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RESUMEN

Objetivo Determinar la prevalencia de la disfuncién tiroidea subclinica en la comu-
nidad estudiantil de la Universidad Catdlica de Manizales.

Materiales y Métodos Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal donde
participaron 160 estudiantes de la Universidad Catdlica de Manizales en el periodo
2012-2013, los cuales fueron sensibilizados mediante una estrategia publicitaria acerca
de la disfuncion tiroidea, se les aplicé encuesta y consentimiento informado, posterior-
mente se realiz6 valoracion médica de nédulos y bocio, toma de muestra sanguinea,
procesamiento y determinacion de niveles de Hormona estimulante de tiroides (TSH).
Resultados El analisis de correspondencias (Escalamiento éptimo) logré estable-
cer que las variables relacionadas como indice de masa corporal (IMC) promedio
24,12 (normal 18,5-24,99), el género femenino (87,5 %), la raza mestiza (61 %)
presentaron una alta correspondencia con los valores normales de hormona es-
timulante de tiroides (TSH) segun valores inserto de la casa comercial (0,39-6,16
plU/ml), y el rango de edad 20-25 afios (50 %) y no se presentd relaciéon con los
hallazgos de antecedentes familiares, presencia de bocio y nédulos.
Conclusiones La poblacién estudiantil de la Universidad Catdlica de Manizales no
presento disfuncion tiroidea subclinica.

Palabras Claves: Hormona, tiroides, TSH, disfuncion, hipotiroidismo, hipertiroidis-
mo, poblacion (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the prevalence of subclinical thyroid dysfunction in the stu-
dent community of Universidad Catdlica in Manizales.

Materials and Methods Descriptive cross-sectional study in which 160 students
of Universidad Catolica in Manizales participated during 2012 and 2013; these stu-
dents were educated through an advertising strategy about thyroid dysfunction and
then a survey was applied. Informed consent was obtained and medical evalua-

926



Gutiérrez — Disfuncioén tiroidea en estudiantes 927

tion of nodules and goiter, blood sampling, processing and determination of thyroid
stimulating hormone (TSH) were performed.

Results A correspondence analysis (optimal scaling) established that related vari-
ables such as average body mass index (BMI) 24.12 (normal 18.5 to 24.99), female
gender (87.5 %), and mixed race (61 %) showed high correspondence with the nor-
mal values of thyroid stimulating hormone (TSH) according to the values provided by
the trading house (0,39-6,16 plU/ml) and the age range 20-25 years (50 %). No evi-
dence of a relation between family history, presence of goiter and nodules was found.
Conclusions Student population Universidad Catdlica in Manizales did not pres-
ent subclinical thyroid dysfunction.

Key Words: Hormone, thyroid, TSH, dysfunction, hypothyroidism, hyperthyroid-
ism, population (source: MeHS, NLM).

mas comunes en la practica clinica. E1 TD no reconocido puede afectar

negativamente al control metabolico ya que predispone a las enferme-
dades cardiovasculares (1). Esta comprende un amplio niimero de entidades
con manifestaciones clinicas y de laboratorio diferentes, que pueden ir desde
el hipertiroidismo hasta el hipotiroidismo, incluyendo las manifestaciones
mas sutiles como las halladas en sus formas subclinicas (2). Infortunadamen-
te, los signos y los sintomas de disfuncion tiroidea, en general, son inespeci-
ficos y la exactitud de diagnostico clinico es limitada, es ahi cuando entran
en juego las indicaciones para tamizacion poblacional mediante la medicion
aislada de la hormona estimulante del tiroides (TSH), la cual constituye la
prueba inicial para determinar la presencia de disfuncion tiroidea (2).

l a disfuncién de la tiroides (TD) es uno de los trastornos endocrinos

En un alto porcentaje de los pacientes, la funcion tiroidea anormal no
puede ser detectada por su historia o examen fisico unicamente, incluso
cuando es realizado por un especialista en tiroides (3). En cualquiera de los
casos de enfermedad tiroidea, la observacion periddica del paciente con
controles analiticos y el tratamiento, podria evitar su repercusion sobre el
aparato cardiovascular, funcion cognitiva, metabolismo dseo, etc. (4).

La funcion tiroidea anormal es motivo de estudio debido a que en dife-
rentes paises se indica una alta prevalencia (5). En la India para el afio 2013
un estudio realizado en ocho ciudades se reporta una prevalencia de hipoti-
roidismo alta, que afecta a aproximadamente uno de cada diez adultos en la
poblacion de estudio (6), estudios transversales en Europa, EE.UU. y Japén
han determinado la prevalencia de hipertiroidismo y el hipotiroidismo y la
frecuencia, principalmente de raza blanca, los datos de muestreo de grandes
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muestras de poblacion de los Estados Unidos han puesto de manifiesto las
diferencias en la frecuencia de la disfuncion de la tiroides (7).

En Corea del Sur demostraron que el hipertiroidismo y el hipotiroidismo,
tanto manifiesto como subclinico, se asocio a varias causas de la mortalidad
cardiovascular (8). En la universidad de Navarra se indico que los pacientes
a los que se les detecta valores de TSH por debajo del rango de referencia
pueden permanecer asintomaticos durante meses o afios, de estos, el 50 %
recuperara la funcion normal, el 5 % desarrollara hipertiroidismo franco (9).

Por otro lado, la enfermedad de Hashimoto es la causa mas comuan de
hipotiroidismo en los Estado Unidos, Esta puede afectar ambos géneros
pero se ve mas en mujeres, en las personas que tienen antecedentes fami-
liares de enfermedad de la tiroides y es mas frecuente con el paso de los
afos. El hipotiroidismo causado por la enfermedad de Hashimoto progresa
lentamente, tardando meses o inclusive afios (10).

Por lo anterior, se considera imprescindible reconocer el adecuado
funcionamiento de la glandula tiroides en los estudiantes, debido a que
la poblacion es multietnica y proviene de diversas regiones del pais y los
estudios demuestran que los comportamientos son diferentes de acuerdo al
grupo poblacional, adicionalmente las complicaciones presentadas pueden
desencadenar cancer de tiroides como lo documentaron endocrinologos de
la region en el ano 2010 (11). Por otro lado la alta prevalencia de disfun-
cion tiroidea, la epidemiologia y la historia natural de la enfermedad no
han sido identificadas atin (12), ademas la frecuencia y la carencia de datos
epidemiologicos claros de esta patologia en Colombia y en particular en la
ciudad de Manizales y en una poblacion especifica como la universitaria
dan valor a la realizacion de este estudio.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 a 160 estudiantes de la Universidad Catoélica de Ma-
nizales en la ciudad de Manizales, departamento de Caldas en el afio 2012-
2013. Se excluyeron las personas con alteraciones previas y los pacientes
que no aceptaron participar en el estudio. El muestreo utilizado fue no
probabilistico por conveniencia.

Se asumi6 que los estudiantes eran sanos. Todos los participantes re-
cibieron recomendaciones previas al estudio, las cuales incluian: breve
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explicacion del procedimiento y la intencion del estudio; Todos los partici-
pantes firmaron el consentimiento informado.

A la poblacion del estudio se le tomo6 muestra sanguinea para la medicion
de TSH. Todas las muestras fueron separadas y procesadas el mismo dia de
la toma de la muestra. Adicionalmente los participantes diligenciaron una
encuesta para obtener datos demograficos como edad, género, procedencia,
sintomas relacionados con enfermedad tiroidea (Aumento o reduccion de
peso, manifestaciones de depresion y ansiedad, cambios en los habitos intes-
tinales, del suefio, en la piel, calambres e intolerancia al frio), adicionalmente
se les indago sobre antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, habito
de fumador, se les midi6 el Indice de Masa Corporal (IMC) y se les realizo
valoracién médica para evidenciar la presencia de nédulos y Bocio.

Para la medicion de los niveles de TSH se utilizé la Determinacion
cuantitativa de la Concentracion de Tirotropina en suero humano por ensa-
yo inmunoenzimométrico con microplacas MonobindInc®. Ensayo Inmu-
noenzimométrico (TIPO 3).

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el programa PASW
statistical package (version 22.0; SPSS Inc, Chicago, IL). Escalamiento
optimo, Analisis de correspondencias.

RESULTADOS

En el estudio participaron 160 estudiantes de la Universidad Catolica de Ma-
nizales, de los cuales el 87,5 % fue del género femenino y el restante 12,5 %
al género masculino., E1 50 % delos participantes se concentr6 en el rango de
edad de 20-25 afios, 32,5 % en los menores de 19 afos, y el 20,6 % mayores
de 26 afios. Con relacion a laraza el 61 % fue de raza mestiza, 24,9 % de raza
blancay 9,4 % de raza negra. El mayor porcentaje de los participantes fue de
la region Caldense, 54,4 % (26,9 %) procedentes de Manizales y 27,5 % del
resto del departamento, aunque se observa un 11,9 % procedente de Narifio y
en menores porcentaje estudiantes del resto del pais. La Facultad con mayor
participacion correspondio a la de ciencias de la salud (Tabla 1).

Se realiza analisis de correspondencias, escalamiento 6ptimo (13-16)
donde se asignan cuantificaciones numéricas a las categorias de cada va-
riable para obtener una solucion con las variables cuantificadas. Se encon-
tr6 que los estudiantes presentaron una distribucion de valores de TSH en
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rangos de normalidad de acuerdo a los asignados por inserto en la mayoria
de los participantes (0.39-6.16 ulU/ml) asi: 45 (28 %) fueron menores de
19 afios, 71 (44 %) de 20 a 24 afos y 30 (18 %) mayores de 26 afos.

Tabla 1. Analisis demografico

Analisis demografico N %
<19 52 32,5
Edad 20-25 75 46,9
>26 83 20,6
Ciencias de la salud 121 75,6
Facultad Arquitectura e ingenieria 28 17,5
Otras facultades 11 6.9
Manizales 43 26,9
Procedencia Calqas 44 A
Narifio 19 11,9
Resto del pais 54 33.7
Mestiza 98 61,3
Raza Blanca 47 29,4
Negra 15 9,4
Genero Femenino 140 87,5
Masculino 20 12,5

Las correspondencias entre la raza y los valores obtenidos de TSH como se
observa en la Figura 1, valores en el rango de 0.0-0.038 para las razas negra
y blanca y se demostrd que la raza mestiza (61 %) que corresponde al mayor
porcentaje de la poblacion estudiada presenta valores del rango normal.

Figura 1. Analisis de correspondencia
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También se observd una correlacion entre la procedencia de los estu-
diantes y los valores de TSH (Figura 2). En la figura se observa los es-
tudiantes procedentes del departamento de Caldas correlacionan con los
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valores de normalidad 0.39-6.16.

Figura 2. Analisis de correspondencia
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Con relacion a los datos obtenidos de TSH y el IMC se produjo co-
rrespondencia de Indice de masa corporal normal con valores de TSH de

0.39-6.16. Normales (Figura 3).
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DISCUSION

En los estudiantes de la Universidad Catolica de Manizales (UCM) se
observoé que el funcionamiento de la Glandula Tiroides evaluado de acuer-
do con la prueba de TSH, se encuentra dentro de los valores normales,
con una Media de 2,42 ulU/ml y una Mediana de 1,90 ulU/ml (Tabla 1),
por encima de los datos reportados en tercer Consenso Argentino sobre
patologias endocrinologicas realizado en el 2009 que reporta una media
de TSH de 1.39 mUI/L y que propone bajar el limite superior a valores
cercanos a 3 mUI/L (17).

Galofre reporta que la concentracion de TSH plasmatico proporciona in-
formacion directa sobre la funcidn de la célula tirotropa, hasta el momento
clinicamente til, pero incompleto. Comenta también que actualmente no
se tienen métodos de diagnostico sensibles capaces de distinguir entre los
pacientes con DT subclinica y los sujetos normales outliers (18).

La poblacion estudiantil de la Universidad Catdlica de Manizales pre-
sentd cifras normales de TSH, corroborada por la correspondencia de estos
valores con el IMC, el género femenino, la raza mestiza y los valores de
TSH, contrario a lo reportado en 2012 en un estudio acerca de obesidad y
riesgo cardiovascular en adolecentes (19).

La prevalencia de Disfuncion tiroidea en los estudiantes de la Univer-
sidad Catolica de Manizales fue muy baja y no se hall6 asociacion entre
disfuncion tiroidea y la presencia de bocio o nddulos, entendido como una
poblaciéon normal sin evidencia de morbilidad asociada, no obstante llama
la atencioén la prevalencia de bocio en otras poblaciones como lo indica un
estudio realizado en Cuba, entre el 4 al 8 % de la poblacion (20).

El 46 % de la poblacion universitaria analizada proviene de diversas
zonas geograficas del pais, y un 11,6 % de Narifio, adicionalmente se en-
contrd que el 61 % de los participantes fueron mestizos, 24,9 % de raza
blanca y un 9,4 % de raza negra, sin embargo no se encontraron evidencias
de DT lo que difiere con estudios que indican que existen poblaciones en
riesgo particular que habitan a distancia y personas que viven en zonas
montafiosas en el sudeste de Asia, América Latina y Africa Central debido
a que son areas con deficiencia de yodo (21).
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Este es el primer estudio que analiza la poblacion estudiantil de la Uni-
versidad Catdlica de Manizales. A la luz de los resultados se abre la pers-
pectiva de la realizacion de mas estudios en esta poblacion.

Dentro del grupo se observaron diferencias significativas derivadas del
muestreo en la distribucion por género; debido a que la facultad con ma-
yor participacion correspondi6 a la de ciencias de la salud que en su gran
mayoria esta conformada por mujeres, estas diferencias podrian influir en
el tipo de respuesta metabolica y causar algunas variaciones intragrupo ©
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