Universidad
de La Laguna

MANEJO DE LA PACIENTE CON
HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL

GRADO DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD: ESCUELA DE ENFERMERIA SEDE LA
PALMA

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

AUTOR: NAIRA LOPEZ HERNANDEZ o d
TUTOR: VALENTIN IGLESIAS GONZALEZ Junio de 2020




RESUMEN

El hipotiroidismo gestacional es una enfermedad muy comun durante el
embarazo. Los cambios fisiolégicos que se producen durante este proceso tienen un gran
impacto hormonal, especialmente en la glandula tiroidea. Es por ello que durante el
embarazo, la paciente requiera el aumento considerado de la demanda de ingesta de
yodo para evitar posibles consecuencias obstétricas y fetales.

En la actualidad, la deteccion y la prevencion son unos de los principales objetivos
y tema preocupante entre el profesional sanitario. Por eso, es de vital importancia la
creacion de estrategias de captacion y recomendaciones dietéticas individualizadas para

evitar futuras complicaciones.

Este estudio pretende aportar informacién de gran utilidad para prevenir y mejorar
la calidad de vida de la paciente durante el embarazo con la ayuda de una dieta
adecuada y suplementos vitaminicos necesarios para contrarrestar los efectos de los
descensos de la hormona tiroidea durante el proceso de gestacion y las diferentes
estrategias de la utilizacion de la levotiroxina para mantener las concentraciones de TSH,

cuyo control es vital en el embarazo.

Para ello se realiz6 un proyecto de investigacidbn cuyo objetivo es estudiar el
impacto del hipotiroidismo en la salud materna y fetal, ademas de valorar los
conocimientos de la paciente sobre el consumo de las cantidades diarias de yodo
recomendadas en el embarazo. Este estudio va dirigido a las pacientes que acudan a los

centros de salud que pertenezcan al Area de Salud de la isla de Tenerife.

Palabras clave: Hipotiroidismo gestacional, hipotiroidismo, gestante, disfuncion de

hormona tiroidea, levotiroxina, dieta rica en yodo.



ABSTRACT

Gestational hypothyroidism is a very common disease during pregnancy. The
physiological changes that occur during this process have a great hormonal impact,
especially on the thyroid gland. That is why in this process of the patient's life requires the
affected increase in the demand for iodine intake to avoid possible obstetric and fetal

consequences.

Currently, detection and prevention are one of the main objectives and a matter of
concern for healthcare professionals. That is why it is vitally important to create uptake

strategies and individualized dietary recommendations to avoid future complications.

This study aims to provide useful information to prevent and improve the patient's quality
of life during pregnancy with the help of an adequate diet and the necessary vitamin
supplements to counteract the effects of decreases in thyroid hormone during the
gestation process and different strategies for the use of thyroxine while maintaining TSH

levels, the control of which is especially important in pregnancy.

For this research project was carried out, the objective of which is to study the impact of
hypothyroidism on maternal and fetal health, in addition to evaluating the patient's
knowledge of the consumption of the recommended daily amounts of iodine in pregnancy.
This study is aimed at patients who go to health centers that belong to the Health Area of

the province of Tenerife.

Key words: Gestational hypothyroidism, hypothyroidism, pregnant, thyroid hormone

dysfunction, levothyroxine, diet rich in iodine.
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1. GLOSARIO

- Anticuerpos TPO: la presencia de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea en sangre
sugiere que la causa de la enfermedad tiroidea es un trastorno autoinmunitario

- ATA: Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and
Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum

- Cretinismo: enfermedad caracterizada por la presencia de retraso mental, en
combinacion con enanismo, sordomudez y espasticidad.

- DT: Disfuncion tiroidea

- FCA: Frecuencia de Consumo de Alimentos

- HT: Hormonas tiroideas

- IMC: indice de Masa Corporal

- IDD: Trastornos por deficiencia de yodo

- NIS: Simportador de sodio/yodo

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud

- SEEN: Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion

- SNC: Sistema Nervioso Central

- TGB: Globulina transportadora de tiroxina o tiroglobulina

- TRH: Hormona liberadora de tirotropina

- TSH: Hormona estimulante de la tiroides o tirotropina

- TSSH-R: Receptor de la hormona estimulante del tiroides

- TTF: Factores de transcripcion tiroideos

- T3: Triyodotironina total

- T4: Tiroxina o tetrayodotironina total

- T3L: Triyodotironina libre

- TAL: Tetrayodotironina libre

- B-HCB: Gonadotropina coriénica humana




2.

INTRODUCCION
2.1. ANTECEDENTES

Las dltimas publicaciones cientificas sobre los problemas que ocasiona el déficit
tiroideo durante el embarazo han aumentado notablemente durante estos afios,
proporcionando asi, un mayor interés entre los profesionales sanitarios. No obstante,
en la actualidad existen importantes controversias en el manejo de las alteraciones
hormonales tiroideas en el embarazo, de manera que genera una amplia diversidad
en su practica clinica y asociada importantes complicaciones maternas, fetales y

neonatales.

Se estima que existe un alto porcentaje gestantes europeas que padecen déficit
de yodo. A pesar de que parece que la situacibn esta progresando, un estudio
reciente en el norte de Espafia propuso que la mayoria de las embarazadas no

alcanzaban los niveles recomendados de yodo en la gestacién. @

No obstante, a pesar de la preocupacion y los esfuerzos en salud publica, la
deficiencia de yodo sigue siendo la principal causa de retraso mental prevenible en
todo el mundo, ya que el desarrollo del feto y del recién nacido requieren
especificamente la hormona tiroidea para un crecimiento y desarrollo neurolégico

idoneo. @

Durante el periodo gestacional es imprescindible mantener un estado nutricional
de yodo materno adecuado, dado que la deficiencia del mismo durante el embarazo
se asocia con problemas en el desarrollo del feto, incluyendo cretinismo y la
disminucion del coeficiente intelectual. También puede dar lugar a resultados

adversos incluyendo: abortos espontaneos, muerte fetal y anomalias congénitas. @




2.2.CONCEPTUALIZACION
2.2.1. FISIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES

La tiroides se localiza a la altura de la 52 vértebra cervical y la 12 vértebra
tordcica, en la parte antero-inferior del cuello entre los musculos
infrahioideos por delante; y a la laringe y la trdquea por detras. Esta glandula
esta constituida por dos l6bulos conectados entre si por el istmo, situado en
el segundo y tercer anillo braquial, con una prolongacion triangular del vértice
craneal llamado I6bulo piramidal. Esta zona se caracteriza por una amplia

vascularizacién y por la irrigacion de los nervios laringeos recurrentes. @

La morfologia de la tiroides generalmente se presenta en forma de hemi-
anillo con una estructura firme, lisa de color rojo pardo y cuyas dimensiones
son variables dependiendo de la edad. El peso medio es de 25 gramos,
siendo mayor en las mujeres, especialmente durante la menstruacién y el

embarazo. ®®

El principal desarrollo de la glandula tiroidea esta controlado por los
factores de transcripcion TTF-1 y TTF-2, los cuales permiten el completo
desarrollo de las células tiroideas y la produccion de los genes especificos
gue se encargan de la codificacion de la TG, TPO, NIS y TSSH-R. Las
mutaciones de estos factores de transcripcién del desarrollo o0 de sus genes
diana son la causa de agenesia tiroidea, y pueden derivar en hipotiroidismo

congénito. ®
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2.2.2. FISIOLOGIA TIROIDEA MATERNA EN EL EMBARAZO

La glandula tiroides experimenta muchos cambios fisiolégicos e
histologicos para cubrir las necesidades del feto desde el comienzo del
embarazo. El aumento de tamafio de la tiroides y el desarrollo de la
vascularizacion se producen como resultado de la hiperplasia glandular
estimulada por la hormona del embarazo. )

La estimulacién hormonal comienza desde el primer trimestre gestacional
por la gonadotropina crénica humana (HCG) con una méxima concentracion
y presentando analogia estructural con la TSH, siendo esta la responsable
de la estimulacion tiroidea inicial. Este mecanismo produce el aumento de
tamafo de la glandula tiroidea por la sobreproducciéon hormonal en respuesta
al estimulo tirotrofico. Por otro lado, encontramos en el momento del pico de
produccion de HCG observamos como la TSH es proporcionalmente
disminuida, con su posterior ascenso hasta la semana 12 y un consecutivo
mantenimiento de niveles estables hasta el final de la gestacion.

La elevacion de los niveles de estrégenos hace aumentar correlativamente
los niveles circulantes de globulina fijadora de tiroides (TGB) 2-3 veces en el
inicio del embarazo y alcanzado su pico en el 2° trimestre. Este proceso
implica una mayor sintesis hepatica y un aumento de la actividad glandular.
Asimismo, las concentraciones de T4 y T3 total aumentan bruscamente en el
comienzo del embarazo y alcanzando un platé al principio del segundo
trimestre, con valores de un 30-100% superiores a los pre-gestacionales "

En cambio, durante el periodo de gestacion hay un aumento de los
requerimientos de yodo debido al aclaramiento renal y a la transferencia tras-
placentaria al feto. Las mujeres con deficiencia crénica de yodo, no son
capaces de compensar la demanda del mismo, el cual si no se corrige,

conduciré a hipotiroidismo y bocio. @
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Figura 2. Gréfica sobre los cambios en niveles hormonales de la gestante del eje pituitario
tiroideo de la durante el embarazo. (Burrow GN, Fisher DA. Larsen PR, Mechanims of
disease: maternal and fetal thyroid fuction. N Engl.) ©




2.2.3.

EL HIPOTIROIDISMO EN EL EMBARAZO

Definimos como hipotiroidismo a la alteracion endocrina, funcional y
hormonal mas comun de la glandula tiroides, siendo esta hipoactiva, es
decir, que ésta no es capaz de producir la cantidad suficiente de hormonas
tiroideas necesarias para cumplir con el requerimiento tisular,
incrementandose notoriamente los niveles de esta hormona en el
embarazo. La prevalencia de padecer esta enfermedad aumenta con la
edad y se encuentra de 5 a 10 veces mas en las mujeres debido a su
estrecha relacion con enfermedades autoinmunitarias. ©

El hipotiroidismo sin tratamiento se asocia con la hipertension
inducida por el embarazo, desprendimiento y hemorragia posparto,
ademas de un aumento del indice de la frecuencia de recién nacidos con
bajo peso. Asimismo, diferentes estudios reconocen que el hipotiroidismo
leve o subclinico incrementa la posibilidad de riesgo de neurodesarrollo
deteriorado al recién nacido. "

Segun la American Thyroid Association (ATA), las causas mas
frecuentes del hipotiroidismo son: enfermedades autoinmunes, como es la
tiroiditis de Hashimoto o la tiroiditis atréfica; la extirpacion de la glandula
tiroidea parcial o total por medio de la cirugia debido a la aparicion de
nodulos tiroideos o cancer de tiroides; tratamiento con yodo radiactivo (I-
131) a causa de enfermedades graves como el hipertiroidismo, linfoma
enfermedad de Hodgkin; padecer hipotiroidismo congénito; la
administracion medicamentosa de amiodarona, litio, interferén alfa e
interleukina-2 puesto que genera que la produccion de dicha hormona sea
anOmala; ingesta baja en yodo; dafio a la glandula pituitaria o hipéfisis por
algun tumor o cirugia; y trastornos infiltrativos raros de la tiroides como la

amiloidosis, sarcoidosis y hemocromatosis.




2.2.4. INTERVENCION DEL YODO EN LA GESTACION

El yodo es un micronutriente que ejerce un papel fundamental en la
sintesis de la hormona tiroidea, siendo esencial garantizar una salud
adecuada en todas las etapas de la vida pero particularmente es mas
importante en las mujeres embarazadas. De hecho, una deficiencia grave en
la ingesta de yodo se ha asociado con abortos espontaneos, nacimientos de
niflos muertos, parto prematuro y anomalias congénitas en el recién nacido,
incluyendo también la posibilidad de padecer caracteristicas clinicas
congénitas como problemas de crecimiento, retraso mental y problemas de
la audicion y del habla, también conocidos como trastornos por deficiencia de
yodo (IDD)

Por otra parte, es importante conocer el motivo de la la relacion entre que
produce el déficit de yodo en la madre durante el embarazo y el dafio que
esto provoca al sistema nervioso central del feto.

La placenta es un 6rgano impermeable a la hormona tirotropina (TSH),
parcialmente permeable a la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4); y mientras
gque el yodo, a la hormona liberadora de tirotropina (TRH), los anticuerpos
antireceptor de TSH, los antitiroideos y los R-blogueantes si tienen paso
placentario. Es por ello que la ausencia de yodo materno produce de forma
correlativa el descenso en la concentracion T4 materna que el propio
embridn sera capaz de compensar por si mismo. A partir de la duodécima
semana, la tiroides fetal inicia la produccién de la hormona T4, con una
concentracion aproximada de 2 pg/dL; conforme avanza estado embrionario,
el nivel aumenta progresivamente hasta 10 mg/dL cerca del momento del
parto. Esta deficiencia de hormonas tiroideas tanto maternas como fetales
puede llevar a trastornos importantes del neurodesarrollo del futuro recién

nacido. *?




Por ello existen grandes diferencias entre el requerimiento y el gasto de los

nutrientes en embarazadas de las que no lo estan.

NO GESTANTE GESTANTE
Energia (kcal) 2200 2500
Proteinas (gr) 46 57
Calcio (mg) 800 1200
Hierro (mg) 15 30
Yodo (pgr) 150 200
Cinc (mg) 12 15
Magnesio (mg) 300 450
Tiamina (mg) 11 14
Riboflavina (mg) 1.1 14
Vitamina B6 (pgr) 2 25
Acido félico (ugr) 200 400
Vitamina B12 (ugr) 2 3
Vitamina C (mg) 60 70
Vitamina A (pgr) 800 870
Vitamina D (pgr) 5 5
Vitamina E (mg) 15 15

Figura 3. Diferencias de las necesidades nutricionales en la poblacién gestante y

no gestante. Martinez Raposo “Suplementaciéon Con Yodo Durante La Gestacion”.

Revista NPunto. *?

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda una ingesta
de yodo de 250 pg/dia. EI maximo nivel tolerable de yodo, definido como la
cantidad maxima diaria de yodo ingerida que probablemente no tenga riesgo
de producir efectos adversos para la salud en la mayoria de las personas, se
ha establecido en Estados Unidos en 1.100 pg/dia. Por otro lado, el Comité
Cientifico sobre Alimentacion de la Comisidbn Europea ha establecido un
maximo tolerable de 600 pg/dia. ¥ Los principales alimentos ricos en yodo

segun American Thyroid Association, se dispone en la siguiente tabla:

* Pan

+ Queso

* | eche de vaca

* Huevos

* Yogurt congelado

* Helado

s Mutivitaminas que contienen yodo
+ Sal de mesa yodada

* Pescado de agua salada

+* Algas marinas (incluyendo kelp y non)
* Mariscos

* | eche de soja

+ Salza de soja

* ‘Yogurt

Figura 4. Principales alimentos ricos en yodo. American Thyroid

Association. "Hipotiroidismo”




2.2.5.

REPERCUSIONES OBSTETRICAS Y FETALES DE LA

DISFUNCION TIROIDEA

La alteracion de las funciones tiroideas conlleva a graves repercusiones

tanto maternas como fetales. Con respecto a los problemas obstétricos y

durante la gestaciéon que se producen debido al déficit de yodo, se asocia a:

Aumento de la glandula tiroidea: El incremento del tamafio de esta
glandula es la consecuencia del mecanismo fisiolégico compensatorio
ante el déficit de yodo que se genera en la gestacion. Debido a este
proceso metabdlico se produce una sobreestimulacién en la
produccion de TSH hipofisaria, y que en consecuencia, genera el
crecimiento en el tamafio de la tiroides conocido como bocio materno
ylo fetal.

Infertilidad: numerosos estudios reconocen una estrecha relacion
entre hipotiroidismo y el descenso de la fertilidad; por otro lado, otros
estudios recientes afirman que el hipotiroidismo no impide la
posibilidad de concebir.

Aborto espontaneo y muerte fetal intradtero: se han hallado
numerosos estudios que corroboran la asociacion entre la
autoinmunidad tiroidea y el incremento en el indice de abortos,
endometriosis y problemas ovéaricos. Con respecto a la fecundacion in
vitro, disminuye notoriamente la probabilidad de éxito con la
presencia de autoinmunidad tiroidea con elevadas concentraciones
séricas de la TSH. Referente a las gestaciones mas avanzadas,
existe un riesgo elevado de muerte fetal intradtero en las
embarazadas con valores de TSH mayor a 6 mUI/l. Otros estudios,
sefalan el incremento en el riesgo de aborto en casos de gestantes
con hipotiroidismo previo al embarazo. Ademas, diferentes estudios
evidencian una mayor incidencia en la mortalidad perinatal e infantil
en mujeres que residen en zonas de yododeficiencia.

Estados hipertensivos en el embarazo: Numerosos estudios han
corroborado la asociacion entre el hipotiroidismo materno y la
aparicion de estados hipertensivos del embarazo evidenciando una
correlacion entre los valores séricos de la TSH y endotelina en la
paciente gestante, siendo igualmente graves a enfermedades tales

como la preclampsia o eclampsia.




Crecimiento intrauterino restringido: Se evidencia una correlacion
existente entre el grado de hipotiroidismo materno y la deficiencia de
yodo con la aparicién de alteraciones del crecimiento fetal intradtero.
Otras complicaciones: EI conocimiento existente admite otras
complicaciones obstetricias potenciales ante la deficiencia de yodo y
el padecimiento de hipotiroidismo, tales como: anemia,
desprendimiento de placenta, hemorragia posparto, parto podalico,
etc.

Con respecto a las principales repercusiones fetales y del recién nacido

debido a la disfuncién tiroidea materna son:

Alteracion en el perimetro cefélico fetal: Considerables estudios
relacionan el impacto de las consecuencias de la disfuncién tiroidea
en la influencia del desarrollo placentario, y este asi mismo, con el
perimetro cefalico de los recién nacidos.

Desarrollo neuro-intelectual: Los niveles normales de hormona
tiroidea son esenciales para la migracion neuronal y la mielinizacion
del cerebro fetal. La consecuencia mas seria es el cretinismo
endémico, caracterizado por los sintomas como retraso mental,
sordo-mutismo, bizquera, displejia espastica, rigidez motora,
enanismo, mixedema e inmadurez sexual. Otras consecuencias
importantes que afectan en el desarrollo neuro-intelecual son la
posibilidad de menor coeficiente intelectual y alteraciones en el
desarrollo cognitivo e intelectual. La deficiencia de yodo es la
principal causa de retraso mental prevenible en todo el mundo.
Sindrome de trastorno de hiperactividad y déficit de atencion (THDA).
Esta enfermedad se trata de un trastorno infantil caracterizado por el
compromiso de falta de atencién, el bajo control de impulsos y
sintomas de hiperactividad. Diferentes estudios confirman una
prevalencia aproximada de un 70% de hijos de madres con esta
deficiencia durante el embarazo presentan este tipo de trastorno.
Aumento del tamafio tiroideo fetal: En consecuencia de la disfuncion
tiroidea materna durante la gestacién, el feto comienza la
sobreestimulacion hormonal tiroidea, y en consecuencia, provocando

un aumento de tamafio de la glandula tiroides. *?




2.2.6. TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION TIROIDEA CON
LEVOTIROXINA

En la actualidad, el principal medicamento de eleccion para el tratamiento
de la disfuncién tiroidea es la levotiroxina. Estd recomendado iniciar el
tratamiento tan pronto como sea diagnosticado el hipotiroidismo, sobre todo
si es en el primer trimestre del embarazo. La dosis inicial de levotiroxina es
de 0.10-0.15 mg / dia (1-2 ug / kg / dia) y debe ajustarse cada 4 semanas
para mantener la TSH en el extremo inferior de lo normal. La dosis
recomendada ante el caso de padecer hipotiroidismo previo al embarazo,
deber4d de ser un 50% méas durante el embarazo, verificando las
concentraciones de los niveles de TSH y T4 libre cada 8 semanas. De forma
general, el aumento necesario por dia es entre 25 -50 pug a medida que
avance la gestacion. La dosis de levotiroxina posterior al parto debe de ser
igual a la dosis previa al embarazo, realizando las analiticas pertinentes
entre la 62 u 82 semana después del parto. Bien es cierto que la levotiroxina
se transmite en la leche materna, pero los niveles son tan bajos que no
afecta a la funcion tiroidea del lactante y no tiene la capacidad de interferir
con los programas de deteccidén de tiroides neonatal. Es por ello que la
lactancia materna no estd contraindicada en mujeres tratadas por
hipotiroidismo. @

Segun las principales guias clinicas del ATA, recomiendan iniciar
tratamiento con levotiroxina en pacientes con hipotiroidismo diagnosticado,
ante la presencia sérica de anticuerpos TPO positivos y en todas las
pacientes con TSH alterado independientemente de los valores de la T4L.
De lo contrario, la Sociedad Americana de Endocrinologia recomienda
comenzar el tratamiento en todas las pacientes con hipotiroidismo

diagnosticado, independientemente del estado de los anticuerpos en sangre.
(15)
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Figura 5. Cambios en las concentraciones de hormonas maternas y la dosis de
levotiroxina durante la gestacion. Erik K. Alexander et al.” Timing and Magnitude of

Increases in Levothyroxine Requirements during Pregnancy in Women with

Hypothyroidism” %

Un estudio prospectivo realizado en el 2012, analiz6 el impacto del uso del
de levotiroxina como principal tratamiento en pacientes, y posteriormente se
analizaron los coeficientes intelectuales de los hijos de las mismas pacientes
a los 3 afios de vida. Los datos obtenidos no fueron significativos entre la
diferencia de promedia del coeficiente intelectual de los nifios y la proporcion
de nifios con coeficiente intelectual bajo entre el grupo tratado con

levotiroxina y el otro grupo de pacientes no tratadas.

11




2.2.7. DETECCION DE DISFUNCION TIROIDEA EN EL
EMBARAZO

Para contrarrestar el aumento de las necesidades metabdlicas que se
producen durante el embarazo, la glandula tiroidea se adapta especificamente a
estos cambios hormonales ademas de la regulacion del eje hipotaldmico-
hipofisario-tiroideo. Es por ello que existe una diferencia en los niveles
hormonales tiroideos entre las gestantes sanas de las mujeres sanas que no
estan embarazadas. *®

Para la deteccion de la disfuncion tiroidea en el embarazo se realiza un
cribado. Se define como cribado o screening a la identificaciébn de un posible
problema de salud mediante la realizacion de pruebas, exdmenes u otros
procedimientos. Esta prueba se trata de una estrategia de prevencion secundaria
gue se realiza a personas aparentemente sanas para la futura deteccion precoz
de la enfermedad, disminuyendo asi la morbilidad y las consecuencias asociadas
a dicha enfermedad. "

Los principales criterios de referencia en el cribado para la deteccion de
disfuncion tiroidea en el embarazo son los valores de la TSH y T4 libre. La
concentracion sérica de TSH en una gestante se disminuye principalmente
durante el primer trimestre de forma transitoria, reduciéndose aproximadamente a
0.1-0.2 mlU / Ly 1.0 mlU / L, respectivamente, en comparacion con el intervalo
de las concentraciones referencia normales de TSH de 0.4-4.0 miU / L de
mujeres no embarazadas. Asimismo, algunos estudios afirman que una
disminucion sustancial en las concentraciones séricas de FT4 a medida que

avanza el embarazo. 9"

La Asociacién Americana de Endocrindlogos Clinicos recomienda realizar el
cribado para medir la funcién tiroidea en mujeres en edad fértil prenatales o
durante el primer trimestre. Ademas, el Colegio Americano de Ginecélogos y
Obstetras aconseja especificamente el reconocimiento precoz de la
sintomatologia y los principales factores de riesgo de padecer disfuncién tiroidea
durante el embarazo.
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2.3.JUSTIFICACION

En la actualidad, el hipotiroidismo, es la alteracion hormonal mas comun
gue produce la disfuncién tiroidea en gestantes, ya que este tipo de pacientes
tienen un alto riesgo de desarrollar la enfermedad durante el embarazo debido a
los cambios fisioldgicos y hormonales.

Las numerosas complicaciones de este trastorno endocrino durante el
embarazo son perjudiciales tanto para la salud de la madre como en el desarrollo
y la maduracion fetal. Por ello, es de vital importancia conocer la situacion
nutricional de yodo en las gestantes, de forma que, se logre prevenir o tratar la
aparicion de la enfermedad con la ayuda de estrategias aportadas por el personal
sanitario.

El propésito principal de este trabajo consiste en conocer el estado
nutricional de yodo de las pacientes para asi poder identificar las intervenciones
enfermeras pertinentes ante posibles casos de hipotiroidismo gestacional y
reconocer los principales factores de riesgo de dicha enfermedad con el fin de
garantizar la maxima calidad y seguridad en la salud de las pacientes ante las
posibles consecuencias obstétricas y fetales que podria ocasionar el

hipotiroidismo.

2.4.PROBLEMA DE INVESTIGACION

La pregunta problema principal de esta investigacion es: “;Como se puede

reducir la aparicion de hipotiroidismo gestacional durante el embarazo?

Asi mismo, otras preguntas secundarias de investigacion planteadas en este
estudio son:

e ¢ Cuales son los problemas especificos y las caracteristicas de padecer
un déficit tiroideo durante el embarazo?

e (COmMo se puede mejorar el asesoramiento sobre la salud ante la
ingesta recomendada de yodo en gestantes durante el embarazo?

e (Cuales son los principales métodos preventivos para evitar la
disfuncion tiroidea durante el embarazo?
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipotesis tras realizar este proyecto de investigacion es la prevencion y la
deteccion precoz del hipotiroidismo gestacional aportando una mejor calidad de vida
de la madre y del propio feto, evitando asi dicha enfermedad y las futuras

complicaciones que conllevaria.

3.1.OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de este estudio es evaluar el estado nutricional y
hormonal respecto a la cantidad diaria adecuada de la ingesta de yodo en
mujeres gestantes en la isla de Tenerife para evitar o abordar el hipotiroidismo

gestacional.

3.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar y conocer los efectos del hipotiroidismo sobre el embarazo.

- Prevenir y detectar de forma precoz el hipotiroidismo gestacional.

- Evaluar si con una correcta dieta es suficiente para llegar a las cantidades de
yodo recomendadas durante el embarazo.

- Valorar la posibilidad de afiadir a la ingesta suplementos adecuados de
yoduro potasico.

- Estimar y conocer el tratamiento farmacoldgico del hipotiroidismo gestacional,

la levotiroxina.

4. METODOLOGIA
4.1.DISENO

El presente proyecto de investigacion se define como un estudio
observacional de caracter descriptivo, epidemioldgico, transversal y directo,
constando de un nimero estimado de 350 participantes gestantes a estudio.

Este trabajo esta proyectado en la busqueda y cuantificaciéon en la
valoracién de la prevalencia de enfermedad tiroidea y el estado nutricional de
yodo en gestantes, colaborando asi, en la prevencion de padecer hipotiroidismo
gestacional con la participacion de dichas gestantes en las encuestas propuestas
de este proyecto sobre las recomendaciones diarias de la ingesta de yodo

durante el embarazo.
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4.2.

La planificacibn de este proyecto de investigacion se basa en la
participacién de las pacientes aparentemente sanas, que realicen el cribado
universal de la funcion tiroidea en el primer trimestre del embarazo (desde 12
semana hasta la 122 semana de gestacion), segun manifiesta la guia del grupo
de trabajo de DT subclinica de la SEEN. Asi mismo también se incluyen en la
participacion de este estudio a gestantes que presenten déficit tiroideo previo al

embarazo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon diana a estudio constara de la participacion de gestantes
residentes en el Area Sanitaria de Tenerife, a las cuales se les haya realizado el
cribado universal de disfuncion tiroidea en el primer trimestre de su embarazo y a
gestantes con historial previo al embarazo de disfuncion tiroidea, entre Enero y
Diciembre del afio 2021

El cribado universal de disfuncién tiroidea durante el primer trimestre de
gestacion es una actividad de prevencion secundaria. Ademas es la estrategia
principal ante la deteccion y diagndstico precoz a personas, en principio sanas,
de padecer o no hipotiroidismo clinico y subclinico segun afirma un estudio de la
Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN).

Este estudio va dirigido a la consulta especialista en obstetricia y
ginecologia (matrona) en los distintos centros de salud que abarca el Area
Sanitaria de la isla de Tenerife con la colaboracion del Servicio de Endocrinologia
y Nutricion y Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario de

Canarias.

4.3.VARIABLES

4.3.1. SOCIODEMOGRAFICOS

Las variables socio-demogréaficas de este estudio son:

e Etnia
e Edad
e Peso
e Altura

e Estado civil

e Situacion laboral
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4.3.2. FACTORES VARIABLES RELACIONADOS

Los principales factores de riesgo estudiados en gestantes de poder
padecer disfuncion tiroidea, recogidos en la guia de la Asociacion
Americana de Tiroides (ATA) valorados seran:

e Edad materna superior a 30 afios

e Aparicion de sintomas de disfuncion tiroidea

e Antecedentes familiares con disfuncion tiroidea

e Pacientes con bocio

e Presencia de anticuerpos TPO positivos en sangre

e Infertilidad

e Presencia de abortos anteriores o parto pre-término

e Antecedentes de radioterapia en las zonas de cabeza o cuello

e Historial de Diabetes Mellitus tipo 1 u otras enfermedades

autoinmunes
e Tratamiento previo con amiodarona o litio
 Indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 40 Kg/m;

e Exposicion ambiental a contrastes yodados

4.4.CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestaciones residente en el Area Sanitaria de Tenerife
¢ Realizacién de cribado por disfuncién tiroidea (valores de TSH y T4L)
e La edad gestacional en el momento de la realizacién del cribado debe

ser en el primer trimestre del embarazo

4.5.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Edad materna inferior a 16 afios

e Edad materna superior a 45 afios

e Gestantes con restriccién del consumo de sal por patologias crénicas

e Pacientes con disfuncién tiroidea diagnosticada antes del embarazo

e Tratamiento previo con terapia de yodo radioactivo (I-131) por
hipertiroidismo

e Tiroidectomia parcial o total de la glandula tiroidea

e Incumplimiento de los criterios de inclusién
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4.6.INSTRUMENTO DE MEDIDA

Para realizar este trabajo se ha buscado informaciéon online en las
diferentes bases de datos cientificas como: Google académico, Punto Q,
Elsevier, Science Direct, PubMed, Dialnet y Scielo.

Las principales palabras clave utilizadas para la busqueda son:
hipotiroidismo gestacional, déficit de yodo en el embarazo, gestacioén, disfuncion
tiroidea, dieta rica en yodo, alteraciones tiroideas y contenido de yodo en
alimentos.

Para la seleccion de los diferentes documentos citados en este trabajo, la
busqueda esta basada en los idiomas espafiol e inglés, ademas de estar
centrados en los articulos que mas se acercan a la actualidad, que presente alta
fiabilidad y que esté enfocado a encontrar la bibliografia mas relevante y

pertinente para la realizacion de este trabajo.

Con el fin de realizar este proyecto de investigacion, se escogera como
instrumento de medida la realizacion de una encuesta ademas de incluir una
andlisis bioquimico de sangre y orina (previamente realizada en un laboratorio), en
la consulta especialista en obstetricia y ginecologia (matrona) de los distintos
centros atencion primaria de la isla de Tenerife durante el mes de septiembre y
octubre del afio 2020.

La analitica se debe de realizar en el laboratorio del Hospital Universitario
de Canarias con cita previa a la consulta con ellla especialista. Los resultados

obtenidos se derivaran al centro de atencion primaria pertinente de cada paciente.

Para estudiar la funcion tiroidea son determinantes los niveles de las
concentraciones de tirotrofina, triiodotironina total y libre (T3 y T3L), T4 y T4L en
sangre. Ademas, podemos evaluar la positividad de los anticuerpos antitiroideos
en sus fracciones antiperoxidasa (ATPO), antitiroglobulina (ATG) y antirreceptor
de TSH (TBII, TRab, TSab). Ademas, se examinaran los niveles de yodo en orina.
Estos resultados bioguimicos seran concluyentes para conocer si la paciente

padece o no hipotiroidismo gestacional.

17




Los datos recopilados de las encuestas y el resultado del analisis
bioquimico, son datos cruzados que se deben de cumplimentar para poder
participar en dicho estudio. En conclusién, determinaremos las concentraciones
de yodo en sangre y orina como principales biomarcadores de la ingesta de yodo
(dias previos), pudiendo usarlos clinicamente para la evaluacion del aporte
nutricional de yodo, y adjuntando ademas la encuesta realizada de cada
participante a estudio.

La encuesta esta disefiada con una duracion de media de 45 minutos por
paciente y mediante la aplicacion de un sistema informatico relacionado de forma
intrinseca con el hospital de referencia, y de acuerdo con la Norma UNE-ISO
20252, en la que se asegura a los clientes que contraten un estudio sea realizado
por una organizacién de confianza con practicas seguras de control y seguimiento

garantizando el cumplimiento estandar internacional.

Asimismo se regird el Cddigo Internacional CCI/ESOMAR, codigo
deontoldgico que recoge los criterios, normas y valores para llevar a cabo correcta
investigacion, permitiendo fomentar la confianza de los clientes garantizando las
responsabilidades éticas y profesionales por parte los investigadores sociales y de

mercados.

Esta encuesta se realizara de forma individualizada por un profesional
sanitario adecuado y previamente formado, el cual se encargara de efectuar y

formular las preguntas de dicha encuesta que constara de los siguientes campos:

e Datos personales: fecha de nacimiento, edad, lugar de nacimiento
(pais), residencia actual, estado civil unidad familiar, nivel de estudios,
situacion laboral.

¢ Antropometria: se hallara la talla, peso pre-gestacional, el peso actual,
la circunferencia del brazo el perimetro abdominal e IMC con el equipo
material necesario. (bascula para la altura y el peso y cinta métrica).
Ademas se preguntaran por su apreciacion sobre su propia
alimentacion y el nimero de horas que realiza actividad fisica al dia.

¢ Informacion obstétrica: edad gestacional, tipo de embarazo, paridad,
proximidad entre embarazos, niumero de abortos previos, nimero de
hijos nacidos, antecedentes de bajo peso al nacer, enfermedad

gestacional confirmada.
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e Habitos: incluye el consumo y la frecuencia de tabaco, alcohol y/o
drogas, ademas de preguntar por otros trastornos alimenticios
psicoldgicos previos o actuales, tales como la bulimia o la anorexia.

e Habitos alimentarios: Incluye el nimero de comidas, las alergias o
intolerancias alimenticias, si sigue algun tipo de dieta o si ya consume
suplementos vitaminicos.

e Recuerdo 24 horas: recoge los momentos y todos los componentes
incluidos en las ingestas del dia anterior dividiendo las diferentes
comidas.

e Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA): Proporcionara la
frecuencia y la cantidad habitual de consumo de alimentos

e Otra informacion: en el se detallara el conocimiento de suplementos
dietéticos, y conocimientos especificos de nutriciébn de omega-3, acido

félico, yodo, hierro y probiéticos

ENCUESTA SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL YODO EN SITUACION
DE EMBARAZO

DATOS GENERALES

Fechade nacimiento: _/ / Edad: __ afios

Lugar de nacimiento (pais): Residencia actual:

Estado civil: Unidad familiar:

Nivel de estudios: O Sin estudios O Primarios OBachillerato/FP

OTitulacién universitaria

Situacion laboral: OActiva CEn paro CAma de casa
OEstudiante

ANTROPOMETRIA

Talla: _ cm Pesopre-gestacional: kg Peso actual delamujer: kg

Circunferenciadel brazo: ~ cm Perimetro abdominal _ _cm  IMC:

1. ¢Cbmo considera que es su salud actual comparada con la de otras mujeres en su
situaciéon?

COOMuy buen OBuena ORegular [OMala [OMuy mala [CONS/NC
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2. ¢Como considera que es su alimentacidon actual comparada con la de otras mujeres
en su situaciéon?

OEquilibrada [OBastante equilibrada [Poco equilibrada [COMuy desequilibrada CINS/NC

3. Actividad fisica en un dia tipico (horas totales):
Horas tumbada o dormida:
Horas de actividades sentadas:

Horas de actividades de pie o en movimiento:

INFORMACION OBSTETRICA

Semana gestacional: semanas (2-42)
Tipo de embarazo: OUnico OGemelar OTriple 0o mas
Paridad: O1° embarazo 02° embarazo 03° embarazo o mas

Proximidad entre embarazos: O<1 afio 0= 1 afio

N° hijos nacidos: oo 01 Oz 03 6 més

Abortos previos: o 01 O>1

Antecedentes de bajo peso al nacer: [ISi [INo

Diabetes gestacional actual (Diagnéstico médico confirmado): [OSi [INo

Enfermedades de la mujer: [OProblemas leves [11 enfermedad grave [1>1 enfermedad grave

Diabetes Hipertiroidismo / hipotiroidismo
Hipertension Enfermedad isquémica del corazén
Osteoporosis Otra enfermedad cardiovascular
Obesidad Enfermedad cerebrovascular
Cancer Alteracion de los lipidos
Enfermedad renal crénica Enfermedad crénica del higado
Sindrome de malabsorcion Enfermedades del sistema respiratorio

HABITOS

Tabaquismo: CNo OPrevio [OActivo [OPasivo

Consumo de alcohol:CONo OPrevio [OPuntual OFrecuente

Consumo de drogas: CONo OPrevio [OPuntual OFrecuente

Bulimia: ONunca OPrevio [OSi

Anorexia: ONunca OPrevio 0OSi
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HABITOS ALIMENTARIOS

Comida principal: ODesayuno [OMedia mafana OAlmuerzo [OMerienda OCena

Ndamero total de comidas al dia: 01 02 a3 04 05
Encargado principal de la elaboracién de la comida en el hogar: OISi CONo
Alergias alimentadas conocidas:[Si ONo CONS/NC

Intolerante a la lactosa: asi CINo CINS/NC

Dietas especiales:

OHipocaldrica OHipoglucidica OVegetariana estricta
OHiposaédica OHipolipidica OOvolacteovegetariana
OSin gluten OOtras ONinguna

Suplementacion de la dieta:

OLeche con calcio/vitaminas OFibra/Prebioticos OProbidticos
OYodo/Sal yodada OAcido folico/Vitamina Bi2 OHierro
OPolivitaminicos CINinguno

Tipo de grasa mas utilizada para alifiar/cocinar:

[CIQliva virgen [(IQliva Girasol COMantequilla [OMargarina

Tipo de edulcorante mas utilizado para endulzar alimentos/ bebidas:

OAzdacar [OMiel OFructosa [OSacarina CINinguno

RECUERDO 24H:

Instrucciones de la encuesta: Se debera de proporcionar el tipo de alimento completo (leche
entera, semidesnatada, pan integral, pan blanco, zumo natural, zumo industrial...) y la cantidad
aproximada consumida en raciones. Se incluira el tipo y la cantidad de aceite empleado en las

comidas y en la preparacion culinaria (frito, cocido, asado), el pan, azucar o las bebidas.

Para facilitar el procedimiento, es conveniente escribir primero el mend consumido en cada comida

y después describir los ingredientes de que se componia.

El encuestador debera de indicar que se elija un dia habitual sin que coincida con alguna

festividad o celebracion.
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DESAYUNO

Alimentos (tipo)

Alimento (cantidad)

MEDIA MANANA

Alimentos (tipo)

Alimento (cantidad)

ALMUERZO

Menu y elaboracién

Alimento (cantidad)

22




MERIENDA

Alimentos (tipo) Alimento (cantidad)

CENA

Menu y elaboracion Alimento (cantidad)

FRECUENCIA DE CONSUMO

Este apartado consistird en preguntar sobre el nUmero de veces que consume un tipo de alimento
y bebida durante los dltimos 6 meses. Se deberan de incluir los alimentos consumidos fuera de la
residencia. Las unidades consumidas en una comida y se indican nunca (0); diario (1, 2, 3, 4,5,6 6
mas); semanal (1, 2, 3, 4, 5 6 6); mensual (1,2 6 3)

Leche: || Arroz, pastay patatas: L
Yogurt: _ /| Queso: L
Carnes: _ /| Embutidos y fiambres: L
Pescados: _ / /  Ensaladas y verduras: L
Frutas: _ | | Bolleriay reposteria industrial: A
Legumbres: _ / /  Frutos secos: A
Huevos: _ I | Moluscos, cefalépodos y crustaceos: A
Aceite: | | Azlcares: A
Pan: ) Conservas de frutas: A,
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OTRA INFORMACION

Conocimiento sobre los suplementos dietéticos vitaminicos: OSi OONo CINS/NC

Conocimiento sobre los beneficios el yodo durante el embarazo:0Si COINo CINS/NC

Conocimiento de alimentos ricos en yodo: OO O1 02 O3 6 més
Tiene una ingesta adecuada de alimentos rico en yodo: OSi CONo CINS/NC
Conocimientos de los beneficios del acido omega-3: OSi CINo CINS/NC
Conocimiento de alimentos ricos omega-3: O 0 01 02 O3 6 més
Conocimientos de los beneficios del acido folico: asi CINo CINS/NC
Conocimiento de alimentos ricos en acido folico: 00O 1 02 O3 6 més
Conocimiento de los beneficios del hierro: OSi CONo CINS/NC
Conocimiento de alimentos ricos en hierro: 00 01 02 O3 6 més
Conocimiento de los alimentos probioticos: OSi CINo CINS/NC

CONTROL DE CALIDAD

Nombre y apellidos del entrevistado: Teléfono:

Calley n° Localidad: C.P:

Fecha:/ [ -1 _[| -1 1 [ Hora:/ [/ [-/_[| [
Cuestionario realizado de acuerdo con las Normas del Cédigo Internacional CCI/ESOMAR.

Entrevistador: /| | Firma;

Supervisor: Firma:

*Encuesta de elaboracion propia adaptada de “Encuesta de nutricion de la Comunidad de Madrid”
(ENUCAM) @@
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4.7 CUMPLIMIENTO ETICO

En primera instancia se requiere el permiso pertinente a la jefatura de docencia

de la Gerencia para hacer posible dicho proyecto.

Previamente a la realizacion de la encuesta, se informaréd a la paciente con
claridad la finalidad y objetivo principal del estudio, como la voluntariedad de la
participacién en el mismo a realizar, prestando asi el consentimiento de conformidad
de forma verbal.

Para proporcionar una mayor fiabilidad de los datos recogidos, se debera de
formalizar correctamente el cumplimiento ético, garantizando la confidencialidad de
los datos obtenidos de las pacientes salvaguardando la identidad de los mismo,
segun el Articulo 29 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal. Ademas, el personal sanitario debera de
comprometerse con el cumplimiento imperativo e ineludible de los principios éticos
basicos: autonomia, justicia y beneficencia y no maleficencia. Asimismo, la encuesta
se regira bajo las normas del Cédigo Internacional CCI/ESOMAR para la practica de

la investigacion de mercados y del analisis de datos.

4.8 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se basara en una técnica estadistica descriptiva con
presencia de variables cuantitativas y cualitativas.

Previamente a este estudio, todos los investigadores asociados deberan
acreditar el conocimiento en el manejo de programas informaticos, softwares y
herramientas en el analisis estadistico de recoleccion de datos, tales como Excel,
SPSS, Nvivo, Tableau o Rapid Minner, entre otros.

Asimismo, los investigadores durante todo el proceso de recoleccién de
datos tendran la obligatoriedad de supervisar mediante mecanismos de doble
entrada, la exhaustividad, calidad y veracidad de los datos. Ademas, se debera
afianzar una segura y correcta codificacion y procesamiento de los datos

recabados durante la investigacion.
Para este proyecto de trabajo, la recoleccion de datos sera mediante via

telematica, de los que sélo dispondra de dicha informacién el centro de salud y el

hospital pertinente.
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Finalmente, con los datos obtenidos de este estudio, se realizar4 un diagrama
estadistico, el cual reflejara el porcentaje de gestantes con suficiencia, o en su
defecto, insuficiencia de yodo en el Area de Salud de Tenerife. Por lo tanto, este
proyecto permitird conocer el estado y los habitos nutricionales de yodo de las
gestantes para poder asi actuar ante los casos de hipotiroidismo gestacional con
la ayuda de una dieta rica en yodo, la adicién de suplementos de yoduro potasico

o con el tratamiento farmacolégico pertinente.

Para ello, los datos seran representados en un diagrama de barras con el
porcentaje de participantes a estudio con déficit o no de yodo durante el periodo
de embarazo por grupo de edad, entre 16 y 45 afios. Ademas, se de permitir
estudia la prevalencia de padecer déficit de yodo durante el embarazo segun el
rango de edad segun sus habitos alimenticios. Asimismo se analizaran
conjuntamente los resultados obtenidos de las analiticas de cada participante

para la confirmacién de hipotiroidismo gestacional en otro diagrama circular.

80%

60%

40%

Stk k
0%

16-20 20-25 25-30 30-35 3540 40-45
anos anos anos anos afos anos

B Con déficit de yodo [ Sin défcit de yodo

Ejemplo diagrama de barras con el porcentaje de participantes con déficit de yodo

segun el rango de edad. (Elaboracion propia)

B Hipotiroidismo
gestancional

No padecen la
enfermedad

Ejemplo diagrama circular con el porcentaje de participantes con hipotiroidismo

gestacional. (Elaboracién propia)
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4.9. LIMITACIONES

La principal limitacion de este proyecto de estudio, sera el incumplimiento

de la realizacion total de cribados de la poblacion de gestantes seleccionadas al

estudio, para que asi el proyecto no se vea influenciado por la disminucion del

tamafo del muestreo de la poblacion seleccionada a estudio.

No obstante, a las pacientes que no sea posible realizar el andlisis bioquimico,

como método equivalente a dicho cribado, se valorara por el personal sanitario

pertinente la presencia de sintomas de hipotiroidismo gestacional mediante una

exploracién fisica (presencia de bocio, ojeras) y una serie de preguntas

(estrefiimiento, fatiga, piel seca, ufias débiles, dolor muscular, etc). Ademas se

deberan evaluar los posibles factores de riesgo que puedan tener las gestantes

ante disfuncion tiroidea.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. CRONOGRAMA

Este proyecto esta conformado por diversas fases que van desarrollandose

desde el inicio del planteamiento del problema de investigacién y la eleccién del tema

hasta la publicacién del proyecto de investigacién realizado.

La planificacién abarca desde el mes de Septiembre hasta Julio. Mediante el

diagrama de Gantt, se propone el siguiente cronograma previsto para este proyecto:

ACTIVIDADES

2020

2021

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

Revision bibliogréfica

Solicitud de permisos

Consentimiento informado

Informatizar encuestas

Realizacion de encuestas

Recogida de datos

Andlisis de estadistico

Limitaciones del estudio

Elaboracién de informes

Publicacién de resultados
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5.2. PRESUPUESTO

Para la realizacion de este proyecto de trabajo se requerira de los diferentes

recursos:

Recursos humanos: Se solicitara la participacion de un investigador, varios
encuestadores y un analista de datos. Todos aquellos deberan de cumplir los
siguientes criterios: debera formar parte del personal sanitario cualificado y
tener conocimientos previos de la materia; debera estar vinculado al proyecto
durante todo el proceso; y deberd de cumplimentar la formacion previa
acreditada.

Permisos de software: Se requerira de los permisos pertinentes para la
informatizacion de la encuesta.

Material inventariable: Ademas de la infraestructura previamente solicitada, se
requerird del equipamiento y herramientas necesarias para poder llevar a
cabo técnicamente dicho proyecto.

Material fungible: Se hara constar los precios actuales de mercado del
material necesario, ademas de la cuantificacion estimada que se requerira
para dicho proyecto; como el material papeleria y oficina.

Viajes, dietas y otros: Se tendran en cuenta los gastos necesarios por

desplazamientos y dietas durante todo el proceso.

Finalmente, se adjuntara una tabla en la que se vera reflejado todos los conceptos

a evaluados monetariamente y cuantificados para conocer el presupuesto total

requerido para la realizacion de dicho proyecto:

Cantidad/ Tiempo en Subtotal en €

Investigador principal 1 8 350€ 2.800€
Encuestadores 25 2-3 150€ 9.500€
Analista de datos 2 1 400€ 800€
Permisos software - 2-3 350€ 1.050€
Gastos fijos - - - 500€
Material fungible i 9-10 35€ 350€
invl\élﬁtggzlt)le i 6 " 03
Viajes y dietas - 9-10 - 450€
Imprevistos - - - 200€
Total presupuesto 16.250€
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6. CONCLUSION

Conocer las principales causas de los cambios hormonales y metabdlicos que se
producen durante el embarazo es de gran precedencia en la actualidad. Hoy en dia
existen cuantiosos estudios dirigidos explicitamente a la investigacion de la disfuncion
tiroidea en gestantes y las repercusiones tanto maternas como fetales. Es por ello de
gran importancia reconocer y valorar los principales signos y sintomas que pueda
padecer la paciente con la ayuda de las correctas medidas de prevencion.

Los principales pilares de la funcion enfermera ante la disfuncién tiroidea en
gestantes se fundamenta en el control y seguimiento conveniente para evitar las
posibles consecuencias futuras al padecer este tipo de enfermedad sobre el bienestar
materno-fetal. Las intervenciones enfermeras son primordiales para la deteccion del
hipotiroidismo en gestantes, tales como instruir a las pacientes en el conocimiento de
una correcta dieta rica en yodo y en habitos saludables que cubran todos los gastos
metabdlicos necesarios durante todo el proceso del embarazo.

Tras la busqueda bibliografica existe una gran controversia ante el uso o no de
levotiroxina en gestantes y valorar la utilizacion de suplementos vitaminicos con
yoduro potasico como parte del tratamiento. Ademas también recomiendan medir las
concentraciones de yodo en orina a las gestantes para conocer si los niveles de yodo
son o no suficientes.

La Federacion Espafola de Sociedades de Nutriciébn, Alimentacién y Dietética,
confirma que la cantidad de yodo durante la gestacion debe de ser de 175-220 ug/dia,

tal y como se representa en la siguiente tabla:

Ingestas Diarias Recomendadas (IDR)

Nutrientes
Mujer adulta Embarazada Mujer lactante

Proteinas (g/dia) 46 71 71

Folatos (pg/dia) 300-400 500-600 400-500
Vitamina € (mg/dia) 60-75 80-85 100-120
Vitamina D (ug/dia) 5-15 10-15 10-15
Calcio (mg/dia) 1000 1000 1200

Hierro (mg/dia) 18 25-27 9-15

Yodo (pg/dia) 150 175-220 200-290

Zinc (mg/dia) 7-8 10-11 12

Figura 6. Ingesta recomendada de nutrientes en la mujer, durante el embarazo y postparto.
Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricién, Alimentacion y Dietética. EN EL
EMBARAZO Y LA LACTANCIA COMER BIEN ES EL MEJOR “TE QUIERO”.
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En la actualidad, continla siendo un gran tema de discusion el momento de
cuando se debe de proceder a realizar las analiticas durante el embarazo y la falta de
un consenso para establecer un rango de referencias de los parametros y niveles

hormonales tiroideos normales o no.

Se recomienda seguir rigurosamente las visitas establecidas en el Programa
Integral de Atencion a la Mujer que lleva a cabo en cada Comunidad Auténoma, y su
posible derivacion a otra atencion especializada, endocrinologia. Asimismo, se incluye
la recomendacion de la participacion de las embarazadas en los talleres dietéticos

enfocados en los conocimientos de yodo y acido félico durante la gestacion.

Este proyecto de trabajo pretende contribuir en la deteccion de esta enfermedad,
principalmente en lugares donde no puedan conocer el resultado de las analiticas
necesarias, como la Atenciéon Primaria, ya que s6lo se descubren las alteraciones
tiroideas en funcién de las concentraciones de los niveles séricos de TSHy T4, y sin
conocer si su dieta habitual cubre el déficit de yodo que se produce durante el

embarazo evitando los problemas que acarrea una mala prevencion tiroidea.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Solicitud a la Gerencia del Hospital Universitario de Canarias

(Nombre del investigador) , con DNI/ Pasaporte

, solicito permiso para realizar el estudio “Manejo de la paciente con

hipotiroidismo gestacional”.

Para la realizacion del mismo requeriré de la participacion de profesionales sanitarios
de este hospital y de distintos centros de atencion primaria de la isla de Tenerife, en
especifico a enfermeros y enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia

(matrén/a) y endocrinologia.

El estudio consistira en la realizacién de una encuesta sera de forma individual a cada

una de las participantes que se ofrezcan a colaborar en el estudio.

Cada entrevista tendra una duracion aproximada de 45-60 minutos, siendo las
mismas grabadas y la recopilacién de los datos cumpliendo estrictamente todos los

aspectos del anonimato y la confidencialidad de cada participante.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2. Modelo consentimiento informado

Titulo del proyecto de estudio: MANEJO DE LA PACIENTE CON HIPOTIROIDISMO
GESTACIONAL. Estudio cuantitativo para gestantes de la isla de Tenerife.

Este documento tiene como objetivo aporta informacién sobre un estudio de

investigacion, al cual se le ofrece participar.

Investigadora principal:

Yo, Dofia (hombre y apellidos de la paciente)

con DNI/Pasaporte , pongo en manifiesto haber leido y

comprendido como es mi participacion en el estudio. Asimismo, entiendo los objetivos
de la investigacion, la participacién voluntaria y el abandono del estudio en cualquier
instante no tendra repercusiones posibles hacia mi persona y no seran necesarias

dar explicaciones.

Entiendo y acepto la informacién del consentimiento informado, preguntando las
dudas sobre dicho estudio al cual voy a participar. Por consiguiente, acepto
voluntariamente la participacion en este estudio y con el conocimiento de que la

entrevista sera grabada.

Fecha: [ [

Firma:

Fuente: Elaboracién propia
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