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RESUMEN 
 

 
El presente  trabajo  pretendió  promocionar el autocuidado  en adolescentes  embarazadas 

con  hipertiroidismo,  mediante  la  aplicación  de  un  plan  de  intervención  que  permita 

mejorar la salud de la madre y el feto pertenecientes al Centro de Salud Andrés de Vera, 

desde noviembre  2016  hasta marzo  2017.  Se realizó  un estudio  de intervención acción 

participativo, donde se instruyó  a las madres adolescentes sobre el plan nutricional para 

mejorar el metabolismo y evitar complicaciones durante el periodo de embarazo,  a través 

de un diagrama que permitió promocionar las actividades a realizar, colocado en un lugar 

visible del centro de Salud Andrés de Vera, con el propósito de informar las actividades 

cumpliéndose con el 76% gestantes adolescentes. Posterior a ello se procedió a capacitar 

a las gestantes adolescentes del Centro  de  Salud  Andrés de Vera sobre los riesgos  y 

complicaciones  que  genera  el hipertiroidismo  durante  el periodo  de  gestación,  para  lo 

cual se  utilizó  como  medio  de  conocimiento  papelotes  e  infocus,  donde  actuaron  los 

responsables del proyecto y se procedió a capacitar al 80%, se elaboró, además el material 

didáctico  sobre  riesgos  y  complicaciones  la  cual se  logró  la  participación  del 70%  y 

posterior a ello se presentó un video sobre riesgos y complicaciones que genera el 

hipertiroidismo durante el periodo de gestación donde participó el 90% de las gestantes. 

Se concluyó que los resultados condujeron a fomentar el apoyo de la pareja y la familia 

en el autocuidado  de la gestante adolecente con hipertiroidismo. 

 
 

Palabras claves: Autocuidados  – Adolescentes embarazadas  -Hipertiroidismo. 
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SUMMARY 
 
 
 

The   present   work    aimed    to    promote   self-care   in   pregnant   adolescents   with 

hyperthyroidism, through the application of an intervention plan to improve the health of 

the mother and fetus belonging to the Andrés de Vera Health Center from November 2016 

to  March  2017.  It  was  performed  A  participatory  action  intervention  study,  where 

adolescent  mothers  were  instructed  on  the  nutritional plan  to  improve  metabolism  and 

avoid  complications  during  the  pregnancy  period,  through  a  diagram  that  allowed  to 

promote the  activities to  be  performed,  placed  in  a visible  place  of the  Health  center 

Andrés  de  Vera,  with  the  purpose  of  informing  the  activities  fulfilling  with  the  76% 

pregnant teenagers.  Subsequently,  the  pregnant  women  of the  Andrés  de  Vera  Health 

Center were trained on the risks and complications caused by hyperthyroidism during the 

gestation period, for which paper and infocus were used as a means of knowing. Of the 

project and 80% were trained, and didactic material on risks and complications was 

developed, which involved the participation of 70% and after that a video on risks and 

complications generated by hyperthyroidism was presented during the period Of gestation 

where 90%  of pregnant  women  participated.  It was  concluded  that  the  results  led  to 

encourage the  support  of the  couple  and  the family  in  the self-care  of the  adolescent 

pregnant with hyperthyroidism. 

 
 

Key words: Self-care - Pregnant adolescents - Hyperthyroidism. 
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1.   Introducción 
 
 

 
(OMS., 2013), indica que la enfermedad endocrina en las adolescentes embarazadas, incide 

en forma negativa en su estado de gestación, social y mental, considerada como una pato logía 

de riesgo obstétrico, en edad adolescente, menores de 18 años, registrando alteraciones en el 

nacimiento  y prematuridad,  consecuencia  de enfermedad  endocrina. 

 
 

Por  ello  se  tiene  una  intervención  directa  con  la  gestante,  basada  en  su  conocimiento  y 

preparación profesional,  ya que,  dada  las adolescentes,  que está en el desconocimiento  del 

autocuidado. 

 
 

(Gonzales,  2012),  afirma  que,  en  Latinoamérica,  la  patología  tiroidea,  más  que  todo 

relacionado al hipertiroidismo, en adolescentes con embarazos es frecuente en estas gestantes, 

registrando una prevalencia del 8% y déficit de yodo, y sostiene que existen 55 casos por cada 

100.000 personas. En la actualidad esta patología, tiene varios factores de riesgos, por ello el 

autocuidado,  desconocimiento  de formas de nutrición  y posterior. 

 
 

(MSP,  2014),  sostiene  que  el  hipertiroidismo,  es  considerada  como  una  enfermedad 

significativa  en embarazadas,  y en el país  registra el 18% de su población,  siendo  elevada 

menores de 18 años, las cuales no tienen conocimiento alguno de normas de autocuidados en 

relación  a esta enfermedad  patológica  y en la morbimortalidad  de su binomio  fetal. 

 
 

En este aspecto, existe es necesaria la aplicación de profesionales de enfermería, en jóvenes 

embarazadas,  la  cual,  dada  su  preparación,  siempre  está  atenta  a  plantear  y  fomentar 

actividades de salud comunitarias tendientes a poder aminorar inconvenientes por los factores 

de riesgo  que  puedan  presentar en  mujeres en  edad  adolescente,  debido  a  que no  tienen 

conocimientos  acerca de esta patología. 

 
 

Por   tal  motivo,   la   importancia   de   esta   intervención   de   acción   participación,   está 

relacionada con la presencia de un elevado  índice de casos que padecen esta enfermedad, 

observados en el registro de control prenatal en las usuarias en edad adolescente que acuden 
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a esta institución Andrés de Vera, dada la importancia y necesidad de instruir y capacitar a 

las  futuras  madres  adolescentes  sobre  un  plan  nutricional y  mejorar  su  metabolismo  para 

evitar complicaciones en su estado  gestacional,  y conocimiento  de  riesgos y complicaciones 

ocasionadas por el hipertiroidismo,  además de contribuir a mejorar el apoyo  a la pareja  y 

familia  en lo referente al conocimiento  de normas de autocuidado. 
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2.   Antecedentes y Justificación 
 

 
 

2.1. Antecedentes. 
 

(INEC,  2011),  en  su último  reporte  sobre estadísticas  y censos en  el Ecuador,  mostró 

existían 122.303  madres adolescentes,  registrando  la mayoría,  es decir más del 51% en  la 

costa,  en comparación  con la  parte amazónica,  que  presentó  el 7% y el resto  la  serranía 

ecuatoriana. 

 
 

A pesar de los expuesto y dado la incidencia de esta problemática de salud pública, no se 

han realizado  estudios sobre el comportamiento  de esta patología endocrina en adolescentes 

gestantes, la cual y se la asocia con el déficit de yodo y la alimentación, como  lo  advierte 

(MSP, 2014). 

 
 

La intervención en la comunidad, donde las mujeres jóvenes en gestación, demandan una 

mayor   atención   de   la   enfermería,   las   cuales   dadas   sus   capacidades   y   habilidades 

profesionales,  influyen  en  la  instrucción  y  capacitación  de  estrategias  de  intervención  y 

normas de autocuidados en estas usuarias con esta enfermedad endocrina del hipertiroidismo, 

que debido al accionar de las profesionales de enfermería por su accionar ayudan a reducir 

posibles complicaciones en estados gestacionales, lo cual incide en un estado de salud normal 

de la gestante y el feto. 

 
 

El profesional de enfermería, con respecto a esta situación de salud, debe plantear 

intervenciones que tiendan a mejorar las capacidades de autocuidados de las gestantes y con 

ello poder cubrir las demandas de salud, identificando, capacitando y dar a conocer acciones 

de autocuidado en usuarias embarazadas con esta patología, mediante normas de prevención 

y promoción de autocuidado que garanticen la salud del binomio fetal en el instituto  Andrés 

de Vera. 

 
 

De acuerdo a información (MSP, 2014), el Ecuador, registra la mayor tasa de embarazos 

en la edad adolescentes en relación con Latinoamérica. Por ello el Programa del Buen Vivir, 

reportado por esta entidad de salud, sostiene que en este año existe un 19% de adolescentes 



4  

embarazadas, las cuales padecen, y es más relevante es la endocrina identificada con el 

hipertiroidismo, la cual ha conllevado de eventos de mortalidad  y morbimortalidad, debido  a 

que no conocen esta patología. 

 
 

2.2. Justificación 
 

A lo expresado es necesaria la intervención comunitaria, mediante el accionar participativo 

directo, de los profesionales de enfermería para instruir a las adolescentes gestantes sobre el 

plan nutricional para mejorar el metabolismo  y evitar    riesgos en las gestantes adolescentes 

que acuden al a esta entidad de Salud Andrés de Vera sobre los riesgos y complicaciones que 

genera el hipertiroidismo durante el periodo de gestación y que sirva como apoyo de la pareja 

y la familia  en el autocuidado  de la gestante  adolecente con esta enfermedad  endocrina. 

 
 

Otro ámbito que justifica la intervención de acción participativa, se debe al impacto que se 

obtuvo como  resultados al potenciar a las gestantes adolescentes y familiares sobre normas 

de autocuidados con hipertiroidismo, y se garantizó una adecuada tratamiento  de la gestante 

y el niño.  Así mismo  en este  mismo  contexto,  la  investigación se  dirigió  en  las  líneas  de 

investigación  comunitaria  establecidas por las normas de intervención  de enfermería. 

 
 

Se proyectó, que, dada esta situación de salud, la actividad comunitaria permitió que sea 

viable,  porque  se  identificaron,  previnieron  y  se  trató  a  tiempo  casos  en  las  gestantes 

adolescentes. En  tal razón,  mediante  este proyecto  se pudieron  dar  a conocer  modo s  del 

metabolismo   y   evitar   embarazo   riesgos,   en   base   planes   nutricionales   y   normas   de 

autocuidado, siempre contando con el asesoramiento de las autoridades de la entidad Andrés 

de Vera, resultados  que fueron obtenidos acordes a la realidad. 
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3.   Diagnóstico del problema  objeto de la intervención comunitaria. 
 

El (Centro-Salud-Andrés-Vera, 2014), es una entidad de salud, que se encuentra ubicado 

al noreste, en el cantón Portoviejo, en la ciudadela de su mismo nombre, la cual permite que 

esta parroquia  y  el cantón  sea  favorecida con  su  atención en  diferentes  especialidades  en 

horarios de atención establecidos que van desde las 08: AM a 16: PM en consulta externa y 

emergencia.  Teniendo   como  misión  y  visión,   ser  líder  en  servicios  ambulatorios  y  de 

hospitalización,  teniendo  un  grupo  de  salud  y  administrativo  multidisciplinario  que  se  basa 

en objetivos de calidad, eficiencia,  efectividad,  operatividad  y capacitación. 

 
 

Esta  entidad  cuenta  con  un  personal  conformado  por  cuatro  médicos  de  planta;  10 
 

Licenciadas  de  Enfermería;  dos  odontólogos;  una  Psicóloga  Clínica;  seis  Auxiliares  de 

Enfermería;  tres  auxiliares  de  servicios;  un  tecnólogo  de  laboratorio;  un  estadístico;  dos 

auxiliares  de farmacia  que laboran ocho horas al día y por turnos. 

 
 

Sin embargo,  entre los problemas observados en esta entidad, se pudo evidenciar de un 

déficit de implementación de acciones encaminadas a instruir, capacitar y promocionar el 

autocuidado  en adolescentes embarazadas con hipertiroidismo,  mediante la aplicación de  un 

programa de salud que permita mejorar la salud de la gestante, que son pertenecientes a esta 

entidad   Andrés  de  Vera,   que  permitan  garantizar   su  salud   y  conocer  los   riesgos   y 

complicaciones  que  genera  esta  enfermedad  endocrina  en  el  embarazo  y  además  poder 

fomentar el apoyo de la pareja y familiares en su autocuidado de la gestante adolecente con 

hipertiroidismo.  Por ello surge la interrogante  planteada objeto de la que se plantea en: 

 
 

¿Es   posible   implementar   un   plan   de   intervención   encaminado   a   promocionar   el 

autocuidado  en adolescentes  embarazadas con  hipertiroidismo,  que  acuden a  la entidad  de 

Salud  Andrés de  Vera y que  permita garantizar  el estado  de  la gestante  y  el feto,  desde 

noviembre  2016 marzo 2017? 
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4.   Objetivos 
 
 

 
General 

 

Promocionar  el autocuidado  en  adolescentes  embarazadas  con  hipertiroidismo,  mediante 

la aplicación de la debida instrucción que permita mejorar que acuden a esta entidad de salud 

de Andrés de Vera, desde octubre 2016 hasta marzo 2017. 

 
 

Específicos 
 

Instruir a las gestantes sobre una adecuada nutrición para mejorar el metabolismo y evitar 

riesgo que vayan afectar al embarazo. 

 
 

Capacitar a las gestantes adolescentes que acuden a esta entidad en Andrés de Vera, sobre 

los riesgos y complicaciones ocasiona el hipertiroidismo  en madres jóvenes adolescentes en 

gestación. 

 
 

Fomentar el apoyo de la pareja y a sus familiares con respecto al autocuidado de la gestante 

adolecente con hipertiroidismo. 
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5.   Marco Teórico 
 

 
 

5.1. Marco Institucional 
 

 
 

5.1.1. Ubicación geográfica del Centro de Salud Andrés de Vera. 
 

(Centro-Salud-Andrés-Vera, 2014), por su accionar se encuentra localizado en la parroquia 

de su mismo nombre al noreste del cantón Portoviejo, en Manabí, teniendo  como áreas de 

influencia  en  su  atención  a  varias  parroquias,  como   Pompilio  Galarza,  El  Florón,   Los 

Helechos, Los Nardos, Santa Cruz, Ciudadela Portoviejo,  San Eduardo, Medardo  Cevallos, 

Ciudadela La Liberta, Bellavista  y Miraflores. 

 
 

Foto 1. 

Ubicación del Centro de Salud Andrés de Vera 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1.2. Visión 
 

Esta  entidad,  tiene  la  misión  de  regular,  rectorizar,  planificar,  coordinar,  controlar  y 

gestionar problemas  de varias  patología  que acude,  mediante  la gobernación,  vigilancia  del 

control  sanitario,   mediante  la  provisión  de  servicios  de  atención  individual,   prevención, 

promoción   e   igualdad   en   los   variados   sistemas   de   salud.   Permitiendo   promover   la 

investigación  y tecnología,  lo que implica  dar un adecuado servicio  de salud. 

 

 

5.1.3. Misión 
 

El  centro  de  salud,  es  una  entidad  operativa  de  servicios  de  forma  ambulatoria  y 

hospitalización de los  habitantes de su  área de  influencia,  tiene la  facultad  de  promocionar 

sus servicios en otros lugares de su comunidad, y para ello esta cuenta con un grupo de acción 
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de salud multidisciplinario, el mismo que tiene en sus servicios eficientes, efectivos y atención 

de calidad. 

 
 

5.1.4. Estructura  orgánica 
 

La  Seguridad  Social del país,  su  estructura  orgánica  en  la  entidades  de  salud  y  otras 

instituciones se debe establecer la debida jerarquía acerca de las responsabilidades de Andrés 

de Vera, donde se observa el debido proceso, su dirección ejecutiva especializada, de apoyo, 

asistencia  técnica y sus direcciones,  a ello se subordinan  el resto de dependencias. 

 
Foto 2. 

Estructura  Orgánica Funcional del Centro de Salud Andrés de Vera 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaboración: Dra. María Antonieta Murillo 
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5.1.5.   Servicio que presta la institución. 
 

Este  centro  de  salud,  brinda  servicios  integrado  de  salud,  basado  en  su  atención 

inmediata,   promoción,   instrucción      y   capacitación   en   programas   de   salud,   atención 

odontológica, obstetricia que implica parto vaginal, cesáreo y dispone de servicios de atención 

para pruebas con  un laboratorio  clínico,  seguido  a ello  promueve  el accionar  en el medio 

ambiente  y la participación  social con la comunidad. 

 
 
 
 

Cuadro 1. 

Datos estadísticos de atención en el 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Dr. José Zambrano  Mora 
 
 

En cuanto a la atención que ofrece este centro de salud, está la ambulatoria y la hospitalaria, 

la cual es asesorada y apoyada por un grupo  de médicos y enfermeras, la cual brinda a la 

población varios servicios  de especialidades  entre ellos: 

 
 

    Servicio  de maternidad 
 

    Servicio  de ginecología 
 

    Servicio  de obstetricia 
 

    Atención de pediatría 
 

    Servicio  de medicina  general 
 

    Servicios  de Psicología 
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    Servicio  de laboratorio  clínico 
 

    Servicio  de odontología 
 

    Atención de emergencias  en horas fuera de trabajo 
 

    Atención al adulto mayor y adolescente 
 

    Programas de inmunizaciones 
 

    Programa contra la tuberculosis 
 

 
 

Servicios de soporte 
 

    Servicio  en el área social 
 

    Botica y medicamentos 
 

    Dpto. de enfermería 
 

    Servicio  de mantenimiento 
 

    Dpto. de estadística 
 

 
 

Políticas de la institución 
 

    Ser una verdadera entidad de salud médica de alto nivel 
 

    Ser la primera  en atención al usuario 
 

    Tener tecnología  de punta 
 

    Tener un personal capacitado 
 

 
 

5.1.   Marco Conceptual 
 

La (OMS, 2013), declara que, el trastorno tiroideo en las mujeres gestantes, afectando a su 

desarrollo del embarazo, social y mental.  Indicando que esta patología tiene una prevalencia 

entre  el 2%  al 5%  en  mujeres  en  este  estado  a  nivel mundial,  más  que  todo  en  edad 

adolescentes, menores de 18 años, siendo más casos de hipertiroidismo. 

 
 

Esta   patología,   conocida   como   hipertiroidismo   tiene   consecuencias   graves   y   es 

identificable entre 2  de  cada 500  mujeres  embarazadas,  tiene su  aparecimiento  en los  tres 

meses de embarazo y posterior al parto consecuentemente,  la cual en estado  gestacional se 

puede agravar debido  por la elevación en las primeras semanas de gonadotropina.  Además 

del bocio,  oftalmopatia  y  el origen  autoinmune,  debido  a  la  elevación  se  anticuerpos  que 
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inciden en los niveles la tirotropina y en la tiroides, permitiendo diferenciar de los tirotóxicos 

gestacionales  transitorios,  lo confirma  (Diéguez,  2012). 

 
 

En los embarazos de adolescente, por informe de la   (OMS., 2013), expresa que existe un 

casi total desconocimiento  de  hipertiroidismo,  importante  de  afectación  nociva  a  salud,  ya 

que está hormona tiroidea que afecta al desarrollo del sistema nervioso del feto, más que todo 

en los tres primeros  meses,  donde su  control,  ya que puede  dejar de emitir  yodotironinas 

afectando a la formación  adecuada del cerebro. 

 
 

El (MSP, 2014), manifiesta que la administración deficiente de yodo, que es más acentuada 

en el embarazo  sus consecuencia son  serias y acarrean complicaciones en las  adolescentes 

gestantes,   en  acciones  como   afectación   a  la   placenta,   hipertensión  gestacional,   partos 

pretérmino,  abortos espontáneos,  deformación del feto,  que conlleva a casos de  proble mas 

neurológicos en los recién nacidos en cretinismo, muy bajo desarrollo cognoscitivo y por ende 

baja inteligencia  en los niños. 

 
 

En tanto  que  (Vélez,  2013),  advierte  que  la  administración  de  yodo,  recomendable  en 

mujeres gestantes cono hipertiroidismo es de 200 y 300 μg diario.   Es necesario el análisis de 

laboratorio, debido a que los niveles altos de tiroides pasan desapercibidas, las cual, si no es 

tratada  a   tiempo,   expone   a   una   serie  de   complicaciones   en   mujeres   gestantes   con 

hipertiroidismo,  por lo  que toda embarazada debe llevar  el control médico  entre los cuales 

constan el obstetra, endocrinólogo  y el nutricionista  como parte fundamental. 

 
 

En las usuarias  adolescentes en  gestación,  el problema patológico  de disfunción  tiroidea 

manifestada en hipertiroidismo, sin el debido control lleva a presentar un sin número de 

complicaciones en su estado gestacional, manifestadas en hipertensión arterial gestacional, 

preeclampsia,  desprendimiento   de  placenta  prematura,  anemias,   hemorragias  post  parto. 

Mientras que, se dan casos peso anormal de los recién nacidos, distres fetal, y alteraciones del 

desarrollo  neuropsicomotor,  lo afirma  (Brandan, 2013). 

En cambio, confirma (Totora, 2012), que en estudios avalados en forma reciente en varios 

países,   confirman   que   la   alta   prevalencia   de   la   disfunción   tiroidea,   entre   ellas   el 
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hipertiroidismo, tiene cifras entre el 4% al 6%,  lográndose observar que existen casos,  que 

van acorde con la edad, aunque se atribuía a mujeres embarazadas de más edad, se establece 

que un 30% se presentan en mujeres gestantes jóvenes. 

 
 

Así  mismo   (Téllez,   2012),   expone   que   las   alteraciones   endocrinas,   entre   ellas   el 

hipertiroidismo, no son raros los casos durante el embarazo en mujeres jóvenes, que expone 

al riesgo  de afectación al binomio fetal.  Por ello (Reiser,  2011),  sostiene la  importancia del 

respectivo diagnóstico, más que todo durante los tres primeros meses, que puede conllevar al 

crecimiento defectuoso del feto, que se pueden manifestar en cretinismo y muerte fetal,  donde 

la mujer debe tener una ingesta  diaria de yodo de 200μg al día. 

 
 

Mientras que (Galofé, 2009), indica que, durante los tres primeros meses, existen cambios 

que implican el aumento de clearance de yoduro y elevación de tiroglobulina, ocasionado por 

estrógenos y ello provoca la elevación de los niveles endocrinos tiroides. Donde es iniciado 

logra el tope  máximo  en  la  semana  20  de  gestación,  ocasionando  cambios  en  los  rangos 

referenciales  T3  y  4  que  es  inferior  en  mujeres  embarazadas,  pero  no  padecen  de  esta 

patología. 

 
 

(Pallardo, 2013), expresa que esta enfermedad es catalogada como grave, dado el estado 

gestacional  en  embarazadas  adolescentes,  siendo  común  en  eventos  reportados  con  esta 

patología, donde se observa que existe 5 mujeres de 500 embarazadas las que padecen esta 

enfermedad  y los casos se agravan por los índices elevados. 

 
 

(Nepomniszceze, 2011), enumera que entre los problemas de tiroides, el más predecibles  en 

adolescentes  gestantes  embarazadas  con  hipertiroidismo,  están  los  antecedentes  familiares 

con trastornos tiroideos,  seguido  de hiperémesis gravídica,  mola y Coriocarcinoma,  que son 

patologías  que se identifican  por niveles  séricos elevados, que aplica al hipertiroidismo. 

 
 

(Marín, 2011), sostiene que entre los efectos de los efectos tiroideos de hipertiroidismo en 

adolescente  embarazadas,  está  el  no  conocer  esta  patología,  debido  a  que  no  asisten  a 

revisiones médicas y no se realizan exámenes de laboratorio, donde se presentan casos de la 
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presencia preeclampsia y por tal razón se muestran caso de mortalidad del binomio  materno 

(madre y feto),   es importante la instrucción y capacitación de profesionales de la salud, entre 

ellos médicos y enfermeras,  para que no sucedan estos episodios. 

 
 

(Malacara,  2010),  para  poder  realizar  un  adecuado  diagnóstico  de  esta  enfermedad 

endocrina en mujeres gestantes jóvenes adolescentes, se realizan pruebas de sangre en el 

laboratorio, seguido  por ecografías de preferencia Eco  Doppler a color.  Aunque también el 

Ganmagrama tiroideo  se  lo  realiza en  mujeres  no  embarazadas,  debido  a  la  utilización  de 

materiales  reactivos. 

 

 

En este contexto, expresa (Leise, 2012), que en pacientes jóvenes en gestación con 

hipertiroidismo,  cuando  es leve es tratado  sin la ingestión de medicamentos,  pero  mediante 

un tratamiento prenatal. Aunque el Propiltiouracilo es aplicado en dosis máximas de 300  mg 

diarios y fármaco de elección se encuentra dado por la menor afectación de teratogénicos que 

el metimazol. 

 
 

Así mismo (Reed, 2013), señala que entre los autocuidados en embarazadas jóvenes, está 

en detectar a tiempo en este estado gestacional la alteración tiroides que afecta al embarazo 

de  madre  e  hijo  y  es  realizado  mediante  capacitaciones  e  instrucciones  de  normas  de 

alimentación sobre un adecuado ingesta de yodo y asistir a las diferentes instrucciones acerca 

de esta patología,  por ello el personal de salud debe aplicar programas comunitarios. 

 

 

En este ámbito, es necesario además un especialista endocrinólogo para disminuir y hacer 

conciencia acerca de los riesgos con hipertiroidismo. Se debe fomentar el respectivo  control 

prenatal que  permite garantizar  el buen  estado  de  ambos componentes  y poder  reducir  la 

morbimortalidad  maternas y perinatal,  lo señala  (Martínez,  2010). 

 

 

En tanto que  (Nepomniszceze, 2011),  señala que el hipertiroidismo  tiene un alto nivel de 

afectación,  contractibilidad  cardiaca,  que  afecta  a  la  formación  de  glóbulos  rojos,  que  se 

manifiesta con  la presencia  de  la  anemia.  También  la piel manifiesta ciertos  efectos,  como 

piel fría, edematosa,  pastosa y si las hormonas están disminuidas ocasionan en los gestantes 
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abortos,  malformaciones congénitas y eventos de partos adelantados ocasionando  la  muerte 

del feto. 

 
 

Mientras que (Marín, 2011), dice que el respectivo tratamiento se encuentra dado acorde a 

la gestante adolescente que padece esta patología, el cual se encuentra vinculado al peso, edad 

de la embarazada. Debido a que existe una mayor demanda de yodo y las glándulas tiroideas 

tienen que segregar entre el 40% al 60% más de lo normal, el cual afecta a la formación de la 

hormona  T4importante  en la conformación  del feto. 

 
 

Sin embargo  (Godoy,  2012),  confirma,  que se deben dar formas de seguimiento  de  las 

gestantes con esta patología de enfermería en la comunidad. Es importante llevar cada cierto 

tiempo pruebas de laboratorio para poder verificar su estado de salud. Por ello señala (Téllez, 

2012), la cual establece que el accionar de enfermería se encuentra dirigido  en la instrucción 

en usuarias con esta  patología,  tratando  en  mejor forma el metabolismo  en el embarazo  y 

después del mismo. 

 
 

Entre tanto  (Benavides,  2012),  evidencia  que  el rol de  enfermería  se  encuentra  por  la 

persona que padece de hipertiroidismo,  llevando  su respectiva historia clínica e indicaciones 

para su control.  Siendo un parámetro  importante en adolescentes muy jóvenes gestante que 

tienen entre 12 a 17 años y por su edad no ponen importancia a esta enfermedad que padecen, 

por  ello  capacitar  e  instruir  a  personas  gestantes  en  esta  edad  y  enseñar  normas  de 

autocuidados de las gestantes. 

 
 

En tal razón  (Freir,  2011),  manifiesta  que el control prenatal es  importante,  llevado  en 

forma adecuada, seguido por su tratamiento y la respectiva prevención y de evitar riesgos y 

complicaciones endocrinas, que se identifica el hipertiroidismo que al no tener el debido 

conocimiento presentan riesgos como  presencia de preeclampsia y eclampsia,  conllevando  a 

poner en peligro la vida de la gestante y el feto, profesionales en la educación y conocimientos 

de autocuidados  por parte de la gestante. 
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6.   Metodología 
 

Se  realizó   un  estudio   de   intervención  acción  participativa,   dirigido   a  las  embarazadas 

adolescentes con diagnóstico  de hipertiroidismo, que acuden al Centro de Salud  Andrés de 

Vera, durante el periodo comprendido desde octubre de 2016 hasta marzo 2017, el cual fue 

apoyado  por  una  serie  de  prácticas  sistemáticas  y  de  conocimientos  con  el propósito  de 

mejorar las condiciones de salud de adolescentes gestantes con esta patología metabólica la 

cual constó con fases de diagnóstico  y planificación,  ejecución e intervención  y evaluación. 

 
 

Espacio o lugar 
 

Parroquia Andrés de Vera, Cantón Portoviejo,  Provincia  de Manabí. 
 

 
 

Métodos de recolección de datos 
 

Grupo focal 
 

Capacitación  e instrucción a participantes 
 

 
 

Instrumentos 
 

Matriz de priorización  de problemas 
 

Matriz específica  de trabajo 
 

 
 

Línea de Investigación 
 

Salud Pública 
 

 
 

Periodo de ejecución del trabajo  de titulación 
 

Noviembre 2016 marzo 2017 
 

 
 

Recursos utilizados 
 

 
 

Humanos 
 

Director,  personal  de  enfermería,   Adolescentes  embarazadas  con  hipertiroidismo   que 

asisten al Centro de Salud Andrés de Vera 
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Personal  que  conforma  el  tribunal  de  seguimiento,  análisis,  evaluación  y  calificación  de 

trabajo de titulación. 

 
 

Investigadores 
 

 
 

Materiales 

Papel bond 

Esfero 

Computador 

Cámara fotográfica 
 

Impresión 
 

Textos y revistas especializadas 
 

Flash memory 
 

 
 

Financieros 
 

La investigación presentó un costo financiero  de USD 840 dólares el cual fue financiado 

en su totalidad  por los autores de la investigación. 
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6.1. Priorización  del problema 

 
Cuadro 2. 

Matriz de priorización  de problema 

Problema Magnitud Frecuencia Gravedad Factibilidad Valor Total 

Déficit   de   acciones   encaminadas   a 
promocionar   el   autocuidado   de   las 

adolescentes embarazadas con 
hipertiroidismo para garantizar la salud 
tanto de ella como del feto 

3 3 3 3 12 

Dificultades  en  el  autocuidado  de  la 

salud   en   la   embarazada   adolecente, 
bajo   los   preceptos   de   prevención, 

relacionados   con   la   nutrición   en   el 
hipertiroidismo. 

3 3 3 3 12 

Desconocimiento  de  la  gestante  sobre 

los    riesgos    y    complicaciones    que 
genera el hipertiroidismo durante el 
periodo de gestación. 

2 3 3 3 11 

Falta de apoyo de la pareja y la familia 

en  el autocuidado  de  las  adolescentes 
embarazadas con hipertiroidismo. 

2 2 3 3 10 

Falta de interés por parte de las usuarias 

en realizarse controles e identificar un 
diagnóstico oportuno que permita un 

tratamiento específico para evitar 

complicaciones  en su salud. 

2 2 3 2 9 
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Actividad Lugar Fecha Hora Dirigido Objetivo Recurs os Meta Res pons able 
1. 1 Elaborar un diagrama  de 

promoción  de  las 

actividades  a  realizar 

durante el proyecto 

 
Centro  de 

Salud Andrés 

de Vera. 

 
4          de 

enero 

/2017. 

 

 
10:00 

Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera. 

Informar               las 

diferentes 

actividades  que  s e 

realizaran durante la 

implementación   del 

proyecto 

MATERIALES 

Folder 

Es feros 

Papeles 

Copias Xerox 

 
HUMANOS 

Res pons ables  del 

proyecto 

Promocionar el 

diagrama de 

actividades del 

proyecto  a  un 

90%              las 

ges tantes    del 

es tudio. 

Autores   del 

trabajo 

comunitario 

1.2  Socializar   la  realización 

del proyecto de intervención 

con           las           ges tantes 

adoles centes                     con 

hipertiroidis mo 

Centro  de 

Salud Andrés 

de Vera. 

12        de 

enero 

/2017. 

8:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera. 

Es timular               la 

participación en el 

proyecto de 

intervención. 

MATERIALES 

Folder 

Computador 

Folletos 

 
HUMANOS 

Res pons ables  del 

proyecto 

Socializar la 

realización del 

proyecto        al 

90%    de     las 

ges tantes    del 

es tudio. 

Autores   del 

trabajo 

comunitario 

1.3. Capacitar a ges tantes con 

hipertiroidis mo 

s obre        la        alimentación 

s aludable 

Centro  de 

Salud Andrés 

de Vera. 

15        de 

diciembr 

e /2016 

09:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera. 

Dotar    de 

habilidades             a 

ges tantes  s obre  s u 

alimentación           y 

res ponder           s us 

interrogantes . 

MATERIALES 

Papelotes . 

Papeles 

Trípticos 

 

 
HUMANOS 

Res pons ables  del 

proyecto 

Capacitar al 80 

%      de       las 

ges tantes     en 

es tudio s obre la 

alimentación 

adecuada 

durante          el 

periodo         de 

ges tación. 

Autores   del 

trabajo 

comunitario 

 

 
 
 
 

6.2. Plan de Intervención. 
 

 

Cuadro 3. 

Objetivo No 1: Instruir a las madres adolescentes sobre el plan nutricional para mejorar el metabolismo y evitar complicaciones durante 
el periodo de embarazo. 

Indicador: hasta 17/03/2017 se instruirán al 95% de las adolescentes en estudio, sobre el plan nutricional para mejorar el metabolismo y 
evitar complicacio nes  durante el periodo de embarazo 



 

 
 
 

 
1.4.    Elaborar materiales 

educativos  didácticos  s obre 

la alimentación de la ges tante 

con hipertiroidis mo 

Centro  de 

Salud Andrés 

de Vera. 

22        de 

diciembr 

e /2016 

10:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera 

Brindar información 

actualizada      s obre 

nutrición               en 

ges tantes           con 

hipertiroidis mo. 

MATERIALES 

Tijeras 

Lápices . 

Papel 

Goma 

 
HUMANOS 

Res pons ables  del 

proyecto 

Proporcionar 

información 

actualizada 

s obre             la 
alimentación  al 

100%  de  las 

ges tantes en el 

es tudio. 

Autores   del 

trabajo 

comunitario 

1.5.     Realizar     una     mes a 

dietética con alimentos 

nutritivos en pacientes con 

hipertiroidis mo. 

Centro  de 

Salud Andrés 

de Vera. 

23        de 

diciembr 

e/2016 

10:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera 

Es timular      a      las 

embarazadas 

adoles centes      con 

hipertiroidis mo       a 

ingerir       alimentos 

s aludables         para 

evitar 

complicaciones . 

Papelotes 

Infocus 
Proporcionar 

información 

actualizada 

s obre             la 

alimentación 

dietética     con 

alimentos 

nutritivos       al 

100%            de 

pacientes    con 

hipertiroidis m 

o. 

Autores   del 

trabajo 

comunitario 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19 



20  

 
 
 
 

Cuadro 4. 

Objetivo No 2: Capacitar a las gestantes adolescentes del Centro de Salud Andrés de Vera sobre los riesgos y complicaciones que genera 

el hipertiroidismo  durante el periodo de gestación. 

Indicador: hasta 17/03/2017 se capacitarán al 100% de las gestantes adolescentes del Centro de Salud Andrés de Vera sobre los riesgos 

y complicaciones  que genera el hipertiroidismo  durante el periodo de gestación 
Actividad Lugar Fecha Hora Dirigido Objetivo Recurs os Meta Res pons able 

2.1. Capacitar  a las  ges tantes 

adoles centes s obre ries gos 

y complicaciones que 

genera  el  hipertiroidis mo 

durante    el   periodo    de 

ges tación 

Centro de 

Salud 

Andrés 

de Vera. 

26     de 

enero 

/2017. 

10:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera. 

Ins truir a las ges tantes 

adoles centes s obre los 

ries gos                       y 

complicaciones que 

genera     el 

hipertiroidis mo 

durante el periodo de 

ges tación 

MATERIALES 

Papelotes . 

Infocus 

Trípticos 

 

 
HUMANOS 

Res pons ables 

del proyecto 

Capacitar  al  90% 

de las ges tantes en 

es tudio         s obre 

ries gos                 y 

complicaciones 

que     genera     el 

hipertiroidis mo 

durante el periodo 

de ges tación 

Autores          del 

trabajo 

comunitario 

2.2. Elaboración    de    material 

didáctico  s obre ries gos  y 

complicaciones    que 

genera  el  hipertiroidis mo 

durante    el   periodo    de 

ges tación 

Centro de 

Salud 

Andrés 

de Vera. 

 
8       de 

febrero 

/2017 

9:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera. 

Proporcionar 

información 

actualizada  s obre  los 

ries gos                       y 

complicaciones     que 

genera                       el 

hipertiroidis mo 

durante el periodo de 

ges tación 

MATERIALES 

Tijeras 

Lápices . 

Papel 

goma 

 
HUMANOS 

Res pons ables 

del proyecto 

Proporcionar 

información 

actualizada   s obre 

los      ries gos      y 

complicaciones 

que     genera     el 

hipertiroidis mo 

durante el periodo 

de   ges tación,   al 

80%       de       las 

ges tantes    en    el 

es tudio. 

Autores          del 

trabajo 

comunitario 

2.3. Pres entación  de un video 

s obre          ries gos          y 

complicaciones    que 

genera  el  hipertiroidis mo 

durante    el   periodo    de 

ges tación 

Centro de 

Salud 

Andrés 

de Vera. 

 
15     de 

febrero 

/2017 

11:00 Ges tantes 

adoles centes con 

hipertiroidis mo 

del   Centro    de 

Salud Andrés de 

Vera. 

Debatir     s obre     los 

ries gos                       y 

complicaciones que 

genera     el 

hipertiroidis mo 

durante el periodo de 

ges tación, a partir del 

video pres entado 

MATERIALES 

Infocus 

Video educativo 

 
HUMANOS 

Res pons ables 

del proyecto 

Participación     del 

100%      de      las 

ges tantes           en 

es tudio en el video 

debate 

Autores          del 

trabajo 

comunitario 
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Cuadro 5. 

Objetivo No 3: Fomentar el apoyo de la pareja y la familia  en el autocuidado  de la gestante  adolecente con hipertiroidismo. 
Indicador: hasta 17/03/2017 se fomentará en el 96% de las parejas y familias el apoyo en el autocuidado de la gestante adolecente con 

hipertiroidismo 
Actividad Lugar Fecha Hora Dirigido Objetivo Recurs os Meta Res pons able 

3.1.   Realizar   vis itas 

domiciliarias               a 

ges tantes adolecentes 

con hipertiroidis mo. 

Domicilios       de 

las       ges tantes 

adolecente con 

hipertiroidis mo 

8          de 

marzo 

/2017 

09:00 Ges tantes 

adoles centes   con 

hipertiroidis mo 

del  Centro  de 

Salud Andrés de 

Vera 

Vincular a la familia  de 

la  ges tante  adolecente 

con  hipertiroidis mo  en 

el autocuidado  de  es ta 

enfermedad 

MATERIALES 

Cámara 

Papel 

Pluma 

 
HUMANOS 

Res pons ables         del 

proyecto 

Realizar las vis itas 

domiciliarias       en 

un 90% de las 

adoles centes 

ges tantes         con 
hipertiroidis mo 

Autores    del 

trabajo 

comunitario 

3.2. Impartir charlas 

educativas a ges tantes 

adolecentes con 

hipertiroidis mo    y    a 

s us familiares 

Domicilios       de 

las       ges tantes 

adolecente    con 

hipertiroidis mo 

que   acuden   al 

centro  de  s alud 

Andrés de vera 

15        de 

marzo 

/2017 

10:00 Ges tantes 

adoles centes   con 

hipertiroidis mo 

del     Centro     de 
Salud  Andrés   de 

Vera 

Ins truir s obre el 

cuidado que debe tener 

las ges tantes 

adolecentes con 

hipertiroidis mo    y 

miembros  de s u familia 

MATERIALES 

Papelotes . 

Trípticos 

 

 
HUMANOS 

Res pons ables         del 

proyecto 

Lograr en un 

98%que los 

familiares  y 

ges tante 

adolecente 

conozcan los 

ries gos y s us 

complicaciones  de 

es ta enfermedad 

Autores    del 

trabajo 

comunitario 

3.3.      Realizar 

dinámica          familiar 

s obre  importancia  de 

la familia en el 

autocuidado    de    la 

ges tante adoles cente. 

Dinámica 

familiar en los 

domicilios  s obre 

importancia     de 

la familia en el 

autocuidado   de 

la           ges tante 

adoles cente 

17        de 

marzo/ 

2017 

10:00 Ges tantes 

adoles centes   con 

hipertiroidis mo 

del  Centro  de 

Salud Andrés de 

Vera 

Comprometer   a   la 

familia  en  el 

autocuidado      de      la 

ges tante     adoles cente 

con hipertiroidis mo. 

MATERIALES 

Papelotes 

Es feros 

Marcadores 

 
HUMANOS 

Res pons ables         del 

proyecto 

Realizar dinámica 

familiar al 80%  de 

las familias  de  las 

ges tantes 

adoles centes . 

Autores    del 

trabajo 

comunitario 
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7. Resultados 
 
 

 
Objetivo  1:  Instruir  a  las  madres  adolescentes  sobre  el  plan  nutricional para  mejorar  el 

metabolismo  y evitar complicaciones  durante el periodo de embarazo. 

Indicador: hasta 17/03/2017 se instruyeron al 95% de las adolescentes en estudio, sobre el 

plan nutricional para mejorar el metabolismo  y evitar complicaciones durante el periodo  de 

embarazo 

 
 

Actividad 1.1: Elaborar un diagrama de promoción de las actividades a realizar durante 

el proyecto 

El día 4 de enero /2017 a las 10:00 A 12:00 se procedió a elaborar un diagrama que permitió 
 

promocionar  las  actividades  a  realizar  durante  el  proyecto,   para  ello   fue  necesario   la 

utilización de un papelote que fue colocado en un lugar visible del centro de Salud Andrés de 

Vera, con el propósito de Informar las diferentes actividades que iban a ser realizadas durante 

la implementación  del proyecto. 

 
 

Este diagrama fue socializado con solo 8  gestantes, por lo que esta actividad  se cumplió  el 
 

76% gestantes  adolescentes  que  tuvo  como  meta  el 90%  de  socializar,  pues  el resto  no 

participaron  en esa actividad. 
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Actividad 1.2: Socializar la realización del proyecto de intervención con las gestantes 

adolescentes con hipertiroidismo 

Como parte del desarrollo de este proyecto, el día 12 de enero /2017 a de 8:00 A 10:00, se 

procedió a socializar la realización del proyecto de intervención con las gestantes adolescentes 

con   hipertiroidismo,   que   fueron   8,   teniendo   como   punto   de   partida   las   actividades 

anteriormente explicadas. Cabe recalcar se entregó una solicitud de autorización a la dirección 

médica mediante la misma se puedo tener resultados positivo en la socialización del proyecto 

comunitario. 

 
 

Los resultados mostraron la  aceptación por parte del 80% de las gestantes atendidas en el 
 

Centro de Salud Andrés de Vera del 90% que se pretendió sociabilizar. 
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Actividad  1.3: Capacitar  a   gestantes   con  hipertiroidismo   sobre   la   alimentación 

saludable 
 

El día 15 de diciembre /2016 a las 9-10 am, se realiza la capacitación a gestantes adolescentes 

con hipertiroidismo, que acuden al centro de Salud Andrés de Vera, sobre temas relacionados 

con la nutrición y los alimentos saludables de acuerdo a su patología,  apoyados en material 

informativo  actualizado  con  sustento  científico,  con  el propósito  de  dotarlas  de  habilidades 

sobre su alimentación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Los resultados confirmaron que este accionar respondió sus interrogantes al respecto, en eta 

actividad  participaron las 7  embarazadas del estudio,  lo  que propicio  el 70%  cumplimiento 

de la actividad  del 80% que se pretendió capacitar. 
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Actividad 1.4. Elaborar materiales  educativos  didácticos  sobre  la  alimentación de  la 

gestante con hipertiroidis mo 

El día  22  de diciembre /2016  a las 10.AM,  se procedió  a  elaborar materiales  educativos 

didácticos sobre la alimentación de la gestante con hipertiroidismo, para lo cual fue necesario 

la  utilización  de  materiales  (tijeras,  lápices,  papel,  goma  y  papelotes,  para  brindar  una 

adecuada información  actualizada  sobre nutrición  a las gestantes con hipotiroidismo. 

 
 

Elaboración  de materiales educativos didácticos 
 

 

No p uede faltar en la alimentación saludable:  

  
 

Lácteos: y ogurt, quesillo, queso fresco. 

Ap ortan el calcio necesario p ara la formación y mantención de 

huesos y dientes. 

 
 

 

Proteínas (Carnes): vacuno, p ollo, p avo, p escados, huevo, 

p orotos, lentejas, arvejas, 

Ap ortan zinc y p roteínas, elementos necesarios p ara el 

crecimiento, y hierro, que p reviene anemias. 
Hay que p referir carnes blancas, como p escados, los que ap ortan 
grasas saludables (ácidos grasos omega 3) que contribuy en a la 

concentración y la memoria además de mejorar el sistema 

inmune, y son buena fuente de p roteínas. 

Las leguminosas y el huevo p ueden reemp lazar a las carnes. 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
Frutas y verduras variadas: (zanahoria, esp inaca, tomate, 

betarraga, lechuga, etc.). 

Ap ortan la fibra necesaria p ara mantener el tránsito intestinal 

normal, y minerales, vitaminas y antioxidantes. 

Se aconseja dar de diferentes colores p ara asegurar variedad en 
el ap orte de minerales, vitaminas y fotoquímicos. 

 
 

 

 
Cereales: Pan, arroz, fideos, p ap as, avena, sémola, maicena. 

Entregan la energía necesaria p ara las actividades diarias, 

además de vitaminas, minerales y fibra. 

 

 
 

 
 

Por lo  que en esta etapa fue sociabilizada con 10  adolescentes que correspondió al 100%, 

donde se pudo establecer que participó el total de las usuarias  con esta patología. 
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Actividad 1.5. Realizar una mesa dietética con alimentos nutritivos en pacientes con 

hipertiroidismo. 

El día  23  de  diciembre  /2016  a  las 10.AM,  se  realizó  una  mesa  dietética  con  alimentos 

nutritivos  en  gestantes  adolescentes  con  hipertiroidismo  que  asisten  al  Centro  de  Salud 

Andrés de Vera, para lo cual se empleó el Infocus y papelotes con la finalidad de estimular  a 

la afectadas a ingerir  alimentos  saludables  para evitar complicacio nes. 

 
 

Alimentos nutritivos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fue sociabilizada en 10 adolescentes que correspondió al 100%, donde se pudo establecer que 

participó  el total de las usuarias con esta patología. 
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Objetivo No 2: Capacitar a las gestantes adolescentes del Centro de Salud Andrés de Vera 

sobre  los  riesgos  y  complicaciones  que  genera  el  hipertiroidismo  durante  el  periodo  de 

gestación. 

 
 

Indicador: hasta 17/03/2017 se capacitaron al 100% de las gestantes adolescentes del Centro 

de Salud  Andrés de Vera sobre los riesgos y complicaciones que genera el hipertiroidismo 

durante el periodo de gestación. 

 
 

Actividad 2.1. Capacitar a las gestantes adolescentes sobre riesgos y complicaciones que 

genera el hipertiroidismo  durante el periodo de gestación 

El día 26 de enero /2017 a las 10:00 A 12:00 AM, se capacitaron a las gestantes adolescentes 

sobre riesgos y complicaciones que genera el hipertiroidismo durante el periodo de gestación, 

para lo cual se utilizó como medio de conocimiento papelotes e Infocus, donde actuaron los 

responsables del proyecto de intervención  comunitaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se procedió a capacitar al 80% que correspondió a 8 adolescentes del 90% que se tuvo como 

meta capacitar, mientras  que el resto no asistió  a esta capacitación. 
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Actividad 2.2.  Elaboración de  material didáctico  sobre  riesgos  y  complicaciones  que 

genera el hipertiroidismo  durante el periodo de gestación 

El día 8 de febrero del 2017, se elaboró el material didáctico sobre riesgos y complicaciones 

que genera el hipertiroidismo durante el periodo de gestación a las 9: AM, con el propósito 

de proporcionar información actualizada sobre los riesgos y complicaciones que genera esta 

patología  endocrina  durante  el  periodo  de  gestación  y  se  utilizaron  materiales,  para  su 

elaboración  tijeras, lápices, papel y goma. 

 
 

Elaboración  de material didáctico 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lo cual se logró la participación del 70% es decir 7 gestantes del 80% contemplado en el 
 

Centro de Salud Andrés de Vera 
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Actividad 2.3. Presentación de un video sobre riesgos y complicaciones que genera el 

hipertiroidis mo 

El día 15 de febrero del 2017 a las 11.AM se efectuó la presentación de un video sobre riesgos 

y complicaciones que genera el hipertiroidismo durante el periodo  de gestación en el Centro 

de Salud  Andrés  de  Vera  y para  ello  se  contó  con  la utilización  de  un  Infocus  y  video 

educativo. 

 
 

Fue explicado por los responsables del proyecto, donde participó el 90% de las gestantes en 

estudio en el posterior video debate del 100%% proyectado como meta 
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Objetivo No 3: Fomentar el apoyo de la pareja y la familia en el autocuidado de la gestante 

adolecente con hipertiroidismo. 

 
 

Indicador: hasta 17/03/2017 se fomentará en el 96% de las parejas y familias el apoyo en el 

autocuidado  de la gestante adolecente con hipertiroidismo. 

 
 

Actividad 3.1. Realizar visitas domiciliarias a gestantes adolecentes con hipertiroidismo. 

El día 8 de marzo del 2017 a las 9: AM se realizar visitas domiciliarias a gestantes adolecentes 

con hipertiroidismo, con el propósito  de vincular a la familia de la usuaria y enseñar norma s 

de autocuidado acerca de esta enfermedad y como materiales se utilizaron cámara fotográfica, 

papel y esfero. 

 
 

Los resultados para establecer la debida evidencia física del trabajo comunitario que tuvo una 

participación  del 80% del 90% proyectado como meta. 
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Actividad 3.2. Impartir charlas educativas a gestantes adolecentes con hipertiroidismo 

y a sus familiares 
El día 15 de marzo del 2017 a los 10: AM se procedió a impartir charlas educativas a gestantes 

 

adolecentes  con  hipertiroidismo  y  a  sus  familiares,  en  sus  domicilios,  con  la  finalidad  de 

instruir  sobre  normas  de  cuidado  que  deben  tener  las  gestantes  acerca  de  su  estado  de 

gestación con respecto a esta patología 

 
 

Los resultados determinaron que  se utilizaron como recursos materiales papelotes y trípticos, 

logrando una participación del 80% de los familiares de las gestantes adolescentes del 98% 

que se tenía proyectado como meta. 
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Actividad  3.3.  Realizar  dinámica   familiar  sobre  importancia  de   la  familia  en  el 

autocuidado  de la gestante adolescente. 

El día 17 de marzo del 2017 a las 10: AM en los domicilios se realizó dinámica familiar sobre 

importancia de la familia en el autocuidado de la gestante adolescente, para comprometer a la 

familia sobre  la  enseñanza  y  aprendizaje  de  normas  de  autocuidado  que  debe  llevar  a  la 

adolecente gestante  con esta enfermedad. 

 
 

Los resultados mostraron que  se logró  la participación del 70% de las familias involucradas 

del 80% de la meta fijada. 
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8.   Conclusiones y Recomendaciones 
 

8.1. Conclusiones 
 

Se logró  instruir sobre  normas  de nutrición  que mejore  el metabolismo  y  evitar  riesgo 

durante  la  gestación,  se  elaboró  un  diagrama  que  permitió  promocionar  las  actividades  a 

realizar,  colocado  en  un  lugar  visible  de  la  entidad  Andrés  de  Vera,  para  informar  las 

diferentes actividades en las gestantes adolescentes, para socializar la realización del proyecto 

de intervención y se entregó una solicitud de autorización a la dirección médica mediante la 

misma  se pudo tener resultados positivo  en la actividades  comunitarias. 

 
 

Se  realizó  la  capacitación,  apoyados  en  material  informativo  actualizado  con  sustento 

científico, para dotarlas de habilidades sobre su alimentación, en base a materiales educativos 

didácticos  sobre  la  alimentación  de  la  gestante  con  hipertiroidismo  y  fue  sociabilizada  y 

realizada una mesa dietética con alimentos nutritivos, y se empleó el Infocus y papelotes para 

estimular  a la afectadas a ingerir  alimentos  saludables para evitar complicaciones. 

 
 

Se procedió a instruir a gestantes adolescentes de la institución Andrés de Vera sobre los 

riesgos  y  complicaciones,  y  se  utilizó  como  medio  de  conocimiento  papelotes  e  Infocus, 

donde  actuaron  los  responsables  del  proyecto  de  intervención  comunitaria.  Así mismo  se 

elaboró  el material  didáctico  sobre  riesgos  y  complicaciones  que  genera  esta  patología  y 

posterior a ello se presentó un video sobre riesgos y complicaciones que genera esta patología 

de las embarazadas jóvenes en estudio. 

 
 

Se fomentó el apoyo de la pareja y familiares en el autocuidado de la gestante adolecente 

con  hipertiroidismo,   donde   se  realizaron   visitas   domiciliarias   para   enseñar   normas   de 

autocuidado e impartir charlas educativas y para ello  se utilizaron como  recursos materiales 

papelotes  y   trípticos.   Donde   posterior  a   ello   se   realizó   una   dinámica  familiar   sobre 

importancia de la familia,  para comprometer el autocuidado  que debe llevar a la adolecente 

gestante con esta enfermedad. 
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8.2. Recomendaciones 
 

Es  necesario  un  estudio  más  amplio  de  las  autoridades  para  una  mejor  visión  de  las 

alteraciones tiroideas que se puedan presentar en las mujeres adolescentes embarazadas con 

un número mayor de muestras, medición en los tres trimestres e incluso  en el feto,  tomando 

también en cuenta la parte clínica de las personas, en el embarazo y suministro  de yodo. Otras 

pruebas como ser hCG y TBG para una correlación  de los resultados. 

 
 

Se debe capacitar en forma constante a las gestantes adolescentes sobre riesgos y 

complicaciones  que  genera  este  evento  de  salud  endocrino  y  otras  entidades  de  salud, 

difundiendo  material didáctico  sobre  riesgos  y complicaciones  que  genera  al binomio  fetal, 

con información  visual por videos educativos. 

 
 

Es recomendable una vez identificada a la usuaria gestante fomentar el apoyo de la pareja 

en  la  dinámica  familiar  en  el autocuidado  de  la  gestante  adolecente  con  hipertiroidismo  e 

impartir charlas educativas a gestantes adolecentes con hipertiroidismo y a sus familiares,  en 

sus  domicilios,  para  instruir  sobre  normas  de  cuidado  que  deben  tener  en  su  estado  de 

gestación en relación con esta patología. 

 
 

Es  importante  una  adecuada  planificación,  para  brindar  los  mejores  tratamientos  de 

pacientes tomando en consideración sus particularidades, a fin de aseverar la solución efectiva 

de sus padecimientos, asegurando que reciba la información correcta y detallada  terapéuticas 

que le corresponden cumplir de normas de autocuidado  en adolescentes con hipertiroidismo 

en tratamiento  prescrito. 
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9. Presupuesto 
 
 

Cuadro 6. 
 

 

 
ITEMS VALOR 

 

 
CANTIDAD 

 

VALOR 

UNITARIO 

USD 

 

VALOR 
 

TOTAL 
USD 

 

Copias Encuestas 
 

200 
 

0,05 
 

10,00 

Internet 8 20,00 235,00 

Libros, revistas,  folletos 6 25,00 150,00 

Transporte 30 2,00 60,00 

Alimentación Global 100,00 100,00 

Material didáctico 15 2,00 30,00 

Flash memory 1 15,00 15,00 

Imprevistos 5 20,00 200,00 

Copias 250 0,05 12,50 

Impresión 250 0,15 37,50 

TOTAL   840,00 



 

 

 
 

10. Cronograma. 
 

 

Cuadro 7. 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MANABÍ 

FACULTAD  DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 

TEMA DEL PROYECTO  DE TITULACIÓN: 
AUTOCUIDADOS EN ADOLESCENTES  EMBARAZADAS CON HIPERTIROIDISMO  QUE ACUDEN  AL SERVICIO DE MATERNIDAD  DEL 

CENTRO DE SALUD ANDRÉS VERA DE PORTOVIEJO. NOVIEMBRE 2014 MARZO 2017 

TUTORA DE PROYECTO DE TITULACIÓN: LCDA. EDITA SANTOS ZAMBRANO Mg. 

EGRESADOS: CALDERÓN DELGADO  VÍCTOR FABRICIO Y PALMA CEDEÑO CÉSAR DAVID 
 

 
 

ACTIVIDADES 

REUNIONES DE 
NOVIEM BRE 2016 

REUNIONES DE 
DICIEM BRE 

2016 

REUNIONES DE 
ENERO 

2017 

REUNIONES DE FEBRERO 
2017 

REUNIONES DE 
M ARZO 

2017 
10 15 23 25 30     

Revis ión   del   proyecto   de   acuerdo   a 

normativa de trabajo de titulación. 
x     

Rees tructuración de tema x     

Revis ión de trabajo comunitario  x    

Preparar actividades  x    
Revis ión de las correcciones hechas por la 

tutora 
  x   

Preparar material  audiovis ual   x   
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Revis ión    de    introducción     y    dis eño 

metodológico 
    x     

Expos ición de la 1era defens a    x  
 

 
ACTIVIDADES 

REUNIONES DE 
NOVIEM BRE 2016 

REUNIONES DE 
DICIEM BRE 

2016 

REUNIONES DE 
ENERO 

2017 

REUNIONES DE FEBRERO 
2017 

REUNIONES DE 
M ARZO 

2017 
8 15    

Realización  de la matriz  del problema  x  
Modificar objetivos generales y es pecifico  x  
Revis ión  de      matriz  de  priorización  del 

problema 
  x 

Revis ión de objetivos   x 
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NOVIEM BRE 2016 
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DICIEM BRE 

2016 
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ENERO 
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REUNIONES DE FEBRERO 
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REUNIONES DE 
M ARZO 

2017 

 6 12 26 31   
Modificación    de   matriz   del   problema  x    

Recolección de datos del centro de s alud y 

modificarlos  para el marco teórico 
 x    

Dis eño metodologico   x   
Corrección  de planes de intervención   x   
Revis ión de correcciones    x  
Planes de intervención    x  
Res ultados :  des cripción   de   planes   de 

intervención 
   x  

Correcciones  jus tificación     x 

Mejor redacción de actividades     x 
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FOTO 4. 

DIRECTOR DR. JUAN CARLOS MOGRO RADA DEL CENTRO DE 
SALUD ANDRÉS DE VERA 
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FOTO 5. 

ELABORACIÓN DE UN DIAGRAMA PARA PROMOCIONAR ACTIVIDADES 

REALIZADAS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Este diagrama fue socializado,  por lo  que esta  actividad  se cumplió  el 76% gestante 

adolescente. 
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FOTO 6. 
INTERVENCIÓN CON LAS GESTANTES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los resultados  demostraron una aceptación del 80% de las gestantes atendidas en el 
 

Centro de Salud Andrés de Vera. 
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FOTO 7. 

CAPACITACIÓN A GESTANTES ADOLESCENTES  CON HIPERTIROIDISMO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En esta actividad  se propició el 70% cumplimiento  de la actividad. 
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FOTO 8. 

MESA DIETÉTICA  CON ALIMENTOS NUTRITIVOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fue sociabilizada y correspondió  al 100%, donde se pudo establecer que participó  el 

total de las usuarias  con esta patología. 
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FOTO 9. 

CAPACITACIÓN A LAS GESTANTES  ADOLESCENTES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se capacitó al 80% que correspondió  al 90% que se tuvo como meta. 
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FOTO 10. 
PRESENTACIÓN DE UN VIDEO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fue explicado  por los responsables del proyecto y participó el 90% de las gestantes 

proyectado como meta 
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FOTO 11. 

VISITAS DOMICILIARIAS  A GESTANTES ADOLECENTES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los resultados para establecer la debida  evidencia física del trabajo  comunitario  que 

tuvo una participación  del 80%. 
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FOTO 12. 

CHARLAS EDUCATIVAS  A GESTANTES ADOLECENTES  CON 

HIPERTIROIDISMO  Y FAMILIARES  EN SUS DOMICILIOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se utilizaron como recursos materiales papelotes y trípticos, logrando una participación 

del 80% de los familiares  de las gestantes adolescentes. 
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FOTO 13. 

CAPACITACIÓN DIDACTICA INSTRUCTIVA A GESTANTES 

ADOLESCENTES  CON HIPERTIROIDISMO Y FAMILIA SOBRE FACTORES 
DE RIESGOS Y NORMAS DE AUTOCUIDADO 
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FOTO 14. 

CAPACITACIÓN MEDIANTE VIDEO A GESTANTES  ADOLESCENTES CON 

HIPERTIROIDISMO  Y FAMILIA SOBRE NUTRICIÓN ALIMENTARIA 
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FOTO 15. 

DINÁMICA FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO DE LA GESTANTE 

ADOLESCENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Participación  del 70% de las familias  involucradas  del 80% de la meta fijada. 
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FOTO 16. 
USUARIAS ADOLESCENTES  EMBARAZADAS  EN SUS DOMICILIOS 



 

Lista de adolescentes embarazadas con hipertiroidis mo  capacitadas e 

instruidas  en sus domicilios que asisten al Centro de Salud Andrés de 

Vera 
 
 

 

1301163844 
 

TUAREZ MOREIRA ZOILA MARTINA 
 

1301163885 
 

BRIONES MERA ZOILA ROSA GRACIELA 
 

1301164115 
 

CEDEÑO JOZA SEGUNDA PIEDAD 
 

1301165500 
 

TEJENA MENDOZA MARIA RAMONA 
 

1301165641 
 

MERA MOREIRA BERTHA CLOROCINDA 
 

1301167456 
 

BENITEZ BRIONES FLERIDA DEL CARMEN 
 

1301168496 
 

BAQUEZEA CEDEÑO ALICIA SHIRLEY 
 

1301168751 
 

CEDEÑO PALACIOS CRISTINA ENCARNACION 
 

1301169791 
 

CEVALLOS VALENCIA SANTA ISABEL 
 

1301170138 
 

BARREZUETA PIN MARIANA DE JESUS 
 

1301173454 
 

CEDEÑO GOMEZ MARIANA MONSERRATE 
 

1301173561 
 

ZAMBRANO PALACIOS MARIA ADOLIA 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

57 


