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RESUMEN

La valoracién de enfermeria por patrones funcionales permite identificar
alteraciones en pacientes con trastornos tiroideos y orientar el cuidado
integral. El objetivo fue describir la valoracién de enfermeria mediante los
patrones funcionales de salud. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal, con una poblacion de 144 pacientes. La informacion
se recopild6 mediante una encuesta y observacion directa, utilizando un
cuestionario estructurado y una guia de observacion. Los resultados
mostraron que, en el patron nutricional-metabdlico, el 70% presentd apetito
normal y el 63% consumia tres comidas diarias; sin embargo, el 50%
manifesto estrefiimiento y el 20% diarrea. Ademas, el 46% refirio intolerancia
al frio, el 40% al calor y el 60% presento alteraciones en la sudoracién. En el
patréon actividad-ejercicio, el 63% presentd limitaciones para realizar las
actividades cotidianas y el 74% experimentd fatiga; asimismo, el 50% no
realizaba actividad fisica, el 39% reportd disminucion de la energia y el 37%
no practicaba ejercicio habitualmente. Respecto al suefio, el 56% dormia entre
siete y ocho horas, aunque otros participantes presentaron menor tiempo de
descanso. Estos resultados muestran la necesidad de mantener seguimiento
continuo segun las necesidades identificadas. Se concluye que las
principales alteraciones correspondieron a la eliminacion intestinal, la
capacidad funcional, la fatiga y la escasa actividad fisica; por ello, la valoracion
por patrones funcionales resulta necesaria para planificar intervenciones de
enfermeria que contribuyan a mejorar la salud y calidad de vida de los
pacientes con trastornos tiroideos.

Palabras clave: Valoracién, Patron Nutricional/Metabdlico y Actividad-
Ejercicio
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ABSTRACT

Nursing assessment using functional health patterns allows for the
identification of alterations in patients with thyroid disorders and guides
comprehensive care. The objective was to describe nursing assessment
using functional health patterns. A quantitative, descriptive, prospective, and
cross-sectional study was conducted with a population of 144 patients.
Information was collected through a survey and direct observation, using a
structured questionnaire and an observation guide. The results showed that,
in the nutritional-metabolic pattern, 70% presented with normal appetite and
63% consumed three meals daily; however, 50% reported constipation and
20% diarrhea. In addition, 46% reported cold intolerance, 40% heat
intolerance, and 60% presented alterations in sweating. In the activity-exercise
pattern, 63% presented limitations in performing daily activities and 74%
experienced fatigue. Likewise, 50% did not engage in physical activity, 39%
reported decreased energy, and 37% did not exercise regularly. Regarding
sleep, 56% slept between seven and eight hours, although other participants
reported less rest. These results demonstrate the need for continuous
monitoring based on the identified needs. It is concluded that the main
alterations were related to bowel elimination, functional capacity, fatigue, and
low physical activity; therefore, assessment by functional patterns is necessary
to plan nursing interventions that contribute to improving the health and quality
of life of patients with thyroid disorders.

Keywords: Assessment, Nutritional-Metabolic Pattern, Activity-Exercise
Pattern

XVII



INTRODUCCION

Los trastornos de la glandula tiroides son una de las alteraciones endocrinas
mas frecuentes, que afectan a mujeres adultas, aunque también se presentan
en hombres y personas mayores. Estas disfunciones, incluyendo
hipotiroidismo e hipertiroidismo, desajustan el equilibrio hormonal y repercuten
en distintos sistemas del cuerpo, dando lugar a sintomas como fatiga, cambios
de peso y alteraciones cardiovasculares, emocionales y cognitivas, que

afectan de manera directa la vida cotidiana de los pacientes(1).

Las alteraciones en la funcién tiroidea pueden modificar el metabolismo basal,
el apetito, la tolerancia al frio o al calor, el peso corporal y el nivel de energia.
Asimismo, pueden generar debilidad muscular, intolerancia al esfuerzo,
cambios en la frecuencia cardiaca y limitaciones para realizar actividades
cotidianas. Por ello, la valoracidon de estos aspectos permite reconocer
manifestaciones que requieren vigilancia y cuidados especificos de

enfermeria(l).

En los hospitales, atender a estas personas implica un cuidado integral que
permita identificar tanto los signos clinicos como los cambios fisiologicos y las
respuestas adaptativas que se producen a lo largo del proceso de
enfermedad. Aqui, la valoracion de enfermeria se vuelve esencial: no solo
recopila informacidén completa y sistematica sobre el estado de salud, sino que
también facilita detectar necesidades, riesgos y problemas, tanto reales como

potenciales(2).

El uso de los patrones funcionales de salud propuestos por Marjory Gordon
proporciona una guia estructurada que facilita una valoracion integral, basada
en evidencia y centrada en la persona. Este enfoque permite al profesional de
enfermeria identificar las alteraciones en las funciones humanas, establecer
prioridades y disefiar planes de cuidado individualizados que respondan a las

necesidades especificas del paciente(3).



El presente estudio titulado “Valoracion de enfermeria por patrones
funcionales: Patrones Nutricional-Metabdlico y Actividad-Ejercicio en
pacientes con trastornos de la glandula tiroides” tiene como propésito describir
los patrones funcionales de salud, en particular el patrén nutricional-
metabdlico y el patron actividad-ejercicio. La importancia radica en que se
daréa a conocer informacion sobre las caracteristicas y los patrones de salud
mas afectados en este grupo poblacional, aportando datos que contribuyan al
conocimiento cientifico en el campo de la enfermeria y a la comprension de

las necesidades de cuidado de estos pacientes(4).

El estudio realizado tuvo como propoésito valorar los patrones funcionales
Nutricional-Metabdlico y Actividad-Ejercicio en pacientes con trastornos de la
glandula tiroides. Los datos obtenidos proporcionaron una vision general de
la importancia de la aplicacion de este tipo de valoracion de enfermeria para

contribuir a la recuperacion y control de estos trastornos.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La valoracion de enfermeria en pacientes con trastornos metabdlicos se
enfoca en comprender de manera integral como los desequilibrios hormonales
afectan la vida de quien lo padecen. Esto implica recoger informacion para
establecer las prioridades de atencidon en la satisfaccion de necesidades en
base a los diferentes sintomas, como cansancio, intolerancia al frio, aumento
de peso o cambios en el estado de animo, asi como evaluar las condiciones
fisicas presentes en la piel como: resequedad, pérdida de cabello,
estrefiimiento o variaciones en la frecuencia cardiaca. De igual manera, se
considera fundamental la adherencia o no adherencia al tratamiento
terapéutico para el afrontamiento ante aquellos efectos de la medicacion y la
interpretacion de los resultados proporcionados por el equipo médico, para
poder disefiar un plan de cuidado que busque restablecer el equilibrio

metabdlico y mejorar la calidad de vida(5).

En este sentido, a nivel mundial, la evidencia cientifica sefiala que la
valoracion de enfermeria de los patrones nutricional-metabdlico y actividad-
ejercicio se orienta al control del estado nutricional y la tolerancia a la actividad
fisica. Se estima que la prevalencia global de las disfunciones tiroideas
alcanza el 9,6%, siendo el hipotiroidismo la alteracién mas frecuente, presente
en alrededor del 90% de los casos. Las mujeres registran una mayor
incidencia (15%) en comparacion con los hombres (3%), lo que incrementa la
necesidad de un seguimiento clinico continuo y de valoraciones integrales en
este grupo(6). No obstante, los estudios internacionales coinciden en que
existe escasa informacion cuantitativa sobre la frecuencia con que se aplican

los patrones de valoracién en los protocolos clinicos.

De acuerdo con los datos internacionales, la adherencia a los programas de
actividad fisica en pacientes con disfuncion tiroidea alcanza el 87%,

generando efectos moderados en la regulacion hormonal y en la reduccion de

4



sintomas asociados a la fatiga y al sobrepeso(7). Asimismo, las
investigaciones evidencian que los habitos alimentarios inadecuados, como el
consumo elevado de comida rapida y la irregularidad en los horarios de
alimentacion, aumentan entre un 14% y 16% el riesgo de hipotiroidismo
subclinico. Ademas, se ha determinado que entre el 44% y el 70% de los
pacientes criticos hospitalizados presentan alteraciones en el eje tiroideo, lo
que resalta la importancia de que la enfermeria mantenga una vigilancia
constante de los parametros metabdlicos y del nivel de actividad fisica durante

el proceso asistencial(8).

Por su parte, en América Latina se reportan avances significativos en la
valoracion de enfermeria aplicada a pacientes con trastornos metabdlicos de
la glandula tiroides, en la identificacion de alteraciones en los patrones
nutricional-metabdlico y actividad—ejercicio. En una cohorte clinica
desarrollada en una unidad de cuidados intensivos en Brasil, el 30,4% de los
pacientes evaluados presentaba hipotiroidismo; dentro de este grupo, se
evidenciaron manifestaciones predominantes como fatiga, disminucion de la
tolerancia al esfuerzo, metabolismo enlentecido y compromiso cardiovascular,
las cuales fueron registradas como alteraciones del patron actividad—ejercicio

durante la valoracion enfermera(9).

Del mismo modo, estudios en Brasil y Colombia validaron la incorporacién del
diagnéstico de intolerancia a la actividad en los planes de cuidado,
confirmando la importancia del patrén actividad—ejercicio como indicador
medible en la disfuncién tiroidea(10). Asimismo, las investigaciones regionales
demuestran una relacion directa entre la prevalencia del sindrome metabdlico
y la necesidad de valoraciones mas rigurosas dentro del patron nutricional—
metabolico. En este contexto, estudios realizados en Paraguay, Colombia,
México y Brasil reportaron tasas de sindrome metabdlico de 22,7%, 13,0%,
7,0% y 4,9% respectivamente, lo que evidencia que las regiones con mayor
carga metabdlica requieren protocolos de valoracibn mas frecuentes y

estandarizados(11).



En Ecuador, los estudios sobre la valoracién de enfermeria en pacientes con
trastornos de la glandula tiroides destacan la importancia del seguimiento
clinico y bioquimico del estado metabdlico. Una investigacion realizada en 334
pacientes ambulatorios de Latacunga identific6 una prevalencia del 29,5% de
hipotiroidismo subclinico, tanto en personas con resistencia a la insulina como
en aquellas sin esta condicion(12). Este estudio, de tipo cuantitativo y
retrospectivo, evidencié correlaciones significativas entre las hormonas
tiroideas (TSH y FT4) y los marcadores de glicemia e insulina, subrayando la
necesidad de una valoracion enfermera integral que contemple parametros

metabdlicos, control hormonal y observacion de signos clinicos.

De igual forma, la literatura sefiala que, aunque aln no existen porcentajes
precisos sobre la aplicacion de los patrones funcionales en la practica
enfermera, las intervenciones mas frecuentes se relacionan con el patron
nutricional-metabolico, enfocado en la evaluacion del consumo de
micronutrientes como yodo, zinc, selenio y vitamina D, esenciales para la
funcion tiroidea(13). Ademas, los registros nacionales reflejan un interés
creciente por fortalecer la deteccién y el control de los trastornos metabdlicos
tiroideos en la poblacion general, priorizando la valoracion clinica y bioquimica
como parte del seguimiento continuo. En conjunto, la evidencia disponible
resalta el rol del personal de enfermeria en la integracion de la valoracion para
el manejo de los pacientes con disfunciones tiroideas en el contexto

ecuatoriano(14).

A nivel institucional, la valoracién de enfermeria en pacientes con trastornos
de la glandula tiroides ha permitido identificar manifestaciones clinicas
frecuentes que afectan su bienestar y funcionamiento diario. Durante la
valoracion, se observan sintomas como fatiga persistente, intolerancia al frio,
aumento o pérdida de peso, resequedad en la piel, caida del cabello,
estrefiimiento y variaciones en la frecuencia cardiaca, los cuales reflejan
alteraciones metabdlicas que suelen pasar desapercibidas en etapas iniciales.
Estas condiciones generan limitaciones fisicas y malestar general, dificultando
el desempefio cotidiano y el control clinico de la enfermedad. Por ello, surge

la necesidad de recalcar la importancia de la valoracién enfermeria para
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reconocer de manera mas precisa los signos que caracterizan estos

trastornos y orientar una atencion mas oportuna y especifica.

Ante estas manifestaciones, el personal de enfermeria cumple un rol esencial
en la identificacion y seguimiento de los cambios clinicos que reflejan
desequilibrios metabdlicos. Su labor se orienta a realizar una valoracion
integral que contemple el monitoreo de signos vitales, la observacion de las
variaciones fisiolégicas y el registro sistematico de los hallazgos clinicos. Por
ello, la presente investigacion plantea la valoracion de estos pacientes
considerando los patrones funcionales de salud propuestos por Marjory
Gordon, con el propodsito de reconocer de manera estructurada las
necesidades reales y potenciales de las personas con trastornos de la
glandula tiroides(15).

1.2. Preguntas de investigacion

e Cbomo se realiza la valoracion de enfermeria por Patrones funcionales:
nutricional-metabdlico y actividad-ejercicio en personas con trastornos de
la glandula tiroides?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con trastornos de la glandula tiroides, segun la edad, el sexo, el
tiempo de diagnéstico y el tipo de tratamiento farmacoldgico?

e /;Cuales son las alteraciones cuantificables del patrén nutricional-
metabdlico en los pacientes con trastornos de la glandula tiroides, segun
el indice de masa corporal, la presencia de edema, las alteraciones en la
piel y anexos, y la percepcion de la temperatura?

e /;Cual es el nivel de afectacion del patron actividad-ejercicio en los
pacientes con trastornos de la glandula tiroides, considerando la fatiga
percibida, la frecuencia semanal de actividad fisica y la presencia de

disnea o debilidad muscular?

1.3. Justificacion



Los trastornos de la glandula tiroides representan un problema de salud
publica en aumento, que pueden generar desequilibrios sistémicos que
comprometen el metabolismo, la funcion cardiovascular y el bienestar general.
En este contexto, la valoracion de enfermeria es esencial para identificar de
manera oportuna los signos, sintomas, patrones alterados y las necesidades

de cuidado que presentan los pacientes durante su atencion hospitalaria.

Desde el punto de vista cientifico, este estudio permitira disponer de
informacion relevante sobre las manifestaciones clinicas y los patrones
funcionales de salud mas afectados en pacientes con trastornos de la glandula
tiroides. Los resultados obtenidos contribuiran al conocimiento cientifico en
enfermeria, al ofrecer una visibn mas precisa del estado de salud de estos
pacientes y de sus necesidades de cuidado. Ademas, esta investigacion
servira como punto de partida para futuros estudios relacionados con la

valoracion clinica de personas que presentan disfunciones metabdlicas(16).

En el ambito social, los hallazgos son importante, al contribuir a reconocer la
importancia de la valoracion de enfermeria, en la deteccion temprana de
alteraciones de los trastornos tiroideos, promoviendo una atencion oportuna y
una mejor calidad de vida para los pacientes. Un manejo adecuado de estos
casos reduce el impacto emocional y econémico que las complicaciones
generan tanto en los pacientes como en sus familias. Asimismo, al visibilizar
el papel del profesional de enfermeria en el proceso de valoracion, se
promueve el reconocimiento del cuidado como elemento esencial dentro del

sistema de salud(17).

Los beneficiarios directos de este estudio seran los pacientes con trastornos
de la glandula tiroides, quienes recibiran una atencion basada en una
valoracion mas completa, sisteméatica y centrada en sus necesidades. De
manera indirecta, el personal de enfermeria se beneficiara al contar con
informacion cientifica que fortalezca sus competencias en la identificacion de

problemas de salud y la planificacion del cuidado. Ademas, la institucion



hospitalaria dispondra de una herramienta que optimice los procesos de

atencion y favorezca la calidad del servicio.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Describir la valoraciéon de enfermeria por Patrones funcionales: nutricional-

metabdlico y actividad-ejercicio en personas con trastornos de la glandula

tiroides.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con trastornos de la glandula tiroides, considerando la edad, el
sexo, el tiempo de diagnadstico y el tipo de tratamiento farmacoldgico.
Describir las alteraciones cuantificables del patron nutricional-metabdlico,
considerando el indice de masa corporal, la presencia de edema, las
alteraciones en la piel y anexos, y la percepcion de la temperatura.
Describir el nivel de afectacion del patron actividad-ejercicio,
considerando la fatiga percibida, la frecuencia semanal de actividad fisica

y la presencia de disnea o debilidad muscular.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio desarrollado por Corrias et al.(18) se plante6 como objetivo
evaluar los indicadores antropométricos, la adherencia a la dieta
mediterranea, el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en personas con
trastornos de la glandula tiroides. Para ello, se realizd un estudio en una
cohorte de 116 pacientes, de los cuales 96 eran mujeres, con una edad
promedio de 57,2+13,1 afos. La valoracion incluy6 el indice de masa corporal,
la circunferencia de cintura, los habitos alimentarios, el nivel de actividad
fisica, el tiempo diario en posicion sedentaria y la calidad de vida. Entre los
principales hallazgos, se identificé que el 59% de los participantes presentaba
sobrepeso, mientras que la circunferencia de cintura aument6 de 93,3+12,6 a
94,4+12,5 cm. Asimismo, se evidencié una baja adherencia a la dieta
mediterranea, un incremento del tiempo sedentario de 6,4+3,2 a 9,0+4,2 horas
diarias y bajos niveles de actividad fisica. En conclusion, el estudio demuestra
gue las personas con trastornos tiroideos presentan alteraciones vinculadas
con el estado nutricional, la composicion corporal y la actividad fisica, lo que
respalda la necesidad de valorar los patrones nutricional-metabdlico y
actividad-ejercicio para identificar necesidades de cuidado y orientar la

atenciéon de enfermeria.

Por su parte, Molewijk et al.(19) desarrollaron una investigacion orientada a
explorar la presencia de sintomas persistentes, las limitaciones en el
funcionamiento diario y la calidad de vida en pacientes con hipotiroidismo
tratados con terapia de reemplazo hormonal. Se aplicé una encuesta en linea
a 1.195 pacientes y 236 personas del grupo control, utilizando instrumentos
especificos para valorar calidad de vida, sintomas asociados al hipotiroidismo
y desempefio cotidiano. Los resultados mostraron una reduccion importante

de la calidad de vida, junto con mayores dificultades para realizar actividades
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vigorosas y moderadas. Ademas, cerca del 80% de los pacientes continuaba
presentando molestias pese al tratamiento y a mantener valores de TSHy T4
dentro de rangos habituales. En conclusion, el estudio evidencia que el
hipotiroidismo puede generar limitaciones persistentes en la capacidad
funcional y en la realizacion de actividades diarias, lo que resalta la
importancia de valorar el patron actividad-ejercicio incluso en pacientes que

reciben tratamiento farmacologico.

En relacion con el patron nutricional-metabdlico, Ozsel y Yildiz(20) realizaron
un estudio con el objetivo de evaluar la ingesta alimentaria y de
micronutrientes, la composicion corporal y el bienestar psicologico en mujeres
con hipotiroidismo, en comparacién con mujeres eutiroideas. Se empleé un
disefio transversal con 128 participantes, distribuidas en 64 mujeres con
hipotiroidismo y 64 controles. La alimentacion se valor6 mediante un
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia alimentaria, mientras
que el estado corporal se determiné a través del indice de masa corporal y la
relacion cintura-cadera. Los resultados mostraron que las mujeres con
hipotiroidismo presentaron valores superiores de indice de masa corporal y
relacion cintura-cadera, aunque la ingesta de micronutrientes, incluido el yodo
y el hierro, fue similar entre ambos grupos. En conclusién, el estudio evidencia
que el hipotiroidismo se relaciona con alteraciones en la composicion corporal,
lo que destaca la importancia de valorar de forma sistematica el peso, la
distribucion de grasa corporal y los habitos alimentarios dentro del patron

nutricional-metabdlico.

A partir del analisis del estado nutricional en pacientes con hipertiroidismo,
Croce et al.(21) evaluaron la composicion corporal y los habitos alimentarios
de personas con diagnéstico reciente de enfermedad de Graves,
comparandolas con individuos eutiroideos. Se desarroll6 un estudio con 44
pacientes y 44 controles emparejados por edad, sexo e indice de masa
corporal. La valoracion incluyé medidas antropométricas, funcion tiroidea,
ingesta caldrica, consumo de macronutrientes, adherencia a la dieta
mediterranea y composicion corporal mediante bioimpedancia eléctrica. Entre

los hallazgos, el 70,3% de los pacientes presentd pérdida de peso antes del
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diagnéstico; sin embargo, esta variacion no se relacioné con la gravedad
bioguimica de la enfermedad. Asimismo, se identificO mayor porcentaje de
agua extracelular, menor masa celular corporal y alteraciones en los
indicadores nutricionales. En conclusion, el estudio demuestra que la
enfermedad de Graves produce cambios en la composicidén corporal que no
siempre se reflejan en el peso, lo que resalta la importancia de una valoraciéon

integral del patron nutricional-metabdlico.

Respecto a las alteraciones funcionales presentes en personas con trastornos
de la glandula tiroides, Malmstroem et al.(22) tuvieron como objetivo analizar
la fuerza muscular, el equilibrio y el desemperio fisico en pacientes recién
diagnosticados con enfermedad de Graves, una alteracién autoinmune
asociada con hipertiroidismo. Se realiz6 un estudio transversal con 55
pacientes y 55 controles eutiroideos, emparejados por sexo, edad y estado
menopausico. La valoracion incluyd mediciones de fuerza isométrica,
estabilidad postural y pruebas funcionales de movilidad. Los resultados
evidenciaron menor fuerza de prension manual, reduccion de la fuerza en la
flexion y extension de codos y rodillas, ademas de un desempefio mas lento
en las pruebas de levantarse, caminar y sentarse. También se observé menor
estabilidad postural en diferentes posiciones. En conclusion, la enfermedad
de Graves puede comprometer la fuerza, el equilibrio y la capacidad funcional,
lo que respalda la valoracion del patron actividad-ejercicio en personas con

trastornos tiroideos.

En relacion con las alteraciones nutricionales presentes en personas con
trastornos de la glandula tiroides, Malczyk et al.(23) tuvieron como objetivo
comparar la composicion corporal de mujeres diagnosticadas con enfermedad
de Hashimoto, una alteracion autoinmune relacionada con el desarrollo de
hipotiroidismo, frente a mujeres sanas. Se realiz6 un estudio con 47 pacientes
y 65 participantes del grupo control, en quienes se evaluaron el peso, la talla,
el indice de masa corporal y la composicion corporal mediante bioimpedancia
eléctrica. Los resultados mostraron que las mujeres con enfermedad de
Hashimoto presentaron mayor peso corporal e indice de masa corporal que

las participantes sanas. Ademas, el exceso de grasa corporal se identificd en
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el 44,7% de las pacientes, en comparacion con el 13,8% del grupo control. En
conclusion, este trastorno tiroideo puede generar cambios importantes en el
peso y la grasa corporal, lo que respalda la valoracion integral del patrén
nutricional-metabdlico.

En el andlisis realizado por Hanke et al.(24), se tuvo como objetivo determinar
la influencia del tratamiento con levotiroxina sobre la composicion corporal, el
gasto energético, la fuerza, la movilidad y la resistencia en mujeres con
hipotiroidismo  subclinico. El estudio incluydé a 25 participantes
premenopausicas, con una edad promedio de 27,36+5,77 afios, quienes
fueron evaluadas al inicio, después de dos meses de tratamiento y una vez
normalizados los valores de TSH. Se midieron hormonas tiroideas, peso
corporal, indice de masa corporal, masa muscular, grasa corporal, gasto
energético y capacidad fisica. Los resultados no mostraron cambios
significativos en el peso, la composicion corporal ni el metabolismo energético.
Sin embargo, se evidenciaron mejoras en la fuerza de brazos y piernas, la
movilidad de hombros y caderas, la fuerza de prensién y la resistencia. En
conclusién, el hipotiroidismo subclinico puede comprometer el desempefio
fisico, por lo que la valoracion del patrén actividad-ejercicio resulta

fundamental para identificar limitaciones funcionales.

Como ultimo antecedente, Werneck et al.(25) tuvieron como objetivo evaluar
la calidad de vida y la capacidad funcional en mujeres con hipotiroidismo
subclinico, asi como los cambios producidos después de un programa de
entrenamiento aerébico. En una primera fase, se compararon 22 mujeres con
hipotiroidismo subclinico y 33 mujeres eutiroideas mediante el cuestionario
SF-36. Luego, las participantes con hipotiroidismo fueron distribuidas en un
grupo de entrenamiento y otro sedentario. El programa consistié en
actividades aerébicas en bicicleta y caminadora durante 60 minutos, tres
veces por semana, por 16 semanas. Los resultados mostraron que las
mujeres con hipotiroidismo subclinico presentaron menor capacidad funcional
qgue el grupo eutiroideo. Ademas, quienes realizaron ejercicio mejoraron su
capacidad fisica, salud general y calidad de vida, mientras que el grupo

sedentario no mostré6 cambios relevantes. En conclusion, este trastorno
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tiroideo puede limitar el desempefio cotidiano, lo que respalda la valoracién

del patron actividad-ejercicio.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Trastornos de la glandula tiroides

Los trastornos de la glandula tiroides comprenden un conjunto de alteraciones
gue afectan la produccion, liberacion o accion de las hormonas tiroideas.
Estas hormonas, tiroxina y triyodotironina, intervienen en la regulacion del
metabolismo, la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, el crecimiento,
el desarrollo neurolégico y el funcionamiento muscular. Cuando su
concentracion se encuentra disminuida o elevada, pueden aparecer
manifestaciones sistémicas que afectan la nutricion, la energia, la tolerancia
al esfuerzo y la vida cotidiana. Por esta razon, su identificacion requiere una
valoracion clinica integral que considere signos fisicos, antecedentes
personales, habitos, sintomas percibidos y resultados de laboratorio

relacionados con la funcion tiroidea(26).

La clasificacion de los trastornos tiroideos puede realizarse segun el tipo de
alteracion funcional, su origen y las caracteristicas estructurales de la
glandula. Desde el punto de vista funcional, se distinguen el hipotiroidismo y
el hipertiroidismo. Segun su origen, pueden ser primarios, cuando el problema
se localiza en la propia glandula, o secundarios y terciarios, cuando se
relacionan con alteraciones hipofisarias o hipotalamicas. También existen
enfermedades autoinmunes, inflamatorias, nodulares y neoplasicas. Esta
clasificacion facilita la comprensién de las manifestaciones clinicas y orienta
la valoracion de enfermeria, debido a que cada trastorno puede producir

necesidades nutricionales, metabdlicas y funcionales diferentes(26).
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El hipotiroidismo se produce cuando la glandula tiroides no genera cantidades
suficientes de hormonas para cubrir las necesidades del organismo. Como
consecuencia, disminuye la actividad metabdlica y pueden presentarse
cansancio, somnolencia, aumento de peso, intolerancia al frio, estrefiimiento,
piel seca, debilidad muscular y lentitud en los movimientos. En algunos
pacientes también aparecen alteraciones de la memoria, cambios
emocionales y disminucién de la capacidad para realizar actividades
habituales. Su origen puede ser autoinmune, quirdrgico, farmacologico o
asociado con deficiencia de yodo. La valoracién debe reconocer la intensidad
de los sintomas y su repercusion sobre el estado nutricional y la

independencia funcional(26).

El hipotiroidismo puede clasificarse en manifiesto y subclinico, de acuerdo con
los valores hormonales y la presencia de sintomas. En la forma manifiesta
suele encontrarse elevacion de la hormona estimulante de la tiroides y
disminucién de tiroxina libre, mientras que en la forma subclinica la tiroxina
permanece dentro de limites normales. Aunque esta Ultima puede ser poco
sintomatica, algunas personas presentan fatiga, dificultad para controlar el
peso, disminucién del rendimiento fisico y alteraciones del estado de animo.
Por ello, la valoracién de enfermeria no debe limitarse a los resultados de
laboratorio, sino considerar cambios en apetito, eliminacion intestinal, energia,

movilidad, suefo y tolerancia al esfuerzo(27).

El hipertiroidismo corresponde al aumento excesivo de la produccion o
liberacién de hormonas tiroideas, lo que acelera el metabolismo y modifica
multiples funciones corporales. Entre sus manifestaciones frecuentes se
encuentran pérdida de peso, aumento del apetito, intolerancia al calor,
sudoracion excesiva, temblores, inquietud, palpitaciones, debilidad muscular
y aumento de la frecuencia intestinal. También puede producir dificultad para
dormir, cansancio y menor capacidad para sostener actividades fisicas, pese
a la aparente hiperactividad. Estas respuestas varian segun la edad y la
gravedad del cuadro. La valoracion integral permite identificar signos de
descompensacion y determinar como la enfermedad afecta la alimentacion, el

ejercicio y las actividades cotidianas(27).
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La enfermedad de Hashimoto es un trastorno autoinmune en el cual el sistema
inmunitario produce una respuesta contra el tejido tiroideo, ocasionando
inflamacién y deterioro progresivo de la glandula. Constituye una causa
frecuente de hipotiroidismo y suele evolucionar. Sus manifestaciones pueden
incluir aumento de peso, fatiga, intolerancia al frio, estrefiimiento, piel seca,
debilidad y disminucion de la energia. Algunas personas permanecen
asintomaticas durante etapas iniciales, por lo que el diagndstico puede
establecerse mediante pruebas hormonales y anticuerpos especificos. Desde
enfermeria, es importante valorar cambios corporales, habitos alimentarios,
funcionamiento digestivo y limitaciones que interfieran con las actividades

diarias del paciente(27).

La enfermedad de Graves es una alteracion autoinmune en la que los
anticuerpos estimulan de forma continua los receptores tiroideos, provocando
produccion excesiva de hormonas. Es una causa importante de
hipertiroidismo y puede acompafarse de bocio, alteraciones oculares y
cambios en la piel. Los pacientes suelen presentar pérdida de peso, apetito
aumentado, temblores, sudoracién, intolerancia al calor, taquicardia, debilidad
muscular y menor estabilidad fisica. Aunque exista incremento de la actividad
motora, también puede presentarse fatiga e intolerancia al esfuerzo. La
valoracion de enfermeria debe identificar estas manifestaciones y su efecto

sobre la alimentacion, el equilibrio, la movilidad y el desempefio cotidiano(28).

Entre otras alteraciones tiroideas relevantes se encuentran las tiroiditis,
caracterizadas por inflamacion de la glandula y cambios transitorios o
permanentes en su funcién. Algunas formas pueden comenzar con una fase
de hipertiroidismo y evolucionar hacia hipotiroidismo. También se incluyen los
ndédulos tiroideos, que corresponden a crecimientos localizados del tejido y
pueden ser Unicos o multiples. Aungue muchos son benignos y asintométicos,
algunos producen alteraciones hormonales o sintomas compresivos, como
dificultad para deglutir. Estas condiciones requieren valoracion clinica,

exploracion del cuello y seguimiento, debido a que pueden modificar el estado
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metabodlico o afectar actividades béasicas como la alimentacion y la

comunicacion(28).

El bocio consiste en el aumento del tamafio de la glandula tiroides y puede
presentarse con funcién hormonal normal, disminuida o aumentada. Sus
causas incluyen deficiencia de yodo, enfermedades autoinmunes, nodulos y
alteraciones en la sintesis hormonal. En algunos casos no produce sintomas,
pero cuando alcanza mayor tamafio puede generar sensacion de presion
cervical, dificultad para respirar, deglutir o hablar. Asimismo, puede
acompafarse de signos propios del hipotiroidismo o hipertiroidismo. La
valoracion de enfermeria debe incluir observacion del cuello, identificacion de
molestias y reconocimiento de cambios nutricionales o funcionales que

puedan interferir con la ingesta y las actividades de la persona(28).

Los tumores tiroideos constituyen otra categoria de importancia, aunque su
frecuencia es menor en comparacion con los trastornos funcionales. Pueden
manifestarse como nddulos de crecimiento progresivo, cambios en la voz,
dificultad para deglutir o aumento de ganglios cervicales. La mayoria de los
nodulos no son malignos, pero requieren evaluacion para establecer su
naturaleza. En conjunto, los trastornos tiroideos presentan manifestaciones
variadas y pueden afectar el metabolismo, la composicion corporal, la
termorregulacion, la fuerza y la capacidad funcional. Por ello, la valoracién de
enfermeria por patrones funcionales permite organizar los datos y reconocer
necesidades relacionadas con nutricion, actividad, ejercicio e independencia
cotidiana(28).

2.2.2. Valoracién de enfermeria

La valoracién de enfermeria es un proceso sistematico mediante el cual el
profesional recopila, organiza, valida e interpreta informacion relacionada con
el estado de salud de una persona. Su proposito es obtener una vision integral
que permita comprender las condiciones fisicas, emocionales, sociales y
funcionales del paciente. Esta valoracion no se limita a registrar sintomas o

signos clinicos, sino que también considera hébitos, antecedentes,
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percepciones y respuestas frente a la enfermedad. Al reunir datos relevantes,
el personal de enfermeria puede reconocer necesidades prioritarias y
establecer una base objetiva para planificar cuidados individualizados,

seguros y acordes con las caracteristicas particulares de cada paciente(29).

Dentro del proceso de atencion de enfermeria, la valoracion constituye la
primera etapa y orienta las acciones posteriores de diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacién. Su correcta realizacion permite establecer un punto
de partida sobre la situacion actual del paciente y facilita la comparaciéon de
cambios durante el seguimiento. Cuando esta fase se desarrolla de manera
incompleta, existe riesgo de formular diagnodsticos imprecisos o seleccionar
intervenciones poco pertinentes. Por ello, la valoracion debe efectuarse de
forma ordenada, continua y basada en criterios clinicos, utilizando
instrumentos que permitan identificar alteraciones, recursos personales y

factores que puedan influir en la evolucion del estado de salud(29).

La recoleccion de datos durante la valoracion incluye informacion subjetiva y
objetiva. Los datos subjetivos corresponden a lo que el paciente expresa
acerca de sus sintomas, molestias, habitos, percepciones y dificultades
cotidianas. En cambio, los datos objetivos se obtienen mediante observacion,
exploracion fisica, mediciones, resultados de laboratorio y revision de
antecedentes clinicos. Ambos tipos de informacion deben analizarse de
manera conjunta, debido a que se complementan y permiten comprender con
mayor precision la situacién de salud. La validacién de los datos evita
interpretaciones erréneas y contribuye a que las decisiones de enfermeria se

fundamenten en informacioén confiable, verificable y pertinente(29).

A través de la valoracion, el profesional de enfermeria puede identificar
necesidades alteradas, respuestas humanas, factores de riesgo y problemas
reales o potenciales. Los problemas reales se manifiestan mediante signos y
sintomas presentes, mientras que los potenciales corresponden a situaciones
que podrian aparecer si no se adoptan medidas preventivas. También se
reconocen capacidades, recursos familiares y conductas favorables que

pueden apoyar el cuidado. Esta identificacion permite jerarquizar prioridades
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y orientar intervenciones dirigidas a mantener, recuperar o mejorar la salud.
De esta manera, la valoraciéon se convierte en un elemento esencial para
individualizar la atencién y prevenir complicaciones durante el proceso

asistencial(30).

En las personas con enfermedades endocrinas, la valoracion de enfermeria
adquiere especial importancia debido a que las alteraciones hormonales
pueden producir manifestaciones diversas y afectar varios sistemas
corporales. Los cambios metabdlicos suelen influir en el peso, apetito,
temperatura, energia, estado emocional y capacidad para realizar actividades.
Algunas manifestaciones pueden aparecer de forma progresiva y pasar
inadvertidas si no se exploran sistematicamente. Por ello, es necesario valorar
habitos alimentarios, eliminacion, tolerancia al esfuerzo, descanso, movilidad
y adherencia al tratamiento. Una evaluacion integral permite reconocer
desequilibrios, orientar la educacion del paciente y favorecer un seguimiento

oportuno de la evolucién clinica individual(30).

2.2.3. Métodos para la valoraciéon de enfermeria

La observacién permite obtener datos objetivos a partir de la apariencia,
conducta y respuesta del paciente durante la atencion. El profesional puede
reconocer cambios en el estado general, postura, movilidad, coloracion de la
piel, expresion facial, ritmo respiratorio y nivel de energia. También puede
identificar temblores, inquietud, lentitud, sudoracién o dificultades para
desplazarse. Este método debe aplicarse desde el primer contacto y
mantenerse durante toda la valoracién, ya que algunos signos pueden no ser
mencionados por la persona. La observacion complementa la entrevista y
ayuda a contrastar la informacion expresada con las manifestaciones visibles,

fortaleciendo la precision del juicio clinico(30).

La exploracidn fisica es un método organizado que permite examinar el estado
corporal mediante inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, segun las
necesidades del paciente. Durante este procedimiento se valoran signos

vitales, piel, mucosas, cuello, sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo y
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musculoesquelético. En personas con posibles alteraciones tiroideas, resulta
importante observar el tamafio del cuello, identificar cambios en la piel, medir
la frecuencia cardiaca y reconocer debilidad muscular. La exploracién debe
realizarse con técnicas correctas, respetando la comodidad y dignidad de la
persona. Los hallazgos obtenidos permiten confirmar datos subjetivos y
detectar manifestaciones clinicas que requieren atencion, vigilancia o

seguimiento posterior(31).

La revision de antecedentes clinicos aporta informacién sobre enfermedades
previas, tratamientos recibidos, resultados de laboratorio, intervenciones
quirargicas 'y evolucion de los sintomas. También permite conocer
antecedentes familiares, consumo de medicamentos y presencia de
condiciones que pueden modificar el estado actual. Esta revision debe
complementarse con la entrevista, debido a que los registros pueden estar
incompletos o no reflejar cambios recientes. En los trastornos endocrinos, es
importante analizar valores hormonales, controles médicos y respuesta al
tratamiento. La integracion de estos datos ayuda a comprender la trayectoria
de la enfermedad, reconocer factores asociados y planificar una valoracién de

enfermeria acorde con las necesidades identificadas(31).

La medicidn de indicadores antropométricos y funcionales permite cuantificar
cambios relacionados con el estado nutricional y la capacidad fisica. Entre los
indicadores antropométricos se encuentran peso, talla, indice de masa
corporal y circunferencia de cintura, los cuales facilitan identificar bajo peso,
sobrepeso 0 acumulacién de grasa abdominal. Los indicadores funcionales
incluyen fuerza, movilidad, equilibrio, tolerancia al esfuerzo e independencia
en actividades diarias. Estas mediciones deben realizarse con procedimientos
estandarizados para obtener resultados comparables. Su analisis contribuye
a reconocer alteraciones que pueden no ser evidentes mediante la entrevista
y proporciona informacion util para vigilar la evolucion clinica y orientar

cuidados individualizados(31).

2.2.4. Valoraciéon de enfermeria en personas con trastornos tiroideos
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La valoracion de enfermeria en personas con trastornos tiroideos debe incluir
la identificacion de cambios metabdlicos y nutricionales derivados de la
disminucién o el exceso de hormonas tiroideas. Es necesario explorar
variaciones recientes de peso, apetito, frecuencia de comidas, consumo de
alimentos, eliminacién intestinal y tolerancia a la temperatura. También deben
observarse cambios en la sudoracién, piel, masa muscular y distribucion de
grasa corporal. Estos datos permiten reconocer manifestaciones relacionadas
con hipotiroidismo o hipertiroidismo y determinar su repercusion sobre el
bienestar. Una valoracién sistematica del patron nutricional-metabdlico facilita
detectar necesidades alimentarias, riesgos nutricionales y signos que

requieren seguimiento clinico continuo(32).

La capacidad funcional debe valorarse para conocer cémo el trastorno tiroideo
afecta la movilidad, la fuerza y el desempefio cotidiano. El profesional de
enfermeria debe preguntar sobre dificultades para caminar, subir escaleras,
levantarse, realizar tareas domésticas o mantener actividades laborales.
También conviene explorar la presencia de debilidad muscular, cansancio,
temblores, mareos o necesidad frecuente de descanso. La observacion de la
marcha, el equilibrio y la velocidad de los movimientos complementa la
informacion referida. Esta valoracibn permite establecer el nivel de
independencia, identificar riesgo de caidas y reconocer limitaciones
relacionadas con el patron actividad-ejercicio que pueden afectar la calidad de
vida(32).

La deteccion de manifestaciones de hipotiroidismo e hipertiroidismo requiere
comparar los sintomas expresados con los hallazgos fisicos y los
antecedentes clinicos. En el hipotiroidismo pueden presentarse fatiga,
aumento de peso, estrefiimiento, intolerancia al frio, piel seca, somnolencia y
lentitud. En el hipertiroidismo son frecuentes la pérdida de peso, aumento del
apetito, sudoracién, intolerancia al calor, palpitaciones, temblores e inquietud.
Sin embargo, la intensidad y combinacién de estas manifestaciones varian
entre pacientes. Por ello, la valoracion debe evitar generalizaciones y

centrarse en la experiencia individual, identificando los cambios que alteran la
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alimentacion, el metabolismo y la capacidad para realizar actividades
cotidianas(32).

El reconocimiento de limitaciones para el autocuidado permite determinar si
la persona conserva independencia o necesita apoyo para cumplir actividades
basicas y seguir su tratamiento. Debe valorarse la capacidad para
alimentarse, movilizarse, vestirse, mantener la higiene, preparar alimentos y
acudir a controles médicos. La fatiga, debilidad muscular, alteraciones
emocionales o intolerancia al esfuerzo pueden reducir el desempeiio incluso
cuando los valores hormonales se encuentran controlados. También es
necesario explorar la disponibilidad de apoyo familiar y las barreras del
entorno. Esta informacion orienta la planificacion de cuidados, la educacién
sanitaria y las medidas destinadas a preservar la autonomia y prevenir

dependencia funcional(32).

2.2.5. Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

Los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon constituyen un marco
de valoracion que permite recopilar informacién sobre la manera en que una
persona organiza y mantiene su salud. Cada patron integra conductas,
percepciones, habitos y respuestas humanas relacionadas con diferentes
areas del funcionamiento cotidiano. Su aplicacion facilita comprender al
paciente de forma integral, evitando limitar la evaluacién a signos, sintomas o
diagnosticos médicos. Mediante este enfoque, el profesional de enfermeria
puede identificar alteraciones, fortalezas y factores de riesgo que influyen en
el bienestar. Asimismo, permite relacionar los datos obtenidos con
necesidades reales o potenciales de cuidado en cada etapa del proceso

asistencial(33).

La finalidad de los once patrones funcionales es explorar de forma ordenada
las principales dimensiones que intervienen en la salud de una persona. Estos
abarcan percepcion y manejo de la salud, nutricion, eliminacion, actividad,
suefio, cognicion, autopercepcion, relaciones, sexualidad, afrontamiento y

valores. Su empleo contribuye a reconocer como se modifican las respuestas
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humanas ante una enfermedad, tratamiento o cambio vital. También permite
identificar patrones conservados, alterados o en riesgo de deterioro. De esta
manera, la valoracion no se reduce a detectar problemas fisicos, sino que
incorpora aspectos emocionales, sociales, culturales y funcionales relevantes
para la planificacion del cuidado y para establecer prioridades acordes con las

necesidades encontradas(33).

La utilidad de los patrones funcionales radica en que proporcionan una
estructura comun para organizar la entrevista, la observacion y la exploracion
fisica. Al clasificar la informacion en categorias definidas, se reduce el riesgo
de omitir datos importantes y se facilita su andlisis posterior. Este orden
favorece la identificacion de relaciones entre sintomas, habitos y limitaciones
funcionales, ademas de apoyar la formulacion de diagndésticos de enfermeria.
También mejora la continuidad asistencial, porque permite registrar la
evolucion del paciente de manera clara y comparable. Por ello, los patrones
de Gordon son Utiles en investigaciones y contextos clinicos que requieren

una valoracion integral(33).

2.2.6. Clasificacion de los patrones funcionales de Gordon

Los once patrones funcionales propuestos por Gordon comprenden:
percepcion y manejo de la salud; nutricional-metabdlico; eliminacion;
actividad-ejercicio; suefio-descanso; cognitivo-perceptual; autopercepcion-
autoconcepto; rol-relaciones; sexualidad-reproduccién; afrontamiento-
tolerancia al estrés; y valores-creencias. Cada uno examina un conjunto
especifico de conductas y respuestas humanas, pero todos se encuentran
interrelacionados. Esta clasificacion permite valorar al paciente como una
unidad biopsicosocial, considerando tanto sus condiciones fisicas como sus
experiencias y recursos personales. Aunque cada patron puede aportar
informacion relevante, su desarrollo debe ajustarse al objetivo de la
investigacion y a las caracteristicas del problema de salud estudiado en los

distintos escenarios de atencion de enfermeria y seguimiento clinico(34).
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En la presente investigacion, la atencion se concentra en los patrones
nutricional-metabdlico y actividad-ejercicio, debido a su relacion directa con
las alteraciones producidas por los trastornos tiroideos. El primero permite
valorar habitos alimentarios, cambios de peso, apetito, eliminacion digestiva,
termorregulacion y manifestaciones metabdlicas. El segundo examina
movilidad, energia, tolerancia al esfuerzo, actividad fisica e independencia en
las actividades diarias. Los demas patrones pueden mencionarse como parte
del modelo general, pero no requieren un desarrollo profundo. Esta
delimitacion mantiene coherencia con los objetivos especificos y facilita que
la valoracion se enfoque en las dimensiones seleccionadas para el estudio y

evita incorporar contenidos que no seran medidos posteriormente(34).

2.2.7. Aplicacion delos patrones funcionales en personas con trastornos

tiroideos

La aplicacion estos patrones permite organizar los datos obtenidos durante la
valoracion de enfermeria. Mediante preguntas estructuradas y observaciones
clinicas, la informaciéon puede clasificarse segun habitos alimentarios,
sintomas metabdlicos, capacidad fisica y desempefio cotidiano. Esta
organizacion facilita diferenciar las manifestaciones relacionadas con
hipotiroidismo e hipertiroidismo, asi como reconocer variaciones individuales.
Ademas, permite integrar datos subjetivos, como cansancio o intolerancia
térmica, con datos objetivos, como peso, indice de masa corporal, frecuencia
cardiaca y movilidad. De esta manera, se obtiene una visibn mas completa del
impacto funcional de la enfermedad y de sus necesidades especificas de
cuidado(35).

En el patrén nutricional-metabdlico, la valoracion permite identificar cambios
en el apetito, frecuencia de comidas, consumo de frutas, verduras, proteinas
y alimentos procesados. También facilita reconocer variaciones de peso,
estrefiimiento, aumento de evacuaciones, intolerancia al frio o al calor y
alteraciones de la sudoracion. Estos indicadores son relevantes porque las
hormonas tiroideas intervienen en el metabolismo y la termorregulacién. Su

analisis ayuda a distinguir manifestaciones compatibles con hipotiroidismo o
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hipertiroidismo y a reconocer riesgos nutricionales. Asimismo, permite
determinar si los habitos alimentarios y sintomas digestivos afectan el
bienestar, la composicion corporal o la respuesta al tratamiento en diferentes

etapas de la evolucién clinica(35).

En el patrén actividad-ejercicio, la valoracidon permite reconocer fatiga,
debilidad muscular, temblores, limitaciébn para caminar y dificultades para
realizar actividades cotidianas. También considera la frecuencia y duracion de
la actividad fisica, la tolerancia al esfuerzo, la respuesta fisioldgica y el nivel
de energia diaria. Estos datos orientan la identificacion de problemas
funcionales, riesgo de caidas y pérdida de independencia. Con base en los
hallazgos, el personal de enfermeria puede establecer prioridades, formular
diagnosticos y planificar cuidados individualizados. Asi, la aplicacion de los
patrones favorece intervenciones dirigidas a conservar la movilidad, mejorar
la seguridad, fortalecer el autocuidado y favorecer una mejor adaptacion a la
enfermedad(35).

2.2.8. Patréon funcional nutricional-metabdlico

El patrén funcional nutricional-metabdlico valora la forma en que la persona
consume alimentos y liquidos en relacidén con sus necesidades metabdlicas y
su estado general de salud. Incluye la cantidad, calidad y frecuencia de la
alimentacion, ademas de cambios en el apetito, peso corporal, hidratacion,
piel, mucosas y temperatura. También considera signos vinculados con el
equilibrio corporal, como intolerancia al frio o al calor, sudoracién y
alteraciones digestivas. Su analisis permite identificar riesgos nutricionales,
desequilibrios metabdlicos y necesidades de cuidado. En personas con
trastornos tiroideos, este patron resulta esencial porque las hormonas

tiroideas modifican el metabolismo y la utilizacion de nutrientes(36).

El estado nutricional en personas con trastornos tiroideos puede verse
alterado debido al efecto de las hormonas tiroideas sobre el metabolismo
basal. En el hipotiroidismo, la disminucion hormonal reduce el gasto

energético y puede favorecer aumento de peso, acumulaciéon de grasa y
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menor actividad metabodlica. En cambio, el hipertiroidismo acelera el
metabolismo y puede ocasionar pérdida de peso, incluso cuando el apetito se
encuentra aumentado. Estas variaciones no dependen solo de la
alimentacion, sino también de cambios en el consumo de energia, la
termogénesis y la actividad corporal. Por ello, la valoracion debe integrar

antecedentes dietéticos, evolucion del peso y manifestaciones clinicas(36).

La valoracion del estado nutricional debe incluir peso, talla, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura y, cuando sea posible, composicion
corporal. Estos indicadores permiten reconocer sobrepeso, obesidad, pérdida
involuntaria de peso, acumulacion de grasa y disminucion de masa muscular.
En el hipotiroidismo puede aumentar la proporcion de grasa corporal, mientras
gue en el hipertiroidismo puede reducirse tanto la grasa como la masa magra.
El indice de masa corporal aporta una referencia inicial, pero no diferencia los
distintos componentes corporales. Por esta razén, debe complementarse con
otros datos para interpretar de manera integral las modificaciones
nutricionales asociadas con los trastornos tiroideos(36).

La ingesta de alimentos comprende la cantidad y calidad de los productos
consumidos por la persona. Para valorarla, es necesario explorar el tipo de
alimentos, tamafio de las porciones, variedad de la dieta, horarios y formas de
preparacion. También deben considerarse preferencias, restricciones,
disponibilidad econémica y cambios recientes en la alimentacion. En personas
con trastornos tiroideos, esta informacién permite establecer si la ingesta
cubre las necesidades energéticas y nutricionales. Una alimentacién poco
variada, abundante en productos de baja calidad o insuficiente en nutrientes
puede favorecer desequilibrios adicionales. Por ello, la valoracion debe
identificar habitos que puedan afectar el peso, la digestién y el bienestar

general(36).

Los cambios en la ingesta pueden variar segun el tipo de alteracién tiroidea.
En el hipertiroidismo suele aumentar el apetito como respuesta al incremento
del gasto energético, aunque la persona puede continuar perdiendo peso. En

el hipotiroidismo, el apetito puede disminuir, pero el peso aumentar debido a
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la reduccién del metabolismo basal y de la actividad fisica. Estas diferencias
hacen necesario preguntar por modificaciones recientes en hambre, saciedad,
porciones y preferencias alimentarias. La valoracion de los habitos permite
relacionar los sintomas con el estado nutricional y reconocer conductas que
requieran orientacion. Ademas, facilita distinguir entre cambios causados por

la enfermedad y aquellos vinculados con costumbres personales(37).

La frecuencia de comidas completas se refiere al nUmero de tiempos de
alimentacion realizados durante el dia y a su regularidad. En la valoracion
deben identificarse desayuno, almuerzo, cena y otras comidas, asi como los
horarios habituales y la omision frecuente de alguno de ellos. Saltarse
comidas puede generar una ingesta insuficiente, favorecer episodios de
hambre intensa o dificultar el control del peso. También es importante
reconocer si las comidas incluyen varios grupos de alimentos y aportan
cantidades adecuadas. En personas con trastornos tiroideos, mantener
horarios regulares puede facilitar una alimentacion organizada y permitir una
mejor observacion de cambios relacionados con apetito, energia y tolerancia
digestiva(37).

El consumo de frutas y verduras constituye un componente esencial de una
alimentacion equilibrada, debido a su aporte de vitaminas, minerales,
antioxidantes, agua y fibra. Estos alimentos contribuyen al mantenimiento del
estado nutricional, apoyan el funcionamiento inmunoldgico y favorecen la
salud cardiovascular. En personas con trastornos tiroideos, su consumo
puede resultar util para mejorar la calidad general de la dieta y reducir la
presencia de alimentos con alta densidad energética. La valoracion debe
considerar la variedad, cantidad y frecuencia con que se consumen, asi como
las dificultades para incorporarlos. También conviene explorar si se prefieren
productos frescos o0 preparaciones con azlcares, grasas 0 sodio
afiadidos(37).

La fibra presente en frutas y verduras favorece el transito intestinal y puede
contribuir al control del peso mediante mayor sensacion de saciedad. Su

consumo resulta relevante en personas con hipotiroidismo que presentan
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estrefiimiento, aunque debe acompafiarse de una hidratacion adecuada. Una
ingesta frecuente también ayuda a diversificar la alimentacion y mejorar el
aporte de micronutrientes. Como referencia general, se recomienda incluir
varias porciones diarias, adaptadas a las necesidades y condiciones
individuales. Durante la valoracion de enfermeria, no basta con preguntar si
la persona consume estos alimentos; también es necesario conocer
cantidades, frecuencia semanal, formas de preparacién y posibles barreras

economicas, culturales o digestivas(37).

Los alimentos ricos en proteinas incluyen carnes, pescado, huevos, leche,
yogur, queso, legumbres y otras fuentes de origen vegetal. Las proteinas son
necesarias para conservar los tejidos, mantener la masa muscular, participar
en la reparacién celular y sostener mudltiples funciones metabdlicas. En
personas con trastornos tiroideos, este aporte adquiere importancia debido a
que pueden presentarse cambios en la composicion corporal y debilidad
muscular. La valoracién debe explorar la frecuencia de consumo, variedad de
fuentes y tamafio aproximado de las porciones. También conviene identificar
restricciones alimentarias, intolerancias o dificultades econdémicas que
reduzcan el acceso a alimentos proteicos y puedan comprometer la

recuperacion o el mantenimiento funcional(38).

La disminucion de masa muscular puede presentarse en estados de
hipertiroidismo prolongado, mientras que en el hipotiroidismo la inactividad y
la fatiga también pueden afectar la condicién muscular. Una ingesta adecuada
de proteinas contribuye a preservar la fuerza, aunque debe acompafiarse de
actividad fisica acorde con la condicién clinica. Durante la valoracion, es
necesario relacionar el consumo de carnes, huevos, lacteos y legumbres con
signos como debilidad, cansancio o reduccion del rendimiento. No se debe
analizar solo la cantidad, sino también la calidad de las preparaciones, debido
a gque algunos productos proteicos pueden contener exceso de grasa, sodio o

aditivos que disminuyen su valor saludable(38).

Los alimentos procesados son aquellos que han sido modificados mediante

técnicas de conservacion, preparacion o incorporacién de ingredientes. Los
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ultra procesados contienen formulaciones industriales con azucares, grasas,
sodio, saborizantes y otros aditivos, e incluyen bebidas azucaradas,
embutidos, productos de pasteleria, snacks y comidas instantaneas. Su
consumo frecuente puede desplazar alimentos frescos y aumentar la
densidad energética de la dieta. En personas con trastornos tiroideos, esta
practica puede favorecer aumento de peso, alteraciones metabdlicas y mayor
riesgo cardiovascular. Por ello, la valoracién debe identificar qué productos se
consumen, cuantas veces por semana y en qué situaciones forman parte
habitual de la alimentacién(38).

El contenido elevado de azucares, sodio y grasas de muchos alimentos
procesados puede contribuir al exceso de calorias, retencion de liquidos y
acumulacion de grasa corporal. Estas consecuencias son relevantes en
pacientes con hipotiroidismo, quienes pueden presentar tendencia al aumento
de peso, y también en personas con hipertiroidismo que requieren recuperar
peso sin recurrir a productos de baja calidad nutricional. La valoracion de
enfermeria debe diferenciar entre alimentos minimamente procesados y ultra
procesados, evitando clasificarlos de manera indiscriminada. Asimismo, debe
explorar lectura de etiquetas, tamafio de porciones y frecuencia de consumo.
Esta informacién permite reconocer habitos que pueden interferir con el

equilibrio nutricional y metabolico(38).

Los sintomas digestivos comprenden manifestaciones como nauseas,
distension abdominal, dolor, pesadez, acidez y malestar después de las
comidas. Estas molestias pueden modificar la cantidad de alimentos
ingeridos, reducir el apetito o provocar evitacion de determinados productos.
En personas con trastornos tiroideos, algunas alteraciones digestivas pueden
relacionarse con cambios en la motilidad gastrointestinal y en la velocidad del
metabolismo. Durante la valoracion, se debe preguntar por inicio, frecuencia,
intensidad, duracion y factores que alivian o agravan los sintomas. También
es importante determinar si interfieren con la alimentacion, el descanso o las
actividades diarias, porgue su persistencia puede afectar el estado nutricional
y la calidad de vida(38).
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Los cambios en el apetito forman parte de la valoracién digestiva y nutricional,
ya que pueden manifestarse como falta de hambre, saciedad precoz o
aumento de la necesidad de comer. En el hipertiroidismo es frecuente el
incremento del apetito, mientras que en el hipotiroidismo puede observarse
disminucidn, aunque estas respuestas no aparecen de igual forma en todos
los pacientes. Las nauseas, distension y dolor abdominal también pueden
reducir la ingesta y contribuir a variaciones de peso. Por ello, el profesional de
enfermeria debe comparar los sintomas con los habitos habituales, la
evolucion corporal y el tratamiento recibido, identificando modificaciones
recientes que requieran seguimiento o evaluacion complementaria(38).

Los cambios en la eliminacion digestiva se relacionan con la influencia de las
hormonas tiroideas sobre la motilidad intestinal. En el hipotiroidismo, la
disminucién del metabolismo puede enlentecer el transito y favorecer
estrefiimiento, esfuerzo al evacuar, heces duras y menor frecuencia de
deposiciones. Estas manifestaciones pueden acompafnarse de distension o
malestar abdominal y afectar la comodidad cotidiana. La valoracion debe
explorar la frecuencia habitual, consistencia de las heces, tiempo de evolucion
y uso de laxantes. También es necesario considerar consumo de fibra,
liquidos, movilidad y medicamentos, debido a que estos factores pueden
modificar la eliminacibn y contribuir a explicar la presencia de

estrefiimiento(39).

En el hipertiroidismo puede aumentar la velocidad del transito intestinal,
ocasionando evacuaciones mas frecuentes, heces blandas o diarrea. Estas
alteraciones pueden generar pérdida de liquidos, molestias abdominales y
mayor riesgo de desequilibrio nutricional si se mantienen por periodos
prolongados. La valoracion de enfermeria debe registrar cambios recientes en
namero, consistencia, urgencia y coloracion de las deposiciones, ademas de
identificar dolor, sangre o signos de deshidratacion. Comparar la eliminacién
actual con el patron habitual permite reconocer modificaciones significativas.
También es importante indagar sobre alimentacion, infecciones,
medicamentos y otras causas, evitando atribuir todos los cambios digestivos

al trastorno tiroideo de manera exclusiva(39).
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Las alteraciones de la termorregulacién aparecen porque las hormonas
tiroideas intervienen en la produccion de calor y en el gasto energético. En el
hipotiroidismo, la reduccion metabodlica puede causar intolerancia al frio,
sensacion persistente de baja temperatura y necesidad de utilizar mas abrigo
gue otras personas. También puede presentarse piel fria y disminucion de la
sudoracion. Durante la valoracion, debe preguntarse cuando aparecen estas
molestias, con qué intensidad y de qué manera afectan el descanso, el trabajo
o las actividades habituales. Estos signos deben relacionarse con otros
hallazgos clinicos para reconocer posibles manifestaciones de una funcion
tiroidea disminuida y orientar el seguimiento correspondiente(39).

En el hipertiroidismo, el incremento del metabolismo y de la produccion de
calor puede provocar intolerancia a temperaturas elevadas, sudoracion
excesiva, piel caliente y necesidad constante de buscar ambientes frescos. La
pérdida de liquidos por sudoraciéon puede aumentar el riesgo de
deshidratacion, durante actividad fisica o exposicion al calor. La valoracion
debe identificar frecuencia, intensidad, circunstancias desencadenantes y
cambios recientes en estas manifestaciones. También conviene observar
humedad de la piel y preguntar por consumo de liquidos. El andlisis conjunto
de intolerancia al calor, sudoracién, temblores, palpitaciones y pérdida de
peso puede ayudar a reconocer alteraciones metabdlicas relacionadas con
una actividad tiroidea aumentada(39).

2.2.9. Patron funcional actividad-ejercicio

El patrén funcional actividad-ejercicio valora la capacidad de la persona para
movilizarse, realizar actividades cotidianas, practicar ejercicio y mantener un
nivel adecuado de independencia. También permite identificar la tolerancia al
esfuerzo, la respuesta cardiovascular y respiratoria durante la actividad, asi
como la presencia de fatiga, debilidad o limitaciones fisicas. Este patron
considera tanto las actividades béasicas de la vida diaria como aquellas
relacionadas con el trabajo, el hogar y la participacion social. En personas con
trastornos tiroideos, su valoracion es importante porque las alteraciones
hormonales pueden afectar la energia, la fuerza muscular, el equilibrio y la

capacidad para mantener actividades habituales(40).
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Las actividades cotidianas incluyen las acciones que una persona realiza para
satisfacer sus necesidades bésicas y desenvolverse con autonomia. Entre
ellas se encuentran alimentarse, vestirse, bafarse, caminar, utilizar el bafio y
cambiar de posicidén. En personas con trastornos tiroideos, estas actividades
pueden verse afectadas por cansancio, lentitud, debilidad muscular, temblores
o intolerancia al esfuerzo. Aunque algunas personas conservan
independencia, otras requieren mayor tiempo para completar sus tareas o
necesitan pausas frecuentes. La valoracién de enfermeria debe explorar si
existen cambios respecto al desempefio habitual y determinar qué actividades
presentan mayor dificultad, con el fin de reconocer limitaciones

funcionales(40).

Las actividades instrumentales comprenden tareas mas complejas, como
preparar alimentos, realizar compras, limpiar el hogar, administrar
medicamentos, utilizar transporte y cumplir responsabilidades laborales. Los
trastornos tiroideos pueden interferir con estas funciones debido a la
disminucion de energia, alteraciones de la concentracién, debilidad o
inquietud. En el hipotiroidismo puede predominar la lentitud y el agotamiento,
mientras que en el hipertiroidismo pueden aparecer temblores, palpitaciones
y dificultad para mantener el ritmo. Estas manifestaciones también pueden
reducir la participacién social. Por ello, es necesario valorar el desempefio
domeéstico, laboral y comunitario, considerando la percepcion del paciente y

las exigencias de su entorno(40).

Las limitaciones funcionales pueden manifestarse como dificultad para
caminar distancias habituales, levantarse de una silla, cambiar de posicion o
subir escaleras. Estas acciones requieren fuerza muscular, coordinacion,
equilibrio y adecuada tolerancia cardiovascular. En personas con trastornos
tiroideos, la debilidad de los miembros inferiores y la fatiga pueden disminuir
la velocidad de la marcha y aumentar la necesidad de apoyo. También puede
existir inseguridad al desplazarse, cuando se presentan mareos o
inestabilidad. Durante la valoracion, el profesional de enfermeria debe

identificar qué movimientos generan mayor dificultad, si la persona utiliza
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dispositivos de ayuda y cuanto tiempo necesita para recuperarse después de

realizarlos(40).

Las tareas domésticas y laborales también pueden verse afectadas cuando la
persona no logra mantener el esfuerzo requerido. Actividades como barrer,
cocinar, cargar objetos, permanecer de pie o cumplir jornadas prolongadas
pueden generar cansancio, dolor muscular o necesidad de descanso. La
debilidad y la fatiga reducen la productividad y pueden obligar a disminuir el
ritmo o delegar responsabilidades. Estas alteraciones coinciden con hallazgos
que muestran menor capacidad funcional, fuerza y desempefio fisico en
personas con hipotiroidismo o enfermedad de Graves. Por ello, la valoracion
debe considerar el grado de interferencia de los sintomas en las
responsabilidades habituales y en la percepcion de autonomia(41).

El nivel de independencia expresa la capacidad de la persona para realizar
actividades basicas sin ayuda de otros. Se considera independencia total
cuando el paciente puede alimentarse, vestirse, bafiarse, movilizarse y utilizar
el bafio de forma segura. En los trastornos tiroideos, este nivel puede
conservarse, aunque algunas actividades se realicen con mayor lentitud o
esfuerzo. La valoracion no debe limitarse a preguntar si la persona puede
completar una tarea, sino también cuénto tiempo necesita, si presenta
sintomas durante su ejecucién y si requiere modificar la manera de realizarla.
Estos datos permiten reconocer cambios funcionales aun cuando no exista

dependencia evidente(41).

La necesidad de ayuda parcial aparece cuando la persona puede realizar una
parte de la actividad, pero requiere apoyo para completarla o mantener su
seguridad. Por ejemplo, puede necesitar asistencia para levantarse, baharse,
subir escaleras o movilizar objetos pesados. Esta situacidon puede
relacionarse con fatiga intensa, debilidad muscular, temblores o dificultad para
mantener el equilibrio. También puede presentarse una reduccién temporal de
la autonomia durante periodos de descompensacion hormonal. El profesional
de enfermeria debe determinar qué tipo de ayuda se requiere, con qué

frecuencia y quién la proporciona. Esta informacion permite valorar la
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disponibilidad de apoyo familiar y prevenir riesgos asociados con esfuerzos

excesivos(41).

La dependencia funcional se presenta cuando la persona no puede completar
determinadas actividades sin asistencia continua. Puede afectar la movilidad,
la higiene, la alimentacion, el vestido o las tareas domeésticas, en pacientes
con debilidad avanzada, edad elevada o enfermedades asociadas. La
valoracion debe diferenciar entre dependencia total y dependencia limitada a
algunas actividades, debido a que el grado de apoyo requerido puede variar.
También es necesario observar si existen barreras fisicas en el hogar o
ausencia de cuidadores. El identificar la dependencia permite planificar
cuidados dirigidos a preservar las capacidades conservadas, evitar
complicaciones y favorecer la mayor participacion posible del paciente en su
autocuidado(41).

La tolerancia al esfuerzo se define como la capacidad para realizar y mantener
una actividad fisica sin presentar sintomas desproporcionados ni
interrupciones frecuentes. Depende del funcionamiento cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelético, asi como del nivel de energia disponible.
En personas con trastornos tiroideos puede disminuir debido a debilidad,
alteraciones de la frecuencia cardiaca, fatiga o cambios metabdlicos. La
valoracion debe explorar cuanto tiempo puede caminar, subir escaleras o
realizar tareas antes de necesitar descanso. También conviene comparar la
capacidad actual con la que tenia antes de la enfermedad, para identificar si
existe deterioro progresivo o limitacion reciente(42).

La fatiga durante actividades leves o moderadas constituye un indicador
importante de intolerancia al esfuerzo. La persona puede referir agotamiento
al caminar distancias cortas, asearse, vestirse o realizar labores domésticas.
En algunos casos necesita hacer pausas frecuentes, reducir la velocidad o
suspender la actividad. La recuperacion prolongada después del esfuerzo
también debe considerarse, porque puede reflejar menor reserva funcional.
Durante la valoracion, es Uutil preguntar qué actividades desencadenan

cansancio, cuanto dura el malestar y qué medidas utiliza para aliviarlo. Estos
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datos permiten establecer la repercusion de la fatiga sobre la independencia,

la actividad fisica y la participacion en las rutinas diarias(42).

La respuesta fisioldgica al esfuerzo comprende los cambios que ocurren en la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la circulacibn cuando aumenta la
demanda de energia. Durante una actividad normal, estos parametros se
elevan de manera proporcional y regresan a sus valores iniciales. En personas
con trastornos tiroideos, esta respuesta puede alterarse. El hipertiroidismo
puede generar taquicardia, palpitaciones, sudoracion y respiracion acelerada,
mientras que el hipotiroidismo puede asociarse con lentitud, cansancio y
menor capacidad para incrementar el rendimiento. La valoracion debe
identificar si los cambios son esperados o excesivos en relacién con la

intensidad de la actividad realizada(42).

La presencia de disnea, mareos, palpitaciones o sudoracion intensa durante
el esfuerzo puede indicar una respuesta fisiolégica inadecuada. También debe
evaluarse el tiempo requerido para recuperar la respiracion y la frecuencia
cardiaca después de la actividad. Una recuperacién lenta puede relacionarse
con baja condicion fisica, descompensacion hormonal o coexistencia de
problemas cardiovasculares. El profesional de enfermeria debe preguntar por
la frecuencia, duracion e intensidad de estos sintomas, ademas de observar
su aparicion durante la movilizacion. El analisis conjunto de los signos permite
determinar si la actividad es tolerada y si existe riesgo al realizar ejercicios o

tareas que demanden mayor esfuerzo fisico(42).

El cansancio y la debilidad son manifestaciones frecuentes durante el
esfuerzo en personas con trastornos tiroideos. El cansancio puede aparecer
como sensacion de agotamiento general, mientras que la debilidad se
relaciona con menor capacidad muscular para sostener o completar un
movimiento. Estas alteraciones pueden presentarse al caminar, levantar
objetos o permanecer de pie. En el hipotiroidismo suelen relacionarse con
menor metabolismo y lentitud funcional; en el hipertiroidismo pueden deberse

al desgaste energético y la pérdida de masa muscular. La valoracion debe
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identificar cuando aparecen, qué actividades las desencadenan y si interfieren

con la autonomia o con el cumplimiento de responsabilidades habituales(43).

El dolor muscular y la falta de aire también pueden aparecer durante la
actividad fisica. El dolor puede afectar brazos, piernas o espalda y limitar la
movilidad, cuando existe debilidad o desacondiciona miento. La falta de aire
puede manifestarse durante esfuerzos leves o moderados y obligar a
detenerse. Es necesario diferenciar entre una respiracion acelerada esperada
y una disnea desproporcionada. También deben explorarse factores
asociados, como palpitaciones, dolor toracico o mareos. Estos sintomas
requieren una valoracion cuidadosa porque pueden relacionarse con
alteraciones tiroideas, pero también con otros problemas cardiovasculares,

respiratorios 0 musculoesqueléticos que deben ser reconocidos(43).

Los temblores, la inestabilidad y las dificultades para mantener el equilibrio
pueden comprometer la seguridad durante el esfuerzo. Los temblores son
mas frecuentes en estados de hipertiroidismo y pueden afectar la precision de
los movimientos, la manipulacién de objetos y la coordinacién. La inestabilidad
puede aparecer al levantarse, girar o caminar sobre superficies irregulares.
Cuando estos signos se combinan con debilidad o mareos, aumenta el riesgo
de caidas. La valoracion debe observar la marcha, postura y capacidad para
cambiar de direccion, ademas de preguntar por caidas recientes. Reconocer
estas manifestaciones permite establecer medidas de seguridad y orientar la

actividad segun las capacidades individuales(43).

El ejercicio fisico realizado de manera regular puede contribuir al
mantenimiento de la fuerza, la resistencia, la movilidad y la salud
cardiovascular. También puede mejorar el estado de animo, favorecer el
control del peso y reducir el sedentarismo. En personas con trastornos
tiroideos, estos beneficios resultan relevantes debido a la frecuencia de fatiga,
debilidad muscular y cambios de composicién corporal. La actividad debe
adaptarse a las posibilidades individuales y progresar de forma gradual.
Caminar, realizar ejercicios aerobicos moderados y fortalecer los principales

grupos musculares puede favorecer la capacidad funcional, siempre que la
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condicion clinica se encuentre estable y no existan sintomas que

contraindiquen el esfuerzo(44).

La recomendacion de ejercicio debe considerar el tipo de trastorno tiroideo, el
control hormonal, la edad, la condicion cardiovascular y el nivel previo de
actividad. En pacientes con hipertiroidismo no controlado, la presencia de
taquicardia, temblores o debilidad puede hacer necesario limitar esfuerzos
intensos. En el hipotiroidismo descompensado, la fatiga y la rigidez pueden
requerir sesiones cortas y de baja intensidad. La valoracion de enfermeria
debe identificar barreras, preferencias y sintomas durante la actividad. El
seguimiento permite ajustar frecuencia, duracion e intensidad, evitando
sobrecarga. De esta manera, el ejercicio puede incorporarse como una

practica segura orientada a mejorar movilidad y calidad de vida(44).

La fuerza muscular corresponde a la capacidad de los musculos para generar
tension y realizar movimientos contra una resistencia. En los trastornos
tiroideos puede disminuir en miembros superiores e inferiores, afectando
actividades como cargar objetos, levantarse o subir escaleras. La fuerza de
prension manual ofrece informacion sobre el estado muscular general y puede
valorarse mediante equipos especificos 0 mediante observacion funcional. La
disminucién de fuerza puede relacionarse con pérdida de masa muscular,
inactividad o alteraciones metabdlicas. Por ello, la valoracion debe incluir
preguntas sobre dificultades recientes y observacién de movimientos que
requieran empujar, sostener o levantar, comparando ambos lados del cuerpo

cuando resulte posible(45).

La movilidad comprende la capacidad para cambiar de posicién, desplazarse
y mover las articulaciones con amplitud suficiente. Puede verse afectada por
rigidez, dolor, cansancio o debilidad muscular. En personas con trastornos
tiroideos, es importante valorar la capacidad para levantarse de una silla,
caminar, girar, agacharse y mover hombros, caderas y rodillas. La lentitud o
necesidad de apoyo puede indicar una alteracion funcional. También conviene
observar si existen movimientos compensatorios o temor a desplazarse. Una

movilidad reducida puede limitar las actividades diarias, favorecer el
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sedentarismo y aumentar la dependencia, por lo que debe identificarse desde

las primeras etapas de la valoracion(45).

El equilibrio y la estabilidad postural permiten mantener el cuerpo en una
posicidbn segura durante el reposo y el movimiento. Estas capacidades
dependen de la fuerza, la coordinacion y la respuesta neuromuscular. En
personas con enfermedad de Graves se han observado alteraciones del
equilibrio y menor estabilidad, lo que puede aumentar el riesgo de caidas. La
valoracion debe considerar la capacidad para mantenerse de pie, caminar en
linea recta, girar y levantarse sin apoyo. También es importante preguntar por
tropiezos, caidas previas y miedo a caminar. La identificacion de estos riesgos
permite establecer medidas preventivas, adaptar el entorno y orientar
ejercicios dirigidos a mejorar seguridad y autonomia(45).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constituciéon del Ecuador

El articulo 32 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador establece que la
salud es un derecho garantizado por el Estado y que su cumplimiento se
relaciona con otros derechos, entre ellos la alimentacion, el agua, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social y los ambientes
saludables. Asimismo, dispone que el acceso a los programas y servicios de
promocién y atencion integral de salud debe ser permanente, oportuno y sin
exclusion, bajo principios de equidad, universalidad, calidad, eficiencia,
precaucion y bioética. Este articulo respalda la atencion integral de las
personas con trastornos tiroideos y la valoracibn de sus necesidades
nutricionales, metabdlicas y funcionales(46).

El articulo 358 determina que el Sistema Nacional de Salud tiene como
finalidad el desarrollo, la proteccion y la recuperacion de las capacidades y
potencialidades necesarias para una vida saludable e integral. Ademas,
establece que las acciones sanitarias deben reconocer la diversidad social y

cultural, y regirse por principios como equidad, calidad, eficiencia, eficacia,
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precaucion, bioética y enfoque generacional. En relacion con la presente
investigacion, esta disposicion sustenta la valoracion de enfermeria como una
actividad destinada a reconocer las respuestas humanas y las alteraciones
gue afectan el bienestar y la capacidad funcional de las personas con

trastornos de la glandula tiroides(46).

Por su parte, el articulo 359 sefala que el Sistema Nacional de Salud
comprende instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
relacionados con la salud, y abarca todas las dimensiones del derecho a esta.
Asimismo, garantiza la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en los diferentes niveles de atencion. Este articulo se relaciona con la
investigacion porque la valoracion de los patrones nutricional-metabdlico y
actividad-ejercicio permite identificar necesidades y alteraciones que
requieren acciones de promocion, prevencion, seguimiento y recuperacion de
la salud(46).

El articulo 360 establece que el sistema garantizara, mediante las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, la prevencion y la
atencion integral, familiar y comunitaria. Ademas, dispone que la atencion
primaria constituye la base del sistema y debe articular los diferentes niveles
asistenciales. Aunque la investigacion se realice en un hospital, esta
disposicién respalda una atencion que no se limite al diagnéstico médico, sino
que considere la alimentacion, el metabolismo, la movilidad, el ejercicio, la

independencia y las actividades cotidianas de las personas atendidas(46).

El articulo 363 determina entre las responsabilidades del Estado formular
politicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacién y
atencion integral en salud; universalizar la atencion; fortalecer los servicios
estatales e incorporar talento humano capacitado. Esta disposicion
fundamenta la participacién del personal de enfermeria en la valoracion
sistemética de personas con trastornos tiroideos, debido a que la identificacién
de cambios nutricionales, metabolicos y funcionales contribuye a brindar
cuidados integrales y a reconocer problemas que pueden afectar la calidad de
vida(46).
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2.3.2. Ley Organica de Salud

El articulo 1 de la Ley Organica de Salud establece que esta norma tiene como
finalidad regular las acciones que permitan hacer efectivo el derecho universal
a la salud. Sus disposiciones se rigen por principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, calidad y eficiencia, con enfoques de derechos,
interculturalidad, género, generacién y bioética. Este articulo respalda la
valoracion integral de enfermeria, debido a que las personas con trastornos
tiroideos deben ser atendidas considerando no solo sus parametros
hormonales, sino también los cambios alimentarios, metabdlicos, funcionales

y cotidianos asociados con su estado de salud(47).

El articulo 3 reconoce la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad. También
establece que constituye un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable. Esta disposicion se relaciona con el estudio porque la valoracion
de los patrones funcionales permite examinar la repercusion de los trastornos
tiroideos sobre diferentes dimensiones del bienestar, mas en la nutricion, el
metabolismo, la energia, la movilidad y la independencia en las actividades
diarias(47).

El articulo 6 determina las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica
como autoridad sanitaria nacional. Entre sus atribuciones se encuentran
formular y ejecutar politicas, programas y acciones dirigidos a la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, ademas de regular y
vigilar la atencion integral. Estas responsabilidades respaldan la aplicacion de
procedimientos de valoracion que permitan obtener informacion sobre las
necesidades de salud de la poblacion y orientar cuidados pertinentes para las

personas con enfermedades endocrinas(47).

El articulo 7 reconoce el derecho de todas las personas a acceder de manera
universal, equitativa, permanente, oportuna y con calidad a las acciones y

servicios de salud. También contempla el derecho a recibir informacion
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adecuada sobre su condicién, tratamiento y alternativas de atencion. En el
contexto de esta investigacion, el articulo sustenta una atencion en la que el
personal de enfermeria valore las manifestaciones asociadas con los
trastornos tiroideos y proporcione orientacion sobre alimentacion, actividad

fisica, autocuidado y reconocimiento de sintomas(47).

El articulo 10 establece que quienes integran el Sistema Nacional de Salud
deben aplicar politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad,
incluyendo acciones de promocion, prevencién, recuperacién, rehabilitacién y
cuidados paliativos. Esta disposicion respalda la utilizacion de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, porgue permiten organizar la informacion
clinica y reconocer de forma integral las respuestas humanas, los riesgos y

las necesidades de cuidado de cada persona(47).

El articulo 69 se refiere a la atencion integral y al control de las enfermedades
no transmisibles, incluyendo acciones coordinadas de prevencion, deteccion
oportuna, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion e
investigacion. Debido a que varios trastornos de la glandula tiroides son
condiciones cronicas que requieren seguimiento, este articulo constituye uno
de los fundamentos mas relacionados con el estudio. La valoracion de
enfermeria puede contribuir a identificar cambios en el peso, apetito,

eliminacién, termorregulacion, energia, movilidad y tolerancia al esfuerzo(47).

2.3.3. Plan de creacién de oportunidades

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 incluyd el Objetivo 6,
orientado a garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Su
politica 6.1 plante6 mejorar las condiciones para el ejercicio integral del
derecho a la salud, mediante acciones de promocion, prevencién y atencion
de la poblacién. Este contenido puede relacionarse con la valoracién de
enfermeria porque respalda la deteccién de necesidades, el seguimiento de

enfermedades crénicas y la prestacion de cuidados integrales(48).
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También puede relacionarse con la investigacion al reconocer la necesidad de
fortalecer la atencién oportuna y de calidad. En personas con trastornos
tiroideos, esta orientacion comprende la identificacion de manifestaciones
nutricionales y metabdlicas, limitaciones funcionales y cambios en la actividad

cotidiana que requieren educacion, seguimiento y atencion profesional(48).

CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio
3.2. Nivel. Descriptivo.

3.3. Métodos. Cuantitativo.

3.4. Disefio.
3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo.

3.4.2. Segun la naturaleza. De corte transversal.

3.5. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 144 pacientes valorados con trastornos
de la glandula tiroides, quienes fueron atendidos en la Unidad de
Endocrinologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
durante los meses de junio y julio de 2026; se trabajé con la totalidad de los

pacientes que cumplieron los criterios establecidos.
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3.6. Criterios de inclusién y exclusiéon

3.6.1. Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con trastornos de la glandula tiroides que se
encuentren en seguimiento o atencién activa en el hospital.

e Pacientes adultos que otorguen su consentimiento para participar en el
estudio.

e Pacientes con capacidad de comunicacion para brindar informacién

durante la valoracion.

3.6.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con alteraciones cognitivas o del lenguaje que impidan realizar
la valoracion de enfermeria.

e Pacientes hospitalizados por otras patologias.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Encuesta y Observacion directa.
Instrumento: Cuestionario de preguntas y Guia de observacién directa.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Los datos obtenidos seran organizados y tabulados en el programa Microsoft
Excel. Se aplicard un andlisis estadistico descriptivo, utilizando frecuencias y
porcentajes para representar las caracteristicas sociodemogréficas y las
alteraciones identificadas en los patrones funcionales nutricional-metabdlico
y actividad—ejercicio. Los resultados se presentaran mediante tablas y graficos

que faciliten su interpretacion y posterior analisis.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

e Presentacion y aprobacion del tema de propuesta de anteproyecto de
investigacion ante la Direccion de Carrera

e Presentacion y aprobacion institucional para recoleccion de datos

e Consentimiento informado dirigido a los pacientes como sujetos de

estudio.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracién de Enfermeria por Patrones Funcionales

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociodemogréaficas
clinicas

y

Edad

18 a 24 afios
25 a 34 afos
35 a 44 afnos
45 a 54 afios
55 a 64 afios
Mas de 65 afios

Sexo

Hombre
Mujer

Residencia

Rural
Urbana

Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno

Patrén

Funcional

Nutricional-Metabdlico

Ingesta de alimentos

Normal
Disminuida
Muy disminuida

Frecuencia de
completas

comidas

1
2
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3

4
5
Falta de apetito No
Ocasionalmente
Frecuentemente
Consumo diario de frutas y | Si
verduras No
Presencia de  temblores, | Si
inquietud, hiperactividad. No

Ocasionalmente

Frecuentemente
Siempre
Dimensiones Indicadores Escala
Patrén Funcional | Consumo de alimentos ricos | Frecuentemente
Nutricional-Metabdlico | en proteinas (carne, huevos, | Ocasionalmente
lacteos) Rara vez
Consumo de  alimentos | Frecuentemente
procesados. Ocasionalmente
Rara vez
Sintomas digestivos Nauseas 0 vOmito
Distension abdominal
Ninguno.
Cambios en eliminacion | Normal
digestiva. Estrefiimiento
Diarrea
Intolerancia al frio Si
No
Intolerancia al calor Si
No
Sudoracion excesiva 0 muy | Normal
baja Disminuido
Aumentado

Nivel de independencia en
actividades diarias

Independiente (realiza
actividades sin dificultad)
Independiente  con
dificultad

leve
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Requiere ayuda parcial
Dependiente

Patron Funcional
Actividad-Ejercicio:
Actividad

Limitacién en actividades

cotidianas

Ninguna

Leve (se
ocasionalmente)
Moderada (debe detenerse con
frecuencia)

Severa (no logra completar
actividades)

cansa

Tolerancia al esfuerzo vy
respuesta fisioldgica

No presenta sintomas
Presencia de fatiga leve
Presencia de fatiga moderada
Presenta fatiga intensa que le
obliga a detenerse.

Dimensiones Indicadores Escala
Patron Funcional | Manifestaciones de esfuerzo | Palpitaciones
Actividad-Ejercicio: fisico Taquicardia

Actividad

Sensacion de falla de aire
Mareo
Ninguno

Nivel de energia diaria

Adecuado

Disminuido en algunas horas.
Bajo la mayor parte del dia
Muy bajo

Agotamiento constante

Patron funcional
Actividad-Ejercicio:
Ejercicio

Frecuencia de actividad fisica

Diario

3-4 veces por semana

1-2 veces por semana

No realiza actividad fisica

Tiempo de actividad fisica
diaria

Mas de 30 minutos
15-30 minutos
Menos de 15 minutos
No realiza

Condicién de nivel de

actividad fisica

Se mantiene igual

Ha disminuido ligeramente
Ha disminuido
considerablemente.
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Ha dejado de

actividad.
Patron funcional | Horas promedio de suefio 7-8 horas
Actividad-Ejercicio: 5-6 horas
Suefio 3-4 horas

Menos de 3 horas

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1
Edad
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa.
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Andlisis:

Los datos obtenidos a través de la encuesta reflejan que existe un mayor
porcentaje en el grupo etario de 35 a 44 afos, etapa en la cual se desarrollan
diferentes actividades laborales, familiares y sociales. Por lo tanto, estos
trastornos pueden interferir con el ritmo de las actividades cotidianas,
especialmente cuando se presentan cansancio, cambios en el peso, menor
energia o dificultad para realizar actividades que antes efectuaban sin

limitaciones(29).

Figura No. 2
Sexo
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Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa.

Anélisis:

La poblacion encuestada estd conformada por un grupo mayoritario de
mujeres que de hombres. En ellas, estos trastornos metabdlicos pueden
relacionarse con un mayor riesgo cardiovascular y dafio vascular debido al
impacto hormonal, la pérdida de la proteccién estrogénica después de la
menopausia Yy las diferencias en la distribucion de la grasa corporal. Por lo
tanto, los cambios en el peso, en el apetito, la tolerancia a la temperatura y la
capacidad para mantenerse activas pueden influir en el cumplimiento de sus

responsabilidades, tanto personales como laborales(29).

Figura No. 3
Residencia
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa.

Andlisis:

La ubicacion residencial de mayor referencia fue la urbana. Esta distribucion
puede favorecer a que tengan un mejor acceso a las consultas especializadas,
los exdmenes y los controles periddicos, por la disponibilidad que poseen de
los servicios de salud. Sin embargo, esta no es una ventaja que garantiza por
si sola un mejor estado funcional, debido a que la evolucién de la enfermedad,
puede también depender del tratamiento, los habitos alimentarios y la
actividad fisica(30).

Figura No. 4

Nivel educativo

70%

62%

60%

50%

40%

30%

20% 18%

14%

10%
6%

0%

M Primaria ™ Secundaria ™ Superior Ninguno

50



Fuente: Encuesta a pacientes con diagndstico de trastornos de glandula tiroides de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

Andlisis:

El nivel educativo descrito, favorece la comprension de las indicaciones
relacionadas con el tratamiento y la alimentacion. Sin embargo, el tener una
mayor formacién académica no significa que reconozcan de manera oportuna
las manifestaciones del trastorno tiroideo, debido a que los sintomas como
fatiga, estrefiimiento o la reduccion de la energia puede considerarse parte de

la rutina y como sefiales relacionadas con la enfermedad(30).

A. PATRON FUNCIONAL NUTRICIONAL-METABOLICO
Figura No. 5

1. Ingestay apetito de alimentos
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Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa.

Anélisis:
De la poblacion valorada, el mayor porcentaje no presento alteraciones en la
ingesta ni en el apetito. Este resultado puede atribuirse a las intervenciones
de los profesionales de la salud relacionadas con la educacion sobre la
importancia de mantener una buena nutricion. Sin embargo, esto no significa
gue el patrén nutricional se encuentre conservado, debido a que los trastornos
tiroideos también pueden provocar cambios en el peso, el metabolismo y la
forma en que el organismo utiliza los nutrientes(33). Se debe considerar que
estas alteraciones pueden controlarse mediante un seguimiento y monitoreo
continuos.
Figura No. 6
2. Frecuencia de comidas completas
70%
63%

60%
50%
40%
30%

20% 17% 16%

10%
4%

=

1 2 3 4 5

0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa.

Andlisis:
Para los pacientes con trastornos tiroideos, ingerir tres comidas al dia

representa una rutina alimentaria ordenada que puede favorecer la estabilidad
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energética, aungue en algunos casos se complementa con colaciones debido
a los cambios en la velocidad de la digestion. Esta frecuencia puede ayudar a
evitar variaciones de energia, pero requiere planificacion para no interferir con
el tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, el cumplimiento de esta frecuencia
de comidas no garantiza que los alimentos consumidos sean suficientes o
variados, dado que también influyen la calidad de la dieta y la manera en que
el organismo responde a los cambios metabdlicos producidos por el trastorno
tiroideo(33).

Figura No. 7
3. Falta de apetito
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sdnchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaméan, Diana Vanessa.
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Andlisis:

Existe una minima diferencia entre los dos primeros parametros de medicion:
la respuesta negativa descrita por los pacientes y la respuesta
“ocasionalmente”. Esto significa que existe una tendencia a que este
parametro pueda presentarse. Esto dependera de las condiciones generales
de los pacientes, puesto que pueden existir otros factores, hasta el momento
desconocidos, que puedan predisponer al riesgo de presentar falta de
apetito(33).

B. Tipo de alimentacién
Figura No. 8

1. Consumo diario de frutas y verduras
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa

Analisis:
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Existe una mediana proporcion de respuestas afirmativas en la poblacion
valorada. Sin embargo, la tendencia al no consumo puede considerarse alta
en relacion con la primera respuesta. Estos alimentos aportan fibra, vitaminas
y minerales que ayudan al funcionamiento digestivo y metabdlico. Ante esto,
es importante mencionar que este consumo no evita por si solo las
alteraciones, debido a que también influye la cantidad ingerida, el consumo
de liquidos, la actividad fisica y los cambios causados por el trastorno
tiroideo(34).

Figura No. 9

2. Presencia de temblores, inquietud e hiperactividad

70%
60% 58%
50%
40%

30%

19%
20% >

10%
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4%

ENo MHSi Ocasionalmente Frecuentemente M Siempre

0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa

Anélisis:
El mayor porcentaje de pacientes no presenta aun este tipo de alteraciones.

Sin embargo, existe un minimo porcentaje que ha presentado este tipo de
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alteraciones, situacibn que no debe generalizarse a las diferentes
manifestaciones que pueden presentarse. Por otra parte, se debe sefalar que
esto no descarta que puedan llegar a aparecer en algunos pacientes, mas aun
cuando existe una mayor estimulacién del organismo. Ante estos casos,
aumenta el gasto de energia, se dificulta el descanso y se reduce la capacidad

para desarrollar sus actividades normalmente(34).

Figura No. 10

3. Consumo de alimentos ricos en proteinas
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa

Analisis:
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Existe una relacion porcentual entre el consumo frecuente y ocasional de los
pacientes, condicion que es favorable y que deberia mantenerse mediante las
intervenciones de los profesionales de la salud, a través de la informacién y la
educacién continua. Ante esto, un aporte insuficiente de proteinas puede
llegar a afectar el mantenimiento de la masa muscular y favorecer la presencia
de debilidad, cansancio o menor capacidad para desarrollar actividades
fisicas, aln mas en quienes ya presentan alteraciones relacionadas con este

tipo de trastornos(35).

Figura No. 11.

Consumo de alimentos procesados
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa
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Analisis:

Se puede demostrar que este tipo de pacientes se encuentra en riesgo, debido
a que consume este tipo de alimentos frecuente u ocasionalmente. Esto
puede causar inflamacién cronica, resistencia a la insulina y dificultad para
controlar el peso, lo que agrava los sintomas e interfiere con el equilibrio
hormonal. Asimismo, puede reducir el consumo de alimentos nutritivos, lo cual

afecta la calidad de la dieta de estos pacientes(35).

C. Sintomas digestivos
Figura No. 12
Presencia de sintomas digestivos en los ultimos dias
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaméan, Diana Vanessa
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Analisis:

Considerando que existe un alto porcentaje de pacientes sin presencia de
sintomas, también existe un porcentaje mediano de distension abdominal, lo
que podria representar un posible retraso severo en la motilidad
gastrointestinal o una complicacion digestiva secundaria derivada del
desequilibrio hormonal. Sin embargo, la ausencia de estos sintomas tampoco
refleja que el patron nutricional esté conservado, ya que también pueden
presentarse cambios en el apetito, estrefiimiento o dificultad para tolerar
ciertos alimentos(35).

Figura No. 13

Cambios en la eliminacién digestiva
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa
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Andlisis:

La gran mayoria de los pacientes presenta una alteracién directa en el ritmo
de su sistema digestivo, lo que refleja un desequilibrio en sus niveles de
hormonas tiroideas. De acuerdo con los porcentajes, el 50% puede presentar
una manifestaciébn seria de hipotiroidismo o una dosis insuficiente de
medicacion; el 20%, presencia de hipertiroidismo o un cuadro de diarrea por
rebosamiento debido a una impactacion fecal previa; mientras que el 30%
mantiene niveles adecuados de hormonas tiroideas, lo que indicaria que su
tratamiento estd funcionando correctamente en el aspecto digestivo. Por lo
tanto, la dificultad para evacuar puede generar molestias abdominales,
sensacioén de pesadez y cambios en los habitos intestinales, afectando de esta
manera el patrén nutricional-metabdlico (36).

D. Manifestaciones metabdlica tiroideas
Figura No. 14
Intolerancia al frio
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Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa

Analisis:

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los pacientes mantiene
una regulacién térmica normal o acelerada, lo que indica que el perfil clinico
general estd mas equilibrado o diversificado de lo que sugiere el sintoma de
estrefiimiento. Las manifestaciones siempre estaran relacionadas con el
tratamiento de reposicion, la cantidad de hormona tiroidea administrada y el

efecto que cause en cada paciente(36).

Figura No. 15

Intolerancia al calor
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guamén, Diana Vanessa
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Analisis:

Los datos obtenidos por la encuesta representan que un porcentaje
considerable del grupo manifiesta el sintoma cardinal del hipertiroidismo o del
exceso de medicacion, conviviendo en el mismo estudio con una mayoria que
mantiene una sensibilidad térmica diferente. El exceso de hormonas tiroideas
eleva la tasa metabdlica basal y aumenta la produccién de calor, haciendo
gue los ambientes templados resulten sofocantes y generen mayor
sudoracion y disminucion de la tolerancia al esfuerzo. Por esto, este sintoma
puede variar de acuerdo con el tipo de alteracion tiroidea y la respuesta de
cada paciente(36).

Figura No. 16

Nivel de sudoracién
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa
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Analisis:

Los datos obtenidos a través de la encuesta representan que las disfunciones
tiroideas impactan directamente en las glandulas sudoriparas a través del
sistema nervioso simpatico. El grupo minoritario con sudoracién normal
corresponde a pacientes que logran mantener un equilibrio con las demas
funciones. El porcentaje con sudoracion disminuida constituye una
manifestacion clasica del hipotiroidismo, puesto que las glandulas sudoriparas
se vuelven hipoactivas, mientras que el porcentaje con sudoraciéon
aumentada, o hiperhidrosis, puede ser un reflejo del hipertiroidismo o de una
dosis excesiva de hormona tiroidea(37).

Figura No. 17
Nivel de independencia en actividades diarias
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa
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Andlisis:

En relacion con la funcionalidad y calidad de vida, se refleja que los pacientes
tienen afectada su autonomia cotidiana en algun grado debido a los sintomas
fisicos y metabdlicos de sus trastornos tiroideos. Aquellos que son
independientes sugieren que la enfermedad esta controlada, se encuentra en
fases iniciales o no genera un impacto sistémico severo. Consecutivamente,
quienes presentan independencia con leve dificultad experimentan debilidad
muscular o neblina mental, comunes tanto en el hipotiroidismo como en el
hipertiroidismo. La cuarta parte del grupo puede estar asociada a casos
graves no controlados, donde la miopatia tiroidea, el dolor crénico y la
afectacion cognitiva grave impiden realizar actividades basicas(37).

PATRON FUNCIONAL ACTIVIDAD-EJERCICIO: ACTIVIDAD
A. Capacidad funcional y desempefio fisico
Figura No. 18
Limitacion en actividades cotidianas
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa

Analisis:
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Estos datos muestran que un gran porcentaje de pacientes experimenta algin
grado de fatiga o intolerancia al esfuerzo en sus actividades diarias,
coincidiendo con el impacto metabdlico de los sintomas anteriores. El primer
grupo, que no presenta ninguna limitacion, se relaciona con aquellos
pacientes que presentaron una sudoracion normal en el andlisis anterior;
mientras que quienes presentan limitacion representan un sector que padece
astenia o fatiga crénica, una manifestacion comun en los trastornos tiroideos.
La cuarta parte de la poblacién, que corresponde a una limitacion moderada,
presenta un impacto fisico severo relacionado con la presencia frecuente de
miopatia tiroidea, disnea de esfuerzo o taquicardia, alteraciones que pueden
presentarse segun el tipo de trastorno tiroideo(40).

Figura No. 19
Tolerancia al esfuerzo y respuesta fisiolégica
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guamén, Diana Vanessa
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Analisis:

Se puede evidenciar que el grupo que no presenta sintomas puede tener una
mejor reserva cardiopulmonar y muscular. En relacion con los resultados
anteriores, este grupo es menor, lo que indica que la prueba de esfuerzo
fisiologico puede ser mas sensible para detectar alteraciones tiroideas que la
valoracion de las actividades diarias. Aquellos que presentan fatiga moderada
pueden mostrar una disminucion del gasto cardiaco y de la capacidad de
oxigenacion celular, alteraciones comunes del hipotiroidismo debido a la
bradicardia y la fatiga muscular prematura. Con respecto a quienes presentan
fatiga intensa, estos experimentan una respuesta fisiologica limitada, lo que

los obliga a detener el esfuerzo de inmediato(40).

Figura No. 20
Manifestaciones de esfuerzo fisico
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Elaborado por: Sdnchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa
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Andlisis:

Estos resultados estan asociados con los sintomas cardiorrespiratorios y
neurolégicos especificos inducidos por el ejercicio. Representan que existe un
gran porcentaje general de pacientes que experimenta manifestaciones
fisicas patologicas al realizar esfuerzo, mientras que solo un pequefio
porcentaje se mantiene completamente asintomatico. El mareo esta
relacionado con alteraciones en la regulaciéon de la presion arterial, como la
hipotensién ortostatica, comdn en el hipotiroidismo descompensado. La
disnea de esfuerzo puede deberse a la debilidad de los masculos respiratorios
0 a una menor capacidad de transporte de oxigeno. La taquicardia es un signo
clasico del hipertiroidismo y refleja la hipersensibilidad cardiaca a las

hormonas tiroideas o la presencia de arritmias secundarias al esfuerzo(41).

Figura No. 21
Nivel de energia diaria

45%

39%

40%

35%

30%

25%

23%
21%

20%
15% 14%
10%

5% 3%

B Adecuado M Disminuido en algunas horas.

0%

™ Bajo la mayor parte del dia Muy bajo

B Agotamiento constante

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guamén, Diana Vanessa

Anélisis:
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El mayor porcentaje de pacientes sufre algun grado de fatiga crénica basal, lo
que explica las limitaciones funcionales, la intolerancia al esfuerzo y los
sintomas fisicos descritos en los resultados anteriores. El nivel adecuado
refleja que la falta de energia no esta presente de forma significativa. El nivel
disminuido, que corresponde al grupo mayoritario, indica que los pacientes
logran funcionar, pero con una reserva energética limitada, lo cual se relaciona
con los resultados reportados como “cansancio leve”. El nivel bajo representa
una condiciébn grave del hipo metabolismo, donde la fatiga interviene
activamente en la jornada diaria. El nivel muy bajo representa un déficit
energeético severo, mientras que el nivel de agotamiento constante representa
un estado de postracion o astenia profunda. Esta disminucion puede
relacionarse con las alteraciones metabdlicas y funcionales propias de los
trastornos tiroideos(41).
B. Ejercicio y actividad fisica habitual.
Figura No. 22
Frecuencia de actividad fisica
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaman, Diana Vanessa
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Analisis:

El mayor porcentaje de la poblacion valorada no realiza actividad fisica, como
consecuencia directa del perfil clinico. El agotamiento cronico, los mareos, la
falta de aire y la intolerancia al esfuerzo fisico obligan a la poblacién objeto de

estudio a mantener una vida completamente sedentaria(42).

Figura No. 23

Tiempo dedicado a la actividad fisica diaria.

60%
50%
50%

40%

30%

21%
19%

20%
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0%

B Mas de 30 minutos ~ ® 15-30 minutos ™ Menos de 15 minutos No realiza

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guaméan, Diana Vanessa

Analisis:
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Los resultados obtenidos de la valoracién, confirman que el mayor porcentaje
de pacientes no logran cumplir con las recomendaciones internacionales de
la salud como son las recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud
gue sugiere un minimo de 30 minutos diarios. Estas limitaciones se deben a
aquellas barreras biolégicas severas que limitan el tiempo continuo que
pueden tolerar en movimiento. Desde la perspectiva funcional, esto refleja un
patron de actividad disminuido que puede favorecer la pérdida de resistencia,
menor capacidad muscular y mayor dificultad para responder a esfuerzos
cotidianos. Ademas, puede contribuir a que el cansancio aparezca con mayor

facilidad durante las actividades habituales(42).

Figura No. 24
Comparacion de la actividad fisica habitual anterior y el nivel de

actividad fisica
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B Se mantiene igual M Ha disminuido ligeramente

M Ha disminuido considerablemente. " Ha dejado de realizar actividad.

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sanchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guamén, Diana Vanessa

Analisis:
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La disminucion de la actividad fisica, identificada en el mayor porcentaje,
representa un retroceso funcional causado por la enfermedad, demostrando
el impacto directo que tiene un diagndstico tiroideo sobre la rutina y el estilo
de vida. El grupo que se mantiene igual coincide con quienes no presentan
alteraciones fisiol6gicas. Los que han disminuido ligeramente son pacientes
con sintomas leves que han tenido que reducir la intensidad y recortar los
tiempos de entrenamiento. Aquellos que han dejado de realizar actividad
conforman el grupo méas grande, debido a que la patologia los ha llevado a
mantener una vida sedentaria. Por lo tanto, este pardmetro se encuentra
alterado(43).

C. Suefio y recuperacion

Figura No. 25
Horas promedio de suefio
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sdnchez Ayovi, Ronald Andrés y Yumbo Guamén, Diana Vanessa

71



Analisis:

Este patron refleja que la mitad de la poblacion valorada cumple con las horas
de descanso recomendadas, de 7 a 8 horas, pero existe un grupo minoritario
gue presenta privacion del suefio. A pesar de que mas de la mitad duerme un
tiempo aparentemente suficiente, la persistencia del cansancio extremo puede
relacionarse con una baja calidad del suefio y una recuperacion insuficiente.
En personas con trastornos tiroideos pueden presentarse fatiga y baja energia

durante el dia, aun cuando se conserve una duracién aparentemente

adecuada del sueno(43).

Resultados de la valoracién por patrones

Patrones Criterios valorados Porcentaje NUmero de

alterados alterados pacientes

Nutricional Consumo de alimentos ricos 40% 100

metabodlico .
en proteinas
Consumo de alimentacion

40% 100

procesados.
Estrefiimiento. 50% 72
Intolerancia al frio. 46% 66
Intolerancia al calor. 60% 86
Independiente con leve 39% 56
dificultad.

Ejercicioy Vida sedentaria. 50% 72

actividad fisica
habitual
No realiza actividad fisica. 50% 72
Actividad anterior con 37% 53
actividad actual.
Suefio y recuperacion. 36% 53
Intolerancia al frio. 46% 66
Intolerancia al calor. 60% 86
Independiente con leve 39% 56
dificultad.
Analisis:
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De los 144 pacientes valorados, la mitad de poblacion objeto de estudio,
presenta alteraciones importantes que han sido y son producidas por
desequilibrios en los niveles de la produccion de la hormona tiroidea que,
influyen en actividades de la vida diaria. Por lo tanto las intervenciones de
enfermeria direccionadas a la promocion, prevencion y cumplimiento de
tratamiento debe ser prioritaria para los pacientes con trastornos en la

glandula de tiroides,

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se determin6 que el 30%
de los pacientes tenia entre 35 a 44 afos, el 81% eran mujeres, el 64% eran
de areas urbanas y el 62% tenia educacion superior. Al comparar estos
resultados con otros estudios, se observa una similitud con el de Corrias et
al.(18), dado a que el 82% de los participantes eran mujeres y el 52% tenia
entre 50 a 55 afos. De la misma manera, Ozsel y Yildiz(20) sefialaron que el
56% de los pacientes eran mujeres y el 42% tenia de 35 a 40 afios. a través
de esta comparacion, se puede observar que los trastornos de la glandula
tiroides tienen un mayor predominio en las mujeres, aunque pueden
presentarse en diferentes edades de la etapa adulta. Asimismo, el predominio
de pacientes con residencia urbana y educacion favorece al acceso a los
servicios de salud y la comprension de los indicadores relacionados con el
tratamiento. Sin embargo Sin embargo, estas condiciones no impiden que se
presenten cambios en la alimentacion, el metabolismo, la energia y la
capacidad funcional, por lo que las caracteristicas sociodemogréficas deben

relacionarse con las manifestaciones identificadas en cada patrén funcional.

Al analizar el patron nutricional-metabdlico, se pudo conocer que el 70% de
los pacientes mantenia una ingesta normal, el 63% realizaba tres comidas
completas y el 60% incluia frutas y verduras a diario. A pesar de estos habitos,
también fue evidente que el 46% consumia proteinas solo de forma ocasional,

el 40% ingeria alimentos procesados con frecuencia y el 50% presentaba
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estrefiimiento. Cabe sefialar que estos hallazgos se relacionan con el estudio
de Hanke et al.(24), quienes sefalaron que el 59% de las personas con
trastornos tiroideos tenia sobrepeso y mostraba baja adherencia a una
alimentacion saludable. De igual manera, Ozsel y Yildiz(20) determinaron que
el 70% de los pacientes habia perdido peso antes del diagndstico, mientras
gue Malmstroem et al.(22) encontraron exceso de grasa corporal en el 44%
de las mujeres con enfermedad de Hashimoto. Esta comparacion permite
evidenciar que conservar el apetito o cumplir con una frecuencia regular de
comidas no significa que el estado nutricional sea adecuado. También
intervienen la calidad de los alimentos, el aporte de proteinas, la eliminacion
intestinal y los cambios que el trastorno tiroideo produce sobre el peso y la

composicion corporal.

En el patron actividad-ejercicio se demostré cambios en los pacientes, dado a
que el 37% tuvo limitaciones leves durante sus actividades cotidianas, el 31%
presento fatiga leve ante el esfuerzo, el 28% tuvo mareo y el 39% sefialé una
disminucién de la energia en algunas horas del dia. A esto se suma que el
50% no realizaba actividad fisica y el 37% habia dejado de practicarla. Estos
hallazgos tienen similitud con coinciden con Molewijk et al.(19), quienes
encontraron que cerca del 80% de los pacientes con hipotiroidismo continuaba
presentando molestias y dificultades funcionales, incluso durante el
tratamiento. De manera similar, Werneck et al.(25) reportaron que el tiempo
sedentario aumento de 6,4 a 9 horas diarias, lo que represent6 un incremento
aproximado del 40,6%. En base a esta comparacion, se puede reconocer que
la disminucién de la energia, la fatiga y el mareo no solo generan molestias
durante el esfuerzo, sino que también pueden reducir la continuidad de las
actividades, aumentar los periodos de descanso y llevar al abandono del
ejercicio. Por lo tanto, mantener la independencia no significa que los
pacientes conserven una capacidad fisica adecuada para responder a las

exigencias diarias.
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CONCLUSIONES

Por la importancia del tema y la relacién directa que existe entre la valoracion
de enfermeria y el campo profesional, se deberia continuar con este tipo de
estudios para consolidar la valoracion de los pacientes como primera etapa
del Proceso Enfermero. Esto permitiria contar con datos actualizados y
orientar cambios en las intervenciones de enfermeria, con el propésito de
contribuir al mejoramiento de las condiciones clinicas en diferentes patologias,
entre ellas las alteraciones de la glandula tiroides, que afectan a los pacientes

tanto fisiolégica como psicolégicamente.

En referencia a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de los
pacientes con trastornos de la glandula tiroides atendidos en esta institucion
hospitalaria tenia entre 35 y 44 afos, era de sexo femenino, residia en areas
urbanas y contaba con educacion superior, permitiendo establecer las
condiciones predominantes de la poblacion estudiada.

En relacidon con el patrén nutricional-metabdlico, predomind la ingesta normal,
el consumo de tres comidas diarias y de frutas y verduras. Aunque la mayoria
no presentd nauseas, vomitos ni distension abdominal, se identificaron
alteraciones en la eliminacién digestiva, principalmente estrefiimiento y
diarrea. Ademas, predominé el consumo ocasional de proteinas, el consumo
frecuente de alimentos procesados y la leve dificultad para mantener la
independencia.

Referente al patrén actividad-ejercicio, los pacientes presentaron limitaciones
funcionales principalmente leves, acompafnadas de fatiga, mareo durante el
esfuerzo y disminucion de la energia en algunas horas del dia. Ademas, la
mitad no realizaba actividad fisica y una parte importante habia dejado de
ejercitarse, evidenciando menor tolerancia al esfuerzo y reduccion del

movimiento habitual.
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RECOMENDACIONES

Sefialar a las autoridades de la institucién hospitalaria continuar desarrollando
estrategias de educacion dirigidas a los pacientes sobre la importancia de los
controles médicos, la adherencia al tratamiento y el autocuidado, con el
proposito de contribuir al mejoramiento de su calidad de vida ante los

trastornos de la glandula tiroides.

Las intervenciones de enfermeria son importantes para el cuidado integral de
los pacientes, iniciando con una valoracibn que permita priorizar sus
necesidades de atencion. Por lo tanto, se recomienda al personal de
enfermeria aplicar de manera completa y continua la valoracién de los
patrones nutricional-metabdlico y actividad-ejercicio en pacientes con

trastornos de la glandula tiroides.

En atencién a los resultados expuestos, se recomienda disefiar estrategias
acordes con las posibilidades de la institucién. Estas pueden incluir la
elaboracion de guias informativas para orientar a los pacientes sobre la
movilizacion segura y progresiva, los beneficios de realizar ejercicio segun su
tolerancia, las formas de conciliar el suefio, la conservacion de energia y el

soporte nutricional para mejorar la ingesta y la eliminacion.

Sugerir a las autoridades de la Carrera de Enfermeria el desarrollo de nuevas
investigaciones sobre la valoracion de los patrones funcionales en pacientes
con trastornos de la glandula tiroides, con la finalidad de contar con
informacion actualizada que permita orientar intervenciones de enfermeria de

acuerdo con las necesidades identificadas.
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Facultad de Cienclas
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietéticay Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 27 de Enero del 2026

Sr. Sanchez Ayovi Ronald Andrés

Srta. Yumbo Guaman Diana Vanessa
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Valoracion de enfermeria por patrones funcionales
en personas con trastornos de la glandula tiroides.”, ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora
asignada es la Lic. Lcda. Rosa Calderon.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Cc: Archivo
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Msc. Maria Gabriela Acufia Chong
Coordinadora General de Investigacion
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

De nuestra consideracion.

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted de manera atenta para solicitar la autorizacién
institucional para acceder a datos clinicos y hospitalarios de la unidad médica que usted dirige, con fines
exclusivamente académicos, en el marco del trabajo de titulacién que lleva por titule:

“Valoracion de enfermeria por patrones funcionales: nutricional-metabélico y actividad-
ejercicio en personas con trastornos de la glandula tiroides”

Este trabajo serd desarrollado por Sanchez Ayovi Ronald Andrés, identificada con cédula de ciudadania
N.2 0958219039 y por Diana Vanessa Yumbo Guaman, identificada con cédula de ciudadania N.°
0950073056, matriculados en la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Guayaquil, bajo la tutoria de la docente Leda. Rosa Calderdn.

Nos comprometemos a:
1. Utilizar los datos Unica y exclusivamente con fines académicos e investigativos.

2. Garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos de los pacientes, cumpliendo con las
normativas legales nacionales e internacionales sobre proteccion de datos personales y ética en
investigacion.

3. Nodivulgar ni reproducir informacién sensible fuera del marco del trabajo académico.

4, Compartir los resultados obtenidos con la institucion de salud, como parte del compromiso de
retroalimentacion del conocimiento generado.

5. Aportar con los hallazgos de |a investigacién a la mejora continua de la calidad de la atencién
médica en beneficio del personal de salud, la gestion institucional y, principalmente, de la
comunidad usuaria,

Estamos convencidos de que este trabajo puede constituir un aporte significativo al conocimiento
cientifico, y contribuir a fortalecer los procesos clinicos, administrativos y de atencién médica en su
institucion

Agradecemos la apertura y colaboracién institucional para la ejecucién de este proyecto, y quedamos
atentos a su aprobacion y a cualquier requerimiento adicional que consideren pertinente.

Cordiaimente,
Sty Lo —. owa
Sanchez Ayovi Ronald Andrés Diana Vanessa Yumbo Guaman
C.1.: 0928219039 C.1.: 0950073056
Correo electrénico: Correo electronico:
ronald.sanchez03@cu.ucsg.edu.ec diana.yumbo@cu.ucsg.edu.ec
Teléfono: 0991503768 Teléfono: 0967258438

www.iess.gob.ec
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Memorando Nro. IESS HIMC JUTE 2026 (192 M

Guayaquil, 28 de julio de 2026
PARA: Sta Mgs, Maria Gabeicla Avoiia Cheng
Coordimador/a General de Investigackin ded Hospital de Espectalkiades Teodoro
Maklonado Carbo

ASUNTO: REPUESTA:Salicitnd de petinencia y viahilidod parn 1o realizecidn del nohajo de
investizaciin: " Valoensido de enfermeria poe patrones fancionales: Nutricional-metabdlion v
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Espe. José Camilo Lépex Estrellz
JEFE/A DE LA UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO
MALDONADO CARBO, ENCARGADO
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Memorando Nyo, IESS-HTMC-JUTEN-2026-8878-M

Guavaquil, 21 de julio de 2026
PARA: Srn Mps. Maria Gahrisla Acafia Chonp
Coord nador/a General de Investigactin ded Hospital de Especialikdades Teodoro
Maklonado Carbo

ASUNTO: Respuoe st xSelicind de pertinencia y viobilidad para L2 realizncion del trabajo de
investizacidn: © Valoenzide de enfeameria poe patmnes fancianales: Nutrisanal meahdlion v
setivididejereieio en persotas con trastornos de In ghiedula tiroides *

D¢ mi comsicheracion:

En atencion a by solsciond presestada pien detenninar la perivenca y factibildad de ejecucidn del proyecio de
avestigavion  ulado: “Valomwkie oy enfermenn por palrones fanvioneles: Nuldicmelmetalvilive y
achivided-efercicis en permnar oo astamas ae le plindala hreider”, desarmilado por las estudanses Ronald
Andrés Stincher Ayovi. con ofduln de cindsdania N 09282190039, v Diang Vanessa Yumba Guamdn, cen
cédula do viudadanda N 980073050, Je la Carera Jo Balernedts Je 5 Facultad de Caencies de la Selud de &
Universidad Catdlicu Sactiago de Guayaquil, baw lo totoria de n Leda Rosa Caldendo, esta Jefalum de &
1inided Técnica de Tnfarmerfa s2 permite infoemar ln sizueme

Una vee revisado el objetivo v aleisce del provecks do nvestigacon, so considor pertincale y Wenicanente
vinhlz su ejecucico en el Tespital de Fepecizfidades Tendoon Maldoradn Corbe, en el dmbitn correspoedients a
Taarencidn de enfermeria, consideranda que el estudio contribuied » foctalecer lo valomeidn integral del paciente
¥ penctar mleomacin aadinky gue sporte sl mepcunicnle conlinue de lus procesvs asiskoviales,

La sjeencidin del presenre trabajo deberd realizame peevia ceordinacidn con lns dreas involucradas, ohservando
estrctamente los lincazacolos nstivocicnales establecidos purs o desirollo e mvestigacivnes, asl como lus
princigues élicos aplicables, gammlizando Iy confidencialidad de 1z informacice. <f respete a los derechos de los
pacientas y lo proassccifn de los dates afvenidos durante & precasa invastizativa,

D sgual maner s de s establocsdo que Jos investigaderes deberin comar con s sterizaciones institocicnales
comespondienee s y, ma vez coecluida el estudio, remitic uno copia 42l decumento final 3 esta nidad Médica y
a In Coordimacide de Tnvestigacsan del Hospital de Especialicades Teodoro Maldanado Carbo, con la finalidad
Jegue s resullicdus obbenzdos pucdia sco consideradis cua un aporie pi o loraecimsato de fa gation &
enfenmeria, ln mejora de o calidod asistencial y 1a ge ian de coopami en heneficio de los usuanns
arendidng anesta cosa ée salud.

Particalur goe comunice para bos Bnes perlinentes,

Con seatimientes de distinguacs consideraciion.
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Loy, Betey Katherioe Aristegy Pérce "
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MALDONADO CARBO, ENCARGADA
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UNIVERSIDATY CATOLIC.A
IDE SAMNTEAGO IDE GLEAY AU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA
Tema: Valoracion de enfermeria por patrones funcionales en personas con

trastornos de la glandula tiroides.

Objetivo: Recabar informacion referente a la Valoracién de enfermeria en
pacientes con trastornos de la glandula tiroides.

Instrucciones para el observador:
e Senale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.

e Gracias por la colaboracién

I. Caracteristicas socio demograficas y clinicas

1. ¢ Cual es su edad? 4. i Cudl es su nivel educativo?
18 a 24 afios Primaria

25 a 34 afnos Secundaria

35 a 44 afios Superior

45 a 54 afios Ninguno

55 a 64 afnos

Maés de 65 afos

2. ¢ Cual es su sexo?
Hombre
Mujer

3.¢Cuél es su lugar de residencia?
Rural
Urbana
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. PATRON NUTRICIONAL -
METABOLICO

A. Ingestay apetito
5. Enlos dltimos dias, su ingesta de
alimentos ha sido:

Normal

Disminuida

Muy disminuida

6. ¢Cuantas comidas completas
realiza al dia?

1

w N

I

ol

7. ¢Ha presentado falta de apetito?

No

Ocasionalmente

Frecuentemente

B. Tipo de alimentacién
8. ¢Consume diariamente frutas y
verduras?

Si

No

9. ¢Ha presentado temblores,
inquietud o hiperactividad?

Si

No

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

10. ¢Con qué frecuencia consume
alimentos ricos en proteinas, como
carne, huevos o lacteos?

Diario

Ocasional

Rara vez

90

11. ¢(Con qué frecuencia consume
alimentos procesados o comida
rapida?

Frecuentemente

Ocasionalmente

Rara vez

C. Sintomas digestivos
12. En los «ultimos
presentado:

dias ha

Nauseas 0 vomito

Distension abdominal

Ninguno

13. ¢Ha presentado cambios en su
evacuacion?

Normal

Estrefiimiento

Diarrea

D. Manifestaciones metabdlicas
tiroideas
15. ¢Ha presentado intolerancia al

frio?

Si

No

15. ¢Ha presentado intolerancia al
calor?

Si

No

16. ¢Como ha sido su nivel de
sudoracién?

Normal

Disminuida

Aumentada

17. ¢Cuadl es su nivel de
independencia para realizar

actividades diarias como bafiarse,
vestirse o movilizarse?

Independiente  (realiza todas sin

dificultad)

Independiente con leve dificultad

Requiere ayuda parcial

Dependiente




ll. VALORACION DEL PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO

A. Capacidad
desempeifio fisico
18. En relaciéon con su condicién de

funcional y

salud, ¢qué nivel de limitacion
presenta  para realizar sus
actividades cotidianas?

Ninguna [ ]
Leve (se cansa ocasionalmente) ]
Moderada (debe detenerse con ]
frecuencia) |
Severa (no  logra  completar
actividades) n
19. Durante la realizacién de

actividades como caminar o subir
escaleras, usted:

No presenta sintomas

Presenta fatiga leve

Presenta fatiga moderada

Presenta fatiga intensa que le obliga a
detenerse

20. ¢Cuél de las siguientes
manifestaciones presenta durante
el esfuerzo fisico?

Palpitaciones

Taquicardia

Sensacion de falta de aire

Mareo

Ninguno

21. ¢Cémo describiria su nivel de
energia durante el dia?

Adecuado

Disminuido en algunas horas

Bajo la mayor parte del dia

Muy bajo / agotamiento constante

91

B. Ejercicio y actividad fisica
habitual

22. ¢Con qué frecuencia realiza
actividad fisica, como caminar,
hacer ejercicios o0 desarrollar

labores activas?

Diario

3 a4 veces por semana

1 a 2 veces por semana

No realiza actividad fisica

23. ¢Cuéanto tiempo dedica a la
actividad fisica en un dia habitual?

Mas de 30 minutos

15-30 minutos

Menos de 15 minutos

No realiza

24. En comparacién con su
actividad habitual anterior, su nivel
de actividad fisica:

Se mantiene igual

Ha disminuido ligeramente

Ha disminuido considerablemente

Ha dejado de realizar actividad

C. Suefio y recuperacion
25. ¢Cuantas horas duerme en
promedio durante la noche?

7-8 horas

5-6 horas

3—4 horas

Menos de 3 horas
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