 veces).

Gréfico No.15; Distribucidon porcentual de frecuencia de consumo de aceites y grasas por
docentes con disfuncion tiroidea.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.  Los docentes evaluados con disfuncion tiroidea, en su mayoria, no
presentan alteraciones en su estado nutricional teniendo en cuenta los
resultados de la evaluacion antropométrica y clinica.

2. El estrés y el sedentarismo son los factores de riesgo asociados a la
enfermedad presente en el mayor porcentaje de los docentes
afectados, lo que pudiera contribuir a alterar la actividad de las
hormonas tiroideas.

3. La valoracién dietética de los docentes refleja un consumo de todos
los grupos de alimentos. Segun ENSANUT-ECU, el consumo diario de
varios grupos de alimentos de los docentes evaluados sobrepasa lo
recomendado.

4. Las recomendaciones nutricionales y cambios de estilo de vida que se
derivan de este estudio pueden contribuir a mejorar el estado

nutricional y de salud de los docentes con disfuncion tiroidea.

Recomendaciones

1. Entre los factores de riesgo modificables en la prevencion y tratamiento
de enfermedades, en el caso de disfuncion tiroidea, se encuentra la
buena alimentacion a través de una dieta completa, equilibrada,

suficiente y adecuada y los otros factores son evitar y/ o reducir el
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consumo de tabaco y el nivel de estrés, para manejarlo y reducir a
mediano y largo plazo se recomienda iniciar un plan de ejercicios fisicos
(ejemplo: aerdbicos, caminatas, bicicleta, durante 150 min a la semana)
eliminar el consumo de tabaco e implementar un plan de alimentacion

para cada enfermedad.

En lo referente a la encuesta nutricional se requiere disefiar un
cuestionario especifico para cada enfermedad que esté incluido en la
etapa de disefo, debido a que la encuesta utilizada en este estudio, fue
general e incluyd aspectos relacionados con todas las enfermedades a
evaluar y para el caso de enfermedades de tiroides se utilizé una mini-
encuesta, herramienta empleada al final del proceso de evaluacion de
cada paciente, implicando un riesgo de no realizarla por olvido u omision.
Se recomienda incluir en los planes de trabajo o futuros proyectos de
investigacion de la carrera de Licenciatura en Nutricion, realizar un plan
estratégico nutricional para cada uno de los docentes evaluados que
incluya previamente una consulta individual por el Nutricionista y un plan
de mejora preventivo para hacer seguimiento y lograr una evolucion a
mediano y largo plazo en el estado nutricional y estilo de vida de los

docente de forma sostenida.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

LaFacultad de Ciencias de la Vida, representada por los estudiantes de la carrera Licenciatura en Nutricion, estd ejecutando
el provecto EVALTUACION DEL ESTADO NUTFRICIONAL DE LOS TEABAJADORES DE LA ESPOL, que en una
primera etapa tiene como objetrvo conocer la siuacion de salud v nutricien del personal docente de la Institucion a fin de
wdentificar los problemas nutricionales ¥ los factores de resgo para enfenmedades comumes como diabetes, hipertension
arterial, obesidad entre otras, relacicnadas con la nutricion.

Para ser participe del estudio es importante que tenga en cuenta los sigmientes aspectos:
&) Su participacicn en el estudio es totalmente voluntaria.

b} La participacidn en este extudio le permitira conocer su estado mutricional actual, sus nesgos para enfermedades en las
que la mutricicn juega un papel importante v disponer de orientzciones nutricionales acorde con su condicion.

) Ninguna persona mvolucrada en este estudio recibird beneficios economicos por su participacion.

d} Se respetard la confidencialidad de 12 informacion dado que los datos recolectados v los resultados de la mvestigacion
seran dados a conocer sin revelar su identidad. De tomarse fotos esto se hara solo bajo so aprobacion.

&) Usted podra retirarze del estudio en el momento que lo deses sin que esto afecte la atencion personalizada que a fitturo
pueda recibir de la carmrera de Nutricion y Dietetica.
El estudio comprende los siguientes aspectos: Registro de informacion genersl, valoracion nufriciensl anfropometrica y

encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

BIESGOS E INCOMODIDADES: La toma de medidas antropométricas no presenta nesgo alzumo. Serz realizada con
técmicas estandarizadas v por personal entrenado.

BESPONSABITIDAD DE LOS PARTICIPANTES: Es importante que Ud. responda las preguntas de la encuesta de la
manera mas objetiva v veraz pozible.

Para que 1z evaluacion nofricional sea mas completa ez necesario que usted aports los resultados de estodios de lzboratorio
clinico que regiztren pardmetros como hemograma y perfil lipidice, rezlizade en un plaze no mayer de fres meses.

Firma del docents: Firma del evaluador:

Datos de contacto:

PhD. Ileana Rozado Buiz-Apodaca
Fesponzable de la Materia Intezradora
Teléfono: 2265728, Licenciatura en Nuiricion

YO CON CEDULA DE IDENTIDAL:

CERTIFICO QUE HE 31D INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO Y
PROPOSITO DEL ESTUDIC. DOY MI COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE LOS DATOS RESPECTO A
ESTADO DE SALUD % COMNDICION NUTRICIOMAL SEAM UTILIZADOS COM FINES DE INVESTIGACION
CIENTIFICA Y 5E MANTENGA LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS.

DOCENTE: EVALUADOR:
FECHA:
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No.
MODELD DE RECOGIDA DE DATOS
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE DOCENTES
DATOS GENERALES
EDAD: ..o, SEXO: FEMENINO { ) MASCULINO{ )
FECHA DE NACIMIENTO: .o
CERUNAR: oo nain s DORRED BEECYROMICO: v o st s Sl
FACULTAD: ... ... TIEMPO COMPLETO( ) MEDIOTIEMPO [ ) TIEMPO PARCIAL[ )
HISTORIA CLINICA
DESER!F‘EIQN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
Presion Arterial mmHg 120-50
ESTADO FISIOLOGICO
EMBARAZO [ ) LACTANCIA | ) NINGUNO [ )
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSOMNALES 5i ()] NO ()
¢DESDE CUANDO FUE DIAGNOSTICADA? _ {ANOS)
iDESDE CUANDO FUE DIAGNOSTICADA? _ [ANDS)
¢ DESDE CUANDO FUE DIAGNOSTICADA? _ [AROS)
CONSUME MEDICAMENTOS  SI{ ) NO({ )  iCUAL?
ANTECEDENTE PATOLOGICOS FAMILIARES 51 (1 mNWO (]}
D2 Madre ( ) Padre( ) Hermano{ ) AbuelaM | ) P| ) Abuelomi| JP{ ) Tios( )
HTA Madre [ ) Padre{ )Hermano( ) Abuelabd{ ) P{ )} AbueloM( ) PI[ ) Tios{ |

Obesidad Madre( ) Padre( ) Hermano{ JAbuelami{ ) P{ ) AbuelomM( )} P{ ) Tios( |
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EXAMEN FiSICO

CABELLO: SECO, SINBRILLO ____ FINO O DEBIL __ PRESENTA CAIDA __ OTROS __ NP __
URAS: FRAGILES _ MANCHAS BLANCAS __ COILOMIQUIA __ OTROS NP __
PIEL: RESECA _ ACANTOSIS MIGRICANS _ OTROS MP__

0JOS: COMJUNTIVAS PALIDAS _ ICTERICIA __ OTROS MP__

SALUD BUCAL: GRIETAS EN COMISURAS DE LOS LABIOS __ GINGIVITIS__ LLAGAS
DIENTES GRISACEDS__ NP

OTROS:

FRESENTA CALAMBRES MUSCULARES _ EDEMAS CEFALEAS FRECUEMTES _
VARIACIONES RAPIDAS DE PESO: PERDIDA _ GAMNANCIADEPESO __ TIEMPO

FOLIURIA __ POUFAGIA__ POUDIPSIA___ PIROSIS__ DISPEPSIA _
REFLUJO GASTROESOFAGICO __ DOLOR RETROESTERMAL

£CON QUE FRECUEMCIA HACE 5U5 DEPOSICIOMES? MENOS DE TRES VECES A LA SEMANA _

1-3 VECES AL Dia > 3VECES AL Dia

SCUALES LA CONSISTENCIA DE SUUS HECES? LiQUIDA _ SEMISOLIDAS SOLIDAS
ESTILO DE VIDA

COMO COMSIDERA SU ESTILO DE VIDA?  CALMADO ACTIVO COM TEMSIOMES

CONSIDERA USTED QUE LLEVA UNA ALIMENTACION SALUDABLE SI___ NO__ NQLOSE
LOGRA CONCILIAR ¥ MANTENER EL SUERIO NORMALMENTE 51 NO__ ALGUMASVECES _

HORAS DE SUEND

INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS 51 NO___

UNA A DOS VECES AL ANO O SEGUN RECOMENDACION DE OMS, SIN EMBORRACHARSE, NO MAS DE
UMNA COPA POR OCASION

EN QOCASIONES SOCIALES, NO MAS DE TRES COPAS POR OCASION, SIN EMBORRACHARSE

BEBE EM CANTIDADES IMPORTANTES QUE CASI SIEMPRE LE LLEVAN & ESTAR BORRACHO,
OCASIONANDOLE PROBLEMAS INDIVIDUALES, FAMILIARES, LABORALES O SOCIALES

EXPERIMEMNTA INCAPACIDAD PARA ABSTEMERTE AL ALCOHOLY PARA CONTROLAR LA CANTIDAD Y
LA FRECUENCIA EN QUE BEBE

FUMA: SI{ ) NO([ ) CUANTAS UNIDADES DIARIAS: 12 10U 11a20U 220U
EXFUMADOR | )
REALIZA ALGUMA ACTIVIDAD FISICA:S1{ ) MO{ ) &CUAL?

TIEMPOALDIA:<30MIN{ )} >30MIN { } _ _
NUMERC DE DiAS A LASEMAMA: <3 DIAS{ ) 3-5DiAS ( ) >5DIAS [ )




FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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GRUPO DE ALIMENTO

DIARIO

SEMAMNAL

435
VECES

2-3

ECES WEZ

45
VECES

2-3

WECES

WEZ

MUNCA

CEREALES

TUBERCULOS

LEGUMINOSAS
(GRANOS/
MENESTRAS)

CEREALES Y
DERIVADOS

VEGETALES

FRUTAS

LACTEQS Y LECHES

DERIVADOS | yOGURT

QUESOS

CARMES

PESCADOS Y
MARISCOS

PROTEIMAS

HUEVOS

AJUCARES ¥ DULCES

ACEITES

MANTEQUILLA'Y
MARGARINA

OLEQGINOSAS
{FRUTOS SECOS)

GRASAS

ANTROPOMETRIA

ME DIDM[NDIEE,."I NOMCADOR

VALOR

TALLA

FESC

FESC HABITUAL

% DE PERDIDA O GANANCIA

CIRCUMFEREMCIA CINTLIRA

CIRCUMFEREMCIA CADERA

INDICE CINTURA/CADERA

IMC
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IMAGEN CORPORAL

£COMO CONSIDERA SU IMAGEN CORPORAL?

DELGADA _ MORMAL SOBREPESD ATLETICA
LE GUSTARIA MEJORAR SU IMAGEN CORPORAL? S/ NO___
£QUE QUISIERA MEJORAR?

ZCUAL DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES HA REALIZADO O REALIZA PARA CUIDAR SU IMAGEN
CORPORAL?

ACTIVIDAD FISICA___ ALIMENTACION SALUDABLE_ TRATAMIENTOS CORPORALES
CIRUGIA ESTETICA____ USO DE SUPLEMENTOS O MEDICAMENTOS
ZQUE LO LIMITA A CUIDAR SU IMAGEN CORPORAL?

POCO CONOCIMIENTO ___ TIEMPO_____ DINERO_____ OTROS

PARAMETROS CLINICOS

FARAMETRO RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA

GLUCOSA

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

LDL

HDL

GOT

GPT

HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBALC

ENCUESTADOR:

FECHA:




MINI ENCUESTA DISFUNCION TIROIDEA

FRECUENCIA DE ALIMENTOS BOCIOGENOS

Nombres y apellidos:

Hipotiroidismo
Otro:

Hipertiroidismo
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos

Todos los
dias

Veces por
semana

Veces por
mes

Rara
vez

Nunca

Coliflor

Brocoli

Coles de bruselas

Semillas de
mostaza

Nabo

Rabanos

Yuca

Derivados de soja

¢, Consume algun tipo de suplementacion que contenga calcio?:

Si() No()

¢, Cual?

¢ En qué momento lo consume?

4 horas antes o después del consumo de levotiroxina? Si() No ()

A cualquier hora del dia: Si() No ()
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ANEXO B

MEDIOS DE PUBLICIDAD

La Facultad de Ciencias de la Vida y su carrera Licenciatura en
Nutricién, invitan a los Docentes de ESPOL, a realizarse el Examen de

Valoracidn Nutricional, sin costo alguno.

Cronograma de Atencidn
(08h30 a 12h30)

RO
O5de. | Rdc 18 dic.
Esie examen se efectuara |los dias 3, 4 y 5 de Enero del 2017,
de BH30 hasta 12H30. en el Edificio 47 (Labaratorio de Nutricidn).

.. 28

oV,
it Fochas: a ] a a
02 dic 09 dic. 6 dic. 23 dic.

mts comfinia i
FIEC

FCSH | FIMCP
CONSIDERAR
Para que la evaluacion sea dptima, es necesario que el docente;
+ \fista ropa cémoda y holgada (ropa deportiva).
¥ No tomar liquidos antes de la prueba e ir al bafio antes.
¥ Mo comer una hora antes del examen,
« Troer sus dltimos exdmenes bioguimicos. s deses on disgndstico complito.

}(')I Facultad de Ciencias de |a Vida
st Carrera:
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ANEXO C

e Fotos de instrumentos usados en evaluacion nutricional

Medidor de presion electronico marca GA.MA

Balanza electréonica de bano marca CAMRY
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Tallimetro portatil Cinta métrica



104

ANEXO D: DIETA DOCENTE

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Como parte del plan de acciones para mejorar su alimentacién, se proponen
algunas recomendaciones generales y un menu que pueden servirle de
modelo para tener una alimentacion saludable.

En breve la carrera Licenciatura en Nutricion dispondra de una consulta
donde la comunidad politécnica podra recibir asesoramiento personalizado y
seguimiento nutricional para contribuir a mejorar el estado de salud de los
docentes de la ESPOL.

Se detallan algunas pautas nutricionales y de estilo de vida:

* Consumir carnes magras, es decir sin grasa. En caso de realizar la
compra de carnes con grasa se recomienda quitar la grasa antes de
proceder a cocinar la carne.

* Elija leche descremada o en su defecto semidescremada para
disminuir la ingesta del contenido de grasa.

*  Consumir las frutas con cascara si es posible.

* Evitar consumir bebidas azucaradas y alimentos procesados por el
alto contenido en sodio, grasa y azucar (néctar, bebidas gaseosas,
comidas rapidas, frituras).

*  Evitar el consumo de café.

* Incluir en su dieta el consumo de pescados especialmente pescados
blancos y azules.

* Beber de 2-3 litros de agua al dia, consuma infusiones (manzanilla,
anis, entre otros).

*  Evitar y/ o reducir el consumo de tabaco y el nivel de estrés.

* |niciar un plan de ejercicios fisicos (ejemplo: aerdbicos, caminatas,
bicicleta, durante 150 min a la semana)

* Eliminar el consumo de tabaco e implementar un plan de alimentacién
para cada enfermedad.

DATOS ANTROPOMETRICOS
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A partir de los resultados obtenidos en la valoracion nutricional realizada
entre noviembre y diciembre de 2016, teniendo en cuenta los factores de
riesgo modificable y no modificable para disfunciones tiroideas, Ud es un
individuo que no presenta alteraciones que afecten su disfuncién.

ESTADO NUTRICIONAL: De acuerdo a su IMC, el paciente se encuentra
con peso normal. Se recomienda iniciar un plan nutricional para mantener su
peso actual y seguir dieta hiperfibrosa, hipocalérica para mantener su peso
ideal y mantenerse saludable.

PESO ACTUAL: 61 Kg

TALLA: 1.60 m

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL): 23.83 Kg/m?
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: 73 cm

CIRCUNFERENCIA DE CADERA: 97 cm



TIEMPO DE
COMIDAS

LISTA DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

DISTRIBUCION POR TIEMPOS DE COMIDA

LECHE

VEGETAL

FRUTA

PANES &
CEREALES

CARNE

GRASA

AZUCAR

106

PREPARACION/MENU

DESAYUNO

Yogurt con cereal
integral 'y  durazno
picado, Pan integral
con mantequilla.

COLACION

Colada de avena vy
pera con azucar
morena.

ALMUERZO

Crema de Zanahoria
blanca, Ensalada de
verduras, pescado a la
plancha y jugo de
naranja

COLACION

Batido de leche
descremada con frutilla

MERIENDA

Sanduche de césar de
pollo

TOTAL

11

DESGLOSE DE MENU
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. MEDIDA |CANTIDAD
DIETA 1 PREPARACION| ALIMENTO CASERA (g)
Yogurt 1 taza 160
Yogurt con cereal 3
integral y durazno | Cereal Integral | . .~ 1o 28
DESAYUNO picado, sanduche Durazno 1 unidad 80
de queso con pan )
integral. Pan Integral | 2 unidades 100
Queso ricotta 1 porcion 40
3
) Colada de avena Avena cucharadas 28
MEDIA MANANA |y pera con azucar Pera 1 unidad 60
morena. . .,
Azucar Morena | 1 porcidon 5
Papa 2 unidad 80
Zanahoria 1 unidad 40
Crema de Verdu.ra 1 porc?c:)n 20
Zanahoria blanca Alverja 1 porcion 20
con papa, Cebolla e
Ensalada de paitefia 1 porcion 20
ALMUERZO verduras, Zanahoria 1 unidad 80
pescado a |la blanca unida
plancha, puré y Leche 1t 160
arroz y jugo de| descremada aza
naranja Pescado 1 porcion 80
Azlcar Morena | 1 porcion 5
Naranja 1 taza 200
Batido de leche Leche 1taza 160
MEDIA TARDE | descremada con | descremada
frutilla Frutilla 1 porcién 50
Pollo 1 porcion 80
. ) Pan integral 2 Unidad 100
MERIENDA Sanduche césar | | oopga 1 porcion 20
de pollo )
Tomate 1 porcion 20
Salsa César 1 porcion 10
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