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RESUMEN

Siendo la gléndula tiroides la que produce hormonas que influyen
en el crecimiento, actividad cerebral, etc., (5) es 1légico dedu-
cir que sus alteraciones en una poblacién producirédn efectos ne-
gativos en su desarrollo intelectual y somitico lo que repercuti
rd posteriormente en su morbi-mortalidad. '

A través del estudio de las pruebas de funcionamiento tiroideo, se
ha demostrado el interés de la ciencia por conocer los factores
internos y externos que intervienen en el funcionamiento de esta
glandula. Cientificos de todo el mundo, a través de los afios, se
han preocupado por conocer analiticamente las diferentes variacio-
nes de la funcidn tiroidea; resultados que tienen grandes inconve-
nientes en la interpretacién ya que son influidos por interferen-

cias endbgenas y/o ex&genas.

Estudios epidemiolégicos llevados a cabo en nuestro pais revelan
la existencia de zonas bocifgenas a consecuencia de la alteracién

de Todo en la alimentacién, lo cual constituye un problema de Sa-
lud PGblica. (2). "

El problema tiroideo, nos incentivd a la realizacidén de este traba
jo de investigacién, utilizando el método del Radioinmunoensayo
(RIA), en una muestra de personas aparentemente sanas de nuestra
poblacién.‘

Los resultados obtenidos permiten el estudio de la funcién tiroi-
dea, datos con los que contribuimos a un mejor conocimiento de --

nuestros niveles de valores de.T3 y T4.



11 " "INTRODUCCION
1 ANATGMIA

La glandula tiroides estid situada debajo del cartilago cri-
coides, por delante de los dos o tres anillos tragueles.
Consta de dos 18bulos que se encuentran a ambos lados de la
traquea, unidos por un istmo; se extiende hacia arriba a
los lados de la laringe, hasta la linea oblicua del cartila

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

Su unidad anatémica y funcional es el foliculo, el cual es
de forma esférica irregular y contiene un material homogéneo
llamado coloide. (5, 16, 23).

2 FISIOLOGIA

En la glandula tiroides, para la formacidn adecuada de sus
~ hormonas activas, Triyodotironina (TB) y Tetrayodotironina
(T4), se encuentran localizadas las siguientes Enzimas (6):
Peroxidasa, necesaria para la oxidacidén del Ioduro a Iodo
organico; Iodinasa, responsable del acoplamiento enzimdtico
del Iodo a Tiroxina; Proteasa, esencial para la hidr6lisis
del T

dinasa (dehalogenasa) que hidroliza el Ioduro de las molécu

3y T4 a partir de la poteina tiroglobulina y la Deio-

las no usadas de monoyodo tironina (MIT) y diyodotironina
(DIT) dentro de la tiroides.

La tirosina al ser iodinizada forma la monoyodotironina (MIT)
y la Diyodotironina (DIT), en una relacidn aproximada de 1:2
respectivamente. Su acoplamiento forma la T3 6 la T4 en una
relacidn de 1:4 aproximadamente.
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Existen tres proteinas involucradas en la unién y transpor-

te de la T,y T de las cuales la TBG (Tiroxina unida a

4° .
globulina) es la mis importante.

La Triyodotironina CT3) constituye solamente un 5% del to-
tal de la hormona tiroidea circulante y estad unida débilmen
te a la Tiroxina unida a globulina (TBG) en un 99.70%; el
resto de esta hormona estd libre. Tiene una vida mas corta
que la T4 y es mids activa que ésta en una relacidn de

1:4 (16, 20).

La TetraYodotironina(o tiroxina es la principal hermena ti-
roidea circulante (95%), estd fuertemente unida a las pro-
teinas del plasma, en un 75% a la TBG. Su afinidad por TBG
es de 2 a 6 veces mayor que por la T3. El 99% de la T, cir-

4
culante estid unida, el resto estd libre. (16, 26).

Las acciones de las hormonas tiroideas son abundantes pero

- mal conocidas, s6lo posee actividad fisiolbgica la pequefia
cantidad de hormona que se encuentra libre en el plasma;
conforme es utilizada por los tejidos, se liberan mds hormo-
nas de la TBG.

Las hormonas tiroideas se encuentran en casi todos los teji
dos del organismo, su midxima concentracién y metabolizacidn
es en el higado. El metabolismo de las hommenas tiroideas
se realiza por varios mecanismos: conjugacidn, deyodinacidn
y transaminacién. (7, 16, 23, 26).



TRASTORNOS

La glandula Tircides presenta trastornos, unos debido a la
produccidn de sus hormonas y otros, relacionados con su fun

cionamiento.

Los defectos tiroideos ocasionados por la produccidén de hor

mona Tiroidea son:

- Mecanismo de transporte de Toduro (10

- Sistema Peroxidada-Iodasa (24)

- Acoplamiento ’ (24, 27)
- Desyodasa 7))

- Proteina Iodada (7)

Los trastornos que se relacionan con la funcién tiroidea

producen, entre otros, los siguicntes estados patolégicos:

- Bocio multinodular (25, 7)
- Enfermedad de Hashimoto (8)

- Cancer de Tiroides (23, 26)
- Mixedema (23, 26)
- Enfermedad de Graves (18)
OBJETIVOS

1- Determinar valores de Ty y T4 en una muestra de personas
aparentemente sanas y contribuir asi en la elaboracidn
de una curva de valores representativos en nuestra pobla-
cion.

2- Demostrar la importancia y la confiabilidad del Radioin-
munoensayo en el analisis de las hormonas tiroideas en

comparacién con otros métodos.

3- Contribuir con estos datos en el mejor diagndstico y tra-

tamiento de los trastornos de la funcidn tiroidea.
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11X 'ANTECEDENTES

En las filtimas dos décadas se ha tenido un crecimiento rapi-

do en el campo del diagnéstico de la funcidn tiroidea. (21).

Anteriormente a esta era diagndstica, el cretinismo, el mi-
xedema, etc., se reconocian por la signologia que presenta-

ban los pacientes (6).

A principios del siglo se utilizd el concepto de ""Efecto
Global", para lograr la medicién de la funcidén tiroidea, va
que en teoria, la méjor prueba consiste cn medir su efecto
global sobre el metabolismo; en particular el metabolismo
basal (16).

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO TIROIDEO
1 METABOLISMO BASAL

El metabolismo basal es el nivel metabdlico que corresponde
a condiciones de reposo fisico y mental completo, después

de un ayuno de doce horas, cuanco menos.

La determinacién del metabolismo basal de acuerdo al concep-
to de calorimetria directa es dificil y suele ser excluziva
de proyectos de investigacidén. El principio de calorimetria
indirecta, también es de dificil aplicacién por la dificul-
tad de mantener al paciente en estado basal verdadero, por

errores debido a factores enddgenos como exdgenos; y la di-
ficultad de encontrar la expresidén exacta de los mecanismos

de su medicidn.

Ademds de los problemas mecinicos como fugas, mala absorcién
de bidxido de carbono, el resultado del metabolismo basal pue
de ser inGtil si el paciente estd nervioso o no colabora, el
trazo puede ser ilegible en caso de temblor o aumento del to-

no muscular o respiracidn irregular; enfermedades cardiacas
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inutilizan la prueba ademds que el cédlculo 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) observd en series amplias y variadas de al
teraciones tiroideas qué la correlacién entre metabolismo
basal y estado clinico sblo es exacta en el 50% de los casos
(12, 16, 26).

COLESTEROL SERICO

Es otra de las medidas de los efectos fisioldgicos de las
hormonas tiroideas. Los niveles de colesterol se consideran

relacionados inversamente a la funcidén del tiroides.

Cuando las hormonas tiroideas son deficientes, la degrada--

cién del colesterol es defectuosa.

La relacidn antes dicha no siempre es cierta ya que existen
otros factores que afectan el nivel de colesterol sérico y
por eso esta determinacidén ha sido reemplazada por pruebas

mas especificas. (11, 16, 26).

CAPTACION DE IODO RADIOACTIVO

Esta prueba consiste en exponer la glandula tiroides a sus-
tancias radioactivas (isdtopos); es una medida de la funcidn

de captacidn y enlace orgdnico del Iodo.

La eleccién de isdtopos a utilizarse se debe en parte a su
vida media y a las caracteristicas de los rayos producidos.
Anteriormente se utilizd el Iodo 131 el cual ha sido reempla
zado por el Iodo 125, por tener una vida media mayor y por-
que los rayos gamma que producen tienen una mayor energia,

lo que facilita sus mediciones y permite aplicar dosis meno-
res. (16, 26).
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Entre las desventaJas que presenta este metodo se encuen--
tran: la exp051c1on de la glandula a sustancias radioacti--
vas por lo que su uso esti limitado en lactantes y nifios pe
quefios; ademds resulta ser menos Gtil, que otras pruebas mds
sencillas de laboratorio para distinguir el  hiper o hipotiroi

dismo del estado eutiroideo.

I0DO LIGADO A PROTEINAS (PBI)

La prueba del PBI para la funcidén tiroidea se basa en la me-
dicién del Iodo unido a proteinas del plasma, el cual es pro
porcional a la concentracién de hormonas tiroideas (1951-
BAKER). E1 Iodo circula en el plasma en dos formas: como un
constituyente de las dos hormonas tiroideas, Ty y Ty y como
Ioduro libre. A diferencia del Joduro libre, las hormonas de
T3 y T4 estan casi completamente ligadas, por enlaces diso-
‘ciables a diversas proteinas portadoras.

Aproximadamente 99.95% de T, total en suero se sabe ahora de

modo efectivo que estad enlaiado a proteinas. Si se mide el
contenido de Iodo en un precipitado proteinico de suero, se
habri medido 1a concentracién de Iodo hormonal en la muestra.
Asi mismo se habra medido principalmente Iodo de Ty, pues T
es depurado del suero tan rapidamente que .no contribuye de
modo significativo al Iodo enlazado a proteinas o PBI. (Nor-

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

El procedimiento consta de cuatro etapas basicas:
1-) Precipitacién de las proteinas del suero.
2-) Lavado repetido del precipitado para separar el Ioduro
' atrapado.
3-) Oxidacién de los complejos de hormona tiroidea-proteina
€n suero para seﬁarar el Iodo libre.
4-) Medicién del Iodo asi liberado.
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Este método tiene varios inconvenientes; la técnica mide la
T,y T3
T3 libres que son de gran importancia fisioldgica, incluye
algo de MIT y DIT unidas a las proteinas y una parte de Io-

unidas a proteinas, pero no permite conocer la T4 y

duro inorganico que es imposible separar de las proteinas
precipitadas. Asi como la presencia de Iodoproteinas anorma

les que también son fuentes de errores.

La prueba es influenciada por la administracién de drogas o
medios radiograficos que contengan Iodo, Iodoproteinas y Io-
dotiroxinas en circulacién, tratamientos con estrdgenos, an-

ticoagulantes y salicilatos. (16, 26).

I0DO EXTRACTABLE POR BUTANOL EN EL SUERO (BEI)

Este método mejora la especificidad de las determinaciones
de la funcidn tiroidea por el PBI; mejor dicho es una varia-

cidén del mismo.

En 1958 Kontaxis y Pickering descubrieron que la tiroxina es
‘mis soluble en el butanol que el Toduro inorgidnico y éste -

mis que las Iodoproteinas no tiroxinas.

La extraccién por butanol elimina la contaminacién con Iodo
organico. Acidificando el suero a un pli de 2 se le puede ex-
traer con butanol mas del 85% del Iodo que contiene, quedan
sin extraer los Ioduros inorginicos, las MIT, DIT y las Iodo

proteinas.

Las pruebas con BEI son influenciadas por los mismos facto-
res que al PBI y la Gnica diferencia entre ambas es la eli-

minacién por contaminacidén del Ioduro inorgénico. (15, 1¢,26).
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DETERMINACION DE TIROXINA EN PIASMA POR CROMATROGRAFIA
EN COLUMNA '

En 1961 Pileggi describid otro método para la determinacidn
de T4 en sueror, que presentaba en teoria vgntajas sobre la
determinacidn 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 aniénico para la.separacién de Iodoaminoacidos
y Ioduros inorganicos del suero. Este método fue muy acepta
do y llegd a ser considerado como el método de eleccidn pa-
ra la determinacién de T4 €N SUEro ya que posee mayor espe-
cificidad que los anteriores aunque tamnbién es alterado por

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

DETERMINACION DE TIROXINA (T4) POR ISOTOPOS (MURPHY Y PA--
TTEE 1964) ’

Este método mide directamente la tiroxina y también se le
conoce camo: T, (CPB), T4 por enlace competitivo de protei-
nas; T4 D), T4 por desplazamiento. El procedimiento ha si-
do modificado varias veces ya que los compuestos para la ex
traccidén de la tiroxina no los extraen en un 100%, por que
basicamente el procedimiento se fundamenta en la capacidad

de una molécula de T4, para desplazar la T, radioactiva del

sistema TBG de la prueba; la cantidad de iiétopo 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 concentracidén de TBG (16, 19, 26).
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CAPTACION DE TRIYODOTIRONINA CTS) CCN I0nO 131 POR GLOBULOS
ROJOS Y ESPCNJA DE RESINA

Esta prueba se fundamenta en el hecho que la T3

no se encuentra unida a proteinas, sigue libre en el plasma

marcada, que

y entra a los glébulos rojos por difusidn hasta alcanzar el

equilibrio.

La Prueba no es una medicidn de T circulante, sino la medi-
cidn de la cantidad de sitios de enlaces no ocupados en la
TRBG.

Las pruebas de captacidn de T3, por resina, para medir la

funcidn tiroidea son determinaciones "In vitro' realizadas
~ C el 131

a través de radioisétopos (I 7).

La T 6 T4 radicactivas pueden utilizarse en las pruebas de

captacidn puesto que la tnica funcidn de la hormona marcada

es servir como reactivo.

No es una prueba especifica, es un Indice de la cantidad de

hormona tiroidea libre en el plasma.

La concentracidén de las proteinas plasmiaticas debe ser con-
siderada, ya que pueden presentarse cambios en los resulta-

dos de la T4 total y la captacidn de T,.

También afectan la prueba: Los anticoagulantes, los andrége
nos y los esteroides anabdlicos los cuales producen cifras
altas, porque reducen la sintesis hepatica de globulina fi-
jadora de tiroxina; los salicilatos disminuyen la fijacién

de T4 a la TBG.

El dilantin aumenta la captacidn de T; por factores competi-
tivos con la hormona frente a los focos de captacién de la
globulina portadora.
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La captacidn de T3 disminuye en mixedema, embarazo, ingesta
de estrbgenos y pildoras anticonceptivas, por aumento de la
TBG en el plasma. (6, 16).

INDICE DE TIROXINA LIBRE (FTI)

Este procedimiento se basa en la distribucidn cuantitativa
de una T4 marcada con 1131 entre la globulina fijadora de ti

roxina (TBG) y la albGmina. (9).

Este método presenta la dificultad de ser contaminado con

el Ioduro Radioactivo de las hovmonas marcadas,

INGBAR (14) modificd el procedimiento dializando la mezcla

de suero enriquecido con T, marcada y plasma normal, contra

4
un amortiguador que contenia la resina de intercambio anib-

nico.

La FTI es un buen indicador para medir el estado de la tiroi
des, escapa a la interferencia debida a Ioduros inorganicos
. Y mercurio.

Sin embargo, algunas condiciones clinicas y ciertos trata--
mientos con drogas pueden alterar el resultado de la prueba

tiroidea por aumento de T, o disminucidon de T, & viceversa;

3
dando como consecuencia que la T

4
g v 1a captacidn de T, se

muevan en direcciones opuestas.

Cuando no hay factores presentes que interfieren en los re-

sultados, la captacién de T, como la de T4 se mueven en la

3
misma direccidn.

Si se sospecha interferencia, T; y T, deben hacerse simultd
neamente y multiplicar los resultados para anular el efecto
de la interferencia, este nimero calculado se conoce como

indice de tiroxina libre.
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El FIT 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).

RADIOINMUNCENSAYO (RIA)

El campo de la endocrinologia clinica ha tenido un avance
revolucionario con la introduccién de la técnica del RIA

por Berson y Yalow en 1960.

Este método ha tenido muchas variantes, a partir de su des-
cripcidn en la determinacidn de insulina del plasma por
Mirsky, quien pens6é que la insulina era capaz de destruir

la hormona activamente.

Este método cualicuantitativo se basa en una reaccifén irmu-
nolégica de competencia entre dos hormonas, la administrada

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

Se necesitan dos requerimientos para el desarrollo de radio-
inmunoensayo: una hormona pura que pueda ser marcada por ra-
dioisdtopos y un animal capaz de producir altas concentracio

nes de anticuerpos contra la hormona.

El RIA explora la posibilidad de encontrar niveles de hormo-
nas en fluidos biolégicos 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 especificos para la hormona
o sustancia a medirse (radioanilisis competitivo). Finalmen-
te su uso se ha extendido.a la determinacidén de hormonas no

peptidicas como la tiroxina y varios esteroides suprarrena--
les y gonadales los cuales no estimulan la produccién de an-
ticuerpos.
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Esta técnica actualmente es la més sensitiva, especifica,
precisé y de mayor reproductividdd que las anteriormente u-
sadas; las muestras pueden ser vueltas a utilizar, constitu
yen pequefios volimenes de liquido bioldgico y no requieren

su purificacidn o concentracidn.

El método es especifico para la hormona a determinar y mi-
de su reactividad irmunoldgica y no su actividad bioldgica,

como sucede con el bioensayo.

La base fundamental del radicimmuncensayo es la reaccidn an
tigeno anticuerpo; las moléculas de una hormona marcada con
un isdtopo radicactive se unen con su correspondiente anti-
cuerpo y asi dan lugar al complejo radiocactivo antigeno-anti
cuerpo, el cual estd formado por el resultado de factores -
competitivos entre la nwestra por medir o soluciones de con-
centraciones hormonales conocidas y la hormona radioactiva
dando como consecuencia un cociente o relacidn hormona radio

activa ligada al anticuerpo (B) y hormona radiocactiva libre

(F).
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BASES DEL RADIOINMUNOENSAYQO

. n < :
(F) + | (B)
Ab
+ v'-..
| ne > o ag > Ab
Ag* = Antigeno marcado
Ag = Antigeno no marcado
Ab = Anticuerpo especifico
(B = Fraccién libre
(B) = Fraccitn ligada

La técnica del RIA ha abierto 4reas de investigacién que antes
eran dificiles de realizar y actualmente constituye una de las
mas importantes herramientas de laboratorio en endocrinologia
clinica. (6, 21).
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" MATERIALES Y METODOS

GENERALIDADES

Este trabajo se realizd en el Laboratorio Clinico del Ins-
tituo Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Se determinaron

los valores de T; y T, en 473 muestras de suero, de las cua

les, 232 personas fueion masculino y 241 del sexo femenino.
Estas se seleccionaron de las siguientes Instituciones:
Instituto General Francisco Morazan, Instituto General Ma-
nuel José Arce, Centro de Readaptacién de lMujeres, 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 afios.

Cada persona con posibilidad de ser incluidas en la muestra
de estudio, se le encuestd a través de una ficha epidemicld
gica, la cual contiene parimetros que nos dan informacidn -
general sobre la persona encuestada y aquellos estados pato

16gicos o medicamentos que pueden alterar los valores de T3

y T4.

A los individuos constituyentes de la muestra seleccionada,
seglin la metodologia referida, se les indicd presentarse en
ayunas el dia de la toma de muestra. Esta constituy$ en 7 ml.
de sangre venosa colectada en un tubo sin anticoagulante, la
cual se dejé coagular y se centrifugd 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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2.1.

2.3.
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3)

MATERIALES Y EQUIPO

Gradilla de drenaje de las columnas

Pipeta volumétrica de 2 ml. ]

Pipetas seroiégicas de 1, 5y 10 ml.

Pipetas automiticas de 50, 100, 200 y 500 microlitros

. Probetas de 100 ml.

Contador gamma de pozo.
Papel graficado.

REACTIVOS

Columnas

Columnas de SEPHADEX* G-25 en '"buffer' alcalino.
Antisuero T3 (liofilizado).

Suero de conejo conteniendo anticuerpos a T
"Standard" de T3 (liofilizado)

T3 altamente purificado en alblmina humana
125

3

Reactivo de triyodorinina I
T3 marcado con 1125 en "buffer" alcalino
"Buffer' (seco)

Fosfato disdtdico anhidro-EDTA.

PRINCIPIO DEL METODO

" El1 suero y una solucidén de T3 marcada con 1125 son
depositadas en la parte superior de la columna de Se-
phadex. Debido al Ph alcalino de la columna toda la
T4 del suero se disocia de las proteinas séricas. La
T3 marcada y la T3 del suero se mezclan en la columna
de Sephadex. Las proteinas séricas se eliminan con

"buffer" y simultineamente es reajustado el Ph de la

* SEPHADEX, marca de fibrica registrada.
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columna; luego se agrega a cada colunna antisuero que
contiene anticuerpos contra T3, los cuales se uniran

alaT, radicactiva o nd. Durante el pericdo de incu-
bacidon, se determina la radioactividad de la columna

en un contador gamma, esa lectura corfe5ponde al to-

tal de Ty marcada.

La columna se lava por segunda vez con "buffer" para

remover el complejo Ac-T., dejando en ella el exceso

3)
de T3 marcada y Tg sérica. La radioactividad es nueva

mente medida, la cantidad de T, marcada (determinada

en la segunda lectura) que per;anece en la columna, es
directamente proporcional a la cantidad de T3 sérica,
por consiguiente, la relacidén del segundo conteo ini-
cial serd mds alto entre mayor sea el nivel de T3 en

el suero y viceversa.'" (3).

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Descartar el liquido de las columnas de Sephadex.
Transferir cuidadosamente 7 gotas del reactivo de Tri-
yodotironina 1125 directamente en la columna; conser-

var el tapdn del frasco del reactivo.

Agregar exactamente las cantidades apropiadas de cada
"standard'" (50, 100 y 200 microlitros) en cada columna

respectivamente, mezclar suavemente por rotacidm.

Afadir exactamente 200 microlitros de suero en estudio

en cada columna, mezclar suavemente por rotacién.

‘Retirar y conservar el tapdn inferior; drenar comple-

tamente el liquido de las columnas.
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Agregar "buffer' hasta la marca de las columnas (4 ml)

y drenar nuevamente.

Agregar con una pipeta automdtica de 500 microlitros,
el antisuero directamente en cada columna; drenar nue

vamente,

Incubar por dos horas a temperatura ambiental y duran-

te este tiempo realizar lo siguiente:

Drenar las columnas y posteriormente secar la punta de
cada una de ellas con una toalla de papel; colocarles

nuevamente el tapén inferior y superior.

Medir la radioactividad de cada columna y anotar los

resultados obtenidos (conteo inicial).

Retirar después de las dos horas de incubacidn, el ta
P a
pdn superior e inferior, agregar "buffer" hasta la -

marca, y drenar nuevamente.

Secar el extremo inferior con una toalla de papel y -

colocar nuevamente los tapones.

Medir la actividad de cada columna en un contador gam-
ma (este serd el conteo final para cada columna).
Calcular el % de retencién de cada columna usando la

siguiente formula:

%
% de retencidn *) = (Conteo final x 100

Conteo Inicial

Elaborar la curva "standard', ploteando los valores de
los porcentajes de retencidn de las columnas "‘standard"

sobre el eje vertical (ordenada) y las concentraciones

(*) El1 Porcentaje de retencidn se puede omitir en caso que se trabaje
con un aparato de contador gamma automitico.
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correspondientes a los "standard'" de T, sobre el eje

3
horizontal (abscisa).

Localizar sobre el eje vertical el porcentaje de re-
tencién 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 concentracién (ng/dl)

de 1la muestra desconocida.
3 DETERMINACION DE TIROXINA (T4)

3.1. MATERIALES Y EQUIPO

- Gradilla de drenaje de las columnas

- Pipeta volumétrica de 6 ml.

- Pipetas seroldgicas de 1, 5, 10 ml.

- Pipetas automiticas de 50, 100, 200 y 500 microlitros.
- Probeta de 100 ml.

- Contador gamma de Pozo.

- Papel graficado.

3.2. REACTIVOS

- Columnas

- Columnas de SEPHADEX* G-25 en "buffer' alcalino.

- Reactivo Fluente
Frasco con globulina humana liofilizada

- ""'Standard" acuoso de tiroxina
Frasco que contiene 2.2 ml. de "standard" acuoso de
tiroxina, preparado gravimétricamente a partir de
tiroxina altamente purificada.

- Tiroxina 1125

25

T4 marcada con Iodo1 en '"buffer' alcalino.

* SEPHADEX: Marca de fdbrica registrada.
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"Buffer' (seco).
"Buffer' conteniendo 2.79 g de Barbital Sédico y 0.86 g
de EDTA disédico.

PRINCTPTC DEL METODO

125 se mezclan en

"El suerc y una solucidn de T4 con I
la parte superior de una columna de Sephadex. Debido
al Ph alcalino de 1la cdlumna, virtualmente, toda la T4
del suero se disocia de las proteinas séricas. La co-
lumna se lava con '"buffer" para cambiar su Ph a 8.6 y
lavar restos de proteinas séricas y el lodo remanente,
dejando retenidas en la columna la T4 marcada y la T4
sérica. Se hace el contec de la cantidad total de T4
radicactiva presente, usando un contador gamma. Una -
cantidad ya conocida del reactivo eluente, se afade a
la columna para establecer asi un equilirbic entre el
Sephadex y la proteina contenida en el reactivo eluen-
te. Nuevamente se lava la columna con "buffer' para re
mover el complejo Reactivo Eluente T,, dejando unida a
la columna de Sephadex el exceso de la T, radioactiva
y la T4 sérica. Se hace un nuevo conteo y se cbtiene
el percentaje de retencidn utilizando el conteo ini--
cial.

El contenido sérico de T, se determina relacionando el
porcentaje de retencidn con una curva "standard" prepa

rada con un "'standard" acuoso de tiroxina altamente pu
rificada" (4).

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Descartar el liquido de las columnas de Sephadex. Trans

ferir, con una pipeta automitica de 500 microlitros,

cuidadosamente 0.5 ml. del reactive de Tiroxina 1125
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directamente en la columna. Conservar el tapén del
125 '

frasco del reactivo T-4 I .
Anadir exactamente las cantidades apropiadas de cada
"standard" (50, 100, 200 microlitros). en cada columna

respectivamente; mezclar suavemente por rotacidn.

Agregar exactamente 100 microlitros de suero de la
muestra en estudio en la columna respectiva; mezclar

suavemente por rotacidén.

Retirar y conservar el tapdn inferior de la columna,
colocandola sobre la gradilla y esperar a que el 1liqui

do drene completamente.

Agregar el "buffer” hasta la marca de las columnas y

drenarla nuevamente.

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

papel, colocdndoles nuevamente el tapdn.

Medir su radioactividad con un contador garma (conteo
inicial).

Retirar y conservar el tapén inferior, 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 liquido y esperar cinco minutos.

Agregar "'buffer" hasta la marca de la columna y drenar
.campletamente el liquido.
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Secar la punta con una toalla de papel, poniendo nueva
mente el tapén superior e inferior y luego medir la

radioactividad de cada columna. (segundo conteo).

Determinar la concentracidn de tiroxina total del sue-

10 en estudio, de acuerdo a los siguientes pasos:

sCalcular el primer % de retencidn de los ''standards"
y de las muestras en estudio usando la ecuacidn si--

guiente:

Primer % Retencidén: Segundo Conteo x 100

Conteo Inicial

NOTA: El porcentaje de retencidén se puede omitir en
caso que se trabaje con aparato de contader

gamma automitico.

Determinar la curva '‘standard" colocando en el papel
milimetrado los valores del primer % de retencidn de
los "standards" a lo largo del eje vertical (ordenadas)
y la concentracién correspondiente del ''standard" de

Tiroxina a lo largo del eje horizontal (abscisa).
Unir los puntos con lineas rectas.

Determinar la concentracidn de Tiroxina total (micro-
gramos/dl de T,) de las muestras en estudio, localizan
do el % de retencién de cada muestra en la curva
"standard" en el eje vertical y localizando la concen-

tracién de T, correspondiente en el eje horizontal.
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METODOLOGIA ESTADISTICA

Anidlisis estadistico de la T3 y T4, tomando como referencias
las diferentes medidas calculadas. (1, 20).

Se trabajé con 473 persocnas, a las cuales se les realizd 473
lecturas de concentracién y porcentaje de retencién respecti-

vemente.

La metcdologia estadistica para trabajar con series numero-
sas de observaciones es por medio de la agrupacidn de los da-
tes, en nuestro caso, de las lecturas de los % de retencidén
y de las concentraciones. En este sentido es necesario esta-
blecer la construccidén de una Tabla de Distribucién de Fre--
cuencias; la cual permite trabajar para todo anidlisis en los
cidlculos de los diferentes estadigrafos que se van a anali--
zar. Por otra parte la Tabla de Distribucién de Frecuencias
lo que hace es agrupar en clases que se constituyen mediante
una técnica que se especifica en este estudio. Las agrupacio
nes de las 473 observaciones estdn compuestas por valores de
similar o igual magnitud, determinando las frecuencias abso-
lutas cuyo simbolo es (Fi). Con respecto a las clases todas
y cada una de ellas estdn compuestas en un limite inferior
(Li) y un limite superior (Ls), que son los que definen los
valores que estaran comprendidos en la misma; asimismo, es-
tos limites sirven para el cédlculo de las marcas de clase,
cuyo simbolc es (Xi).

Luego se procedidé a calcular el valor medico {media aritméti-
ca, X) de las 473 lecturas de ambas variables {Retencién y
Concentracidn). Esta medida permitié conocer el valor prame-
dio de las 473 observaciones para ambos tipos de variables;
a su vez, en el desarrollo de su cdlculo nos dejd fijado los
valores de los puntos medios de cada clase (marcas de clase,

Xi} que se utilizaron en el cidlculo de otras medidas.
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La media aritmética es de mucho interés, ya que juega un papel
principal en la elaboracidn de la curva normal y su cilculo se

establece por medio de la siguiente fdmmula:

X = ¥ XiFi
N

De acuerdo a esta formula, 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 (N).

Estos valores promediables, sirven para sefialar el valor de la
perpendicular que se levanta al vértice de la campana en la cur
va normal, ya que son los que delimitaran sus areas, en combi-

nacién con las desviaciones ''standards' ( ¢~ ).

A continuacidén se determina el valor de la Desviacidn ''standard"
( g ), estadigrafo que nos dice las desviaciones que presentan
las 473 lecturas ya agrupadas sobre la media aritmética, su re-
- sultado da para cada lectura dos valores uno positivo y otro ne

gativo.

La desviacidn ''standard' se calcula de acuerdo a la sigulente
férmula (21).

. =D i-0%E
o N

Esta formula literalmente nos dice que, la desviacidn ''standard"

(g~) es igual a la raiz 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 cidlculo 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

ayudara a determinar los limites dentro de los cuales se encuen

tran las observaciones que se estudian.

Los valores obtenidos de las desviaciones ''standards'' tanto pa-
ra las concentraciones, como para las retenciones, junto con
los valores promediales tienen gran importancia en la determina
cién de las dreas de la curva normal; las que definirdn las a--
reas correspondientes para los hipotiroideos, eutiroideos e hi-
‘pertiroideos, de acuerdo a la utilizacién de una, dos O tres

desviaciones ''standards'.

Estadisticamente cuando se tiene una serie de valores agrupados,
que presentan un comportamiento simétrico en su Tabla de Distri
bucidn de Frecuencias, conociéndose ésto como comportamiento
normal, es posible su representacidon grafica 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 presenta dos cambios de direccién a cada
lado, llamandose a estos puntos donde se di el cambio, Puntos
de Inflexidn. Por consiguiente, hay dos puntos de inflexidn iz

quierdos y dos puntos de inflexidn derechos.

De los puntos de inflexidn pueden bajarse perpendiculares a la
horizontal, 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 lo anterior, podemos cbservar que la distancia que
separa a cada punto de inflexidn de la linea centro, que repre-
senta el promedio, constituve una, dos y tres desviaciones
"'standards'', las cuales estdn situadas a la derecha (+) o a la
izquierda (-) del eje central. (1,20, 26 ).

Se ha demostrado en base a lo anterior valores promediocs para
las distancias entre el eje vertical y las perpendiculares que
se levantan a 10s puntos de infiexién; asi las areas que se en-
cuentran entre el promedio y a mas y menos una, dos o tres des-
viaciones ''standards', les corresponden 68.27%, 95.45% y 99.73%,

respectivamente, del drea total de 1a curva normal. Fig. A.

Cuando existe un alto grade de asociacidn entre dos o mis varia
bles, ya sea por experiencia o porque el cédlculo de coeficiente
de Regresidn lo establece; es necesario realizar el anilisis en
caminado a cuantificar esta relacidn, con el objeto de conocer
cuales seran los valores de una variable cuando se conocen los
valores de la otra. Este tipo de anilisis cuantitativo se rea-

liza a través del Coeficiente de Regresidnm.

Para la confimmacidn estadistica de esta relacidn en la Distri
bucidén de Frecuencias de las muestras de este estudio se utili
zan los coeficientes de Regresidn y Correlacidn. E1 Coeficien-
te de Correlacién establece la asociacién existente entre dos

o mis variables y a la vez indica la posibilidad de medir has-
ta que punto los cambios de una pueden explicarse por los cam-

bios que ocurren en la otra.

El coeficiente de regresidn puede tener valores positivos y ne
gativos, si son positivos nos indican que ambas variables au--
mentan o disminuyen a la vez; el valor negativo nos indica que

cuando una variable disminuye la otra aumenta o viceversa.

El coeficiente de correlacidn puede tener cualquier valor en--

tre -1 6 +1, valores positivos indican que las variables aumen
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tan o disminuyen al mismo tiempo, valores negativos indican lo

contrario.

La cercania de -1 © +1 quiere decir, que existe una estrecha
relacidn entre las dos variables o sea que, por cada unidad au-
mentada o disminuida, la otra siempre cambia en igual nGmero de

unidades.

FIGURA "A"

Curva de Frecuencia Normal (GAUSSIANA) en que se muestra la dis-
tribucidn de las desviaciones ''standards'' positivas y negativas,

con respecto a la media aritmética. . _

68.27% 68.27%

FRECUEMNTCI1A

95.45% 95.45%
99,739 , 99.73%

-'30’ -'20’ -1 X +146 +56 36

VALORES DE DESVIACIONES
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FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA LA INVESTIGACION DE LOS VALORES DE T3 Y T4

No.
Fecha
Nombre:
Sexo: [E/ [¥ ; Edad  afios; Talla  mts; Peso  libras.
Domicilio |
- Ocupacién ___lugar de estudio o trabajo
MORBILIDAD:

1 ACTUAL: Sana /Si/ /No/ : a)

b)
c)
2 ANTERIOR:
3 INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Medicamentos utilizados
Radiografias /Si/ /No/ 1 Fecha: Tipo
. 2 Fecha: Tipo

Antecedentes familiares de patologia tiroidea

Encuestador:




1

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

1)
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“"INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA EPIDEMIOLOGICA

Poner en el extremo superior derecho, el nimero correlativo que

corresponde a cada persona.
Colocar la fecha correspondiente a la toma de la muestra.
Colocar el nombre completo de cada persona.

Colocar una cruz (X) sobre el sexo que corresponde a cada persona
entrevistada.

Anotar edad en afios cumplidos.
Colocar la talla en metros.

Pesar cada una de las personas en igual badscula y poner este re-
sultado en libras.

Anotar el domicilic de las perscnas en forma clara y su nimero te

lefénico.
Identificar la ocupacidn de cada persona entrevistada.

Identificar correctamente el nombre y direccidn de estudio y tra-
bajo.

Investigar si la persona tiene actualmente alguna enfermedad y co-
locar una cruz sobre el cuadro si es que tiene o no morbilidad ac-
tual.

5i identifica la existencia de morbilidad actual, coloque en los

literales a, b, 6 ¢, el nombre de la mobilidad encontrada.

En morbilidad anterior, colocar aquellas patologias que la persona
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sufrid y que tengan relacidn con el estudio.
En intervenciones quiriirgicas, colocar aquellos procedimientos
quirQirgicos que tengan relacidn 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
diacidn por radiografias. Colocar una cruz (X) sobre el cuadro co-
rrespondiente si hubo o no radiografias. Anotar el tipo y fecha en

que se las tomd.

14) Hacer un interrogatorio cuidadoso sobre antecedentes familiares de
patologia tiroidea. Anotar todas aquellas que puedan influir en

los resultados de la investigacion.

15) Anotar el nombre del entrevistador.
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Se presentan los resultados obtenidos de concentracién y retencidn

de las determinaciones de T3 y T4 en la muestra seleccionada (473

personas).

1

RESULTADQS OBTENIDOS DE T3

GRUPO No. 1
LOTLE No. 1

GRUPQ No. 2
LOTE No.2

GRUPO No. 3
LOTE No.3

GRUPQO No.4
LOTE No.4

1.

1.

Lecturas de las Concentraciones (TS) (nanogramos/dl) de

las 473 muestras.

115
135
135
145

175
145
145
135

225
140
175
165

100
200

165

165

150
230
130
160

235
130
120
160

140
170
155
145

175
155
105

. 180

145
155
140
140

115
165
140
145

150

85
115
160

150
135
145
155

150
160
170
150

130

150

150
155

130
165
180
150

130
160
180
150

170
140
150
165

180
190
200
130

170
125
150
155

165
145
145
170

155
100
135
145

205
145
175
150

230
155
145
185

150
130
175
145

175
130
195
155

140
215

155,

185

155
150
175
195

145
140
135
180

165
180
120

90
165
170

135
135
140

120
170
155

80
190

175

220
135
150

155
200
120

195
155
160

110
155
185

160
170
145

110
135
130

135
185
145

205
125
130

105
150
165

145
105
160

145
125
205

145
120
155

120
145
150

150
140
150



GRUPO No.5
1OTE No.5

GRUPO No., 6
LOTE No. 6

GRUPO No.7
LOTE No.7

GRUPO No. 8
LOTE No. 8

GRUPO No.9
LOTE No.9

GRUPO No. 10
-LOTE No. 10

GRUPO No. 11
LOTE No. 11

85
190
160
145

170
100
185
165

105
205
145
165

110

© 155

150

175

185
165
150
155

175
135
170
160

95
145
150
125

220
145
215
150

120
135
165
155

155
135
135
130

130
135
115
140

140
145
145
155

175
165
210
190

130
200
155
175

145
155
115
125

145
160
150
145

145
150
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1.2 Lectura de los Porcentajes de Retencidn (TS) de las 473 muestras.

GRUPO No. 1 12.3 16.8 15.8 16.7 18.9 17.2 19.9 18.4 8.1 12.1

LOTE No.1 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 16.8 14.9
21.9 12.9 19.8 21.0 14.1 17.1 16.0 17.9 15.4 16.8
17.9 15.9 17.2

GRUPO Ne.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
15.17 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 15.0 17.1 11.9

LOTE No.3 15.9 12.9 15.5 19.1 9.0 18.4 714.0 17.Z2 21.2 14.9
23.0 15,1 11.4 15.9 20.0 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 16.8
17.2 20.8 13.6 15.1 18.4 11.0 15.9 20.3 15.8 20.0
15.1 17.0 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 15.0 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 26.0
14.2 16.0 17.2 21.2 18.1 16.8 16.1 16.9 20.1 17.0
20.9 16.9 18.8
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2 RESULTADOS OBTENIDOS DE T,

2.1 Lecturas de las Concentraciones (Ty) Microgramos/dl de las

473 muestras.

LOTE No.1 .2 9.0 8.6 10.0 9.0 7.1 10.2 9.9 9.6 10.0
GRUPO No.1 9.7 °'9.9 9.5 9.8 9.9 8.2 9.6 10.1 10.2 7.0
9.6 8.2 9.6 .2 7.4 8.7 9.0 8.1 10.1 .2
10.1 8.4 9.0 9.2 7.9 9.0 10.6 10.4 6.8 9.0
LOTE No.2 9. 8.9 88 8.0 6.5 10,0 9.6 9.4 9.8 8.9 9.
GRUPO No.2 8.5 7.3 8.9 9.5 86 10.1 9.4 7.8 8.4 7.1 9,
6.3 8.0 9.6 7.7 9.7 9.4 7.7 9.4 86 9.7 10
8.6 7.9 10.0 7.1 7.1 7.8 9.8 8.6 8.2 9.8
I0TE No.3 10.5 8.2 7.2 8.4 9.8 10.2 8 8.6 9.4 6.2
GRUPO No.3 8.2 7.6 7.4 7.8 8.3 7.6 0 7.6 7.4 8.0
8.6 7.3 82 7.4 9.0 7.8 84 7.4 7.0 81 7
.9 7.3 9.0 9.4 6.6 10.6 10.2 7.4 9,5 7.8
LOTE No.4 11.6 11.7 12.3 7.8 0 7.6 11.2 11.4 - 10.8 12.9
GRUPO No.4 6.9 10.3 7.1 12.7 .3 1 8.4 12,0 8.5 9.0
10.4 8.7 .5 8.7 .1 104 7.7 10.9 .3 12.6
8.0 12.3 8.9 .2 11,5 .5 7.1 10.3 6.8 10.2
LOTE No.5 6.2 9.3 12.5 8 9.4 7.4 6.8 7.8 8.6 11.7 12.
GRUPO No.5 7.7 8.2 10.3 10.4 12.8 8.9 7.4 89 7.0 11.0 6
10.6 7.5 9.0 7 7.1 10.0 11.2 7.8 7.2 11.3 6
11.0 4.6 6.9 6 8.5 10.2 10.6 8.9 7.6 8.6
LOTE No.6 10.5 6.6 .3 8.9 9.1 .6 10.0 9.0 9.2 10.2 10,
GRUPO No.6 11.8 7.8 10.3 10,7 - 8.7 10.2 11.8 9.8 8.4 7.4 10.
‘ 10.0 7.0 9.6 11.0 9.2 .1 9.5 10.2 8.7 10.7 10.
7.4 8.1 7.3 6.8 10.2 8.2 7.6 7.3 7.8 6.9
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7.2 7.8 10.6
7.9 6.9 7.6
6.9 7.8 7.8
§.8 9.0 9.5

LOTE No.7  10.1 8.2 6.9 9.5 7.9 7.2 8.
GRUPO No.7 9.2 8.7 8.4 8.4 7.7 7.3 8.
‘ 9.8 9.7 85 8.8 7.9 10.4 7.
10.1 7.1 7.4 8.0 6.9 8.4 10.

7.8 11.0 8.4

ST VS S ¥ B o

LOTE No. 8 6.6 7.2 9.0 10.2 6.6 7.9 20.0 6.3 8.6 5.6
GRUPO No.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 57 7.6 8.8 8.4 8.9

7.8 10.6 7.4 ’

LOTE No.9 7.4 7.6 7.9 83 7.4 .2 7.8 8.0 6.6 6.7
GRUPO No.9 8.6 7.9 8.2 5.4 84 7.3 83 7.7 7.5 8.2
5.2 7.8 7.6 9.2 8.7 8.8 6.8 7.6 8.9 8.4
5.8 7.1 7.0 0.2 8.5 10.3 9.3 9.2 10.0 8.2

7.8 9.0 7.3
LOTE No.10  10.2 9.4 6.3 9.7 8.2 9.1 8.4 6.3 9.3 5.0
GRUPO No.10 8.3 7.8 9.2 7.4 6.9 8.1 10.1 8.2 10.1 9.1
.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 4.2 9.8
LOTE No.11 8.0 6.6 8.7 8.0 8.0 8.4 8.5 .4 7 7.6
GRUPO No.11 7.6 - 6.4 7.3 7.7 7.3 7.0 5.6 .2 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 .6 4 7.8

7.7 10.9 11,0



2.2 lectura de las Retenciones (T4) de las 473 muestras.
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VI

DISCUSTION

~Se constituyd una muestra estadistica de 473 personas aparentemente

sanas, las cuales fueron encuestadas a través de una ficha epidemioc
légica claborada para tal fin; a cada una de ellas se les tomaron
sus respectivas muestras de sangre para determinar la concentracidn

y €l porcentaje de retencidn de sus valores de Tz y Ty,

El 49% de la muestra, estaba constituida por personas del sexo mas

culino y el 51%, por el sexo femenino. (Cuadro y Grafica No.1)

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUESTRAS DE SUERO
DE T; y T,; SEGUN SEXO; 1683:

SEXO NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 232 49.0%
FEMENINO 241 51.0%

TOTAL 473 100.0%
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUESTRAS DE SUERO DE
Ty y Ty, SEGUN SEXO.
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Se ha encontrado que para (Té) el promedio de las Concentraciones
para el sexo femenino es de 155.3 nanogramos/dl y 155.65 para el
masculino respectivamente; para iguales sexos el promedio de sus
Retenciones son 17.20 y 17.40 respectivamente. En el sexo femeni-
no y masculino, se han encontrado los siguientes valores de (T4)
promedios en sus Porcentajes de Retencidén y Concentracitn: 28.10 y
28.08, respectivamente y en igual orden 8.61 y 8.57 microgramos/
100 ml. (Cuadrado y Gréfica No. 2).
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS PROMEDIQOS DE PORCENTAJE DE RETENCION Y CONCEN-

TRACION DE T, Y T

3 4>

SU NUMERO Y SEXO, 1983:

DE UNA MUESTRA ESTADISTICA DE PERSONAS SEGUN

T
NO. DE PROMEDIOS PROMEDIOS PROM. PROM.
PERSCNAS DE DE DE. DE
SEXO POR SEXO |RETENCIONES | CONCENTRAC. | RETENC. | CONCENT.
FEMENINO 241 17.20 155.73 28.10 8.61
MASCULINO 232 17.40 155. 65 28.08 8.57
%
55) No. 473 34,60 311.38 56.18 17.18
&
X 155.69 28.09 8.59

17.30
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Las Personas en estudio se agruparon en siete grupos etarios a par-
tir de los diez afios con un rango de cinco afios cada grupo. (Cuadro

y Grafica No. 3

QUADRO No. 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUESTRAS DE SUERO

DE T, Y T,; SEGUN GRUPO ETARIO, 1983.
'GRUPO ETARIO NUMERO PORCENTAJE
10 - 14 56 : 11.8
15 - 19 68 14.4
20 - 24 118 24.9
25 - 29 112 23.7
30 - 34 52 11.0
35 - 39 40 8.5
40 y mds 27 5.7
TOTAL 473 100.0
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUESTRAS DE SUERO DE T3 Y T4

SEGUN SU GRUPO ETARIO, 1983,
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La Distribucitn de (TS) Yy (T4) en sus promedios de Porcentaje de Re-
tencidn y Concentracidn respectivamente, en los diferentes grupos e-
tarios en que se distribuy® la muestra estadistica, se anotan en el

siguiente Cuadro.

CUADRD No. 4

DISTRIBUCION DE LOS PROMEDICQS DE RETENCION Y CONCENTRACION DE T

3
Y T, DE UNA MUESTRA ESTADISTICA DE PERSONAS, SEGUN SU NUMERO Y
GRUPOS ETARIOS, 1983,
7> 74
PERSONAS PRCVMEDIO | PRGMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO
GRUPO POR IE DE IE DE
ETARIO | GRUPO ETARIO RETENC, |CONCENT. |RETENC., | CONCENT.
10-14 56 17.2 155. 8 28.1 8.7
15-19 68 16.9 152.5 27.9 8.5
20-24 118 17.3 156.6 28.3% 8.4
25-29 112 17.5 158.3% 28.2 8.7
30- 34 52 17.8 156.8 27.9 8.6
35-39 A0 17.4 154, 8 28.1 8.8
40 y + 27 17.2 155.7 28.2 8.5
&
&& N° 473 121.3 11090.5 196.7 60.2
% 17.3 155.7 28.1 8.6

Para el anilisis estadistico, los valores encontrados se distribu-
yeron-en once grupos de 43 lecturas cada o, que corresponden a
lotes analizados. ‘

El estudio estadistico se ha dividido en dos partes: Uno correspon-
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de a T3 y otro a T4, y cada uno de ellos agrupados de acuerdo a
las lecturas obtenidas en su concentracifén y porcentaje de reten- .

cidn respectivamente.

1 Andlisis Estadistico de Ty

1.1 Se inicia el an&lisis estableciendo la media aritmética
de las 473 observaciones en-las lecturas de concentra--
cién. Para establecer este calculo, es necesario cons--
truir una Tabla de Distribucidn de Frecuencia, de acuer-

do a la siguienté metodologia:

1.1.7 Determinacidn del Recorrido de la Variable (R)

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

1.1.2 Determinacidn del Nimero de Clases (NC)
NC = 1 + 3.322 (Log. N)

N. =1+ 3,322 (Log. 473)
N =1+ 3.322 (2.67486)

N.=9.9=10
1.1.3 Determinacién de Amplitudes de Clases (IC)

I = R = 155 = 15.5
Nc 10

1.1.4 Construccién de las Clases y Computo de las Fre-
cuencias {(Cuadro No. 5, Grafica No. 4)
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 473 CONCENTRACIONES (T,) SEGUN:
CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASE Y PRODUCTO DE FRE-
CUENCIAS ABSOLUTAS POR MARCA DE CLASE, 1983:

Frecuencias Marcas de Total

CLASES Absolutas (Fi)] Clases (Xi) (F1Xi)
80 - 95 7 87.5 612.5
96 - 11 14 | 103.5 1,449.0
112 - 127 ' 35 119.5 4,182.5
128 - 143 86 135.5 11,653.0
144 - 159 142 151.5 21,513.0
160 - 175 100 167.5 16,750.0
176 - 191 A 4% 183.5 7,890.5
192 - 207 25 199.5 4,987.5
208 - 223 15 215.5 3,232.5
224 - 239 _ 6 231.5 1,389.0
TOTAL 473 ' 73,659.5

1.1.5 Célculo de la Media Aritmética (X)

X =2 XiFi
N

X = 73659.5
473

155.7

e
[
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1.1.6 Cdlculo de la Desviacién "Standard" (O7)

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 473 CONCENTRACIONES (T:,)) , SEGUN:
CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASE, DESVIACIONES, CUA-
DRADO DE LAS DESVIACIONES Y PRODUCTO DE LAS FRECUENCIAS ABSOLUTAS
POR EL CUADRADO DE LAS DESVIACIONES, 1983.

CLASES Fi Xi Desv. Desv. 2 Fi.Desv. Z
8 - 95 7| 87.5 | -68.5 | 4651.24 | 32558.68
96 - 111 | 14 [103.5 | -52.2 | 2724.84 | 38147.76
112 - 1271 35 {119.5 | -36.2 | 1310.44 | 45865.40
126 - 143 | 86 |135.5 | -20.2 408.04 | 35091.44
144 - 159 | 142 |151.5 | - 4.2 17.64 2504. 88
160 - 175 | 100 |167.5 11.8 139.24 | 13924.0
176 - 191 | 43 |183.5 27.8 772.84 | 33232.12
192 - 207 | 25 199.5 43.8 | 1918.44 | 47961.0
208 - 223 | 15 |215.5 |  59.8 | 3576.04 | 53640.60
224 - 239 6 1231.5  75.8 | 5745.64 | 34473.84
TOTALES 473 337399, 72
o~ = X - 0% E
v
G- = | _337399.72°
473
o =1 713.3
- N

o= 26.7
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1.1.7 Curva Normal (Concentraciones de T3)

Sl

¥ ¥ i H
75.6 102.3 129.0 "155.7 182.4 209.1 235.8 ng/dl

VALORES DE DESVIACIONES

Para un drea del 99.73% de la curva, los valores estidn entre
los 1limites siguientes:

X + 3¢= 155.7 + 3 (26.7)

75.6 y  235.8

Para un &rea del 95.45% de la curva, los valores estan entre

los limites siguientes:
X + 2¢~= 155.7 + 2 (26.7) = 102.3 'y 209.1

Para un &rea del 68.27% de la curva, los valores estin entre
los limites siguientes:

X + 1¢= 1557 + 267 = 129.0 y 182.4
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De acuerdo a los resultados observados en la Curva Nor-
mal, el promedio aritmético se encuentra en 155.7 ng/dl.
Si tomamos una desviacidn "'standard" hacia la derecha

(#+) y hacia la izquierda (-), encontraremos que nues--
tros limites de normalidad se encuentran entre 182.4
ng/dl y 129.0 ng/dl. Pero si se consideran dos desvia-
ciones "'standards'', estos limites serdn entre 209.1 ng/dl
y 102.3 ng/dl; sin embargo, si son tres las desviacio-
nes los limites de normalidad serdn entre 75.6 ng/dl y
235.8 ng/dl.

1.2 El andlisis de los Porcentajes de Retencidn de T, se

3’
inicia, estableciendo la media aritmética de las 473 ob-
servaciones. Para establecer este cilculo, es necesario
construir una tabla de Distribucién de Frecuencia de a-

cuerdo a la siguiente metodologia:
1.2.1 Determinacidn del Recorrido de la Variable: (R)
R = (Ls-Li) = (26.9 - 8.1) = 18.8

1.2.2 Cilculo del Nimero de Clases: (Nc)
Nc = 1+ 3.322 (Log N)
Nc =1 + 3,322 (Log. 473)
Ne =1+ 3,322 (2.67486)
Nc 10

fi
fe
©

fl

1.2.3 Determinacidn de las amplitudes de todas y cada una de
las clases (Ic).
Ic = R = 18.8
Nc

10
Ic 1.88 = 2



-52-

1.2.4 Construccidn de las Clases y Cémputo de las Fre--

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

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS 473 PORCENTAJES DE RETENCICN (TB)’
SEGUN CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASE Y PRODUCTO DE
FRECUENCIA ABSOLUTA POR MARCAS DE CLASE, 1983. .

: Frecuencias Marcas de Total
CLASES Absolutas (Fi) Clase (Xi) (Fixi)
8.1 - 10.1 7 9.1 63.7
10.2 - 12.2 14 11.2 156.8
12.3 - 14.3 63 13.3 857.9
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
TOTAL 473 8201.9 J

1.2.5 Cdlculo de la Media Aritmética (X)

X = 2XiFi
N
473

X = 17.3
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 473 RETENCIONES.(T3), SEGUN:

1.2.6 (Cdlculo de la Desviacidn "Standard"
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CUADRADO No. 8

CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASES, DESVIACIONES,
CUADRADO DE LAS DESVIACIONES Y PRODUCTO DE LAS FRECUENCIAS ABSO-
LUTAS POR EL CUADRADO DE LAS DESVIACIONES, 1933.

i 7 7
"CLASES Fi Xi Desy Desv, © Fi.Desv,”
8.1 - 10.1 7 9.1 - 8.2 67.24 470.68
10.2 - 12.2 14 11.2 - 6.1 37.21 520.94
12.3 - 14.3 63 13.3 - 4.0 16.00 1008. 00
14.4 - 16.4 105 15.4 - 1.9 3.61 379.05
16.5 - 18.5 145 17.5 0.2 0.04 5.8
18.6 - 20.6 64 19.6 2.3 5.29 338.56
20.7 - 22.7 37 21.7 4.4 19.36 716.32
22.8 - 24.8 25 23.8 6.5 42.25 1056.25
24.9 - 26.9 13 25.9 8.6 73.95 961.48
TOTAL 473 5457.08
O = | Zxi-04E
\ N
o} 5457.08
\ 473
o} '=\ 11.5
(o} 3.4
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1.2.7 La Qurva Normal (Retenciones T

3)
e : i 1 'm
7. 10.5  13.9 17.3  20.7  24.1 27.5 . % Retencidn
VALOKES DE DESVIACIORES
Para un &drea del 99.73% de la curva, los valores estidn entre los
limites siguientes:
X + 30 = 17.3 + 3 (3.4) = 7.1 y 27.5
Para un area del 95.45% de la curva, los valores estan entre los
limites siguientes:
X + 2¢ = 17.3 + 2 (3.4) = 10.5 y 24.1
Para un 4rea del 68.27% de la curva los valores estdn entre los
Iimites siguientes:

X + 1¢g- = 17,3 + 3.4 = 13.9 y 20.7
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1.3 CALCULO DEL COEFICIENTE DE REGRESION (b') Y CORRELA-

CION (1)
CUADRO No. ©
) (X) o o 2
Reten- Cencentra- Desviaciones Desviaciones Producto de
| ORDEN  ciones | cicnes Retenc. | Concent. {Retenc. |Concent| las Desv.
1 16.6 150.32 -0.6 -5.6 0.36 | 31.36 3.36
2 17.6 158.0 0.4 2.1 0.16 4.44 0.84
3 16.9 152.6 -0.3 3.3 0.09 10.89 0.99
4 17.1 153.9 -0.1 -2.0 0.01 4.00 0.2
5 17.6 157.3 0.4 1.4 0.16 1.96 0.56
6 17.1 159.9 0.1 4.0 0.01 16.00 -0.4
7 16.7 154.4 -0.5 -1.5 0.25 2,25 0.75
8 17.6 159.1 0.4 3.2 0.16 10. 24 1.28
9 17.0 153.7 -0.2 -2.2 0.04 4.84 0.44
10 17.8 158.9 0.6 3.0 0.36 9.00 1.8
11 17.6 157.3 0.4 1.4 0.16 1.96 0.56
TOTAL | 189.6 1715.4 1.76 | 96.94 10. 38
X =2X
N
X = 1715.4 = 155.9
11 .
Y =LY
N
Y = 182.6 = 17.2
11
bt =2dx dy = 10.38 =0.107 = 0.11
3 ax?® 96.94
b =2dxdy = 10.38 = 5.8 = 5.90

Zdyz 1.76
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o= b' x D"

r = \ 0.11 x 5.90
r = \ 0.649

T o=\ 0.65

T = 0.81

El resultado de estos indices nos indican que existe entre ambas
variables una estrecha relacidén y una fuerte asociacidn entre la

concentracidén y Porcentaje.de Retencidn de T

3

S ok o B
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2., Analisis Estadistico de T4

2.1 Se inicia el analisis estableciendo la media aritmética

de las 473 observaciones en las lecturas de concentracidn.
Para establecer este cdlculo es necesario construir una
tabla de Distribucidn de Frecuencias, de acuerdo a la si-

guiente metodologia.
2.1.1. Determinacidn del Recbrrido de la Variable (R)

R= (L

(3]

- 1i) = (12.8 - 4.2) = 8.6

2.1.2 C(Cidlculo del Namero de Clases, (Nc)

Nc= 1 + 3,322 (Log N)
Nce= 1 + 3.322 (log 473)
Nc = 1 + 3.322 (2.67456)
Nc = 9.9 =10

2.1.3 Determinacidén de todas y cada una de las Amplitudes de

Clase (Ic)
Jc = R = 8,6 = 0.9
Nc 10
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2.1.4 (ONSTRUCCICN DE LAS CLASES Y COMPUTO DE LAS FRECUENCIAS
(CUADRO No. 10, GRAFICA No. 6 )

CUADRO No. 10 .
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 473 CONCENTRACICNES (T4), SEGUN:
CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASE Y PRODUCTO DE FRE--
CUENCIA ABSOLUTA POR MARCAS DE CLASE, 1983.

CLASE Frecuencias _ -Marcas q? T ota 1

Absolutas (Fi) Clase (Xi) (Fixil ..
4.2 - 5.1 5 4.65 23.25
5.2 - 6.1 8 5.65 45.26
6.2 - 7.1 65 6.65 432.25
7.2 - 8.1 112 7.65 856. 80
8.2 - 9.1 122 B.65 1055. 30
9.2 - 10.1 84 9.65 §10.60
10.2 - 11.1 55 10.65 585.75
1.2 - 12.1 14 11.65 163.10
12.2 - 13.1 8 12.65 101.20
TOTAL 473 4073.51

2.1.5 CALCULO DE LA MCEDIA ARITMETICA (X)

X = 2 XiFi
N

X = 4073.51
473

X = 8.6
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2.1.6 CALCULO DE LA DESVIACION "STANDARD'' (™)

CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 473 CONCENTRACIONES (T4) SEGUN:
CLASES, FRECUENCIAS ABSOLU]'AS MARCAS DE CLASES, DESVIACIONES, CUA-
DRADO DE LAS DESVIACIONES, Y PRODUCTO DE LAS FRECUENCIAS ABSOLUTAS
POR EL CUADRADO DE LAS DESVIACIONES; 1983.

Frecuencias Marcas
Absolu?as Clas¢ ‘ ' 2 )
CLASES (Fi) () Desviac. Desviac. Fi. Desv.
4.2 - 5.1 5 4.65 | -3.95 15.60 78.01
5.2 - 6.1 8 5.65 -2.95 8. 70 69.62
6.2 - 7.1 65 6.65 | -1.95 3.80 247.16
7.2 - 8.1 112 7.65 | -0.95 0.90 101.08
8.2 - 9.1 122 8.65 | -0.05 0.002 0.24
9.2 - 10.1 84 9.65 1.05 1.10 92.61
10.2 - 11.1 55 10.65 2.05 4.20 231.13
11.2 - 12.1 14 11.65 3.05 9.30 130.23
12.2 - 13.1 8 12.65 4.05 16. 40 131.22
TOTAL 473 1081. 30
R =\J§E(Xj -0

o) \lk 1081.30
\[_________,




FRECUEHNWNCIA

-63-

2.1.7 La Curva Normal (Concentraciones de T4)

i L4

4.1 5.5 7.1 8.6 10.1 1.6 13.1 mcg/

0.
=

VALORES DE DESVIACIONES

Con un 99.73% del area de la curva, se tienen valores cubiertos

para:

X + 3q¢= 8.6 + 3 (1.5) = 8.6 + 4.5 = 4.7 y 13.1

Con un 95.45% del drea de la curva, se tienen valores cubiertos

para:

X + 2¢= 86 + 2 (1.5 = 8.6 + 3.0 = 55 y 11.6

Con un 68.27% del area de la curva, se tienen valores cubiertes
para:

X + 10 = 8.6 + 1.5 = 7.1 y 10.1
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De acuerdo a los resultados observados en la Curva
Normal el ﬁromedio arjtmético se encuentra en 8.6

mcg/dl. Si tomamos una desviacién 'standard" hacia
la derecha (+) y hacia la izquierda (-) encontrare
mos que nuestros limites de normalidad se encuen--
tran entre 7.1 mcg/dl y 10.1 mcg/dl. Pero si se --
consideran cos desviaciones ''standard" estos 1limi

tes seran entre 5,5 mcg/dl y 11.6 mcg/dl; sin em-

bargo, si son tres las desviaciones los limites

de normalidad seradn cntre 4.1 mcg/dl y 13.1 mcg/dl.

El andlisis de los porcentajes de retencién de T4,
se inicla estableciendo la media aritmética de las
473 observaciones. Para establecer este cidlculo:
es necesario construir una tabla de Distribucidn
de Frecuencias de acuerdo a la siguiente metodolo-

gia:
Determinacidn del Recorrido de 1la Variable
R=(Ls - Li1) = (41.3 - 13.2) = 28.1

Calculo del nimero de clases. (Nc).
Nc = 1 + 3.322 (Log N)

Nc =1+ 3.322 (Log 473)
Nc = 1 + 3.322 (2.67486)
Nc = 9.9 =10

Determinacidn de todas y cada una de las amplitu-
des de clase (Ic)

Ic'= R
NC
Ic = 28.1 = 2.8
10
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2.2.4 Construccién de las Clases y Computo de las
Frecuencias. (Cuadro No.12, Grafica No.7)

CUADRO No. 12

DISTRIBUCION IE FRECUENCIAS DE LOS 473 PORCENTAJES LE RETENCION
SEGUN CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASE Y -PRODUCTOS
DE FRECUENCIA ABSOLUTA POR MARCAS DE CLASE; 1983.

Frecuencias - Marcas de Fotal
CLASES Absolutas (Fi) Clases (Xa) (Fixa)
13.2 - 16.0 5 14.6 73.00
16.1 - 18.9 6 17.5 105.00
19.0 - 21.8 33 20.4 673.20
21.9 - 24.7 66 23.3 1537.80
24.8 - 27.6 95 26.2 248900
27.7 - 30.5 119 29.1 3462.90
20.6 - 33.4 g1 : 32.0 2912.00
33.5 - 36.3 45 e 34.9 1570.50
36.4 - 39.2 11 37.8 415.80
39,3 - 42.1 2 40.7 81.40
TOTAL 473 13320.60

2.2.5 Cilculo de la Media Aritm&tica (X}

X =2 XiFi
N
X = 13,320.60
473
X = 28.1
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2.2.6 Calculo de la Desviaci6n "Standard' (¢ )

CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 473 RETENCIONES (T,), SEGUN:
CLASES, FRECUENCIAS ABSOLUTAS, MARCAS DE CLASES, DESVIACIONES,
CUADRADO DE LAS DESVIACIONES Y PRODUCTO DE LAS FRECUENCIAS ABSO
LUTAS POR EL CUADRADO DE LAS DESVIACIONES; 1983.

CLASES Fi Xi Desviaciones Désviac.z Fi.Desv.2
13.2 - 16.0 5 14.6 -13.5 182.25 911.25
16.1 - 18.9 6 17.5 -10.6 112. 36 674.16
19.0 - 21.8 | 33 20.4 - 7.7 59.29 1956.57
21.9 - 24.7 | 66 23.3 - 4.8 23.04 1520.64
24.8 - 27.6 | 95 26.2 - 1.9 3.6 342.95
27.7 -.30.5 | 119 29.1 1.0 1.00 119.00
30.6 - 33.4 | 01 32.0 3.9 15.21 1384.11
33.5 - 36.3 | 45 34.9 6.8 46.24 2080. 80
36.4 -~ 36.2 | 11 37.8 9.7 94.09 1034.95
39.3 - 42.1 2 40.7 12.6 158. 76 317.52
TOTAL 473 10341.99

G = |2xi-%°HE
\ N

o =| 10,341.99
\ 473

.(j‘ =‘[ 21.86

o> = o+ 4.7
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2.2.7 La Curva Normal (Retenciones de_T4)_

-m—s“f et RT3

L | 1 1

14.0 18.7 23.4 28.1 32.8 37.5 42.2 % Retencidn
VALORES DE DESVIACIORES

Con un 99,73% del 4rea de la curva, se tiene valor cubierto
para:

X + 370 = 28,1 + 3 (4.7) 28.1 + 14.1 = 14.0y 42.2

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

X + 20= 281 + 2 (4.7) 28.1 + 9.4 = 18,7y 37.5

Con un 68.27% del &rea de la curva, se tiene que es jgual a:

X + 147 = 28.1 + (4.7) = 23.4 y 32.8
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Calculo del Coeficiente de Regresidn (b') y Correla-

2.3
cién (1)
CUADRO No. 14
Concent.| Retenc. Desviaciones | Desviaciones? Producto
Orden (x) o) (x) () | (dx2) (dy2) | Desv. (dxdy)
1 9.1 29.6 0.5 1.2 0.25| 1.44 0.60
2 8.8 29.2 0.2 0.8 0.04 | 0.64 0.16
3 8.1 27.2 |-0.5 [-1.2 0.25| 1.44 0.60
4 9.4 29.8 .8 1.4 0.64 | 1.96 1.12
5 8.9 29. 1 .3 0.7 0,09  0.49 0.21
6 9.0 29.3 0.4 0.9 0.16 | 0.81 0.36
7 8.4 27.4 |-0.2 |-1.0 0.04 | 1.00 0.20
8 7.9 29.0 |-0.7 0.6 0.49 | 0.36 -0.42
9 8.0 27.1 |-0.6 |-1.3 0.36 | 1.69 0.78
10 8.6 27.7 0.0 |-0.7 0.0 0.49 0.00
11 7.9 27.0 1-0.7 |-1.4 0.49 | 1.96 0.98
94.1 312.4 2.81112.28 4.59
X =2X = _94.1 =  B.6
N 11
Y =2Y = _312.4 = 28.4
N 11
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b = 2 dx dy
a2
b" = > dx dy
dy2
T = >dx dy X dx dy
dx2 dy?
T = 4.59 X 4.59
2.81 12.28
r = 4.59

\I 2.81 x 12.28

r = 4,59

q 34.5

T = 4,59
5.87
T = 0.78

El resultado de estos iIndices nos indica que existe entre ambas va-
riables una estrecha relacidn y una fuerte asociacidn entre la Con-

centracibn y Porcentaje de Retencidn de T,-
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VII - -CONCLUSIONES

1. Los trastornos de la funcién tiroidea influyen en la morbi
mortalidad de la comunidad, por lo que es necesario su es-
tudio y diagnéstico para dar a esa poblacidn una asistencia

médica mias adecuada.

2. El método de Radioinmuhoensayo (RIA) es el mas adecuado pa-
ra el estudio de la funcién tiroidea, ya que es sencillo,

rapido, especifico y altamente sensible.

3. La muestra, atn cuando su volumen no es lo suficientemente
grande para generalizar los datos a toda la poblacidn, sus

resultados nos revelan:

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

de los valores de T,y T, de acuerdo al sexo y a la edad.

b) Los valores normales que indica el método de Radioimmuno-
ensayo (RIA), a pesar de ser una poblacidén 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 poblacidn.

c) El anilisis estadistico de los valores encontrados de T3
y T4 en sus variables: Concentracién y Porcentaje de Re-
tencidn, respectivamente, de las 473 muestras, nos indi-
can que existe una estrecha relacién entre ambas varia--

bles y de una fuerte asociacidn entre ellas.

4, El estudio estadistico de la desviacién a la normalidad, de
los datos obtenidos, nos pemmiten elaborar una curva de va-
lores de los resultados referidos.
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De acuerdo a los resultados observados en la curva normal (para

T; = 75.6 a 235.8 ng/dl; para T, =4.1a13.1 mcg/dl) y tamando
tres desviaciones "'standards' como limite 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 cuvas concentraciones de Ty y T4 sean menores de 75.6 ng/dl
y 4.1 mcg/%l; respectivamente, pueden considerarse como hipotiroi-

deos y aquellos cuyos valores de concentracién de T3 y T, mayores

T 4
a 235.8 ng/dl y 13.1 mcg/dl, respectivamente, pueden considerarse

como hipertiroideos.

Con estos datos se contribuye al mejor diagndéstico del estado ti-
roideo de esta muestra y por lo tanto a su mids adecuado tratamien
to.
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