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RESUMEN 

Introducción. Los hábitos alimentarios se definen como las acciones que llevan a la 

selección de alimentos para así satisfacer las necesidades fisiológicas, por lo que la ingesta 

de los alimentos  va estar relacionada con sus costumbres, tradiciones. El estado nutricional 

es el resultante del balance entre la ingestión de alimentos y su utilización por parte del 

organismo. Su evaluación tiene la finalidad de identificar una posible malnutrición. Con 

esta investigación se busca conocer los hábitos en la alimentación de la zona de Grecia, su 

estado nutricional y la prevalencia de las enfermedades tiroideas. Objetivo. Relacionar  los  

hábitos alimentarios, estado nutricional y las enfermedades tiroideas, en adultos de 20 a 65 

años en el Cantón de  Grecia durante el periodo comprendido del año 2019- 2020. 

Metodología.  Para este estudio la unidad de análisis, es la población del Cantón de Grecia, 

Alajuela, tiene un enfoque, donde se trabaja con un cuestionario donde se evalúa: nivel 

sociodemográfico, hábitos alimentarios, estado nutricional y enfermedades tiroideas. 

Resultados. La investigación cuenta con 90 sujetos, predomino el sexo femenino con un 

(97%) con respecto al sexo masculino con un (3%).  La edad promedio de los participantes 

es de 46 años, en la parte ocupacional la mayor parte de la población es ama de casa con un 

58% seguido de los que trabajan con un 33%. Con respecto a los hábitos alimentarios, en el 

consumo de agua predomina un consumo de 250 a 500 cc con el 42% de los participantes. 

La mayor parte de los participantes consumen los alimentos en casa con un 89%, en la parte 

clínica la edad diagnóstica para enfermedades tiroideas en promedio es de 33 años. La 

enfermedad tiroidea con mayor prevalencia es el hipotiroidismo. Con respecto a los 

antecedentes familiares se presenta que la mayoría no presenta familiares con enfermedades 

tiroideas, sin embargo los que presentan antecedentes con esta enfermedad la más frecuente 

es la hipotiroidea. Discusión y Conclusiones. Se encuentra  que poseen hábitos 
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alimentarios regulares, sin embargo el estado nutricional refleja una mayor prevalencia a la 

obesidad y sobrepeso. Existe poco conocimiento sobre los alimentos bociógenos y su 

influencia en la tiroides. Los alimentos bociógenos más consumidos son la zanahoria, 

seguido del repollo. En el caso de los alimentos fuente de yodo predominan el consumo de 

queso. En cuanto la relación hábitos alimentarios y enfermedades tiroideas, se haya relación 

en el consumo de la sal y las enfermedades tiroideas, esto quiere decir que, una alta ingesta 

de yodo en la dieta puede estar asociada con el incremento de enfermedades tiroideas. Con 

respecto a la  frecuencia de consumo con  lista de  alimentos fuente de bociógenos y de 

yodo y su relación con enfermedades tiroideas, el alto consumo de alimentos crucíferos 

(bociógenos) se asocia al cáncer de tiroides junto con un bajo consumo de yodo. Con 

respecto a la relación del estado nutricional y enfermedades tiroideas se encontró relación 

del índice de masa corporal con las enfermedades tiroideas, según la literatura en el caso 

del hipotiroidismo con exceso de peso corporal, y el incremento de los valores de TSH se 

asocia al aumento del índice de masa corporal y de la circunferencia abdominal y existe 

mayor riesgo de  enfermedades a nivel cardiovascular. 

Palabras claves. Tiroides, enfermedades tiroideas, estado nutricional, hábitos alimentarios, 

bociógenos, yodo. 
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SUMMARY 

Introduction. Eating habits are defined as the actions that lead to the selection of foods in 

order to satisfy physiological needs, so the intake of food will be related to their customs 

and traditions. Nutritional status is the result of the balance between food intake and its use 

by the body. Its evaluation aims to identify possible malnutrition. This research seeks to 

know the eating habits of the Grecia area, its nutritional status and the prevalence of thyroid 

diseases. Objective. Relate eating habits, nutritional status and thyroid diseases in adults 

aged 20 to 65 years in the Canton of Greece during the period from 2019 to 2020. 

MethodologyFor this study, the unit of analysis is the population of the Canton of Grecia, 

Alajuela, it has a focus, where it was worked with a questionnaire where it was evaluated: 

sociodemographic level, eating habits, nutritional status and thyroid diseases. Results. The 

research has 90 subjects, the female sex predominated with (97%) with respect to the male 

sex with 3%. The average age of the participants is 46 years, in the occupational part the 

majority of the population is a housewife with 58% followed by those who work with 33%. 

Regarding eating habits, consumption of water predominates between 250 and 500 cc with 

42% of the participants. Most of the participants consume food at home with 89%, in the 

clinical part the diagnostic age for thyroid diseases on average is 33 years. The thyroid 

disease with the highest prevalence is hypothyroidism. With regard to family history, it is 

presented that the majority do not have relatives with thyroid diseases, however those with 

a history of this disease are the most frequent hypothyroid. Discussion and Conclusions. 

They were found to have regular eating habits; however nutritional status reflects a higher 

prevalence of obesity and overweight. There is little knowledge about goitrogenic foods 

and their influence on the thyroid. The most consumed goitrogen foods are carrots, 

followed by cabbage. In the case of iodine source foods, cheese consumption predominates. 



x 
 

Regarding the relationship between eating habits and thyroid diseases, there was a 

relationship in the consumption of salt and thyroid diseases, this means that a high intake of 

iodine in the diet may be associated with an increase in thyroid diseases. Regarding the 

frequency of consumption with a list of source foods for goitrogens and iodine and its 

relationship with thyroid diseases, high consumption of cruciferous foods (goitrogens) is 

associated with thyroid cancer together with low consumption of iodine. Regarding the 

relationship of nutritional status and thyroid diseases, a relationship between body mass 

index and thyroid diseases was found, according to the literature in the case of 

hypothyroidism with excess body weight, and the increase in TSH values is associated with 

the increase body mass index and abdominal circumference and there is an increased risk of 

cardiovascular disease. 

Keywords. Thyroid, thyroid diseases, nutritional status, eating habits, goitrogens, iodine 
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1. Planteamiento del problema de investigación 

A continuación, se procede a brindar información tanto a nivel internacional como nacional 

de la problemática que se presenta en personas con enfermedades tiroideas. 

1.1.1 Antecedentes de la relación de educación nutricional, hábitos alimentarios y 

enfermedades tiroideas. 

Hay diversos estudios que han documentado con evidencias que las enfermedades tiroideas 

se presentan con mayor frecuencia en raza blanca, y las más comunes son hipotiroidismo, 

tiroiditis y bocio. Más del  5%  de  la  población mundial   sufre   algún   tipo   de   

alteración  tiroidea. Los problemas de tiroides son 8 veces  más  frecuentes  en  las  mujeres  

que  en  los  hombres,  lo  cual  aumenta  con  la  llegada  de  la  menopausia. (Rodríguez J. 

, 2016). 

Un estudio realizado en Venezuela en 78 pacientes con edades de 20 a 69 años, considera a 

35 pacientes hipotiroideos tratados con levotiroxina por un período de 6 semanas, 15 

pacientes hipotiroideos sin tratamiento y 28 pacientes con perfil tiroideo normal. A todos 

los participantes, se les toma peso y talla y se calcula el índice de masa corporal; en los 3 

grupos predomina el normo peso. Se observa que los trastornos tiroideos aumentan con la 

edad y se presentan con mayor frecuencia en sexo femenino. También se observa que 

mujeres con mayores concentraciones de TSH tienen tres veces más posibilidad de 

presentar síntomas depresivos en comparación con concentraciones normales de TSH así 

como que la obesidad está directamente relacionada con la obesidad. (Araujo & Salas, 

2018). 
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En España se realiza un estudio a una población mayor de 18 años y con una edad media de 

59 años, los cuales presentaban un índice de masa corporal (IMC) mayor a 25kg/m
2
, en 

dicho estudio no se observa relación entre los niveles de IMC y los valores séricos de TSH 

tanto en pacientes obesos y con sobrepesos. Este estudio concluye, el hipotiroidismo en 

personas con estado nutricional alterado es igual a aquellos individuos con peso normal 

siendo mayor en mujeres. (Calvo, Gallego, & Navarro, 2010). 

Siguiendo con la obesidad y la enfermedad tiroidea, pero en otra etapa de la vida se puede 

observar que, se realiza un estudio en 110 personas obesas y 30 sanas, donde se les realiza 

mediciones antropométricas y se evalúa TSH en ayunas. Se observa que, los niños obesos 

tienen una mayor concentración de TSH en comparación con niños con peso normal. 

(Rumińska & Witkowska, 2016). 

A su vez en la línea de obesidad en niños y enfermedad tiroidea; Robabeh, afirma en un 

estudio realizado en Irán en el 2013 en 190 niños con obesidad y con un índice de masa 

corporal (IMC) por encima del percentil 95.  Muestra que los niños con sobrepeso u 

obesidad tienen niveles más altos de TSH y T4 en comparación con niños con estado 

nutricional normal, la incidencia de anticuerpos tiroideos es baja en estos pacientes. En este 

artículo se concluye que el aumento de TSH y los niveles totales de T4 se reducen al 

disminuir el IMC. (Robabeh, 2015) 

Otro estudio que se realiza en 140 niños, en Colombia pretende determinar prevalencia de 

bocio y consumo de sal por persona por día. Se realiza una encuesta con relación a la 

adquisición y hábitos alimenticios del consumo de sal, se suministra una libra de sal yodada 

para cocinar durante 2 días; luego se pesaba el recipiente de la sal; y la diferencia 
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encontrada se asumía como el consumo global para el hogar. Este estudio logra concluir 

que en Colombia se encuentra en un exceso de yodo, se traduce en mayor frecuencia de 

autoinmunidad tiroidea y bocio. ( Vargas, 2015)  

En México se realiza un estudio, pero en pacientes con obesidad mórbida siendo 52 

participantes de los cuales 36 eran mujeres y 16 hombres se les realiza mediciones 

antropométricas. Además, se determina indicadores bioquímicos como glucosa, colesterol y 

de TSH, t3 y t4, dicho estudio muestra que pacientes índices de masa corporal mayor a 

40kg/m
2
 presentan una función tiroidea normal. (Montoya, 2015). 

Un estudio que se realiza en adultos de Estados Unidos, con edades de 20 años o más, se les 

aplica un recordatorio de 24horas y se observa, en adultos estadounidenses el consumo de 

productos lácteos, huevos y pan se asocia con un aumento de la concentración de yodo en 

orina. El Estudio de la dieta informa, más del 50% de la ingesta de yodo proviene de 

productos lácteos. (Won Lee & Shin, 2016). 

A nivel Nacional se realiza un estudio en pacientes con bocio en la provincia de Cartago 

151 pacientes estudiados, 145 de sexo femenino y 6 de sexo masculino. Las edades 

oscilaron entre los 8 y los 77 años. En este estudio se logra observar que la mayoría de los 

pacientes, sustituían diariamente la sal por consomés y cubitos dichos productos son 

elaborados con sal no yodada. El hábito de cambiar la sal yodada por consomé y cubitos en 

la preparación de los alimentos fue importante, porque implica un bajo consumo de yodo 

demostrado por la presencia de niveles de yodo bajos en estos pacientes. ( Fernández 

Olaechea, 2001) 

 



5 
 

En Costa Rica se realiza otro estudio que se denomina difusión tiroidea en población adulta 

costarricense, en un área urbana donde participaron  297 personas, siendo adultos entre los 

30 y 87 años. El estudio muestra que doce participantes presentaran una disfunción 

hipertiroidea subclínica, de los cuales 8 eran hombres y 4 mujeres. Los hipertiroideos 

subclínicos presenta un IMC menor y una talla significativamente mayor en relación a 

eutiroideos. A su vez, en este estudio se observa cómo la población en general presentaba 

un perfil lipídico por encima de las concentraciones deseables, los participantes eutiroideos 

presentan una prevalencia de hipercolesterolemia. Se concluye que en Costa Rica no hay 

una identificación temprana para el manejo del paciente con disfunción tiroidea subclínica. 

Sin embargo, conocer las comorbilidades asociadas a los trastornos de disfunción tiroidea 

contribuiría a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. (Guevara & Boza, 2015)  

Finalmente, es importante destacar que existen alimentos que se deben evitar mientras se 

sigue un tratamiento para hipotiroidismo dentro de ellos destacan la soya, edemame y tofu 

sin embargo un estudio publicado en marzo de 2019 en Scientific Reports encontró que la 

soya no tiene efecto sobre las hormonas tiroideas y eleva muy poco los niveles de la 

hormona estimulante de la tiroides. A su vez brócoli y coliflor pueden interferir en la 

producción de hormonas tiroideas, algunos autores indican se necesita consumir una 

cantidad muy grande de vegetales crucíferos para que realmente impacte la absorción de 

yodo. (Thompson, 2019)  

 

 

 

https://www.nature.com/articles/s41598-019-40647-x
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1.1.2 Delimitación del problema 

 

El presente trabajo, se realiza con  población adulta en Grecia, Alajuela. Los rangos de edad 

van de los 20 a 65 años, se toman en cuenta tanto hombres como mujeres.  La investigación 

se desarrolla en el periodo, 2019- 2020.   

1.1.3 Justificación  

 

La investigación se realiza con el fin de relacionar algunas características y sus relaciones 

como hábitos alimentarios, estado nutricional y las enfermedades alimentarias de la 

población del Cantón de Grecia. Las personas con enfermedades tiroideas tienen un mayor 

riesgo de tener enfermedad cardiovascular, osteoporosis, sobrepeso, enfermedad celíaca y 

diabetes. Muchos factores nutricionales juegan un papel en el aprovechamiento de la 

función tiroidea. Tanto las deficiencias de nutrientes como su exceso pueden desencadenar 

o agravar los síntomas. Además algunos alimentos van a bloquear la absorción del yodo en 

la tiroides estos son los alimentos bociógenos que se encuentran en diferentes vegetales y 

frutas. (Kawicka & Regulska, phmd, 2015)  

También las enfermedades tiroideas se asocian con cambios en el peso y la composición 

corporal. Los niveles de hormona tiroidea son aumentados y disminuidos en pacientes con 

obesidad, puede deberse a factores como el sexo, la edad, menopausia, el hábito de fumar, 

los factores ambientales, la ingesta de yodo y el grado de obesidad. (Biondi, 2010).  

Por esta razón es importante que se estudien estas variables para lograr conocer la relación 

de las enfermedades tiroideas con estado nutricional y hábitos  alimentarios en esta 

población, además del impacto de la alimentación sobre la salud del individuo.  Esta 

investigación puede generar nuevos resultados que resalten la importancia de la 
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alimentación saludable para la salud tiroidea y especialmente para las personas que 

presentan enfermedades tiroideas. Además el fin principal de esta investigación es ver 

como un deficiente conocimiento sobre la alimentación puede alterar el estado nutricional 

en las personas y en especial los que presentan enfermedades tiroideas.  O por el contrario 

como un buen conocimiento puede contribuir a mejorar el estado nutricional en personas 

con enfermedades tiroideas.  

Esta investigación considera como participantes  a los habitantes del cantón de Grecia, ellos 

son beneficiados de manera directa conociendo el peso, índice de masa corporal, porcentaje 

de grasa, circunferencia abdominal, además les permite conocer como esta su estado 

nutricional actualmente, además  les permitirá conocer la influencia del yodo y los 

alimentos bociógenos en el organismo.   

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL 

¿Cuál es la relación de entre los hábitos alimentarios, estado nutricional y las enfermedades 

tiroideas, en adultos de 20 a 65 años en el Cantón  de Grecia, abril 2020? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación se encuentra basada, en los objetivos que se indican a continuación. 

1.3.1 Objetivo General   

 

Relacionar  los  hábitos alimentarios, estado nutricional y las enfermedades tiroideas, en 

adultos de 20 a 65 años en el Cantón de  Grecia durante el periodo comprendido del año 

2019- 2020. 
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Objetivos Específicos 

 

1. Describir perfil sociodemográfico de la población, mediante encuesta en adultos de 

20 a 65 años en el Cantón de Grecia. 

2. Evaluar  los hábitos alimentarios de las personas adultas con enfermedad tiroidea 

del Cantón de Grecia. 

3. Conocer el estado nutricional de la población con enfermedad tiroidea a través de 

mediciones antropométricas. 

4. Caracterizar las enfermedades tiroideas en adultos de 20 a 65 años del Cantón de 

Grecia. 

5. Relacionar los hábitos de alimentación con  las enfermedades tiroideas de la 

población adulta del Cantón de Grecia. 

6. Relacionar el estado nutricional con las  enfermedades tiroideas de la población en 

estudio.  

1.4 Alcances y Limitaciones  

Seguidamente se describen cada uno de los alcances y limitaciones presentes en dicha 

investigación. 

 

1.4.1 Alcances  

No se demuestran alcances más allá de los objetivos planteados. 

 

1.4.2 Limitaciones  

No se registran limitaciones durante el proceso de la investigación. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 
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2.1. Contexto Teórico 

En este capítulo se enfoca en las  variables, dimensiones y relaciones de la investigación, 

donde se incluirán estudios basados en  el enfoque teórico. Son artículos y conceptos 

teóricos, nacionales e internacionales.  

2.1. 1 Hábitos alimentarios  

Los hábitos alimentarios son aquellos que se aprenden en la familia y ejercen un papel 

influyente en la dieta de cada persona, estos reciben influencia de los cambios 

socioeconómicos, siendo los favorecedores de una alimentación inadecuada. Estos cambios 

han contribuido a dedicarle más tiempo a la actividad laboral y menos tiempo a los 

momentos de la alimentación. Ocasionando un aumento en el consumo de alimentos 

procesados y comida rápida lo que desencadena alteración de la nutrición del individuo. 

(Álvarez, Cordero, & Vázquez, 2017).  

Los hábitos alimentarios incluyen alimentos frecuentemente consumidos, preferencias, 

patrones alimentarios y prácticas culinarias propias de cada grupo social, cultural y 

familiar. El patrón alimentario de la población toma en cuenta calidad, cantidad y 

proporciones de diferentes alimentos para cada individuo. Contar con adecuados hábitos 

alimentarios permite combatir los principales problemas de salud y exceso de peso. 

(Guevara & Céspedes, 2019). 

Además, los hábitos de consumo de alimento se denotan en la capacidad individual de 

seleccionar comestibles dentro de la disponibilidad del sujeto, estas decisiones de consumo 

personales afectan la salud, positiva o negativamente según se incluyan variedad de 
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alimentos, acompañado de un horario regular y varios tiempos de comida a lo largo del día. 

(Hidalgo, 2012). 

Debido a la influencia antes mencionada de los hábitos de alimentación sobre el estado 

nutricional y de salud de los individuos e incluso los grupos sociales es importante tomar en 

cuenta que estos se desarrollan desde la infancia y son uno de los elementos para 

determinar la calidad de la dieta a largo plazo. Hábitos caracterizados por inadecuada 

ingesta (poca variedad de grupos alimenticios) e incorrecto fraccionamiento de los tiempos 

de comida pueden derivar en deficiencia y/o excesos de nutrientes, dichas prácticas pueden 

modificarse en la adultez, aunque es preferible instaurar hábitos adecuados en las primeras 

etapas de la alimentación. ( Sánchez , De la Cruz, Cereceda, & Espinoza, 2014)  

Dentro de los hábitos alimentarios hay ciertos alimentos que influencian en el control de las 

enfermedades tiroideas dentro de ellos se encuentran, bociógenos obtienen su nombre del 

término "bocio", que significa el agrandamiento de la glándula tiroides. Sí la glándula 

tiroides tiene dificultades para sintetizar la hormona tiroidea, puede agrandarse para 

compensar esta producción inadecuada de hormonas. (Chandra, 2010) 

Alimentos bociógenos afectan la producción de hormonas tiroideas, estos compuestos 

bociogénicos se encuentran en alimentos de origen vegetal. Dichos alimentos al someterse 

a digestión enzimática la progoitrina y los glucosinolatos indolílicos contenidos en ellos se 

degradan a goitrina. La goitrina tiene un efecto adverso inhibe la utilización de yodo por la 

tiroides, disminuyendo la producción de hormona tiroidea. (Felkner, Bunch, & Leung, 

2016). 
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Los bociógenos interfieren con la absorción de yodo en la glándula tiroides, cuando no hay 

suficiente yodo disponible, la tiroides no puede producir niveles suficientes de las 

hormonas tiroideas T4 y T3. El hipotálamo detecta un nivel bajo de T4 y libera la hormona 

liberadora de TSH, activando la glándula pituitaria para producir TSH. La glándula tiroides 

responde a la TSH produciendo más hormonas. ( Kresser, 2018) 

Algunos de los alimentos que se han identificado como bociogénicos se enlistan en la 

siguiente tabla: 

Tabla Nº  1 Alimentos vegetales y frutas con potencial bociogénico 
Vegetales  Frutas y semillas  

bok choy 

el brócoli 

coles de Bruselas 

repollo 

colza  

coliflor  

repollo chino 

coy sum 

col rizada 

rábano y rábano picante  

hojas de mostaza 

nabos 

almendras 

albaricoques 

cerezas 

melocotón  

peras 

ciruelas 

frambuesas  

fresas 

naranja  

Fuente: tomado de (Felkner, Bunch, & Leung, 2016) 
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La forma de reducir o eliminar el bociógenos del alimento es por medio de la cocción, 

cocinar los vegetales al vapor hasta que estén completamente cocidos reduce los 

bociógenos. La ebullición de los crucíferos durante 30 minutos destruye el 90 por ciento de 

los bociógenos al estimular la producción de mirosinasa, una enzima que ayuda a desactivar 

los glucosinolatos que son sustancias bociógenas. Es importante eliminar el agua con el que 

cocino los vegetales. (John, 2008). 

Otros alimentos incluyen los brotes de bambú, mijo, soja, espinaca, papa, yuca, mijo, 

nueces y maní; estos compuestos inhiben la captación de yodo. (Quintero, Rivas, & 

Castañeda, 2017) 

Los alimentos fuentes de yodo se encuentran influenciadas en enfermedades tiroideas como 

bocio, e hipotiroidismo. El consumo excesivo de yodo también se asocia con diversos 

trastornos de la tiroides, como hipertiroidismo, enfermedad tiroidea autoinmune y 

formación de nódulos. El límite superior seguro de la ingesta de yodo es de alrededor de 1.1 

mg/día. (Zimmerman, 2013). 

Una dieta deficiente de yodo se asocia con bocio e hipotiroidismo, la fortificación con yodo 

en la sal, constituye una estrategia recomendada por la Organización Mundial de la Salud 

para control de deficiencia de este mineral. (Quintero, Rivas, & Castañeda, 2017) 

Los alimentos fuentes de yodo son sal yodada, leche y derivados lácteos, huevos, mariscos 

(bacalao, róbalo y abadejo), atún fresco o enlatado y algas marinas. (Naess, y otros, 2019). 
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Enfermedades tiroideas y hábitos alimentarios 

Las deficiencias existentes en los hábitos alimentarios en nutrientes como yodo, hierro, 

selenio y zinc pueden afectar la función de la glándula tiroides. Una alimentación adecuada, 

mantener un peso saludable, ayuda a reducir los síntomas de enfermedad tiroidea, y 

previene malnutrición. ( Kawicka, 2015) 

 2.2.1 Estado nutricional en el adulto    

 

Para determinar el estado nutricional del adulto se considera, el cálculo del índice de masa 

corporal, se evalúa las mediciones antropométricas en las que se incluye el peso, talla, 

circunferencia abdominal. Los indicadores que proporcionan información para el 

seguimiento del estado nutricional son por medio del índice de masa corporal (IMC), 

relaciona peso y talla, indica estado nutricional del individuo, este puede verse afectado por 

hábitos de alimentación, educación, disponibilidad de alimento y capacidad económica. 

(Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010)  

2.2.2 Valoración del estado nutricional 

 

La valoración nutricional permite recolectar e interpretar datos como: antropometría, 

bioquímica, clínica y dietética; permite identificar riesgos de malnutrición de la población. 

A medida que avanza la edad se pierde masa muscular, lo que hace necesaria adopción de 

hábitos saludables; las necesidades nutricionales cambian y deben ser atendidas con 

anticipación. (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010) 

  

 



15 
 

Índice de masa corporal y porcentaje de grasa 

El índice de masa corporal (IMC) es la relación peso talla, este indicador es parte de la 

valoración nutricional. (Navarrete & Loayza , 2016). Una de las limitantes es que el IMC 

no tiene suficiente exactitud para evaluar las personas robustas físicamente activas. 

(Villatoro & Mendiola, 2015) 

Tabla Nº  2 Clasificación del estado nutricional según Índice de masa corporal 

Fuente: (Navarrete & Sandoval, 2016) 

 

El índice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal se utilizan para medir la 

obesidad. El IMC pretende representar la masa grasa, la masa libre de grasa y el fluido 

corporal. El porcentaje de grasa corporal está asociado con la desregulación metabólica, 

independientemente del peso corporal. (Vanavanan & Srisawasdi, 2018). 

Un elevado porcentaje de grasa corporal es considerado un factor de riesgo que 

desencadena múltiples enfermedades crónicas no transmisibles como: enfermedad 

coronaria, hipertensión arterial, diabetes mellitus. (Cardozo & Torres, 2016). 

 

 

Clasificación IMC (Kg/m
2
) 

Normal 18.5 – 24.9 

Sobrepeso 25.0 – 29.9 

Obesidad I 30 -34.9 

Obesidad II 35 -39.9 

Obesidad III >40 
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Tabla Nº  3 Porcentaje de grasa corporal según género y edad 

Sexo/Grupo de 

edad 

 

Bajo en grasa Normal Sobrepeso Obesidad 

Mujeres  

20-39 <21 21-32,99 33-38,99 ≥39 

40-59 <23 23-34,99 35-39,99 ≥40 

60-79 <24 24-35,99 36-41,99 ≥42 

Hombres  

20-39 <8 8-18,99 19-24,00 ≥25 

40-59 <11 11-21,99 22-27,99 ≥28 

60-79 <13 13-24,99 25-29,99 ≥30 

Fuente: (Ascencio , 2013) 

La circunferencia abdominal es una medida antropométrica, permite predecir cantidad del 

tejido adiposo visceral. El tejido adiposo visceral se encuentra en las paredes de la cavidad 

abdominal cubriendo los órganos internos, lo cual lleva a desarrollo de diabetes tipo II y 

enfermedades cardiovasculares. (Ortiz & Torres, 2017). 

Para la medición de la circunferencia abdominal, se utiliza una cinta métrica y se realiza la 

medición a nivel del punto equidistante entre los bordes inferiores de las costillas y la cresta 

ilíaca anterosuperior. (Ortiz & Torres, 2017) Se considera como valores normales de 

circunferencia abdominal menos de 82cms para mujeres y menos de 95cms para hombres, 

más de estos valores hace referencia a alto riesgo de enfermedades cardiovasculares.  

Grasa visceral y grasa subcutánea son dos compartimientos de grasa corporal y son capaces 

de ocasionar consecuencias en la vida de las personas. Este tipo de grasas envuelve a los 

órganos intra abdominales, los depósitos de grasa visceral representan cerca del 20% de la 

grasa corporal en el hombre, y el 6% en la mujer. (Martínez & Gómez, 2015).  
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Enfermedades tiroideas y estado nutricional 

La hormona tiroidea es un determinante importante del gasto de energía y contribuye a la 

regulación del apetito, mientras que las hormonas y citosinas del tejido adiposo actúan 

sobre el Sistema nervioso central para informar sobre la cantidad de reservas de energía. ( 

Santini & Marzullo, 2014)  

En el caso de los pacientes con hipotiroidismo a menudo presentan un estado nutricional 

con obesidad o sobrepeso, mientras que los pacientes con hipertiroidismo presentan bajo 

peso. La consecuencia de presentar obesidad produce un cambio en la actividad de las 

hormonas tiroideas; sin embargo, la reducción de peso ayuda a su normalización. (Kawicka 

& Regulska, 2015) 

2. 3.1 Enfermedades tiroideas. 

La tiroides es una glándula que se encuentra a nivel del cuello, esta se encarga de la 

producción de hormonas. Regula varias funciones del organismo dentro de ellas: el 

metabolismo de los carbohidratos, grasas, temperatura y ritmo cardiaco. También se 

encarga de producir calcitonina, una hormona que participa en la regulación del calcio. 

(Mahan & Raymond, 2017)  

 La glándula tiroidea está controlada por mecanismos de retroalimentación por parte del eje 

hipotálamo- hipófisis-tiroides, este va ser responsable de regular el metabolismo. La  TSH  

se encarga de estimular la producción de T3 y T4, cuando estas presentan niveles 

adecuados la TSH se detiene. Cuando la T3 y la T4 descienden se empieza a producir más 

TSH. (Mahan & Raymond, 2017). 
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Según los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición los niveles de TSH y la 

presencia de anticuerpos antitiroideos son mayores en mujeres, aumentan con la edad y son 

más comunes en los de raza blanca. ( Bensenor, 2012)  

 

 2.3. 2 Tipos de Enfermedades Tiroideas. 

 

Clínicamente las enfermedades tiroideas pueden dividirse en cuatro presentaciones de 

síntomas comunes, dentro de ellas hipotiroidismo, hipertiroidismo, inflamación de la 

tiroides (difusa o nódulo) y cáncer de tiroides. Cada uno de estas enfermedades tiroideas 

tiene una alteración dietética relevante en el curso clínico que el profesional en nutrición 

deberá tomar en cuenta. (Brent, 2019) 

 Bocio  

Se trata de crecimiento excesivo de las células del tejido tiroideo, la formación de tumores 

puede ser única o múltiple. Una de las causas más comunes es por la deficiencia de yodo, la 

glándula no puede producir suficiente hormona tiroidea si no tiene suficiente yodo.  La 

glándula pituitaria en el cerebro detecta que el nivel de hormona tiroidea es demasiado bajo 

y envía una señal a la tiroides. Esta señal se llama hormona estimulante de la tiroides 

(TSH). Como su nombre lo indica, esta hormona estimula la tiroides para producir hormona 

tiroidea y por lo tanto hay  crecimiento de tamaño. (American Thyroid Association, 2018) 

 El yodo se encuentra directamente relacionado con el bocio, así como alimentos 

bociógenos y agua potable. (Martínez, 2001) 

 



19 
 

Tabla Nº  4 Clasificación de Bocio según OMS/ UNICEF/ICCIDD 
Grado Tamaño glándula tiroides 

0 Bocio no visible o palpable 

1 Masa en el cuello que corresponde a una 

tiroides agrandada, palpable pero no visible 

con el cuello en posición normal. Se mueve 

hacia arriba cuando la persona deglute. 

Alteración nodular aun sin la tiroides 

visiblemente agrandada. 

2 Hipertrofia visible del cuello cuando está en 

posición normal y que corresponde a una 

tiroides agrandada que se siente a la 

palpación 

Fuente: (Organizacion Mundial de la salud, 1994) 

Hipertiroidismo 

 Se caracteriza por la producción de cantidad mayor de hormonas tiroideas, por lo tanto los 

valores de la tiroides están incrementados. Las hormonas tiroideas alteradas son: T4 y T3, 

unido con un TSH disminuido. La gravedad del hipertiroidismo se relaciona con la 

disminución de la densidad ósea y el aumento del riesgo a fractura. (Gorka, 2013) 

La causa trascendental es por sobreproducción tiroidea por parte de la glándula tiroides. 

Esta condición también se le llama enfermedad de graves esta es causada por anticuerpos 

los cuales estimulan a la glándula tiroides a crecer y segregar  más cantidad de hormona 

que la que debería. Este tipo de enfermedad es frecuente en mujeres. (American Thyroid 

Association, 2014) 
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En algunos casos, el hipertiroidismo puede presentarse con un nivel normal de T4 libre 

mientras que el nivel sérico de T3 permanece por encima del rango de referencia. A eso se 

le llama "toxicosis T3" y se puede representar en las primeras etapas de la enfermedad. 

(Palacios, 2012) 

Si el hipertiroidismo no es tratado a tiempo se van a presentar una serie de complicaciones 

como: pérdida de peso, osteoporosis, fibrilación auricular, eventos embólicos y cognición 

alterada. (Palacios, 2012). Los síntomas que se presentan en el hipertiroidismo son: retraso 

psicomotor, el dolor muscular, la pérdida de energía y la fatiga, depresión, (Murat, 2002) 

Hipotiroidismo 

 Es una glándula de tiroides hipoactiva, esto quiere decir que la glándula, no puede producir 

suficiente hormona se caracteriza por una combinación de TSH incrementada, y la T4 baja. 

Las causas comunes son las enfermedades autoinmunes, como la tiroiditis de Hashimoto, la 

extirpación quirúrgica de la tiroides y el tratamiento por radiación. (American Thyroid 

Associaton, 2020) 

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en las mujeres, la mayor parte de los 

síntomas de esta enfermedad son inespecíficos y con frecuencia se atribuye a otras causas. 

Los síntomas son desaceleración de la actividad motora, estreñimiento, intolerancia al frío, 

menorragia, rigidez muscular, apnea del sueño, piel seca, aumento de peso, ronquidos y voz 

ronca. Los síntomas menos comunes involucran el corazón, los músculos, las articulaciones 

y la sangre. (Kawther , 2003) 
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Cáncer de tiroides 

Se origina en la glándula tiroides, generalmente se presenta como un bulto o nódulo 

tiroideo, suele no presenta síntomas. Para determinar el diagnóstico se necesita una serie de 

exámenes para confirmar ya que por exámenes de laboratorios la TSH  aparece normal. 

(American Thyroid Associaton, 2020) 

La exposición de la glándula tiroides a la radiación contribuye a una mayor incidencia de 

nódulos tiroideos malignos, con tasas de malignidad en un nódulo palpable en el rango de 

20% a 50% (YEUNG, 2008) 

Hay dos formas de diagnóstico actualmente: biopsia por aspiración con aguja fina para la 

evaluación preoperatoria de los nódulos tiroideos, para el monitoreo de la recurrencia del 

cáncer de tiroides.  Los tratamientos actuales para cáncer de tiroides son generalmente por 

medio de cirugía, seguidos a menudo por la terapia adyuvante con yodo radiactivo. (Xing, 

2005) 

En Costa Rica se encontró, que  la incidencia de mayor cantidad de casos corresponde al 

sexo femenino. En referencia a la incidencia por rango de edad, la población costarricense 

con mayor número de casos corresponde a las edades de 45 a 74 años. (Rivera, 2018) 

Nódulos 

Es una lesión dentro de la glándula tiroides. (Haugen, 2015). Frecuentemente son 

asintomáticos, así que la manera de  diagnosticarlas es por medio de la palpación. Los 

nódulos tiroideos benignos generalmente no requieren ningún tratamiento, a menos que se 

presenten molestias, disnea, ronquera. (Mauri, 2018)  
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La prevalencia de nódulos tiroideos es aproximadamente del 5% en mujeres y del 1% en 

hombres que viven en partes del mundo donde hay suficiente fuente de yodo. La 

importancia de detectar los nódulos tiroideos radica en descartar si  hay cáncer de tiroides 

que puede ocurrir en un 7%  a 15% de los casos. ( Haugen, American Thyroid Association , 

2015) 

2.3.3 Pruebas  diagnóstico para las Enfermedades Tiroideas. 

 

Análisis de laboratorio (pruebas de función tiroidea) 

 Son análisis sanguíneos para verificar la glándula tiroidea. Las hormonas que se analizan 

son la TSH, la T4  libre y T3 total. (Gonzalez , 2020). En la siguiente tabla se muestra  los 

valores normales de las hormonas tiroideas. 

Tabla Nº  5 Valores normales de la función tiroidea 
TSH Valor 

T4 total 4,5- 12,6 ug/dl 

T3 total 80- 180 ng/dl 

T4 libre 0,7 – 1,8 ng/dl 

T3 libre 0,2- 0,5 ng/dl 

Fuente: (Pérez, 2015) 

La biopsia por aspiración con aguja fina 

 Es la prueba preoperatoria más precisa y rentable se utiliza para distinguir los nódulos 

tiroideos benignos de los malignos. (Moses, 2010) 
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Ultrasonido 

Es el método más importante para evaluar la tiroides, se observa estructura y tamaño. 

(Guth, 2009) 

2.3.4  Influencia del tratamiento de las enfermedades tiroideas en el estado 

nutricional. 

 

Se han documentado diferentes estudios sobre el efecto del tratamiento para enfermedades 

tiroideas en el estado nutricional. La mayoría logran contrarrestar en cierta medida los 

efectos en la composición corporal secundarios al desbalance en las hormonas tiroideas, sin 

embargo, este efecto no logra restablecer el estado nutricional a menos que se acompañe de 

un tratamiento nutricional adecuado.(Tang & Chen, 2018) 

En el tratamiento para hipertiroidismo se observa un mayor aumento de peso con yodo 

radiactivo y cirugía, en comparación con los medicamentos, debido a la transición que estos 

tratamientos inducen hacia un estado hipotiroideo. ( Kyriacou, 2019) 
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En este apartado se describe el proceso, instrumentos, equipo y herramientas para la 

realización de la investigación. 

3.1 Enfoque de investigación:   

El diseño de la investigación es de corte cuantitativo, ya que en el proceso, a través de la 

teoría se busca la formulación de análisis de datos, donde se sigue la operacionalización de 

las variables, se da una posterior recolección de datos que son cuantificables y a partir de 

ellos surge la interpretación y análisis.  

Las variables que se utilizan en esta investigación son medibles y los instrumentos creados 

para la obtención de información son con preguntas cerradas que permitan la medición 

exacta de las mismas. 

3.2 Tipo de investigación  

El análisis a implementar es de tipo descriptivo ya que se busca la relación entre el estado 

nutricional, los hábitos alimenticios y enfermedades tiroideas.  

Además, de tipo correlacional, ya que el estudio busca relacionar las variables del estado 

nutricional, los hábitos alimenticios en adultos  y enfermedades tiroideas. 

3.3 Unidad de análisis u objeto de estudio  

 

La investigación considera a la población de Grecia y se enfoca en medir la relación del 

estado nutricional, hábitos de alimentación con enfermedades tiroideas de los participantes 

en el estudio.  
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3.3.1 Área de estudio   

 

Se procede a realizar tomando en consideración al Cantón de Grecia, Alajuela.  Grecia es el 

cantón  número 3 de la provincia de Alajuela, en Costa Rica. Está localizado hacia el centro 

del país, 20 km al noroeste de la ciudad de Alajuela. Posee un área de 395.72 km² y se 

encuentra dividido en 7 distritos. Fue fundado el 27 de julio de 1867. Su cabecera es la 

ciudad de Grecia. La población es de 76.898 habitantes. 

3.3.2 Población  

 

La población está conformada por adultos, de 20 a 65 años de edad con enfermedades 

tiroideas, la cual  es un total de 5673 personas de ambos sexos.   

3.3.2 Muestra  

 

Para la determinación de la muestra se hace uso de una fórmula estadística en la cual 

permite  estimar el valor representativo de la población con la cual se procede a trabajar.  

Para poder realizar una muestra probabilística es necesario tener en cuenta  

PQZNd

PQNZ
n

22

2

)1( 
  

N = población delimitada con anterioridad en los objetivos del trabajo.  

n = muestra (subconjunto de N)  
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Z: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza y es 2,57 cuando se 

establece un 99% de confianza (valor de distribución normal estandarizada correspondiente 

al nivel de confianza escogida).   

P= 0,5  

Q= 1-P = 0,5  

El margen de error permisible es de 0,1  

 
)5.0)(5.0()96.1()15673()1.0(

)5.0)(5.0((1.96)5673x 
22

2


n :  

Se obtiene una muestra de 94 personas, las cuales deben cumplir con los requisitos para  

dicha investigación. Se trabaja con 90 personas. 

 3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

A continuación se presenta una tabla con cada uno de los criterios de inclusión y exclusión  

que se tomarán en cuenta para dicha investigación.  

Tabla Nº  6 Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Personas diagnosticadas con enfermedades 

tiroideas  edades entre 20 a 65 años 

Niños  

Habitantes de las zonas del Cantón de 

Grecia 

Mujeres embarazadas 

Fuente: Elaboración propia, 2019. 
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3.4 Instrumentos para la recolección de la información  

Para realizar la recolección de datos de la investigación, se utiliza un cuestionario dividido 

en 3 secciones con el fin de evaluar a profundidad las 3 variables. En la “parte 1” se evalúa 

datos sociodemográficos para saber la condición de la población; se preguntan aspectos 

como edad, genero, escolaridad, ocupación, ingresos. Esta parte se basa en instrumentos de 

recolección de datos sociodemográficos utilizados por el Instituto Nacional de Estadística 

de Costa Rica (INEC). 

La “parte 2” indaga información sobre aspectos clínicos de las enfermedades tiroideas, 

como  el tipo de enfermedad que presenta, antecedentes familiares, tipo de medicamento, 

métodos diagnósticos y participación de profesionales de nutrición en el tratamiento 

integral de la enfermedad, entre otros. 

La “parte 3” recolecta información sobre hábitos alimentarios como el consumo de agua, 

donde consumen los alimentos, técnicas culinarias, entre otras. Además incluye una 

frecuencia de consumo de alimentos fuente de bociógenos y yodo.   

La información antropométrica se obtiene mediante toma directa por el entrevistador 

utilizando instrumentos calibrados.  

3.4. 1 Validez  

 

La primera parte se desarrollan datos generales sociodemográficos, el cual consiste 5 

preguntas de marque con x, donde se evalúa nivel educativo, ocupación, ingreso mensual. 

En la segunda parte se evalúa la parte clínica de las enfermedades tiroideas, la tercera parte 

evalúa los hábitos alimentarios y frecuencia de consumo (alimentos bociógenos y fuente de 

yodo). 
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Para la evaluación de las variables  del instrumento se cuenta con la balanza Omron HBF 

514-C, la cual calcula el índice de masa corporal, porcentaje de grasa, el nivel de grasa 

visceral, porcentaje de musculo esquelético,  metabolismo basal y la edad corporal. 

(Omron, 2017) 

Además, se utiliza Tallímetro portátil seca 217, con un rango de medición de 20 a 205 cm, 

tiene una placa base que asegura la posición de la persona, además distanciador de pared 

que facilita la medición. (Seca, 2020) 

Para determinar el índice de masa corporal (peso (kg)/talla m²) se utiliza la fórmula de 

Quetelet, la cual interpreta de manera más precisa el peso en relación a la estatura. Esta es 

eficaz para saber el estado nutricional de la persona, donde se clasifica si presenta bajo 

peso, nivel adecuado, sobrepeso u obesidad (PUCHE, 2005) 

El cuestionario es de elaboración propia para dar a conocer la condición sociodemográfica, 

clínica donde se le pregunta: tipo de enfermedad tiroidea, a qué edad fue diagnósticado, si 

toma algún medicamento etc..., hábitos de alimentación con frecuencia de consumo donde 

muestra alimentos ricos en bociógenos y yodo. 

3.4.2 Confiabilidad del instrumento 

Se comprueba la confiabilidad de los instrumentos en la población, con la aplicación del 

plan piloto. 
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3.5 Diseño de la investigación  
 

Se basa en un diseño no experimental, debido a que se hace en énfasis en cada uno de los 

datos obtenidos de encuestas.  Los datos se recolectan en un momento único por lo que es 

de corte transversal.  

3.6 Operacionalización de Variables 

Tabla Nº  7 Operacionalización de variables para determinar la relación del estado 

nutricional, hábitos de alimentación con enfermedades tiroideas en adultos de 20 a 65 

años en Grecia, Alajuela durante los meses del 2019. 
Objetivos 

Específicos  

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Dimensión  Indicador  Instrum

ento  

Describir 

perfil 

sociodemog

ráfico de la 

población, 

mediante 

encuesta en 

adultos de 

20 a 65 

años en el 

Cantón de 

Grecia. 

 

Perfil 

sociodemog

ráfico 

Se dirige en 

las 

característic

as de la 

población. 

Comportam

iento de la 

población 

de acuerdo 

con su 

ubicación 

geográfica 

y condición 

biológica 

Aplicación 

de 

encuestas 

con perfil 

sociodemog

ráfico 

Edad  

Sexo 

 

Nivel 

académico 

 

 

 

 

 

Ocupación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

ingresos  

 

20 a 65 años 

Masculino 

Femenino 

Primaria, 

Bachillerato 

Universidad 

 

Estudia ( ) 

 Trabaja  

 Estudia y 

Trabaja  

 Ama de casa  

Pensionado  

No tiene 

empleo  

 

Menos de 100 

000  

De 100 000 a 

250 000  

De 251 000 a 

350 000  

De 351 000 a 

500 000  

Más de 500 

000  

Encuesta

s  
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Evaluar los 

hábitos 

alimentarios 

de las 

personas 

adultas con 

enfermedad 

tiroidea del 

Cantón de 

Grecia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hábitos de 

alimentació

n  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conductas 

alimentaria

s           que 

se van 

adaptando a 

lo largo de 

la          

vida según 

conductas, 

preferencia

s o 

culturales 

para 

satisfacer 

las 

necesidades 

diarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicar 

frecuencia 

de consumo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Consumo 

de Agua 

 

 

 

 

 

 

 

2. métodos 

de cocción   

 

 

 

 

 

 

3. consumo 

de azúcar  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. consumo 

de sal 

 

 

5. tipos de 

grasas que  

utiliza para 

la 

elaboració

n de las 

preparacio

nes 

 

 

6. tiempos  

de comida 

 

 

 

7. 

conocimie

nto sobre 

los 

 

Nunca     

4 a 5 vasos   

1 a 2 vasos     5 

a 6 vasos 3 a 4 

vasos     

 Más de 6 

vasos  

 

 

Al horno        

Guisado  

 A la plancha    

 Frito  

 A la parrilla           

Hervido      

Al vapor   

 

Utilizo 

edulcorante  

No utilizo 

azúcar ni 

edulcorante  

 1 a 3 cdtas  

 4 a 6 cdtas   

 Más de 6 

cdtas 

 

 

Sí       No   

 

 

Aceite    

Manteca    

Margarina  

Mantequilla   

Otro  

 

 

Desayuno  

Merienda de la 

mañana 

Almuerzo 

Merienda de la 

tarde 

Cena 

Colación 

nocturna 

 

Si 

No 

 

Encuesta 

con 

frecuenc

ia de 

consumo 

con 

alimento

s ricos 

en 

bociógen

os y 

yodo. 
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alimentos 

bociógenos  

 

 

8. 

frecuencia 

de 

consumo 

de 

alimentos 

bociógenos 

y alimentos 

con yodo 

 

 

 

 

 

6 veces por 

semana/ diario 

3-5 veces por 

semana 

1-2 veces por 

semana 

1 vez a la 

quincena 

 

Mensual  

 

Ocasionalment

e  

 

Conocer el 

estado 

nutricional 

de la 

población a 

través de 

mediciones 

antropométr

icas. 

 

Estado 

nutricional 

Determina 

como se 

encuentra el 

individuo 

nutricional

mente, 

basándose 

en ciertos 

rangos de 

peso. 

Se toma el 

peso y la 

talla para 

determinar 

el estado 

nutricional 

Establecer 

clínica del 

paciente 

1. Peso 

 

2. Talla 

 

3. IMC 

 

4.Circunfer

encia 

abdominal 

5. % Grasa 

6. 

Anamnesis 

nutricional 

(parte 

clínica) 

 

1. Kilogramos 

 

2. Metros 

 

3. Desnutrición 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad (l, ll y 

III) 

 

4. Sin Riesgo 

Cardiovascular 

Con Riesgo 

Cardiovascular 

 

 

Tallímetr

o  

Balanza  

  

Cinta 

métrica 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

con parte 

clínica 

del 

paciente. 

 

 

 

 

 

 

Caracterizar 

las 

enfermedad

es tiroideas 

en adultos 

de 20 a 65 

años del 

Cantón de 

Grecia 

Enfermedad

es tiroideas 

 

Alteración 

de la 

glándula 

tiroides 

 

 

Preguntas 

en el área 

clínica 

 

Edad 

diagnostica 

 

Cual 

enfermeda

d presenta 

 

Antecedent

e familiar 

 

 

 

Bocio 

Hipo/Hipertiro

idismo. 

 otro 

 

 

Encuesta 

con 

clínica  
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Medicame

nto  

 

 

Seguimient

o  

 

Atención  

 

 

Como fue 

diagnostica

do 

 

Nombre  

Dosis  

Frecuencia  

 

Si o No 

 

 

Público o 

privado 

 

 Por accidente    

Síntomas  

Exámenes de 

laboratorio 

Otra_ 
Fuente: Elaboración propia, 2019. 

3.7 PLAN PILOTO VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

El plan piloto se realiza con nueve personas, lo que representa al 10% de la muestra  total 

de los participantes. La muestra es de 9 personas son  8 mujeres y 1 hombre, para la  

aplicación de este plan piloto se considera utilizar uso de redes sociales.   

Para la recolección correcta de datos de esta investigación, se considera: La entrega y firma 

del consentimiento informado a cada uno de los participantes. Luego se procede a realizar 

mediciones antropométricas de talla, peso, porcentaje de grasa y circunferencia abdominal.  

Se le asigna un número a cada participante, de manera que se mantenga su anonimato con 

respecto tanto a datos personales y datos de evaluación nutricional.  

Con relación al instrumento, se les realiza un interrogatorio a cada uno de los participantes 

el cual contiene: información sociodemográfica, datos clínicos, hábitos alimentarios, 

frecuencia de consumo de alimentos de alimentos bociógenos y con yodo. Las preguntas 

del cuestionario son de marcar con equis.  
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Como parte de las modificaciones del cuestionario posterior al plan piloto, se realiza 

algunos cambios en redacción de manera que facilite la comprensión y se elimina datos 

innecesarios en el instrumento como: la sal de los alimentos ricos en yodo, ya que es un 

alimento que se consume en todos los hogares, además de la soya ya que no se consume en 

la zona. En la frecuencia de consumo se agregó la palabra nunca para aquellas personas que 

no consuman determinado alimento. En la pregunta 15: donde se habla sobre el lugar de 

consumo se agrega la opción de alimentos consumidos en el lugar de trabajo ya que  

muchas de ellas trabajan. El tiempo estimado para cada participante es de 35 a 40 min 

comprende lectura y firma de consentimiento, toma de mediciones antropométricas y 

aplicación de la encuesta correspondiente. En el anexo N° 3 se muestran los datos 

obtenidos en el plan piloto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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Análisis univariado de resultados  

 El siguiente apartado muestra los resultados obtenidos para el análisis univariado de cada 

variable características sociodemográficas, hábitos de alimentación y estado nutricional 

encontradas en la realización de las encuestas en la zona del Cantón de Grecia.  

4.1 Características Sociodemográficas 

Las características demográficas y sociales de la muestra en estudio se revelan a 

continuación.  

Tabla Nº  8 Características sociodemográficas de una población adulta de pacientes de 

enfermedad tiroidea del área rural del cantón de Grecia, Costa Rica, 2020 
Característica N % 

Rango de edad 

20-30 15 17% 

31-40 15 17% 

41-50 28 31% 

51-60 20 22% 

61-70 12 13% 

Género 

Hombre 3 3% 

Mujer 87 97% 

Ocupación 

Ama de casa 52 58% 

Estudia y Trabaja 4 4% 

Trabaja  30 33% 

Estudia 2 2% 

No tiene empleo  1 1% 

Pensionado 1 1% 

Ingresos 

De 100 000 a 250 000  34 38% 

De 251 000 a 350 000 32 36% 

De 351 000 a 500 000  17 19% 

Más de 500 000  7 8% 

Nivel académico 

Primaria incompleta 3 3% 

Primaria completa 32 36% 

Continúa…   
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Secundaria completa 12 13% 

Secundaria incompleta 24 27% 

Universidad Completa 12 13% 

 Universidad Incompleta 7 8% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra en la tabla anterior las características sociodemográficas de la población, el 

rango de edad que predomina es de 41- 50 años con 31%  seguido de los 51-60 años con 

22%, 17% 31-40 y 20-30 por ultimo con 13% 61-70 años.  

Predomina el sexo femenino con enfermedades tiroideas en un 97% y solo el 3 % de la 

población  son hombres. Con respecto la ocupación de los participantes el 58% son ama de 

casa, el 33% trabaja, el 4% trabaja y estudia, el 2% estudia, mientras que solo el 1% no 

tiene empleo o esta pensionado. En cuanto al ingreso mensual de la población la mayor 

parte presenta un ingreso de 100 a 250 000 el 38% de los participantes, seguido de 251 000 

a 350 000 con el 36%, de 351 000 a 500 000 con el 19% y por ultimo más de 500 000 con 

solo el 8% de los participantes. El nivel académico de la población predomina la primaria 

completa con el 36%, seguido de secundaria incompleta con 27%, secundaria completa y 

universidad completa con un 13%, universidad incompleta 8% y por ultimo solo el  3%  

primaria incompleta. 

Tabla Nº  9 Edad de una población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020. 
Condición Promedio Desviación estándar 

Edad 
45,57 12,07 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

El promedio por edad de la población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia 

es de 45 años. 
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4.2 Hábitos alimentarios 

A continuación, se presentan las prácticas alimentarias de los participantes en la 

investigación. 

Tabla Nº  10 Cantidad de agua pura consumida por una población adulta con enfermedad 

tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Cantidad N % 

No toma a diario 13 14% 

1 a 2 vasos (250-500cc) 38 42% 

3 a 4 vasos (750-1000 cc) 22 24% 

5 a 6 vasos (1250- 1500 cc) 6 7% 

Más de 6 vasos (más de 1500 cc) 11 12% 

Total 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra el consumo de agua de la población en estudio,  de mayor a menor % se observa 

que la gran mayoría con un 42% consume de 250 a 500 cc,  seguido de 750 a 1000 cc vasos 

de agua con 24%, 14% que indica que no consume agua de forma diaria, un 12 % que 

consume más de 1500 cc y un porcentaje menor de un 7% que toma entre 1250 a 1500 cc. 

 

Tabla Nº  11 Lugar donde se consumen los alimentos en población adulta con enfermedad 

tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Lugar  N % 

Hogar     80 89% 

Sodas o Restaurantes 10 11% 

Total 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

En la tabla anterior se muestra el lugar  donde se consumen los alimentos, de los cuales el 

87% los consumen en casa, mientras que el 11% consumen fuera de la casa en sodas o 

restaurantes.  
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Tabla Nº  12 Técnicas culinarias utilizadas por una población adulta con enfermedad 

tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Técnicas culinarias N % 

A la plancha    44 49% 

Al horno    15 17% 

Al vapor   12 13% 

Frito  29 32% 

Guisado  42 47% 

Hervido      15 17% 

 A la parrilla        1 1% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se puede observar que la técnica culinaria más utilizada es a la plancha con un 49%, 

seguido de cerca con un 47% guisado, 32% frito, 17% al horno y hervido, 13% al vapor y 

solo 1% a la parrilla. 

Tabla Nº  13 Cantidad de consumo de azúcar, edulcorante con mayor frecuencia por una 

población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Cantidad N % 

1 a 3 cdtas  42 47% 

4 a 6 cdtas   18 20% 

Más de 6 cdtas 3 3% 

No utilizo azúcar ni edulcorante  13 14% 

Utilizo edulcorante  14 16% 

Total 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La mayor parte de los participantes consumen de 1 a 3 cdtas con 47%, seguido de 4 a 6 

cdtas con un 20%, el 16% solo utiliza edulcorante, el 14% no utiliza azúcar ni edulcorante y 

solo el 3% toma más de 6 cdtas.  

Tabla Nº  14 Uso de sal en alimentos preparados por una población adulta con 

enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Uso de sal N % 

Agrega 58 64% 

No agrega 32 36% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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En la tabla anterior muestra que, la mayor parte de los participantes con un 64%  le agrega 

sal a la comida ya preparada  y el 36% no le agrega. 

Tabla Nº  15 Tipo de grasa utilizada por una población adulta con enfermedad tiroidea del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Tipo de grasa N % 

Aceite  89 99% 

Manteca  2 2% 

Mantequilla  20 22% 

Margarina   13 14% 

Otro 1 1% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

De acuerdo con la tabla anterior se puede observar que el 99% lo que corresponde 89 

personas utilizan aceite para cocinar, el 22% mantequilla, 14% margarina.  La cantidad de 

personas que utilizan manteca es solo el 2% y por último en menor cantidad de 

participantes utilizan otro tipo de grasa para cocinar llámese aceite de coco etc. 

Tabla Nº  16 Frecuencia de tiempos de comida por una población adulta con enfermedad 

tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Tiempos de comida 

Desayuno 
Merienda 

mañana 
Almuerzo 

Merienda 

tarde 
Cena 

Colación 

nocturna 

N % N % N % N % N % N % 

A diario 79 88% 18 20% 86 96% 77 86% 44 49%   

4- 6/ veces 

sem 
3 3% 6 7% 4 4% 3 3% 6 7%   

2- 4 veces/ 

sem 
7 8% 5 6%   3 3% 7 8% 1 1% 

1-2 veces/ 

sem 
1 1% 45 50%   4 4% 15 17%   

Nunca   16 18%   3 3% 18 20% 89 99% 

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra en la tabla anterior  los tiempos de comida y su frecuencia, en el caso del 

desayuno el 88% lo realiza a diario, el 8% de 2-4 veces por semana, 3% 4- 6 veces por 

semana y solo el 1 % 1- 2 veces por semana. En la merienda de la mañana el 50% lo realiza 
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de 1- 2 ves por semana, el 20% a diario. 18% nunca, 7% de 4-6 veces por semana y el 6% 

de 2- 4 veces por semana. El almuerzo el 86% lo realiza a diario y solo el 4% de 4- 6 veces 

por semana. La merienda de la tarde el 86%  la realiza a diario, el 4 % de 1- 2 veces por 

semana y solo el 3% de igual manera la realizan 4- 6 veces por semana, 2-4 veces por 

semana y nunca. La cena el 49% lo realiza a diario, 20 % nunca, 17% 1-2 veces por 

semana, 8% 2-4 veces por semana y 7 % 4-6 veces por semana y por último la colación 

nocturna el 99% nunca la realiza y solo el 1% lo realiza de 2- 4 veces por semana. 

4.2.1 Alimentos bociógenos  

 

   

Figura Nº 1 Conocimiento respecto a alimentos bociógenos por una población adulta con 

enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020, fuente: elaboración 

propia. 

En la figura anterior muestra el conocimiento sobre los alimentos bociógenos en la 

población participante, de los cuales el 90% desconoce y solo el 10% conoce sobre el tema. 

 

 

90% 

10% 

Conocimiento alimentos bociógenos 

Desconoce Conoce
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Tabla Nº  17 Fuente de información respecto a alimentos bociógenos en una población 

adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Fuente de información N % 

Internet  3 3% 

Medico  2 2% 

Nutricionista  4 4% 

Desconoce 81 90% 

Total 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La tabla anterior corresponde a la fuente de información recibida sobre los alimentos 

bociógenos, en el que se puede apreciar que el 4% la recibe del nutricionista, el 3% de 

internet y el 2% por el médico. El 90% corresponde a los participantes que desconoce sobre 

el tema. 

Tabla Nº  18 Condición de tratamiento nutricional de enfermedad tiroidea de una 

población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Tratamiento N % 

Sin tratamiento 79 88% 

En tratamiento 11 12% 

Total 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Según la tabla anterior evidencia que el 88%de las personas con enfermedad tiroidea no ha 

recibido tratamiento nutricional, mientras que solo el 12% ha recibido alguna vez 

tratamiento nutricional. 
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Tabla Nº  19 Frecuencia de consumo de alimentos bociógenos por una población adulta 

con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Coliflor  Espinacas  Brócoli  Repollo  Zanahoria  

N % N % N % N % N % 

1 vez a la quincena 7 8% 20 22% 17 19% 13 14% 4 4% 

1-2 veces por semana 10 11% 16 18% 27 30% 29 32% 45 50% 

3-5 veces por semana 2 2%   5 6% 9 10% 28 31% 

6 veces por semana/ diario 8 9%       3 3% 

Mensual  11 12% 19 21% 9 10% 18 20% 4 4% 

Ocasionalmente  52 58% 30 33% 28 31% 18 20% 5 6% 

Nunca   5 6% 4 4% 3 3% 1 1% 

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se puede apreciar que algunos de  los alimentos bociógenos  consumidos con mayor 

frecuencia son  la zanahoria con el 50% de 1-2 veces por semana seguido del 32% repollo, 

el 30%  brócoli y el 18% espinacas. Mientras que los consumidos con menos frecuencia son 

la coliflor con un 58% que lo consumen ocasionalmente. 

Tabla Nº  20 Frecuencia de consumo de alimentos bociógenos por una población adulta 

con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Rábano Semillas Yuca  Papa 

N % N % N % N % 

1 vez a la quincena 7 8% 9 10% 11 12% 4 4% 

1-2 veces por semana 16 18% 24 27% 57 63% 32 36% 

3-5 veces por semana   7 8% 11 12% 16 18% 

6 veces por semana/ diario   4 4%   1 1% 

Mensual  21 23% 6 7% 2 2% 12 13% 

Ocasionalmente  23 26% 40 44% 8 9% 24 27% 

Nunca 23 26%   1 1% 1 1% 

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra la tabla anterior que el alimento consumido con mayor frecuencia es la yuca de 

1- 2 veces por semana, seguido de la papa con el 36%, 27 % semillas y por ultimo con un 

18% el rábano. 
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Tabla Nº  21 Frecuencia de consumo de frutas bociógenas por una población adulta con 

enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Naranja  Limón  Ciruelas  Uvas  Melón  

N % N % N % N % N % 

1 vez a la quincena 12 13% 11 12% 12 13% 11 12% 16 18% 

1-2 veces por semana 24 27% 22 24% 3 3% 23 26% 3 3% 

3-5 veces por semana 4 4% 9 10% 1 1% 6 7% 6 7% 

6 veces por semana/ diario 2 2% 6 7%       

Mensual  5 6% 13 14% 6 7% 18 20% 9 10% 

Nunca 13 14% 4 4% 7 8% 3 3% 11 12% 

Ocasionalmente  30 33% 25 28% 61 68% 29 32% 45 50% 

Total 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La fruta bociógena que se consume con más frecuencia es la naranja con un 27% de 1- 2 

veces por semana seguido de la uva con 26%, el limón con 24% y por ultimo 3% el melón.    

4.2.2 Alimentos fuente de yodo 

Se describe la frecuencia de consumo de alimentos fuente de yodo, de los participantes, 

según respuestas al instrumento. 

Tabla Nº  22 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de yodo por una población adulta 

con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Avena 

N % 

1 vez a la quincena 1 1% 

1-2 veces por semana 20 22% 

3-5 veces por semana 8 9% 

Nunca 9 10% 

Ocasionalmente  52 58% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

En esta tabla se muestra que la avena se consume ocasionalmente con un 58% en la 

población, seguido de 1 – 2 veces por semana con un 22%. 
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Tabla Nº  23 Frecuencia de consumo de alimentos derivado de la leche fuente de yodo por 

una población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Leche Yogurt Queso 

N % N % N % 

1 vez a la quincena   14 16% 4 4% 

1-2 veces por semana 9 10% 20 22% 9 10% 

3-5 veces por semana 40 44% 5 6% 50 56% 

6 veces por semana/ diario 17 19% 1 1% 7 8% 

Mensual  1 1% 16 18% 12 13% 

Nunca 4 4% 4 4% 1 1% 

Ocasionalmente  19 21% 30 33% 7 8% 

Total 90 100% 90 100% 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La tabla anterior muestra que el derivado de la leche más consumido es el queso ya que se 

consume con mayor frecuencia de 3- 5 veces por semana 56%, mientras que el menos 

consumido es el yogurt con un 6% de 3- 5 veces por semana. 

 

Tabla Nº  24 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de yodo por una población adulta 

con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Frecuencia 

Pescado Atún Mariscos 

N % N % N % 

1 vez a la quincena 18 20% 1 1% 3 3% 

1-2 veces por semana 22 24% 38 42% 9 10% 

3-5 veces por semana 6 7% 33 37% 3 3% 

6 veces por semana/ 

diario 
  1 1%   

Mensual  29 32% 3 3% 31 34% 

Nunca 2 2% 2 2% 23 26% 

Ocasionalmente  13 14% 12 13% 21 23% 

Total 90 100% 90 100% 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra que el atún se consume con mayor frecuencia de 1 a 2 veces por semana con el 

42% de los participantes  a diferencia del pescado con 24%. El menos consumido son los 

mariscos con solo el 10%  
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4.3 Estado Nutricional 

La valoración del estado nutricional de la muestra se realiza mediante índices de referencia 

para masa corporal, porcentaje de grasa y riesgo cardiovascular según circunferencia 

abdominal. Los resultados se especifican a continuación.  

Tabla Nº  25 Antropometría de una población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón 

de Grecia, Costa Rica en 2020 
Condición Promedio Desviación estándar 

Peso 71,37 15,03 

Talla 149,82 37,00 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra el promedio de peso y talla de la población con enfermedad tiroidea, el cual 

corresponde a 71,3 kg en peso y talla 149,8. 

Tabla Nº  26 Índice de masa corporal de una población adulta con enfermedad tiroidea del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Índice de masa corporal N % 

Delgado 2 2% 

Normal 23 26% 

Sobrepeso 35 39% 

Obesidad I 18 20% 

Obesidad II 11 12% 

Obesidad III 1 1% 

Total 90 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se aprecia que el 39% de los participantes presenta sobrepeso, le sigue estado normal con 

26%, obesidad I con un 20%, 12% con obesidad II, 2% delgado y por ultimo obesidad III 

con 1%. 
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Tabla Nº  27 Riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal de una población 

adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Riesgo cardiovascular N % 

Normal 19 21% 

Riesgo 16 18% 

Alto riesgo 55 61% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se observa que predomina en general el alto riesgo con un 61%, seguido de normalidad con 

21% por ultimo con un 18% de participantes con riesgo cardiovascular. 

Tabla Nº  28 Porcentaje de grasa corporal de una población adulta con enfermedad 

tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Porcentaje de grasa corporal N % 

Bajo en grasa 3 3% 

Normal 26 29% 

Sobrepeso 32 36% 

Obesidad 29 32% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se puede observar que la mayoría presenta un porcentaje de grasa correspondiente a 

sobrepeso con 36%, seguido de 32% con obesidad, 29% normal y solo el 3% bajos en 

grasa.  

4.4 Enfermedades tiroideas  

 

A continuación, se muestran datos referentes a la enfermedad tiroidea de los sujetos como 

datos clínicos, edad de diagnóstico, incidencia de las diferentes enfermedades tiroideas de 

la zona, medicamento, dosis y frecuencia del tratamiento. 
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Tabla Nº  29 Edad diagnóstica de enfermedad tiroidea de una población adulta del Cantón 

de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Condición Promedio Desviación estándar 

Edad 
33,68 12,07 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La tabla anterior muestra  el promedio por edad diagnóstica en la enfermedad tiroidea la 

cual muestra que es de 33 años. 

 

Figura Nº 2 Enfermedad tiroidea de una población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020, fuente: elaboración propia. 

Se observa la enfermedad tiroidea que predomina es el hipotiroidismo con un 49% seguido 

de Otro (enfermedades como nódulos, cáncer de tiroides) con un 36 %, 11% Bocio y por 

último es el Hipertiroidismo con el 4%.  
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4% 

49% 
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Enfermedad tiroidea 

Bocio Hipertiroidismo Hipotiroidismo Otro
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Tabla Nº  30 Antecedentes familiares de enfermedad tiroidea de una población adulta del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Antecedente N % 

Bocio 7 8% 

Cáncer de tiroides 2 2% 

Hipertiroidismo 4 4% 

Hipotiroidismo 33 37% 

Nódulos 10 11% 

Sin antecedentes  34 38% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La mayor parte de la población no tiene antecedente de enfermedad tiroidea con el 38 %, 

seguido de un 37% de  los que presentan antecedente con Hipotiroidismo, 11%  Nódulos, 

8% Bocio, 4% con Hipertiroidismo y por ultimo 2% con Cáncer de tiroides. 

 

Figura Nº 3 Tratamiento por enfermedades tiroideas de una población adulta del Cantón 

de Grecia, Costa Rica en 2020, fuente: elaboración propia. 

En la figura anterior se muestra la cantidad de pacientes diagnosticados con enfermedad 

tiroidea que toma medicamento. El 89 % toman levotiroxina, el 4% propiltiouracilo y solo 

el 7% de los participantes a pesar de que presentan enfermedad tiroidea no toma ningún 

medicamento. 

7% 

89% 

4% 

Tratamiento por enfermedad tiroidea 

Sin tratamiento Levotiroxina Propilitiouracilo
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Tabla Nº  31 Fármaco y dosis utilizada en el tratamiento de enfermedades tiroideas de una 

población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Medicamento/dosis N % 

Levotiroxina 

100 mcg 47 56% 

200 mcg 1 1% 

50 mcg 19 23% 

75 mcg 13 15% 

Propilitiouracilo 

100 mcg 3 4% 

200 mcg 1 1% 

Total 84 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se muestra las dosis por medicamento, en lo que respecta la levotiroxina el 56% toma 100 

mcg, 23% 50 mcg, 15% 75 mcg y solo el 1% toma 200 mcg. Los que toman 

Propilitiouracilo el 4% toman 100 mcg y solo el 1% toman 200 mcg.  

Tabla Nº  32 Esquema de tratamiento de enfermedades tiroideas de una población adulta 

del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Frecuencia  

Fármaco y Dosis 

Levotiroxina Propilitiouracilo 

200 mcg 100 mcg 75 mcg 50 mcg 200 mcg 100 mcg 

Todos los días  21 6 9 1 3 

6 veces por semana  2     

5 veces por semana 1 18 7 9   

4 veces por semana  6     

3 veces por semana    1   

Total 1 47 13 19 1 3 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Los sujetos que toman levotiroxina solo 1 persona toma 200 mcg 5 veces por semana, 21 

toma todos los días (100mcg), seguido de 18 personas 5 veces por semana (100mcg), las 

personas que toman 75 mcg 6 de ellas la toma todos los días, 7 personas 5 veces por 

semana, los que toman 50 mcg, 9 todos los días y otras 9, 5 veces por semana, mientras que 
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solo 1 persona toma 3 veces por semana.  Los que toman Propilitiouracilo 200 mcg solo 

una persona todos los días y 100 mcg 3 personas todos los días. 

Tabla Nº  33 Seguimiento de tratamiento de enfermedades tiroideas de una población 

adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Seguimiento N % 

Sin seguimiento 2 2% 

Seguimiento regular 88 98% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

En la tabla anterior se muestra que el 98% de los participantes reciben seguimiento médico 

y solo el 2%  no lo recibe.  

Tabla Nº  34 Tipo de institución en que se realiza el diagnóstico de enfermedades tiroideas 

de una población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Hospital  N % 

Privado 10 11% 

Público 80 89% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

La mayor parte de los participantes fueron diagnosticados en Hospital Público con el 89% 

mientras que solo el 11% en Hospital Privado. 

Tabla Nº  35 Método u orientación diagnóstica de enfermedades tiroideas de una 

población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Diagnóstico N % 

De forma accidental 17 19% 

Exámenes laboratorio 40 44% 

Otro 6 7% 

Síntomas 27 30% 

Total 90 100% 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se observa que el predomino en método u orientación diagnóstica para enfermedades 

tiroideas es por medio de exámenes de laboratorio con 44%, seguido de un 30% por medio 
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de los síntomas, 19% por accidente y solo 7% por algún otro método como: ultrasonido, 

biopsia. 

4.5 Relación de variables 

 

A continuación, se presentan la relación estadística entre variables propuestas en los 

objetivos. 

4.5.1  Relación de hábitos alimentarios y enfermedades tiroideas 

 

En primera instancia se relaciona los hábitos alimentarios con las enfermedades tiroideas. 

Dicha relación se realiza mediante el valor chi cuadrado, se determina si existe relación 

significativa entre las variables, es decir si son dependientes una de la otra, considerando un 

valor p= 0,05 con 2 grados de libertad. 

Tabla Nº  36 Relación entre hábitos alimentarios y enfermedad tiroidea de una población 

adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Hábito alimentario Valor P Relación  

Uso de endulzante 0,45 No relación 

Sal 0,00 Relación 

Desayuno 0,21 No relación 

Lugar donde se consumen los alimentos 1,6E-06 Relación 

Consumo de agua 0,69 No relación 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

En la tabla anterior muestra, la relación del consumo con las enfermedades tiroideas, en ella 

se muestra que existe relación con el consumo de sal y lugar de consumo de alimentos. 
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Tabla Nº  37 Relación entre hábitos alimentarios según tipo de alimento bociógeno y fuente 

de yodo con enfermedad tiroidea de una población adulta con enfermedad tiroidea del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. 
Alimento Valor P Relación  

Bociógenos 

Coliflor 0,74 No relación 

Zanahoria 2,2E-09 Relación 

Repollo 0,02 Relación 

Semillas 0,27 No relación 

Yuca  6,95E-08 Relación 

Papa 0,00 Relación 

Brócoli 0,00 Relación 

Limón 0,13 No relación 

Naranjas 0,12 No relación 

Uvas 0,03 Relación 

Fuente de yodo 

Atún 0,00 Relación 

Pescado 0,02 Relación 

Leche  0,12 No relación 

Queso 0,02 Relación 

Yogurt 0,01 Relación 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 Las variables de frecuencia de consumo de alimentos bociógenos muestran relación 

estadística con enfermedades tiroideas en la zanahoria con un valor de (2,2E-09), seguido 

del repollo (0,02) la yuca (6,95E-08), la papa  (0,00), brócoli (0,00), uvas (0,03) estos 

alimentos bociógenos. En los alimentos fuente de yodo se encuentra dependencia con las 

enfermedades tiroideas en el atún (0,000), pescado (0,02), queso (0,02) y por último el 

yogurt (0,01). Alimentos bociogénicos como zanahoria, repollo, yuca, papa, brócoli, y uvas 

tienen relación con el bocio e hipotiroidismo en los pacientes de la muestra, dichos 

pacientes tienen un mayor consumo de dichos alimentos. Alimentos ricos en yodo son poco 

consumidos en pacientes con bocio e hipotiroidismo.  
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4.5.2 Relación del estado nutricional y enfermedades tiroideas 

 

Se relaciona estado nutricional con las enfermedades tiroideas. Se toma en cuenta IMC, 

circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal.  

Tabla Nº  38 Relación entre estado nutricional y enfermedad tiroidea de una población 

adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 
Estado Nutricional/Enfermedad 

tiroidea 

Valor 

P Relación  

Enfermedad tiroidea 

  Índice de masa corporal 0,03 Relación, hipotiroidismo con sobrepeso/obesidad 

Riesgo cardiovascular 0,21 No relación 

Porcentaje de grasa corporal 0,16 No relación 

Antecedente familiar 

  Índice de masa corporal 0,74 No relación 

Riesgo cardiovascular 0,99 No relación 

Porcentaje de grasa corporal 0,84 No relación 

Tratamiento 

  Índice de masa corporal 0,13 No relación 

Riesgo cardiovascular 0,15 No relación 

Porcentaje de grasa corporal 0,20 No relación 

Medicamento 

  
Índice de masa corporal 0,00 

Relación, propiltiouracilo con menor índice de masa 

corporal 

Riesgo cardiovascular 0,88 No relación 

Porcentaje de grasa corporal 0,01 Relación, levotiroxina menor grasa corporal 
Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Se encuentra relación entre el índice de masa corporal con sobrepeso u obesidad con las 

personas que presentan  enfermedad tiroidea (hipotiroidismo) en su mayoría, al ser valor 

chi cuadrado (0,16) mayor a 0,05 existe relación estadística entre las variables. También 

existe relación con las personas que toman medicamento antitiroideo para el 

hipertiroidismo y el índice de masa corporal  una relación de (0,00)  en cuanto al  

porcentaje de grasa corporal  existe relación con (0,01) con el medicamento levotiroxina.  
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A continuación, se relaciona resultados obtenidos en la investigación realizada en el Cantón 

de Grecia, con artículos consultados. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMÓGRAFICAS 

Los resultados de esta investigación muestran una elevada prevalencia en mujeres y la edad 

promedio fue de 45 años. La mayor parte de la población corresponde a las ama de casa. 

Según el Censo Nacional de la población y vivienda establece datos del 2000 al 2011 donde 

se muestra que las edades predominantes son entre los 20 y 24 años, además menciona que 

hay 98 hombres por cada 100 mujeres en el Cantón de Grecia. (Censo, 2011). 

 La mayoría corresponden al sexo femenino y son amas de casa, esto podría estar 

relacionado a la hora de recolección de los datos que fue en la mañana, además importante 

mencionar que varios estudios mencionan que las mujeres son las que más predominan con 

enfermedades tiroideas. La enfermedad tiroidea se caracteriza por un predominio en la 

mujer, esto por las variaciones hormonales durante las diferentes etapas de la vida. (Zárate, 

Hernández, Basurto, & Saucedo, 2010) 

En cuanto a los ingresos mensuales estimados entre los participantes son entre los 100 000 

y 250 000. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares del 2016 indica que el ingreso 

neto promedio es de ₡1 027 291 mensuales, por persona el ingreso se estima en ₡369 518 

mensuales. (I.N.E.C, 2016). La población estudiada no se encuentra dentro del promedio 

establecido, las fuentes de ingreso mensual son más bajas. 

Con respecto al nivel académico de los participantes predomina la primaria completa. 

Según indicadores cantonales de Costa Rica 2011, el 28,1% de la población del Cantón de 
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Grecia tiene solo la primaria completa. La muestra sigue con los indicadores para grado 

académico de la población en estudio. 

HÁBITOS ALIMENTARIOS  

En relación a los hábitos alimentarios de la población, el consumo de agua va  de 250 a 500 

cc, seguido de 750 a 1000 cc. El agua es importante durante la digestión, absorción y 

eliminación de desechos. Las necesidades de líquidos son variables para cada persona toma 

en cuenta actividad física que realice, aspectos dietéticos y problemas de salud que 

presente. (Iglesias, Martínez, & Romero, 2010). La Autoridad Científica Europea establece 

la ingesta de agua para hombres es de 2 litros al día y para mujeres 1,5 litros. (health, 

2018).  

Sobre el lugar donde se consumen los alimentos,  la mayor parte de la población con 

enfermedad tiroidea realiza sus comidas en casa. Algunos estudios han sugerido que los 

patrones de alimentación, que describen la frecuencia de alimentación, la distribución 

temporal de los eventos de alimentación a lo largo del día, la omisión del desayuno y la 

frecuencia de las comidas fuera de casa, pueden estar relacionados con la obesidad. Saltarse 

el desayuno se asoció con una mayor prevalencia de obesidad, al igual que una mayor 

frecuencia de desayunar o cenar fuera de casa. (Yunsheng, 2003) 

La técnica culinaria más utilizada en la población con enfermedad tiroidea es a la plancha 

seguida de guisado. Las técnicas de cocción favorecen la prevención de ciertas 

enfermedades. Algunos nutrientes de importancia se pierden en función de la técnica 

culinaria utilizada. La temperatura y el tiempo de cocción permiten que los alimentos 

mejoren su contenido microbiológico y su digestibilidad. (Castro M. , 2015).En este tipo de 
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población tienen que tener mayor cuidado con el consumo de grasa y por ende el tipo de 

preparación, ya que hay dificultad para oxidar las grasas en el organismo. 

En cuanto al consumo de azúcar de la población  la mayor parte de los participantes 

consumen de 1 a 3 cdtas, seguido de 4 a 6 cdtas. En un estudio sobre el consumo de 

azúcares añadidos por la población urbana costarricense y los factores asociados a este 

menciona el consumo de azúcares añadidos representa el 14,7% de la energía consumida 

por la población urbana costarricense, siendo este porcentaje mayor en las mujeres y en las 

personas más jóvenes. La mayor cantidad de azúcares añadidos se consume en el hogar y 

durante las meriendas, lo que la ingesta supera a la recomendación establecida por la 

Organización Mundial de la Salud. ( Gómez & Quesada, 2019). La investigación concuerda 

con lo obtenido en el artículo ya mencionado. 

Sobre el uso de la sal en los alimentos, la mayor parte de la población agrega sal a la 

comida ya preparada llámese ensalada, vegetales. Según el Ministerio de Salud, la  Dra. 

Karen Mayorga Quirós, indica que las personas en el país están consumiendo más del doble 

de lo recomendado, lo correcto son cinco gramos diarios, sin embargo, la ingesta 

actualmente es de aproximadamente 11.5 gramos por persona. Importante mencionar que el 

consumo en exceso contribuye a tener problemas de salud como, hipertensión arterial, 

enfermedades del corazón, especialmente infarto y aumenta el riesgo de accidente vascular 

cerebral. (Ministerio de Salud, 2019) Basado en el estudio se encuentra el consumo de sal 

muy por encima de lo recomendado, lo que puede incrementar los casos con enfermedades 

crónicas como hipertensión. Esto concuerda con lo ya mencionado por el Ministerio de 

Salud.  
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Dependiendo de la disponibilidad de yodo, la glándula tiroides puede modificar el uso de 

yodo para la producción de hormona tiroidea. (Sharma, 2014). En relación al aumento de 

consumo de sal yodada este estudio habla de la tiroides con el aumento de la ingesta de 

yodo, debido a la yodación de la sal a nivel universal, una alta ingesta de yodo en la dieta 

puede estar asociada con el incremento de enfermedades tiroideas. (Dong, 2013)  

De acuerdo con el tipo de grasa utilizada en los hogares predominan las que cocinan con 

aceite, seguido de la mantequilla. La reducción del consumo de grasa saturada puede 

presentar un efecto protector para eventos cardiovasculares. Además, la disminución del 

consumo de AGS y el aumento de ácidos grasos monosaturados y poliinsaturados puede 

reducir el colesterol LDL, 95% de la población consume alimentos fritos, 73% consume 

embutidos, 69.6% consume productos de paquete y 50% consume comidas rápidas).  

El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa y una elevada ingesta de calorías, 

acompañado por estilos de vida sedentarios, promueven el almacenamiento excesivo de 

grasa. (Cabezas & Hernández, 2015). Los lípidos están aumentados en las enfermedades 

tiroideas, por esa incapacidad que tiene el organismo de oxidar las grasas, quedando 

acumulados en la sangre en el hipotiroidismo, aumentando la concentración plasmática de 

colesterol, fosfolípidos y triglicéridos, y casi siempre origina un depósito de lípidos en el 

hígado, asociado a menudo con una aterosclerosis grave. (Rodríguez & Boffill , 2016). La 

muestra en estudio podría generar un  aumento  en el perfil lipídico por utilización de 

aceites y mantequilla en la mayoría de sus preparaciones.  

Sobre la frecuencia de los tiempos de comida, el tiempo de comida en el caso del desayuno 

la mayor parte de la población lo realiza a diario. En la merienda de la mañana predomina 

de 1- 2 veces por semana.  El almuerzo la mayor parte de la muestra lo realiza a diario al 
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igual que la merienda de la tarde. La cena la realizan a diario la mayor parte, la colación 

nocturna es la que menos se realiza. En promedio se realizan de 3 a 4 tiempos de comida 

por día. Los tiempos de comida que menos se realizan son la merienda de la mañana y la 

colación nocturna. Diversos estudios concuerdan que a menor frecuencia en la realización 

de los tiempos de comida mayor IMC, lo que permite seguir considerando un factor de 

riesgo para el desarrollo y mantenimiento de sobrepeso y obesidad. ( Saucedo & Rodríguez 

, 2015). 

Sobre tratamiento nutricional de la población, predominan los que no reciben tratamiento. 

Aunque en hospitales regionales u hospitales ubicados en el área rural hay menos personal 

de profesionales en Nutrición, datos de la CCSS revela que de 107 áreas de salud en 66 no 

cuentan con profesional en nutrición. (Elobservador, 2020). La mayor parte de la población 

son atendidos en hospitales públicos, como vemos en muchos lugares no hay acceso a 

nutricionista. 

Con respecto al conocimiento sobre los alimentos bociógenos y de donde se recibe la 

información, la mayor parte de la población no tiene conocimiento sobre este tipo de 

alimentos y los que sí saben, fueron informados por medio de un nutricionista. Se realizó 

un estudio en  India en las zonas urbanas en el que se evalúa el conocimiento sobre la 

nutrición,  se realiza un  cuestionario que contenía preguntas abiertas y cerradas.  El estudio 

comprendió sobre  conocimiento general sobre el yodo, bociógenos  y el trastorno por 

deficiencia de yodo, sobre el conocimiento de las prácticas correctas de la sal yodada. En la 

cual concluyen que existe poco conocimiento  sobre el efecto nocivo de los alimentos 

bociógenos en las personas.  (ARUNA, 2012) 
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FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTOS BOCIÓGENOS Y FUENTE DE 

YODO 

En relación a la frecuencia de consumo de alimentos bociógenos, los consumidos con 

frecuencia, son  la zanahoria con el de 1-2 veces por semana seguida del repollo, el brócoli. 

Varios estudios concuerdan la influencia del consumo de alimentos bociógenos, 

relacionadas con la presencia de alteraciones en la tiroides. Los alimentos bociógenos si se 

consumen en cantidades considerables pueden contribuir al desarrollo del bocio y diversas 

enfermedades tiroideas. Menciona que la cocción destruye la enzima responsable de la 

activación de progoitrina en bocio, interviniendo así su potencia antitiroidea. Varios 

procedimientos como remojar, lavar, hervir y cocinar pueden ayudar a reducir la potencia 

bociógenos de estos alimentos.  (Bajaj, 2016).  

Muchos de los alimentos bociógenos son consumidos de manera cruda en forma de 

ensaladas, por lo que es importante dar a conocer la forma de consumirlos en este tipo de 

población. 

En cuanto a la frecuencia de consumo relativo a la fuente de yodo, el alimento consumido 

con mayor frecuencia en la zona es el queso, seguido de la leche. El yodo es un 

componente esencial de las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) que es 

necesario para los procesos metabólicos normales.  

La ingesta inadecuada de yodo puede ser secundaria al bajo contenido de yodo en el suelo 

y, en consecuencia, a los alimentos consumidos o al bajo consumo de alimentos del mar 

dictados por su alto costo y baja disponibilidad. Por otro lado, la presencia de bociógenos 

en ciertos alimentos puede conducir a un yodo inadecuado. El yodo se encuentra 
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naturalmente en algunos alimentos y también se agrega a la sal “yodada” o “con yodo”. 

Puede obtener las cantidades recomendadas de yodo mediante el consumo de una variedad 

de alimentos. Como el queso, leche, pescado o mariscos. (Ahad, 2010). La optimización de 

la ingesta de yodo en la población es un componente importante de la atención médica 

preventiva para reducir la prevalencia de los trastornos de la tiroides. 

ESTADO NUTRICIONAL 

Lo relativo a estado nutricional de la investigación el promedio de peso es 71 kg y la talla 

es 149, 8 cm. En un estudio que habla sobre la relación del peso con las enfermedades 

tiroideas menciona que existe una interacción importante entre la función tiroidea, y el 

control de peso. En un grupo de 87 pacientes tratados por hipertiroidismo con radio yodo  o 

fármacos antitiroideos y que habían sido seguidos durante una media de 7,5 años después 

de la terapia. El escenario era una clínica de veteranos militares de Estados Unidos. A la 

mayoría de los pacientes ya se les había registrado su peso corporal antes de convertirse en 

hipertiroideos, y el peso corporal justo antes y durante el seguimiento después de la terapia 

se registró sistemáticamente. En el momento del tratamiento, el peso corporal era un 16% 

inferior al valor inicial registrado antes de la enfermedad y solo un paciente no bajo de peso 

en asociación a la enfermedad. (Laurberg , 2012).  

Es importante tener especial cuidado en las personas con enfermedades tiroides por la 

tendencia que tienen en relación a cambios en el peso corporal que puede llegar a niveles 

inadecuados. Más allá del peso este puede afectar también el perfil lipídico de la persona se 

dice que alteraciones en el flujo de LDL-C en el hipotiroidismo pueden tener potencial 

aterogénico y obesidad, mientras que en el hipertiroidismo pueden conducir a 
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hipercolesterolemia, sarcopenia y finalmente a la pérdida de peso, lo que afecta la 

composición corporal. (Dipankar , 2012) 

Según circunferencia abdominal más de la mitad se encuentra en alto riesgo a presentar 

enfermedades a nivel cardiovascular. En Costa Rica, en el  2010 ocasionaron 3 938 

muertes, lo que supone el 20% de las defunciones (un 55% en varones y un 45% en 

mujeres) por enfermedades a nivel cardiovascular. La circunferencia abdominal es una 

herramienta de fácil determinación y de gran utilidad, es un indicador para determinar 

riesgo a enfermedades cardiovasculares. ( Aráuz & Guzmán, 2013).  

Los datos son muy alarmantes en cuanto a la cantidad de personas con riesgo a nivel 

cardiovascular, lo que supone un mayor riesgo de presentar enfermedades crónicas. En 

relación a enfermedades tiroideas en diversos estudios no encuentran relación de mayor o 

menor riesgo según indicador de circunferencia abdominal. Sin embargo, se dice que los 

pacientes con enfermedades tiroideas tienen un mayor riesgo de presentar enfermedad 

cardiovascular (ECV). (Kawicka & Regulska, 2015) (Cardozo L. , 2015).  

Establece el % de grasa está asociado a factores de riesgo principalmente en pacientes con 

sobrepeso y obesidad. A su vez, el aumento en el porcentaje de grasa es una característica 

importante en el hipotiroidismo. ( Seppel, 1997) 

ENFERMEDADES TIROIDEAS 

Respecto  a la parte clínica de la investigación, la edad diagnóstica en promedio es de 33 

años. Siendo la enfermedad tiroidea con mayor prevalencia el hipotiroidismo. En Costa 

Rica, en el año 2015, se realiza una investigación de tipo transversal y descriptiva, ya que 

se deseaba conocer la prevalencia de las enfermedades tiroideas (tanto hipertiroidismo 
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como hipotiroidismo). Esta investigación concluye que de la población estudiada (297 

personas, de la zona urbana, de edades entre 30 y 87 años) un 15.7% recibieron el 

diagnóstico de enfermedad tiroidea, y de ellos un 11.8% se debía a hipotiroidismo, una 

cifra mucho mayor que el hipertiroidismo con tan solo un 3.9%. (Álvarez A. , 2019) 

La mayoría de los participantes no presentan antecedente familiar de enfermedad tiroidea,  

sin embargo el hipotiroidismo es la enfermedad más frecuente de aquellas personas que si 

presentan antecedentes. Los pacientes con antecedentes familiares de enfermedad tiroidea 

tienen  mayor predisposición a desarrollar alguna alteración tiroidea. (Rodríguez & Boffill , 

2016). Si bien es cierto los antecedentes familiares no son en su mayoría en esta población, 

existe una cantidad considerable. Por lo que este factor se debe considerar como influencia 

de padecer alguna enfermedad tiroidea. 

En esta investigación la mayor parte de la población toma medicamento para su 

enfermedad, además el tipo de tratamiento va depender de su condición y tipo de 

enfermedad. En este estudio predomino el consumo de levotiroxina. La levotiroxina es el 

tratamiento de elección para el manejo a largo plazo del hipotiroidismo, siendo un 

tratamiento de reemplazo hormonal que es ampliamente utilizado donde las reacciones de 

adversas no son frecuentes. (Guzmán & Sepúlveda, 2018). La mayor parte de la población 

estudiada es hipotiroidea, y como se observa el medicamento de elección es la levotiroxina.  

En este estudio se les pregunto las dosis por medicamento en la que se muestra la dosis de 

100 mcg como la más predominante y la frecuencia de consumo es todos los días. El 

tratamiento farmacológico va a  depender del criterio médico, la levotiroxina se utiliza para 

tratar el hipotiroidismo (una afección donde la glándula tiroidea donde no produce 
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suficiente hormona de la tiroides). Un cálculo de dosis de 1.5 y 1.3 μg / kg basado en el 

peso real se realiza para la estimación la terapia de reemplazo de levotiroxina. (Jin, 2012) 

La mayor parte de la población recibe seguimiento para su enfermedad y reciben atención 

pública. La CCSS presta sus servicios a nivel público de atención médica para seguimiento 

de enfermedades tiroideas una vez establecido el tratamiento se le da seguimiento de 6 a 12 

meses tanto clínica como con mediciones de TSH séricas. ( Callaú, 2013) 

En cuanto al método diagnóstico para las personas con enfermedades tiroideas el más 

utilizado es por medio de exámenes de laboratorio, seguido de los síntomas. 

Aproximadamente 1 de cada 3 pacientes son totalmente asintomáticos. Sin embargo, 

cuando manifiestan síntomas, estos son vagos e inespecíficos, por lo que es complicado 

llegar a un diagnóstico claro y oportuno por lo que en Costa Rica son diagnosticadas 

generalmente de manera complementaria mediante exámenes de laboratorio. (Álvarez A. , 

2019) 

 RELACIÓN HÁBITOS ALIMENTARIOS Y ENFERMEDAD TIROIDEA 

En cuanto la relación estadística entre hábitos de consumo y enfermedad tiroidea, se 

encuentra que el lugar donde se consumen los alimentos hay relación con las enfermedades 

tiroideas, se encontró relación con el consumo de sal, aunque la yodación universal de la sal 

ha mejorado las tasas de bocio, la exposición crónica al exceso de yodo del agua o la sal 

mal monitorizada son factores de riesgo de hipotiroidismo en poblaciones de vida libre. El 

monitoreo tanto de la concentración de yodo en la sal como de la concentración de yodo en 

el agua es esencial para prevenir las enfermedades de la tiroides. (Katagiri, 2017) .  
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 Con respecto a la  frecuencia de consumo con lista de  alimentos fuente de bociógenos y de 

yodo, se hayo relación en los alimentos bociógenos con las enfermedades tiroideas en 

ciertos alimentos en el caso de los alimentos bociógenos, se relacionan zanahoria, repollo, 

yuca, papa, brócoli y uvas. Con base en un cuestionario de frecuencia de alimentos, 

investigaron el papel del cáncer de tiroides de los alimentos ricos en yodo, como los 

mariscos, y de las verduras que contienen bociógenos, como las verduras crucíferas, 

también se utilizó una medida de la ingesta diaria total de yodo basada en una tabla de 

composición de alimentos. Encontraron que el alto consumo de vegetales crucíferos se 

asocia con cáncer de tiroides en mujeres con bajo consumo de yodo. ( Truong, 2010).  

En un estudio se determina la prevalencia de  la deficiencia de yodo en pacientes con 

hipotiroidismo y el efecto de los bociógenos en la dieta sobre los índices de yodo y estado 

tiroideo. Se evalúa mediante un cuestionario en el que muestra resultados, el yodo en la 

dieta fue deficiente en el 83 % de los casos.  Menciona que la deficiencia de yodo es común 

y el consumo de bociógenos en la dieta es alto entre los sujetos eutiroideos e hipotiroideos. 

(Eman, 2009) 

En un estudio en la población sur de Asia  se hayo  una prevalencia alta de enfermedades 

tiroideas,  esto debido a la deficiencia de yodo en la dieta y al consumo de alimentos 

bociógenos.  Se realiza, historia demográfica, dietética, médica y ambiental, y se les realizó 

un examen de detección de bocio.  Se incluyeron individuos de todas las edades y de 

cualquier género. El bocio era menos común en aquellas personas que consumían leche y la 

mayor prevalencia de bocio sugiere un efecto compuesto del uso de bociógeno. (Jawad, 

2015) 

RELACIÓN ESTADO NUTRICIONAL Y ENFERMEDAD TIROIDEA 
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En cuanto a la relación del estado nutricional y enfermedad tiroidea, existe relación entre el 

índice de masa corporal con  las enfermedades tiroideas en personas que presentan 

hipotiroidismo, sobrepeso u obesidad, sin embargo no se encuentra relación con la 

circunferencia abdominal y porcentaje de grasa, En diversos estudios se muestra el 

incremento de peso en personas que presentan hipotiroidismo, el sobrepeso se considera 

como uno de los signos característicos del hipotiroidismo, que puede asociarse a otros 

factores de riesgo cardiovascular. Con exceso de peso corporal, y el incremento de los 

valores de TSH se asocia al aumento del índice de masa corporal y de la circunferencia 

abdominal. (Quirantes & Mesa , 2015).   

Tampoco existe relación de las enfermedades tiroideas con el medicamento y antecedente 

familiar. En este estudio se encontró relación, en el género, la edad y los antecedentes 

familiares tienen marcadas asociación con las enfermedades en las enfermedades tiroideas. 

(Manji & Carr-Smith, 2006) Estos resultados proporcionan una idea de las complejas 

interacciones entre los factores genéticos y que representan una parte importante de la 

susceptibilidad a la enfermedad y los factores ambientales o endógenos.  

Por otro lado también existe relación con las personas que toman medicamento antitiroideo 

(propiltiouracilo) para el hipertiroidismo y el índice de masa corporal, en personas que 

presentan un índice de masa corporal menor. Sin embargo, un estudio con terapia 

antitiroidea mejoró el hipertiroidismo y aumentó el IMC en un 7.8% y el porcentaje de 

grasa corporal en un 9.9% en un subgrupo de 21 pacientes con hipertiroidismo. (Nakamura, 

2000) 
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En cuanto al  porcentaje de grasa corporal  existe relación  con el medicamento levotiroxina 

en aquellas personas que tienen el porcentaje de grasa bajo. La terapia con levotiroxina 

conduce a una reducción de la grasa corporal y perfil lipídico (principalmente la LDL) en 

un estudio aleatorizado, controlado con placebo en pacientes con hipotiroidismo. (Monzani, 

2004). Este estudio concuerda con lo mencionado en el artículo.  

 

   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   
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En el presente capítulo se indican las conclusiones y recomendaciones de la investigación, 

las cuales son basadas en los objetivos específicos y análisis de resultados.   

6.1 Conclusiones 

 

Se concluye que hay relación entre estado nutricional según índice de masa corporal con 

enfermedades tiroideas pero no existe relación con el porcentaje de grasa y circunferencia 

abdominal. En relación a los hábitos alimentarios, existe relación según lugar donde se 

consumen los alimentos y consumo de sal, además por frecuencia de consumo se halló 

relación en alimentos bociógenos como: brócoli, repollo, zanahoria, papa, yuca y uvas. En 

el caso de los alimentos fuente de yodo hubo relación estadística en el yogurt, queso, el 

atún y en el pescado. 

La población que participa del estudio es de ambos sexos, en el cual se caracteriza 

mayormente por ser femenina, las características predominantes son que se encuentran en 

un rango de edad entre los 41- 50 años, son amas de casa y con un nivel de escolaridad de 

primaria completa. 

En cuanto a los hábitos alimentarios muestra un consumo, el consumo de agua va de 250 cc 

a 500 cc, seguido de 750 a 1000 cc. La mayor parte de la población consume los alimentos 

en casa. 

Un gran porcentaje de los entrevistados tiene hábitos alimentarios regulares, realizan  

principalmente de 3 a 4 tiempos de comida, el método de cocción más utilizado es a la 

plancha. El tipo de grasa más utilizado es el aceite. El rango de consumo de azúcar 1 a 3 

cdtas. 
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La mayor parte de la población no conoce sobre los alimentos bociógenos, ni recibe  

tratamiento nutricional. De los participantes que conocen sobre los alimentos bociógenos la 

mayor parte la recibieron de un nutricionista. 

Respecto a la parte clínica de la investigación, la edad diagnóstica para las enfermedades 

tiroideas en promedio es de 33 años. Siendo La enfermedad tiroidea con mayor prevalencia 

el hipotiroidismo seguido de nódulos, cáncer de tiroides. En cuanto los que tienen 

antecedente familiar la mayoría no la presenta, sin embargo se observa una cantidad 

considerable que presenta familiares con enfermedad tiroidea. Con respecto al tratamiento 

farmacológico, la mayoría recibe tratamiento y el medicamento de elección es levotiroxina. 

Sobre el seguimiento médico que se le da a las enfermedades tiroideas, la mayor parte de la 

población la recibe y son diagnosticados en hospitales públicos.  En cuanto al método 

diagnóstico para las personas con enfermedades tiroideas el más utilizado es por medio de 

exámenes de laboratorio, seguido por medio de los síntomas. 
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6.2 Recomendaciones 

 

 Investigar sobre las personas que tienen enfermedad tiroidea pero no reciben 

tratamiento. 

 Investigar más a profundidad sobre los hábitos alimentarios, realizando un consumo 

usual de tres días para ver con más claridad cuales alimentos bociógenos y fuentes 

de yodo se consumen más. 

 Involucrar lista de alimentos ricos en zinc, selenio que están involucrados en la 

salud tiroidea. 
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GLOSARIO   

Carbohidratos: son también conocidos como hidratos de carbono, son compuestos 

orgánicos compuestos por carbono, hidrogeno y oxigeno que resultan ser la forma biológica 

primaria de almacenamiento y consumo de energía. 

Proteínas: Las proteínas son los pilares fundamentales de la vida. Cada célula del cuerpo 

humano las contiene. La estructura básica de la proteína es una cadena de aminoácidos. Es 

necesario consumir proteínas en la dieta para ayudarle al cuerpo a reparar células y producir 

células nuevas. La proteína también es importante para el crecimiento y el desarrollo de 

niños, adolescentes y mujeres embarazadas. 

Levotiroxina: es una forma sintética de la tiroxina (hormona tiroidea), usada como un 

reemplazo hormonal en pacientes con problemas de tiroides. 

TSH: hormona producida en la hipófisis que se encarga de regular las hormonas tiroideas. 

T3 y T4: triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) son secretadas por la glándula tiroides luego 

del estímulo de la TSH. 

ABREVIATURAS 

CA: Circunferencia Abdominal 

CCSS: Caja costarricense del seguro social 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

LDL: Lipoproteínas de baja densidad. 

SNC: Sistema nervioso central 

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund (Fondo Internacional 

de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia) 

Mg/dl: miligramo por decilitro 

Kg/m2: kilogramo por metro cuadrado. 

TSH: Hormona tiroestimulante  
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ANEXO No. 1 INSTRUMENTO 

 

 

El siguiente cuestionario fue elaborado 

con el fin de conocer los hábitos de 

alimentación y la realidad alimentaria que 

ustedes viven. Los datos recolectados 

serán manejados de manera confidencial 

para el desarrollo de un estudio en 

nutrición requisito para obtener el grado 

de licenciatura del entrevistador. Marque 

con una X la opción que considere 

responda a la pregunta. 

Información Sociodemográfica   

A continuación, se le solicita marcar con 

X la opción que mejor refleje su situación 

social. Marque más de una opción según 

lo requiera. 

1. Indique su edad: _______  

2. Sexo: Hombre (  )  Mujer (  ) 

3. Ocupación:  

 Estudia ( ) 

 Trabaja (  ) 

 Estudia y Trabaja (  ) 

 Ama de casa (  )  

Pensionado (  )  

No tiene empleo (  ) 

4. Ingresos familiares estimados 

mensuales:  

Menos de 100 000 (  )  

De 100 000 a 250 000 (  ) 

De 251 000 a 350 000 ( )  

De 351 000 a 500 000 (  )  

Más de 500 000 (  ) 

5. Nivel académico:    

Primaria incompleta (  )  

Primaria completa (  ) 

Secundaria incompleta (  )  

Secundaria completa (    )  

Técnico   (   ) 

 Universidad Incompleta (    ) 

Universidad Completa (    ) 

Clínica  

A continuación, se solicita información 

sobre estado salud. 

6. ¿A qué edad fue diagnosticada/o? 

_________ años 

7. ¿Cuál enfermedad de la tiroides 

presenta? 

( ) Bocio 

( ) Hipotiroidismo 

( ) Hipertiroidismo. 

( ) otro__________ 

8. ¿En su familia hay casos con  

enfermedad de la tiroides?  

( ) Si     ( ) No 

Si su respuesta es afirmativa, 

mencionar cual.  ____________ 

9. ¿Toma algún medicamento para la 

tiroides? Si su respuesta es “sí” 

rellenar el cuadro siguiente. 

( ) Si     ( ) No  

Nombre del 

medicamento 

Dosis  Frecuencia 

   

10. ¿Recibe algún seguimiento? 

Si ( ) No ( )  

11. ¿En qué hospital fue diagnosticado? 

( ) Privado ( ) Publico 

12. ¿Cómo fue diagnosticado?  

( ) Por accidente   ( ) Síntomas  

( ) Exámenes de laboratorio 

Otro_____ 
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Hábitos alimentarios   

A continuación, se solicita información 

sobre sus hábitos alimentarios y de 

consumo de alimentos. 

13. Indique su consumo de agua diario. 

Como se muestra en la siguiente 

imagen:  

 

( ) No toma a diario     

( ) 4 a 5 vasos   

( ) 1 a 2 vasos     

( ) 5 a 6 vasos  

( ) 3 a 4 vasos     

( ) Más de 6 vasos  

14. ¿Dónde realiza normalmente sus 

comidas?  

 ( )  En casa      

( )   Fuera de casa, pero llevo comida de 

casa   

( )    Fuera de casa, generalmente comida 

rápida  

( )    Fuera de casa, generalmente es tipo 

casado 

 

 

 

 

 

 

15. Si su respuesta fue fuera de casa. 

Marque con X los tiempos de comida 

que realiza fuera de casa. 

Tiem

po de 

comid

a  

Ca

sa  

Lug

ar de 

traba

jo 

Restau

rantes 

Luga

r de 

comi

das 

rápid

as 

Sodas 

Desay

uno  

     

Merie

nda 

de la 

maña

na 

     

Almu

erzo 

     

Merie

nda 

de la 

tarde 

     

Cena       

Colac

ión 

noctu

rna 

     

 

 

16. ¿Cómo prefiere consumir sus 

alimentos en cuanto al método de 

cocción?  

  ( )     Al horno    

 ( )      Guisado  

( )     A la plancha    

( )      Frito  
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 ( )     A la parrilla        

( )    Hervido      

( )    Al vapor   

 

17. ¿Cuánta cantidad de azúcar, miel u 

otro utiliza para endulzar sus 

alimentos o bebidas durante el día?  

( ) Utilizo edulcorante  

( ) No utilizo azúcar ni edulcorante  

( )  1 a 3 cdtas  

( ) 4 a 6 cdtas   

( ) Más de 6 cdtas 

18. ¿Agrega sal a la comida preparada, 

vegetales u otros? 

 ( )   Sí       ( ) No   

 

19. ¿Cuál de los siguientes tipos de 

grasas utiliza regularmente para 

elaborar sus preparaciones?  

Aceite (   )   

Manteca (    )   

Margarina  (   )  

Mantequilla (  ) 

Otro... ( ) 

 

20.  ¿Marque dentro de la casilla con qué 

frecuencia realiza los siguientes 

tiempos de comida? 

 

 

 

 

 

  

Tiempo 

de comida 

A 

diario 

4- 6/ 

veces 

sem 

2- 4 

veces/ 

sem 

1-2 

veces/ 

sem 

Nunca 

Desayuno       

Merienda 

mañana 

     

Almuerzo       

Merienda 

tarde 

     

Cena       

Colación 

nocturna 
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21. ¿Ha ido donde algún nutricionista?  

( ) Si ( ) No 

22. ¿Le han hablado alguna vez de los alimentos bociógenos? Si su respuesta fue “Si” 

responder la siguiente pregunta. 

( ) Si ( ) No 

23. ¿De quién recibió la información? 

( ) Nutricionista  ( ) Medico  ( ) Internet  

 

 

24. Indique la frecuencia con la que consume los siguientes alimentos 

Alimento  Bociógenos Frecuencia  
6
 v

ec
es

 p
o
r 

se
m

an
a/

 d
ia

ri
o
 

3
-5

 v
ec

es
 p

o
r 

se
m

an
a 

1
-2

 v
ec

es
 p

o
r 

se
m

an
a 

1
 v

ez
 a

 l
a 

q
u
in

ce
n
a 

M
en

su
al

  

O
ca

si
o
n
al

m
en

te
  

N
u
n
ca

 

Coliflor         

Espinacas         

Brócoli         

Repollo         

Zanahoria         

Rábano         

Semillas: maní, almendras…        

Yuca         

Papa         

Naranja         

Limón         

Ciruelas         

Uvas         

Melón         

Melocotón         
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Alimento con Yodo Frecuencia  

6
 v

ec
es

 p
o
r 

se
m

an
a/

 d
ia

ri
o
 

3
-5

 v
ec

es
 p

o
r 

se
m

an
a 

1
-2

 v
ec

es
 p

o
r 

se
m

an
a 

1
 v

ez
 a

 l
a 

q
u
in

ce
n
a 

M
en

su
al

  

O
ca

si
o
n
al

m
en

te
  

N
u
n
ca

 

Pescado         

Atún enlatado        

Mariscos         

Leche         

Yogurt         

Queso         

Avena         

 

Muchas gracias por su colaboración. 
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ANEXO No. 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA ESCUELA DE NUTRICIÓN 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN Teléfono:(506) 2241-9090 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

RELACIÓN DE HÁBITOS ALIMENTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL Y LAS 

ENFERMEDADES TIROIDEAS, EN ADULTOS DE 20 A 65 AÑOS EN EL 

CANTON DE GRECIA DURANTE EL PERIODO DEL 2019- 2020 

Nombre del Investigador (a) Principal: Cristina Alvarado Mora 

 

Nombre del participante: __________________ 

 

 

a) Propósito de la investigación:  

Este estudio está a cargo de la estudiante: Cristina Alvarado Mora de la carrera de 

Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, a través de la investigación se desea 

determinar la relación de hábitos alimentarios y estado nutricional con enfermedades 

tiroideas en la población de Grecia. 

La finalidad de dicha investigación es que cada uno de los participantes logre mejorar la 

calidad de vida y adquirir hábitos saludables.  

Se pretende obtener datos de la clínica, hábitos de alimentación, frecuencia de consumo de 

alimentos y  medidas antropométricas. El tiempo estimado por participante para la toma de 

medidas y llenado del instrumento es de 40 minutos. 

 

b) ¿Qué se hará? 

1) A los participantes se les preguntara la  edad y se tomaran medidas como: peso, 

talla, porcentaje de grasa e índice de masa corporal. 
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2) Los participantes deben tener entre 20 y 65 años de edad para poder participar en la 

investigación. 

 

3) Se les preguntara sobre datos clínicos y  dietéticos, además de una frecuencia de 

consumo, de manera que se logren obtener los resultados y realizar la investigación 

correspondiente. 

 

4) Como parte de la investigación, se le brindará a los participantes, el debido respeto 

por cada una de las decisiones que tomen en cuanto a opiniones para dicha 

investigación. Así, como facilitar un espacio adecuado, en el cual puedan evacuar 

sus dudas y tomar decisión de si participan o no en el estudio. Los datos no podrán 

ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni tampoco para 

propósitos diferentes a los que establece el documento. 

 

c) Riesgos: No presenta ningún riesgo, sin embargo puede presentar incomodidad por 

tiempo, toma de medidas y aplicación de encuestas. 

d) Beneficios:  Conocer el estado nutricional de cada uno de los participantes. 

 

e) Antes de dar su autorización para este estudio, usted debe haber hablado con  la 

investigadora Cristina Alvarado Mora quien debió haber contestado de forma 

satisfactoria  todas sus preguntas. Si quisiera mayor información más adelante, 

puede contactarla al 87589576 o al correo  cristialmo@gmail.com.  

 

f) Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal. 

La participación en este estudio es voluntaria, tiene el derecho de negarse a participar sin 

que esta decisión afecte la calidad de la atención médica o de otra índole que requiera. 

g) La participación en este estudio es confidencial, por lo  que si se decide a publicarse 

los resultados obtenidos de la investigación, se garantiza anonimato de todas las 

personas participantes en el estudio. 

 

 

mailto:cristialmo@gmail.com
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CONSENTIMIENTO  

  

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de firmarla. 

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma 

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigación.  

  

_________________________________________________________________________ 

Fecha    

_________________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del participante                                

_________________________________________________________________________  

 Nombre, cédula y firma de los Investigador que solicitan el consentimiento 
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ANEXO No. 3 RESULTADOS  DEL PLAN PILOTO 

Condición Sociodemográfica 

 

Tabla N° 39 

Distribucion por edad de la poblacion adulta con enfermedad tiroidea del Canton de Grecia, Costa 

Rica en 2020. 

Edad N % 

26-30 1 11% 

31-35 1 11% 

36-40 1 11% 

41-45 1 11% 

46-50 1 11% 

51-55 3 33% 

Mayor de 60  1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Tabla N° 40 

Promedio de edad de la población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa 

Rica 

Condición Promedio Desviación estándar 

Edad 46,44 11,36 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

Tabla Nº  41 

Distribución por género de una población adulta con enfermedad tiroidea  del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020  

Genero N % 

Hombre 1 11% 

Mujer 8 89% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Tabla Nº  42 

Condición laboral de población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica 

en 2020  

Ocupación N % 

 Ama de casa 4 44% 

 Trabaja  4 44% 

Estudia 1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Tabla Nº  43 

Ingreso mensual aproximado de población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020  

Ingresos N % 

De 100 000 a 250 000  1 11% 

De 251 000 a 350 000 5 56% 

Más de 500 000  3 33% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

 

Tabla Nº  44 

Nivel de  escolaridad de población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020  

Escolaridad N % 

 Universidad Incompleta 1 11% 

Primaria completa 6 67% 

Secundaria incompleta 2 22% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Enfermedades tiroideas 

Tabla Nº  45 

Edad diagnóstica de la enfermedad tiroidea en población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica 

en 2020  

 

Edad Diagnóstica  N % 

20-25 2 22% 

26-30 2 22% 

31-35 1 11% 

36-40 2 22% 

41-45 1 11% 

56-60 1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Tabla Nº  46 

Antecedente familiar de  enfermedad tiroidea en población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020  

 

Antecedente familiar N % 

Ausente 5 56% 

Presente 4 44% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

  Tabla Nº  47 

Tipo de enfermedad tiroidea presente en familiares de  población adulta del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020 

Antecedente familiar N % 

Bocio 1 25% 

Hipotiroidismo 3 75% 

Total 4 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Figura Nº  4  Dosis de medicamento prescrito para enfermedad tiroidea en población adulta del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. Fuente: Elaboración propia, 2020. 

 

 

Figura Nº  5 Frecuencia de toma del  medicamento prescrito para enfermedad tiroidea en 

población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020. Fuente: Elaboración propia, 2020. 
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Tabla Nº  48 

Método de diagnóstico en población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 

Método Diagnostico N % 

Exámenes laboratorio 5 56% 

Síntomas 4 44% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

 Hábitos alimentarios  

Tabla Nº  49 

Consumo de agua diario en población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 

Cantidad de agua N % 

1 a 2 vasos  (250-500cc)   3 33% 

3 a 5 vasos  (750-1000 cc) 1 11% 

5 a 6 vasos (1250- 1500 cc) 3 33% 

Más de 6 vasos (más de 1500 cc) 1 11% 

No toman a diario   1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020)  

 

Tabla Nº  50 

Técnica culinaria utilizada con mayor frecuencia en población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020 

 

Técnica culinaria N % 

A la plancha    6 67% 

Al horno    1 11% 

Frito  1 11% 

Hervido      1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

 



103 
 

Tabla Nº  51 

Cantidad de consumo de azúcar, miel, edulcorante con mayor frecuencia en población adulta del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 

Cantidad endulzante N % 

 1 a 3 cdtas  6 67% 

4 a 6 cdtas   1 11% 

No utilizo azúcar ni edulcorante  1 11% 

Utilizo edulcorante  1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

Tabla Nº  52 

Frecuencia en que realiza los tiempos de comida en población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020 

Tiempos de comida 
Merienda de mañana Merienda de tarde Cena 

N % N % N % 

1-2 veces/ sem 2 22% 1 11% 0 0% 

2- 4 veces/ sem 2 22% 1 11% 2 22% 

4- 6/ veces sem 0 0% 1 11% 0 0% 

A diario 5 56% 6 67% 6 67% 

Nunca 0 0% 
 

0% 1 11% 

Total 9 100% 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Tabla Nº  53 

Tratamiento nutricional  en población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 

Tratamiento nutricional N % 

Sin tratamiento 7 78% 

En tratamiento 2 22% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Tabla Nº  54 

Conocimiento sobre alimentos bociógenos  en población adulta del Cantón de Grecia, Costa Rica 

en 2020 

Alimentos bociógenos N % 

Desconoce 8 89% 

Conoce 1 11% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

4.4 Consumo de alimentos bociógenos 

Tabla Nº  55 

Frecuencia de consumo de alimentos bociógenos  en población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020 

Frecuencia 
Coliflor  Espinacas  Brócoli  Repollo  Zanahoria  

N % N % N % N % N % 

1 vez a la quincena 1 11% 1 11% 2 22% 2 22% 0 0% 

1-2 veces por semana 3 33% 3 33% 3 33% 4 44% 3 33% 

3-5 veces por semana 1 11% 0 0% 2 22% 1 11% 3 33% 

6 veces por semana/ diario 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 33% 

Mensual  2 22% 1 11% 1 11% 0 0% 0 0% 

Ocasionalmente  2 22% 4 44% 1 11% 2 22% 0 0% 

Total 9 100% 9 100% 9 100% 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Tabla Nº  56 

Frecuencia de consumo de alimentos bociógenos  en población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020 

Frecuencia 
Soya  Semillas Yuca  

N % N % N % 

1 vez a la quincena 0 0% 1 11% 0 0% 

1-2 veces por semana 0 0% 5 56% 6 67% 

3-5 veces por semana 1 11% 2 22% 1 11% 

Ocasionalmente  8 89% 1 11% 2 22% 

Total 9 100% 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Tabla Nº  57 

Frecuencia de consumo de alimentos bociógenos  en población adulta del Cantón de Grecia, Costa 

Rica en 2020 

Frecuencia 
Naranja  Limón  Ciruelas  Uvas  Melón  Melocotón  

N % N % N % N % N % N % 

1 vez a la quincena 1 11% 0 0% 1 11% 1 11% 1 11% 0 0% 

1-2 veces por semana 5 56% 6 67% 2 22% 2 22% 1 11% 1 11% 

3-5 veces por semana 2 22% 2 22% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

6 veces por semana/ diario 0 0% 1 11% 0 0% 1 11% 0 0% 0 0% 

Mensual 0 0% 0 0% 3 33% 3 33% 3 33% 4 44% 

Ocasionalmente  1 11% 0 0% 3 33% 2 22% 4 44% 4 44% 

Total 9 100% 9 100% 9 100% 9 100% 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

4.5 Consumo de alimentos fuente de yodo 

Tabla Nº  58 

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en yodo en población adulta del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020 

Frecuencia 
Pescado Atún Mariscos 

N % N % N % 

1 vez a la quincena 2 22% 0 0% 0 0% 

1-2 veces por semana 4 44% 5 56% 0 0% 

3-5 veces por semana 0 0% 2 22% 1 11% 

Mensual  2 22% 1 11% 3 33% 

Ocasionalmente  1 11% 1 11% 5 56% 

Total 9 100% 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Tabla  N°59 

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en yodo en población adulta del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020 

Frecuencia 
Leche Yogurt Queso 

N % N % N % 

1 vez a la quincena 0 0% 1 11% 0 0% 

1-2 veces por semana 0 0% 3 33% 2 22% 

3-5 veces por semana 4 44% 4 44% 5 56% 

6 veces por semana/ diario 3 33% 0 0% 1 11% 

Ocasionalmente  2 22% 1 11% 1 11% 

Total 9 100% 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

Tabla Nº  60 

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en yodo en población adulta del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020 

Frecuencia 
Avena Sal 

N % N % 

1-2 veces por semana 6 67% 0 0% 

3-5 veces por semana 1 11% 0 0% 

6 veces por semana/ diario 1 11% 9 100% 

Ocasionalmente  1 11% 0 0% 

Total 9 100% 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 Estado nutricional 

Tabla Nº  61 

Estado Nutricional según índice de masa corporal de población adulta con enfermedad tiroidea del 

Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 

IMC N % 

Normal 3 33% 

Sobrepeso 4 44% 

Obesidad I 2 22% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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Tabla N° 62 

Promedio de peso/ talla de la población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020. 

Condición Promedio Desviación estándar 

Peso 67,18 15,07 

Talla 159 9,63 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

Tabla N° 63 

Riesgo cardiovascular según  circunferencia abdominal de población adulta con enfermedad 

tiroidea del Cantón de Grecia, Costa Rica en 2020 

Riesgo cardiovascular N % 

Normal 4 44% 

Riesgo 3 33% 

Alto riesgo 2 22% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 

 

Tabla Nº  64 

Porcentaje de grasa corporal de población adulta con enfermedad tiroidea del Cantón de Grecia, 

Costa Rica en 2020 

Porcentaje de grasa corporal N % 

Normal 2 22% 

Sobrepeso 2 22% 

Obesidad 5 56% 

Total 9 100% 

Fuente: (elaboración propia, 2020) 
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ANEXO No. 5 DECLARACIÓN JURADA 
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ANEXO No. 6 CARTA DEL TUTOR 
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  ANEXO No. 7 CARTA DEL LECTOR 
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ANEXO No. 9 CARTA DEL FILÓLOGO  
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ANEXO No. 10 CARTA DE AUTORIZACION PUBLICACION  

 


