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RESUMEN

El Indice de Masa Corporal (IMC) permite determinar el padecimiento de sobrepeso y
obesidad en las personas, mientras que la Hormona Estimulante Tiroidea (TSH) es una hormona
tiroidea que contribuye a que el organismo tenga un buen funcionamiento metabolico. Objetivo.
Determinar la relacion entre los Niveles de TSH y el IMC. en personas de una institucion cristiana
de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022. Método. Se empled el método deductivo, enfoque
cuantitativo, de tipo bésico, no experimental, correlacional, corte transversal y prospectivo. La
muestra fue realizada en 100 personas, se uso la técnica de encuesta y el instrumento fue un
cuestionario, ademas se realizé el control de peso y talla y andlisis sanguineo para determinar el
valor de TSH mediante el ensayo de inmunocromatografia. Resultados. El 44% tenia sobrepeso,
el 20% obesidad Tipo I, y el 31% peso normal, ademads el 93% presentd un valor de TSH normal
y el 7% presentd hipotiroidismo, de los casos con hipotiroidismo el 13.5% consumia verduras y el
8.8% frutas como alimentos saludables, el 50% consumia vitaminas, el 25% realizaba actividad
fisica diariamente. Se demostrd una relacion significativa entre la alimentacion y el valor de TSH,
y existe una relacion positiva débil (Rho= +0,228) entre el IMC y los Niveles de TSH en personas
con valores de TSH dentro del rango normal. Conclusion. Se determin6 que los niveles de la
Hormona Estimulante Tiroidea si se relacionaron con el indice de Masa Corporal en las personas

de una institucidn cristiana de Villa Maria del Triunfo.

Palabras clave. Obesidad, hormona tiroidea, alimentacion, actividad fisica.
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ABSTRACT

The Body Mass Index (BMI) allows the determination of overweight and obesity in people,
while the Thyroid Stimulating Hormone (TSH) is a thyroid hormone that contributes to a good
metabolic functioning of the organism. Objective. To determine the relationship between TSH
levels and IMC in people from a Christian institution in Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
Method. The deductive method was used, quantitative approach, basic type, non-experimental,
correlational, cross-sectional and prospective. The sample was made in 100 people, the survey
technique was used, and the instrument was a questionnaire, in addition, weight and height control
and blood analysis was performed to determine the TSH value by immunochromatography assay.
Results. Of the cases with hypothyroidism, 13.5% consumed vegetables and 8.8% fruits as healthy
foods, 50% consumed vitamins, 25% were physically active daily. A significant relationship was
demonstrated between diet and TSH value, and there is a weak positive relationship (Rho=+0.228)
between BMI and TSH levels in people with TSH values within the normal range. Conclusion. It
was determined that Thyroid Stimulating Hormone levels were related to Body Mass Index in

people from a Christian institution in Villa Maria del Triunfo.

Key words. Obesity, thyroid hormone, diet, physical activity.
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INTRODUCCION

La obesidad es una problemdtica a nivel mundial y origen de enfermedades de
comorbilidad que ocasionan un alto grado de morbilidad y mortalidad V, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) menciona que desde el 2016 mas de 1900 millones de personas mayores de 18
afios presentaban sobrepeso y mas de 650 millones obesidad ¥; muchas de sus causas son debido
a la variacion de la alimentacion saludable por la comida rapida y procesada. El Indice de Masa
Corporal (IMC) es una medida antropométrica que permite estimar la prevalencia de obesidad ©.
Por su parte, las hormonas tiroideas son importantes para un buen funcionamiento metabdlico y
su regulacion se da en el eje hipotdlamo-hipodfisis-tiroides, en la misma glandula tiroidea y en
tejidos blancos. Su déficit o aumento ocasionan alteraciones como hipotiroidismo e
hipertiroidismo principalmente "®. La Hormona Estimulante Tiroidea (TSH), la triyodotironina
(T3) y tiroxina (T4) actiian durante todo el periodo de vida y son indispensable para el organismo,
y su predominio se da mas en mujeres que en varones, ademas muestra una tendencia en el aumento

de valores de colesterol sérico en adultos (.

Este trabajo comprende cinco apartados; el apartado I detalla la problematica que existe de
obesidad y sobrepeso en la poblacion y las alteraciones hormonales a nivel de la glandula tiroidea;
seguidamente se manifiesta los problemas, objetivos y justificacion del estudio. En el apartado 11
se exponen los antecedentes nacionales e internacionales y los fundamentos teéricos del tema a
tratar. En el apartado III se detalla el método, el enfoque, el tipo, el disefio de investigacion y la
técnica usada en el estudio. En el apartado IV se muestran los resultados obtenidos del estudio
representado en tablas y figuras para su posterior discusion con otros resultados de estudios
similares y por ultimo en el apartado V se muestran las conclusiones del estudio y

recomendaciones como contribucidn de la ejecucion del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida antropométrica e indicador que ayuda a
determinar si en una poblacion existe prevalencia de obesidad(1) quiere decir que, cuando el valor
del IMC > 25 se afirma que la persona se encuentra en sobrepeso, pero si el IMC > 30 se posiciona
en el nivel de obesidad segun refiere la Organizacion mundial de Salud (OMS), esta problematica
en el afio 2016 reveld que el nimero de personas mayores de 18 afios con sobrepeso ascendia a
mas de 1900 millones (39%), y 650 millones (13%) padecian de obesidad ¥ . Afios mas tarde, en
el 2019 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) mostrd una estadistica de 105 millones de
personas que presentaban obesidad siendo estas cifras tres veces mas desde el afio 1975 debido a
cambios de una dieta saludable por el consumo de comidas rapidas y altamente procesadas lo que

implica una amenaza de vida en la poblacion .

En el Pert se considera que el 58% de los peruanos (360 millones de pobladores) padece
de sobrepeso y un 23% (140 millones) presenta obesidad, estos datos fueron precisados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) mediante una Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) desde el afio 2013 al 2020 haciendo uso de la medida antropométrica de



IMC como herramienta de medicion . La Municipalidad de Lima por su parte, y con el aporte de
la endocrindloga Elizabeth Salsavilca informd en una entrevista que durante el periodo de la
pandemia las personas se enfrentaron a diferentes tipos de enfermedades, entre ellas la obesidad,
mencionando cuatro causas muy notorias y relevantes como lo son el sedentarismo, la ansiedad, el

desorden alimenticio y trastorno hormonal .

Asimismo, La cantidad de pobladores del distrito de Villa Maria del Triunfo (VMT) en el
ano 2017 fue de 398 433 habitantes segin los datos del censo realizado el mismo afo por el INEI
con una poblacion de adultos y adultos mayores en su mayor porcentaje, también menciond que el
45.9% de mujeres gestantes presentan sobrepeso, los resultados fueron precisados mediante el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) usando como indicador las curvas de peso
y talla con referencia del Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano'®; por
otro lado el estado nutricional como obesidad y otras clases de hiperalimentacion se vio

comprometida en la etapa adulta el cual fue incrementiandose en comparacion al afio 2014

Por su parte, las hormonas tiroideas son sintetizadas por la glandula tiroidea y éstas
contribuyen al cuerpo mediante la regularizacion de la energia homeostatica, conservando la
temperatura corporal y sosteniendo el funcionamiento adecuado del cerebro, corazoén, musculos
entre otros 6rganos méas(”; ademas de la oxidacion de grasas y metabolismo de los carbohidratos y
su excrecion que esta dirigido por la Tirotropina (TSH)® y la disfuncion tiroidea se presenta
comunmente en la poblacion general con predominio en el género femenino segiin nos menciona
la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) , esta afirmacion toma mayor fuerza
con un estudio realizado en Espafia donde los resultados arrojaron valor considerable con casos de
hipotiroidismo  (13,3%) e hipertiroidismo (1%) en la poblacion femenina ©. En el Pera

recientemente se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital Guillermo Almenara donde se



reportd una alta incidencia de desorden tiroideo en pacientes con covid-19 debido a la presencia de
tirotoxicosis con o sin sintomas, ademas de la existencia de algunos virus en el cuerpo que
contribuyen a la manifestacion de enfermedad tiroidea con predisposicion genética segiin nos
refiere la Dra. asistente de Endocrinologia, Sofia Ildefonso !?. Ademds, en una entrevista al Dr.
Eduardo Pretell, endocrindlogo y ex presidente de la Sociedad Peruana de Endocrinologia, brindd
algunos detalles de lo que significa hipotiroidismo, haciendo énfasis de un mayor cuidado en
mujeres embarazadas que padecen de esta enfermedad puesto que podria afectar el feto pudiendo
ocasionar dafio cerebral y fallo a nivel del desarrollo cognitivo; mientras que en el adulto se
manifiesta generalmente como un agotamiento en sus actividades, hay somnolencia y el aumento
de peso debido a la retencion de liquidos, ademas del predominio en mujeres que en hombres!?;
por su parte la Municipalidad de Villa Maria del Triunfo (VMT) en su reporte de analisis de
situacion de salud en el afio 2016 mostro que las enfermedades endocrinas metabdlicas mantenian

un porcentaje de 7.84% de morbilidad en su poblacién distrital©.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Cual es la relacion entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y el Indice
de Masa Corporal de las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo (VMT)?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea con los
datos sociodemograficos de las personas de una institucion cristiana de VMT?
e ,Cual es la relacion entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea con la

alimentacion en personas de una institucion cristiana de VMT?



e ,Cual es la relacion entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea con la
actividad fisica en personas de una institucion cristiana de VMT?
e Cudl es la relacion entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y el IMC

de las personas de una institucion cristiana de VMT?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea y el indice de Masa Corporal de las personas de una institucion cristiana

de Villa Maria del Triunfo (VMT).

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea con los datos sociodemograficos de las personas de una institucion cristiana
de VMT.

e Determinar la relacion que existe entre los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea y la alimentacion en personas de una institucion cristiana de VMT.

e Determinar la relacion que existe entre los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea y la actividad fisica en personas de una institucion cristiana de VMT.

e Determinar la relacion que existe entre los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea y el IMC de las personas de una institucion cristiana de VMT.

1.4.Justificacion

1.4.1. Teorica



La obesidad y el sobrepeso es una problematica mundial de todos los tiempos y
actualmente es considerada una enfermedad cronica no transmisible cuya causa en su mayoria
es debido al tipo del hébito alimenticio !* pero en otros casos podria deberse a problemas
fisiopatologicos de las hormonas tiroideas puesto que altera el eje hipotdlamo-hipofisis-

tiroides cuando hay un exceso de lipidos %),

1.4.2. Metodologica

El presente trabajo es descriptivo, correlacional y de enfoque cuantitativo y se trabajo
mediante el calculo del Indice de Masa Corporal (IMC) realizando el control de peso y talla y
el analisis de sangre en ayunas para determinar los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea
(TSH), también se uso la técnica para recolectar los datos haciendo uso un cuestionario como
instrumento el cual fue validado por un jurado de expertos que posteriormente fue llenado por

los mismos participantes con la finalidad de enriquecer la informacion del estudio.

1.4.3. Practica

El presente trabajo tuvo por finalidad el determinar la existencia la relacion entre los
niveles del IMC con los valores sanguineos de TSH en las personas de una institucion cristiana
del distrito de VMT y dio a conocer asi la necesidad de informacién y ayuda profesional que
requieren estas personas segun la realidad que se mostrd en los resultados, teniendo como
referencia que el sobrepeso y obesidad estd golpeando duramente a la poblacion haciéndola
vulnerable a padecer diversos tipos de enfermedades, entre ellas las hormonales y metabdlicas.

1.5.Limitaciones



Aun cuando la poblacion fue relativamente pequefia (134 participantes), se decidio
trabajar con una muestra debido al costo de los analisis de medicion de la Hormona Estimulante
Tiroidea (TSH) que se realizaron en el laboratorio.

Otra limitacion que se presentd en el estudio fue la de no considerar estudios
complementarios como el perfil tiroideo y perfil lipidico debido al costo que estos estudios

demandaban al realizar a toda la poblacion.

1.5.1 Temporal

El presente trabajo se realizd en el segundo semestre del afio 2022.

1.5.2 Espacial

Se realiz6 una charla informativa del estudio donde se llevo a cabo en la institucion
cristiana ubicada en el distrito de Villa Maria del Triunfo (VMT), y el control de peso y talla, la

toma de muestra de sangre y proceso se realiz6 en un laboratorio de analisis clinicos.

1.5.3 Recursos

Los recursos humanos en este trabajo fueron con el apoyo de un asesor, docente
estadistico, asesor teorico, apoyo de tecndlogo médico y técnico en laboratorio clinico para la

realizacion de los andlisis clinicos (procesamiento de muestra).

Los recursos econdmicos fueron autofinanciados.

Los recursos fisicos fueron el uso de una laptop con acceso a internet, impresora, hojas
bond, cuaderno de apuntes, lapiceros, equipo semiautomatizado (Fluorecare), kit de casetes,

materiales toma de muestra sanguinea, balanza digital y tallimetro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Astocaza (2019) en su estudio su objetivo fue "Determinar el Perfil Tiroideo en
pacientes que acuden al Hospital II Abancay EsSalud—Apurimac 2016-2017”. Método, el
disefio fue no experimental, retrospectivo, transversal; el instrumento usado para este estudio
uso historia de andlisis clinicos del perfil tiroideo, la muestra fue con 573 pacientes, las
variables de caracterizacion fueron sexo y edad. Resultados: el 24.1% presentaba
hipotiroidismo subclinico, 3% hipotiroidismo, 4% hipertiroidismo subclinico y 2.3%
hipertiroidismo, 2.3% de enfermedad no tiroidea y el 64.3% fueron pacientes normales.
Conclusion, el 27.1% de los pacientes del sexo femenino que acudieron al Hospital II Abancay

tuvieron resultados del perfil tiroideo bajo, por la cual las pacientes presentaron hipotiroidismo

14

Pajuelo et al. (2020) Tuvieron como objetivo “Describir el nivel de las hormonas TSH,
T4L y determinar la asociacion entre TSH y factores de riesgo cardiovascular en escolares con

sobrepeso y obesidad”. Método, el estudio fue transversal en 96 estudiantes mujeres



eutiroideas, rango de edad de 7-17 afios, la técnica usada fue muestreo, hubo exclusion en
valores de TSH diferentes a los referenciales. Resultados, hubo relacion significativa entre la
TSH y las medidas antropométricas en escolares con obesidad. Se halld asociacion lineal
positiva (p<0,001) entre el valor de TSH y el puntaje z-IMC (r=0,37) y la CC (r=0,51).
Conclusion, los resultados de TSH fueron significativamente mayores en estudiantes con
obesidad a diferencia de las estudiantes con sobrepeso, ademas hubo asociacion significativa

entre el TSH con el puntaje z-IMC (%)

Guerrero y Mendoza (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
frecuencia de hipotiroidismo en gestantes de un Hospital Nacional de Lima”. Método, el
estudio realizado fue descriptivo, transversal; se midié el TSH en suero sanguineo de 155
gestantes en diferentes etapas del embarazo de forma aleatoria y excluyendo a gestantes con
antecedentes patoldgicos de tiroides, comorbilidad, radiaciéon en cabeza y cuello, uso de
amiodarona y litio. Usaron la técnica de ficha de obtencidn de datos. Resultados, la frecuencia
de hipotiroidismo fue 5.16%; sin embargo, no hubo relacion estadisticamente significativa
(p>0.05) entre los sintomas de hipotiroidismo y el TSH alto, del mismo modo no hubo una
relacion significativa entre el IMC y el TSH. Conclusion, no se halld una relacion significativa

entre el IMC y valores de TSH en las pacientes gestantes (16,

Gutiérrez et al. (2019) en su estudio de trabajo tuvo como objetivo “determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes mayores de 65 afios con
hipotiroidismo”. Método, observacional, descriptivo y transversal, el instrumento usado fueron
104 historias clinicas de pacientes con hipotiroidismo con caracteristicas demograficas y
resultados hormonales y bioquimicos de laboratorio de TSH, T3, T4, colesterol total y

triglicéridos. Resultados, hubo diferencia estadisticamente significativa entre indicadores de



edad, hiperlipemia ademds de una preeminencia por el género femenino y el valor de
concentracion elevado de TSH en personas de 85 afios a mas. Conclusion, el hipotiroidismo
esta relacionado con una edad longeva conllevando a un déficit metabolico en el organismo

del adulto mayor 7,

Almonacid y Palomino (2019) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo “Determinar
la asociacion entre la Disfuncion tiroidea y los factores metabolicos en pacientes asegurados
mayores de 35 afos”. Método. Retrospectivo, observacional y corte transversal, para
determinar la muestra uso el tipo de muestreo no probabilistico intencional. Resultados, de la
poblacion de 100 pacientes con disfuncion tiroidea, el 55% presentd hipotiroidismo subclinico,
18% hipertiroidismo subclinico, 16% hipotiroidismo y 11% hipertiroidismo; se aplico el
instrumento estadistico de Pearson (rs = 0.422 y p < 0.005). Conclusion, se obtuvo correlacion

significativa entre las variables ).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Balarezo (2019) en su estudio de tesis tuvo por objetivo “Determinar la prevalencia de
dislipidemias y su relacién con el estado nutricional en pacientes de 30 a 65 afios con
hipotiroidismo”. Método, el estudio fue no experimental, transversal, retrospectivo debido a
que usaron resultados de TSH y T4, perfil lipidico e IMC. Resultados, se hall6 una afinidad de
hipotiroidismo en mujeres adultos mayores, en estudios de variacion nutricional hallando en
razén de 1:3 en relacion al peso normal: obesidad. Conclusion, la edad avanzada y el género
femenino tiene inclinacion por padecer de Hipotiroidismo; asimismo hay relacion significativa
en la variacion del perfil lipidico, especificamente los que presentan sobrepeso y obesidad en

la poblacion de pacientes con hipotiroidismo !9,
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Nieva et al. (2020) su estudio tuvo por objetivo “analizar y comparar los niveles de
TSH, T4L, glucosa, insulina e indice del modelo matematico de homeostasis (HOMA), segiin
IMC y CC, y evaluar posible asociacion entre IMC y CC con TSH en mujeres con disfuncion
tiroidea”. Método, fue descriptivo, transversal. Se realizé analisis bioquimicos para TSH, T4L,
glucosa e insulina, y célculos antropométricos para IMC y CC, se uso analisis estadisticos
asociados a la prueba Chi cuadrado y correlacion con coeficiente de Pearson al 5% con SPSS
v22. Resultados, hubo una ligera correlacion entre el TSH y CC solo en mujeres obesas segun
IMC, pero no hubo asociacion significativa de T4L con IMC y CC. Conclusion, los resultados
con TSH levemente alto en personas con sobrepeso u obesidad presentan asociacion con el

IMC y CC @,

Genez et al. (2021) Su trabajo tuvo como objetivo “Prevalencia de disfuncion tiroidea
y su relacion con el perfil lipidico en pacientes hospitalizados en Encarnacién”. Método, el
estudio fue descriptivo, de corte transversal, mediante revision de 250 informes de historia
clinica con una muestra no probabilistica. Los resultados de anélisis clinicos fueron procesados
por método de quimioluminiscencia para las hormonas tiroideas y el perfil lipidico y glucosa
con métodos de punto final y cinético respectivamente. Los andlisis estadisticos fueron
procesados con el programa estadistico Statgraphics Centurion XV. Conclusion: Se determind
una diferencia significativa alta para los andlisis de Colesterol, LDL, VLDL y TSH entre
hipotiroideos frente a los eutiroideos y se hallé6 una asociacion significativa entre la

dislipidemia y el hipotiroidismo (p <0.001) @Y,

Barre y Zambrano (2019) en su trabajo de tesis tuvo por objetivo “relacionar los
niveles séricos de TSH con las medidas antropométricas en adolescentes” Método, disefio

descriptivo, observacional, de corte transversal, prospectivo y analitico; trabajé con 207



2.2.
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jovenes con edades entre 12 a 19 afios, ambos sexos. Se obtuvieron resultados séricos de TSH,
también se ejecutd las medidas antropométricas (IMC, ICC y porcentaje de grasa corporal por
formula de Jackson Pollow y Siri). Resultados, de las adolescentes mujeres el 26.9% tenia
sobrepeso, el 7.7% era por obesidad y solo el 8.4% de este grupo presentd niveles de TSH alto;
en los varones hubo un 29.9% con sobrepeso y 10.4% obesidad y de este grupo el 2.6% tuvo
niveles altos de TSH. Conclusiones, no se encontro6 correlacion estadisticamente significativa

entre las variables de TSH y medidas antropométricas ).

Tevera (2020) en su estudio de tesis, su objetivo “establecer la correlacion entre el
indice de Masa Corporal y dislipidemias con niveles séricos de TSH en pacientes con
hipotiroidismo primario en un hospital”. Método, su estudio fue descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal, los estudios fueron del 2019, con edad mayor de 15 afios en ambos
sexos y con resultados de laboratorio de TSH, T4L, colesterol y triglicéridos, ademas de peso
y talla. Usé el coeficiente de correlacion de Pearson (p< 0.05). Resultados: de 100 pacientes
que cumplian con los requisitos, el 80% presento hipotiroidismo, el 54% hipertrigliceridemia
y el 42% hipercolesterolemia. Conclusion, se encontrd una correlacion positiva muy baja de

IMC con TSH, y correlacion positiva baja en colesterol con TSH y triglicéridos con TSH @%,

Bases teoricas

2.2.1. indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida antropométrica y es reconocida por
muchas organizaciones de salud como lo son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Instituto Nacional de Salud (NIH), entre otros, considerandolo como una herramienta para

determinar la obesidad @%.
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2.2.1.1. Formula de obtencion del I.M.C.

Para hacer uso de esta herramienta se debe usar una férmula matematica el cual se
logra dividiendo el peso de la persona en kilogramos y la talla expresada en metros elevada al

cuadrado.
IMC=PESO (Kg) / (TALLA (m))?

El resultado de esta operacion matematica se compara con la tabla de la OMS para

determinar en qué estado se encuentra el resultado obtenido *¥.

IMC ESTADO

<18.5 Bajo peso

18.5-24.9 Peso normal

25.0-29.9 Pre-obesidad o sobrepeso
30.0 - 34.9 Obesidad grado I
35.0-39.9 Obesidad grado 11

>40 Obesidad grado III

2.2.1.2. Sobrepeso y Obesidad

Se define sobrepeso a la cantidad exagerada de grasa en el cuerpo cuyo IMC alcanza o
supera el valor de 25 (IMC >25) ® alcanzando un peso mayor en relacién con su estatura. La
obesidad se considera como el IMC mayor de 30 (IMC >30) y actualmente es considerada

como una afeccion compleja, cronica y de diversas causas, debido a que se presenta un cambio
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en el buen funcionamiento del tejido adiposo para el almacenamiento de la grasa. Asimismo,
estd intimamente relacionado con el sindrome metabdlico debido al mal funcionamiento,

generando asi una lipoinflamacion ).

El sobrepeso y obesidad era considerado una problematica en paises con ingresos
economicos altos; sin embargo, en la actualidad ambas afecciones también tienen una
participacion importante en paises de ingresos econdmicos medianos y bajos, sobre todo en
lugares urbanos, llegando a ser parte de las enfermedades no transmisibles, como lo son de
cardiovascular, diabetes, cancer, hormonales entre otros. El Instituto Nacional de Estadistica
e Informacion (INEI) refiere en el afio 2021 que de la poblacion peruana seglin sus regiones la
costa tiene un alto porcentaje de sobrepeso (37.2%), seguido de la Sierra (36.5%) y la Selva

(35.9%) @,
2.2.1.3. Fisiopatologia de la obesidad

La obesidad se desarrolla por el deposito en exceso de células del tejido adiposo, en
especial los adipocitos blancos, puesto que existen otros tipos de tejidos adiposos mas como
adipocitos marrén o pardo y beige cuya funcion es la de mantener el equilibrio energético y

organizacion metabolica ),

Los adipocitos blancos provienen del Tejido adiposo blanco (TAB) y realizan
funciones secretoras donde libera moléculas como leptina, adiponectina, citoquinas
(Interleucina-1, Interleucina-6, FNTa) ademas de otras moléculas presentes en la fisiologia de

la obesidad @9,

Los adipocitos pardo o marrén se diferencian de los adipocitos blancos por poseer una

proteina de desacoplamiento en su mitocondria (UCP-1) y su funcién principal es la
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produccion del calor ya sea como termorregulacion o en la estabilizacion del balance
energético; mientras que los adipocitos beige son producidos por la accion adrenérgica debido

a estimulos externos como el frio, ejercicios entre otros 2326,

Las células del tejido adiposo cumplen una funcion fisioldgica de desarrollo en tamafio
(hipertrofia) y numero (hiperplasia) donde en la etapa adulta su primera fase es la hipertrofia,
pero cuando sobrepasa el limite es ahi donde se produce la fase de hiperplasia producto de la

estimulacion de células precursoras (),

Las células adiposas secretan grandes cantidades de sustancias proteicas de adipocinas
y lipocinas (se encargan de regular el metabolismo), leptina (genera saciedad), adiponectina
(tiene la funcion de oxidar los acidos grasos y afina la sensibilidad de la insulina), pero también
hay otro tipo de adipocinas como la resistina, quemerina y visfatina que provocan la resistencia
insulinica y problemas cardiovascular. Existen otras sustancias que ejercen un papel

importante en la fisiologia de la obesidad como la TNFa, IL-1, IL-6, etc (25)26),

2.2.1.4. Causas

El tener sobrepeso y obesidad se origina principalmente por un desequilibrio energético
entre la energia calorifica consumida y la energia caldrica usada, pero también existen otros

factores como alimento con elevado contenido en grasa, azucar y harinas, poca actividad fisica

y sedentarismo 7).

2.2.1.5. Consecuencias

Estas son algunas de las consecuencias producidas por presentar obesidad y sobrepeso.

- Aumento en los valores de las medidas antropométricas (IMC >25)
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- Problemas de funcidon cardiovascular
- Diabetes
- Trastornos en areas de articulaciones

- Céncer (mama, endometrio, prostata, rifiones, higado) 7
2.2.2. Alimento

Todos los alimentos que ingerimos estan compuestos por nutrientes que permiten que

las células realicen sus funciones vitales. Dichos nutrientes se clasifican en:
2.2.2.1 Micronutrientes:

Esta formado por vitaminas y minerales y se encuentran en menor cantidad en los

alimentos %,

+ Vitaminas: Micronutrientes esenciales para el organismo y cumplen una funcion en
el crecimiento y desarrollo de la persona de manera saludable cuando se consume en
las cantidades diarias necesarias, si es usado en cantidades mayores a las necesarias
podria ser perjudicial para el organismo. Existen vitaminas liposolubles (A, D, E, K)
que son almacenados en 6rganos como higado y tejido graso y también estan las
vitaminas hidrosolubles (B y C) las cuales son eliminados con facilidad del organismo
por la orina, pues se desintegran facilmente @®??)

« Minerales: Compuestos inorganicos que son obtenidos a través de la dieta para
cumplir sus funciones principalmente la de estructural y regulacion del organismo;

entre ellos tenemos el calcio que forma parte de la constitucion del tejido 6seo como

huesos y dientes, el potasio, fosforo y magnesio cumplen la funciéon de regulacion la
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estructura de los liquidos dentro de la célula, ademas de otros minerales que también

cumplen funciones importantes %,
2.2.2.2. Macronutrientes:

Esta formado por proteinas, grasas y carbohidratos y estan presentes en la mayoria de

los alimentos %,

« Proteinas: Los aminoacidos estdn formados por carbono, hidrogeno, oxigeno y
nitrogeno y estas estan unidos por enlaces péptidos; su importancia en los alimentos
es la de proporcionar energia necesaria para el buen funcionamiento del organismo
€

+ Grasas: Su funcion principal es el de almacenar energia, pero también su presencia es
necesaria para la absorcion de las vitaminas liposolubles (A, D, E, K), la restauracion
celular de tejidos nerviosos y proteccion de 6rganos ).

« Carbohidratos: Est4d formado por carbohidratos simples las cuales son digeridos mas

rapido y su composicion no es compleja y carbohidratos complejos los cuales tienen

una estructura compleja y su absorcion y digestion son tardio @,
2.2.3. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como algin tipo de
movimiento corporal que involucra un gasto energético por parte de los musculos
esqueléticos; dentro de los beneficios de una actividad fisica continua es un mejor
funcionamiento muscular y cardiorrespiratorio, ademas de mantener un peso equilibrado si

esta va acompafiada de una dieta alimentaria equilibrada 2.
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2.2.4. Hormonas Tiroideas

Las hormonas tiroideas desempefian un rol importante en el organismo como la
intervencion de tres macromoléculas biologicas (glicido, lipido y proteinas) para asi

mantener un buen funcionamiento del organismo 3.

Las glandulas tiroideas estan formadas por dos lobulos que se adosan a cada lado de
la traquea unidos entre si por un istmo. y estas producen dos tipos de hormonas
fundamentales como lo son la T4 (tiroxina) y la T3 (triyodotironina) que son dirigidos por la
TSH (Tirotropina). A su vez, poseen la propiedad de reservar hormonas a nivel coloidal

llamado coloide tiroideo y necesitan yodo para su sintesis 9.
2.2.4.1. Fisiologia de las hormonas tiroideas

Los l6bulos estan formados por foliculos que vienen a ser la base estructural y
funcional de las glandulas tiroideas y tienen la responsabilidad de sintetizar la cantidad
suficiente de hormonas tiroideas para el buen funcionamiento de los tejidos periféricos y del

organismo en general G,
2.2.4.2. Sintesis y transporte de las Hormonas Tiroideas

Las hormonas de la tiroides son producidas por las células foliculares tiroideas, para
ello necesitan la participacion del yodo y de Tiroglobulina (Tg), proteina que posee en su

estructura primaria el aminodcido Tirosina ¢,

Para que las hormonas tiroideas puedan ser sintetizadas, siguen etapas que se detalla a

continuacion:
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Primero se dard cuando se genera un almacenamiento de yodo proveniente de la
alimentacion la cual llegara al torrente sanguineo juntamente con otras sustancias anidnicas
parecidas al yoduro como el perclorato, tiocianato, etc.; que tratardn de impedir su transporte
inhibiendo, sin embargo, el yoduro con la ayuda de una bomba sera captado y luego sera

difundido para el proceso de yodacion %),

Luego, se procedera a transformar el yodo inorganico en organico y esto se dara por
medio de cuatros elementos presentes en este evento que son la tiroglobulina, el yoduro, la
peroxidasa y una via para producir agua oxigenada. La peroxidasa es activada por el peréxido
de oxigeno (H20») y luego procederd a oxidar los sustratos yoduro y tiroglobulina formando
asi un complejo activo. El yodo en estado oxidativo se adhiere sobre la tirosina también
oxidada que le pertenece a la tiroglobulina dando origen a dos nuevos productos la

monoyodotirosina (MIT) y diyodotirosina (DIT) G,

Finalmente estos productos son los que daran paso a la formacién de tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3) mediante la fase de endocitosis y lisis a nivel intralisosomal secretandolos
como producto final hacia el torrente sanguineo de las cuales el 99% de la tiroxina se
encontraran unidas a transportadores proteicos en especial a la globulina y también a la
albumina pero en menor proporcion las cuales formaran parte de hormonas de reservas,
mientras que la T4L (prohormona) sufrird el fendémeno de la desyodacion periférica
convirtiéndose asi en T3, mas potente que el T4L ingresando hasta el interior de las células
dianas liposolubles activando el metabolismo glucolipido, térmico y proteico en casos de un

desbalance de sus valores normales®®,
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2.2.4.3. Regulacion de la funcion tiroidea

La regulacion se da en 3 niveles: inicia por el eje hipotalamo-hipoéfisis-tiroides donde
se dara la regulacion de la cantidad de hormonas tiroideas disponibles para el organismo, luego
a nivel de los tejidos blancos actuara las enzimas desyodasas y determinaran la cantidad de
hormonas que dicho tejido necesita y por ultimo la glandula tiroidea quien también regulariza

cuanto yodo es necesario para la sintesis de hormonas tiroideas ©7).

2.2.4.4. Alteraciones en las hormonas tiroideas

Hipertiroidismo: Se da por la hiperactividad de la hormona tiroidea debido a la

excesiva secrecion tiroidea ®®. La cantidad de T3 y T4 estan elevados mientras que los de TSH

se encuentran disminuidos, debido a que a nivel de la adenohipoéfisis-hipotalamo se da una

retroalimentacion negativa ¢7,

Hipotiroidismo: Su origen puede deberse al déficit de yodo o autoinmune
(hipotiroidismo de Hashimoto), y a diferencia del hipertiroidismo, en este caso ocurre lo
contrario, los valores de T3 y T4 se encuentra en menor cantidad y el TSH estd elevado

produciendo una menor retroalimentacion negativa a nivel de adeno hipéfisis-hipotalamo 7.

Hipotiroidismo subclinico: en este tipo de alteracion hormonal, la persona no presenta

ningun tipo de sintomas; sin embargo, internamente los valores de TSH estan elevados y el T3

y T4 mantienen sus valores normales 17,
2.2.4.5. Manejo de laboratorio de la funcion tiroidea

Los analisis clinicos son uno de los métodos usados para el diagndstico de la funcion

tiroidea, mediante la determinacion principalmente del TSH y T4 y en algunos casos la T3.
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En la actualidad los laboratorios realizan el método de electroquimioluminiscencia para su

determinacion ¢y no requiere condiciones especiales para su estudio de medicion.

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipaotesis general
Ht: Existe relacion significativa entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y el
indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo
(VMT).
Ho: No existe relacion significativa entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea
y el Indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo (VMT).

2.3.2 Hipotesis especificas
Ht: Existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y
los datos sociodemograficos en las personas de una institucion cristiana de VMT.
Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea

y los datos sociodemograficos en las personas de una institucion cristiana de VMT.

Ht: Existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la
alimentacion en las personas de una institucion cristiana de VMT.
Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea

y la alimentacion en las personas de una institucion cristiana de VMT.



21

Ht: Existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la
actividad fisica en las personas de una institucion cristiana de VMT.
Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea

y la actividad fisica en las personas de una institucion cristiana de VMT.

Ht: Existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona a Estimulante Tiroidea y
el IMC en las personas de una institucion cristiana de VMT.
Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea

y el IMC en las personas de una institucion cristiana de VMT.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de investigacion que se hizo fue el hipotético deductivo, puesto que existen
algunos estudios realizados que afirman que el IMC tiene relacion con los niveles de las hormonas
tiroideas puesto que estas hormonas intervienen en las biomacromoléculas como carbohidratos,
lipidos y proteinas para mantener un equilibrio de funcionalidad en el organismo; debido a ello este
trabajo pretende probar si estas teorias se cumplen en las personas de una asociacion cristiana en

el distrito de VMT a través de las hipotesis realizados en este trabajo ¢,

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque las variables a trabajar son medibles ** puesto que se
trabajo con la medicion del peso, talla y TSH ademas de utilizarse una encuesta como instrumento,
datos obtenidos que posteriormente fueron analizados y procesados mediante el uso de técnicas

estadisticas.
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3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es basico, porque en base a los estudios ya realizados se considero
para poder determinar la relacion entre los niveles de IMC y los valores de TSH “ en la poblacion

determinada.

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio es no experimental, porque no se modificara las variables “0).
3.4.1. Corte

El corte del estudio es prospectivo transversal debido a que se realizé en un periodo de

tiempo determinado (septiembre 2022).
3.4.2. Nivel o alcance

El alcance es descriptivo correlacional porque se desea hallar la relacion que existe entre

las variables del presente trabajo 4%,

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion es el grupo de personas que integrara el estudio “9); el presente trabajo estuvo
constituido por 134 personas miembros de una institucion cristiana en el distrito de Villa Maria del

Triunfo durante el afio 2022.
Criterio de inclusion:

- Personas de 18 afios a mas.
- De ambos sexos

- Miembros de la institucidon cristiana
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- Profesionales y no profesionales

- Personas que accedan a participar del estudio voluntariamente.
Criterio de exclusion:

- No pertenecen a la institucion cristiana
- Personas que ain no cumplen su mayoria de edad.

- Personas que desisten de continuar con el estudio.

La muestra la forman un grupo de personas seleccionados mediante un sistema selectivo de
muestra que puede ser probabilistico o no probabilistico “?, para determinar el tamafio de la
muestra de este trabajo se usé un calculo matematico:

__ N+Z'+px(1-p)
CdZx(N—1)+Z2%p*(1—p)

n

Donde:

N= tamafio de la poblacion= 134

7=1.96 percentil de la normal estandar para un nivel de seguridad del 95%
p = 0.5, porcentaje de casos con TSH elevado (desconocido se asume 50%)
d ==0.05 es la precision

Reemplazando en la formula tenemos:

_ 134 % 1,962 % 0,5 * (1 — 0,5)
0,052 % (134 —1) +1.962%0,5% (1 —0,5)

n =100

Es decir, fue necesario una muestra de 100 mayores de edad miembros de una institucion

cristiana en el distrito de Villa Maria del Triunfo durante el afio 2022.

Para el muestreo se realizd una seleccion aleatoria simple del listado de miembros de la

comunidad.



3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Indice de Masa Corporal

Variable 2: Hormona Estimulante Tiroidea
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. L Definicion . . . Escala de . A
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores oy Escala valorativa (niveles o rangos)
operacional medicion
e Edad
2 e Edad
e Sexo . . .
.. Ordinal e Masculino/Femenino
Datos e Estado civil K .
. . . ., Nominal e Soltero / Casado/Viudo
sociodemograficos e Grado de instruccion . . L . .
. e Sin estudios / Primaria / Secundaria / Superior
e Procedencia . . .
e Lima / Provincia / Extranjero
Es un indicador
antropométrico de medida Al ludabl e Frutas / Verduras / Carnes rojas / Productos
simple utilizado para calcular co ¢ Alimentos saludables Ordinal marinos / Lacteos
1 nivel d 1 El Indice de Masa Alimentacién e Alimentos procesados .
el nivel de grasa corpora C 1 (IMC T o Hamburguesas / Gaseosas / Postres / Frituras
haciendo uso de una formula . PO (IMC) es una Suplementos vitaminicos : ; ; : :
formula matemética e VitB/Vit.C/ Vit.E / Calcio /Magnesio
Lo cuyos elementos usados son el . .
V1: Indice de es0 de la persona expresad sencilla que asocia el
Masa Corporal peso persona expresado peso y talla de la persona e Nunca/ 1 odos veces al mes/ 1 o dos veces a la
en kilogramos dividido con la 1 I . e Actividad fisica semana / Interdiario / Diariamente
. y el resultado serd
talla expresado en unidad
contrastado en una
metros elevada al cuadrado, y categoria de peso .
es usado para determinar el 8 peso- Actividad fisica e Intensidad Ordinal e No realizo / Bajo / Leve / Moderado / Intenso
sobrepeso y obesidad en las
personas. ®¥
e Tiempo e No realizo / Menos de 30 minutos / 30 minutos a
1 hora / 1-2 horas / Mas de 2 horas
. * K
IMC e Peso Ordinal . mitro
e Talla
. La Hormona Estimulante La Hormona . ® Pérdidade peso Nominal e Si/No
V2: Niveles de .. ., . .. Caracteristicas o Peso normal
Tiroidea, también llamada Estimulante Tiroidea

Hormona

tirotropina, es producida en la

(TSH) es una hormona

Ganancia de peso




26

Estimulante
Tiroidea

glandula pituitaria y se secreta
en la adenohipdfisis. Tiene
una funcién principal de los
tejidos  periféricos y del
organismo en general.
Participa estimulando a la
glandula tiroidea para la
sintesis de T4 y T3. ¢9G9

que se forma en la
adenohipéfisis y se
almacena en las
glandulas tiroideas y su
funcion principal es la
estimulacion de sintesis
de las hormonas
tiroideas.

Clasificacién N H%p OtITOI_dI?mO Nominal e Si/No
e Hipertiroidismo
o >034 plU/mL . ® Bajo
Valores de TSH e 034-56 plU/mL Ordinal o Normal
e <56 plU/mL e Alto
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se denomina asi a las herramientas que se usaran en conjunto en base a la metodologia
que se ejecutd. “9 En el presente trabajo se us6 la técnica que reunié los datos usando una
encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado el cual permitié obtener informacion

necesaria y util para la elaboracion del trabajo.

3.7.2. Descripcion

El instrumento empleado en este trabajo fue mediante un cuestionario en base a los
indicadores presentes en la matriz operacional que contienen criterios de medicion; asimismo
se realizd analisis de muestra sanguinea a todos los participantes del estudio para obtener los
resultados de los valores de la Hormona Estimulante Tiroidea (TSH) y se les realizé de manera

individual el control de peso y talla para determinar del Indice de Masa Corporal (IMC).

3.7.3. Validacion

La validez del presente instrumento se llevo a cabo a través de la validez del juicio de
expertos los que se mencionan a continuacion: el Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian, el Dr.
Ambrocio Teodoro Esteves Pairazaman y la Dra. Mélida Mercedes Ciquero Cruzado, quienes

calificaron el instrumento de aplicable (ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad del instrumento se utilizaron 2 técnicas sobre una
muestra piloto de 20 personas, para las variables de escala cualitativa categorica
(Alimentacion, actividad fisica) se utilizdé el método de consistencia interna mediante el

coeficiente alfa de Cronbach obteniéndose coeficientes superiores a 0.60; por otro lado para
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las variables cualitativas nominales se utiliz6 el test retest obteniéndose para el coeficiente de
correlacion V de Cramer valores superiores a 0,9, el detalle de los resultados se muestra en el

Anexo 4.A y 4.B; por tanto, se pudo comprobar que el instrumento produce datos confiables.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Toda informacion obtenida en los cuestionarios se ingreso a una hoja de calculo de Excel
de Office 365, una vez codificado los valores se trasladd a un fichero del software estadistico IBM
SPSS Statistics version 25.0, en la parte descriptiva para las caracteristicas sociodemograficas,
alimentacion, actividad fisica, Nivel de IMC, Nivel de TSH se utilizaron tablas de frecuencia
simples y de doble entrada justificada por la naturaleza cualitativa de dichas variables, con respecto
al TSH (uWIU/mL) se calcularon las medidas resumen (media, mediana, percentiles, desviacion
estandar, etc.), con respecto a las pruebas de hipotesis fueron necesarias dos pruebas: La prueba
exacta de Fisher para las variables cualitativas y la prueba de Spearman para las variables en escala

de intervalo TSH (uIU/mL) vs IMC (kg/m?) todo a un nivel de significancia del 5%.

3.9. Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion, los aspectos éticos se tuvieron en cuenta de forma integral
y en todo momento el estudio mantuvo en confidencialidad la informacion brindada por los
participantes asegurando asi el respeto de su privacidad e integridad. Asimismo, se les tratd con
respeto, justicia e igualdad a todos los participantes en todo momento. Ademas, se le solicito al
inicio del estudio su consentimiento informado y explicé la finalidad del estudio y se les brindo la
confianza de tener la libertad de poder desistir en cualquier momento que lo desearan si se

presentara el caso.
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El presente trabajo se realizé con responsabilidad y cautela en la recoleccion de datos para
obtener resultados reales, inalterados y con rigor cientifico los cuales dieron a la investigacion un
aporte honesto, pues se contd con la ayuda profesional de un licenciado tecnologo médico que se

encontrd supervisando en todo momento los procedimientos realizados. 4!

Recoleccion de datos

El presente trabajo se realiz6 con una charla informativa con 01 mes de anticipacion, agosto,
a la fecha de ejecucion, domingo 02 de setiembre 2022, en la institucion cristiana, lugar donde se
escogid para realizar el estudio, y se procedio a registrar a los participantes de forma voluntaria y
con su aprobacion en una hoja Excel. Posteriormente se programo la fecha para la ejecucion del
estudio donde se procedié a la recoleccion de datos, los participantes asistieron voluntariamente al
laboratorio en ayunas para la toma de muestra sanguinea, el control de su peso y talla, y el llenado
del cuestionario.
Metodologia

Determinacion del indice de Masa Corporal (IMC): El método utilizado fue el de quetelet.

Se procedio a pesar (unidad: Kilogramo) descalzo en la balanza de la instituciéon y con la ayuda del
tallimetro obtuvimos la talla (unidad: Metro) descalzo y con el cuerpo erguido, manteniendo la
cabeza recta mirando hacia el personal técnico de laboratorio encargado del procedimiento, se
identificé y registro en la lista de participantes; posteriormente se realizo mediante la formula del
IMC el célculo matematico en la hoja de Excel con la ayuda de una laptop.

Determinacion de TSH; Para la obtencion del valor de TSH se determind el método de

ensayo inmunocromatografico usando el equipo Fluorecare y el kit de diagnostico cuantitativo de

(42)

TSH en suero o plasma *“), para ello se procedi6 a realizar la toma de muestra sanguinea, para este
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procedimiento se cont6 con la ayuda de 02 personales técnicos de laboratorio clinico mediante los
protocolos de toma de muestra.

Fundamento del ensayo: El Fluorecare TSH, se encuentra fundamentado en el principio del

ensayo inmunocromatografico, y es utilizado para hallar la concentracion de TSH en suero o
plasma humano (muestra) utilizando el método de sandwich de anticuerpo doble. La muestra es
depositada en el orificio de adicion de muestras, y estas se combina con el anticuerpo del TSH
marcado con fluorescencia que se encuentran en la almohadilla de unidn, y esta mezcla de
anticuerpos TSH se dispersard sobre toda la membrana de nitrocelulosa. El casete consta de dos
zonas, la linea de prueba (T) es donde se encontraran y combinara el complejo de anticuerpos TSH
con el suero o plasma de la muestra, y el anticuerpo que es marcado con fluorescencia se esparce
sobre la linea de control de calidad (C) siendo atrapado por el segundo anticuerpo para luego dar
origen a una banda fluorescente bajo la longitud de onda especifica. Luego de terminar la reaccion
por el tiempo determinado, se procede a interpretar los resultados. El dispositivo analiza la densidad
oOptica de las lineas de control y prueba. Luego, el dispositivo calcula la concentracion de TSH de
acuerdo con la curva de calibracion establecida anteriormente y muestra el resultado en unidades
de pIU/mL @2,

Equipos, materiales v reactivo:

Balanza digital

- tallimetro

- Centrifuga

- Equipo analizador de inmunologia automatico Fluorecare
- Micropipeta de 10uL a 100ul

- Guantes

- Tubos de tapa amarilla con gel separador
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- Agujas

- Esparadrapo

- Capuchon

- Ligadura

- Alcohol

- Algodon

- Descarte punzocortante
- Tacho para descarte biocontaminante con bolsa roja
- Marcador

- Tips amarillos

- Reloj temporizador

- Gradillas

- Kit de TSH (TSH diagnostic Fluorecare)

Procedimiento de la obtencion del valor de TSH

- Se extrajo 3ml de sangre en un tubo de tapa amarillo con gel activador y sin anticoagulante
y se procedié a rotular con la identificacién de cada paciente.

- Se dejo coagular las muestras de 20 a 30 minutos y luego se procedi6 a centrifugar las
muestras en un equipo de centrifuga modelo C-28A.

- Se procedi6 a prender el equipo Fluorecare para su posterior calibracion.

- Se usaron los kits para la determinacion de TSH y se procedio a codificar en grupos de 20

unidades cada casete.
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Con la ayuda de una micropipeta calibrada, se programo para aspirar 70 uL de muestra y
afiadirlo al pocillo del casete previamente identificado con los datos que corresponden a la
muestra del paciente.

Inmediatamente con la ayuda de un temporizador se programd 15 minutos segin
indicaciones del inserto para su posterior lectura en el equipo.

Se procedio a colocar el casete al equipo Fluorecare y esperamos unos segundos para la
obtencion del resultado digital, se imprimi6 el resultado y luego se codifico para su
identificacion, evitando posibles errores, dicho resultado también se ingresaron en la hoja

de registro del Excel “?,

Procesamiento de datos

Todos los datos obtenidos del peso y talla, obtencion matematica del IMC, valores de TSH
y cuestionario realizado fueron registrados en una tabla de Excel previamente elaborada con
la lista de los participantes.

Se procedio a ingresar los datos al programa estadistico SPSS version 25 para realizar las

tabulaciones y graficos para su posterior interpretacion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados.
Tabla 1.

Datos sociodemograficos de las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo.

Datos sociodemogrificos n %
18-29 17 17.0
30-45 44 44.0
Edad
46-60 24 24.0
60-84 15 15.0
Masculino 36 36.0
Sexo
Femenino 64 64.0
Estado civil Casado 49 49.0
Soltero 51 51.0
Primaria 11 11.0
Grado de instruccion Secundaria 50 50.0
Superior 39 39.0
Lima 67 67.0
Procedencia Provincia 20 20.0
Extranjero 13 13.0

Total 100 100.0
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Figura 1.

Datos sociodemogrdficos de las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo.

Interpretacion:
En la tabla 1 y figura 1 se observa que la edad mas frecuente es adultos de 30 a 45 afios,
siendo en su mayoria en un 64% del sexo femenino, distribuidos entre casados 49% y solteros 51%,

la mitad alcanzo nivel secundario y fueron en su mayoria limefios.
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Distribucion del IMC en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo.

Frecuencia  Porcentaje
Normal 31 31.0
Sobrepeso 44 44.0
IMC Obesidad I 20 20.0
Obesidad II 3 3.0
Obesidad IIT 2 2.0
Total 100 100.0
50.0
44.0
40.0
2 31.0
g 30.0
2]
53
& 20.0
S 20.0
X
10.0
3.0 2.0
0.0 I I (|
Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad 1T Obesidad 111
IMC
Figura 2.

Distribucion del IMC en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo.

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observa que el 44% se encuentra en el rango de Sobrepeso,

seguido de obesidad con un 20% para tipo I, 3% tipo II, 2% tipo III y solo el 31% del total de

participantes se encontraron en su peso normal.



Tabla 3.

Valores de TSH (uIU/mL) en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo.

CODIGO TSH

CODIGO TSH

CODIGO TSH

CODIGO TSH

O 0 9 N A W N~

NN N N N N o e e e e e e e e
LN A WD = O VOV © 3 & i A W NN —= O

1.8
1.4
1.1
3.5
1.4
3.5
32
1.1
0.6
1.4
2.1
1.5
34
0.6
1.9
2.7
2.5
23
2.2
0.9
2.7
1.7
2.9
2.9
1.2

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

2.0
1.5
1.3
3.0
0.7
32
1.6
1.1
43
1.3
2.8
4.4
0.9
1.9
2.2
1.4
1.4
1.6
2.6
0.9
1.7
1.5
3.0
0.9
3.5

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

1.0
2.8
3.6
1.7
3.2
1.6
2.0
0.5
5.8
12.0
6.9
2.0
1.8
0.6
24
0.9
3.7
0.8
1.3
4.7
1.9
13.2
34
3.1
2.0

76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

0.4
2.3
2.7
0.6
1.4
8.4
1.9
2.6
2.1
9.2
0.9
7.0
1.9
34
2.9
2.7
1.1
2.0
2.6
2.7
1.9
33
2.2
1.5
24

35
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Distribucion de TSH (ulU/mL) en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo.
N Valido 100
Media 2.5
Desv. estandar 2.1
Minimo 04
Maximo 13.2
25 1.4
Percentiles 50 2.0
75 2.9
n 93
Normal
% 93.0
L n 7
Hipotiroidismo
% 7.0
13,22
12,50 1203
10,00
815
*
3,38
7.50 5,99
8
691
576
o
5,00
250
0o
TSH
Figura 3.

Distribucion del Valor de TSH (uWlU/mL) en personas de una institucion cristiana de Villa

Maria del Triunfo.
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Interpretacion:

La tabla 4 indica que en términos promedio el valor de TSH esta alrededor de 2.5 plU/mL
con una desviacion estandar de £2.1 pIU/mL; asi mismo el rango estuvo entre 0.4 y 13.2 pIU/mL;
con respecto a los percentiles se observa que el 50% no superaron el valor de 2.0 pIU/mL mientras
que el 75% presentaron valores por debajo de 2.9 plU/mL, asi mismo en el diagrama de cajas de
la figura 3 se puede observar la presencia de valores atipicos altos, los cuales corresponden con los
7 casos de personas con Hipotiroidismo, asi mismo por la forma de la caja podemos concluir que
existe una ligera asimetria negativa, es decir una mayor concentracion de los valores de TSH en

los valores bajos (menores a 2 ulU/mL).

Nivel TSH

Hipotiroidismo
7%

H Normal

= Hipotiroidismo

Figura 4.
Distribucion del Nivel de TSH en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo.
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En la figura 4 se observa que el 93% obtuvieron un resultado normal de TSH y solo el 7%

obtuvo un resultado con valor alto (Hipotiroidismo).

Tabla 5.

Distribucion de TSH segun consumo de alimentos saludables en personas de una institucion

cristiana de Villa Maria del Triunfo.

Nivel TSH
Alimentos saludables Total
Normal Hipotiroidismo
n % n % %

2 veces por semana 0 menos 9 100.0 O 0.0 9 100
Frutas Maés de 2 veces por semana 22 957 1 4.3 23 100

Diariamente 62 912 6 8.8 68 100

2 veces por semana 0 menos 22 100.L0 O 0.0 22 100
Verduras Maés de 2 veces por semana 39 951 2 4.9 41 100

Diariamente 32 865 5 13.5 37 100

2 veces por semana 0 menos 14 100.L0 O 0.0 14 100
Lacteos Mas de 2 veces por semana 58 89.2 7 10.8 65 100

Diariamente 21 100.0 O 0.0 21 100

Nunca 6 100.0 O 0.0 6 100
Carnes Una vez por semana 34 872 5 12.8 39 100
rojas 2 veces por semana 37 974 1 2.6 38 100

Maés de 2 veces por semana 16 941 1 5.9 17 100

Una vez por semana o 21 913 2 g7 23 100
Productos ~ MenNos
marinos 2 veces por semana 41 953 2 4.7 43 100

Mas de 2 veces por semana 31 912 3 8.8 34 100

Interpretacion:

En la Tabla 5 podemos observar que a medida que aumenta la frecuencia de consumo de

frutas y verduras los casos de pacientes con Hipotiroidismo aumentaron también llegando por

ejemplo hasta un 8.8% en el caso de las frutas y 13.5% en el caso de las verduras, en los demas
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casos se observaron pequenas diferencias porcentuales en el consumo de alimentos (Lacteos,

Carnes rojas y Productos marinos).

Tabla 6.

Distribucion de TSH segun consumo de alimentos procesados en personas de una institucion

cristiana de Villa Maria del Triunfo.

Nivel TSH
Alimentos procesados Total
Normal Hipotiroidismo
n % n % %
Nunca 17 85.0 3 15.0 20 100
H Una vez por semana 55 948 3 5.2 58 100
amburguesas
2 veces por semana - 955 1 45 2 100
0 mas
Nunca 14 77.8 4 222 18 100
Una vez por semana 30 93.8 2 6.3 32 100
Gaseosas
2 veces por semana 29 100.0 0 0.0 29 100
Més de 2 veces por 5 952 1 48 21 100
semana
Una vez por semana 55 84.6 6 15.4 39 100
0 menos
Postres 2 veces por semana 33 1000 O 0.0 33 100
Més de 2 veces por 5 96.4 1 36 28 100
semana
Nunca 4 80.0 1 20.0 5 100
Una vez por semana 35 875 5 12.5 40 100
Frituras
2 veces por semana 23 100.0 O 0.0 23 100
Més de 2 veces por 3 96.9 1 30 32 100

s€mana




Interpretacion:
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La tabla 6 muestra que en los grupos de personas que no consumen hamburguesas,

gaseosas, postres y frituras los porcentajes de pacientes con Hipotiroidismo aumentaron, esto

estaria indicando que estos grupos se cuidan debido a su condicion de TSH elevado.

Tabla 7.

Distribucion de TSH segun consumo de suplementos vitaminicos en personas de una

institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo.

Nivel TSH
Suplementos vitaminicos Total
Normal Hipotiroidismo
n % n % %
Nunca 72 947 4 53 76 100
Vitamina B A
Mas de 2 veces 875 3 125 24 100
por semana
Nunca 86 945 5 5.5 91 100
Vitamina C
Una vez —por . 778 2 222 9 100
semana o mas
o Nunca 91 94.8 5.2 96 100
Vitamina E
Diariamente 2 500 2 50.0 4 100
Nunca 61 92.4 7.6 66 100
Calcio Una a tres veces |, 1000 0 00 12 100
por semana
Diariamente 20 909 2 9.1 22 100
] Nunca 88 94.6 54 93 100
Magnesio o
Diariamente 5 714 2 28.6 7 100
Interpretacion:

En la tabla 7 se observa claramente que, a excepcion del calcio, los grupos de consumidores

de algin suplemento vitaminico son los que presentaron el mayor porcentaje de personas con
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Hipotiroidismo, alcanzando incluso el 50% en el caso de la vitamina E, lo cual nuevamente seria

una consecuencia de su condicion de TSH elevado.

Tabla 8.

Distribucion de TSH segun Actividad fisica en personas de una institucion cristiana de Villa

Maria del Triunfo.
Nivel TSH
Total
Normal Hipotiroidismo
n % n % %
Nunca 27 93.1 2 6.9 29 100
Una vez por semana 4 1000 O 0.0 4 100
Ac.t1V1dad 2 veces por semana 43 97.7 1 2.3 44 100
fisica
Mas de 2 veces por 909 1 9.1 1100
semana
Diariamente 9 750 3 25.0 12 100
No realizo 27 931 2 6.9 29 100
Bajo 32 97.0 1 3.0 33 100
Intensidad
Leve 17 89.5 2 10.5 19 100
Moderado a intenso 17 89.5 2 10.5 19 100
No realizo 27 93.1 2 6.9 29 100
Menos —de 30 4 1000 0 0.0 23 100
. minutos
Tiempo 30 minutos a una
20 952 1 4.8 21 100
hora
1 horas a mas. 23 852 4 14.8 27 100
Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que, los grupos de que realizan actividad fisica con mayor

intensidad y tiempo son justamente los que presentaron el mayor porcentaje de personas con
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Hipotiroidismo, alcanzando incluso el 25% en el caso de los que realizan estas actividades de

manera diaria, lo cual nuevamente seria una consecuencia de su condicion de TSH elevado.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existen caracteristicas relacionadas con los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea y el Indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2022.

H1: Existen caracteristicas relacionadas con los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea
y el Indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del

Triunfo, Lima 2022

Como la hipotesis general estd referida a un conjunto de variables (Datos
sociodemograficos, Alimentacion, Actividad fisica e IMC) los cuales son medidas en diferentes
escalas y no pueden ser agrupadas, la prueba de esta hipotesis general se realizara mediante cada

uno de los contrastes de las pruebas especificas, todas ellas a un nivel de significancia del 5%.

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y los
datos sociodemograficos en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo,
Lima 2022.

H1: Existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y los datos

sociodemograficos en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.



Regla de decision:

e Siel p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipodtesis nula HO y se acepta la hipotesis

alterna H1

e Si el p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula HO, es decir se acepta la

HO.

Tabla 9.

Tabla cruzada de relacion entre los Niveles de TSH y datos sociodemogrdficos.

Nivel TSH Prueba
exacta V de
Total
Normal Hipotiroidismo de Cramer
Fisher
n % n % n %  pvalor coeficiente
18-29 17 1000 O 0.0 17 100
30-45 41 932 3 6.8 44 100
Edad 0.168 0.234
46-60 23 95.8 1 4.2 24 100
60-84 12 80.0 3 20.0 15 100
Masculino 33 91.7 3 8.3 36 100
Sexo ) 0.700 0.039
Femenino 60 938 4 6.3 64 100
~ Casado 45 91.8 4 8.2 49 100
Estado civil 0.712 0.045
Soltero 48 94.1 3 5.9 51 100
Primaria 9 81.8 2 18.2 11 100
Gradode g\ daria 46 92.0 4 80 50 100 0.132 0.184
mstruccion
Superior 38 974 1 2.6 39 100
Lima 64 955 3 4.5 67 100
Procedencia Provincia 17 850 3 15.0 20 100 0.174 0.162
Extranjero 12 923 1 7.7 13 100
Total 93 93.0 7 7.0 100 100 -—- -
Interpretacion:
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Si bien se observa que a medida que la edad aumenta los porcentajes de personas con

Hipotiroidismo también aumenta hasta un 20%, las diferencias observadas demuestran ser no

significativas (p valor = 0.168), asi mismo, se observa que un aumento en el grado de instruccion
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reduce la condicioén de Hipotiroidismo hasta un 2.6%; no obstante tampoco resulta ser significativo
( p valor=0.132); por tanto a un nivel de significancia del 5% no es posible probar que los datos
sociodemograficos estén relacionados con el nivel de TSH; la tabla presenta también en su tltima
columna los valores de la intensidad de la relacion, los cuales carecen de interés por la no

significancia de la prueba.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la
alimentacion en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
H1: Existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la

alimentacion en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Regla de decision:
e Siel p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la hipotesis
alterna H1
e Si el p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula HO, es decir se acepta la

HO.
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Tabla cruzada de relacion entre los Niveles de TSH y la alimentacion.
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Nivel TSH Prueba
Total exacta de Vde
Normal Hipotiroidismo Fisher Cramer
n % n % n % p valor coeficiente
Bajo 0 L - 0 -
Alimentos .
saludables Medio 77 928 6 7.2 83 100 1.000 0.020
Alto 16 94.1 1 59 17 100
Bajo 38 86.4 6 13.6 44 100
Alimentos =y 4;, 53 98.1 1 1.9 54 00 0070 0.231
procesados
Alto 2 100.0 0 0.0 2 100
Bajo 85 944 5 5.6 90 100
Suplementos ;. 45, 6 100.0 0 0.0 6 00 0.037 0.348
vitaminicos
Total 93 93.0 7 7.0 100 100 --- ---
Interpretacion:

La tabla 10 muestra que en el grupo de personas con un bajo consumo de alimentos

procesados (hamburguesas, gaseosas, postres y frituras) el % de casos con Hipotiroidismo superd

al resto con 13.6%, no obstante no llegd a ser significativo al 5% (p valor =0.07); por el contrario

en el caso del consumo de suplementos vitaminicos se observa que en el grupo que realizé un alto

consumo el porcentaje de casos con hipotiroidismo alcanzé el 50% de manera significativa (p valor

=0.037) con un coeficiente de correlaciéon V= 0.348; es decir las personas con TSH son las que

consumieron con mayor frecuencia suplementos vitaminicos; por tanto a un nivel de significancia

del 5% podemos afirmar que existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona

Estimulante Tiroidea y la alimentacion en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria

del Triunfo, principalmente en la sub dimension Suplementos vitaminicos en durante el 2022.
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Prueba de hipdtesis especifica 3
Ho: No existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la
actividad fisica en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
H1: Si existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la

actividad fisica en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Regla de decision:
e Si el p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis
alterna H1
e Si el p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipdtesis nula HO, es decir se acepta la

HO.

Tabla 11.

Tabla cruzada de relacion entre los Niveles de TSH y la actividad fisica.

Nivel TSH Prueba

Total exacta de C:,a:ltfer
Normal Hipotiroidismo Fisher
n % n % n % p valor coeficiente

Bajo 48 96.0 2 4.0 50 100
Actividad 1o io 29 9.6 3 9.4 32100 0.386 0.120
fisica

Alto 16 889 2 11.1 18 100
Total 93 93.0 7 7.0 100 100 --- -—-

Interpretacion:

Si bien se observa que a medida que la actividad fisica aumenta, los porcentajes de personas
con Hipotiroidismo también aument6 hasta un 11.1%, las diferencias observadas demuestran no

ser significativas (p valor = 0.386); por tanto, a un nivel de significancia del 5% no es posible
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probar que exista relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y la

actividad fisica en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Prueba de hipétesis especifica 4
Ho: No existe relacion significativa entre los valores de la Hormona Estimulante Tiroidea y el IMC
en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.
H1: Existe relacion significativa entre los valores de la Hormona Estimulante Tiroidea y el IMC

en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Regla de decision:
e Siel p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la hipotesis
alterna H1
e Si el p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula HO, es decir se acepta la

HO.

Tabla 12.

Correlacion de valores de la Hormona Estimulante Tiroidea versus el IMC.

Nivel TSH (l?g\;[lgz)
Coeficiente de correlacion 0.228"
TSH
Normal (uIU/mL) p valor 0.028
Rho de N 93
Spearman Coeficiente de correlacion -0.393
N TSH
Hipotiroidismo (uIU/mL) p valor 0.383

N 7
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Interpretacion:

Debido a que se observo que las personas con Hipotiroidismo presentan un comportamiento
diferente en cuanto a sus habitos (alimentacion y actividad fisica) la contrastacion se hizo por
separado para anular el efecto de una posible variable interviniente (conocimiento de su condicion
de TSH elevado), de este modo se obtuvo los siguientes hallazgos:

Con respecto al grupo con valores de TSH normal, se encontré una relacion significativa y
de tipo directa, pero de intensidad débil, es decir un aumento en los valores del IMC (kg/m?) est4
relacionado con un ligero aumento de los valores de la TSH (uIU/mL).

En cuanto a las personas que tenian el TSH elevado, se encontr6 una relacion significativa
y de tipo inversa, pero de intensidad baja, es decir una disminucién en los valores del IMC (kg/m?)
esta relacionado con un aumento de los valores de la TSH (uIU/mL), esto como consecuencia del
mejoramiento de los estilos de vida (alimentacidn, actividad) en las personas de una institucion

cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

4.1.3. Discusion de resultados

Los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea (TSH) y su relacion con el indice de Masa
Corporal (IMC) podrian deberse a la funcion que ejerce sobre la regulacion del equilibrio
energético, la oxidacion de grasas y el metabolismo de los carbohidratos; sin embargo, en personas
con problemas de obesidad esta hormona se eleva como respuesta para poder mantener un
equilibrio energético mediante el incremento del gasto energético en reposo. )

En los resultados obtenidos en este estudio se reflejo que el 93% de la poblacion de estudio
mantenian los valores del TSH dentro de los rangos aceptables; sin embargo hubo un 7% cuyos

valores de la hormona resultaron altos en relacion a los referenciales y ademas los valores de su
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IMC se encontraba dentro de los parametros, esto podria deberse a su condicion de mejora que
implementaron a su estilo de vida después de llevar el tratamiento farmacologico brindado por su
médico endocrindlogo tratante, ademas de la alimentacion sana que les acompafia en su rutina
diaria; por otro lado hubo tambien otras personas que presentaron su valor de TSH alto y un IMC
con grado de obesidad, pero no conocian su condicion por ende, no llevaban un tratamiento médico,
la diferencia de ambos casos se podria explicar con los estudios realizados por Nieva (2021) quien
refiere que las sustancias secretadas por los adipocitos son reconocidas a nivel del Sistema
Nervioso Central (SNC) el cual emitird informacion de la cantidad de energia que se empieza a ser
almacenada, impactando asi sobre la funcion realizada en el eje hipotdlamo-hipofisis-tiroides, por
consecuencia el metabolismo de este se efectuard de forma anabolica generando el apetito y
favoreciendo asi el aumento de peso siendo éste una manera de adaptacion del eje con respecto al
incremento de peso corporal ?” . Asimismo Nieva tambien menciona que en un estudio se demostrd
que existe una correlacion positiva entre los niveles séricos de la Hormona Estimulante Tiroidea
(TSH) y el Indice de Masa Corporal (IMC) que presentaban rangos de obesidad. %

Este estudio tuvo por objetivo establecer la relacion que existe entre los Niveles de la
Hormona Estimulante Tiroidea y los datos sociodemograficos en personas de una institucion
cristiana en el distrito de VMT, se pudo evidenciar que, al usar la prueba no paramétrica de Fisher,
el valor de significancia (p=0.1) no resulto ser significativo. Esto nos permitié entender que en este
estudio no pudo probarse relacion entre estas variables. Y esto fue porque a medida que aumentaba
la edad, aument¢ el hipotiroidismo (p=0.168), sin embargo, no demostro ser significativa al usar la
prueba exacta de Fisher, lo mismo sucedié con el grado de instruccion, los que no tuvieron estudios
o solo estudiaron a nivel primario tenia mayor incidencia de tener hipotiroidismo, no obstante no
resultd ser significativo (p=0.132), ademas en la procedencia se observo que las personas que

provenian de provincia tenia una mayor incidencia de presentar hipotiroidismo . En base a lo
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mencionado se demostro en este estudio que los datos sociodemograficos de las personas de una
institucion cristiana del distrito de V.M.T. no guardaron relacion con los niveles de TSH. Ante lo
mencionado se rechazo la hipotesis de trabajo y se aceptd la hipotesis nula de esta investigacion.
No obstante, al comparar los resultados con los de Castillo (2022) se evidencio a través de sus
resultados demostraban que tampoco existe relacion entre los factores sociodemograficos (edad,
grado académico, procedencia) con la presencia de hipo e hipertiroidismo; sin embargo, si presento
relacion significativa con referencia al estado civil, los que fueron contrario a nuestros resultados
“3)

En la siguiente hipdtesis especifica se busco establecer la relacion entre los niveles de la
Hormona Estimulante Tiroidea y la alimentacion de las personas de una institucion cristiana en el
distrito de VMT, Al mostrar los resultados se pudo evidenciar con la prueba exacta de Fisher que
existe una relacion significativa (p valor = 0.037) con un coeficiente de correlacion V = 0.348
demostrando que a un nivel de significancia del 5% se afirma que existe una relacion significativa
entre las dos variables de estudio. Esto significa que el consumo de alimentos saludables, alimentos
procesados y los suplementos vitaminicos se relacionan con los niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea; es decir que es importante considerar los tipos de alimentos y vitaminas que se consumen,
debido a su relacion sobre los niveles de la hormona tiroides. Por lo tanto, se rechaz6 la hipotesis
nula y se acept6 la hipotesis de trabajo del presente trabajo, donde refiere que la alimentacion esta
relacionada con los niveles de la hormona tiroidea. Al comparar estos resultados con los de
Orihuela (2018) se concluyd que presentaron diferencias significativas (p < 0.01) en la
alimentacion en pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo, las cuales son clasificadas como
habitos alimenticios en una escala de malo, regular y bueno y dentro de ellos se encuentran diversos
tipos de alimentos (gaseosas, pasteles, lacteos, frutas, verduras, embutidos, pescados, entre otros)

@4 dichos productos alimenticios fueron similares al de este trabajo lo que llevd a reflejar
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resultados similares también, sin embargo cabe mencionar que los resultados obtenidos en este
estudio tuvo una variable interviniente que fue que 4 personas de 7 que presentan hipotiroidismo
modificaron su régimen alimentario ademas de afiadir el consumo de suplementos vitaminicos
como tratamiento de hipotiroidismo.

La siguiente hipdtesis especifica busco establecer la relacion entre los niveles de la
Hormona Estimulante Tiroidea y la actividad fisica en las personas de una institucién cristiana del
distrito de VMT, sin embargo, los resultados que se obtuvieron en este trabajo no fueron
significativas (p valor = 0.386) lo cual no lleg6 a un nivel de significancia del 5% por ende, no se
hall6 relacion entre las variables. Lo que quiere decir que en este estudio la actividad fisica no
guardo relacion con los niveles de TSH. Por tal razén se rechaz6 la hipdtesis de trabajo y se aceptod
la hipotesis nula evidenciando que no hay relacion entre estas dos variables de estudio. Estos
resultados al ser contrastados con el trabajo de Orihuela (2018) se evidencio que su resultado si
presentd diferencias significativas entre la actividad fisica en pacientes con hiper e hipotiroidismo
44 Sin embargo, debe aclararse que existe una variable interviniente en este estudio realizado y es
que de los 7 casos que presentan niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea alto, 4 modificaron
su conducta con relacion a la actividad fisica debido a su condicion clinica, ademas se debe precisar
que los resultados obtenidos no fueron significativos debido a la cantidad de muestra que presenta
este trabajo (7 personas con hipotiroidismo) en comparacion al de Orihuela (140 pacientes con
hiper e hipotiroidismo).

En la siguiente hipotesis especifica también buscé establecer la relacion entre el IMC y los
niveles de TSH en las personas de una institucion cristiana del distrito de VMT y cuyos resultados
demostraron una relacion significativa (p = 0.028) de tipo directa e intensidad débil respecto a las
personas con valor de TSH normal, esto quiere decir que se pudo apreciar un ligero aumento del

valor de TSH en relacion con valores altos de IMC; mientras que en las personas con TSH elevado
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mostraron una relacion significativa (p =0.383) de tipo inversa e intensidad baja. Por tanto, se
rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis de trabajo evidenciando la relacion entre las
variables. En comparacion con el trabajo realizado por Tevera (2020) sus resultados arrojaron una
relacion positiva muy baja (p = 0.36) en su poblacidon que eran pacientes con hipotiroidismo con
tratamiento ?* ; sin embargo, en el trabajo que realizaron Barre y Zambrano (2019) no se encontréd
relacion significativa (p> 0.05) entre ambas variables, esto pudo deberse al tipo de poblacion que
usaron para la ejecucion del trabajo, puesto que eran adolescentes y debido a su etapa, la
morfofisiologia del cuerpo tienden a varias al igual que los valores de la hormona durante los
procesos de crecimiento y desarrollo corporal ?%. Por tanto, los resultados difieren con este estudio
puesto que existe una variable interviniente en este trabajo y fue el conocimiento de la condicion
en la que se encontraban las personas ademas de la modificacion de patrones como alimentacion,

actividad fisica y control de peso e IMC.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e No se pudo probar que exista relacion significativa entre los datos sociodemograficos
como edad, género y procedencia y los niveles de TSH.

e Se determiné que existe relacion significativa entre los Niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea y la alimentacion en las personas de una institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo, un mayor consumo de suplementos vitaminicos esta relacionado con valores altos
de la TSH (V de Cramer = 0.348).

e No se pudo probar que exista relacion significativa entre los Niveles de la Hormona
Estimulante Tiroidea y la actividad fisica.

e Se determind que existe una relacion positiva débil (Rho= +0.228) entre el Indice de
Masa Corporal (IMC) y los Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea (TSH) en personas
con valores de TSH dentro del rango normal, pero si se consideran a aquellos con valores
elevados la correlacion cambia a tipo inversa (Rho=-0.393) debido a los cuidados en los

habitos y tratamientos.

5.2. Recomendaciones
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e Se sugiere realizar un estudio completo de Perfil tiroideo y andlisis complementarios como
analisis clinicos para una mejor informacién del funcionamiento de la glandula tiroidea en
futuros estudios similares.

e Se recomienda realizar charlas preventivas a la poblacidon para incentivar y prevenir
enfermedades no transmisibles relacionadas al estilo de vida sedentario y tipos de
alimentaciones que conllevan a padecerlos ademas de la visita al nutricionista para tener la
informacion correcta y personalizada de alimentacion que requiere el organismo segun la
idiosincrasia de cada persona.

e Se recomienda evitar mantener una vida sedentaria, afiadiendo mas actividad fisica como
caminata diaria de 30 minutos o realizar algin deporte de su preferencia.

e Se recomienda el control periddico del peso para prevenir el sobrepeso y obesidad;
asimismo acudir al centro médico y realizar un chequeo preventivo para evitar

enfermedades tiroideas y/o no transmisibles.

REFERENCIAS



55

. Bauce G. Indice de masa corporal, peso ideal y porcentaje de grasa corporal en personas de
diferentes grupos etarios. Rev Digit Postgrado. 2022; 11(1): e331. DOL
10.37910/RDP.2022.11.1. 331

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Obesidad y sobrepeso. [Internet]. 9 de junio de

2021. [Consultado el 17 de julio de 2022]. Disponible en https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

. Organizacion Naciones Unidas (ONU). La obesidad se triplica en América Latina por un
mayor consumo de ultraprocesados y comida rapida. [Internet] 12 de noviembre de 2019.
[Consultado el 20 de julio de 2022]. Disponible en:
https://news.un.org/es/story/2019/11/1465321

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peri: Enfermedades No Transmisibles y
Transmisibles,2021. [Internet]. Lima. 13 de mayo de 2022. [Consultado el 20 de setiembre
de 2022]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-
publicaciones/2983123-peru-enfermedades-no-transmisibles-y-transmisibles-2021

. Municipalidad de Lima. Obesidad [Internet] 26 de marzo de 2021. [Consultado el 20 de
julio de 2022]. Disponible en: https://www.munlima.gob.pe/2021/03/26/obesidad-conoce-
los-cuatro-factores-que-pueden-provocarla-y-como-prevenirla/

. Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS). Analisis de situacion de salud
del distrito Villa Maria del Triunfo. [Internet].2019. [Consultado el 20 de julio de 2022].

Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis-lima-

2019/CD_MINSA/DOCUMENTOS ASIS/ASIS_DISTRITO%20VILLA%20MARIA%20EL %20

TRIUNFO%202019.pdf




10.

11.

12.

13.

56

American Thyroid Association [Internet] [Consultado el 21 de julio de 2022]. Disponible

en: https://www.thyroid.org/las-pruebas-de-funcion-tiroidea/

Lam O, Castillero L. Expertos en Fisiologia: Resumen de lo que debes saber de las
hormonas tiroides. Revista Médico Cientifica, 2020, 33(2):31-44. DOL:
https://doi.org/10.37416/rmc.v33i2.604

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion [Internet]. 28 de mayo de 2021.
[Consultado el 22 de julio de 2022]. Disponible en:

https://www.seen.es/Modul GEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2492/3

10521_050722_5077698372.pdf

EsSalud: advierten prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes covid-19. Agencia
Peruana de Noticias Andina [Internet]. 5 de julio de 2021 [Consultado el 22 de julio de

2022]. Disponible en: https://andina.pe/agencia/noticia-essalud-advierten-prevalencia-

disfuncion-tiroidea-pacientes-covid19-851979.aspx

TV Pert Noticias. Médico endocrindlogo asegura que hipotiroidismo es mas frecuente en
mujeres [Archivo de video]. YouTube. 22 de mayo de 2018 [Consultado el 31 de agosto de

2022]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=00val.cDs0J0

Gamero J, Huamanchumo J, Nufiez L, Tello H, Barreto D, Yacarini A. Habitos alimentarios
e indice de masa corporal en estudiantes de Medicina de una universidad privada de
Lambayeque, Pert, 2019. Rev Exp Med. 2019; 5(4): 187-90. Disponible en:
https://rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/article/view/397

Quirénsalud. ;Como afecta la obesidad a la tiroides? [Internet]. [Consultado el 05 de mayo

de 2023]. Disponible en: https://www.tucanaldesalud.es/es/voz-especialista/afecta-

obesidad-tiroides




14.

15.

16.

17.

18.

19.

57

Astocaza V. Perfil Tiroideo en pacientes que acuden al Hospital II Abancay ESSALUD -
Apurimac 2016-2017. [Tesis de Especialidad en Bioquimica clinica]. Lima: Universidad
Nacional Federico Villarreal. Escuela de Postgrado; .2019. 83p.

Pajuelo J, Torres L, Aquino A, Cochachin O, Agiiero R. TSH y factores de riesgo
cardiovascular: andlisis en una poblacion escolar eutiroidea con sobrepeso y obesidad. An
Fac med. 2020; 81(4):410-5. DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v81i4.19718

Guerrero P, Mendoza R. Frecuencia de hipotiroidismo en gestantes de un Hospital Nacional
de Lima, Pera. [Tesis de pregrado para obtencion de titulo como médico cirujano]. Lima:

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Medicina; 2019. 33p.

Gutiérrez S, Hernandez E, Camargo V, Arteaga C, Ramos M. Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes mayores de 65 anos con diagnodstico de hipotiroidismo. An

Fac med. 2019;80(2): 264-5.DOI: https://10.15381/anales.802.16425.

Almonacid K, Palomino W. Disfuncion tiroidea y su asociacion a factores metabolicos
lipidicos en poblacion asegurada mayor de 35 afios del Policlinico Metropolitano
ESSALUD-Huancayo durante el periodo agosto 2016 a enero 2017. [Tesis para obtencion
de titulo como tecndlogo médico en especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica] Huancayo: Universidad Peruana Los Andes, Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela profesional de Tecnologia Médica: 2019. 82p.

Balarezo F. Prevalencia de dislipidemia y su relacion con el estado nutricional en pacientes
de 30 a 65 afios con hipotiroidismo del Centro de Salud Guayllabamba. [Tesis para optar el
titulo de Maestria]. Riobamba, Ecuador: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

Escuela de Postgrado; 2019. 90p.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

58

Nieva M, Arroyo D, Lopez N, Karbiner M, Lopez S, Disfuncion tiroidea u obesidad. ByPC.
[Internet]. 2022;85(1):1-7. [Consultado el 06 de julio de 2022]. Disponible en:

http://revistabypc.org.ar/index.php/bypc/article/view/59

Genez E, Mir C, Ares R, Pedrozo W, Bonneau G. Prevalencia de disfuncion tiroidea y su
relacion con el perfil lipidico en pacientes hospitalizados en Encarnacién. Rev. Cienc.
Tecnol. [Internet]. 2021;(36),81-90. [Consultado el 13 de mayo de 2023]. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.36995/j.recyt.2021.36.009

Barre G, Zambrano V. Relacion de niveles séricos de TSH con medidas antropométricas
en adolescentes de 12 a 19 afos de la ciudad de Jipijapa en el afio 2019. [Tesis para optar
al titulo de licenciado en Laboratorio Clinico]. Jipijapa, Ecuador: Universidad Estatal del

Sur de Manabi; Escuela de Pregrado. 2019. 73p.

Tevera D. Correlacion entre el indice de masa corporal y dislipidemia en pacientes con
hipotiroidismo primario de la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla IMSS. [Tesis
para obtener el grado de Especialidad en Medicina Interna]. Puebla, México: Benemérita

Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Medicina. 2020. 63p.

Suarez W, Sanchez A. Indice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la

obesidad. Relacion con la fuerza y actividad fisica. Nutr Clin Med. 2018; 12(3): 128-39.
Frigolet M, Gutiérrez R. Los colores del tejido adiposo. Gac Med Mez. 2020; 156:143-50p.

Gonzalez D. Tejido Adiposo Marrén: posible diana de las terapias anti-obesidad. [Tesis
para optar el grado de farmacéutico]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid,

Facultad de Farmacia; 2018. 20p.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

59

Gomez J. Causas y consecuencias sistémicas de la obesidad y el sobrepeso. REH. 2020;

1(2):157-78.

Fernandez E. Entrena tu alimentacion: Mitos y verdades sobre nutricion deportiva.
[Internet]. Espafia: Penguin Random House Grupo Editorial Espafia; 2020. [Consultado el
10 de enero de 2023]. Disponible en:

https://www.google.com.pe/books/edition/Entrena tu alimentaci%C3%B3n/W37ADwA

AQBAJ?hl=es&gbpv=0

Manual MSD. Introduccién a las vitaminas. [Internet]. 2022. [Consultado el 15 de enero de

2023]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-

nutricionales/vitaminas/introducci%C3%B3n-a-las-vitaminas

Google Books. Choice (Middletown). Nutricién con dietas para Perder Grasa y Ganar
Musculos: Curso de nutricion deportiva. [Internet]. [Citado el 16 de mayo de 2023].
Disponible en:

https://www.google.com.pe/books/edition/Nutrici%C3%B3n_con_dietas para_Perder Gr

asa/FOKPEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0

Diaz N, Rodriguez D. Aprendizaje de los conceptos asociados a las vitaminas y proteinas,
un enfoque desde el modelo ABP. [Tesis de licenciatura en Quimica]. Bogota: Universidad

Pedagdgica Nacional; 2019. 84p.

Avendafio G. Asociacion de frecuencia de consumo de alimentos, riesgo de trastornos
alimentarios, actividad fisica e Indice de Masa Corporal en universitarios. [ Tesis para optar

el grado de maestra en Nutricion]. México: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

60

2023. Disponible en:

http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/jspui/bitstream/231104/2978/1/AT26657.pdf

Péez J. Prevalencia de Hipotiroidismo Subclinico y Clinico y su asociacion con el Sindrome
Metabolico, Pablo Jaramillo Cuenca, 2016 [ Tesis de Magister en Investigacion de la Salud].

Cuenca: Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas; 2017. 55p.

Fernandez-Tresguerres J, Cachofeiro V, Cardinali D, Delpon E, Diaz-Rubio E, Escriche E,
Julid V, et al. Fisiologia humana, [Internet] 5a edicién. McGraw Hill; 2020. [Consultado el
04 de agosto de 2022]. Disponible en:

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2987 &sectionid=25366515

7

Santiago-Pefia L. Fisiologia de la glandula tiroides. Disfuncion y parametros funcionales
de laboratorio en patologia de tiroides. Rev Scielo. 2020; 11(3): 253-57. DOL:

https://dx.doi.org/10.14201/0rl.21514

Pernigotti M. Tiroides e hipotiroidismo. Wiener Laboratorios SAIC. [Internet] 2018;181:8.

[Consultado el 29 de julio de 2022]. Disponible en: http://notiwiener.net/wp-

content/uploads/2018/09/notiwiener-181-septiembre.pdf

Lam O, Castillero L. Expertos en Fisiologia: Resumen de lo que debes saber de las

hormonas tiroideas. Rev. méd cient. 2021; 33(2): 31-45. DOI: 10.37416/rmc.v33i2.604

Corrales J, Sanchez A, Recio J, Iglesias R, Mories M. Tratamiento médico del
hipertiroidismo. Revista ORL. 2020. 11(3):273-81. DOI:

https://dx.doi.org/10.14201/0rl.20957



39.

40.

41.

42.

43.

44,

61

Sanchez F. Fundamentos Epistémicos de la Investigacion Cualitativa y Cuantitativa:
Consensos y Disensos. Rev Digit. Invest. Docencia Univ. 2019. 13(1): 102-22. DOI:

http://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

Sanchez H, Reyes C, Mejia K. Manual de términos en investigacion cientifica, tecnologica
y humanistica. la ed. Lima: Bussiness Support Aneth S.R.L; 2018. 146p. ISBN

9786124735141.

Martinez P, Alvarez M. Importancia de los Comités de Etica en la Investigacién en
Medicina de Familia [Internet]. 2019;51(5):263-65. [Consultado el 29 de julio de 2022].

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6836927/

SYCOMED. [Internet]. [Consultado el 20 de setiembre de 2022]. Disponible en:

https://www.sycomed.com/en/products/fluorecare-quantitative-poc-tests

Castillo K. Factores sociodemograficos, clinicos y laboratoriales asociados a la presencia
de hiper e hipotiroidismo en pacientes del hospital II ESSALUD Pucallpa, en el periodo
2019 a 2021. [Tesis para optar titulo profesional de médico cirujano] Pucallpa: Universidad
Nacional de Ucayali; 2022, 56p,

Orihuela J. Estilos de vida de pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo en ESSALUD-
Huancayo 2017. [tesis para optar el grado de médico cirujano]. Huancayo: Universidad
Peruana Los Andes; 2018. Disponible en:

https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/314




ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea en relacion con el Indice de Masa Corporal en personas de una institucién cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

(Existe relacion entre los niveles de la Hormona
Estimulante Tiroidea y el Indice de Masa
Corporal en personas de una institucion cristiana
de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022?

Determinar la relacion que existe entre los niveles de
la Hormona Estimulante Tiroidea y el Indice de Masa
Corporal en personas de una institucion cristiana de
Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Existen caracteristicas relacionadas con los
niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea y
el Indice de Masa Corporal en personas de una
institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022

Variable 1
Indice de Masa Corporal

Dimensiones

- Datos sociodemograficos
- Alimentacion

- Actividad fisica

- LM.C.

(Como los Niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea se relacionan con los datos
sociodemograficos de las personas de una
institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo,
Lima 2022?

(Como los Niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea se relacionan con la alimentacion de las
personas de una institucion cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022?

(Como los Niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea se relacionan con la actividad fisica de
las personas de una institucion cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022?

(Como los Niveles de la Hormona Estimulante
Tiroidea se relacionan y el IMC de las personas
de una institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022?

Determinar la relacion que existe entre los Niveles de
la Hormona Estimulante Tiroidea y los datos
sociodemograficos de las personas de una institucion
cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre los Niveles de
la Hormona Estimulante Tiroidea y la alimentacion de
las personas de una institucion cristiana de Villa Maria
del Triunfo, Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre los Niveles de
la Hormona Estimulante Tiroidea y la actividad fisica
en las personas de una institucion cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022.

Determinar la relacion que existe entre los Niveles de
la Hormona Estimulante Tiroidea y el IMC en las
personas de una institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre los Niveles
de la Hormona Estimulante Tiroidea y los
datos sociodemograficos en las personas de
una institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022.

Existe relacion significativa entre los Niveles
de la Hormona Estimulante Tiroidea y la
alimentacién personas de una institucion
cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima
2022

Existe relacion significativa entre los Niveles
de la Hormona Estimulante Tiroidea y la
actividad fisica en las personas de una
institucion cristiana de Villa Maria del
Triunfo, Lima 2022

Existe relacion significativa entre los Niveles
de la Hormona Estimulante Tiroidea y el IMC
en las personas de una institucion cristiana de
Villa Maria del Triunfo, Lima 2022.

Variable 2
Hormona Estimulante Tiroidea

Dimensiones
= Caracteristicas
= Clasificacion

Valores referenciales

Tipo de investigacion
Basica
Descriptivo y correlacional
Predictivo
Transversal
Observacional

Método y disefio de la
investigacion

Método: Hipotético deductivo

Disefio: No experimental,
correlacional, prospectivo y
transversal

Poblacion y muestra

Poblacion: 134 personas del
distrito de Villa Maria del
Triunfo

Muestra: 100 personas de una
institucion cristiana del distrito
de Villa Maria del Triunfo
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Anexo 2. Instrumento

ww

Universidad
Norbert Wiener

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea en relacién con el indice de Masa
Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima
2022”

Estimado participante;

Deseo agradecer su apoyo para este proyecto de tesis que tiene como objetivo 1
determinar la relacién entre los niveles de la Hormona Estimulante Tiroidea (TSH) y el
Indice de Masa Corporal (IMC), por tal motivo se le pide su total sinceridad al iniciar

este cuestionario que le tomard unos 10 minutos aproximadamente de su valioso tiempo

y ademds recordarle que toda la informacion obtenida se mantendrd en total
confidencialidad y de forma anénima.

Instrucciones:
e Marcar con “x” sélo una alternativa por pregunta.
Realizar el cuestionario de forma personal
Usar lapicero de color azul o negro
Evite realizar borrones
Ante alguna duda, sirvase consultar al encuestador.

Bach. Soto Chihua, Andrea Paola

CODIGO: |

II.  Variable 1
Dimensién: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
.Datos Generales
e Edadactwal afos.
e Sexo (F) (M)

e Estado Civil
Soltero ()
Casado( )
Viudo ()

e Grado de instruccion
Ninguno ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()




/A

Universidad Procedencia:

Norbert Wiene}- '™ ()
Provincia ()
Extranjero ()

Dimensién: ALIMENTACION

e ;Con qué frecuencia consume los siguientes tipos de alimentos? Marque con
aspas las respuestas

1 vez por 2 veces por | Mas de 2 veces
semana semana por semana

Nunca Diariamente

Frutas

Verduras

Carnes rojas

Productos marinos

Licteos

e ;Con qué frecuencia consume los siguientes productos? Marque con aspas las

respuestas
Numca |1odosvecs | lodosveces | . jirrie | Disriamente
al mesx a la semana
Hamburguesas
Gaseosas
Postres
Frituras

e ,Con qué frecuencia consume los siguientes suplementos alimenticios? Marque
con aspas las respuestas

Nunca l::_ :"::’ l:.: ::::‘ e mm Diariamente
Vitamina B
Vitamina C
Vitamina E
Calcio
Magnesio




\/\/s

Universidad Dimensién: ACTIVIDAD FiSICA

(Con qué frecuencia realiza actividad fisica? (Marque sélo 1 alternativa)

e Ninguno

e Hipotiroidismo
e Hipertiroidismo

< Tiene antecedentes familiares con hipotiroidismo?

e Si
e No

o Tiene antecedentes familiares con hipertiroidismo?

e Si
e No

£
£ J

()
()

()
()
()

e ,Ha recibido o esté recibiendo algiin tratamiento para el hipotiroidismo o
hipertiroidismo?

e Si
e No

Escriba el nombre del medicamento en caso lleve tratamiento farmacolégico:

£ 2
()

Niiice 1odos veces | 1 odos veces Inter diario Diari te
al mes a la semana
Actividad fisica
No realiza Bajo Leve Moderado Intenso
Intensidad
el ol el B
Tiempo
Variable 2
Dimensién: CARACTERISTICAS
¢Este afo... 2
Perdid peso I
Mantuvo su peso
Gano peso
Dimension: CLASIFICACION
iTiene ...?7




W

Universiced Dimension: VALORES DE TSH
ANALISIS RESULTADO RANGO
TSH [WUmL |Bajo | |Nommal [ [Ako |
Determinacion de IM.C)
MEDICION ANTROPOMETRICA RANGO
Peso Kz | Talla m | Bajopeso Peso Normal Sobrepeso Obesidad
CALCULOIMC
uwiener.edu.pe
Universidad ) N - —

Norbert Wiendimension: VALORES DE TSH




Anexo 3. Validez de instrumento

\/a\ /s

Universidad
Norbert Wiener Certificado de validez de instrumento

Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea en relacion con el Indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022

M DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): indice de Masa Corporal Restinencia. Relevansia. Chaiisd Bugeumcias
DIMENSION 1: DATOS SQCIODEMOGRAFICOS SI NO SI NO SI NO
1 Edad v v v
2 Sexo v v v
3 Estado civil v v v
4 Grado de 1nstruccion v v v
s Procedencia v v v
DIMENSION 2: ALIMENTACION SI NO SI NO SI NO
6 ;Con que frecuencia consume los sigutentes tipos de alimentos? v v v
7 ;Con qué frecuencia consume los siguientes productos? v v v
8 (Con qué frecuencia consume los siguientes suplementos alimenticios? v v v
DIMENSION 3: ACTIVIDAD FISICA SI NO SI NO SI NO
9 ;Con gue frecuencia realiza actividad fisica? v v v
10 Con gpe intensidad realiza actividad fisica? v v v
11 | ;Cuanto tiempo invierte al realizar actividad fisica? v v v
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2): Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea v v v

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SI NO SI NO SI NO

12 | (Este aflo perdi6 peso? v v v
13 ¢Este afio mantuvo su peso? v v v
14 (Este afio gané peso? v v v
DIMENSION 2: CLASIFICACION CLINICA ST NO SI NO SI NO
15 ;Tiene Hipotirotdismo? v v v
16 ; Tiene Hipertiroidismo? v v v
17 . Tiene antecedentes familiares con Hipotiroidismo? v v v
18 ;Tiene antecedentes familiares con Hipertiroidismo? v v v
19 | ;Ha recibido o esta recibiendo algun tratamiento para el hipotiroidismo o hipertiroidismo? v v v
20 Escriba el nombre del medicamento en caso lleve tratamiento farmacolégico v v v

DIMENSION 3: VALORES DE TSH ST NO SI NO SI NO

Valor bajo (>0.34 ulU/mL)

Valor normal (0.34 - 5.6 ulU'mL)

oo o
o |-

w
SISIS
SIS|IS
SISIS

Valor alto (<5.6 ulU/mL)
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Universidad
Norbert Wiener Certificado de validez de instrumento

Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea en relacion con el Indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022

> DIMENSIONES / jtems (VARIABLE 1): Indice de Masa Corporal Pegtinencis’ |  Bslevancial Chaind Saguncia
DIMENSION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS SI NO S1 NO SI NO
1 Edad X X X
2 Sexo X X X
3 Estado civil X X X
4 Grado de instruccion X X X
s Procedencia X X X
DIMENSION 2: ALIMENTACION sI NO SI NO SI NO
6 ;Con que frecueacia consume los sigusentes tipos de alimentos? X X X
7 . Con qué frecuencia consume 1os siguientes productos? X X X
s ;Con qué frecuencia consume los sigusentes supl tos alimenticios? X X X
DIMENSION 3: ACTIVIDAD FISICA SI NO SI NO SI NO
9 .Con gue frecuencia realiza actividad fisica? X X X
10 ;Con gue intens:dad realiza actividad fisica? X X X
11 2Cuanto tiempo mvierte al realizar actividad fisica? X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2): Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea X X X
DIMENSION 1: CARACTERISTICAS D | NO SI NO SI NO
12 (Este afio perdio peso? X
13 ¢Este afio mantuvo su peso? X X X
14 ¢Este afio gand peso? X X X
DIMENSION 2: CLASIFICACION CLINICA S1 NO S1 NO sI_| No
15 ; Tiene Hipotiroidismo? X X X
16 ,Tiene Hipertiroidismo? X X X
17 ;Tiene antecedentes familiares con Hipotiroidismo? X X X
18 ;Tiene antecedentes familiares con Hipertiroidismo? X X X
19 ;Ha recibido o esta recibiendo algin tratamiento para el hipotiroidismo o hipertiroidismo? X X X
20 Escriba el nombre del medicamento en caso lleve tratamiento farmacolégico X X X
DIMENSION 3: VALORES DE TSH SI NO SI NO SI NO
2 Valor bajo (>0.34 uIU/mL) X X X
22 Valor normal (0.34 - 5.6 uIlU/mL) X X X
23 Valor alto (<5.6 uIU/mL)
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Universidad
Norbert Wiener Certificado de validez de instrumento

Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea en relacion con el Indice de Masa Corporal en personas de una institucion cristiana de Villa
Maria del Triunfo, Lima 2022

i DIMENSIONES / items (VARIABLE 1): indice de Masa Corporal Restinensial Belevausia Clatiind Separenclas
DIMENSION 1: DATOS SQCIODEMOGRAFICOS SI NO SI NO SI NO
1 Edad v v v
2 Sexo v v v
3 Estado civil v v v
4 Grado de 1nstruccion v v v
5 Procedencia v v v
DIMENSION 2: ALIMENTACION SI NO SI NO SI NO
6 ;Con que frecuencia consume los sigutentes tipos de alimentos? v v v
7 ;Con qué frecuencia consume los siguientes productos? v v v
S (Con qué frecuencia consume los siguientes suplementos alimenticios? v v v
DIMENSION 3: ACTIVIDAD FISICA SI NO SI NO SI NO
9 Con gue frecuencia realiza actividad fisica? v v v
10 ,Con gue intensidad realiza actividad fisica? v v v
11 Cuinto tiempo invierte al realizar actividad fisica? v v v
DIMENSIONES / items (VARIABLEF 2): Niveles de Hormona Estimulante Tiroidea v v v

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS SI NO SI NO SI NO

12 | (Este ailo perdié peso? v v v
13 ¢Este afio mantuvo su peso? v v v
14 (Este afio gand peso? v v v
DIMENSION 2: CLASIFICACION CLINICA ST NO SI NO SI NO

15 ; Tiene Hipotirotdismo? v v v
16 Tiene Hipertiroidismo? v v v
17 Tiene antecedentes familiares con Hipotiroidismo? v v v
18 Tiene antecedentes familiares con Hipertiroidismo? v v v
19 ;Ha recibido o esta recibiendo algun tratamuento para el hipotiroidismo o hipertiroidismo? v v v

v v v

20 Escriba el nombre del medicamento en caso lleve tratamiento farmacolégico

DIMENSION 3: VALORES DE TSH ST NO ST NO ST NO

1 Valor bajo (>0.34 ulU/'mL)
2 Valor normal (0.34 - 5.6 ulU/mL)

SISIS
SISIS
SISIS

3 Valor alto (<5.6 ulU/mL)
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Anexo 4. Confiabilidad.

Anexo 4.A. Confiabilidad de las dimensiones Datos sociodemograficos e Hiper-Hipotiroidismo

CYaﬁfer p valor Kappa p valor
Edad 1 <0.001 0.915 <0.001
Sexo 0915 <0.001 0.911 <0.001
Datos . Estado civil 0.923  <0.001 092  <0.001
sociodemograficos
Grado de instruccion 0.954 <0.001 0.934 <0.001
Procedencia 1 <0.001 1 <0.001
Variacion de peso 0.921 <0.001 0.842 <0.001
Hiper-Hipotiroidismo 0.86 <0.001 0.784 <0.001
Hiper- Antecedente
Hipotiroidismo  Hipertiroidismo 0.799 <0.001 0.779 <0.001
Antecedente w/a . w/a .
Hipotiroidismo
Recibe tratamiento 0.799 <0.001 0.779 <0.001

Anexo 4.B. Confiabilidad de las dimensiones Alimentacion y Actividad fisica.

Alfa de
Cronbach N de elementos
Alimentos saludables 0.617 5
Alimentacion Alimentos procesados 0.877 4
Suplementos vitaminicos 0.78 5

Actividad fisica  Actividad fisica 0.956 3




Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

W Anexo 6.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMATH)

hledianie gf sepuiente documenio se desed inframar gue serd parne del proyecto “Niveles de ormona
Estinmlunie Touien en elicitn con of Indice de Mass Corporl e personis de unb nsijuckm
omstiamd de Villa Maria del Trimnfo, Lima 2022 realiemio por la alamma Soto Chilesa, Amdren Panda,
Baschiller en Famavia ¥y Biguimicn de b Univenbdad Priveids Norben Wieter; v euya ohjetivo es
determinar 1o redacidn que exisien enore ks Niveles de 1n Boomona Estiomiante Tirddea {TSH) ¥ el

fnifice de Mas Corparal (T

La participaciin es yalunarn  los resslosdos ohienidos s monendrin de fomma ainimn ¥ consia
i Benur un cuestsmmarin y asistir al Inborsiono para realizorle e coniral de peso v ialla § realizarle
ums iomu de myesrn soguinen: cumplends en iodo memenio con s proiocelos v Aojo de ioma de

tmnicsarn tha parie ded Laboratomie

DECLARATON DE CONSENTINIENTUY

Coomsta por meitin del presenie docimemnn gque be sido miormesdo{a) de fomm clam el objetivn del
preseie asudio ¥ en pleno oo die mis feoultedes fisiens y measdes; v de fomas salupona st
¢l panticiper del siguaenie estadib realirzanda bos procedimisnios ¥ goe seen wsados de fomn commectn,

miEnientendo mis daios en congpleen reservn,
APELLICES Y MOMBRES: 00 P

FERALAL e s s e e e

Formato de consentimiento informado



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

LAS ASAMBLEAS DE DIOS DEL PERU
ICGLESIA EVANGELICA PENTECOSTAL

Expisirri-da Frol issfies Sl | piees i 92 1-20 0 B=-JLNTERAG H'-\.:'. ion
i en @l Hawl || i Poreonan Asklzes da Bime RUC IN44LES0

Igiﬁll SCRISTO VIENE™

Iro Jomh CHaye M 174 - Dl icoala Maikls - %, 6 T L - Fard Telll: BIELIAS

Villa Mana del Trionfo, 13 de setismbre ded 2002

DR, Ruben Cusva Mestanza

DECAMD DE Lo FACULTAD DE FARMACIAY BIOLEMICA
UNNERSIDAD MORBERT WWENER

Fr=

Dios bendiga su vids y famila:

Hzgo propicia 3 oportunidad al dirigirme 3 Ud.  hacerde llegar mis cordiales
saudos; como pastara principal y responsatle de 3 ighesia de Las Asamblzas de Dios
del Penl; sutorizo |z recoleccion de datos en la iglesia 3 I3 senorita ANDREA PACLA
SOTO CHIHUA, quien estara desarrcllando su proyecto tesina titulado, "Niveles de
la Hormona Estimulants Tircidea en relacion con el Indice de Masa Corporal en
personas de una institucion cristiana de Villa Maria del Triunfo, Lima 2022

Esperando s25 un medio de comunion ¥ fratemidad en ambas instituciones, v
deseandole bendiciones de nuestro Senor Jesucristo, me despido.

Atantarnenta.

[t

n i aaedd - D i

Iglesia Cristo Viens LADP
MERCEDES BAD
PASTORA - 634 ML



Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin



Anexo 9. Testimonios fotograficos y base de datos del cuestionario.




Grado de

CODIGO| Edad Sexo Estado . o Procedencia Fruta
aa instruccion
civil
1 44] Masculino Casado Secundaria Lima Diariamente
2| 53] Femenino Casado Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
3 57| Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente
4 32| Femenino Soltero Superior Lima Mas de 2 veces por semana
S 3’7/ Femenino Casado Superior Lima Mas de 2 veces por semana
[§ 66] Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente
7| 54] Femenino Casado Primaria o menos [Provincia Diariamente
8 20| Femenino Soltero Secundaria Lima Dos veces por semana 0 menos
9 54| Femenino Casado Secundaria Extranjero Diariamente
10 50] Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
11 35| Femenino Casado Superior Lima Diariamente
12 21| Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
13 49| Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente
14 I9] Masculino Soltero Secundaria Extranjero Diariamente
15 20| Femenino Soltero Superior Lima Mas de 2 veces por semana
16 63| Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente
17 43| Masculino Soltero Superior Lima Mas de 2 veces por semana
18 33| Masculino Soltero Superior Lima Mas de 2 veces por semana
19| '76] Masculino Casado Secundaria Provincia Diariamente
20 45| Femenino Casado Superior Extranjero Diariamente
21 42| Masculino Casado Primaria o menos |Lima Mas de 2 veces por semana
22 42| Masculino Casado Superior Lima Dos veces por semana o menos
23 55| Femenino Soltero Primaria o menos |Lima Diariamente
24 45| Femenino Soltero Superior Provincia Diariamente
25 4’7|Masculino Casado Primaria o menos |Lima Diariamente
26| 56| Masculino Casado Secundaria Provincia Diariamente
27 21| Masculino Soltero Secundaria Lima Diariamente
28 52| Masculino Casado Superior Extranjero Diariamente
29 22| Femenino Soltero Secundaria Extranjero Diariamente
30 21| Femenino Soltero Superior Extranjero Diariamente
31 35| Femenino Soltero Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
32 42| Masculino Casado Superior Lima Diariamente
33 44| Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente
34 46| Femenino Casado Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
35 25| Masculino Soltero Superior Lima Diariamente
36 ‘78| Masculino Casado Secundaria Lima Diariamente
37 76| Femenino Casado Primaria o menos |Provincia Diariamente
38 34| Femenino Casado Superior Extranjero Diariamente
39 18] Femenino Soltero Secundaria Lima Diariamente
40 59| Masculino Soltero Secundaria Lima Diariamente
41 25| Masculino Soltero Superior Extranjero Diariamente
42| 38| Masculino Casado Superior Lima Mas de 2 veces por semana
43 63| Femenino Soltero Secundaria Lima Diariamente
44 3"7/|Femenino Soltero Superior Lima Mas de 2 veces por semana
45 45| Femenino Casado Superior Lima Diariamente
46| /6] Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente
4 2’/ Masculino Casado Superior Lima Diariamente
48 43| Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
49 36| Femenino Soltero Primaria o menos |Provincia Mas de 2 veces por semana
50 37|Masculino Soltero Secundaria Lima Dos veces por semana 0 menos
51 68| Femenino Casado Secundaria Provincia Diariamente
52 19] Masculino Soltero Secundaria Lima Diariamente
53 31 Masculino Soltero Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
54 40l Masculino Soltero Superior Lima Diariamente
55 33| Masculino Soltero Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana




56 35| Masculino Casado Superior Lima Diariamente

57 3 7|Masculino Soltero Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana

58 25| Masculino Soltero Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana

59 41 Masculino Soltero Superior Lima Diariamente

60 45| Femenino Casado Secundaria Lima Diariamente

61 39| Femenino Casado Secundaria Extranjero Diariamente

62 43| Femenino Soltero Superior Lima Dos veces por semana 0 menos
63 37| Femenino Casado Secundaria Provincia Dos veces por semana 0 menos
64 36| Femenino Casado Superior Lima Diariamente




Grado de

CODIGO| Edad Sexo Estado . o Procedencia Fruta
aa instruccion
civil

65 38| Masculino Soltero Secundaria Lima Diariamente
66 41 Masculino Soltero Secundaria Extranjero Diariamente
67 31| Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
68 19] Femenino Soltero Superior Lima Mas de 2 veces por semana
69 52| Femenino Casado Secundaria Lima Dos veces por semana o menos
70 49] Femenino Casado Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
71 62| Femenino Casado Secundaria Provincia Dos veces por semana 0 menos
T2 50 Masculino Casado Secundaria Lima Diariamente
73] 31| Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
74 63| Femenino Soltero Superior Provincia Diariamente
75 56] Femenino Soltero Secundaria Extranjero Diariamente
76 54] Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
77 30| Femenino Soltero Superior Lima Dos veces por semana 0 menos
78 42| Masculino Casado Superior Lima Diariamente
79 46| Femenino Soltero Primaria o menos |Provincia Mas de 2 veces por semana
80 56| Femenino Casado Secundaria Provincia Diariamente
31 ‘71| Masculino Soltero Secundaria Provincia Diariamente
32 35| Masculino Soltero Secundaria Lima Diariamente
83 41]Femenino Soltero Secundaria Lima Diariamente
84 21| Femenino Soltero Superior Lima Diariamente
85 ‘78| Femenino Soltero Primaria o menos |Provincia Mas de 2 veces por semana
86 59| Femenino Casado Secundaria Provincia Diariamente
37/ 84| Femenino Casado Primaria o menos |Provincia Diariamente
38 2’/ Femenino Casado Superior Provincia Diariamente
89 45]Masculino Casado Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
90 36| Femenino Casado Secundaria Lima Mas de 2 veces por semana
91 53| Masculino Casado Superior Extranjero Diariamente
92 46| Masculino Soltero Secundaria Lima Diariamente
93 19| Femenino Soltero Primaria o menos |Lima Diariamente
94 44] Femenino Soltero Secundaria Lima Dos veces por semana o menos
95 42| Femenino Casado Superior Extranjero Diariamente
96 39| Femenino Casado Superior Lima Diariamente
97 50| Femenino Casado Secundaria Provincia Diariamente
98 67 Femenino Casado Secundaria Provincia Diariamente
99 62| Femenino Soltero Secundaria Lima Diariamente

100 54] Femenino Soltero Primaria o menos [Provincia Mas de 2 veces por semana




CODIGO

Verduras

Frituras

Carnes rojas

Productos marinos

I|Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
2| Dos veces por semana o menos |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana o menos
3| Diartamente Nunca Nunca Una vez por semana o menos
4] Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
5| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
6] Diaritamente Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
‘/|Diariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
8| Dos veces por semana o menos |Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Una vez por semana 0 menos
9| Diariamente Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana
10[ Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
T'1]Mas de 2 veces por semana Nunca Una vez por semana Dos veces por semana
12] Dos veces por semana o menos | Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana
I3[ Diariamente Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
14| Dos veces por semana 0 menos [Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana
15| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0 menos
16[ Diariamente Dos veces por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
I'/IMas de 2 veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
18] Dos veces por semana o menos |[Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Dos veces por semana
19[ Diariamente Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana Una vez por semana 0 menos
20]Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana
21|Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana Una vez por semana 0 menos
22|Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana
23| Diariamente Dos veces por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
24| Mas de 2 veces por semana Nunca Nunca Dos veces por semana
25| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
26| D1ariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
271Dos veces por semana o menos |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana
28| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Una vez por semana o menos
29| Dos veces por semana o menos |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana
30]Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
31| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana
32| Diariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
33| Dos veces por semana o menos |Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
34{ Diariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
35| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
36| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
3’/|Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
38[Dos veces por semana o menos | Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
39 Dos veces por semana o menos |Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0 menos
40]Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Nunca Mas de 2 veces por semana
41]Dos veces por semana o menos |Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Una vez por semana 0 menos
42| Dos veces por semana o menos | Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana
43| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
44]Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
45| Diariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
46| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
47| Dos veces por semana o menos | Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
48| Diariamente Nunca Nunca Mas de 2 veces por semana
49| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Dos veces por semana
50[Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
51| Diariamente Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
52| Dos veces por semana o menos |Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
53| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
54| Diariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
55[Dos veces por semana o menos |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana
56[ Dos veces por semana o menos |Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
57| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana
58| Dos veces por semana o menos |Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana 0 menos
59| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana




60

Diariamente

Nunca

Una vez por s€emana

Mas de 2 veces por semana

61

Mas de 2 veces por semana

Mas de 2 veces por semana

Dos veces por semana

Una vez por s€emana 0 menos

62

Dos veces por semana 0 menos

Una vez por s€mana

Mas de 2 veces por semana

Una vez por s€emana 0 menos

63

Diariamente

Una vez por s€mana

Una vez por s€mana

Una vez por s€mana 0 menos

64

Diariamente

Dos veces por semana

Dos veces por s€emana

Dos veces por s€emana




CODIGO

Verduras

Frituras

Carnes rojas

Productos marinos

65| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Una vez por semana Dos veces por semana
66| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Dos veces por semana
6/|Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana Una vez por semana o menos
68| Dos veces por semana o menos [Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Una vez por semana o menos
69| Diariamente Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
‘70| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Nunca Mas de 2 veces por semana
‘71| Diartamente Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0 menos
‘12| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
73| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
‘74| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
‘I5|Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Dos veces por semana
‘76| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
‘TT|Dos veces por semana o menos |Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
‘78| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Una vez por semana 0 menos
‘79| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
80[Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
31| Diariamente Una vez por semana Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana
82| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Una vez por semana 0 menos
83| Dos veces por semana o menos |Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
84| Diariamente Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Una vez por semana 0 menos
85| Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0 menos
86| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
8’/ Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
88| Diariamente Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana Una vez por semana o menos
89| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
90[ Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana Dos veces por semana
91| Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana
92| Diariamente Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana
93| Dos veces por semana o menos |Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
94| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana 0 menos
95| Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Una vez por semana o menos
96[ Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
97| Diartamente Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana
98| Diariamente Una vez por semana Nunca Dos veces por semana
99| Diariamente Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana

100 Mas de 2 veces por semana Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana




CODIGO Hamburguesas Gaseosas Postres Lacteos
I Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Diariamente
2| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
3| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
4] Nunca Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
5| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
6] Nunca Nunca Una vez por semana o menos [ Mas de 2 veces por semana
‘/Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0 menos | Diariamente
8| Dos veces por semana o mas |[Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
9| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
10[ Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
T'l] Nunca Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
12| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Diariamente
13| Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
14 Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana Diariamente
15| Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
16| Una vez por semana Nunca Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
171 Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
18] Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana o menos | Dos veces por semana 0 menos
19| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos [ Mas de 2 veces por semana
20| Una vez por semana Una vez por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
21]Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0 menos | Dos veces por semana 0 menos
22| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
23| Una vez por semana Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
24] Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
25| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos [ Mas de 2 veces por semana
26| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
2°71Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
28| Dos veces por semana o mas | Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
29| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
30| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
311 Dos veces por semana o mas |Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
32| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
33| Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Diariamente
34| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Diariamente
35| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Diariamente
36| Nunca Una vez por semana Una vez por semana o menos | Diartamente
3’7l Una vez por semana Dos veces por semana Una vez por semana o menos | Diartamente
38| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos [ Mas de 2 veces por semana
39 Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Diariamente
40| Nunca Una vez por semana Una vez por semana 0o menos | Dos veces por semana 0 menos
41]Dos veces por semana o mas |Dos veces por semana Dos veces por semana Diariamente
42| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Diariamente
43| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Diartamente
441 Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Diariamente
45| Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana Diariamente
46| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Diariamente
471 Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Diariamente
48| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Diartamente
49| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
50 Dos veces por semana o mas [Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana 0 menos  [Mas de 2 veces por semana
51| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
52| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
53| Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Dos veces por semana 0 menos
54] Dos veces por semana o mas |Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
55[Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana | Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
56[ Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
57| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana 0 menos
58| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
59| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana




60

Nunca

Nunca

Una vez por s€mana 0 menos

Mas de 2 veces por semana

61

Dos veces por s€mana o0 mas

Mas de 2 veces por semana

Mas de 2 veces por semana

Mas de 2 veces por semana

62

Una vez por s€emana

Una vez por semana

Dos veces por semana

Dos veces por s€emana 0 menos

63

Una vez por s€mana

Una vez por semana

Una vez por s€mana 0 menos

Dos veces por semana 0 menos

64

Una vez por s€mana

Una vez por semana

Mas de 2 veces por semana

Mas de 2 veces por semana




CODIGO Hamburguesas Gaseosas Postres Lacteos
65 Dos veces por semana o mas | Dos veces por semana Dos veces por semana Dos veces por semana 0 menos
66| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
67/] Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
68| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
69| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
‘70[ Nunca Una vez por semana Una vez por semana o menos  |Dos veces por semana 0 menos
‘71| Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana 0 menos
72| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana 0o menos [ Mas de 2 veces por semana
73| Una vez por semana Una vez por semana Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
74| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
‘15| Dos veces por semana o mas | Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
'/6] Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
77| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana 0 menos
78| Una vez por semana Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
79| Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
80 Dos veces por semana o mas | Dos veces por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
31| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
82| Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana Dos veces por semana 0 menos
83| Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana
84| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
85| Una vez por semana Nunca Una vez por semana o menos [ Mas de 2 veces por semana
86[ Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
8’/ Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
88| Una vez por semana Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
89| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
90[ Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
91| Una vez por semana Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
92| Una vez por semana Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana Mas de 2 veces por semana
93| Una vez por semana Dos veces por semana Una vez por semana o menos  |Dos veces por semana 0 menos
94| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Dos veces por semana o menos
95| Dos veces por semana o mas |Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana Diariamente
96[ Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Diariamente
97| Una vez por semana Una vez por semana Dos veces por semana Diariamente
98| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
99| Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana
100] Nunca Nunca Una vez por semana o menos | Mas de 2 veces por semana




Vitamina

CODIGO Vitamina B Vitamina C E Calcio Magnesio
I Nunca Una vez por semana o mas | Nunca Nunca Diariamente
2| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
3| Nunca Una vez por semana o mas |Nunca Diariamente Diariamente
4| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
S| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
6] Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
/| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
8| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
9| Mas de 2 veces por semana |Nunca Nunca Nunca Nunca

10[Mas de 2 veces por semana [Nunca Nunca Nunca Nunca
I'IfNunca Nunca Nunca Nunca Nunca
12| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
I3[ Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
14] Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
15[ Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
16]Mas de 2 veces por semana [Nunca Diariamente Diariamente Diariamente
I/ Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Diariamente Nunca
I8 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
19 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
20| Mas de 2 veces por semana [Nunca Nunca Nunca Nunca
21[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
22| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
23| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Diariamente Nunca
24 Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
25| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
26| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
27|Mas de 2 veces por semana | Una vez por semana o mas  |Nunca Nunca Nunca
28| Nunca Nunca Nunca Nunca Diariamente
29[ Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
30[ Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
31| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Diariamente Nunca
32[Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
33| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
34| Mas de 2 veces por semana [ Nunca Nunca Diariamente Nunca
35[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
36[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
37| Nunca Una vez por semana o mas |Nunca Diariamente Nunca
38[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
39 Mas de 2 veces por semana [ Nunca Nunca Nunca Nunca
40[ Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
41| Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
42| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
43| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
44| Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
45[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
46| Nunca Una vez por semana o mas [ Nunca Diariamente Nunca
47| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
48| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
49[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
50| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
51| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
52| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
53| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
5S4 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
55[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
56| Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana o mas | Diariamente Diariamente Diariamente
57| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
58| Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
59 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca




60[ Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana o mas | Diariamente Diariamente Diariamente
61| Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana o mas | Diariamente Diariamente Diariamente
62| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
63| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
64| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca




Vitamina

CODIGO Vitamina B Vitamina C E Calcio Magnesio
65| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
66| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
6/ Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
68| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
69| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
70 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
71| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
72| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
73| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
74| Mas de 2 veces por semana [ Nunca Nunca Nunca Nunca
‘75| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
‘76| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Una a tres veces por semana | Nunca
I Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
78| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
‘79| Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
80 Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
81| Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Nunca Nunca
82| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
83| Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana | Nunca
84| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
85| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
86] Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
3’/|Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
38| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
89| Mas de 2 veces por semana [ Nunca Nunca Diariamente Nunca
90[ Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
91 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
92| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
93] Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana | Nunca
94| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca
95[Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
96| Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
97 Nunca Nunca Nunca Una a tres veces por semana [ Nunca
98| Nunca Una vez por semana o mas | Nunca Diariamente Nunca
99| Nunca Nunca Nunca Diariamente Nunca

100] Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca




Variacion

CODIGO Actividad fisica Intensidad Tiempo TIENE
de peso
I Diariamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo su peso | Ninguno
2| Una vez por semana Bajo Menos de 30 minutos  [Mantuvo su peso  |Ninguno
3| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Mantuvo su peso | Hipertiroidismo
4] Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso | I horas a mas. Mantuvo su peso  |Ninguno
S| Dos veces por semana Leve Menos de 30 minutos  [Mantuvo su peso  [Ninguno
6] Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora [Gano peso Ninguno
/I Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Mantuvo su peso | Ninguno
8| Nunca No realizo No realizo Gano peso Ninguno
9] Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Perdio peso Ninguno
10[ Nunca No realizo No realizo Perdio peso Ninguno
T'l] Nunca No realizo No realizo Perdi6 peso Ninguno
12| Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
I3[ Nunca No realizo No realizo Perd10 peso Ninguno
14 Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora |Mantuvo supeso | Ninguno
15[ Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
16| Dos veces por semana Leve Menos de 30 minutos | Gano peso Ninguno
171 Dos veces por semana Bajo 1 horas a mas. Gano peso Ninguno
18] Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Perdio peso Ninguno
19| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
20| Nunca No realizo No realizo Perd1o peso Ninguno
21| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso | Nimnguno
22| Una vez por semana Bajo 30 minutos a una hora |Gano peso Ninguno
23| Dos veces por semana Leve 1 horas a mas. Mantuvo su peso  |Ninguno
24] Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora [Perdi0 peso Ninguno
25[Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
26| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso | Nimnguno
2’71 Dos veces por semana Moderado a intenso |1 horas a mas. Perd10 peso Ninguno
28| Una vez por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Gano peso Ninguno
29| Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
30| Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso | I horas a mas. Mantuvo su peso  |Ninguno
311 Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  [Perdi0 peso Ninguno
32[Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso |1 horas a mas. Gano peso Ninguno
33| Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
34| Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
35| Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
36| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso  |Ninguno
3’/| Diartamente Moderado a intenso |30 minutos a una hora |Mantuvo supeso |Ninguno
38| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso | Ninguno
39 Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
40| Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo supeso | Ninguno
41| Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo su peso | Nimnguno
42| Diariamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Perdi0 peso Ninguno
43| Diariamente Leve 1 horas a mas. Perdi0 peso Ninguno
441 Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
45]Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
46| Diartamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Perd10 peso Ninguno
47| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso | Ninguno
48| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  [Perdio peso Ninguno
49| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Mantuvo su peso | Ninguno
50[Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
SI[Mas de 2 veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Mantuvo supeso |Ninguno
52 Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
53| Diariamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo su peso | Ninguno
54| Mas de 2 veces por semana Leve 1 horas a mas. Perdi0 peso Ninguno
55| Nunca No realizo No realizo Perd10 peso Ninguno
56[Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo su peso | Ninguno
57| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
58| Diartamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Gano peso Ninguno
59| Dos veces por semana Bajo 1 horas a mas. Mantuvo su peso  |Ninguno




60[ Mas de 2 veces por semana Leve I horas a mas. Perd10 peso Hipotiroidismo
61| Diartamente Leve 30 minutos a una hora |Mantuvo supeso |Ninguno
62| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
63| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso  |Ninguno
64| Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno




Variacion

CODIGO Actividad fisica Intensidad Tiempo TIENE
de peso

65| Diariamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo su peso | Ninguno
66| Nunca No realizo No realizo Gano peso Ninguno
6/ Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso  |Ninguno
68| Mas de 2 veces por semana Moderado a intenso | I horas a mas. Perdi0 peso Ninguno
69| Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
‘70 Mas de 2 veces por semana Leve 1 horas a mas. Mantuvo su peso | Ninguno
‘71 Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso | Nimnguno
‘12| Diartamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Gano peso Ninguno
73| Dos veces por semana Moderado a intenso |1 horas a mas. Perdio peso Ninguno
74| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
/5] Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso  |Ninguno

'16] Dos veces por semana Leve 1 horas a mas. Mantuvo su peso  |Hipotiroidismo
‘TT|Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
‘78| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Mantuvo su peso | Ninguno
‘79| Nunca No realizo No realizo Gano peso Ninguno
80 Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Gano peso Ninguno
81| Diartamente Moderado a intenso | I horas a mas. Mantuvo su peso  [Ninguno
82| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso | Ninguno
83| Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
84| Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora [Gano peso Ninguno
85 Nunca No realizo No realizo Perd10 peso Ninguno
86| Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos  |Perdio peso Ninguno
8’/ Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
38| Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
89 Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora |Perdio peso Ninguno
90[ Nunca No realizo No realizo Perd10 peso Ninguno
91| Diartamente Moderado a intenso |1 horas a mas. Mantuvo su peso | Nimnguno
92| Dos veces por semana Bajo 30 minutos a una hora |[Mantuvo su peso |Ninguno
93| Dos veces por semana Leve 30 minutos a una hora [Perdi0 peso Ninguno

94| Dos veces por semana Leve Menos de 30 minutos | Mantuvo su peso  |Hipotiroidismo
95| Nunca No realizo No realizo Perdi0 peso Ninguno
96[ Dos veces por semana Bajo Menos de 30 minutos | Perdio peso Ninguno
97| Dos veces por semana Leve I horas a mas. Gano peso Ninguno
98| Nunca No realizo No realizo Mantuvo supeso | Ninguno
99| Nunca No realizo No realizo Mantuvo su peso  |Ninguno
100] Una vez por semana Bajo Menos de 30 minutos  [Mantuvo su peso  |Ninguno




Medicamento

CODIGO| Antecedente | Antecedente | Recibe |de tratamiento| gy | VALOR | ppgq
Hipertiroidismo | Hipotiroidism | tratamiento [ farmacologico DE
0 IMC

T[No NG NG NINGUNO .75 7834 800
7[No No No NINGUNO T39 7770 3077
3[No No ST TEVOTIROXINA T08 7337 790
ST No No NINGUNO 343 7789 33
3[No ST No NINGUNO T33 2317 370
5[ NG No No NINGUNO 337 PEWA 3T
‘/[No No No NINGUNO 3.23] 31.20 63.8
8[No No No NINGUNO 1.13 21.33 48.0
9[No No No NINGUNO .60 75778 T030)
TO[No No No NINGUNO T3 PERE 7T
TT[No No No NINGUNO 7.03 2872 9.0
T2[No No No NINGUNO T35 7336 330
T3[No No No NINGUNO 339 3838 86
T2 No No No NINGUNO 067 7490 780
15[ No No No NINGUNO 1.91 27.73 75.5
T6[No ST No NINGUNO 770 3367 6.0
T7[No No No NINGUNO 743 75.03 508
T3[No No No NINGUNO 779 3339 970
T9[No No No NINGUNO 777 3387 900
20[No No No NINGUNO 088 27H7 6.0
T[T No No NINGUNO 763 3026 %47
72[No No No NINGUNO T68 21T 930
73[5T No No NINGUNO 700 2977 771
74 No No No NINGUNO 7383 7644 6.0
73[No No No NINGUNO T19 7739 733
26| No No No NINGUNO 1.97 33.50 89.0
7St No No NINGUNO 37 3T 13 900
78[No No No NINGUNO 23 7808 930
79[No No No NINGUNO 300 3789 780
30[No No No NINGUNO 07T 7673 714
T[S No No NINGUNO 316 3476 833
32[No No No NINGUNO 62 7704 800
33[No No No NINGUNO 1.08 26.22 63.0
T4 No No No NINGUNO 773 3080 %00
33[No No No NINGUNO T3T 7827 823
36| No No No NINGUNO 780 7733 70.0
37 NG No No NINGUNO 737 7616 33
38[No No No NINGUNO 088 2237 790
39[No No No NINGUNO 1.89 19.57 52.0
Z0[No ST No NINGUNO 717 3239 850
ZT[No No No NINGUNO TA0 979 300
2[No No No NINGUNO T39 27779 830
T3[No No No NINGUNO 62 7854 500
72 No No No NINGUNO 767 7930 733
45| No No No NINGUNO 0.88 30.55 79.2
46| No No No NINGUNO 1.67 32.46 85.2
E No No NINGUNO T30 7337 360
73[No No No NINGUNO 793 7648 %93
79[No No No NINGUNO 088 7547 303
0[S No No NINGUNO 330 7510 6.7
3T[No No No NINGUNO T.03 7718 670
32[No No No NINGUNO 779 7833 790
33[ST No No NINGUNO TH0 7383 T0
34[No No No NINGUNO T63 37133 7977
33[No No No NINGUNO 320 3764 T00.0
36/ No No No NINGUNO T6T 7580 730
S7[S1 No No NINGUNO 2.00 30.74 78.7
38[No No No NINGUNO 047 7795 540
39[No No No NINGUNO 3779 7713 540




60[ No No S1 LEVOTIROXINA 12.03] 23.24 61.0
61| No No No NINGUNO 6.91 36.36 84.0)
62| No No No NINGUNO 2.01 27.47 66.0
63| No No No NINGUNO 1.81 24.44 55.0
64/ No No No NINGUNO 0.61 21.63 54.0




CODIGO Antecedente Antecedente Recibe (i\é[ ff;ﬁ:,‘,‘}fe‘}fg, TSH VALOR PESO
Hipertiroidismo| Hipotiroidism [ tratamiento | farmacolégico DE
0 IMC
55[No No No NINGUNO 735 71,05 580
66| No No No NINGUNO 08 7863 780
57[No No No NINGUNO 363 3122 7350
68[No No No NINGUNO 076 70.93 790
59[No No No NINGUNO T34 327 780
70[ ST No No NINGUNO 771 7638 390
71| No No No NINGUNO 1.94 24.52 53.7
72| No No No NINGUNO 13.22 21.53 61.5
T3[No No No NINGUNO 333 7689 327
TANo No No NINGUNO 313 7336 373
T3[No No No NINGUNO T8 2785 TA)
76| No No ST TEVOTIROXINA 044 30.30 70.0
T[St No No NINGUNO 73T 7838 669
78[No No No NINGUNO 767 7894 807
79| No No No NINGUNO 0.62 23.44 60.0
80[No No No NINGUNO 37 29.05 680
8T[No No No NINGUNO 838 2458 629
82[St No No NINGUNO IR 7974 800
83[No No No NINGUNO 757 7830 680
84[No No No NINGUNO 7.03 7476 647
83[No No No NINGUNO 913 7283 730
86| No No No NINGUNO 053 7733 670
87[No No No NINGUNO 6.9 2331 790
88[No No No NINGUNO 87 2440 380
89[No No No NINGUNO 333 7791 797
90[No No No NINGUNO 2.92 44.58 100.3
9T[No No No NINGUNO 773 76.99 780
92[No No No NINGUNO T07 7239 670
93[No No No NINGUNO 700 73578 380
94[No No ST TEVOTIROXINA 7.5 3195 743
93[No No No NINGUNO 27T 2647 820
96| No No No NINGUNO T88 7837 620
97| No No No NINGUNO 3.34 23.57 48.2
98[No No No NINGUNO 777 7800 630
99[No No No NINGUNO T34 7737 730
TO0|No No No NINGUNO 730 2901 QY




Suplementos

CODIGO| Talla | Alimentos saludables [ Alimentos procesados o rq
vitaminicos
1 1.68| Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
2| 1.48] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana
3 1.45] Dos veces por semana Nunca Dos veces por semana
4 1.55] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
5 1.50[ Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
[§ 1.48]Mas de 2 veces por semana  |Una vez por semana Una vez por semana
7| [.43]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
8 1.50] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana |Nunca
9 1.50] Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Una vez por semana
10 1.55] Dos veces por semana Una vez por semana Una vez por semana
11 1.55] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
12 1.50[ Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
13] 1.50] Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Una vez por semana
14 1.77|Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Nunca
15 1.65] Dos veces por semana Una vez por semana Una vez por semana
16 1.40] Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Mas de 2 veces por semana
17 1.67/Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Dos veces por semana
18] 1.66] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
19 1.63] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
20 [.55]Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Una vez por semana
21 1.67] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
22 1.72| Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Una vez por semana
23 1.61|Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Dos veces por semana
24 1.58] Dos veces por semana Nunca Una vez por semana
25 1.63]|Mas de 2 veces por semana  |Una vez por semana Nunca
26 1.63]Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
27 1.70] Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Una vez por semana
28 1.82[Dos veces por semana Dos veces por semana Una vez por semana
29 1.54|Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  |Nunca
30 1.65|Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
31 1.55|Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Dos veces por semana
32 1.72]Mas de 2 veces por semana  |Una vez por semana Una vez por semana
33 [.55]Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
34 1.61] Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Dos veces por semana
35 1.71|Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana |Nunca
36 1.60[ Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Nunca
37 1.45]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
38 1.48] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
39 1.63| Dos veces por semana Dos veces por semana Una vez por semana
40 1.62] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
41 1.61] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
42| 1.75|Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana
43 1.45]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
44 [.58| Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Nunca
45 1.6 Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
46 1.62]Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Una vez por semana
47 1.55|Mas de 2 veces por semana |[Mas de 2 veces por semana | Nunca
48 1.62[Mas de 2 veces por semana | Nunca Nunca
49 1.53]|Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana Nunca
50 1.63]Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
51 [.57]Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Una vez por semana
52 1.67]Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Nunca
53] 1.60] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
54 1.59|Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
55 1.63]|Mas de 2 veces por semana [Mas de 2 veces por semana | Nunca
56 1.68] Dos veces por semana Dos veces por semana Diariamente
57 1.60] Mas de 2 veces por semana [Mas de 2 veces por semana | Nunca
58 1.67] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
59 1.70] Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Nunca




60 1.62] Mas de 2 veces por semana |Nunca Diariamente
61 1.52] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana | Diariamente
62 1.55] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
63 1.50[ Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
64 1.58]Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana Nunca




Suplementos

CODIGO| Talla | Alimentos saludables [ Alimentos procesados e aq
vitaminicos

65 1.66] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
66 1.65|Mas de 2 veces por semana | Mas de 2 veces por semana  |Nunca
67 1.55] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana  |Nunca
68 1.53|Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana  |Una vez por semana
69 1.55|Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
70 1.49] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
71 1.48] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
T2 1.69]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Nunca
73] 1.40] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
74 1.49]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
75 1.63|Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana
76 1.52]Dos veces por semana Una vez por semana Una vez por semana
77 1.53] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
78 1.67] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
79 1.60] Dos veces por semana Una vez por semana Una vez por semana
80) 1.53|Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
31 1.59]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
82 1.64] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana |Nunca
83] 1.55] Dos veces por semana Dos veces por semana Nunca
84 1.62]Mas de 2 veces por semana  |Dos veces por semana Nunca
85 1.45] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
86| 1.56] Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Una vez por semana
87 1.45]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Nunca
38 1.54] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana  |Nunca
89 1.69]Mas de 2 veces por semana  [Dos veces por semana Dos veces por semana
90 1.50] Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana |Nunca
91 1.70] Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Nunca
92 1.73|Mas de 2 veces por semana |Dos veces por semana Nunca
93 1.50[ Dos veces por semana Una vez por semana Nunca
94 1.53|Dos veces por semana Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana
95 1.76] Mas de 2 veces por semana |Mas de 2 veces por semana  |Nunca
96 1.48]Mas de 2 veces por semana  |Una vez por semana Nunca
97 [.43]Mas de 2 veces por semana |Una vez por semana Nunca
98 1.50] Dos veces por semana Una vez por semana Una vez por semana
99 1.46] Mas de 2 veces por semana | Nunca Una vez por semana

100 1.45] Dos veces por semana Una vez por semana Nunca




CODIGO

Actividad fisica

Mas de 2 veces por semana

Una vez por s€mana

Una vez por s€mana

Mas de 2 veces por semana

Dos veces por s€emana

Dos veces por s€emana

Una vez por s€emana

o ~4 Oy W B L) ) —

Nunca

Ne

Una vez por s€emana

—
=

Nunca

—
—

Nunca

—
S

Nunca

—
(%

Nunca

]
;N

Dos veces por semana

15

Una vez por s€emana

16

Dos veces por semana

17

Dos veces por s€emana

18

Una vez por s€mana

19|

Una vez por s€mana

20

Nunca

21

Nunca

22

Una vez por s€emana

23

Dos veces por s€emana

L

Dos veces por s€emana

25

Dos veces por s€emana

26

Nunca

27

Mas de 2 veces por semana

28

Una vez por s€emana

29

Nunca

30

Mas de 2 veces por semana

31

Una vez por s€mana

32

Mas de 2 veces por semana

3

(v

Dos veces por semana

37

Dos veces por semana

35

Nunca

36

Nunca

37

Mas de 2 veces por semana

38

Nunca

39

Dos veces por semana

0

Mas de 2 veces por semana

7T

Mas de 2 veces por semana

42

Diartamente

43

Mas de 2 veces por semana

17

Dos veces por semana

73

Dos veces por semana

79

Mas de 2 veces por semana

47

Nunca

7

[ors

Una vez por s€mana

49

Una vez por s€mana

50

Dos veces por semana

51

Dos veces por semana

52

Una vez por s€emana

53]

Mas de 2 veces por semana

54

Mas de 2 veces por semana

55

Nunca

56)

Mas de 2 veces por semana

57

Una vez por s€emana

58

Mas de 2 veces por semana

59

Dos veces por s€emana




60

Mas de 2 veces por semana

61

Mas de 2 veces por semana

62

Una vez por s€emana

63

Nunca

64

Dos veces por s€emana




CcODIGO

Actividad fisica

6

Uy

Diariamente

66

Nunca

67/

Nunca

68

Mas de 2 veces por semana

69

Nunca

70

Mas de 2 veces por semana

71

Nunca

72

Mas de 2 veces por semana

73

Mas de 2 veces por semana

74

Una vez por semana

75

Nunca

76

Dos veces por semana

7

~J)

Dos veces por semana

7

o

Una vez por semana

79

Nunca

80

Una vez por semana

81

Mas de 2 veces por semana

82

Nunca

83

Dos veces por semana

37

Dos veces por semana

85

Nunca

30

Una vez por semana

87

Nunca

83

Nunca

89

Dos veces por semana

90

Nunca

91

Diariamente

92

Dos veces por semana

93

Dos veces por semana

94

Dos veces por semana

95

Nunca

96

Una vez por semana

9

~J)

Dos veces por semana

98

Nunca

99

Nunca

100

Una vez por semana




	152fa6176e54afb98d461a5b30153c8c112b6dc317f86421f9dd879d36d38e5b.pdf
	152fa6176e54afb98d461a5b30153c8c112b6dc317f86421f9dd879d36d38e5b.pdf
	152fa6176e54afb98d461a5b30153c8c112b6dc317f86421f9dd879d36d38e5b.pdf

