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obtenidos permiten de la función 
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nuestros niveles de valores de T3 y 
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1 

INfRODUCCION 

La glándula tiroides está situada debajo de.! cartílago cri­

coides, por delante de los dos o tres anillos traqueles. 

Consta de dos lóbulos que se encuentran a ambos lados de la 

tráquea, unidos por un istmo; se extiende hacia arriba a 

los lados de la laringe, hasta la línea oblícua del cartíla 

go cricoides. En el adulto normal pesa de 15 a 30 gramos. 

Su unidad anatómica y funcional es el folículo, el cual es 

de forma esférica irregular y contiene un material homogéneo 

llamado coloide. (5,16,23). 

2 FIS10LOGIA 

En la glándula tiroides, para la formación adecuada de sus 

hormonas activas, Triyodotironina (T3) y Tetrayodotironina 

(T4) , se encuentran localizadas las siguientes Enzimas (6): 

Peroxidasa, necesaria para la oxidación del 1oduro a Iodo 

orgánico; Iodinasa, responsable del acoplaQiento enzimático 

del Iodo a Tiroxina; Proteasa, esencial para la hidrólisis 

del T3 y T4 a partir de la poteína tiroglobulina y la Deio­

dinasa (dehalogenasa) que hidroliza el 1oduro de las Qolé~ 

las no usadas de monoyodo tironina 011T) y diyodotironina 

(DIT) dentro de la tiroides. 

La tirosina al ser iodinizada forma la monoyodotironina (\'.'11T) 

y la Diyodotironina (DIT), en una relación aproximada de 1:2 

respectivamente. Su acoplamiento forma la T3 ó la 14 en una 

relación de 1:4 aproximadamente. 
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ANTECEDSVI'ES 

En las últimas dos décadas se ha tenido un crecimiento rápi­

do en el campo del diagnóstico de la función tiroidea. (21). 

Anterionnente a esta era diagnóstica, el cretinismo, el mi­

xedema, etc., se reconocían por la signología que presenta­

ban los pacientes (6). 

A principios del siglo se utilizó el concepto de "Efecto 

Global", para lograr la medicién de la función tiroidea, ya 

que en teoría, la mejor prueba consiste en medir su efecto 

global sobre el metabolismo; en particular el metabolismo 

basal (16). 

PRUEBAS DE F1J!\CIONAMIEN'TO TIROIDEO 

1 :METABOLISMO BASAL 

El metabolismo basal es el nivel metabólico que corresponde 

a condiciones de reposo físico )' mental compl eto, dE:spués 

de un ayuno de doce horas, cuando menos. 

La determinación del metabolismo basal de acuerdo al concep­

to de calorimetría directa es difícil y suele ser exclu::;iva 

de proyectos de investigación. El principio de calorir.1ctría 

indirecta, también es de difícil aplicación por la dificul­

tad de mantener al paciente en estado basal verdadero, por 

erro.res debido a factores endógenos com.o exógenos; y la di­

ficultad de encontrar la expresión exacta de los mecanismos 

de su medición. 

Además de los proLlemas mecánicos corno fugas, mala absorción 

de bióxido de carbono, el resultado del metabolismo basal pue 

de ser inútil si el paciente está nervioso o no colabora, el 

trazo puede ser ilegible en caso de temblor o aumento del to­

no muscular o respiración irregular; enfennedades cardíacas 



-6-

inutilizan la prueba además que el cálculo de la superficie 

corporal a partir de la estatura y peso no tiene una exac­

titud mayor del 10%. Por todo lo anteriormente expuesto 

(Greenspan 1962) observó en series a~plias y variadas de al 

teraciones tiroideas que la correlación entre metabolismo 

basal y estado clínico sólo es exacta en el 50% de los casos 

(12, 16, 26). 

2 COLESTEROL SERICO 

Es otra de las medidas de los efectos fisiológicos de las 

hormonas tiroideas. Los niveles de colesterol se consideran 

relacionados inversamente a la función del tiroides. 

Cuando las hormonas tiroideas son deficientes, la degrada-­

ción del colesterol es defectuosa. 

La relación antes dicha no sicrnpre es cierta ya que existen 

otros factores que afectan el nivel de colesterol sérico y 

por eso esta detenninación ha sido reemplazada por pruebas 

más específicas. (11, 16, 26). 

3 CAPTACION DE IODO RADIOACTIVO 

Esta prueba consiste en exponer la glándula tiroides a sus­

tancias radioactivas (isótopos); es una medida de la función 

de captación y enlace orgánico del Iodo. 

La elección de isótopos a utilizarse se debe en parte a su 

vida media y a las características de los rayos producidos. 

Anteriormente se utilizó el Iodo 131 el cual ha sido reempl~ 

zado por el Iodo 125, por tener una vida media mayor y por­

que los rayos gamma que producen tienen una mayor energía, 

lo que facilita sus mediciones y permite aplicar dosis meno­
res. (16, 26). 



-7-

Entre las desventajas que presenta este método se encuen-­

tran: la exposición de la glándula a sustancias radioacti-­

vas por lo que su uso está limitado en lactantes y niños pe 

queños; además resulta ser menos útil, que otras pruebas más 

sencillas de laboratorio para distinguir el'hiper o hipotiroi 

dismo del estado eutiroideo. 

4 lOro LIGAOO A PROTEINt\S (PBI) 

La prueba del PBI para la función tiroidea se basa en la me­

dIción del Iodo unid,o a proteínas del plasma, el cual es pro 

porcional a la concentración de hormonas tiroideas (1951-

BAKF~). El Iodo circula en el pla~na en dos formas: como un 

constituyente de las dos hormonas tiroideas, T3 y T4 Y como 

Ioduro libre. A diferencia del Ioduro libre, las hormonas de 

T3 y T4 estml casi completamente ligadas, por enlaces diso­

ciables a diversas proteínas pOrtadoras. 

Aproximadamente 99.95% de T4 total en suero se sabe ahora de 

modo efectivo que está enlazado a proteínas. Si se mide el 

contenido de Iodo en un precipitado proteínico de suero, se 

habrá medido la cnncentración de Iodo hormonal en la muestra. 

Así mismo se habrá medido principabnente Iodo de T 4' pues T 3 

es depurado del suero tan rápidamente quena contribuye de 

modo significativo al Iodo enlazado a proteínas o PBI. (Nor­

malmente 90% del PBI corresponde a T4 y 5% a T3). 

El procedimiento consta de cuatro etapas básicas: 

1-) Precipitación de las proteínas del suero. 

2-) Lavado repetido del precipitado para separar el Ioduro 

atrapado. 

3-) Oxidación de los complejos de hormona tiroidea-proteína 

en suero para separar el Iodo libre. 

4-) Medición del Iodo así liberado. 
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Este método tiene varios inconvenientes; la técnica TIlide la 

T4 y T3 unidas a proteínas, pero no permite conocer la T4 y 

T
3 

libres que son de gran importancia fisiológica, incluye 

algo de MIT y DIT unidas a las proteínas y una parte de 10-

duro inorgánico que es imposible separar de "las proteínas 

precipitadas. Así como la presencia de Iodoproteínas anorma 

les que también son fuentes de errores. 

La prueba es influenciada por la administración de drogas o 

medios radiográficos que contengan Iodo, Iodoproteínas y 10-

dotiroxinas en circulación, trat::unientos con estrógenos, an­

ticoagulantes y salicilatos. (16, 26). 

5 IODO EX'm.ACfABLE POR BUlJ\¡\JOL EN EL SUERO (BEI) 

Este método mejora la especificidad de las determinaciones 

de la función tiroidea por el PBI; mejor dicho es una varia­

ción del mismo. 

En 1958 Kontaxis y Pickering descubrieron que la tiroxina es 

más soluble en el butanol que el Ioduro inorgánico y éste 

más que las Iodoproteínas no tiroxinas. 

La extracción por butanol elimina la contaminación con Iodo 

orgánico. Acidificando el suero a un pfl de 2 se le puede ex­

traer con butanol más del 85% del Iodo que contiene, quedan 

sin extraer los Ioduros inorgánicos, las ~IT, DIT Y las Iodo 

proteínas. 

Las pruebas con BEI son influenciadas por los mismos facto­

res que al PBI y la única diferencia entre ambas es la eli­

minación por contaminación del Ioduro inorgánico. (15, 16,26). 
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6 DETERMINACION DE TIROXINA m PIAS·1A POR CRCl·1ATROGRAFIA 

EN COLUf,lNA 

En 1961 Pileggi describió otro método para la determinación 

de T 4 en suero', que presentaba en teoría ventaj as sobre la 

determinación de BEI, pero también presentaba algunas limi­

taciones. Esta técnica fue llamada Tiroxina por columna (T4 
por columna) y se basaba en la utilidad de las resinas de 

intercambio aniónico para la separación de Iodoaminoácidos 

y Ioduros inorgánicos del suero. Este r.~étodo fue muy acept§:. 

do y llegó a ser considerado como el método de elección pa­

ra la determinación de 14 en suero ya que posee mayor espe­

cificidad que los anteriores aunque también es alterado por 

los mismos factores que influyen al PEI (16, 22, 26). 

7 DETER\lIN.I\CION DE TIROXlNA (T 4) POR ISOTOPOS (HJRPHY y PA-­

TTEE 1964) 

Este método mide directamente la tiroxina y también se le 

conoce camo: T4 (CPB) , T4 por enlace competitivo de proteí­

nas; T4 (D), T4 por desplazamiento. El procedimiento ha si­

do modificado varias veces ya que los compuestos para la e~ 

tracción de la tiroxina no los extraen en un 100%, por que 

básicamente el procedir:üento se fundamenta en la capacidad 

de lila moléCula de T4 , para desplazar la T4 radioactiva del 

sistema TBG de la prueba; la cantidad de isótopo desplazado 

por la tiroxina del paciente se compara con un conjunto de 

"standards" de tiroxina purificada. La prueba que tiene el 

problema que es afectada por los diferentes factores que -

cambian la concentración de TBG (16, 19, 26). 
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CAPTACION DE CON IODO 131 roR ULA!UVJL<\.A.J 

ROJOS Y ESPONJA DE 

prueba se 

no se encuentra unida a 
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I realizadas 
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El 
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La captación de T3 disminuye en 

de estrógenos y pildoras 

TBG en el plasma. (6, 16). 

INDICE DE TlROXlNA 

Este procedimiento se basa 

de lL'1a T4 F.larcada con r' 
roxina (TBG) y 

Este método presenta la 

) 

en 

entre 

. (9) . 

el Ioduro Radioactivo de las 

la 

INGBAR (14) modificó el nrlDCt~almleI 

de suero enriquecido con T4 y 

un amortiguador la resina 

nico. 

FTI es un buen indicador 

des, escapa a la interferencia debida a 

y mercurio. 

Sin embargo, algunas condiciones cl y 

zo, 

aumento de 

con 

, contra 

ertos trata-

mientos con drogas pueden alterar resultado 

tiroidea por aumento de T3 o sminución 

dando como consecuencia que la T4 y la 

muevan en direcciones opuestas. 

Cuando no hay factores presentes que en los re-

sultados, la captación de T3 co~o la de T4 se mueven en 

misma dirección. 

se sospecha interferencia, T3 y T4 
neamente y multiplicar los resultados para 

de la interferencia, este número calculado se conoce como 

de tiroxina libre. 
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El FTI tiene posibilidades de error debido al mayor manipu­

leo y tiempo utilizado, ya que hay que hacer dos pruebas a 

la vez. (10, 16, 26). 

10 RADIOINMUNOENSAYO eRIA) 

El campo de la endocrinología clínica ha tenido un avance 

revolucionario con la introducción de la técnica del RIA 

por Berson y Yalow en 1960. 

Este método ha tenido muchas variantes, a partir de su des­

cripción en la determinación de insulina del plasma por 

Mirsk~, quien pensó que la insulina era capaz de destruir 

la hormona activamente. 

Este método cualicuantitativo se basa en una reacción inmu­

nológica de competencia entre dos hormonas, la administrada 

y la circulante, por la unión de sus respectivos anticuerpos. 

Se necesitan dos requerlllientos para el desarrollo de radio­

inmunoensayo: una hormona pura que pueda ser marcada por ra­

dioisótopos y un anlllal capaz de producir altas concentracio 

nes de anticuerpos contra la hormona. 

El RIA explora la posibilidad de encontrar niveles de hormo­

nas en fluídos biológicos o soluciones "standars" que compi­

ten con hormonas marcadas por los anticuerpos. 

Este método se ha extendido hasta sistemas no inmunes en los 

cuales se hace uso de receptores específicos para la hormona 

o sustancia a medirse (radioanálisis competitivo). Finalmen­

te" su uso se ha extendido a la determinación de hormonas no 

peptídicas como la tiroxina y varios esteroides suprarrena-­

les y gonadales los cuales no estimulan la producción de an­

ticuerpos. 
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BASES DEL RADIOINv1UNOENSAYO 

:> Ab 

(F) + 

8 
(B) 

+ 

Ab 

Antígeno 
:::: Antígeno no 

= Anticuerpo 
(F) :::: Fracción 1 

:::: 1 

del RIA investigación antes 
eran difíciles de realizar y consti tuye una 

importantes laboratorio en 

. (6, 21). 
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MATERIALES Y METOOOS 

GENERALIDADES 

Este trabajo se realizó en el Laboratorio Clínico del Ins­

tituo Salvadoreño del Seguro Social (ISSS). Se determinaron 

los valores de T3 y T4 en 473 muestras de suero., de las cu~ 

les, 232 personas fueron masculino y 241 del sexo femenino. 

Estas se seleccionaron de las siguientes Instituciones: 

Instituto General Francisco f,10n,zán, Instituto General ;·h­

nuel José Arce, Centro de Readaptación de ~,1uj eres, Hospital 

Centro Médico, S. A. de C.V., Banco de Sangre del ISSS. To­

das eran personas aparentemente sanas, comprendidas entre 

las edades de 12 a 45 años. 

Cada persona con posibilidad de ser incluídas en la muestra 

de estudio, se le encuestó a través de una ficha epidewioló 

gica, la cual contiene parámetros que nos dan información -

general sobre la persona encuestada y aquellos estados patQ 

lógicos o mcdicam.entos que pueden alterar los valores de T .. 
.) 

A los indivíduos constituyentes de la muestra seleccionada, 

según la metodología referida, se les indicó presentarse en 

ayunas el día de la torna de muestra. Esta constituyó en 7 mlo 

de sangre venosa colectada en un tubo sin anticoagulante, la 

cual' se dejó coagular y se centrifugó para separar el suero 

del paquete globular; posteriormente fue recentrifugada, i­

dentificada y almacenada a menos 20°C en 11 lotes de 43 

muestras cada uno, hasta el momento de realizar las pruebas. 
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2 DETERMITNACION DE TRIYODOTIRONlNA (T3) 

2.1. HATERIALES y EC;YIPO 

Gradilla de drenaje de las columnas 

Pipeta volumétrica de 2 mI. 

Pipetas serológicas de 1, 5 Y 10 mI. 

Pipetas automáticas de 50, 100, 200 Y 500 microlitros 

Probetas de 1 00 rnl. 

Contador gamma de pozo. 

Papel graficado. 

2. 2. REACTIVOS 
Columnas 

* Columnas de SEPHA.DEX G-25 en "buffer" alcalino. 

Antisuero T3 (liofilizado). 

Suero de conejo conteniendo antialerpos a T3 
"Standard" de T_ (liofilizado) 

.) 

T3 altamente purificado en albúnina humana 

R . d . d .. 1125 eactlvo e trlyo orlnlna 
125 T3 marcado con 1 en "buffer" alcalino 

"Buffer" (seco) 

Fosfato disódico anhidro-EDTA. 

2.3. PRINCIPIO DEL METOOO 

" El suero y una solución de T3 marcada con 1
125 son 

depositadas en la parte superior de la columna de Se­

phadex. Debido al PE alcalino de la columna toda la 

T3 del suero se disocia de las proteínas séricas. La 

T3 marcada y la T3 del suero se mezclan en la columna 

de Sephadex. Las proteínas séricas se eliminan con 

"buffer" y simultáneamente es reajustado el Ph de la 

* SEPHADEX, marca de fábrica .registrada. 



2.4. 

columna; 

a la T
3 

bación, se 

en tul 

tal de 

La 

removeT 

de 

en 

directamente 

por cons 

var 

-, 
se a 

contra T3 , 

columna antisuero que 

cuales se unirán 

período de incu­

la 

corresponde to-

segunda vez con "buffer" para 

> dejando en ella el exceso 

radioactividad es nueva 

T
3 

marcada (determinada 

permanece en la columna, es 

a la cantidad de T3 sérica, 

relación del segundo conteo 

entre mayor sea el nivel de en 

" (3). 

las columnas 

7 gotas del 

directamente en la 

del reactivo. 

conser-

exactamente cantidades apropiadas 
, (SO, 100 Y 200 microl en 

, mezclar suavemente 

exactamente 200 suero en 

en colurnn2., mezclar suavemente 

y conservar el tapón e olilp 1 e-

tamente el líquido de co 
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ftbuffer" hasta la marca (4 mI) 

y nuevamente. 

con una pipeta automática 

directamente en cada nue 

vamente. 

horas a temperatura y duran-

te este realizar lo 

pón 

marca, 

ma 

coltnnnas y 

ellas con una 

tapón inferior 

la radioactividad 

obtenidos 

después de las 

e inferior, 

y drenar nuevamente. 

el extremo 

nuevamente 

la actividad de 

será el conteo 

Calcular el % de rO'~OT,r 

siguiente fórmula: 

% de retención (*) 

Elaborar la curva 

los porcentajes 
el e 

(*) Porcentaje de 
con un aparato de 

= 

y 

punta de 

y anotar los 

el ta 
la -

de papel y -

en un contador gam­

columna). 

cada coltnnna 

x 100 

ploteando los 

de las coltnnnas 

y las 

en caso que se e 
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correspondientes a los "standard" de T3 sobre el eje 

horizontal (abscisa). 

Localizar sobre el eje vertical el porcentaje de re­

tención de la muestra; llevar este valor al punto co­

rrespondiente de la curva "standard" para encontrar 

por una perpendicular desde este punto, al eje de las 

'abscisas del papel graficado, la concentración (ng/dl) 

de la muestra desconocida. 

3 DbTERMlNACION DE TIROXlNA (T 4) 

3.1. MATERIALES Y EQUIPO 

Gradilla de drenaje de las columnas 

Pipeta volumétrica de 6 mI. 

Pipetas serológicas de 1, 5, 10 mI. 

Pipetas automáticas de 50, 100, 200 Y 500 microlitros. 

Probeta de 100 ~l. 

Contador gamma de Pozo. 

Papel graficado. 

3.2. REACTIVOS 

Colurrmas 

Colurrmas de SEPHADEX* G-25 en "buffer" alcalino. 

Reactivo Fluente 

Frasco con globulina humana liofilizada 

"Standard" acuoso de tiroxina 

Frasco que contiene 2.2 mI. de "standard" acuoso de 

tiroxina, preparado grav~étricamente a partir de 

tiroxina altamente purificada. 
T " . 1125 . lrOXlna 

125 T 4 marcada cQn Iodo en "buffer" alcalino. 

* SEPHADEX: Marca de fábrica registrada. 



3.3 

"Buffer!! 

suero y una 

la 

al Ph 

del 

se 
lavar restos 

-20-

dejando retenidas en 

sérica. 

radioactiva 

cantidad 

la para 

Sephadex y la 

te. ~uevamenLe se 

la '-V ....... 1LlLQ. 

y la 

el porcentaj e 

El contenido 

porcentaje de 

2. g de BarbiLal Sódico y 0.86 g 

con 1125 se mezclan en 

de Sephadex. Debido 

, virtualmente, toda la T4 
séricas. La co­

su Ph a 8.6 y 

Y el Iodo remanente, 

T4 marcada y la T4 
total de T

4 
un contador gamma. Una -

se añade a 

entre el 

eluen­

para re 

un nuevo conteo y se 

se el 

con una curva 
rada con un "standard" acuoso 
rificadaH 

. (4) . 

3.4 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO 

DescarLar el líquido de las columnas 

ferir, con una pipeta 500 

cuidadosamente 0.5 mI. del reactivo de 
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directamente en la columna. Conservar el tapón del 

frasco del reactivo T-4 r125 . 

Añadir exactamente las cantidades apropiadas de cada 

"standard" (50, 100, 200 microlitros). en cada columna 

respectivamente; mezclar suaveQente por rotación. 

Agregar exactamente 100 microlitros de suero de la 

muestra en estudio en la columna respectiva; mezclar 

suavemente por rotación. 

Retirar y conservar el tapón inferior de la columna, 

colocándola sobre la gradilla y esperar a que el líqui 

do drene completamente. 

Agregar el "buffern hasta la marca de las columnas y 

drenarla nuevamente. 

Secar la punta a cada una de ellas con una toalla de 

papel, colocándoles nuevamente el tapón. 

Medir su radioactividad con un contador gar:1llla (conteo 

inicial). 

Retirar y conservar el tapón ip~erior, colocando de 

nuevo la columna en la gradilla de drenaje. 

Medir, exactamente este reactivo con una pipeta de 

500 microlitros, y agregarlo a todas las columnas. Dre 

nar el líquido y esperar cinco minutos. 

Agregar I!buffer" hasta la marca de la col~ y drenar 

. completamente el líquido. 



-22-

la ptmta con tma 

mente el tapón 

radioactividad de 

Determinar la 

ro en estudio, de 
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el primer % 

las muestras en 

Primer % Retención: 

NOTA: El porcentaje 

caso que se 
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la curva! 
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y luego medir 
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total del sue­

siguientes pasos: 
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retención se puede omitir en 
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primer % de retención 
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e horizontal 

Unir los con líneas rectas. 

Determinar 

gramos/dI 

do el % 

tración 

de 

muestras en 
de cada muestra en 

e vertical y 

en 

(micro­

zan 
curva 

concen-



4 METOOOLOGIA ESTADISTICA 

estadístico 

las diferentes medidas 

como referencias 

Se trabajó con 473 cuales se les realizó 473 

de y 

vemente. 

La metodolog'ía estadís 

sas de observaciones es por medio de 

tos, en nuestro caso, de 

y concentraciones. En este 

la construcción una Tabla 

la cual permite trabajar 

los diferentes 

zar. Por otra parte la 

que hace es agrupar en clases 

una 

nes 

y 

que se especifica en este 

473 observaciones 

o igual magnitud, 

es (Fi). Con 

ellas están ~V'''p~'v 

y un límite superior (Ls), 

estarán comprendidos en 

e 

; as 

tos s para el cálculo de marcas 

es (Xi). 

a calcular el valor medio 

lecturas de ambas 

Esta medida permitió conocer 

observaciones para ambos 

a su vez, en desarrollo de su cálculo nos 

medios de cada 

en el cálculo de otras 

respecti-

numero­

de los da-

retención 

esta-

mediante 

agrupaciQ 

abso­

todas 

inferior 

los 

es 

y 
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La media aritmética es de mucho interés, ya que juega un papel 

principal en la elaboración de la curva normal y su cálculo se 

establece por medio de la siguiente fórmula: 

x == 2: XiFi 

N 

De acuerdo a esta fórmula, literalmente la media aritmética es 

el resultado de la sumatoria de los productos de las marcas de 

clase (Xi) por las frecuencias absolutas (Fi) de cada clase, 

dividido entre el total: de observaciones eN). 

Estos valores promediables, sirven para señalar el valor de la 

perpendicular que se levanta al vértice de la campana en la cur 

va normal, ya que son los que delimitarán sus áreas, en combi­

nación con las desviaciones "standards" ( ()). 

A continuación se determina el valor de la Desviación "standard" 

( Cí), estadígrafo que nos dice las desviaciones que presentan 

las 473 lecturas ya agrupadas sobre la media aritmética, su re­

sultado dá para cada lectura dos valores uno positivo y otro ne 

gativo. 

La desviación "standard" se calcula de acuerdo a la siguiente 

fórmula (21). 

~ -=..·¿",---,,-CXi_" _~_x-<-) _2 _F_i _ 

Esta fórmula literalmente nos dice que, la desviación "standard" 

(O-) es igual a la raíz cuadrada de la sumatoria del cuadrado 

de los resultados de las marcas de clase menos el promedio arit 

.mético, multiplicado por las frecuencias absolutas de las cla­

ses respectivas, dividido entre el total de observaciones. 
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El resultado de este cálculo nos dice la forma en que se dismi­

nuyen los valores de las lecturas alrededor del valor central o 

promedio aritmético, su utilidad es importante por cuanto nos 

ayudará a determinar los límites dentro de los cuales se encuen 

tran las observaciones que se estudian. 

Los valores obtenidos de las desviaciones "standards" tanto pa­

ra las concentraciones, corno para las retenciones, junto con 

los valores promediales tienen gran importancia en la determina 

ción de las áreas de la curva normal; las que definirán las á-­

reas correspondientes para los hipotiroideos, eutiroideos e hi-

'pertiroideos, de acuerdo a la utilización de una, dos ó tres 

desviaciones "standards". 

Estadísticamente cuando se tiene una serie de valores agrupados, 

que presentan un comportamiento simétrico en su Tabla de Distri 

bución de Frecuencias, conociéndose ésto corno comportamiento 

normal, es posible su representación gráfica a través de una -

curva simétrica llamada normal o Campana de Gauss. 

La curva normal tiene forma de campana, perfectamente simétri­

ca de tal manera que la perpendicular que pasa por su vértice 

lo divide en dos partes iguales, esta perpendicular representa 

la media aritmética o promedio aritmético. 

Por su forma la curva pres'enta dos cambios de dirección a cada 

lado, llamándose a estos puntos donde se dá el cambio, Puntos 

de Inflexión. Por consiguiente, hay dos puntos de inflexión iz 

quierdos y dos puntos de inflexión derechos. 

De los puntos de inflexión pueden bajarse perpendiculares a la 

horizonta·l, de la misma manera que se hace con la perpendicu­

lar que se baja del vértice de la campana al eje horizontal o 

de las abscisas. 
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De acuerdo a que la distancia que 

centro, que repre­

y tres desviaciones 

separa a cada punto 

senta el 

a derecha (+) o a la 

) . 

se 

cuentran entre 

valores promedios para 

perpendiculares que 

las áreas que se en­

y menos una, dos o tres 

viaciones 68. %, 95.45% Y 99. 

CUando 

de 

zan 

te 
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ta 

la curva normal. Fig. 

entre dos o más 

o porque el cálculo de 

es necesario realizar el en 

, con el objeto de conocer 

una variable cuando se conocen 

análisis cuantitativo se rea­

de Regresión. 

estadística de esta relación en la 

muestras de este estudio se 

de Regresión y Correlación. 

establece la asociación existente entre 

y a la vez indica la 

los cambios de una pueden cam-

ocurren en la otra. 

regresión puede tener 

son positivos nos indican 

y ne 

au--

mentan o a la vez; el valor 
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decir, que existe una 

o sea que, por 
otra siempre cambia en igual 

en que se muestra 

positivas y 

99.73% 

-3cr -2 () -1 Ó X 

VALORES DE DESVIACIONES 

10 

au-
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FIGlA EPIDEMIOLOGlCA PARA. LA INVESTIGACION DE LOS VALORES DE T 3 Y T 4 

No. ______ _ 

Fecha ------

Nombre: 

Sexo: lB Lll7 Edad __ años; Talla __ rnts; Peso ___ libras. 

Domicilio -----------------------------------------
Ocupación Lugar de estudio o trabajo 

-------------~~ -----------

MJRBILIDAD: 

ACIUL\.L: Sana [I;l]!.JJQl a) 

2 ANTERIOR: 

b) 

c) 

3 INTERVENCIONES QUIRURGlCAS _____________ _ 

Medicamentos utilizados ----------------------------------------

Radiografías /Si/ /No/ 1 Fecha: 

2 Fecha: 

_________ Tipo _________ _ 

________ Tipo ________________ _ 

Antecedentes familiares de patología tiroidea __________________ ___ 

Encuestador: ----------------------
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1) en el extremo que 

corresponde a cada persona. 

la fecha correspondiente a toma la muestra. 

3) completo de 

4) una cruz eX) sobre el sexo a persona 

tar en años cumplidos. 

6) la talla en metros. 

7) 

8) 

9) 

10) 

o. 

11) 

En 

una de las personas en igual y este re-

las personas en 

de cada persona 

correctamente el nombre y dirección 

persona tiene actualmente alguna 

una cruz el cJadro si es que tiene o no 

de morbilidad actual, 
a, b, ó c, el nombre de la mobilidad 

y su te 

y tra-

,m ... '~y.-... y co-

ac-

en 

, colocar aquellas patologías que 
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sufrió y que tengan relación con el estudio. 

En intervenciones quirúrgicas, colocar aquellos procedimientos 

quil~rgicos que tengan relación con el estado tiroideo de la per­

sona. 

12) Investigar todos aquellos medicamentos que la persona haya utiliza 

do y que puedan influir en los resultados de T3 y T4: 

13) Investigar si la persona ha estado expuesto a los efectos de la ra 

diación por radiografías. Colocar una cruz eX) sobre el cuadro co­

rrespondiente si hubo o no radiografías. Anotar el tipo y fecha en 

que se las tomó. 

14) Hacer lffi interrogatorio cuidadoso sobre antecedentes familiares de 

patología tiroidea. Anotar todas aquellas que puedan influir en 

los resultados de la investigación. 

15) Anotar el nombre del entrevistador. 
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. 1 

. 1 

n)o .2 

.2 

GRUPO .3 

No.3 

GRUPO No.4 

No.4 

RE S U L T A DO S 

los resultados 

determinaciones de T3 y 

RESULTADOS OBTE~ID..)S DE 
--~""--_ .. _ .. _---

lo" Lecturas d2 1 as 

473 muestras. 

11 S 150 145 1 

1 155 160 140 

1 130 140 170 150 

1 160 140 150 165 

1 235 115 130 180 

1 130 165 150 190 

120 140 150 200 

160 145 155 130 

140 150 130 170 

140 170 85 165 125 

1 155 115 180 150 

1 145 160 150 155 

1 1 130 165 

1 1 160 145 

1 105 145 180 145 

1 . 1 155 150 170 

en 

100 

145 

205 

145 

175 

150 

230 

155 

145 

185 

150 

130 

175 

145 

)' retención 

muestra ( 473 

175 165 110 205 145 

130 180 190 155 125 120 

195 175 185 130 155 

1 

140 90 2 1 105 

215 1 135 170 1 170 

155 170 1 1 1 180 

1 

155 155 110 145 

190 135 200 1 1 1 

175 140 120 1 1 

195 

1 120 195 1 150 

140 1 15S 1 1 140 

1 1 160 1 1 

180 
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No.5 130 140 1 170 165 230 105 145 

.5 190 145 200 115 140 1 165 130 180 125 155 1 

160 215 155 175 140 130 145 155 190 160 150 

1 150 1 155 185 150 170 

GRUPO 6 170 120 135 195 90 165 145 175 5 

LOTE .6 100 135 155 140 200 1 160 155 1 170 145 130 

1 165 115 1 160 140 175 135 170 150 1 145 

165 155 1 185 155 190 

GRUPO . 7 105 155 1 120 ·180 155 210 130 1 170 155 140 

LOTE No.7 5 135 160 1 115 150 70 155 140 1 120 200 

145 150 215 160 175 1 165 1 125 

165 145 175 1 1 1CiO 

GRUPO .8 110 155 145 1'15 170 145 175 135 215 145 

.8 . 15S 140 150 1 205 145 1 120 220 145 13S 

1 1 185 150 210 190 125 170 150 180 140 1 

175 155 160 195 175 165 170 

GRUPO No.9 1 130 140 1 1 135 200 145 90 145 

No.9 165 135 205 160 170 1 1 105 150 1 120 

150 115 145 165 1 195 150 180 1 130 160 

1 140 175 130 150 1 175 

GRUPO NO.l0 1 140 130 185 O 145 160 1 115 190 130 

No.l0 135 1 165 155 100 120 155 1 180 150 1 195 

170 145 1 1 165 140 155 145 150 175 1 

160 155 185 1 215 150 1 

No.11 95 175 145 120 190 135 140 1 170 1 200 

LOTE No.11 145 1 1 110 1 140 160 1 130 150 1 

1 SO 210 1 115 140 165 155 180 205 1 155 1 

1 190 170 1 195 215 145 
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1.2 Lectura de los Porcentajes de Retención (T
3

) de las 473 muestras. 

Q"(UPO No.1 12.3 16.8 15.8 16.7 18.9 17.2 19.9 18.4 8. 1 12. 1 

LOTE No.l 23.2 15.9 15.0 26.6 17. 1 17.9 15.3 10.5 14. 1 20.3 

21.4 17 .0 13.8 13.0 15.0 14.2 15.4 18.9 16.13 14.9 

21. 9 12.9 19.8 21. O 14. 1 1 7. 1 16.0 17.9 15.4 16.8 

17.9 15.9 17.2 

GRUPO No.2 20.0 26.9 12.3 14.2 20.1 23.2 15.3 9.9 25.2 17.8 

LOTE NO.2 11.4 17. 1 15.9 14.2 18.3 16.9 21. 5 15.9 24.7 18.3 

15. 1 19. 1 16.8 19 . .0 15.9 13.2 15.5 16.8 22.9 20. 1 

17.2 19.0 16.8 16.0 18.3 20.4 15.0 17.9 16.0 17. 1 

14.2 16.8 20.8 

GRUPO NO.3 25.8 15. 1 16.9 14.2 18.9 26.7 17.2 15. O 17. 1 11.9 

LOTE NO.3 15.9 12.9 15.5 19. 1 9.0 18.4 14.0 1 7. ? 21. 2 14.9 

23.0 1 5. 1 11.4 15.9 20. O 17.2 12.4 20.2 16.8 15.9 

19.8 15.4 12.9 14.3 17.9 16.9 18.5 15.8 17.8 16.7 

.17.3 20.8 22.0 

GRUPO No.4 10.4 20.0 16.8 14.2 18.4 16.7 16. 1 13.2 22.0 14.8 

LoTE No.4 15.9 16.8 23.0 17.1 15.0 17.8 16.0 14.0 15. 1 18.8 

17.2 20.8 13.6 15. 1 18.4 11. O 15.9 20.3 15.8 20.0 

15. 1 17. O 18.0 16. 1 23.2 16.8 18.3 21. 5 17.2 16.7 

19. 1 15.9 20.3 

GRUPO NO.5 9.0 25.2 14.2 15.5 13.2 17.2 19.0 18.4 26.6 11. 1 

LOTE NO.5 15.9 15. O 21. 5 15.9 22.8 12.5 15.4 16.7 18.5 14. 1 

20.2 14.0 17. 1 14.9 18. 1 24.8 17.2 20.0 15.4 26.6 

14.2 16.0 17.2 21. 2 18. 1 16.8 16. 1 16.9 20. 1 17. O 

20.9 16.9 18.8 



GRUPO No.6 18.9 12.9 16. 1 15. 1 17.8 • 1 9.6 18.5 14.2 15.8 

NO.6 19.8 24.8 10.6 15. 1 17.2 15. 1 .0 16,9 17.9 17. 1 

1 1 19.0 16.0 14.3 . 1 18.4 12.4 16.7 17.9 15.4 

20.0 15.0 19. 1 16.2 20.4 15.9 18.5 17. 1 13.7 16.9 

21. 1 17.2 21.6 

GRUPO No. 7 11.0 17.2 16.0 13. O .2 17.2 .0 14.3 16.9 18.8 

LOTE No.7 17. O 15.2 23.1 15. O 18. 1 16.0 12.4 16.9 18.8 17.2 

15.4 .9 12.9 .0 16. 1 14.8 16.8 .8 17.9 19.9 

16.7 14.0 21. 3 18.4 15.2 13.7 18.4 14.3 16. 1 20. 1 

15. 1 17. J 17.8 

GRUPO No.8 11.9 17.2 15.8 12.5 18.8 16. 1 20. 1 14.8 25.0 14.3 

No.8 16.0 21. O 17.2 15.4 16.9 18.5 23.3 16.0 17.3 14.2 

13.1 25.2 16.0 14.9 16.8 18.0 21. O 16.8 24. 1 .3 

13.7 19.0 16.8 20.5 15.5 16.9 .0 17.2 17.9 22.0 

19.8 18.5 18.9 

GRUPO No.9 .8 14. 2 15.4 20.0 15.2 14.8 • O 16.9 15.9 19.0 

LOTE NO.9 9.6 16. 1 18.5 15.0 .2 17.2 18.2 19.0 17 . 1 20.2 

11. 2 16.9 15. 1 13.2 16. '1 12.4 16. 1 18.5 13.6 n.1 
16.8 20.2 17.2 14.2 18.2 20.8 17.2 15.2 20. 1 14.2 

16.7 21. 2 19.8 

GRUPO No.l0 20. 1 15.2 14.3 21. 1 24. 1 15.8 18.2 16.9 12.5 21.6 

No.l0 23.0 . 14. 1 15.0 16.0 18.4 17.2 10.8 13.1 17. 1 15. 1 

20.2 16.9 18.8 . 1 18.9 16.0 13.6 15.1 18.5 .2 

15.4 17.2 16.0 16.9 • 1 21.6 18.2 17.3 20.8 18.5 

25.0 16.9 19. 1 

GRUPO No.l1 9.9 20. 1 15.9 13.2 17.0 .2 1 S. 1 15.5 17.3 19. 1 

18.2 23.0 16.1 18.5 14.3 12.0 16.9 15.4 17.8 • 1 

16.8 14.2 16.9 20.8 16.7 24. 1 14.2 12.5 15.2 18.5 

17.3 20.5 23.3 15. 1 17.2 • 1 13.6 .2 19.1 15.1 

• 1 .0 16.1 
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2 OBTENlroS DE T4 

2. 1 Concentraciones (T4 ) 

muestras. 

LOTE NO.l 8.2 9.0 8.6 10,0 9.0 7. 1 10.2 9.9 9.6 10.0 9.4 

GRUPO Nq.1 9.7 ' 9.9 9.5 9.8 9.9 8.2 9.6 10. 1 10.2 7.0 9.0 

9.6 8.2 9.6 9.2 7.4 8. 7 9.0 8. 1 10. 1 8.2 9.3 

10. 1 8.4 9.0 9.2 7.9 9.0 10.6 10.4 6.8 9.0 

LOTE No.2 9. 1 8.9 8.8 8.0 9.5 10.0 9.6 9.4 9.8 8.9 9. 1 

No.2 8.5 7.3 8.9 9.5 8.6 10.1 9.4 7.8 8.4 7. 1 9.6 

6.3 8.0 9.6 7.7 9.7 9.4 7.7 9.4 8.6 9.7 10.2 

8.6 7.9 10.0 7. 1 7.1 7.8 9.8 8.6 8.2 9.8 

IDTE NO.3 10.5 8.2 7.2 8.4 9.8 10.2 7.8 8.6 9.4 6.2 6.0 

GRUPO No. 3 8.2 7.6 7.4 7.8 8.3 7.6 6.0 7.6 7.4 8.0 6.8 

8.6 7.3 8.2 7.4 9.0 7.8 8.4 7.4 7.0 8.1 7.6 

9.9 7.3 9.0 9.4 6.6 10.6 10.2 7.4 9.5 7.8 

lDTE No.4 11.6 11. 7 12. B 7.8 7.0 7.6 11. 2 11.4 10.8 12.9 8.2 

GRUPO No.4 6.9 10.3 7. 1 12.7 6.3 9.1 8.4 12. O 8.5 9.0 8.3 

10.4 8.7 7.5 8.7 9.1 10.4 7.7 10.9 8.3 12.6 9. 1 

8.0 12.3 8.9 8.2 11.5 9.5 7.1 10.3 6.8 10.2 

No.S 6.2 9.3 12.5 6.8 9.4 7.4 6.8 7.8 8.6 11.7 12.8 

GRUPO No.5 7.7 8.2 10.3 10.4 12.8 8.9 7.4 8.9 7~0 11. O 6.5 

10.6 7.5 9.0 9.7 7. 1 10.0 11.2 7.8 7.2 11.3 6.6 

11. O 4.6' 6.9 7.6 8.5 10.2 10.6 8.9 7.6 8.6 

LOTE No.6 10.5 6.6 9.3 8.9 9. 1 9.6 10.0 9.0 9.2 10.2 10.4 

GRUPO No.6 11.8 7.8 10.3 10.7 . 8.7 10.2 11.8 9.8 8.4 7.4 10.0 

10.0 7.0 9.6 11. O 9.2 7. 1 9.5 10.2 8.7 10.7 10.2 

7.4 8. 1 7 ~3 6:8 10.2 8.2 7.6 7.3 7.8 6.9 



WTE No.7 10. 1 8.2 6.9 9.5 7.9 7.2 8.6 7.2 7.8 10.6 

GRUPO No.7 9.2 8. 7 8.4 8.4 7.7 7.3 8.5 7.9 6.9 7.6 

9.8 9. 7 8.5 8.8 7.9 10.4 7.3 6.9 7.8 7.8 
10. 1 7. 1 7.4 8.0 6.9 8.4 10.2 8.8 9.0 9.5 
7.8 11.0 8.4 

No.8 6.6 7.2 9.0 10.2 6.6 7.9 20.0 6.3 8.6 5.6 
8 9.7 7.6 9. 1 11.3 6.3 6.6 9.2 8. 1 10.4 4.7 

8.9 10.4 8.5 10.0 10.0 7.8 10. 1 8.6 9. 1 9.0 

4.9 9.0 9.3 7.9 7.3 5.7 7.6 8.8 8.4 8.9 

7.8 10.6 7.4 

LOTE No.9 7.4 7.6 7.9 8.3 7.4 8.2 7.8 8.0 6.6 6.7 

GRUPO NO.9 8.6 7.9 8.2 5.4 8.4 7.3 8.3 7.7 7.5 8.2 

5.2 7.8 7.6 9.2 8.7 8.8 6.8 7.6 8.9 8 L1 . ( 

5.8 7. 1 7.0 10.2 8.5 10.3 9.3 9.2 10.0 8.2 
7.8 9.0 7.3 

LOTE NO.l0 10.2 9.4 6.3 9.7 8.2 9. 1 8.4 6.3 9.3 5.0 

GRUPO No.l0 8.3 7.8 9.2 7.4 6.9 8. 1 10.1 8.2 10. 1 9. 1 

9.6 7.0 7.5 8.8 9.5 8.5 6.6 9. 1 10.4 6.9 

7.0 7.8 8.0 8.9 6.8 11.0 12.0 10.6 11.5 10.8 

10.4 2 9.8 

LOTE No. 11 8.0 6.6 8.7 8.0 8.0 8.4 8.5 7.4 7.7 7.6 

GRUPO No. 11 7.6 6.4 7.3 7.7 7.3 7.0 5.6 7.2 8.8 6.9 

10.2 6.3 6.9 8. 1 8.9 6.4 7.0 10.2 10.4 6.4 

6.7 8.4 8.6 6.8 9.2 6.8 8.3 8.6 7.4 7.8 

7.7 10.9 11.0 



2.2 I~ctura de las Retenciones (T4) 4 muestras. 

No.l 27.0 30.0 28. 7 .0 • 1 .7 .2 .2 32.7 .8 

No.l 32.5 33.7 34.3 28.0 .8 .2 .0 .0 29.7 30. 1 

22.1 31. O 33.2 .0 .9 .0 .6 .0 30.2 26.4 

.8 28.3 31.9 29.9 .0 .5 31.3 . 1 30.4 31. 3 

.8 21. 7 30.2 

.2 .5 30.7 30.3 .0 .9 . 7 .4 30.0 28.9 30.4 

NO.2 .6 28.9 24.3 29.3 .9 .4 .9 32.6 26.2 28.4 

.6 33.S 20.0 26.8 33. 1 .8 .6 32.4 25.8 32.3 

. 7 33.6 30.0 29.4 26.7 29.6 .6 .3 26.5 33.8 

.4 27.8 28.8 

LOTE .3 31.0 27.8 23.9 28.7 34. 1 . 1 . 1 .5 .8 20.6 

No.3 19.5 27.8 25.9 24.8 26.4 28. :5 .9 19. 7 .0 .8 

.1\ 22.3 29.6 24.7 27.9 25.0 .8 .6 29.0 25.4 

.5 .3 25.8 29. 1 25.2 .0 .0 21. 7 .2 30.2 

.7 .0 . 1 

.4 .2 .5 .9 .8 22. O .9 .0 33.7 31.9 38.0 

GRUPO 4 .5 21.9 .4 22.7 37.6 J9.2 31. 5 .4 .3 • 1 

• 1 .9 .7 29.6 24.3 29.8 31. 4 .7 .2 .2 

.9 .2 .6 26.6 36.6 30.6 27.5 33.9 . S 22.8 

.0 • 1 • 1 

LOTE No.5 21.0 .3 .0 .2 32.6 25.0 23.3 26.8 .8 .4 

GRUPO No.5 40.2 .4 28. 1 .7 36.1 ·38.7 30.7 25.6 .0 .9 

32.5 • 1 .3 .5 • 1 33.5 24.2 34.7 .2 .8 

24.6 .3 22.6 32.5 15.2 23.3 26.3 29.3 35.2 .3 

30.5 7 .8 



-.38."" , 

LOTE No.6 36.2 20.7 27.4 29.9 30.5 32.8 34.2 . 30. 1 31.0 35.1 

GRUPO No.6 30.6 34.8 25.4 35.8 31. 7 29.3 35.1 34.9 33.4 28. 1 

24. 1 29.6 34.9 22.2 32.8 32.4 27.2 20.9 32.5 30.1 

29.6 36.3 34.9 23.9 26.6 23.4 20.2 30.2 27.1 24.7 

23.5 25.2 20.3 

LOTE NO.7 34.4 27.7 20.8 31. 6 24.8 21. 8 28.2 21. 7 24.4 36.8 

GRUPO NO.7 30.4 28.5 27.2 27.2 24.0 22.6 27.6 24.9 23.3 23.5 

33.1 32.6 27.5 29.0 25.0 35. 7 24.6 20.8 24.6 24.4 

34.6 21. 7 22.9 25.3 20.6 27.0 34.8 29.6 29.8 31. 9 

26.3 35.6 27.3 

LOTE NO.8 22.4 24.2 31. O 32.2 22.4 27.0 35.5 21. 2 29-.3 18.9 

GRUPO NO.8 34.2 25. 7 31. 6 41. 2 21.2 22.4 32.0 27.3 37.2 14.0 

31. 8 37.0 29.0 35.5 35.5 29.0 36.4 31.3 32.9 31.0 

16.6 32.6 33.6 26.7 24.4 19.3 25.6 30.0 28.5 31. 8 

26.3 39.2 24.7 

LOTE No.9 26.5 27. 1 28.3 29.6 26.4 29.4 27.7 28.6 23.7 24. 1 . 

GRUPO No.9 30.tí 28.3 29.4 19.3 30.0 26. 1 29.8 27.4 26.8 29.2 

13.8 24. 7 24. 1 30.6 31.1 26.0 20.2 24.0 31. 9 30.0 

16. 1 21. 8 21. 3 36.5 27.3 35.2 30.8 33.2 33.7 26.4 

24.5 30.0 23.0 

·LOTE No.l0 33.7 30.9 18.5 31. 8 25.9 29.7 27.1 18.3 31.6 13.2 

GRUPO No.10 26.6 24.4 30. 1 23.1 20.8 25.7 33.4 25.8 33.6 29.6 

31.6 24.0 23.3 28.2 31. 4 27.3 19.8 29.8 34.9 20.8 

20.2 24.5 25.3 28.7 20.3 37.2 41.3 35.6 39.0 36.2 

34.8 13.2 32.2 

WIE No.11 28.9 23.6 29.5 28.9 26.7 28.5 30.4 26.5 27.7 27.4 

27.0 23.0 26.0 27.5 26.3 20.6 20.0 25.6 31.3 24.8 

30.1 22.6 24.9 29. 1 31.9 22.9 24.9 30.1 30.7 18.9 

24.0 30.2 31.0 24.3 33. 1 20. 1 24.S 30.8 26.4 27.9 

27.S 32.2 32.4 



constituyó una muestra 

sanas, las cuales 

lógica elaborada 

sus respectivas Nuestras 

y porcentaje 

'b de la muestra, 

y el 51%, por 

ON NUMERl 

Y T4; SEGUN 

E X O 

-39 ... 

una se 

para determinar la 

sus valores de y 

No. 1 

241 

tuida por 

. (wadro y 

DE 

PORCHtfAJE 

49.0% 

51.0% 

100.0% 

tomaron 

1 sexo mas 

.1) 
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DISTRlBUCION PORCENTIJAL DEL roTAL DE MJESTRAS 

. T
3 

Y T
4

, SEXO. 

Se 

FEríENINO 
51 % 

para el promedio 

SUERO 

para sexo femenino es de 1 .3 nanogramos/dl y 1 

son 17.20 Y 17.40 

no y , se encontrado 

promedios en sus Porcentajes y 

el 

sus 

de (T4) 

: 28.10 y 

08, y en 8.61 Y 8.57 microgramos/ 

100 mI. (Cuadrado y No. 2). 
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OJADRO No. 2 

DISTRIBUCION DE LOS PROMEDIOS DE PORCENTAJE DE RETENCIO;..J y CDNCEN-

TR4CION DE T 3 Y T 4' DE UNA l'>1lJESTRA EST ADI STI CA DE PERSO:AAS SEQJN 

SU 1\rul'·fERO y SEXO, 1983: 

1---
T

3 
T4 I 

NO. DE P RO\:lEDI OS PR001EDIOS PRQ\1. PRC1>1. 

PEnSO"Ji\S DE DE DE DE 

SEXO POR SEXO RETENCIONES CONCENTR4C. RETENC. CO;-..JCENT. 
r-- _.--.-_. -~.----_ .. ---------

FEM[~INO 241 17.20 155.73 28.10 8.61 

MASCULINO 232 17.40 155.65 28.08 8.57 

~<YJi 473 34.60 311.38 56.18 17. J8 

/x 17.30 155.69 28.09 8.59 
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155.73 

17.20 17 .40 
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No. 2 

RETENCION y CONCENTRACION DE T3 Y T4 ' 

DE PERSONAS SEGUN SU NLNERO y SEXO,1983 

155.65 

O Concentraci6n 

• % de 

28.10 2B. 

B.57 

O', 

'------'---'-i>o T 4 

SEXO Y PRUEBA SEROLOGICA 
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Las Personas en estudio se agruparon en siete grupos etarios a par­

tir de los diez años con un rango de cinco años cada grupo. (Cuadro 

y Gráfica No. 3 

UJAURO No. 3 

DISTRIBUCION NUMEIU CA y PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUESTRAS DE SUERO 

DE T3 Y 14 ; SEGUN GRUPO ETAPJO, 1983. 

GRUPO ET AlU O NU. 1E RO PO RCHJTAJE 

10 - 14 56 11.8 
-, ~-_.-

1S - 19 68 14.4 

20 - 24 118 24.9 

2S - 29 112 23.7 
-- --

30 - 34 52 11. O 

35 - 39 40 8.5 

40 Y más 27 5.7 

TOTAL 473 100.0 



11% 
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.... v"-'.L ...... " PORCENTIJAL DEL roTAL 

LU"'jíU ETARIO, 1983. 

11.8% 

1 

5 2 

3 

24.9% 

.. 

No. Grupo Etario 

(0 10-14 

C) 15-19 

20-24 

14.4% 

y + 



Distribución 

y 

tarios en se distribuyó muestra 

UJADRO No. 4 

e 

grupos e­

ca, se anotan en el 

DISTRlBUCI001 lDS DE y ffiNCENTRACION T
3 

y T4 UNA ESTADI J\T¡JMERO y 

GRUPOS ET ARI OS, 19 

T3 T4 

PRO:\1EDJO O PRO;\íEDIO PRO:VíEDIO 
GRUPO DE 

CO~!CENT • RETENC. CONCENT. 

56 17.2 1 . 8 28. 1 8.7 
68 16.9 . 5 27.9 8.5 

118 17.3 156.6 .3 8.4 
112 17.5 158.3 28.2 8.7 

52 17.8 1 .8 27.9 8.6 
40 17.4 1 .8 • 1 8.8 

40 Y + 17.2 155.7 .2 8.5 

, , 

473 121. 3 1090.5 

17.3 155.7 6 

Para es , los valores encontrados se 
de uno, a 

lotes 

estudio estadístico se ha en Uno 



-4fj-

de a T3 y otro a T4 , y cada uno de ellos agrupados de acuerdo a 

las lecturas obtenidas en su concentración y porcentaje de reten-

ción respectivamente. 

1 Análisis Estadístico de T3 

1.1 Se inicia el análisis estableciendo la media aritmética 

de las 473 obsel~aciones en las lecturas de concentra-­

ción. Para establecer este cálculo, es necesario cons-­

truir una Tabla de Distribución de Frecuencia, de acuer­

do a la siguiente metodología: 

1. 1 . 1 Dete11l1Ínación del Recorrido de la Variable (R) 

1. 1. 2 

1. 1.3 

R :::: (Ls - Li) :::: (235 - 80) = 155 

Detenl1Ínación del J\l(rrnero de Clases (N ) c 
N 1 + 3.322 (Log. N) c 

Nc 
:::: 1 + 3.322 (Log. 473) 

N 1 + 3.322 (2.67486) c 

N :::: 9.9 10 c 

Determinación de Amplitudes de Clases (I ) c 

:::: 155 
10 

:::: 15.5 

1 . 1 .4 Cons trucción de las Clases y Cómputo de las Fre­

cuencias (Cuadro No. 5, Gráfica No. 4) 



DISTRIBUCION DE FREClJE.NCIAS LAS 473 CQ~CENTRACIO'JES (T3) SEQJN' 

\.,Ut'\oJ.L.oJ, FREClJENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASE Y PROrucrO DE 

ABSOLUTAS POR CLASE, 1983: 

Total 
CLASES (FiXi) 

80 - 95 7 87.5 612.5 

96 - 1 i 1 14 103.5 1,449.0 

112 - 127 35 119. S 4,182.5 

1 - 143 86 1 .5 11 ,653. O 

.1 - 159 142 151.5 21,513.0 

1 - 175 100 167.5 16,750.0 

1 - 191 43 1 .5 7,890.5 

- 207 1 .5 4,9 .5 

208 - 223 15 215.5 3,2 . S 

224 - 239 6 2 .5 1 , .0 

TOTAL 473 73,659.5 

1. 1.5 Cálculo de (X) 

X = [XiFi 

N 

X == .5 

473 

X == 1 .7 



sus CLAS EN 473 CASOS '. 1983 
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1. 1. 6 Cálculo 

CUADRO 6 

DISTRIBUCICN FRECUENCIAS DE U\S 473 CCNCENTRACIQ\JES (T3) , ,""1'''1' 

CL<\SES, FRECUEN'CIAS ruJcJ'VLU 

DRADJ ABSOLUTAS 

CLASES D2sv. llisv. 2 .fusv. 2 

80 - 95 7 87.5 .5 4651.24 32558.68 

96 - 111 14 103.5 . 2 2724.84 38147 . 

112 127 3S 119.5 -36.2 1310.44 865.40 

128 - 143 135.5 20.2 408.04 091. 44 

144 - 159 151. 5 4.2 17. 2504. 

160 - 1í5 167.5 11.8 .24 13924.0 

176 - 191 .5 27.8 772.84 32. 12 

1 - 207 199.5 43.8 1918.44 4 1.0 

208 - 223 15 215.5 59.8 53640.60 

224 239 6 231. 5 . 8 5745 . 344 

TOTALES 473 .72 

e: =~ 713.3 

0-= .7 
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1.1.7 Curva Normal (Concentraciones de 

-

129.0 155.7 1 

VALORES DE DESViACIONES 

un 99.73% de la curva, los entre 

x + 3 155.7 + 3 (26.7) 75.6 Y 5.8 

un 95.45% de la curva, los entre 

x + 2 .7 + 2 .7) 1 .3 Y 209.1 

un del 68.27% de la curva, entre 

siguientes: 

X + 1(j 155.7 + 26.7 :::: 1 .0 Y 1 .4 -



1.2 

1 .2. 1 

1. 2.2 

1.2.3 

De a 

mal, 

Si tonamos una 

(+) y 

tros 1 

ciones 

y 102.3 

nes 

235.8 ng/dl. 

inicia, 

-51-

en Curva Nor-

se encuentra en 155.7 ng/dl. 

derecha 

), encontraremos que nues-­

se encuentran entre 182.4 

es 

son tres 

desvia­

entre 209.1 ng/dl 

desviacio-

entre 75.6 ng/dl y 

Retención de T
3

, se 

de las 473 ab­

este cálculo, es necesario 

de Frecuencia de a-

cuerdo a metodología: 

Variable: (R) 

R = .9 - 8.1) 18.8 

(Nc) 

= 1 + 3.3 N) 

1 + 3. . 473) 
::: 1 + 3. (2.67486) 

9.9 ::: 10 

amplitudes de y una 

(lc) . 

R :: 18.8 
l()""" 

:: 1.88 = 2 



-52-

1.2.4 Construcción de las Clases y Cómputo de las Fre-­

cuencias (Cuadro No.7, Gráfica No. 5) 

CUADRO No. 7 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS 473 PORC8~AJES DE RETb~CION (T3), 

SEGUN CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, Mt\RCAS DE CLASE Y PRODUCTO DE 

FRECUENCIA ABSOLUTA POR MA.RCAS DE CLASE, 1983. 

Frecuencias ]\'Iarcas de Total 
CLASES Absolutas (Fi) Clase (Xi) (Fix:i) ,-

8. 1 - 10. 1 7 9. 1 63.7 

10.2 - 12.2 14 11.2 156.8 

12.3 - 14.3 63 13.3 837.9 

14.4 - 16.4 105 15.4 1617.0 

16.5 - 18.5 145 17.5 2537.5 

18.6 ,- 20.6 64 19.6 1254.4 

20. 7 - 22.7 37 21. 7 802.9 

22.8 - 24.8 25 23.8 595.0 

24.9 - 26.9 13 25.9 336.7 

T O TAL 473 8201.9 

1.2.5 Cálculo de la ?-ledia Aritmética eX) 

x == LXiFi 

N 

X == 8201. 9 
473 

X == 17.3 
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1. 2.6 Cálculo de la Desviación "Standard" 

CUI\DRi\IX) No. 8 

DISTRlBUCIO~ DE FREQJENCIAS DE LAS 473 RETE\lCIONES.(T3), SEQJN: 

CLASES. FRECUE\lCIAS ABSOLUTAS. M.A.RCAS DE CLbSES. DESVIACIO\TES, 

CUADRAJX) DE LI\S DESVIACIONES Y PRODUC'TO DE LAS FRECUE\lCIAS ABSO­

LUTAS POR EL CUADRi\IX) DE LAS DESVIACIO)JES, 1983. 

_C L A S E S 

8. 1 - 10. 1 

10.2 - 12.2 

12.3 - 14.3 

14.4 - 16.4 

16.5 - 18.5 

18.6 - 20.6 

20.7 - 22. 7 

22.8 - 24.8 

24.9 - 26.9 

TOTAL 

-

Fi Xi J:}csv. --

7 9. "J - 8.2 

14 11. 2 - 6. 1 

63 13.3 - 4.0 

105 1:;.4 - 1.9 

145 17.5 0.2 

64 19.6 2.3 

37 21. 7 4.4 

25 23.8 6.5 

13 25.9 8.6 

473 
-

(J "~ E [Xi ~ Xl
2 

Fi 

O- == 1'--5-4-5-7.-0-8---

\J 473 

6' .=~ 11.5 

cr = 3.4 

--

I\;sv. 
2 I FUlOS¿ 

67.24 470.68 

37.21 520.94 

16.00 1008.00 

3.61 379.05 

O.ott 5.8 

5.29 338.56 

19.36 716.32 

42.:-':5 105(,.25 

73.96 961. 48 

5457.08 
, 



1.2.7 La Curva Nomal 

e 

• S % Retención 

S S 

Para un .7 la curva, valores entre los 

lími tes 

X + 3 O' 17.3 + 3 .4) 7.1 Y . 5 

Para un .4 curva, los valores est~n entre 

1 s 

X + 2 Ó = 17.3 + 2 (3.4) = 10. S y 24.1 

un la curva los valores est~n entre 

tes 

X + 1 17 ,1 3 + 3.4 = 13.9 Y 20.7 



1.3 CALOJLO DE REGRESION eb 1) Y CORRELA-

CION (1') 

• 9 

cienes 

16.6 150.3 -5.6 3.36 

2 17.6 158.0 2. 1 0.84 

3 16.9 152.6 3.3 0.99 

4 17 .1 153.9 -2.0 0.2 

5 17.6 157.3 1.4 O. 

6 17. 1 159.9 4.0 .4 

7 16.7 .4 -1.5 0.75 

8 17.6 159. 1 3.2 1. 28 

9 17 .0 153.7 - 2.2 O. 
10 17.8 158.9 0.6 3.0 1. 

11 17.6 157.3 0.4 1.4 O. 

.6 1715.4 

:X 

X 1715.4 ::: 155.9 

y 

Y .6 :::: 17.2 

b' 10. 0.107 :::: 0.11 

96.94 
bU :::: 10.38 5. :::: 5.90 

1. 76 
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r ::: ~ b l X bl! 

r :::: ~ O. 11 x 5.90 

r ::: {Cl.649 
l' ::: ~ 0.65 

r = 0.81 

El resultado de es.tos índices nos indican que existe entre ambas 

variables una estrecha relación y llJ1a fuerte asociación entre la 

concentración y Porcentaje:de Retención de Ty 
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2. Análisis Estadístico de T4 

2.1 Se inicia el ffi1álisis estableciendo la media aritmética 

de las 473 observaciones en las lecturas de concentración. 

Para establecer este cálculo es necesari.o construir tma 

tabla de Distribución de Frecuencias, de acuerdo a la si­

guiente metodología. 

2.).1. Detenninación del Recorrido de la Variable (R) 

R == (Ls - Li) == (12.8 - 4.2) 8.6 

2.1.2 Cálo.llo del 1\mero de Clases, (Nc) 

Nc 1 + 3.322 (Log N) 

Nc :::: 1 + 3.322 (log 473) 

Nc == 1 + 3.32.2 (2.67486) 

Nc == 9.9 :::: 10 

2.1.3 Detenninación de todas y cada tma de las Amplitudes de 

Clase (rc) 

lc ::: R 

Nc 

lc :::: 0.9 

==8.6 == 0.9 

10 



2.1.4 CONSTRUCCIQ~ DE 

(QJADRO No. 10, 

srRlBUCIa~ DE 

CLASES, FRECUENCIAS 

L..urt.JLJ Y CQ\1PUrO DE LAS 

No. 6) 

10 

473 CQ'\JCENTRA.CI 

CUENCIA ABSOLLrfA POR H'\RCAS 

CLASE y 

1983. 

CLASES 

4.2 - 5. 1 5 4.65 23. 

5.2 - 6. 1 8 5.65 45. 

6.2 - 7. 1 6.65 4 

7.2 8. 1 112 7.65 

8.2 - 9. 1 1 8.65 10 

9.2 - 10.1 84 9.65 810. 

10.2 11. 1 10.65 

11.2 12. 1 14 11.65 163. 10 

12.2 - 13.1 8 12.65 101. 

TOTAL 4 40 .51 

2.1.5 CALCULO l\RITMETlCA (X) 

X = 
N 

X - 4073. S1 

X :::: 8.6 
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4.2 

5.2 

6.2 

7.2 

8.2 

9.2 

10.2 

11.2 

12.2 

2. 1.6 C~CULO DE LA 

DI 

ABSOLVfAS, 

DESVIACIO~S, y 

CUADRADO DE Li\S DESVIACI O;\lES; 19 

FTeeuenei as j\laTeas 
Absolutas Clase 

(Fi) 

5. 1 5 4.65 -3.95 

6. 1 8 5.65 -2. 

- 7. 1 65 6.65 -1. 95 

- 1 112 7.65 .95 

- 9. 1 1 8.65 -0.05 

- 10. 1 9. lo 

- 11. 1 55 10.65 2.05 

- 12. 1 14 11.65 3. 

- 13.1 8 12.65 4.05 

4 

() =~ 1081.30 

473 

=~ 2.28 

= + 1.5 -

I (6") 

(T 4) , SEGUN: 

, DESVIACIO\~S, CUA­
ABSOLVfAS 

2 ae. Fi. Desv. 

15. 78.01 

8.70 69.62 

3.80 247.16 

O. 101.08 

0.002 0.24 

1. 10 92.61 

4.20 231. 13 

9. 130.23 

16.40 131.22 

1081.30 

2 
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2.1.7 La Curva Normal 

e 

4. 1 5.5 7.1 8.6 10. 1 11.6 13.1 mcg/dl 

YALOAItS lACiO 

Con un 99.73% del curva, se tienen valores cubiertos 

para: 

x + 3 8.6 + 3 (1. = 8.6 + 4.5 = 4.1 Y 13.1 

Con un 4 la curva, se tienen 

para: 

x + 2 8.6 + 2 .5) = 8.6 + 3.0 = 5.5 Y 11.6 

Con un la curva, se 

x + 1 = 8.6 + 1.5 = 7.1 Y 10.1 
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De a en Curva 

Nonnal el se encuentra en 8.6 

mcg/dl. tomamos una 

la derecha (+) y ( -) encont rare 

mos se encuen-­

tran entre 7. 1 se --

eons 

tes serán entre y 11 .6 mcg/dl; sin em-

bargo, son tres 1 

de nonnalidad entre 4.1 Y 13.1 mcg/dl. 

Elanál 

se inicia 

473 observaciones. 

es necesario constnür una 

2.2.1 

2.2.2 

de Frecuencias 

gía: 

Determinación 

R ;:::: (Ls - Li) 

Cálculo 

Ne == 1 + 3.322 
Nc :::: 1 + 3.322 

Nc := + 3. 

Nc == 9.9 = 10 

== (41.3 

(Log 

473) 

(2.67486) 

2.2.3 Determinación de todas y 

des de clase (le) 
le::: R 

rrc 
le = 28.1 == 2.8 

---,--u-
le ::: 2.8 

a 

13. 

0-

• 1 

una de 



2.2.4 

CLASES 

13.2 16.0 S 

16. 1 - 18.9 6 

19.0 - 21. 8 

21. 9 - 24. 7 66 

24.8 27.6 95 

27. 7 - .5 119 

30.6 .4 91 

33.5 .3 45 

.4 - .2 11 

.3 • 1 2 

T O TAL 473 

-6;;-

de las y 

cuen (O.mdro No. 12 ) ca No. 

CUADRO No. 12 

DE LOS 4 

ABSOLLITAS , 

POR r.l<\RCAS DE \..>.I.JJO,..JiJ 

14.6 

17.5 

20.4 

23.3 

26.2 

29. 1 

.0 

.9 

.8 

.7 

19 

RETE\lCION 

'.I.r"\."·. y 'PRODUCTOS 

00 

1 .00 

673.20 

15 .80 

2489.00 

3462.90 

12.00 

15.70.50 

415.80 

81.40 

13320.60 

2.2.5 Cálculo Ari unética (X) 

N 

X = .60 

x = .1 
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2.2.6 Cálculo de !lStandard" (6') 

CUADRO No. 13 

DI STRlBUCION LI\S 473 

, . ABSOLUTAS, DE 

DE O:.JES Y PRODUCTO DE ABSO 

LUfAS POR EL CUADRAJX) DE DESVIACIONES; 19 . 

CLASES 
2 Fi. 2 ac. 

13.2 16.0 5 14.6 -1 5 182. 911. 

16. 1 - 18.9 6 17.5 10.6 112. 674.16 

.0 - 21.8 20.4 7.7 59. 1 .57 

21.9 - 24.7 23.3 - 4.8 23.04 .64 

24.8 27.6 95 .2 - 1.9 3.61 .95 

27.7 .30.5 119 . 1 1.0 1.00 119.00 

30.6 - 4 91 32.0 3.9 15.21 1384. 11 

33.5 - 36.3 .9 6.8 46.24 20 .80 

36.4 - 39.2 11 .8 9.7 94.09 1034.99 

.3 - 42.1 2 40.7 12.6 158. 317. 

TOTAL 4 10 1. 

(5' + 4.7 
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2.2.7 La Curva Nomal (Retenciones de T4) 

14.0 18.7 23.4 28.1 32.8 37.5 42.2 % Retención 

VALORES DE DESVIACIONES 

Con un 99.73% del área de la curva, se tiene valor cubierto 

para: 

x + 3 (J = 28. 1 + 3 (4. 7) 28. 1 + 14. 1 14.0 Y 42.2 

Con un 95.45% del área de la curva, se tiene que es igual a: 

X + 2 G= 28.1 + 2 (4.7) 28.1 + 9.4 == 18.7 Y 37.5 - -

Con un 68.27% del área de la curva, se tiene que es igual a: 

X + 1<J= 28. 1 + (4.7) == 23.4 Y 32.8 - -



2.3 Cálculo del Coeficiente 

ción (r) 

=69-

OJADRO . 14 

Retenc. 
(y) 

1 9. 1 29.6 0.5 1.2 

2 8.8 29.2 0.2 0.8 

3 8. 1 27.2 -0.5 1.2 

4 9.4 29.8 0.8 1.4 

S 8.9 29. 1 0.3 0.7 

6 9.0 29.3 0.4 0.9 

7 8.4 27.4 -0.2 -1.0 

8 7.9 29.0 -0.7 0.6 

9 8.0 27. 1 -0.6 -1. 3 

10 8.6 27.7 0.0 -0.7 

11 7.9 27.0 -0.7 1.4 

• 1 312.4 

X ::::: 94.1 

N 11 

Y ::::: 312.4 

N 11 

(b 1) Y 

Producto 
Desv. (dxdy) 

0.25 1. 44 0.60 

0.04 O. O. 16 

O. 1. 44 0.60 

1. 96 1. 12 

O~ O. 0.21 

0.81 O. 

O. 1. 00 O. 

O. O. -O. 

O. 1. 0.78 

O. O. 

O. lo 0.98 

2.81 12. 4. 

:::: 8.6 

:: 28.4 
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r ::: ~ b' x b" 

b'o = Ldx • 
dy 

dx2 

b" ::: L"dx dy 

dy2 

r = 

~ Ldx dy x dx dy 

dx2 2 
;dy 

r ::: 

~ 4.59 x 4.59 

2.81 12.28 

r = 4.59 

~ 2.81 x 12.28 

r::: 4.59 

~ 34.5 

r::: 4.59 

5.87 

r = 0.78 

El resultado de estos índ~ces nos indica que existe entre ambas va­

riablesuna estrecha relación y una fuerte asociación entre la Con­

centración y Porcentaje de Retención de T4• 
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CONCWSIONES 

Los trastornos de la función tiroidea influyen en la morbi 

mortalidad de la comunidad, por lo que es necesario su es­

tudio y diagnóstico para dar a esa población una asistencia 

médica mas adecuada. 

2. El método de Radioirnnunoensayo eRIA) es el más adecuado pa­

ra el estudio de la función tiroidea, ya que es ·sencillo, 

rápido, específico y altamente sensible. 

3. La muestra, aún cuando su volumen no es lo suficientemente 

grande para generalizar los datos a toda la población, sus 

resultados nos revelan: 

a) No existe, dentro de la muestra, diferencia significativa 

de los valores de T3 y T4 de acuerdo al sexo y a la edad. 

b) Los valores normales que indica el método de Radioirnnuno­

ensayo (RIA), a pesar de ser una población de condiciones 

nutricionales y culturales diferentes, no muestran diferen 

cia significativa con los datos encontrados en una mues-­

tra de personas aparentemente sanas de nuestra población. 

c) El análisis estadístico de los valores encontrados de T3 
y T4 en sus variables: Concentración y Porcentaje de Re­

tención, respectivamente, de las 473 muestras, nos indi­

can que existe una estrecha relación entre ambas varia-­

bIes y de una fuerte asociación entre ellas. 

4. El estudio estadístico de la desviación a la normalidad, de 

los datos obtenidos, nos permiten elaborar una curva de va­

lores de los resultados referidos. 
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5. De acuerdo a los resultados observados en la curva normal (para 

T3 = 75.6 a 235.8 ng/d1; para T4 = 4.1 a 13.1 mcg/dl) y tomando 

tres desviaciones "standards" como lL"llite de confianza, para de­

terminar los extremos de los valores normales de la muestra de 

estudio, podemos aseverar con seguridad que un 99~75% de los pa­

cientes cuyas concentraciones de T3 y T4 sean menores de 75.6 ng/dl 

y 4.1 mcg/dl, respectivamente, pueden considerarse como hipotiroi-
o 

deos y aquellos cuyos valores de concentración de T3 y T4 mayores 

a 235.8 ng/dl y 13.1 mcg/dl, respectivamente, pueden considerarse 

como hipertiroideos. 

6. Con estos datos se contribuye al mejor diagnóstico del estado ti­

roideo de esta muestra y por lo tanto a su más adecuado tratamien 

too 
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