UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONCENTRACION SERICA DE HORMONAS TIROIDEAS EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, 2023

Tesis para obtener el Titulo de Licenciada en Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Autor:
Carrillo Sangay, Edilson Omar

Asesor:

Zavaleta Llanos Eber Wilfredo (Orcid:0000- 0003- 1451- 4283)

Chimbote — Peru

2024



INDICE

indice general

indice de tablas

Indice de figuras

Palabras Claves

Resumen

Abstract

Introduccion

Metodologia

Resultados

Analisis y discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias bibliogréaficas

Anexos.

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables
Anexo 2: Matriz de consistencia

Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos.

Anexo 4: Juicio de expertos

Anexo 5: Base de datos

Anexo 6: Resultados generales

Anexo 7: Solicitud a la institucién donde se realizé la investigacion
Anexo 8: Documento de autorizacién para realizar la investigacion

Anexo 9: Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

15
18
25
27
28
29
33
33
34
35
36
42
66
71
72



Anexo 10: Autorizacion de repositorio institucional

Anexo 11: informe de originalidad

74

75



Indice de tablas

Tabla 1 Concentracion sérica de las hormonas tiroideas
Tabla 2 Tabla cruzada T3*SEXO

Tabla 3 Tabla cruzada T4*SEXO

Tabla 4 Tabla cruzada Glucemia*SEXO

Tabla 5 Tabla cruzada T3*Edad

Tabla 6 Tabla cruzada T4*Edad

Tabla 7 Tabla cruzada Glucemia*Edad

Tabla 8 Tabla cruzada CONCENTRACION*Edad
Tabla 9 Tabla cruzada CONCENTRACION*SEXO

18
19
20
20
21
22
22
23
24



Indice de figuras
Figura 1 Porcentaje de la T3
Figura 2 Porcentaje de la T4
Figura 3 Porcentaje de la glicemia
Figura 4 Frecuencia y porcentaje con relacion a la edad

Figura 5 Porcentaje con relacion a la edad

66
67
68
69
70



Palabras Claves

Tema : Hormonas tiroideas, concentracion sérica, diabetes tipo 2.

Especialidad : Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

Keywords
Thyroid hormones, serum concentration, type 2 diabetes.

Specialty: Clinical Laboratory and Pathological Anatomy.

Linea de Investigacion: Bioquimica
Area : Ciencias Médicas y Salud.
Subarea : Ciencias de la Salud.

Disciplina  : Salud Publica.

Vi



Constancia de originalidad (firmada por el vicerrector de investigacion)

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerreetor de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "CONCENTRACION SERICA DE HORMONAS
TIROIDEAS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAMARCA, 2023" del (a) estudiante: CARRILLO SANGAY EDILSON OMAR
, identificado(a) con Cédigo N° 2817100116, sc ha verificado un porcentaje de similitud del 26%, ¢l

cual se encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Conscjo Universitario N* 5037-2019-USP/CUpara la obtencion de grados y titulos académicos dc pre y

posgrado, asi como proycctos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 16 de diciembre de 2024

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERREC TORADO DE INVESTIGACION

& A0

Dr. JAVIER M? TINEZ CARRION
VICE

RECTOR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe

cion(@usanpedro.cdu.pe

vii



Titulo
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Resumen

El objetivo general del estudio fue Determinar la concentracion sérica de hormonas
tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital regional de Cajamarca,
2023. Su metodologia fue de tipo descriptiva y cuantitativa, asimismo, él disefio no
experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por 2410 pacientes de
consultorios externos y 176 de hospitalizacion, diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital Regional de Cajamarca, de mayo del 2022 a mayo del 2023, haciendo un total
de 2586. La muestra estuvo constituida por 335 pacientes con diagnostico de diabetes
tipo 2 que tengan los exdmenes de hormona tiroideas en el Hospital Regional de
Cajamarca, de mayo del 2022 a mayo del 2023. Con relacién a los resultados, estos
indican que el 52,50% de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital
regional de Cajamarca, 2023 presentan una concentracion sérica de hormonas tiroideas
elevadas, mientras que el 47,50% mantiene una concentracion sérica normal. Se
concluye que la concentracion sérica de hormonas tiroideas es elevada en gran parte
de los pacientes diabéticos tipo 2, ademas, se establecio que los pacientes diabéticos
atendidos presentaron niveles altos en sangre de las hormonas tiroideas, siendo las de

sexo femenino quienes manifestaron mayores valores elevados.



Abstract

The general objective of the study was to determine the serum concentration of thyroid
hormones in type 2 diabetic patients treated at the regional hospital of Cajamarca,
2023. Its methodology was descriptive and quantitative, and it was non-experimental
and cross-sectional in design. The population was made up of 2,410 patients from
outpatient clinics and 176 from hospitalization, type 2 diabetics treated at the
Cajamarca Regional Hospital, from May 2022 to May 2023, making a total of 2,586.
The sample was made up of 335 patients with a diagnosis of type 2 diabetes who have
thyroid hormone tests at the Cajamarca Regional Hospital, from May 2022 to May
2023. Regarding the results, these indicate that 52.50% of the type 2 diabetic patients
treated at the regional hospital of Cajamarca, 2023 have an elevated serum
concentration of thyroid hormones, while 47.50% maintain a normal serum
concentration. Finally, it is concluded that the serum concentration of thyroid
hormones is high in a large part of type 2 diabetic patients. In addition, it was
established that diabetic patients treated at the Cajamarca Regional Hospital in 2023
presented high blood levels of thyroid hormones, being those of the female sex who

expressed higher values.



Introduccion

Con respecto a los antecedentes internacionales, Checa & Duran (2023) en
Ecuador llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo fue examinar la presencia de
hipotiroidismo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y evaluar su influencia en el
control de la enfermedad. Se ejecuté una metodologia con estudio documental de
disefio descriptivo, Los resultados obtenidos revelaron que la prevalencia de
hipotiroidismo en pacientes con diabetes mellitus tipo Il varia entre el 16% y el 31%
a nivel mundial. En dltima instancia, se concluye que la asociacién entre el
hipotiroidismo y la diabetes mellitus tipo Il tiene un impacto clinico negativo en el
control metabdlico de la glucosa, los lipidos y la hemoglobina glicosilada, utilizada

como pardmetro de laboratorio.

Asimismo, Cao et al. (2022) en China, efectuaron un estudio con el objetivo de
realizar un andlisis de la asociacidn entre la hormona estimulante de la tiroides (TSH)
y el edema macular diabético (EMD), la metodologia fue descriptiva, cuantitativa, con
disefio transversal retrospectivo. La muestra fue 1004 personas eutiroideas y 93 que
presentaban la enfermedad de hipotiroidismo subclinico (SCH) y DM2. Los resultados
revelaron una prevalencia de EMD del 27,4% en los pacientes con SCH y del 13,1%
en la poblacion eutiroidea. Concluyen que, es importante considerar los niveles de
TSH en aquellos que padecen DM2 porque se relaciona con las dificultades diabéticas,

particularmente el EMD.

Por otro lado, Da Silva & Nunes (2022) en Brasil, realizaron un estudio con el
objetivo de examinar la presencia de hipotiroidismo e hipertiroidismo en pacientes
atendidos en el Laboratorio de Analisis Clinicos de un Centro Universitario en el
Estado de Parad. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva y transversal. La
muestra consistio en 386 resultados de laboratorio. Los resultados muestran que el
rango etario con mayor cantidad de pruebas tiroideas realizadas fue el de 50 a 60 afios,
presentando coincidentemente el mismo porcentaje del 25,5% en hombres y mujeres.
Como conclusién, el estudio sefiala que los pacientes del LAC-CESUPA sometidos a
mediciones hormonales de TSH y T4L entre enero y marzo de 2019 eran mayormente

de edad avanzada.



En el afio 2022 Jimoh et al. en Nigeria, llevaron a cabo un estudio cientifico
con el objetivo de examinar si las glandulas tiroides producen hormonas que tienen un
impacto significativo en la asimilacion de los glucidos, especialmente en los enfermos
de diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) en comparacion con aquellos sin diabetes (NDM).
La metodologia fue cuantitativo y descriptiva. La muestra fue de 77 pacientes. Los
resultados indicaron que de los pacientes con T2DM, el 77,5% presentd un patrén
bioquimico eutiroideo (normal), mientras que el 22,6% mostro un patrén bioquimico
anormal. Luego de su estudio concluyen que los analisis relacionados con la funcién
de la tiroides pueden identificar a los diabéticos con alteraciones en la funcion de las
glandulas tiroides.

Del mismo modo, Li et al. (2022) en China, publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue examinar el estado de la tiroides y las relaciones entre las hormonas
tiroideas, las complicaciones diabéticas y el funcionamiento metabdlico en pacientes
hospitalizados recién diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El estudio
fue de tipo observacional transversal y la muestra fue de 121 individuos emparejados
sin diabetes como grupo de control. Los resultados revelaron que la prevalencia de
nefropatia diabética fue del 22,3% en los pacientes con diabetes, lo cual fue superior
que el grupo de control (5,1%). En conclusion, la nefropatia diabética no es infrecuente

en pacientes hospitalizados con DM2 recién diagnosticada.

Khassawneh et al. (2020) en Jordania, ejecutaron una investigacién con el
objetivo de establecer la prevalencia y los factores predictores de trastornos tiroideos
en diabéticos tipo 2. EI método fue cuantitativo con disefio no experimental. Su
poblacién fue 997 pacientes con DM2 que asistieron a un hospital terciario que fueron
sometidos a analisis tiroideos. Los resultados mostraron que de los pacientes con DM2,
el 13% ya tenian trastornos tiroideos conocidos, y mediante el cribado se detectaron
nuevos casos en el 13,1%. Concluyendo, se observo alta prevalencia de trastornos
tiroideos en quienes padecen DM2, lo que sugiere la importancia de realizar
evaluaciones de manera rutinaria para detectar disfuncion tiroidea en pacientes

diabéticos.



En Espafia, Laclaustra et al. (2018), llevaron a cabo un trabajo con el objetivo
de evaluar si la prevalencia e incidencia de la diabetes estan relacionadas con el
hipotiroidismo y la hipertiroxinemia, EI método utilizado fue cuantitativo y no
experimental. Los resultados mostraron que los cuartiles méas altos del TFQI se
asociaron significativamente con una mayor prevalencia de glucohemoglobina
positiva y mayor uso de medicacion para la diabetes. La tasa de mortalidad relacionada
con la diabetes también fue mas alta en aquellos con un TFQI por encima de la
mediana. Concluyeron que las cifras mas elevadas en los indices de resistencia a las

hormonas tiroideas se asocian con la obesidad, sindrome metabodlico y diabetes.

Brenta et al. (2019) en Espafia, realizaron un trabajo de investigacion con el
objetivo de realizar la busqueda de casos de hipotiroidismo en diversas situaciones,
siguiendo las pautas de otras guias de la sociedad. En cuanto al método, fue
cuantitativo con analisis documental. La poblacion estuvo compuesta por los estudios
mas relevantes que describian la prevalencia y las complicaciones del hipotiroidismo
en pacientes con Sindrome metabodlico (MetS) y DM2. Los resultados sefialan que la
incidencia de DM2 aumenta 1,10 veces con cada duplicacion de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) en mUI/L, y la incidencia de prediabetes aumenta un
16% en pacientes con TSH >5 mUI/L. En conclusion, se evidencia que la funcion
tiroidea se ha afectado en MetS 'y T2DM.

En Brasil, Castro et al. (2018), publicaron un trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue monitorear la prevalencia de disfunciones tiroideas en pacientes atendidos
en el Laboratorio Clinico del Hospital do Policial Militar de Goias, en Goiania, GO.
El método fue descriptivo y documental, la poblacion fue de 3 367 individuos con
edades entre 1 y 98 afios. Los resultados indicaron que el 26,8% tomaba medicamentos
para la tiroides, mientras que el 74,2% no. Las mujeres muestran un 35,9% de
positividad para uno o dos autoanticuerpos, mientras que los hombres muestran un
27,4%. Concluyen que, en el screening de disfuncidn tiroidea, la solicitud de TSH es
crucial, ya que esta prueba detecta pequefias variaciones en los niveles séricos de

hormonas tiroideas.



Queiroz & Guimarées (2018) en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 1 y el hipotiroidismo. Su
metodologia se basd en un estudio descriptivo, no experimental. La poblacion fue de
185 historias clinicas fueron seleccionadas, pero 32 pacientes fueron excluidos debido
a la falta de datos necesarios para la categorizacion. Los resultados revelaron que, 16
pacientes fueron diagnosticados con hipotiroidismo, mostrando una prevalencia del
30.3%. En conclusidn, la elevada prevalencia de hipotiroidismo identificada en este
estudio respalda la recomendacion de realizar pruebas de deteccion de esta enfermedad

en todos los pacientes con diabetes tipo 2.

En el Perd, Cruz et al. (2023) en Lima ejecutaron una investigacion con el
objetivo de evaluar los niveles de hormona estimulante de tiroides (TSH) en mujeres
con diabetes mellitus gestacional durante el segundo trimestre de gestacion en el
Hospital San Bartolomé, en el periodo de julio a diciembre de 2021. La metodologia
fue basica y descriptiva. El disefio fue no experimental, retrospectivo y transversal. La
muestra fue de 273 gestantes. Los resultados revelaron que el 47,6% (142 gestantes)
presentaron niveles bajos de TSH, mientras que el 52,2% (162 gestantes) mostraron
niveles elevados de TSH. En conclusion, se establece que hay una prevalencia de
niveles elevados de TSH en gestantes con diabetes mellitus durante el segundo

trimestre de gestacion.

También el Lima, Cuyubamba & Ponce (2023) llevaron a cabo una
investigacion con el objetivo de establecer la relacion entre el hipotiroidismo vy las
dislipidemias en mujeres mayores de 30 afios que buscaron atencion en los servicios
de endocrinologia y medicina interna del Hospital Nacional Ramiro Prialé durante el
periodo 2022. El enfoque fue trasversal no experimental correlacional, y la muestra
fue de 100 pacientes. Los resultados indicaron que el 42% de los pacientes tenia un
nivel de colesterol en el limite, el 62% presentd niveles normales de HDL-C; y el 71%
mostrd valores elevados de LDH-C. Concluyen que los hallazgos indican que no hay
una relacién positiva entre el hipotiroidismo y las dislipidemias en la muestra

estudiada.



Asimismo, Castillo (2022) en Pucallpa realizé un estudio cientifico cuyo
objetivo fue identificar los factores sociodemograficos, clinicos y de laboratorio
vinculados a la aparicion de hiper e hipotiroidismo en pacientes del hospital 1l
ESSALUD, durante el periodo comprendido entre 2019 y 2021. La metodologia fue
correlacional con método deductivo, disefio observacional y transversal. La muestra
fue de 299 pacientes. Los resultados indican que los casados tenian 2,29 veces mas
probabilidades de tener hipo o hipertiroidismo. El nivel académico no evidencio
asociacion significativa. Se concluye que existen factores sociodemograficos, clinicos

y de laboratorio asociados a la presencia de patologias tiroideas.

Yupanqui (2022) en Arequipa efectud una investigacion con el objetivo de
analizar qué tanto se relacionan los niveles de hormona estimulante de la tiroides
(TSH) con laiinsulina en quienes padecen hiperglucemia. Realiz un disefio transversal
retrospectivo, su muestra fue de 161 personas enfermas con hiperglucemia. Los
resultados revelaron que la edad promedio era de 46,6 + 12,9 afios, y el 71,7% eran
hombres. La media de glucemia fue de 110,6 + 27,9 mg/dl, asimismo, los niveles de
insulina y TSH presentaron valores de 22,7 + 13,1 pUl/ml y 13,3 + 87,5 pUl/ml,
respectivamente. Concluydé que los niveles de TSH se relacionan de manera
significativa con el dosaje de insulina en pacientes con hiperglucemia, lo cual indica

la presencia de disfuncion endocrina.

Ramirez & Rendulich (2020) en Lima llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo
fue evaluar la posible relacion entre el hipotiroidismo subclinico y la resistencia a la
insulina en pacientes no diabéticos que acudieron a una clinica privada. Su
metodologia consistid en un estudio observacional analitico de corte transversal con
adultos que asistieron a consultas ambulatorias de endocrinologia en una clinica
privada de Lima entre los afios 2013 y 2019. La poblacion incluyé 167 pacientes. Los
resultados indican que se examinaron 1390 pacientes, con una edad promedio de 38.57
afios y un 26.88% de varones. La prevalencia de hipotiroidismo subclinico fue del
15.19%. Concluyeron que no existe asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y la

resistencia a la insulina.



Aguirre y Huaman (2019) en Jaén ejecutaron un estudio con el objetivo de
investigar la manera en que se relacionan el hipotiroidismo y la diabetes mellitus,
tomando en cuenta adultos mayores en la Beneficencia Publica de Jaén. Se empled un
disefio no experimental, correlacional y transversal, cuya muestra estuvo constituida
por 45 adultos mayores. Los resultados mostraron que el 21,44% presentaba
hipotiroidismo, principalmente en varones de 71 afios. También, el 14,65% padecian
diabetes, siendo mas comdn en hombres mayores de 70 afos. El 5,56% presentaba
enfermedades simultaneas, siendo mas frecuentes en hombres de entre 60 y 65 afios.

En conclusiodn, no existe una relacion entre ambas enfermedades.

Alvis (2019) en Huaraz realiz una investigacion con el objetivo de evaluar si
la edad gestacional afecta los niveles de hormonas tiroideas identificadas mediante el
tamizaje neonatal. Su metodologia tuvo enfoque transversal, analitico y retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por los resultados de TSH de 1225 recién nacidos. Los
resultados sefialan que la concentracién promedio de TSH en recién nacidos
prematuros fue de 2.19 = 1.65 mUI/I, mientras que en los recién nacidos a término fue
de 2.50 = 3.66 mUI/I, Finalmente se concluye que no se encontrd una asociacién

significativa entre la edad gestacional y los niveles de TSH en la poblacion estudiada.

Gutiérrez et al. (2019) en Lima efectuaron un trabajo con el objetivo de
identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes mayores de 65
afios con hipotiroidismo clinico que consultaron en el Hospital de Vitarte entre 2016
y 2017. La metodologia fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por historias clinicas de 105 pacientes con diagnéstico de
hipotiroidismo clinico. Los resultados indicaron que las comorbilidades mas
frecuentes fueron dislipidemia (43,1%), diabetes mellitus (42,1%) e hipertensién
arterial (24,9%). En conclusion, se determind que el hipotiroidismo es una enfermedad
relevante en la poblacion anciana, méas frecuente en mujeres, con una presentacion

clinica poco especifica.

Villa (2019) en Callao realizd un trabajo con el objetivo de establecer la

existencia de una relacion entre la disfuncion tiroidea y la dislipidemia aterogénico,



considerando a pacientes diabéticos del Hospital San José del Callao, 2016. El estudio
tuvo un disefio cuantitativo, descriptivo-correlacional, retrospectivo y transversal. La
muestra fue de 277 individuos. Los resultados revelaron que un 57,4% presento tanto
disfuncion tiroidea como dislipidemia aterogénico, mientras que un 57,4 % no
presentd ninguna de estas condiciones. Ademas, se demostrd que un 42,3% presentaba
solo disfuncion tiroidea, y un 41,9% presentaba solo dislipidemia aterogénico. En
conclusion, se encontrd6 que disfuncion tiroidea se asocia con la dislipidemia

aterogénico.

Tejeda (2018) en Lima efectué un estudio con el objetivo de evaluar la
incidencia y las caracteristicas materno-neonatales del hipotiroidismo congénito. Su
metodologia fue de tipo observacional, cuantitativo, transversal, descriptivo y
retrospectivo. La poblacion de estudio comprendid 31 343 recién nacidos vivos. Los
resultados indicaron que se identificaron 84 neonatos con diagndstico presuntivo de
hipotiroidismo congénito, de los cuales solo cinco casos fueron confirmados. Esto
representa una incidencia de 0.161 casos por cada 1000 recién nacidos, con tasas
anuales de 0.715 casos por 1000 recién nacidos en 2014. Finalmente concluye que la
incidencia en la poblacion neonatal analizada resulto ser baja, siendo mas notable en

el sexo femenino a lo largo de los afios.

A lo largo de la historia, las enfermedades han tenido un impacto significativo
en la vida humana, especialmente aquellas que no cuentan con una cura definitiva y
solo pueden ser tratadas para aliviar los sintomas (Nsr-Allah et al., 2018). Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, la prevalencia de diabetes
en personas mayores de 18 afios ha advertido del 5,3% al 9,1% entre 1990 y 2018,
respectivamente. Ademas, se estima que alrededor del 51% de las muertes en menores
de 60 afios estaran relacionadas con la hiperglucemia, y se proyecta que la diabetes
ocupara el septimo lugar entre las principales causas de fallecimiento para el afio 2040
(Sierraet al., 2019).

En América Latina, estas enfermedades tienen un impacto ain mayor,

especialmente aquellas que podrian dafiarse un tiempo, pero no lo fueron, lo que



resulta en graves consecuencias. Un ejemplo de ello es la diabetes mellitus,
padecimiento que en el 2011 afecté a alrededor de 56,1 millones de personas en
Ameérica. Esta enfermedad representa una poblacion diabética de alrededor de 19
millones en América Central y del Sur, y alrededor de 36,3 millones en América del
Norte y el Caribe (Vemula et al., 2023).

En el contexto del Perd, se tiene un acrecentamiento en la prevalencia de esta
enfermedad, alcanzando un 4,4% en la poblacion de 16 afios 0 mas, lo cual representa
un incremento de 0,5 puntos si se le compara con el afio 2018. Por otro lado, el
hipotiroidismo primario afecta aproximadamente al 5% de la poblacion peruana,
incluyendo casos de hipotiroidismo subclinico, pero solo el 0,3% presenta
hipotiroidismo clinico. Esta condicidn esta presente en las mujeres, debido a que existe
una relacién de 5 a 10 mujeres por cada varon, y su frecuencia aumenta con la edad,
progresando alrededor del 16% al 21% de las mujeres mayores de 61 afios (Villa,
2019).

En cuanto a la mortalidad, en el Perd, se ha evidenciado un incremento
significativo en los Gltimos afios, cuya tasa de mortalidad aumenta por cada 200.000
habitantes, pasando de 149,5 a 242,8 entre los afios 2006 y 2017. La diabetes mellitus
representd el 3,8% de las muertes registradas en el periodo evaluado, siendo mas
prevalente en la costa (4,1%), seguida de la selva (3,6%) y la sierra (2,0%) (Yupanqui,
2022).

Cuando un paciente presenta tanto diabetes mellitus como disfuncién tiroidea,
el riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con la nefropatia se incrementa.
Por lo que se considera una relacién bidireccional entre ambos padecimientos, esto
porque dicha enfermedad puede afectar la anatomia y fisiologia de las glandulas
tiroides, mientras que las hormonas secretadas por la tiroides pueden influir en la
absorcion de los hidratos de carbono. Se ha observado una prevalencia del 11% de
hipotiroidismo subclinico en quienes padecen de diabetes mellitus tipo 1, y se continla

investigando qué tanto se relacionan la diabetes mellitus tipo 2 con la disfuncion



tiroidea para evitar posibles riesgos futuros en los pacientes (Aguirre & Huaman,
2019).

Cabe destacar que el campo de la endocrinologia, tal como se conoce en la
actualidad, se inici6 a partir del siglo XX, aunque se realizaron ciertos estudios en
siglos anteriores, fue en 1885 cuando se descubrid la importancia de las glandulas

tiroides en el organismo (Cao et al., 2022).

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) es secretada por la glandula
pituitaria anterior que juega un papel esencial regulando la funcion tiroidea, sus niveles
estandar se encuentran entre 0,37 y 4,7 mUI/l (Jimoh et al., 2022). Su funcion principal
es estimular la tiroides para la produccion y liberacién de hormonas tiroideas, tales
como la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3), cuya funcion es muy importante en el
metabolismo, el crecimiento y el desarrollo del cuerpo (Villa, 2019). La TSH actla
uniéndose a los receptores de la tiroides en las células tiroideas y estimulando la
fabricacion y secrecion de hormonas tiroideas, ademas, la TSH también es regulada
por un mecanismo de retroalimentacion, es decir, cuando la concentracion de
hormonas tiroideas en la sangre son altos, se inhibe la liberacion de TSH para mantener

un equilibrio adecuado (Brenta et al., 2019).

Las hormonas tiroideas son aquellas que se producen en la tiroides luego de

recibir el estimulo de la TSH, dichas hormonas son: las T3y la T4.

La hormona T3, o triyodotironina, es una hormona tiroidea producida por las
glandulas tiroides (Yupanqui, 2022). Es una de las hormonas méas importantes para el
funcionamiento adecuado del cuerpo humano, asimismo, la T3 se forma a partir de la
conversion de la hormona tiroxina (T4) en los tejidos periféricos, como el higado y los
rifiones (Nsr-Allah et al., 2018). Es considerada como la molécula activa de dichas
hormonas, debido a que influye en numerosos procesos fisioldgicos. La T3 se une a
los receptores de hormonas tiroideas en diferentes tejidos del cuerpo, donde regula la
expresion de genes y afecta el funcionamiento de las células. Esto incluye la regulacién
de la temperatura corporal, la produccion de energia, el crecimiento y desarrollo, el

funcionamiento cardiovascular, el sistema nervioso y el procesamiento de las



biomoléculas principales. La hormona T3 cumple una funcion relevante en el sustento
de un metabolismo saludable y en el funcionamiento adecuado de diversos sistemas y

tejidos del organismo (Brenta et al., 2019).

La hormona T4, o tiroxina, también es producida por la glandula tiroides. La
T4 se sintetiza y se secreta en la glandula tiroides debido a la estimulacion de la TSH.
La T4 es transportada en la sangre y se transforma en su forma activa, la hormona T3,
en los tejidos periféricos del cuerpo (Sierra et al., 2019). Sin embargo, la T4 también
tiene actividad bioldgica por si misma. La hormona T4 regula el metabolismo y afecta
numerosos procesos fisioldgicos en el organismo. Se une a los receptores de hormonas
tiroideas en diferentes tejidos, donde regula la expresion de genes y afecta el
funcionamiento de las células (Yupanqui, 2022). Esto incluye la regulacion del

crecimiento y desarrollo y la termorregulacion.

El hipotiroidismo se considera un trastorno comin que afecta el
funcionamiento de las glandulas tiroides, caracterizado por una produccion
insuficiente de hormonas tiroideas y una concentracion subnormal de ellas en la
sangre. Este trastorno clinico y bioguimico puede corregirse mediante el tratamiento
con hormonas tiroideas. La causa del hipotiroidismo radica en una accién incorrecta
de las hormonas tiroideas, lo que resulta en una produccion insuficiente de estas

hormonas desde de la glandula tiroides (Laclaustra et al., 2018).

Es importante mencionar que la disfuncion tiroidea se ha vuelto mas prevalente
en los Gltimos afios, especialmente entre los adultos mayores, y sus signos y sintomas
a menudo no son detectados durante mucho tiempo, afectando de esta manera el modo
de vida (Sierra et al., 2019). Las mujeres en el periodo posparto, aquellos con
antecedentes familiares de trastornos tiroideos y aquellos que han sido sometidos a
irradiacion o cirugia en la cabeza, cuello o tiroides son las personas con maés

posibilidad de desarrollar hipotiroidismo (Li et al., 2022).

La diabetes mellitus, conocida como DM, engloba un conjunto de

perturbaciones metabdlicas caracterizadas por niveles altos de glicemia, los cuales son
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causados por la secrecion defectuosa de insulina, la accion de la insulina 0 ambos

procesos de regulacion (Vemula et al., 2023).

La diabetes mellitus (DM) puede estar relacionada con complicaciones agudas
que, si no se tratan de manera urgente, pueden dar lugar a problemas significativos,
como afecciones cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones neurolégicas y coma.
Ademas, la hiperglucemia cronica asociada a la diabetes puede causar, con el pasar de
los afios, dafios en varios organos, fundamentalmente en los ojos, rifiones, nervios,
corazén y vasos sanguineos, lo que puede resultar en disfuncién y falla de estos
organos (Li et al., 2022).

En las sociedades occidentales, se estima que la prevalencia de diabetes
mellitus (DM) conocida se encuentra entre el 2% y el 4% de la poblacion (Li et al.,
2022). Ademas, se calcula gque existe un 1% al 6% de casos no diagnosticados, lo que
Ileva a varias investigaciones a concluir que la cantidad de casos no diagnosticados es
similar a los casos conocidos, asimismo, la frecuencia de la DM se acrecienta
significativamente con la edad, alcanzando un 21% en personas mayores de 81 afios
(Sierra et al., 2019). En cuanto al indice anual de la DM tipo 2, se tiene que, alcanza
entre 26 y 152 casos nuevos por cada 100.000 ciudadanos por afio. Es posible que estas
cantidades aumenten con los afios debido a factores relacionados con el
envejecimiento, el aumento de la obesidad y la alimentacion muy poco saludable (Cao
etal., 2022).

La DM2 es una enfermedad crénica que perjudica a la utilizacién de la glucosa
cuando es empleada como fuente de energia (Laclaustra et al., 2018). En cambio, en
la diabetes tipo 1, no hay produccion de insulina, en la DM2 no se usa correctamente
a la insulina que produce o no produce suficiente cantidad de ella (Yupanqui, 2022).
La insulina es una hormona cuya funcion es regular la glicemia, de esta forma es
posible que las células absorban y usen la glucosa cuando necesiten energia (Vemula
etal., 2023).

La glucemia es de 70 a 110 mg/dl, y el examen de laboratorio se realiza en

ayunas de preferencia. La DM2 suele desarrollarse en adultos, sin embargo, puede
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observarse en personas mas jovenes. Los factores que favorecen a esta padecimiento
son el sobrepeso u obesidad, el sedentarismo, una alimentacion no saludable y
antecedentes de familiares que padecen o padecieron diabetes (Jimoh et al., 2022).
Ademas, el envejecimiento y la presencia de ciertas condiciones médicas, como la
hipertension arterial y el sindrome metabdlico, también agrandan el riesgo de
desarrollar DM2 (Brenta et al., 2019).

Los sintomas de la DM 2 pueden variar, aunque incluyen polidipsia, poliuria y
polifagia, asi como también, fatiga, vision borrosa y cicatrizacion lenta de heridas. Sin
embargo, en algunos casos la enfermedad puede ser asintomética o los sintomas

pueden ser leves y pasar desapercibidos (Nsr-Allah et al., 2018).

El manejo de la DM2 debe incluir modificaciones en el modo de vida, ya se
menciono a la alimentacion saludable, también, la practica regular de actividad fisica,
pérdida de peso si es que hubiera sobrepeso u obesidad. Ademas, en ciertas ocasiones
podria ser necesario la administracion de medicamentos hipoglucemiantes o insulina

a fin de mantener el control de la glucemia (Cao et al., 2022).

Se debe hacer hincapié en que la DM2 es un mal cronico que demanda un
manejo continuo y cuidadoso para prevenir dificultades a largo plazo, como dafio a los
riflones, problemas oftalmoldgicos y neuropatias (Sierra et al., 2019). El control de la
glucemia y su monitoreo regular, asi como el seguimiento médico, son fundamentales

contrarrestar dicho padecimiento (Vemula et al., 2023).

El estudio se justifica no solo por el hecho de necesitar fortalecer el
conocimiento existente sobre las hormonas tiroideas, sino también por la oportunidad
de obtener informacidn sobre niveles séricos de hormonas tiroideas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Esto contribuira a generar nuevo conocimiento cientifico en
el campo y brindard una mejor comprension de las hormonas tiroideas, T3y T4, y la
diabetes tipo 2.

La justificacion préactica de este estudio se fundamenta en la posibilidad de

aplicar los resultados obtenidos y alcanzar los objetivos planteados en diversas
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instituciones de salud. Estos datos serdn de utilidad para abordar y solucionar los
problemas relacionados con los niveles anormales de las hormonas tiroideas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Al tener acceso a esta informacion, las
instituciones de salud podran implementar estrategias méas efectivas y personalizados
para el manejo de la diabetes tipo 2 y controlar los niveles de las hormonas tiroideas

de manera adecuada.

El presente estudio se justifica debido a que los resultados esperados tendran
un impacto positivo en el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
reciben atencion en el Hospital Regional de Cajamarca. Como se ha explicado en la
fundamentacion tedrica, el nimero de pacientes es considerable, y es crucial
proporcionarles un tratamiento eficaz para controlar su condicién. Por lo tanto, la
exhibicion de esta investigacion mejorara la informacién relevante y contribuira a
mejorar la atencion y el control de la diabetes mellitus tipo 2 en este entorno
hospitalario especifico.

El presente estudio se justifica metodologicamente debido a que, en funcion
del problema y los objetivos planteados, se propone un enfoque de investigacion que
permitird examinar las variables de manera didactica y eficiente. La metodologia
propuesta permitird abordar el estudio de las variables de manera sistemética y
rigurosa, facilitando la recopilacion de datos pertinentes y la obtencion de resultados
significativos. Ademas, al utilizar un enfoque metodoldgico soélido, los hallazgos de
esta investigacién podran ser aplicados en contextos diversos, o que aumenta la
relevancia y utilidad de los resultados obtenidos. En consecuencia, la eleccion de una
metodologia adecuada respalda la validez y la confianza de este estudio y proporciona

una base sélida para la obtencion de conocimiento en el campo de estudio.

Los resultados y las conclusiones obtenidas al finalizar esta investigacion seran
de gran relevancia, ya que podran ser comparados y aplicados en futuros estudios
relacionados. Esto permitira enriquecer el conocimiento cientifico en el campo de la
diabetes mellitus tipo 2 y brindar nuevas perspectivas para abordar el tratamiento y la

atencion de quienes padecen esta enfermedad. Al contrastar los hallazgos con otras
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investigaciones, se podran identificar similitudes, divergencias o tendencias comunes,

lo que contribuira a consolidar y ampliar el conocimiento existente.

Como problema se plante6 el siguiente, ¢Cual es la concentracion sérica de
hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital regional de
Cajamarca, 2023?

Con respecto a la conceptuacion y operacionalizaciéon de las variables, en
cuanto a la definicion conceptual de la variable 1 Hormonas tiroides, son aquellas
producidas por la glandula tiroides. La glandula tiroides es un 6rgano en forma de
mariposa ubicado en la parte frontal del cuello, justo debajo de la nuez de Adan. Esta
glandula produce hormonas, como la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3), que son
cruciales para regular el metabolismo y el funcionamiento adecuado de diversos
sistemas en el cuerpo (Yupanqui, 2022, p. 22). En su definicién operacional se indica
que para la operacionalizacion de esta variable se tomara en cuenta los niveles séricos
de hormonas tiroideas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

Hospital Regional de Cajamarca, 2023.

El presente estudio no requirid de hipotesis, esto debido a que los trabajos

descriptivos carecen de la misma.

El objetivo general formulado fue determinar la concentracion sérica de
hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el hospital regional de
Cajamarca, 2023. Con relacion a los objetivos especificos, se plantearon los siguientes,
identificar los niveles de hormonas tiroideas en sangre de pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en 2023, en funcion del sexo;
identificar los niveles de hormonas tiroideas en sangre de pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en 2023, en funcién de la edad y
comparar los niveles de valor elevado y valores normales que presentan las
concentraciones séricas de las hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2 con

relacién a la edad y sexo atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2023.
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Metodologia

Segun su alcance, el estudio fue de tipo descriptiva y comparativa. Una
investigacion descriptiva es aquella que se enfoca en describir y caracterizar de manera
objetiva y precisa una situacion, fendmeno, grupo de individuos o cualquier otro
aspecto de interés. Su principal objetivo es recopilar datos relevantes y representativos
con el fin de brindar una imagen detallada y comprensiva del tema de estudio. La
investigacion comparativa es una metodologia utilizada para analizar y contrastar dos
0 mas elementos, fendmenos, sistemas, teorias, casos, 0 eventos con el objetivo de
identificar similitudes y diferencias entre ellos (Hernandez y Mendoza, 2019).

El enfoque cuantitativo es una estrategia apropiada para determinar la
magnitud o frecuencia de los fendmenos. Es un enfoque que se basa en datos
numéricos y estadisticos y permite un andlisis exhaustivo y sistematico de los
resultados obtenidos (Hernandez y Mendoza, 2019). Por ende, la investigacion tuvo
una ruta cuantitativa, lo que quiere decir que el investigador emple6 los disefios para
el andlisis con grado de certeza (Hernadndez y Mendoza, 2019).

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, puesto que no se
manipularon las variables, y transversal, debido a que los datos fueron recabados

en una unica oportunidad (Hernandez y Mendoza, 2019).

El disefio a investigar se represent6 de la manera siguiente:

Donde:
M = Muestra.
T = Momento en el que se hace la observacion.

O = Informacion relevante o de interés recogida.
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La poblacion estuvo constituida por 2410 pacientes de consultorios
externos y 176 de hospitalizacion, diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca, de mayo del 2022 a mayo del 2023, haciendo un total de

2586.

La muestra fue conformada por 335 pacientes con diagnostico de
diabetes tipo 2 que tengan los exdmenes de hormona tiroideas atendidos en el

Hospital Regional de Cajamarca, de mayo del 2022 a mayo del 2023.

Para determinar la muestra se uso la siguiente formula:

(2)* (P)(Q(N)
(E2)(N = 1)+ (2)*(P)(Q)

Donde:

N: Poblacion.

Z: Distribucion normal estandar (1.96).
E: Error de valor (0.05).

P: Probabilidad de ocurrencia (0.5).

Q: Probabilidad de no ocurrencia (0.5).
n: Muestra.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, esto debido a que

cualquier integrante de la poblacion pudo ser considerado dentro de la muestra.

En cuanto a los criterios de inclusion se considerd a los pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2 que tengan los examenes de hormonas tiroideas
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, de mayo del 2022 a mayo del
2023.
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Con respecto a los criterios de exclusion, no se consideraron a los
pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 que no tengan los examenes de
hormonas tiroideas atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, de mayo del
2022 a mayo del 2023. Tampoco a los pacientes que no han sido diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2.

En este estudio, la técnica fue el anélisis documental, mediante la consulta
de fuentes secundarias, en particular, las fichas de registro de datos de los
pacientes con diabetes que fueron atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca

durante el periodo comprendido entre mayo de 2022 y mayo de 2023.

Los datos fueron transcritos de forma manual en una ficha de recoleccion

de datos elaborada acorde con la operacionalizacion de variables.

Después de recolectar los datos manualmente, fueron analizados con la
elaboracion de tablas, utilizando el programa estadistico SPSS y el software
Microsoft Excel 2019.
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Resultados

Los resultados de la ejecucion del proyecto se muestran a continuacion:
OBJETIVO GENERAL

Determinar la concentracion sérica de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo

2 atendidos en el hospital regional de Cajamarca, 2023.

Tabla 1

Concentracion sérica de las hormonas tiroideas

Concentracion Sérica Frecuencia Porcentaje

Concentraciones séricas de las hormonas

.. 159 47,5
tiroideas normales

Concentraciones séricas de las hormonas

. 176 52,5
tiroideas elevadas

Total 335 100,0

La tabla anterior indica que, el 52,50% de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el hospital regional de Cajamarca, 2023 presentan una concentracion
sérica de hormonas tiroideas elevadas, mientras que el 47,50% mantiene una
concentracion sérica normal. Este resultado conlleva a inferir sobre la importancia de

mantener la concentracién sérica de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 01

1. Identificar los niveles de hormonas tiroideas en sangre de pacientes diabéticos

tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en 2023, en funcion del

Sexo.
Tabla 2
Tabla cruzada T3*SEXO
SEXO
Femenino  Masculino Total
T3 T3 bajo Recuento 28 18 46
% dentro de SEXO 10,5% 26,5% 13,7%
T3 normal Recuento 122 5 127
% dentro de SEXO 45,7% 7,4% 37,9%
T3 alto Recuento 117 45 162
% dentro de SEXO 43,8% 66,2% 48,4%
Total Recuento 267 68 335
% dentro de SEXO 100,0% 100,0%  100,0%

La tabla muestra que, de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca en 2023, los de sexo femenino en un 45,70% y 43.80%
manifiestan un nivel de T3 normal y alto; en cambio los de sexo masculino en un

66.20% y 26.50% presenta un nivel alto y bajo en T3, respectivamente.
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Tabla 3

Tabla cruzada T4*SEXO
SEXO
Femenino Masculino Total
T4 T4 bajo Recuento 97 30 127
% dentro de SEXO 36,3% 44,1% 37,9%
T4 normal Recuento 170 38 208
% dentro de SEXO 63,7% 55,9% 62,1%
Total Recuento 267 68 335
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

De los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en

2023, los de sexo femenino en un 63.70% mantienen un nivel normal de T4 y el

36.30% un nivel bajo. En el caso de los pacientes masculinos, el 55.9% conservan un

T4 normal y el 44.9% un T4 bajo, tal como se aprecia en la tabla anterior.

Tabla 4

Tabla cruzada Glucemia*SEXO

SEXO
Masculin
Femenino 0 Total

Glucemia Glucemia Recuento 30 13 43
normal % dentro de SEXO 11,2% 19,1%  12,8%

Glucemia Recuento 237 55 292

Elevada % dentro de SEXO 88,8% 80,9%  87,2%

Total Recuento 267 68 335
% dentro de SEXO 100,00  100,0% 100,0%

La tabla anterior sefiala que, de los pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Regional de Cajamarca en 2023, el 88.80% de las pacientes mujeres y el

80.90% de los pacientes hombres, sostienen un nivel de glucemia elevada.
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OBJETIVO ESPECIFICO 02

2. ldentificar los niveles de hormonas tiroideas en sangre de pacientes diabéticos

tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en 2023, en funcion de

la edad.

Tabla s
Tabla cruzada T3*Edad

Edad Total
Menoresa Entre 50a Mayores a
50afios 69 afos 70 afios

T3 T3 bajo Recuento 5 27 14 46
% dentro de Edad 6,0% 17,0% 152%  13,7%

T3 normal Recuento 32 58 37 127

% dentro de Edad 38,1% 36,5% 40,2%  37,9%

T3 alto Recuento 47 74 41 162

% dentro de Edad 55,9% 46,5% 446%  48,4%

Total Recuento 84 159 92 335
% dentro de Edad 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%

La tabla anterior especifica que, de los pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Regional de Cajamarca en 2023, aquellos que son menores de 50 afios. el

55,90%, el 38,10% y el 6% mantiene un nivel de T3 alto, normal y bajo,

respectivamente. Los pacientes que se encuentran entre 50 a 69 afios de edad, se

observa que el 46,5%, el 36,5% y el 17% tiene un nivel de T3 alto, normal y bajo,

correspondientemente; y los que son mayores de 70 afios presentan un nivel de T3 alto,

normal y bajo en un 44,60%, el 40,2% y el 15.20%, relativamente.
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Tabla 6

Tabla cruzada T4*Edad
Edad
Menoresa Entre50a Mayores a
50 afios 69 afnos 70 afos Total
T4  T4bajo Recuento 28 56 43 127
% dentro de 33,3% 35,2% 46,7% 37,9%
Edad
T4 Recuento 56 103 49 208
normal 9% dentro de 66,7% 64,8% 53,3% 62,1%
Edad
Total Recuento 84 159 92 335
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edad

La tabla anterior detalla los niveles de T4 de los pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Regional de Cajamarca en 2023, donde aquellos que son menores de 50
afios, el 66.70% muestra un nivel de T4 normal y el 33.30% un T4 bajo. Los pacientes
que tienen entre 50 a 69 afios de edad, exhiben en un 64.80% con un nivel de T4 normal
y el 35.20% con un nivel bajo; y los que son mayores de 70 afios presentan un nivel

de T4 normal y bajo en un 53.30% y 46.70%, respectivamente.

Tabla 7
Tabla cruzada Glucemia*Edad

Edad Total
Menores a Entre 50 a Mayores
50 afios 69 aflos  a 70 afos

Glucemia Glucemia Recuento 17 22 4 43
normal % dentro de Edad 20,2% 13,8% 4,3% 12,8%
Glucemia Recuento 67 137 88 292
Elevada % dentro de Edad 79,8% 86,2% 95,7% 87,2%
Total Recuento 84 159 92 335

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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La tabla anterior denota que, de los pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Regional de Cajamarca en 2023, el 79.80%, 86.20% y 95.70% que tienen

menos de 50 afios, entre 50 a 69 afios y mayores de 70 afios, mantienen una glucemia

elevada, correspondientemente.

OBJETIVO ESPECIFIO 03

3. Comparar los niveles de valor elevado y valores normales que presentan las

concentraciones séricas de las hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo

2 con relacion a la edad y sexo atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca,

2023.

Tabla 8

Tabla cruzada CONCENTRACION*Edad

Edad Total

Menore  Entre
sa50 50a69 Mayores
afos afos  a 70 afos

Concent Concentraciones

racion  séricas de las
hormonas tiroideas
normales
Concentraciones
séricas de las
hormonas tiroideas
elevadas

Total

Recuento 41 79 39 159
% dentro 48 8%  49,7% 42 4% 47.5%
de Edad

Recuento 43 80 53 176
% dentro 51,2% 50,3% 57,6% 52,5%
de Edad

Recuento 84 159 92 335
% dentro 100,0% 100,0%  100,0% 100,0
de Edad %

En la tabla anterior se aprecia que la concentracion sérica de las hormonas

tiroideas de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de

Cajamarca, 2023, en un 52,50% es elevada y el 47,50% exterioriza valores normales.

Dentro de los pacientes que son menores de 50 afios, se distingue que el 51.20% revela
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una concentracion sérica elevada; aquellos entre 50 a 69 afios, el 50.30% registra

elevada su concentracion serica; asi como el 57,60% de los mayores de 70 afios.

Tabla 9
Tabla cruzada CONCENTRACION*SEXO

SEXO
Femenin Masculin
0 0 Total
Concentra Concentraciones séricas Recuento 108 51 159
cioén de las hormonas tiroideas 9% dentro
Aol de sexo 40,4% 75,0% 47.5%
Concentraciones séricas Recuento 159 17 176
de las hormonas tiroideas 94 dentro
olevadas de Sexo 59,6% 25,0% 52.5%
Total Recuento 267 68 335
0
% dentro ) 600 100.0%  100.0%
de Sexo

Entre las mujeres, 108 presentan concentraciones normales de hormonas
tiroideas, lo que equivale al 40.4% del total de mujeres. Entre los hombres, 51 tienen
concentraciones normales, representando el 75.0% del total de hombres. En resumen,
159 individuos tienen concentraciones normales, 1o que constituye el 47.5% de la

muestra.

En cuanto a las concentraciones elevadas de hormonas tiroideas, 159 mujeres
las presentan, lo que corresponde al 59.6% del total de mujeres. Entre los hombres, 17
tienen concentraciones elevadas, lo que representa el 25.0% del total de hombres. En
total, 176 individuos tienen concentraciones elevadas, lo que constituye el 52.5% de

la muestra.

Hay una diferencia significativa en la distribucién de las concentraciones de
hormonas tiroideas entre mujeres y hombres. Las mujeres en esta muestra tienen una
mayor probabilidad de tener concentraciones elevadas de hormonas tiroideas, mientras

que los hombres tienen una mayor probabilidad de tener concentraciones normales.
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Andlisis y discusion

Vemula et al. (2023), sefialan que la diabetes mellitus es causada por la
secrecion defectuosa de insulina, caracterizada por los niveles altos de glicemia.
Asimismo, Yupanqui (2022), menciona que las hormonas tiroideas son producidas en
la tiroides luego de recibir el estimulo de la TSH, siendo la T3 y la T4 dichas hormonas,
las cuales ayudan al metabolismo, el crecimiento y el desarrollo del cuerpo (Villa,
2019). En esta investigacion encontr6 que el nivel de concentracion sérico de las
hormonas tiroideas es elevado en la muestra utilizada, coincidiendo con las
investigaciones de Checa y Duran (2023), quienes concluyeron que una asociacion
entre el hipotiroidismo y la diabetes mellitus tipo Il tiene un impacto clinico negativo
en el control metabolico de la glucosa; Cao et al. (2022) quienes infirieron que los
niveles de TSH en diabéticos se relaciona con las dificultades diabéticas; Khassawneh
et al. (2020), observaron una alta prevalencia de trastornos tiroideos en diabéticos; sin
embargo el estudio de Jimoh et al. (2022), encontrd que los pacientes diabéticos en su
mayoria presentaban un patrén bioguimico normal, mas concluyeron que los analisis
relacionados con la funcién de la tiroides pueden identificar a los diabéticos con

alteraciones tiroideas.

Li et al. (2022) dice que las mujeres luego de dar luz y con antecedentes
familiares de trastornos tiroideos y, aquellos que han sido sometidos a irradiacion o
cirugia en la cabeza, cuello o tiroides son las personas con mas posibilidad de
desarrollar hipotiroidismo En los resultados de los niveles en sangre de las hormonas
tiroideas de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca
en 2023, se encontrd que son las mujeres quienes mas niveles elevados de las
hormonas tiroides tienen; resultado parecido a los estudios de Castro et al. (2018),
donde las mujeres mostraron un 35.9% de positividad para uno o dos autoanticuerpos,
mientras que los hombres muestran un 27,4%, pero difiriendo con el trabajo de
Cuyubamba y Ponce (2023) quienes concluyeron que no hay una relacion positiva

entre el hipotiroidismo y las dislipidemias en mujeres mayores de 30afios.
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Siguiendo la teoria de Sierra et al. (2019), indican que la frecuencia de la DM
se acrecienta significativamente con la edad, alcanzando un 21% en personas mayores
de 81 afios, ademas que la disfuncion tiroidea se ha vuelto méas prevalente en los
ultimos afos, sobre todo entre los adultos mayores, y sus signos y sintomas a menudo
no son detectados durante mucho tiempo, afectando de esta manera el modo de vida.
Esta teoria acoge més peso con lo mencionado por Cao et al. (2022), con la posibilidad
de que las cantidades de frecuencia de la DM aumenten con los afios debido a factores
relacionados con el envejecimiento, el aumento de la obesidad y la alimentacion muy
poco saludable. Los resultados obtenidos establecieron que desde los 50 afios a méas es
donde mayormente se presentan los niveles méas elevados de las hormonas tiroideas.
Este resultado concuerda con los resultados de Yupanqui (2022) en relacion a la edad
promedio de 46.6 afios de edad, con Da Silva y Nunes (2022), con un rango

mayoritario de 50 a 60 afios y TSH y T4 con niveles elevados.

Jimoh el al. (2022), comenta que la DM2 suele desarrollarse en adultos, sin
embargo, puede observarse en personas mas jovenes. Ya sea por sobrepeso u obesidad,
sedentarismo, una alimentacion no saludable y antecedentes de familiares que padecen
0 padecieron diabetes. Esta investigacion descubrid dentro de la muestra empleada
que, los valores elevados de la concentracion sérica de las hormonas tiroideas se
encuentran principalmente en pacientes diabéticos entre los 50 a 69 afios de edad, no
obstante, los otros grupos etarios también presentan frecuentemente niveles elevados.
Estos resultados permiten coincidir con lo encontrado por Yupanqui (2022) quien
concluye que los niveles de TSH se relacionan de manera significativa con el dosaje
de insulina en pacientes con hiperglucemia; asi como con Gutiérrez et al. (2019) donde
se concluyd que el hipotiroidismo es una enfermedad relevante en la poblacion
anciana, frecuente en mujeres; pero discurre con el trabajo de Ramirez y Rendulich
(2020) donde no se encontr6 asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y la

resistencia a la insulina.
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Conclusiones

Se determind que la concentracion sérica de hormonas tiroideas es elevada en gran
parte de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de
Cajamarca, 2023.

Se establecio que los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de
Cajamarca en 2023 presentaron niveles altos en sangre de las hormonas tiroideas,
siendo las de sexo femenino quienes manifestaron mayores valores elevados.

Se determind que los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Regional de
Cajamarca en 2023 exteriorizaron niveles altos en sangre de las hormonas tiroideas,
sobre todo en aquellos que se encuentran entre los 50 a 69 afios de edad.

Al comparar la frecuencia del valor elevado y de los valores normales que presentan
las concentraciones séricas de las hormonas tiroideas en los pacientes diabéticos tipo
2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca, 2023, se concluyo que los pacientes
entre 50 a 69 afios de edad son aquellos quienes presentan mas valores elevados de
concentracion serica.
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Recomendaciones

Se sugiere respetuosamente a la direccién del Hospital Regional de Cajamarca,
implementar mejores estrategias y/o programas de prevencion y tratamiento médico
en los centros de salud, sobre todo en pacientes diabéticos con concentracion sérica de
las hormonas tiroideas.

Asimismo, se recomienda a los directivos de la Facultad de Ciencias de la Salud
promocionar, profundizar y realizar estudios prospectivos sobre la concentracion
sérica de las hormonas tiroideas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para
actualizar e identificar factores de riesgo y prevalencia de la enfermedad.

Se aconseja a los agremiados del Colegio de Tecn6logos Médicos — Filial Cajamarca,
tomar mayor interés en los pacientes diabéticos, buscar informacion sobre los posibles
factores de riesgos, valores regulares de las hormonas tiroideas y otras, para mantener
un estilo de vida saludable.
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ANEeXxos.

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

(tiroxina), ambas
desempefian un papel crucial
en el mantenimiento de un
metabolismo saludable y en
el funcionamiento adecuado
de diversos sistemas y tejidos
del organismo (Yupanqui,
2022, p. 22).

tiroideas de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos
en el Hospital Regional
de Cajamarca, 2023.

sérica

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores items Escala de
medicion
Hormonas Son aquellas producidas por | Para la T3 Concentracion | 2.0 — 4.4 ng/ml Intervalo
tiroideas la glandula tiroides. Para el | operacionalizacién de sérica
presente estudio se | esta variable se tomara
consideran a la T3 |en cuenta los niveles
(triyodotironina) y a la T4 | séricos de hormonas T4 Concentracion | 9,3-17ng/ml | Intervalo




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Metodologia
Problema general Hormonas | Objetivo general: Tipo
tiroideas

¢Cual es la
concentracion sérica de
hormonas tiroideas en
pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el
hospital regional de
Cajamarca, 2023?

Determinar la
concentracion sérica de
hormonas tiroideas en
pacientes diabéticos
tipo 2 atendidos en el
hospital regional de
Cajamarca, 2023.

Objetivos especificos

Identificar los niveles
de hormonas tiroideas
en sangre de pacientes
diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca
en 2023, en funcion del
Sexo.

Identificar los niveles
de hormonas tiroideas
en sangre de pacientes
diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca
en 2023, en funcion de
la edad.

Comparar los niveles de
valor elevado y valores
normales que presentan
las concentraciones
séricas de las hormonas
tiroideas en pacientes
diabéticos tipo 2 con
relacion a la edad y
sexo atendidos en el
Hospital Regional de
Cajamarca, 2023.

Descriptiva y cuantitativa.

Disefio

No experimental y
transversal.

Poblacion:

Estara constituida por 2410
pacientes de consultorios
externos y 176 de
hospitalizacion, diabéticos
tipo 2 atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca, de
mayo del 2022 a mayo del
2023, haciendo un total de
2586.

Muestra:

Estara conformada por 335
pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 2 que tengan los
examenes de hormona
tiroideas en el Hospital
Regional de Cajamarca, de
mayo del 2022 a mayo del
2023.

El muestreo sera
probabilistico aleatorio
simple.

Técnica:
Analisis documental.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.




Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Concentracion sérica de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el hospital regional de Cajamarca, 2023

Historia clinica: (asignar una numeracion)

Edad: Sexo:
Fecha: Hora:
Variable Dimensiones Items Resultados
Hormonas
.. T3 2.0-4.4 ng/ml
tiroideas g
T4 9,3-17ng/ ml

Diabéticos tipo

2 Glicemia 70-110mg/dI




Anexo 4: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General: :

Nombres y apellidos del validador: £ milliana. Cladow Moza
Fecha: 12 /03 / 202y

Especialidad: [l ew Engermesia )

Nombre del instrumento evaluado: ez, de recoleccion de dales
Autor del instrumento: Edulson O max Caerllo Sangast .

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su
opini6n sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Concentracién sérica de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el hospital regional de Cajamarca, 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado.

II.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de N Deficiente| Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento (159 | (10-13) [ (14-16) | (17-18) | (19-20)
Criterios cualitativos -
o : &:s&;ﬁtnﬁl\me .
o ¢Esta form con lenguaje
Claridad apropiado? l 3
Objetividad ¢Esta expresado con conductas
ATIRE observadas? i
: (Adecuado al avance de [a ciencia y
Actualidad Calidad? / 3
S ; Existe una organizacion logica del
O
Organizacién 4 to? lcl
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? 043
fo e ; Adecuado para cumplir con los
&
Intencionalidad Shietivos? )q
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
SRS cientifico del tema de estudios? l 8
. . Entre las hipétesis, dimensiones e
Coherencia fndicadores? | F
z i Las cstrategias responden al
Rropoalie propdsito del estudio? /X
oz ¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencia invesligaci(m y construccion de / 5?
teorias?
Sumatoria parcial l 43 3-8
Sumatoria Total I¥ ’
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0 q /




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

= 1dio

- Seria importante incluir procedencia de los participantes del estudio

IIL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 ~ 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 — 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Pedro Edvado Lowalo Pios
Fecha: i/ /03 202y

Especialidad:

ddwo  hemakd (oq0

Nombre del instrumento evaluado: +—ichan do  yocoleccioy A€ dates

Autor del instrumento: Ecls ison Omay Cawilo Sa\ng%( -

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Concentracién sérica de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el hospital regional de Cajamarca, 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

calidad?

i

Indicadores de Deficiente] Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento (19) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20) |
Criterios cualitativos -
i &ns:inﬁlaﬁlvnc
2 ;. Esta formulado con lenguaje
Claridad gpropiado? ,5
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas
: observadas? 'X
. ;Adecuado al avance de la ciencia y
&
Actualidad & lidad? /g
S ¢ Existe una organizacion logica del
4
Sl instrumento? /¥
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y

Intencionalidad

¢Adecuado para cumplir con los
objetivos?

19

investi§aci6n y construccion de
teorias?

Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? , Y
. ¢, Entre las hipdtesis, dimensiones e
Colereachs indicadores? 16
- ¢ Las estrategias responden al
XOpRC propésito del estudio? )7
Gonvenbncia ¢Genera nuevas pautas para la

/¥

Sumatoria parcial

16

43

9

Sumatoria Total

I7¥

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

0. 79




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos ~ Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0.59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable | 0-59 l = l 8 veng l
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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Anexo 04: Evaluacién de Juicio de expertos (minimo 3 expertos)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: CE£SAR  ASyvcich Sofy pPy co SApi
Fecha: /4 —03-905 =

Especialidad: g, ¢ (oc

Nombre del instrumento evaluado: F/ ciis e R£ coleccion DE PHTGS.
Autor del instrumento: £DiLsopy ompal Copps

ENTO

L\O SaveAy.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Concentracion sérica de hormonas tiroideas en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el hospital regional de Cajamarca, 2023”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

 Indicadores de | | Deficiente] Regular | Bueno | Muy | Excelente |

evaluacion del Bueno
instrumento @9) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Criterios cualitativos -
i ;Estéa formulado con lenguaje
&
Claridad apropiado? / ¢
Objetividad (Esté expresado con conductas
i observadas? / %
: ;Adecuado al avance de la ciencia y
& y
Actualidad & lidad? /1 Z
AT ;Existe una organizacion logica del
&
Organizacién et / 7
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y :
: calidad? /%
T e T
FERE LT ) para plir con los
¥ objetivos? / q
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico
! cientifico del tema de estudios? /1 €
: (Entre las hipotesis, dimensiones e
Coherencia oS / j
5 ¢Las estrategias responden al
EBeopéaito proposito del estudio? / Z
Coms i ;Genera nuevas pautas para la

¢ 4 7 ¢ i6n d
tg;gsasl?cmn ¥y construccion ae / g




Sumatoria parcial l [ ] /93 I 3%

Sumatoria Total / g /

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

/0-0’/

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Es urv €STudio DE Suma imPoR TAvc/A -

IIL- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.




Anexo 5: Base de datos

N base de datos categorizacion de cada variable categorizacion para procesar en SPSS
ed | sexo T | T4 | Glice TS | T3_ | T4_ | Glicemi | TSH | Concentracion_serica Edad_cat | t3 | T4 | glicemi | TS | Concentrac | eda
ad 3 mia H cat cat a_cat _cat n|{ _n|an H_ | ion_n d_n
n
1 67 Femeni | 2, 6,8 | 169,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 2 2 2 2 2 2
no 30 (0 0 5 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
2 67 Femeni | 2, 6,8 | 169,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 2 2 2 2 2 2
no 30 (0 0 5 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
3 67 Femeni | 9, 6,8 | 169,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 3 2 2 2 2 2
no 87 |0 0 5 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
4 67 Femeni | 2, 6,8 | 169,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 2 2 2 2 2 2
no 30 (0 0 5 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
5 56 Femeni | 2, 6,8 | 157,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 2 2 2 2 2 2
no 30 (0 0 7 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
6 56 Femeni | 9, 6,8 | 157,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 3 2 2 2 2 2
no 87 |0 0 7 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
7 56 Femeni | 2, 6,8 | 157,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 2 2 2 2 1 2
no 30 (0 0 7 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
8 56 Femeni | 2, 6,8 | 157,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 2 2 2 2 2 2
no 30 (0 0 7 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
9 59 Femeni | 9, 14, | 128,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 3 2 2 2 2 2
no 88 | 38 0 2 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
10 | 59 Femeni | 9, 14, | 128,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 3 2 2 2 2 2
no 88 | 38 0 2 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
11 | 59 Femeni | 9, 14, | 128,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 3 2 2 2 2 2
no 88 | 38 0 2 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
12 | 59 Femeni | 9, 14, | 128,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre50a | 3 2 2 2 2 2
no 88 | 38 0 2 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al




13 | 59 Femeni | 9, 14, | 128,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 88 | 38 0 2 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
14 | 34 Femeni | 2, 6,8 | 136,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 |0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
15 | 34 Femeni | 9, 6,8 | 136,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
no 87 | 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
16 | 34 Femeni | 2, 6,8 | 136,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
no 30 (0 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
17 | 34 | Femeni | 8, 6,8 | 136,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 61 | 0 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
18 | 68 | Femeni | 1, | 56 | 183,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 13 |3 0 2 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
19 | 69 Mascul | 3, | 56 | 186,0 08 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 09 | 3 0 alto bajo | Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
20 | 68 | Femeni | 1, 6,8 | 183,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 13 |0 0 2 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
21 | 69 Mascul | 3, 6,8 | 186,0 08 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 09 |0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
22 | 68 | Femeni | 1, 6,8 | 183,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 13 |0 0 2 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
23 | 69 Mascul | 3, 6,8 | 186,0 08 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 09 |0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
24 | 68 | Femeni | 1, 6,8 | 183,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 13 |0 0 2 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
25 | 69 Mascul | 3, 6,8 | 186,0 08 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 09 |0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
26 | 69 Mascul | 2, 6,8 | 164,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 41 | 0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afos
mal mal




27 | 69 Mascul | 2, 6,8 | 164,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 41 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
28 | 69 Mascul | 2, 6,8 | 164,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 41 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
29 | 69 Mascul | 2, 6,8 | 164,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 41 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
30 | 69 Mascul | 2, 6,8 | 164,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 41 | 0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
31 | 57 Femeni | 7, 6,8 | 420,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 87 |0 0 4 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
32 | 57 Femeni | 2, 6,8 | 420,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 (0 0 4 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
33 | 57 Femeni | 2, 6,8 | 420,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 (0 0 4 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
34 | 57 Femeni | 6, 6,8 | 420,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 34 |0 0 4 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
35 | 67 Femeni | 1, 6,8 | 127,8 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 21 |0 6 8 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
36 | 67 Femeni | 7, 6,8 | 127,8 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 36 |0 6 8 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
37 | 67 Femeni | 1, 6,8 | 127,8 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 21 |0 6 8 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
38 | 67 Femeni | 8, 6,8 | 127,8 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 61 | 0 6 8 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
39 | 67 Femeni | 1, 6,8 | 127,8 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 21 |10 6 8 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
40 | 70 | Femeni | 2, | 6,8 | 1110 40 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al




41 | 70 | Femeni | 2, | 68 | 1110 | ,40 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 |0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
42 | 70 | Femeni | 7, | 68 | 1110 | ,40 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 87 | 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
43 | 70 | Femeni | 2, | 6,8 | 1110 40 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 |0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
44 | 81 | Femeni | 2, | 6,8 | 164,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 4 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal al
45 | 70 | Femeni | 6, | 6,8 | 169,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 7210 0 3 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
46 | 81 | Femeni | 2, | 6,8 | 164,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 4 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
47 | 70 | Femeni | 2, | 6,8 | 169,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 3 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal al
48 | 81 | Femeni | 2, | 6,8 | 164,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 4 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
49 | 70 | Femeni | 2, | 7,2 | 169,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 | 6 0 3 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
50 | 81 | Femeni |2, |72 | 1640 |15 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 | 6 0 4 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
51 | 70 | Femeni | 8, |72 | 169,0 | 20 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 61 | 6 0 3 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
52 | 81 | Femeni |2, |72 | 1640 |15 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 | 6 0 4 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal al
53 | 70 | Femeni | 2, | 68 | 169,0 | 20 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 3 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
54 | 34 Femeni | 2, 6,8 | 265,0 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 (0 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al




55 | 60 | Femeni | 7, 6,8 | 154,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 87 |0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
56 | 34 | Femeni | 7, 6,8 | 2650 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 36 |0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
57 | 60 Femeni | 2, 6,8 | 154,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
58 | 34 Femeni | 2, 6,8 | 265,0 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
no 30 (0 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
59 | 60 | Femeni | 2, 6,8 | 154,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
60 | 34 | Femeni | 6, 6,8 | 2650 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 72 10 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
61 | 60 | Femeni | 7, 6,8 | 154,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 87 | 0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
62 | 34 | Femeni | 2, 6,8 | 2650 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 (0 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
63 | 60 | Femeni | 2, | 58 | 136,0 06 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 |0 0 nor bajo | Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
64 | 60 | Femeni | 7, 6,8 | 136,0 06 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 36 |0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal
65 | 60 | Femeni | 7, | 58 | 136,0 06 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 87 | 0 0 alto bajo | Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
66 | 60 | Femeni | 2, 6,8 | 136,0 06 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal
67 | 63 | Femeni | 6, | 58 | 129,0 47 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 3410 0 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
68 | 63 Femeni | 8, 6,8 | 129,0 47 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 61 | O 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al




69 | 63 Femeni | 7, 58 | 129,0 47 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 87 |0 0 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
70 | 63 Femeni | 7, 6,8 | 129,0 47 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 36 |0 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
71 | 64 Femeni | 6, 6,8 | 131,0 41 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 34 |0 0 5 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
72 | 64 Femeni | 2, 6,8 | 131,0 41 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 (0 0 5 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
73 | 64 | Femeni | 6, 6,8 | 131,0 41 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 7210 0 5 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
74 | 64 | Femeni | 2, | 98 | 1310 41 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 |8 0 5 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
75 | 48 | Femeni | 8, 6,8 | 321,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 61 | 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
76 | 48 | Femeni | 2, 6,8 | 321,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 (0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
77 | 48 | Femeni | 6, | 98 | 321,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 34 |8 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
78 | 48 Femeni | 8, 98 | 321,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 61 | 8 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
79 | 48 Femeni | 2, 6,8 | 321,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 |0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
80 | 69 Femeni | 6, 6,8 | 127,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 7210 0 7 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
81 | 69 Mascul | ,7 6,8 | 144,0 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 9 0 0 4 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
82 | 75 | Femeni | 1, | 68 | 1370 | 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 6 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al




83 | 69 Femeni | 2, 6,8 | 127,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 30 |0 0 7 nor nor Elevada alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal
84 | 69 Mascul | ,7 6,8 | 144,0 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 9 0 0 4 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
85 | 75 | Femeni | 7, | 68 | 1370 | 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 36 |0 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
86 | 69 Femeni | 6, 6,8 | 127,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 34 |0 0 7 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
87 | 69 Mascul | ,7 | 6,8 | 1440 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 9 0 0 4 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
88 | 75 | Femeni | 1, | 6,8 | 137,0 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 (0 0 6 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
89 | 69 Femeni | 8, 6,8 | 127,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 61 | 0 0 7 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
90 | 69 Mascul | ,7 | 6,8 | 1440 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
ino 9 0 0 4 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
91 | 75 | Femeni | 1, | 6,8 | 137,0 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 30 |0 0 6 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
92 | 69 Femeni | 6, 6,8 | 127,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
no 34 |0 0 7 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
93 | 39 Femeni | 6, 6,8 | 127,0 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 72 10 0 0 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
94 | 39 Femeni | 2, 6,8 | 127,0 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 (0 0 0 nor nor Elevada | alta hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal
95 | 39 Femeni | 6, 6,8 | 127,0 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 34 |0 0 0 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
96 | 39 Femeni | 2, 6,8 | 127,0 30 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
no 30 (0 0 0 nor nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal mal




97 | 77 | Femeni | 7, | 68 | 1350 |21 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 36 |0 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
98 | 80 | Femeni |5 |68 | 2610 | 64 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 38 |0 0 3 alto nor Elevada alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
99 | 77 | Femeni | 6, | 6,8 | 135,0 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
no 34 |0 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
10 | 80 | Femeni | 5, | 6,8 | 261,0 6,4 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
0 no 38 |0 0 3 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
10 | 77 | Femeni | 2, | 6,8 | 1350 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 no 30 |0 0 1 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
10 | 80 | Femeni | 5, | 6,8 | 261,0 6,4 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
2 no 38 |0 0 3 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
10 | 77 | Femeni | 8, | 6,8 | 1350 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 no 61 | 0 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
10 | 80 | Femeni | 7, | 6,8 | 261,0 6,4 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
4 no 87 |0 0 3 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
10 | 77 | Femeni | 6, | 6,8 | 1350 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 no 72 10 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal al
10 | 56 | Mascul | 1, 6,8 | 105,0 37 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 ino 06 | 0 0 8 bajo | nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
10 | 56 | Mascul | 1, 6,8 | 105,0 37 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 ino 06 | 0 0 8 bajo | nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
10 | 56 | Mascul | 1, 6,8 | 1050 37 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 ino 06 | 0 0 8 bajo | nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
10 | 56 | Mascul | 1, 6,8 | 105,0 37 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 ino 06 | 0 0 8 bajo | nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
11 | 56 Mascul | 1, 6,8 | 105,0 37 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 ino 06 | 0 0 8 bajo | nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al




11 | 44 Femeni | 7, 6,8 | 94,00 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 no 87 | 0 1 alto nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
11 | 44 Femeni | 6, 6,8 | 94,00 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
2 no 34 |0 1 alto nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
11 | 44 Femeni | 2, 6,8 | 94,00 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
3 no 30 |0 1 nor nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal mal
11 | 44 Femeni | 7, 6,8 | 94,00 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
4 no 87 |0 1 alto nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
11 | 38 | Femeni | 2, 6,8 | 121,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
5 no 30 |0 0 6 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
11 | 60 | Femeni | 2, | 5,7 | 107,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 30 | 4 0 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
11 | 38 | Femeni | 6, 6,8 | 121,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
7 no 34 |0 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
11 | 60 | Femeni | 6, | 5,7 | 107,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 34 |4 0 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
11 | 38 | Femeni | 2, 6,8 | 121,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 no 30 |0 0 6 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
12 | 60 Femeni | 2, 5,7 | 107,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 30 | 4 0 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
12 | 38 Femeni | 8, 6,7 | 121,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 no 61 | 0 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
12 | 60 Femeni | 8, 6,7 | 107,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 61 | 0 0 alto nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
12 | 38 Femeni | 2, 6,7 | 121,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
3 no 30 (0 0 6 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
12 | 52 Femeni | 5, 6,7 | 100,0 86 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 38 |0 0 alto nor normal norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al




12 | 41 Mascul | 4, 6,7 | 205,0 11, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
5 ino 61 | O 0 90 alto nor Elevada alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
12 | 52 Femeni | 5, 55 | 100,0 86 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 38 | 4 0 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
12 | 41 Mascul | 4, 55 | 205,0 11, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
7 ino 61 | 4 0 90 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
12 | 52 Femeni | 2, 6,8 | 100,0 86 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 30 |0 0 nor nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
12 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 205,0 11, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 ino 61 | 0 0 90 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
13 | 52 Femeni | 7, 6,8 | 100,0 86 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 36 |0 0 alto nor normal norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
13 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 205,0 11, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 ino 61 | 0 0 90 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
13 | 52 | Femeni | 2, | 6,8 | 100,0 86 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 30 (0 0 nor nor normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
13 | 73 | Femeni | 2, | 6,8 | 151,0 01 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 no 30 (0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal
13 | 73 | Femeni | 5, | 6,8 | 151,0 01 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
4 no 38 |0 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 70 afios
mal
13 | 73 | Femeni | 2, | 6,8 | 151,0 01 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal
13 | 73 | Femeni | 2, | 50 | 151,0 01 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
6 no 30 |0 0 nor bajo | Elevada | baja hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
13 | 75 | Mascul | 4, | 50 | 164,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
7 ino 61 | 0 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
13 | 75 | Mascul | 4, | 50 | 164,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
8 ino 61 | 0 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afos

al




13 | 75 | Mascul | 4, | 50 | 1640 | 24 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 ino 61 | 0 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
14 | 75 | Mascul | 4, | 50 | 1640 | 24 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
0 ino 61 | 0 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
14 |70 | Femeni | 8, | 55 | 1600 | 3,8 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 no 61 | 3 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
al
14 | 39 Femeni | 7, 6,8 | 101,6 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
2 no 87 |0 0 3 alto nor normal norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
14 | 70 | Femeni | 2, | 55 | 160,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 no 30 |3 0 7 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal al
14 |39 | Femeni | 2, | 68 | 1016 | 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
4 no 30 (0 0 3 nor nor normal norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal mal al
14 | 70 | Femeni | 2, | 55 | 160,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 no 30 |3 0 7 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
14 |39 | Femeni |5 |68 | 1016 | 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
6 no 38 |0 0 3 alto nor normal norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
14 | 70 | Femeni | 2, | 55 | 160,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
7 no 30 | 3 0 7 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal al
14 | 39 Femeni | 2, | 555 | 1016 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
8 no 30 | 3 0 3 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
14 | 70 | Femeni | 6, | 6,8 | 1600 | 3,8 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 no 34 |0 0 7 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
15 | 65 | Femeni | 5, 6,8 | 465,0 28 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 38 |0 0 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
15 | 65 | Femeni | 6, 6,8 | 465,0 28 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 34 |0 0 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
15 | 65 Femeni | 2, 6,8 | 465,0 28 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 30 (0 0 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al




15 | 65 Femeni | 5, 6,8 | 4650 28 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 38 |0 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
15 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 149,3 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
4 ino 61 | O 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
15 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 149,3 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
5 ino 61 | O 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
15 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 149,3 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
6 ino 61 | 0 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
15 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 149,3 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
7 ino 61 | 0 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
15 | 41 Mascul | 4, 6,8 | 149,3 16 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
8 ino 61 | 0 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
15 | 41 Femeni | 7, 6,8 | 155,0 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 no 36 |0 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
16 | 41 Femeni | 5, 6,8 | 155,0 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
0 no 38 |0 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
16 | 41 Femeni | 2, 6,8 | 155,0 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 no 30 |0 0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
16 | 41 Femeni | 2, 6,8 | 155,0 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
2 no 30 (0 0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
16 | 41 Femeni | 6, 6,8 | 155,0 21 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
3 no 34 |0 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
16 | 76 | Mascul | 8, |58 | 1310 |12 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
4 ino 63 | 2 0 1 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
al
16 | 76 | Mascul | 8, | 68 | 1310 | 12 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 ino 63 | 0 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
16 | 76 | Mascul | 8, | 6,8 | 131,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
6 ino 63 | 0 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al




16 | 76 | Mascul | 8, | 68 | 1310 | 12 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
7 ino 63 | 0 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
16 | 72 | Femeni | 2, | 68 | 1120 | ,09 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
8 no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal
16 | 72 | Femeni | 2, | 6,8 | 112,0 09 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal
17 | 72 | Femeni | 2, | 6,8 | 112,0 09 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
0 no 30 (0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal
17 | 72 | Femeni | 7, | 7,6 | 112,0 09 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 no 36 |5 0 alto nor Elevada | baja hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
17 | 72 | Femeni | 2, | 6,8 | 112,0 09 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
2 no 30 |0 0 nor nor Elevada | baja hormonas tiroideas normales 70 afios
mal mal
17 | 43 | Femeni | 6, 7,6 | 164,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
3 no 34 |5 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
17 | 59 Femeni | 8, 6,8 | 110,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 61 | 0 0 2 alto nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
17 | 43 | Femeni | 1, 7,6 | 164,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
5 no 24 | 5 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
17 | 59 Femeni | 6, 6,8 | 110,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 34 |0 0 2 alto nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
17 | 43 | Femeni | 6, 7,6 | 164,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
7 no 72 | 5 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal al
17 | 59 Femeni | 5, 6,8 | 110,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 38 |0 0 2 alto nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
17 | 43 | Femeni | 1, 6,8 | 164,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 no 24 10 0 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
18 | 59 Femeni | 2, 6,8 | 110,0 57 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 30 (0 0 2 nor nor normal alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal




18 | 43 Femeni | 1, 6,8 | 164,0 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 no 24 |0 0 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal mal al
18 | 59 Femeni | 7, 6,8 | 214,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 87 | 0 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
18 | 73 | Mascul | 4, | 68 | 5750 | 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 ino 61 | O 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
18 | 59 Femeni | 2, 6,8 | 214,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 20|10 0 6 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
18 | 73 | Mascul | 4, | 68 | 5750 | 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 ino 61 | 0 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
18 | 59 Femeni | 5, 6,8 | 214,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 38 |0 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
18 | 73 | Mascul | 4, | 68 | 5750 | 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
7 ino 61 | 0 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
18 | 59 Femeni | 2, 6,8 | 214,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 20 |0 0 6 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
18 | 73 | Mascul | 4, | 68 | 5750 | 44 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 ino 61 | 0 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
19 | 59 Femeni | 6, 6,8 | 214,0 14 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 34 |0 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
19 | 65 Femeni | 1, 52 | 143,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 04 |9 0 1 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
19 | 65 Femeni | 1, 52 | 143,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 04 |9 0 1 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
19 | 65 Femeni | 1, 52 | 143,0 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 04 |9 0 1 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
19 | 65 Femeni | 1, 52 | 1430 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 04 |9 0 1 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios

al




19 | 65 | Femeni | 1, 6,8 | 1430 46 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 no 04 |0 0 1 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
19 | 65 | Mascul | 4, 6,8 | 143,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 ino 61 | O 0 5 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
19 | 65 Mascul | 4, 6,8 | 143,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 ino 61 | O 0 5 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
19 | 65 Mascul | 4, 6,8 | 143,0 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 ino 61 | 0 0 5 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
19 | 65 | Mascul | 4, | 51 | 1430 24 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 ino 61 | 1 0 5 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
20 | 64 | Femeni | 2, 6,8 | 111,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 30 (0 0 3 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
20 | 64 | Femeni | 5 | 51 | 1110 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 38 |1 0 3 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
20 | 64 | Femeni | 6, 6,8 | 111,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 34 |0 0 3 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
20 | 64 | Femeni | 2, | 51 | 111,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 30 |1 0 3 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
20 | 64 | Femeni | 2, 6,8 | 111,0 38 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 30 (0 0 3 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
20 | 78 | Mascul | 6 | 68 | 1980 |91 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 ino 9 0 0 6 bajo | nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal
20 | 59 Mascul | ,7 | 6,8 | 135,0 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 ino 6 0 0 6 bajo | nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
20 | 57 Femeni | 7, 6,8 | 126,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 no 36 |0 0 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
20 | 78 | Mascul | 6 | 1,0 | 198,0 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
8 ino 9 1 0 6 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afos




20 | 59 | Mascul | ,7 | 1,0 | 1350 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 ino 6 1 0 6 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
21 | 57 | Femeni | 2, | 1,0 | 126,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 30 |1 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
21 | 78 | Mascul | 6 | 1,0 | 198,0 91 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 ino 9 1 0 6 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afos
21 | 59 | Mascul | ,7 | 1,0 | 1350 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 ino 6 1 0 6 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
21 | 57 | Femeni |5, | 1,0 | 126,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 38 |1 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
21 | 78 | Mascul | 6 | ,75 | 1980 |91 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
4 ino 9 0 6 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afios
21 | 59 | Mascul | ,7 | 1,0 | 1350 23 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 ino 6 1 0 6 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
21 | 57 | Femeni | 2, | 1,0 | 126,0 80 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 30 |1 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
21 | 78 | Mascul | 6 | 1,0 | 1980 |91 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
7 ino 9 1 0 6 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afios
21 | 83 | Femeni | 2, | 10, | 1130 | 32 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
8 no 30 | 00 0 7 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
21 | 51 | Mascul | 4, ,95 | 131,0 55 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 ino 61 0 9 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 69 afios
22 | 83 | Femeni | 7, | 10, | 113,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
0 no 87 | 00 0 7 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
22 | 51 | Mascul | 4, | 10, | 131,0 55 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 ino 61 | 00 0 9 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
22 | 83 | Femeni | 2, | 10, | 1130 | 32 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
2 no 30 | 00 0 7 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
22 | 51 Mascul | 4, 85 | 131,0 55 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 ino 61 0 9 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 69 afos
22 | 83 | Femeni | 7, | 10, | 1130 | 3,2 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
4 no 87 | 00 0 7 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afos
mal al




22 | 51 Mascul | 4, 94 | 1310 55 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 ino 61 0 9 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 69 afos
22 | 83 | Femeni | 2, | 10, | 1130 | 32 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
6 no 30 | 00 0 7 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal mal al
22 | 52 Femeni | 5 | ,99 | 436,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 no 0 0 5 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
22 | 52 Femeni | 5 | ,99 | 436,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 0 0 5 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
22 | 52 Femeni | 5 | ,99 | 436,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 no 0 0 5 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
23 | 52 Femeni | 5 | ,99 | 436,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 0 0 5 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
23 | 52 Femeni | 5 | ,99 | 436,0 15 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 0 0 5 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
23 | 49 | Femeni | 1, 99 | 1300 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
2 no 03 0 4 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
al
23 | 27 | Femeni | 7, 99 | 163,0 18 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
3 no 87 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
al
23 | 49 | Femeni | 1, 99 | 1300 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
4 no 03 0 4 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
al
23 | 27 | Femeni | 2, 99 | 163,0 18 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
5 no 30 0 7 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
23 | 49 | Femeni | 1, 99 | 1300 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
6 no 03 0 4 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
al
23 | 27 | Femeni | 5, 99 | 163,0 18 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
7 no 38 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
al
23 | 49 Femeni | 1, 99 | 130,0 43 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menores a
8 no 03 0 4 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios

al




23 | 27 Femeni | 2, 99 | 163,0 18 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 no 30 0 7 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
24 | 49 Femeni | 1, 99 | 130,0 43 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
0 no 03 0 4 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
al
24 | 67 Femeni | 6, 97 | 120,0 42 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 34 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
24 | 67 Femeni | 2, 97 | 120,0 42 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 30 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
24 | 67 | Femeni | 2, 97 | 120,0 42 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 30 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
24 | 67 | Femeni | 2, 97 | 120,0 42 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 30 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
24 | 67 | Femeni | 5, 97 | 120,0 42 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 no 38 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
24 | 34 | Femeni | 8, ,96 | 106,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
6 no 61 0 7 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
al
24 | 34 | Femeni | 2, ,96 | 106,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
7 no 30 0 7 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
24 | 34 | Femeni | 2, ,96 | 106,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
8 no 30 0 7 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
24 | 34 | Femeni | 5, ,96 | 106,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 no 38 0 7 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
al
25 | 34 | Femeni | 6, ,96 | 106,0 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
0 no 34 0 7 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
al
25 | 20 | Femeni | 2, 96 | 149,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 no 30 0 5 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
25 | 20 Femeni | 7, 96 | 149,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
2 no 87 0 5 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios

al




25 | 20 | Femeni | 2, | 96 | 1490 | 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa

3 no 30 0 5 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al

25 | 20 | Femeni | 2, | 96 | 1490 | 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa

4 no 30 0 5 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al

25 | 71 | Mascul | 4, 95 | 8800 |55 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

5 ino 61 7 alto bajo | normal alta hormonas tiroideas normales 70 afos

25 | 71 | Mascul | 4, | )95 | 8800 |55 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa

6 ino 61 7 alto bajo | normal alta hormonas tiroideas normales 70 afios

25 | 71 | Mascul | 4, | 95 | 8800 |55 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa

7 ino 61 7 alto bajo | normal alta hormonas tiroideas normales 70 afios

25 | 71 | Mascul | 4, 92 | 8800 |55 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

8 ino 61 7 alto bajo | normal alta hormonas tiroideas normales 70 afios

25 | 75 | Femeni | 2, | 94 | 1190 | 29 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa

9 no 30 0 1 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al

26 | 75 | Femeni | 5, 94 | 119,0 29 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

0 no 38 0 1 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios

al

26 | 75 | Femeni | 2, 94 | 119,0 29 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

1 no 30 0 1 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal al

26 | 75 | Femeni | 2, 94 | 119,0 29 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

2 no 30 0 1 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al

26 | 71 | Femeni | 2, 93 | 136,0 12, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

3 no 30 0 94 nor bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal

26 | 71 | Femeni | 2, 93 | 136,0 12, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

4 no 30 0 94 nor bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal

26 | 71 | Femeni | 2, 93 | 136,0 12, | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa

5 no 30 0 94 nor bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal

26 | 71 | Femeni | 6, | ,93 | 1360 | 12, | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa

6 no 72 0 94 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afios

26 | 56 | Femeni | 2, | 91 | 2640 | 11 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Entre 50 a

7 no 30 0 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afos
mal al

26 | 56 | Femeni | 2, | 91 | 2640 | 11 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Entre 50 a

8 no 30 0 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afos
mal al




26 | 56 Femeni | 5, 91 | 264,0 1,1 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 no 38 0 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
27 | 56 Femeni | 6, 12, | 264,0 1,1 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 34 | 80 0 0 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
27 | 66 Femeni | 1, 12, 150,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 32 | 80 0 1 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
27 | 55 Femeni | 2, 12, 128,0 13 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 30 | 80 0 6 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
27 | 66 | Femeni | 5, 12, | 150,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 38 | 80 0 1 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
27 | 55 | Femeni | 7, 12, | 128,0 13 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 87 | 80 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
27 | 66 | Femeni | 1, 12, | 150,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 no 32 | 80 0 1 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
27 | 55 | Femeni | 2, 12, | 128,0 13 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 30 | 80 0 6 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
27 | 66 | Femeni | 5, 12, | 150,0 12 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 no 38 | 80 0 1 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
27 | 55 Femeni | 2, 12, | 128,0 13 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 30 | 80 0 6 nor nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal al
27 | 64 Femeni | 8, 12, | 138,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
9 no 61 | 80 0 6 alto nor Elevada norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
28 | 64 Femeni | 2, 90 | 138,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 30 0 6 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
28 | 64 Femeni | 5, 90 | 138,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
1 no 38 0 6 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
al
28 | 64 Femeni | 5, 90 | 138,0 31 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
2 no 38 0 6 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios

al




28 | 62 Femeni | 2, 89 | 1644 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
3 no 30 0 0 nor bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
28 | 62 Femeni | 2, 89 | 1644 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 30 |0 0 0 nor nor Elevada alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal
28 | 62 Femeni | 5, 89 | 1644 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 no 38 |0 0 0 alto nor Elevada alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
28 | 62 Femeni | 2, 89 | 1644 54 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 30 (0 0 0 nor nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal mal
28 | 45 | Femeni | 7, | 89 | 121,0 48 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
7 no 87 |0 0 1 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
28 | 42 Femeni | 5, | 89 | 162,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
8 no 38 |0 0 3 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
28 | 45 | Femeni | 8, | 89 | 1210 48 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
9 no 61 | 0 0 1 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
29 | 42 Femeni | 2, | 8,9 | 162,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
0 no 30 (0 0 3 nor nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal mal
29 | 45 | Femeni | 5, | 89 | 1210 48 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
1 no 38 |0 0 1 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
29 | 42 Femeni | 6, 89 | 162,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
2 no 34 |0 0 3 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
29 | 45 Femeni | 7, 89 | 121,0 48 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
3 no 87 |0 0 1 alto nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal
29 | 42 Femeni | 2, 89 | 162,0 79 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
4 no 30 (0 0 3 nor nor Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 50 afios
mal mal
29 | 59 Femeni | 2, 89 | 128,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 no 30 (0 0 4 nor nor Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal mal al
29 | 59 Femeni | 6, 8,9 | 128,0 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 7210 0 4 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al




29 | 59 | Femeni |5 |89 | 1280 |20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 no 38 |0 0 4 alto nor Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal al
29 | 59 | Femeni |2, | 87 | 1280 | 20 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 30 0 4 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
29 | 85 | Femeni | 2, 86 | 137,0 70 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 no 30 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal al
30 | 85 | Femeni | 2, 86 | 137,0 70 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
0 no 30 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
mal al
30 | 85 | Femeni | 6, 86 | 137,0 70 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 no 34 0 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 70 afios
al
30 | 85 | Femeni | 2, 86 | 137,0 70 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
2 no 30 0 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
mal al
30 | 77 | Mascul | 7, 81 | 1240 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 ino 87 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
30 | 65 | Femeni | 2, | ,81 | 107,0 63 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
4 no 30 0 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
30 | 77 | Mascul | 7, 81 | 1240 32 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 ino 87 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
30 | 65 | Femeni | 5, | ,81 | 107,0 63 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 38 0 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios
al
30 | 77 | Mascul | 7, | 87 | 1240 | 32 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
7 ino 87 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
30 | 65 | Femeni | 2, | ,81 | 107,0 63 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 30 0 nor bajo | normal norm | hormonas tiroideas normales 69 afios
mal al
30 | 77 | Mascul | 7, | 81 | 1240 | 32 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 ino 87 0 7 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
31 | 65 | Femeni | 6, 81 | 107,0 63 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
0 no 34 0 alto bajo | normal norm | hormonas tiroideas elevadas 69 afios

al




31 | 71 | Femeni | ,7 | 81 | 1250 | 7,4 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 no 9 0 5 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 70 afos
31 | 71 | Femeni | ,7 | 81 | 1250 | 7,4 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
2 no 9 0 5 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afios
31 | 71 | Femeni | ,7 | ,81 | 1250 74 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 no 9 0 5 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afios
31 | 71 | Femeni | ,7 | ,81 | 1250 74 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
4 no 9 0 5 bajo | bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 70 afos
31 | 63 | Femeni | 7, | ,77 | 1180 | 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
5 no 87 0 0 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afos
31 | 63 | Femeni | 2, | ,77 | 1180 | 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
6 no 30 0 0 nor bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
31 | 63 | Femeni | 2, | ,77 | 1180 | 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
7 no 30 0 0 nor bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas elevadas 69 afios
mal
31 | 63 | Femeni | 5 |,77 | 1180 | 76 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Entre 50 a
8 no 38 0 0 alto bajo | Elevada | alta hormonas tiroideas normales 69 afios
31 | 72 | Femeni | 6 | ,76 | 1180 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Mayoresa
9 no 1 0 0 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
32 | 49 | Femeni |5 |,76 | 3340 |22 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
0 no 38 0 8 alto bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas elevadas 50 afios
al
32 | 72 | Femeni | 6 | ,76 | 1180 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
1 no 1 0 0 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
32 | 49 | Femeni | 2, |,76 | 334,0 |22 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
2 no 30 0 8 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
32 | 72 | Femeni | 6 | ,76 | 1180 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
3 no 1 0 0 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
32 | 49 | Femeni | 2, |,76 | 334,0 |22 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
4 no 30 0 8 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
mal al
32 | 72 | Femeni | 6 | ,76 | 1180 | 43 | T3 T4 Glicemia | TSH | Concentraciones séricas de las | Mayoresa
5 no 1 0 0 bajo | bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 70 afios
al
32 | 49 Femeni | 2, 76 | 334,0 22 | T3 T4 Glicemia | TSH Concentraciones séricas de las | Menoresa
6 no 30 0 8 nor bajo | Elevada | norm | hormonas tiroideas normales 50 afios
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Anexo 6: Resultados generales

Tabla 10

Frecuenciay porcentaje de la T3

T3 Frecuencia Porcentaje
Vélido T3 bajo 46 13,7
T3 normal 127 37,9
T3 alto 162 48,4
Total 335 100,0
Figura l
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En la figura anterior se aprecia que el 48.36% de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en el 2023, presentan un T3 alto,
seguido del 37.91% de aquellos que mantienen T3 normal y un 13.73% con un T3

bajo.



Tabla 11

Frecuencia y porcentaje de la T4

T4 Frecuencia Porcentaje
Vélido T4 bajo 127 37,9
T4 normal 208 62,1
Total 335 100,0

Figura 2
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En la figura anterior se observa que el 62.09% de los pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en el 2023 mantienen un T4 normal y
el 37.91% restante exhibe un T4 bajo.



Tabla 12

Frecuencia y porcentaje de la Glicemia

Glicemia Frecuencia Porcentaje
Valido Glicemianormal 43 12,8
Glicemia Elevada 292 87,2
Total 335 100,0

Figura 3
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De los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en
el 2023 se muestra en la figura anterior que, el 87.16% presenta glicemia elevada

mientras el 12.84% refleja un nivel normal.



Tabla 13

Frecuencia y porcentaje con relacion a la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Vélido Menores a 50 afios 84 25,1
Entre 50 a 69 afios 159 47,5
Mayores a 70 afios 92 27,5
Total 335 100,0

Figura 4
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De los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de
Cajamarca en el 2023, el 47.46% oscila entre los 50 a 69 afios de edad, el 27.46% son
mayores de 70 afios y el 25.07% aun lo llega a los 50 afios de edad, tal como se

visualiza en la figura anterior.



Tabla 14

Frecuencia y porcentaje con relacién al sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Vélido Femenino 267 79,7
Masculino 68 20,3
Total 335 100,0

Figura 5
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De los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca en
el 2023, el 79.70% fueron mujeres y el resto (20.30%) han sido varones; representados

en la figura anterior.
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pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca 2023”,
del tesista CARRILLO SANGAY EDILSON OMAR. El informe ha sido elaborado
en cumplimiento con los lineamientos de la Facultad de Ciencias de la Salud y esta
listo para ser evaluado por el jurado correspondiente.

Atentamente,

)
s

Dr. Eber Wilfredo Zavaleta Llanos
Docente Asesor




Anexo 10: Autorizacion de repositorio institucional

JUSP

UNIVERIITHT SAN SENRD
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
EDILSON OMAR CARRILLO SANGAY 71758161 omarcarrillo34567@gmail.com
Apellidosy Nomhresii ' DPNI |  CorreoElectrénico |

CONCENTRACI ON S RICA DE HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, 2023

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

T'ipo de Acceso al Documento

X Abierto o Publico (info o/ ics/restrictedAccess) Acceso restringido (info:erepo/semantics/restrictedAccess)

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del
trabajo de investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y formaparte del proceso que
conduce a obtenerel grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en

formato digital en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma
libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

E Lugar Dia Mes Afio
&
a Cajamarca 04 06 2025
<
=
Firma
Important

L Segin - Directivo N 033-2016-SUNEDL e Trabajos ¥ Thulos At 3,inciso 82

2 Ley N 30035 Ley que Digital de Clenca, de scoeso ¥ DS. 006 -2015-PCM.

3 S ol autor ek ol o de accezo abierioo piblca, oorga I nfvenidad San Pedeo uas hcsacia o0 cxlusia, pars que s pueda hacer arrglos de forma en la oba y il cn of Reposiion

: de Autory acuerdoy en of Marco de laley 822

i 2 o iy D . 2016-CONCYTEC-DEGC s2y6
o Digital

5. Las cenci sin fincs de Iocro que pone & dnposicén de os autores w conjunto de ficencias flesibles y de herramicntas tecnoldgieas que
faciltan la Gifsion de informacisn, recursos cducativos, obras artsticas y Gieatifcas, eatre otros. £ obicaga el crédito per suobra.

6. Segin el de Trabajos ENATI L ¥
escuelas de cducacon supesor nenca como obligacda regstrar odos los trabuos de imvestgacion y proyectos incluycado los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de
acesso abiertoo « Repositoio Digital RENAT, a través del R cpositorio ALICIA"

Nota. s Tey (Ley 27444, art 32, nibm. 32.3)




Anexo 11: informe de originalidad

CONCENTRACION SERICA DE HORMONAS TIROIDEAS EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

205 254 10w

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

hdl.handle.net 30/
0

=

Fuente de Internet

rezi.com
P Tw

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet 1 %
repositorio.unj.edu.pe

Fuenpte de Internet J p 1 %

Submitted to Universidad de San Martin de 1 o
Porres 0
Trabajo del estudiante

B Submitted to uncedu W
Trabajo del estudiante %

repositorio.unsaac.edu.pe W
Fuente de Internet %

n www.repositorio.usanpedro.edu.pe W
Fuente de Internet %




Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1w

—
o

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

(K

—
—

Submitted to Ilerna Online

Trabajo del estudiante

(K

=
N

upc.aws.openrepository.com

Fuente de Internet

(K

—_
w

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

1w

l[:eenpt;)dseiItn(t);li)t.unapiquitos.edu.pe <1 "
TS orio-usme.edu.pe <Tw
meenltijﬁg!ggflconocimiento.com <1 "
!ueenptgiiltn?;lgt.usanpedro.edu.pe <1 %
gt T <Tw
o idescience.org <Tw
TSIt Orio-uncp-edu.pe <Tw




esquisa.bvsalud.or
IEJentgdeInternet g <1 %
www.dspace.uce.edu.ec
Fuente deInteQnet <1 %
Submitted tg Universidad Tecnoldgica <1 G
Centroamericana UNITEC
Trabajo del estudiante
dspace.unl.edu.ec
FuerEt)e de Internet <1 %
WWW.coursehero.com
Fuente de Internet <W %
es.slideshare.net
Fuente de Internet <W %
repositorio.upsc.edu.pe
FueE)te de Internet p p <W %
Submitted to Universidad Internacional de la <'
s 3 %
Rioja
Trabajo del estudiante
renati.sunedu.gob.pe
Fuente de Internet g p <1 %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
%

Trabajo del estudiante




Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
lookformedical.com

Fuente de Internet <1 %
biblat.unam.mx

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- <1 7
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE o
Trabajo del estudiante
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuenpte de Internet p <W %
ri-ng.uaq.mx

Fuentegdelnt(eqrnet <W %
repositorio.puce.edu.ec

Fuenpte de Internet p <W %
1library.co

Fuente derl}nlternet <W %

Submitted to Universidad Andina del Cusco <W
Trabajo del estudiante %
idoc.pub

Fuente dFe)Internet <W %

www.infosalus.com <1
Fuente de Internet %

H
(68

repositorio.ups.edu.pe



Fuente de Internet

<1 %

www.elsevier.es

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %
biblio3.url.edu.qgt

Fuente de Internet g <1 %
repositorio.unu.edu.pe

FueE)tedeInternet p <1 %
www.dietamediterranea.com

Fuente de Internet <1 %
wwwall.nlm.nih.gov

Fuente de Internet g <1 %

Submitted to Universidad Wiener <W
Trabajo del estudiante %
multimedia.elsevier.es

Fuente de Internet <W %
repositorio.uandina.edu.pe

Fuenpte de Internet p <W %
healthlibrary.reading.towerhealth.or

Fuentedelnternetry g g <1 %
repositorio.unamba.edu.pe

Fuenptedelnternet p <1 %




Ul
(Oa}

scielo.iics.una.py

Fuente de Internet

<1

%

Ul
(@)}

www.scipedia.com

Fuente de Internet

9)]
~

e-catalog.nlb.by

Fuente de Internet

(9))
(00}

frslideshare.net

Fuente de Internet

%

W <o
By [roetonunanecliee <Tw
I\E/L\J/(X]\{(\:\é:?t;gsnirroyosonIine.com.ar <W %
e e <Tw
[iggiiltn?eﬂg.continentaI.edu.pe <T %
g <o
e <Tw
- <o




endocrinologia.almirallmed.es

Fuente de Internet <1 %
es.scribd.com

E Fuente de Internet <1 %
jms.fudan.edu.cn

E Fuente de Internet <1 %
oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet <1 %
pharmpdf.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

revistas.ustabuca.edu.co <1
Fuente de Internet %

rsoa.org <1
Fuente de Internet %
www.buenasalud.com

Fuente de Internet <1 %
www.diasource-diagnostics.com

Fuente de Internet <1 %




www.monografias.com

Fuente de Internet <1 %

m www.ricardoibazeta.com.ar <1
Fuente de Internet %
www.theinsightpartners.com

Fuente de Internet <1 %
wWww.yumpu.com

Fuente de Internet <1 %
Ipi.oregonstate.edu

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

< 6 words



