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RESUMEN

Introduccién. El hipotiroidismo es una condicién resultante de una disminuciéon de la actividad biolégica de las hormonas
tiroideas a nivel tisular. Entre sus principales manifestaciones clinicas se encuentran la fatiga y aumento de peso. El Proceso de
Atencién de Enfermeria, (PAE) se considera la base de cuidados de enfermeria. Objetivo. Implementar un plan de cuidados de
enfermeria para un paciente con hipotiroidismo enfocado al plan de alta en prevencion y promocion de la salud. Metodologia.
El PAE se realizé mediante taxonomia NANDA, NIC y NOC, siguiendo la clasificacién por dominios e integrando los cinco
pasos del proceso de atencion de enfermeria. Valoracion. Paciente femenina con Hipotiroidismo + HTA, con problemas
nutricionales y psicoldgicos identificados. Diagnostico. Los diagndsticos se relacionan con el cambio de estilo de vida y
el proceso de bienestar psicoldgico. Planeacion. Se analizé mediante resultados esperados, objetivos y metas, de manera
individualizada para el bienestar fisico, psicolégico y emocional del paciente. Ejecucion. Se abordaron problemas nutricionales,
sedentarismo, autocuidado y aspectos emocionales, mediante la educacion del paciente. Las intervenciones se enfocaron
en la modificacion del estilo de vida, fomentando la adherencia al tratamiento y la concienciacion sobre su estado de salud.
Evaluacién. La paciente se encuentra informada sobre la importancia de adoptar un estilo de vida saludable, promoviendo
la pérdida de peso, el apego al tratamiento, el fortalecimiento de la actividad fisica y una alimentacién balanceada. Todo esto
sobre una expectativa real sobre la naturaleza crénica de su enfermedad y las estrategias para mejorar su calidad de vida..

ABSTRACT

Introduction. Hypothyroidism is a condition characterized by a decrease in the biological activity of thyroid hormones at the tissue
level. Among its main clinical manifestations are the presence of fatigue and weight gain. The nursing care process (NCP) is widely
regarded as the foundation of nursing care. Objective. To implement a nursing care plan for patients with hypothyroidism that is
focused on the discharge plan in prevention and health promotion. Methodology. The EAP was carried out using NANDA, NIC, and
NOC taxonomy. The classification by domains, encompassing the 5 steps of the PAE, was subsequently employed. Assessment.
The patient in question is a female suffering from hypothyroidism in conjunction with hypertension. The patient exhibited
nutritional and psychological problems. Diagnosis. The diagnoses are associated with a modification of lifestyle and the process
of psychological well-being. Planning. The analysis encompassed expected results, objectives, and goals, with a focus on physical,
psychological, and emotional well-being. Execution. Nutritional, sedentary, self-care, and emotional problems were addressed
through patient education. The activities carried out were focused on the educational aspect of the patient, with priority given to
modifying the individual’s lifestyle and cultivating an awareness of her state of health. Evaluation. The patient was informed about
the importance of adopting a healthy lifestyle, weight loss, adherence to treatment, and reinforcement of physical activity and
diet. These were reinforced with the patient’s real expectations about their chronic disease and how to improve their quality of life..
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una condicién caracterizada por una actividad reducida de las hormonas tiroideas en el cuerpo, debido
a una produccién insuficiente, resistencia a su accién, o alteraciones en su transporte o metabolismo'?. Esta patologia resulta de una
interaccion compleja entre estos factores, lo que hace fundamental la identificacidn de la causa subyacente para un tratamiento eficaz

Cada uno de estos puede contribuir de manera diferente a la disminucion de la actividad hormonal y a la aparicion de sintomas asociados.

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo incluyen fatiga, aumento de peso, intolerancia al frio, hinchazon
facial y estredimiento, entre otras®. Estas alteraciones pueden afectar significativamente la calidad de vida del paciente, por lo

gue un diagndstico y tratamiento oportunos son esenciales para mitigar los sintomas y prevenir complicaciones adicionales.

El hipotiroidismo es mas comun en mujeres que en hombres, especialmente durante los afnos fértiles. Un diagnostico tardio puede
tener repercusiones en la fertilidad y en los resultados obstétricos. La prevalencia al nacimiento de hipotiroidismo congénito es de 7.3 por cada
10,000 recién nacidos vivos. En México, Durango presenta la mayor incidencia, mientras que Tabasco registra la mas baja *. Estos datos visualizan
la necesidad de una vigilancia activa y un enfoque proactivo en la deteccion y tratamiento del hipotiroidismo, especialmente en mujeres
en edad fértil. En este caso, el PAE se implementd en una paciente con hipotiroidismo de reciente diagndstico, quien presentd hipertension

arterial, sintomatologia de hiperglucemia y cefaleas intensas, lo que la llevé a acudir al drea de urgencias para recibir atencion médica.

El siguiente PAE se enfoca en la promocién y prevencion de la salud como parte del plan de alta de la paciente, con énfasis en la
educacion sanitaria para mejorar su condicion extrahospitalaria. Para el manejo de la paciente, se realizd una valoracion basada en guias
generales del adulto, proporcionadas por una universidad publica de Guanajuato. Esta valoracion considerd sus necesidades, patrones
alterados, dominios y una valoracién cefalocaudal. Se identificaron y priorizaron diagnésticos de enfermeria con base en la taxonomia NANDA,
NIC y NOC con un enfoque especifico en el manejo y tratamiento de su condicion. Los planes de cuidados, las actividades, los resultados y las

evaluaciones se realizaron bajo principios éticos y deontoldgicos, con el objetivo de garantizar y priorizar la atencién de calidad en la paciente.

El objetivo general de este caso es implementar un plan de cuidados de enfermeria para un paciente con hipotiroidismo e hipertension arterial

enfocado al plan de alta en prevenciény promocién de la salud.

METODOLOGIA

El Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) en el manejo de un paciente con hipotiroidismo se desarrollé con

base en la taxonomia NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria), NIC (Intervenciones de Enferme-
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ria) y NOC (Clasificacién de Resultados de Enfermeria), permitiendo un enfoque estructurado e individualizado en la atencion.

Se implementd un Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) en una paciente femenina de 29 afos, situada en la
cama M4 del servicio de hospitalizacion en un hospital publico en el estado de Guanajuato. La paciente presenta un diag-
nostico de hipotiroidismo con seis afos de evolucion, hipertensién arterial diagnosticada hace dos afos y obesidad grado |
Para la atencién de la paciente, se utilizaron los diagnésticos de enfermeria proporcionados por la NANDA. Estos sirvieron como base para la plani-
ficacién del cuidado, priorizando la promocién de la salud y la modificacién de estilos de vida. Este enfoque permitié adaptar la atencién a las nece-

sidades individuales de la paciente, abordando aspectos fisicos, emocionales y psicolégicos, con el fin de optimizar su bienestar y calidad de vida.

Siguiendo los 5 pasos del proceso de enfermeria:

1. Se identificaron las necesidades funcionales, emocionales y psicolégicas del paciente a través de la valoracion, mediante
un estudio de caso, entrevista, valoracion cefalo-caudal y valoracién por dominios y patrones alterados.

2. H diagnéstico (de enfermeria) se obtuvo mediante las etiquetas diagndsticas proporcionadas por la taxonomia NANDA,
mediante el criterio de establecer prioridades, visualizar metas y estudiar riesgos y consecuencias, se buscdé mejorar la
calidad de vida del paciente fuera de la institucion y prevenir riesgos futuros.

3. La planificacién se realizd mediante estrategias adecuadas a la atencion prioritaria y personalizada del paciente, con el
fin de garantizar la calidad de los servicios a brindar.

4. Para la ejecucion se establecieron prioridades conforme a los objetivos, lo cuales dieron acceso a la seleccion de efec-
tos a través del NOC, los cuales, integraron un criterio de realizacién alcanzable en los cuales se valoré y analizé las
posibles consecuencias de las acciones en pro de la salud de la paciente. Por otro lado, conforme a la clasificacion del
NIC, se estructuraron acciones, actividades y diligencias, de acuerdo con las necesidades, actitudes y disposicion de los
recursos humanos y de accesibilidad que estaban presentes en la vida de la paciente, buscando siempre los resultados
esperados.

5. Finalmente, se evaluaron los progresos, la obtencién de resultados y la salud del paciente en estabilidad. Se informoé
sobre las mejoras en su estado agudo y su plan de alta, se priorizo la promocién de la salud y el autocuidado como

parte del tratamiento, y se evalué la conducta y el apego hacia el tratamiento por parte de la paciente.

VALORACION
Presentacion del caso
Paciente femenina de 29 afos, ingresada en el servicio de hospitalizacion de una institucién publica de salud. Al momen-

to de la valoracion, se encontraba en su cuarto dia de hospitalizacién. Presentd diagnéstico de hipotiroidismo con evolucién de 6
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anos, en tratamiento e hipertension arterial HTA con evolucion de 2 afos. El motivo de ingreso fue cefalea frontal intensa, dolor agu-
do con Escala Visual Andloga (EVA) de 10, crisis hipertensiva con valores de 189/158 mm/hg y mareos intensos que provocaron una caida.
Signos vitales al momento de la valoracién:
«Frecuencia cardiaca (FC): 118 Ipm
«Saturacion de oxigeno (Sat O,): 94%

«Frecuencia respiratoria (FR): 18 rpm

Antecedentes personales

«  Hipotiroidismo. En tratamiento con Levotiroxina 75 mcg/dia.

«  Obesidad grado I, IMC 34 kg/m2, peso 96 kg, talla 168 cm, actividad fisica escasa, cambios drasticos en su peso cor-
poral, frecuentes taquicardias.

«  Debilidad muscular, refiere consumir alcohol y drogas como ritual para relajarse, cambios del ciclo del suefio y rol
social.

«  Refiere no poder adaptarse normalmente a su nueva vida.

«  Problemas de ansiedad, depresién y alteracién del estado de humor, incrementan signos y sintomas del hipotiroidismo.

Evlucion clinica

Actualmente se encuentra con solucién base y estd a la espera de alta hospitalaria. Se nota mejoria en el cuadro
clinico. Escala EVA es de 2, la hipertensién arterial se mantiene estable con una TA de 145/85 mmHg y los mareos han
desaparecido. Los signos vitales son: 82 lpm, saturacion de oxigeno al 94% y frecuencia respiratoria de 14 respiraciones por
minuto. Los medicamentos/dosis indicadas para su alta son:
«  Levotiroxina 75 mcg/dia via oral.
«  Captoprilde 25 mg /12 hrsvia oral.
«  Paracetamol 500 mg ¢/24 hrs.

«  Dimenhidrinato 50 mg c/6 horas por razén necesaria.

Valoracion cefalocaudal: Para realizar la exploracion fisica cefalocaudal se utilizd técnicas de inspeccion, palpacion, percusion y ausculta-

cion. Elcuello dela paciente es uniformey simétrico, tiene tono, musculos desarrollados completamente, presenta todos los movimientos normales

y suglandula tiroides agrandada, perceptible visualmente. Elabdomen de la paciente se muestra redondeado, simétrico, proporcional, la piel de su
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abdomen es uniforme, y sus movimientos peristalticos se muestran coordinados. Los ruidos abdominales a la auscultacion estan presentes. A la pal-
pacién su tono muscular es adecuado, es sensible, presenta dolor abdominal a la palpacion, no hay presencia de masas ni nédulos, su consistencia

es semiblanda.

Neurolégicamente la paciente obtiene 15 puntos dentro de la escala de coma de Glasgow.

Valoracion por dominios
Dominio 1. Promocién de la salud

La paciente refiere tener conocimiento sobre su enfermedad ya que ha cursado con ella durante aproximadamente seis afos, y ha reque-
rido hospitalizacién previa en alguna dlinica de salud por este motivo. Expresa estar informada sobre las actividades que contribuyen a mantener su
bienestar, aunque reconoce no practicarlas debido a factores personales y decisiones individuales. Asimismo, reporta ingesta frecuente de alcohol,

conun consumo de dos a tres veces por semana, y manifiesta ser consciente de los efectos perjudiciales que esta conducta tiene sobre su organismo.

Con respecto a su historial de inmunizaciones, la paciente refiere no recordar cudntas vacunas del esquema basi-
co ha recibido, pero asegura haber completado dos dosis de la vacuna contra la COVID-19 y los refuerzos anuales de influenza.
En cuanto a sus condiciones de vivienda, menciona que es propietaria de su hogar, el cual cuen-

ta con todos los servicios basicos. Ademds, informa que mantiene roedores como mascotas dentro de su vivienda.

Respecto a su consumo de sustancias, sefiala que ingiere alcohol regularmente en pequefas cantidades, ya que considera que
le ayuda a manejar mejor sus niveles de ansiedad y a sentirse mejor consigo misma. Sin embargo, menciona que la frecuencia y canti-
dad de consumo aumentan cuando socializa, ya que lo percibe como una necesidad para interactuar mas libremente. Asimismo, admi-

te que en ocasiones consume drogas proporcionadas por sus conocidos, aungue se niega a especificar el tipo de sustancias utilizadas..

Dominio 2. Nutricién
Con respecto a sus hébitos alimenticios, la paciente refiere que su alimentacién no es adecuada, ya que con frecuencia consume pan,

refrescos, embutidos, jugos, camne de pollo y carne de cerdo.

Menciona que realiza Unicamente dos comidas al dia y que su apetito es variable. Ademas, reporta un aumento de peso de ocho kilo-
gramos en los ultimos cuatro meses de manera drdstica. Asimismo, indica que recientemente ha experimentado sintomas gastrointestinales y

metabdlicos, entre ellos nduseas, reflujo gastroesofagico, diarrea, polidipsia, polifagia y distension abdominal.
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Dominio 3. Eliminacion/Intercambio
La paciente refiere que recientemente ha presentado polaquiuria y nicturia, ademds de haber tenido una infeccion de vias urina-
rias hace aproximadamente tres meses. Frecuentemente experimenta distensién abdominal y flatulencias. Asimismo, menciona que la fal-

ta de ejercicio aerdbico, la debilidad muscular y sus malos habitos alimenticios son factores que percibe como normales en su situacion.

Dominio 4. Actividad/Reposo
La paciente refiere que duerme entre siete y ocho horas diarias, aunque menciona que tarda aproximadamente dos horas en

conciliar el suefio. Ademas, sefiala que suele despertarse durante la noche, aunque no permanece despierta por periodos prolongados.

A pesar de cumplir con un tiempo promedio de suefio, expresa no sentirse descansada y, en ocasiones, recu-
rre a medidas relajantes, alcohol o marihuana para poder conciliar el suefo. Presenta sintomas de insomnio, hipersomnolen-
cia diuma y pesadillas. Durante la entrevista, se observan bostezos frecuentes y ojeras visibles. La paciente indica que la princi-

pal interrupcién de su suefio se debe al uso de dispositivos electronicos, los cuales emplea de manera prolongada antes de dormir.

En cuanto a su actividad fisica, menciona que no realiza ningun tipo de ejercicio y que regularmente presenta fati-
ga, cansancio, hipoactividad, taquicardia y sensacién de muerte inminente. También reconoce que gran parte de su tiempo lo de-
dica al uso de la television y el teléfono celular, con un minimo de seis horas diarias. Asimismo, admite que las alteraciones en su ci-

clo de suefio estan directamente relacionadas con el uso excesivo del teléfono celular, especialmente durante altas horas de la noche.

Dominio 5. Percepcién/Cognicion
Durante la entrevista, la paciente presenté cefaleay vértigo. Refiere alteraciones en la conducta y episodios ocasionales de irritabilidad. En

cuanto a sus capacidades sensoriales, reporta dificultades visuales y auditivas, sin presentar alteraciones en el sentido del gusto ni problemas nasales.

Sullenado capilar es adecuado (2 segundos) y requiere el uso de lentes para mejorar su agudeza visual. Respecto a su capacidad cognitiva,

sumemoria inmediata es deficiente, la memoria reciente es regular y la memoria a largo plazo es buena. Presenta una atencion regular, ya que se

distrae con facilidad.

Dominio 6: Autopercepcion

Durante la entrevista, se percibe que la paciente carece de una autopercepcién definida, lo que se refleja en la ausencia de una opinion
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clara sobre si misma. Presenta signos evidentes de baja autoestima situacional y refiere que suimagen corporal afecta directamente su autoestima,
influenciada por comentarios negativos que ha recibido a lo largo de su vida.

Menciona que su estado de dnimo es inestable y que con frecuencia experimenta tristeza. Ademas, reporta haber desarrollado conductas
daninas como mecanismo de evasién ante situaciones personales dificiles. Expresa insatisfaccion con su aspecto fisico y reconoce que la opinién de

los demas sobre ella tiene un impacto significativo en su bienestar emocional.

Dominio 7.Rol/Relaciones

La paciente menciona que convive diariamente con su padre y su comparera de trabajo. Describe su ambiente fami-
liar como téxico y sefala que tiene nueve hermanos. En cuanto a sus relaciones interpersonales, refiere que ninguna ha sido plena-
mente satisfactoria a lo largo de su vida, ya que considera que han sido inusuales o problematicas. Expresa la percepcién de que los

demas la ven como un blanco facil para aprovecharse de ella, lo que ha influido en su dificultad para establecer vinculos positivos.

Dominio 8. Sexualidad
La paciente presenta dismenorrea de manera recurrente 'y expresa preocupacidn al  respecto. Refie-

re que no realiza autoexploracibn mamaria y que hasta el momento no se ha sometido a una prueba de Papanicolaou.

Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

La paciente presenta dificultades en la atencion de manera recurrente, asi como alteraciones en el estado de animo, te-
mores y una tendencia persistente a la negatividad. Ademas, presenta trastornos del suefio y ha experimentado cambios recien-
tes en sus roles sociales, ya que, tras el fallecimiento de su madre, ha asumido el cuidado de su padre por ser la Unica hija solte-
ra. Como consecuencia, manifiesta cansancio y agotamiento fisico y emocionalla paciente refiere un afrontamiento inefectivo,

inadaptacion postraumdtica y episodios de ansiedad frecuentes. Durante la entrevista, se observa irritabilidad, temblores, taquicardia y taquipnea.

Dominio 10. Principios Vitales

No presenta alteraciones al momento de la valoracién.

Dominio 11. Seguridad/Proteccién
La paciente presenta variaciones en la temperatura a lo largo del dia, y tiene enfermedades crénico-degenerati-

vas tales como la hipertension arterial (HTA). Menciona tener debilidad en miembros inferiores, alteraciones del estado de con-
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ciencia, distorsiones visuales, confusion, episodios frecuentes de diarrea y Vértigo. Ademas, indica que no sigue un trata-

miento regular con antihipertensivos, ya que solo los toma de manera ocasional, especificamente cuando se siente mal.

Dominio 12.Confort
Durante la entrevista, la paciente refiere un dolor punzante en la cabeza de intensidad moderada, con irradia-
cién hacia la nuca. No presenta palidez en tegumentos ni mucosas, ni signos de llanto, aunque se observa una leve taquicar-
dia. En cuanto a su percepcién del entorno, considera que el drea hospitalaria donde se encuentra carece de privacidad adecuada.
Respecto a sus relaciones interpersonales, menciona que cuenta con personas significativas en su vida, principalmen-

te su familia. Sin embargo, expresa que no suele recibir muestras de afecto por parte de las personas que considera importantes.

Dominio 13. Crecimiento/desarrollo
La paciente tiene un adecuado desarrollo de acuerdo con su edad cronolégica. Sin embargo, su indice de masa corporal (IMC) de 34 kg/

m? lo cual la posiciona dentro de los pardmetros de obesidad grado I.

Diagndsticos de enfermeria

1) Riesgo de sindrome metabdlico r/c falta de interés en mejorar las conductas de salud.

2) Autogestion ineficaz de la salud. r/c sintomas depresivos, enfermedad crénica m/p no asiste a citas médicas rutinariamente, fracaso para
seguir el régimen terapéutico, descuido de los signos y sintomas de la enfermedad.

3) Estilo de vida sedentario r/c interés y motivacion inadecuado en la actividad fisica m/p expresa preferencia por la poca actividad fisica.
4) Estilo de vida sedentario r/c interés y motivacion inadecuado en la actividad fisica m/p expresa preferencia por la poca actividad fisica.
5) Obesidad r/c patrones anormales de conducta alimentaria m/p adulto con un IMC 34kg/m?.

6) Baja autoestima crénica r/c trastorno de la imagen corporal m/p depende de las opiniones de los demas, sintomas depresivos, expresa

soledad, desesperanza, insomnio, soledad, verbalizaciéon de negacién de si mismo, vergiienza.

RESULTADOS
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Riesgo de sindrome metabdlico r/c falta de interés en mejorar las conductas de salud®.

Resultados

Dominio: Nutricion®
Clase: Metabolismo (I) ¢

Resultado: Conducta de apego a la

medicacion.
Conducta de fomento a la salu

Indicadores

- Medicacion continua

d.s

- Equilibra actividad y reposo.

- Mejora dieta.
- Utiliza informacion acredit
salud

Escala de medicion

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado

Puntuacion Diana
Logrado

En vias de lograrse
No logrado

Evaluacién pre: 5
Evaluacion final: 14

ada en

1
2)
(3)
4)
5)

16 - 20
10-15
4-9

Intervenciones

Campo: Fisioldgico complejo (2)7

Clase: Control de electrolitos y acido-basico (G)”
Intervencion: Manejo del equilibrio acido-basico (1910)”

Campo: Conductual (3)7
Clase: Educacién de los pacientes (S)”

Intervencion: Ensefianza: medicamentos prescritos (5616)7

Actividades

Informar al paciente los beneficios
de la correcta medicacién para su
enfermedad

Informar al paciente las consecuencias
negativas de no seguir un régimen
terapéutico adecuado y la alteracién
gue causa a su organismo

Evaluacion final

Fundamentacion cientifica

La levotiroxina se administra de forma oral minimo 30 minutos antes
de cualquier alimento. El tratamiento con levotiroxina en pacientes con
hipotiroidismo subclinico evita la progresién a hipotiroidismo franco y puede
producir mejoria sintomatica, mejoria en el perfil lipidico y, en consecuencia,
reduccion del riesgo cardiovascular.

Sin embargo, al causar irritacion y malestar en general, como parte de sus
efectos adversos, es un farmaco que tiene un gran indice de rechazo por parte
del usuario®1°,

Las alteraciones metabdlicas al eliminar la levotiroxina en un paciente con
hipotiroidismo son: Aumento excesivo de peso, obesidad, dislipidemias, mal
funcionamiento de la quema caldrica®.

Psicolégicos: baja autoestima situacional, aislamiento social, riesgo de
suicidio®.

Fisioldgico: Aumento del gasto cardiaco, Diabetes Il, Hipertensién Arterial®.
Los pacientes con uso de levotiroxina suelen tener diversos factores de riesgo
para el abandono al tratamiento. Entre ellas, sobredosificacion, abandono,
defecto del efecto y hora de administracién inadecuada''-'2.

Con el fin de evitar dafios posteriores, se informa al paciente acerca de uso correcto y los riesgos del abandono del
tratamiento, en este caso con levotiroxina. Durante la informacién la paciente demostré aceptar la necesidad clinica
de su condicién, no obstante, la renuencia a la toma del medicamento sigue presente. La puntuacion durante la
evaluacion aumento en 9 puntos lo cual es favorable ante la situacién actual de la paciente, actualmente se encuentra

en “en vias de lograrse”.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Autogestion ineficaz de la salud r/c sintomas depresivos, enfermedad crénica m/p no asiste a citas médicas rutinariamente, fracaso para seguir el régimen
terapéutico, descuido de los signos y sintomas de la enfermedad.

RESULTADOS INTERVENCIONES

Dominio: Conocimiento y conducta de salud (1V) © Campo: Fisioldgico basico (1) 7

Clase: Conocimiento sobre su condicién de Clase: Facilitacién del autocuidado (E)’

salud (GG) © Intervencién: Ayuda con el autocuidado (1800)”
Resultado: Conocimiento: Manejo de la enfermedad

crénica (1847) ° Campo: Fisiolégico basico (1) 7

Clase: Facilitacion del autocuidado (E)’
Intervencién: Ayuda con el autocuidado: alimentaciéon (1803)7

Indicadores Actividades Fundamentacion cientifica
- Causa y factores contribuyentes Valorar el autocuidado del paciente. En mujeres con obesidad y enfermedades adicionales,
- Beneficios del control de la enfermedad como el hipotiroidismo, la dimensidn psicolégica revel6 una
- Signos y sintomas del control de la enfermedad mayor vulnerabilidad en la mayoria de ellas, reflejandose en
- Uso correcto de la medicacion aspectos emocionales, autoevaluacion, proyeccién futuray
prescrita manejo de la enfermedad. Por otro lado, la dimensién social
- Pruebas de laboratorio necesarias del autocuidado suele estar descuidada, lo que conlleva a la
- Procedimientos incluidos en el régimen adopcion de factores y conductas de riesgo. Las pacientes
terapéutico con hipotiroidismo, en su mayoria, presentan dificultades
- Responsabilidades personales en el régimen para mantener un autocuidado adecuado, debido a las
terapéutico afectaciones psicologicas, emocionales y fisicas asociadas
- Dieta prescrita a la enfermedad'3-'>.

Ayudar al paciente a aceptar las Las personas con enfermedades crénicas, como el
necesidades de dependencia. hipotiroidismo, suelen desarrollar una dependencia
significativa, lo que genera una alta demanda de cuidados
directos y provoca cambio en las dinamicas o roles familiares
4. Se recomienda la integracion del circulo social familiar
para acompafar durante los inicios del cambio de habitos.
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Escala de medicion

Ningun conocimiento
Conocimiento escaso
Conocimiento moderado
Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso

Puntuacion Diana
Logrado

En vias de lograrse
No logrado

Fecha de intervencion:

del 23/10/2023 al 27/10/2023

Evaluacion final: 28

(1)
(2)
(3)

(5)

30 - 40
19-29
8-18

Plan de alta en paciente con hipotiroidismo planteado desde el proceso de atencién de enfermeria

Establecer una rutina de actividades
del autocuidado para su padecimiento
(hipotiroidismo)

Identificar dieta prescrita y verificar que
se siga como lo indican

Controlar el peso e IMC del paciente de
acuerdo con sus necesidades metabdlicas

Reconocimiento y cuidado de los signos
y sintomas alarmantes de su enfermedad
(hipotiroidismo)

Ortega et al.

El autocuidado debe concebirse como una red de acciones
que toma el individuo para el mantenimiento de la salud.
Basicas son llevadas de manera inconsciente como el
peinarse o hacer del bafo.

Las hormonas tiroideas influyen en el metabolismo del
colesterol controlando la actividad de la proteina de
transferencia de éster de colesterol, la lipasa hepatica y
la lipoproteina lipasa. Estas hormonas también controlan
el flujo de acidos biliares y la actividad y el nimero de
receptores LDL en el higado. Por lo tanto, una complicacién
metabdlica comun del hipotiroidismo es la dislipidemia’®.

La compleja caracteristica del aumento de peso en personas
con hipotiroidismo destaca que, este fendmeno no siempre
esta relacionado con un aumento de la grasa corporal sino
por una acumulacién excesiva de sal y agua'®.

El hipotiroidismo subclinico, caracterizado por niveles
elevados de TSH y hormonas tiroideas normales (T4 y
T3 libre), se asocia con el aumento de peso corporal y la
obesidad'’.

El hipotiroidismo subclinico no solo por sus efectos
hormonales sino también por su impacto potencial en el
peso y la obesidad.

El uso de dietas restrictivas y ejercicio regular diariamente
ayudara a mejorar el mantener un IMC estable.

Varios sistemas de o6rganos pueden estar afectados
con muchos signos y sintomas posibles si no se
controla adecuadamente el hipotiroidismo, incluyendo:
manifestaciones metabolicas, neuroldgicas, psiquiatricas,
dermatoldgicas, oculares,gastrointestinales,

ginecoldgicas y cardiovasculares.

Principalmente la carga emocional, psicolégica y social, se
encuentran alteradas, aumentando a esto que la Levotiroxina
al pasar un consumo de 12 meses puede aumentar estos
riesgos's.
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Evaluacion final

La paciente obtuvo un resultado que se encuentra dentro de los parametros de “en vias de lograrse” debido a que la paciente aun tiene dificultades para
reconocer e identificar sus responsabilidades personales en su régimen terapéutico y las consecuencias negativas que puede obtener de un mal manejo de
la enfermedad. A pesar de que se considera una persona con un autocuidado moderado se aprecia un impacto psicolégico derivado de su hipotiroidismo lo
que hace que no modifique el enfoque de autocuidado que requiere. El apoyo de los familiares es fundamental para ayudar a una persona con sobrepeso. Es
necesario apoyarle en comprender que la obesidad es una enfermedad y reconocer que la obesidad no es una eleccion personal, sino una condicion médica.

Cuidarte. 12(23), febrero: 2023



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Obesidad r/c patrones anormales de conducta alimentaria m/p IMC 34kg/m2°>.

Indicadores Actividades

Peso corporal 6ptimo

indice de masa corporal éptimo
Estrategias para mantener una dieta
saludable

Importancia del consumo de agua
para la adecuada hidratacion
Raciones diarias recomendadas de
frutas y verduras

Estrategias para limitar el consumo
de grasas y

colesterol

Estrategias para limitar la ingestién
de sodio

Estrategias para evitar el consumo
de alcohol y tabaco

Efectos adversos hacia la salud por
la obesidad

Identificacion de las

cambiar.

Proporcionar

dieta por razones de salud.

Fomentar
indeseables por habitos favorables.

conductas
alimentarias de riesgo que se desean

informacion acerca de
la necesidad de la modificacion de la

la sustitucion de habitos

Plan de alta en paciente con hipotiroidismo planteado desde el proceso de atencién de enfermeria
Ortega et al.

Fundamentacion cientifica

Las conductas alimentarias de riesgo son patrones no
saludablesquepuedencausarproblemasfisicosyemocionales.
En algunos pacientes, la comida se convierte en una forma
de aliviar emociones negativas, creando una sensacién de
bienestar. Esto puede generar ciclos de recompensa, en
los que se alternan sensaciones de hambre, satisfaccion,
saciedad y culpa. Estos ciclos son particularmente frecuentes
en mujeres con enfermedades cronicas como la obesidad.
Este patron subraya la importancia de abordar tanto los
aspectos nutricionales como los emocionales en el tratamiento
de pacientes con hipotiroidismo '9-24,

Proporcionar informacion sobre la necesidad de modificar
la dieta por razones de salud es esencial para la promocién
de habitos alimenticios saludables, la prevencion de
enfermedades, el control de condiciones médicas existentes
y la mejora del bienestar general?>.

Educarlosindividuos sobre laimportanciade unaalimentacion
adecuada y les proporciona las herramientas necesarias para
hacer cambios positivos en su dieta, contribuyendo asi a
una mejor calidad de vida y a una reduccién de la carga de
enfermedades crénicas?®°.

Fomentar la sustituciéon de habitos indeseables por habitos
favorables es esencial para promover la salud fisica, mental
y emocional. Esta actividad no solo previene enfermedades
y mejora el bienestar general, sino que también aumenta
la energia, la productividad y la calidad del suefio, reduce
el estrés y fortalece la resiliencia?®. Proporcionar educacion
y apoyo en este proceso es fundamental para ayudar a los
individuos a hacer cambios sostenibles y positivos en sus
vidas, mejorando asi su calidad de vida y longevidad.
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Escala de medicion

Ninglun conocimiento (1)
Conocimiento escaso (2)
Conocimiento moderado  (3)
Conocimiento sustancial (4)
Conocimiento extenso (5)

Puntuacién Diana

Logrado 33-45
Envias de lograrse 22-32
No logrado 9-21

Fecha de intervencion:
del 23/10/2023 al 27/10/2023

Evaluacion pre: 20

Evaluacion final: 28

Evaluacién final

Seleccion de actividades de acuerdo
con la cantidad de gasto energético
deseada.

Fomentar el consumo de una dieta
variada y equilibrada con alimentos
como frutas, verduras, cereales
integrales, carne magra, entre otros.

Plan de alta en paciente con hipotiroidismo planteado desde el proceso de atencién de enfermeria
Ortega et al.

Lafaltaoelexcesode hormonastiroideas afectanegativamente
la atencion, memoria, habilidades visoespaciales, velocidad
de procesamiento y tiempos de reaccion. Se recomiendan
actividades fisicas leves como baile, yoga, ciclismo estatico,
natacion y caminatas al inicio del tratamiento. A medida
que progresa el tratamiento, el paciente debe optar por
actividades que requieran mayor gasto energético.

El manejo adecuado del ejercicio fisico en pacientes con
disfunciones tiroideas es esencial para mitigar los efectos
cognitivos negativos asociados con la falta o exceso de
hormonas tiroideas. Comenzar con actividades fisicas leves y
progresar hacia ejercicios mas demandantes a medida que el
paciente mejora es una estrategia efectiva para promover la
salud fisicay mental. Este enfoqueindividualizado y adaptativo
es crucial para el éxito del tratamiento y el bienestar general
del paciente'® 2021,

Nutrientes esenciales: Los alimentos como las frutas,
verduras, cereales integrales y carnes magras son ricos en
nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para funcionar
correctamente, incluyendo el metabolismo de la tiroides.
Prevencién de enfermedades crénicas: Una dieta saludable
puede ayudar a prevenir enfermedades crénicas como
la diabetes y las enfermedades del corazén, que son mas
comunes en personas con hipotiroidismo.

Mejora de los sintomas del hipotiroidismo: Algunos estudios
sugieren que ciertos nutrientes, como el selenio (presente
en los cereales integrales), pueden ayudar a mejorar los
sintomas del hipotiroidismo?>-28,

La paciente obtuvo una calificacion de 28 puntos, lo que la localiza dentro de los parametros de “en vias de lograrse”. Se espera que el
tratamiento logre los resultados esperados en dos meses, se le asigné una dieta baja en grasas y sales, se definieron metas a mediano y corto
plazo, un IMC menor a 30 en dos meses, circunferencia abdominal -2 cm, y una pérdida de peso general de 2 kilogramos por semana. La rutina
de ejercicios elegida por la paciente, es la caminata (minimo 45 min diarios) en las mafnanas y 45 min de bailo o yoga, en las tardes, por lo
menos 5 dias a la semana. Se espera progreso en 15 dias, la paciente se retira del hospital educada ante la actividad fisica y nutricion.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Plan de alta en paciente con hipotiroidismo planteado desde el proceso de atencién de enfermeria
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Baja autoestima cronica r/c trastorno de la imagen corporal m/p depende de las opiniones de los demas, sintomas depresivos, expresa soledad,
desesperanza, insomnio, soledad, verbalizacién de negacion de si mismo, vergiienza.

RESULTADOS
Dominio: Salud psicosocial

(1ne

Clase: Bienestar psicoldgico
(M)°

Resultado: Autoestima

(1205)°

Indicadores

- Verbalizaciones de
autoaceptacion

- Aceptacion de las propias
limitaciones

- Descripcién del yo

- Cumplimiento de roles
significativos personales

- Mantenimiento del cuidado

personal

- Nivel de confianza

- Descripcién de estar
orgulloso

- Sentimientos sobre su
propia persona

INTERVENCIONES
Campo: Conductual (3)7

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R)”
Intervencion: Control del estado de animo (5330)7

Campo: Conductual (3)”

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R)’
Intervencion: Apoyo emocional (5270)7

Actividades
Evaluar el estado de

animo

inicialmente y con regularidad.

Ayudar al paciente a reconocer

y expresar sentimientos
ansiedad, ira o tristeza.

como

Fundamentacion cientifica

En los pacientes cronicos, la experiencia global incluye ansiedad, depresion

y temor, asi como la preocupacion por el dolor que afectara a su familia, y
frecuentemente la busqueda de un significado en su situacion. En el caso
del hipotiroidismo, los sintomas suelen comenzar con desanimo, fatiga,
pérdida de interés, aprension y aislamiento?? 30,

Identificar sintomas como agitacion, impulsividad, distraibilidad y falta de
suefio; son los iniciales paraladepresion en el paciente con hipotiroidismo3°.

Al valorar el estado de animo del paciente comprenderemos de mejor
manera su estado emocional actual y su evolucién.

El primer paso para conectarnos con nuestra inteligencia emocional es
reconocer nuestros sentimientos, sin juzgarlos ni actuar de inmediato
Por ello, comunicacién asertiva y empatizar con el paciente con problemas
hormonales ayudara a tener areas de oportunidad y manejar las necesidades
psicoldgicas basicas para un mejor estado de animo3'.
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Escala de medicion

Nunca positivo
Raramente positivo

A veces positivo
Frecuentemente positivo
Siempre positivo

Puntuacién Diana

(1)
(2)
3)
(4)
(5)

Logrado 30 - 40
En vias de lograrse 19 - 29
No logrado

Fecha de intervencion:

del23/10/2023al27/10/2023

Evaluacion pre: 12

Evaluacién final: 32

Evaluacion final:

Escuchar las expresiones de

sentimientos o creencias.

8 - 18 |Favorecer la conversacion o el

[lanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

Remitir al paciente para evaluacion
y/o tratamiento de cualquier
enfermedad que pueda contribuir
una alteracion en el estado de
animo. (Hipotiroidismo y abuso de
sustancias)

Plan de alta en paciente con hipotiroidismo planteado desde el proceso de atencién de enfermeria
Ortega et al.

Las emociones del paciente crénico, tiene un impacto personal, familiar
y social, ya que al expresar como se sienten en esos momentos, asumen
la realidad de que existe una pérdida de salud que desequilibra su estado
emocional, y al comunicar estas emociones, se permiten tomar conciencia
de sus propias necesidades, en las diferentes areas de su vida, ademas de
tomar la responsabilidad sobre estas y sobre su proceso32.

La percepciéon de la enfermedad esta influenciada por las creencias sobre
la susceptibilidad y la gravedad. Por otro lado, la percepcion de la conducta
se basa en las creencias sobre los beneficios de la accidén, la autoeficacia 'y
los costos o barreras para llevar a cabo el comportamiento.

Para el paciente con enfermedades crdonicas se debera manifestar un
cuidado globalizado en el cual se aclaren las creencias sobre la enfermedad,
tratamiento y pronostico33.

Para un paciente con problemas endocrinos en los que influyen un
importante intercambio hormonal, los pacientes se niegan a expresar
sentimientos por vergiienza, y temor, si bien no es un motivo de alarma,
si se le debe ensefiar al paciente que expresar y compartir sentimientos
funcionara como alivio para su estado emocional.

La terapia cognitivo-conductual busca ayudar al paciente a cambiar
su perspectiva y creencias sobre la regulacion del peso, la obesidad
y sus consecuencias, al mismo tiempo que trabaja en modificar los
comportamientos necesarios para lograr una pérdida de peso exitosa y
duradera. Se recomienda que este enfoque sea parte de la atencién integral,
psicolégica y emocional con pacientes fisiologicamente afectados, en este
caso hormonalmente, esté orientada por un psicélogo o psiquiatra.

La paciente se encuentra dentro de los parametros de “logrado”, debido a que la respuesta hacia el acompafiamiento profesional es aceptada
con gratitud por parte del paciente, sumado esto, se le refiri6 con un psicélogo terapéutico, agendando sus citas una vez al mes.

Se considera que a pesar de que no muestra una mejoria total al momento del egreso, psicolégicamente se muestra conforme a lo acordado
durante su estancia, muestra principal preocupacion al futuro, y expresa mejor lo que siente conforme a esta enfermedad.
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CONCLUSION

El hipotiroidismo es una patologia endocrina que, en casos avanzados, puede demandar hospitalizacién para el ma-
nejo de sus complicaciones. En este sentido, se presenta el caso de una paciente hospitalizada con diagnéstico de hipotiroidis-

mo, quien requiri® un abordaje integral para mejorar su recuperacion en conjunto con el cuidado del personal de enfermeria.

El plan de atencion se enfoca en la ejecucion de cambios en el estlo de vida, con recomendaciones especifi-
cas sobre dieta actividad fisica y apego al tratamiento. Se establecen objetivos concretos para reducir el sedentarismo, contro-
lar al aumento de peso y prevenir enfermedades metabdlicas asociadas que afectaran su vida futura. Adicionalmente, se identifi-
can las necesidades bdsicas de la paciente, desarrollando estrategias que incrementen su independencia y mejoren su estado de

salud general asi pues se prioriza el autocuidado como un plan de alta y como un elemento fundamental para mejorar su calidad de vida.

SUGERENCIAS

El profesional de la salud debe identificar las necesidades de informacion que requiere el paciente en su tratamiento, ademas de

brindarle informacion individualizada, atencion telefénica u organizar grupos de apoyo, de tal forma que mejoren su apego al tratamiento.
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