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Resumen

Introduccién: La desnutricion tiene una mortalidad del 45% en pre-escolares y predomina en zonas
rurales. La carencia de yodo puede llevar al hipotiroidismo, manifestado por elevaciéon de TSH y puede
asociarse con retardo del desarrollo neuro psico-motor (DNPM). El objetivo del estudio fue determinar
la prevalencia de alteraciones de TSH en nifios con desnutricién crénica y su asociacion con alteracién

del DNPM en poblacién indigena menor de 5 afios.

Métodos: El presente estudio transversal analiza la base los datos del Proyecto “Wawapak-kausay”
de poblacién indigena infantil en cuatro cantones de la provincia de Chimborazo-Ecuador durante el
periodo 2018 — 2019. Se efectud un anélisis univariado con calculo de frecuencia, porcentajes; un

analisis bivariado con reporte OR e IC 95%, considerando significativo P<0.05.

Resultados: Fueron 350 casos con desnutricién crénica, 50.6% fueron hombres, del quartil mas bajo
del ingreso econémico (32%), del cantén Riobamba (44%). El 88.6% reporté TSH normal, el 10.8%
TSH alta y el 0.6% TSH baja. El abastecimiento irregular de agua y alteracién de TSH fue estadistica-
mente significativa (P<0.01). A 82 nifios se les aplicé el test de Denver I, 70.7% presentaron desarrollo
normal, 8.5% sospecha de retraso y 20.7% retraso psicomotor, con predominio en area de lenguaje

(15.9%), las mujeres fueron méas afectadas (P=0.02).

Conclusiones: 1 de cada 10 nifios con desnutricién crénica obtuvo TSH elevadas. No se encontré una

asociacion significativa entre valores de TSH alterados y sospecha o retraso del desarrollo psicomotor.

Palabras claves: Decs: Trastornos de la Nutricién del Nifio, Desnutriciéon, Desnutri-

cion Proteico-Caldrica, Tirotropina, Desarrollo Infantil, Discapacidades del Desarrollo.
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Abstract

Introduction: Malnutrition has a mortality of 45% in pre-schools and predominates in rural areas. lodine deficiency can lead to
hypothyroidism, manifested by elevated TSH, and can be associated with delayed psychomotor neurodevelopment (PMDN). This
study aimed to determine the prevalence of TSH alterations in children with chronic malnutrition and their association with DNPM

alterations in the indigenous population under 5 years of age.

Methods: This cross-sectional study analyzes the database of the "Wawapak-kausay" Project of the indigenous child population
in four cantons of the province of Chimborazo-Ecuador from 2018 - 2019. A univariate analysis was carried out with the calculation

of frequency and percentages; a bivariate analysis with reporting OR and 95% Cl, considering P<0.05 significant.

Results: There were 350 cases of chronic malnutrition; 50.6% were men from the lowest quartile of economic income (32%) and
the Riobamba canton (44%); 88.6% reported normal TSH, 10.8% high TSH, and 0.6% low TSH. The irregular supply of water and
alteration of TSH was statistically significant (P<0.01). The Denver Il test was applied to 82 children; 70.7% presented normal
development, 8.5% suspected delay, and 20.7% psychomotor delay, predominantly in the language area (15.9%); women were
more affected (P=0.02).

Conclusions: 1 out of 10 children with chronic malnutrition had elevated TSH. No significant association was found between altered

TSH values and suspected or delayed psychomotor development.
Keywords:

MESH: Child Nutrition Disorders; Malnutrition; Thyrotropin; Child Development; Developmental Disabilities.
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Introduccién

La desnutriciéon infantil es una patologia imprecisa,
sistémica y potencialmente alterable que se da como
resultado de la falta de aporte de nutrientes, se
caracteriza por la presencia de una variedad de
expresiones clinicas y niveles de intensidad [1].

En Ecuador para el 2018 segin la Encuesta
Nacional en Salud y Nutricién (ENSANUT) un 23% de
nifos entre 0 y 60 meses presentaban desnutricion
crénica, siendo la subregiéon méas afectada la Sierra
(54.3%), con una mayor prevalencia (39.4%) en las
provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo [2].

Una complicacién importante, aunque poco
estudiada de la desnutriciéon es el hipotiroidismo,
patologia que esté asociada principalmente a un déficit
de ingesta de yodo, el cual conduce a varios trastornos
que pueden ser prevenidos con una adecuada

alimentacién y/o suplementacién de este mineral

mismo que se encuentra principalmente en el océano,
por lo que las dreas mas proclives a escasear de este
elemento, son las zonas montafiosas. Hoy en dia
gracias a la industrializacion y diversificacién de la dieta
se ha evidenciado menos déficits de yodo y de
presentarse, las poblaciones més afectadas son
aquellas con menos recursos econémicos [3].

Las hormonas tiroideas desempefian un rol
fundamental en los procesos metabdlicos esenciales,
contribuyen con el crecimiento y desarrollo de los
tejidos, siendo el tejido éseo muy dependiente de su
accién por lo que, de evidenciarse un retraso en el
crecimiento lineal durante la nifiez, la investigacién de
una posible alteracién tiroidea se vuelve necesaria,
para descartar por ejemplo la presencia de
hipotiroidismo. Asi mismo estas hormonas cumplen un
importante papel en el desarrollo cerebral del nifio [4].

El hipotiroidismo es el estado que se da a

consecuencia de un descenso en la actividad fisiolégica
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de las hormonas tiroideas sobre los tejidos, situacién
que puede derivarse de la variacién en su produccion,
excrecion, transporte y/o metabolismo, asi como de la
resistencia o ausencia de respuesta a sus efectos en los
tejidos blanco [4]. A nivel mundial, en nifios vy
adolescentes la prevalencia de hipotiroidismo oscila
entre 1.72% - 4.94% [5].

Se ha observado que aquellos pacientes que
padecen hipotiroidismo, tienen menores puntuaciones
en evaluaciones cognitivas, motoras y de lenguaje al
comparar con la poblacién sana [6], esto podria
deberse al papel que cumplen las hormonas tiroideas
en el desarrollo del sistema nervioso desde la vida fetal
y durante los dos primeros afos de vida, participando
en los procesos de mielinizaciéon, arborizacion
dendritica, desarrollo de sinapsis y migracién neuronal.

El propdsito de esta investigacion es identificar la
relacién entre la presencia de desnutricion crénica con
valores alterados de TSH y su alteracion con el

desarrollo psicomotor en nuestra poblacién infantil.

Materiales y métodos

Tipo de Estudio
El presente estudio es una anélisis de bases de datos,

de corte transversal, no experimental.

Base de datos

La base de datos es una investigacion en la provincia
de Chimborazo, en é&reas rurales de los cantones
Riobamba, Guamote, Guano y Colta, del proyecto de
investigacién “Determinantes de la malnutricion en
menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel
nacional y longitudinal en cuatro cantones de la
provincia de Chimborazo, en el periodo enero 2018 a
diciembre del 2020, -Wawapak-kausay- que incluyé a
1232 nifios indigenas de é&reas rurales en cinco
cantones de la provincia de Chimborazo [7].

Universo y Muestra

Muestra

La muestra fue 350 nifios/as indigenas menores de 5
afios, con cuadro de desnutricion crénica en quienes se
realizaron, tras consentimiento de sus padres, la prueba
de TSH sérico.El muestreo fue no probabilistico de

todos los casos posibles y analizables.

Muestreo
El muestreo se realizé por el método de descarte,
tomando en cuenta los criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Se ingresaron al estudio casos medicién de TSH sérica
conjuntamente con el diagndstico de desnutricién
cronica. Todos los nifios de la base de datos tuvieron
un asentimiento para participar en el estudio. Se
excluyeron casos con enfermedad aguda al momento
del estudio o con problemas de salud crénicos (como
enfermedades renales, cardiacas, metabdlicas, o

discapacidad) que afecten su crecimiento y desarrollo.

Variables

Las varaibles fueron: TSH, edad, sexo, perimetro
cefalico, peso, talla, altitud de residencia, cantén de
residencia, ingreso econémico familiar, hacinamiento,
abastecimiento de agua, instruccién de los padres y

desarrollo neuropsicomotor.

Instrumento

El desarrollo neuropsicomotor fue medido con el test
de desarrollo de DENVER que clasifica el resultado
como normal: cuando los nifios cumplieron con los
items dentro de los percentiles 25 y 90,
Dudoso/sospecha de retraso si un area tiene 2 o mas
fallos, Retraso/anormal: si existen 2 o mas fallos en 2 o

mas areas.

Técnica
En los Centros de Cuidado infantil del MIES o del
proyecto social Céritas se acondicionaron espacios
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seguros por el laboratorio DISERLAB de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador y mediante normas
de bioseguridad, el personal capacitado del
laboratorio extrajo por una sola ocasién 2-3 ml de
sangre de la vena de la mano o brazo del nifio/a usando

una aguja adecuada.

Andlisis de la muestra de sangre

Las muestras de sangre fueron procesadas en el
laboratorio DISERLAB de la PUCE, mediante el empleo
del equipo IMMULITE 1000 y el reactivo de TSH de
tercera generacion, el cual es un ensayo inmunométrico
con dos sitios de unién quimioluminiscente en fase
solida. Para en analisis de los resultados se usaron los
valores de Referencia otorgados por el laboratorio
DISERLAB: eutiroideo: 0.4 - 4.0 ulU/mL, Hipertiroideo:
< 0.01 ulU/mL, hipotiroideo >4.0 ulU/mL.

Los resultados de los anélisis fueron entregados en
sobre cerrado a los padres/tutores de los nifios/as, y los
resultados anormales se informaron personalmente
para que acudan al servicio de salud para el

seguimiento clinico.

Plan de analisis de resultados

Se realizé un andlisis descriptivo de cada una de las
variables recogidas (edad, sexo, cantén de residencia,
altitud del lugar de residencia, nivel de instruccién de
los padres, ingreso econdémico, nimero de hijos,
desarrollo psicomotor) para el total de nifios que
componen la muestra vélida. Las variables cualitativas
se describieron mediante su distribucién de frecuencias
absolutas y porcentajes.

Se ejecutd un andlisis bivariado para analizar la
asociacién entre niveles de TSH alterados y alteracion
del desarrollo neuropsicomotor, mediante modelos de
regresion logistica. La medida de efecto que se obtuvo
fue el Odds Ratio (OR) y como medida de significancia
el intervalo de confianza al 95% y el valor-P. Se
consideré  significativo un valor P<0.05. Para la
realizacion del analisis estadistico se utilizé el programa
Statistical Package for the Social Sciences SPSS 26.0

(IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Procedimiento para garantizar aspectos bioéticos

Una vez que se dio a conocer el propédsito de la
investigacion y previa autorizaciéon, la informacion
recolectada se utilizé Unicamente para el anélisis y
desarrollo de la investigacion. Las historias clinicas se
obtuvieron de manera confidencial y no fueron

revelada a personas ajenas a este proyecto.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de
informaciéon y de memoria, el investigador principal
mantuvo en todo momento los datos con una guia y
registros aprobados en el protocolo de investigacion.
Se evitd el sesgo de observacién y seleccion aplicando
los criterios de seleccion de participantes. Se
registraron todas las variables clinicas y paraclinicas del
periodo anterior. Dos investigadores analizaron de
forma independiente cada registro por duplicado y las
variables fueron registradas en la base de datos una vez

verificada su concordancia.

Resultados

Participantes

Fueron 350 nifios ingresados al estudio.

Caracteristicas generales de la poblacién

Fue una distribucion igual entre hombres y mujeres. La
edad promedio fue de 35 + meses. Las descripciones
generales del grupo se presentan en la Tabla 1.

Prevalencia de TSH alterada en el grupo de estudio

La alteracién de la TSH fue en 40 casos, 38 de los casos
fueron con TSH alta relacionada a hipotiroidismo. No e
encontraron  asociaciones con las  variables

demograficas, socioecondmicasy bioldgicas (Tabla 2).

Desarrollo psicomotor
El test de Denver fue aplicado en 80 casos, con un

desarrollo psicomotor normal en 58 nifios (70.7%). La
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calificacion por areas de desarrollo se presenta en la
Tabla 3.

No hubo asociacion de la sospecha o el retraso del
desarrollo psicomotor con el sexo, la edad, al altura de
residencia, el cantdn de residencia, la instruccidon de la
madre, la instruccion del padre, hacinamiento o el
abastecimiento de agua (P>0.1 en cada variable).

A nivel general, de los niflos con valores de TSH
alterados, 5 (71.4%) presentaron un desarrollo normal,
y 2 (28.6%) presentaron alteracion del desarrollo, valor
no estadisticamente significativo, datos iguales se

obtuvieron en el area social (Tabla 4).

Discusién

El presente estudio se centré en buscar la prevalencia
de alteraciones en los niveles de hormona estimulante
de la tiroides (TSH) en nifios con diagndstico de
desnutricién cronica; de 350 casos registrados con
desnutricién, 40 (11.4%) tuvieron un resultado alterado,
38 nifios (10.8%) presentaron una TSH elevada.

La TSH elevada fue en un mayor porcentaje
(37.2%) dentro del grupo de nifios entre 27-48 meses.

Posterior estuvieron los lactantes menores vy
mayores con el 11.1% y 7.9% respectivamente. No se
cuenta con estudios comparativos especificos para esta
variable en reportes regionales.

Teoricamente la exposicién créonica a grandes
alturas podria afectar el sistema enddcrino, incluido el
eje tiroideo; a gran altitud, la hipoxia caracterizada por
una baja disponibilidad de oxigeno podria afectar las
concentraciones de T4 y T3 en sangre dependiendo el
nivel de altura y la duracién de exposicién. Sin embargo
la fisologia en las alturas parece acondicionar en forma
crénica desde la edad pediatrica. El presente estudio
no encontré asociacion entre la altura a mas de 3400
metros sobre el nivel del mar con mayor prevalencia de
hipotirodismo.

Al analizar la relacidon existente entre el ingreso
econdémico familiar y las alteraciones de la TSH se
encontré que 41.7% de los nifios que pertenecen al

cuartil mas bajo ingreso econémico (Q1) presentaron

niveles de TSH =4plU/ml, dato que concuerda con la
asociacion entre pobreza e hipotirodismo [3].

Otro hallazgo interesante del presente estudio fue
la asociacion entre la calidad del agua y el
hipotiroidismo. (Modarelli, 2019) realizé6 en Argentina
un estudio con 57 personas de 12 a 19 afios en el que
se efectuaron estudios fisicoquimicos del agua
respecto a la composicién de nitratos, observando
niveles de estos superiores al limite de seguridad para
el consumo humano en las muestras de los pozos de
reserva de agua; lo cual se relaciond6 con una
prevalencia de hipotiroidismo subclinico (TSH mayor a
3.59 mUI/l) (52.6%) y de bocio (77.2%) mayor en
quienes consumian agua subterrdnea respecto a los
que consumieron agua potable (P: 0.001).

Tabla 1. Variables sociodemograficas en el grupo de

estudio.
Variables Frecuencia Porcentaje
Sociodemogréficas N=350
S Hombre 177 50.6%
O Mujer 173 49.4%
< 12 meses 9 2.6%
13 - 24 meses 63 18.0%
St?rfoo 25 - 36 meses 136 38.9%
37 — 48 meses 63 18.0%
49 — 60 meses 74 21.1%
Altura de <2945 69 20.1%
idenciz 2945-3200 92 26.7%
Eris;ni?C" 3201-3400 122 35.5%
>3400 61 17.7%
Cantén Riobamba 154 44.0%
d Guamote 94 26.9%
reesi dongi, Colta 66 18.9%
Guano 36 10.3%
Q4 82 25.0%
Ingreso Q3 57 17.4%
familiar Q2 84 25.6%
Q1 105 32.0%
Instruccié Superior 16 4.6%
nde la Bachillerato 105 30.0%
madre Basica 193 55.1%
Inicial 14 4.0%
Instruccié Superior 22 6.3%
n del Bachillerato 106 30.3%
padre Bésica 169 48.3%
Inicial 14 4.0%
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas y biolégicas asociadas a TSH alterada en el grupo de estudio.

Variables

Procendencia

Altura de residencia
(msnm)

Instruccién de la madre

Instruccién del padre

Ingreso Econémico

Hacinamiento

Abastecimiento de agua

Sexo

Edad

Peso (z score)

Talla

Perimetro cefalico

Riobamba
Guamote

Colta

Guano

<2945

2946-3200
3201-3400

>3400

Mayor a bachiller
Basica o preparatoria
Mayor a bachiller
Basica o preparatoria
Q4

Q3

Q2

Q1

Si

No

Permanente
Irregular

Hombre

Mujer

0-12 meses

13-24 meses

25-36 meses

37-48 meses

49-59 meses

Peso elevado

Peso normal
Riesgo de peso bajo
Peso bajo

Peso bajo severo
Talla alta

Talla normal
Riesgo de talla baja
Talla baja

Talla baja severa
Microcefalia
Normocefalia
Macrocefalia

TSH
Alterada
N=40
18 (11.7%)
7 (7.4%)
10 (15.2%)
5 (13.9%)
7 (10.1%)
8 (8.7%)
14 (11.5%)
10 (16.4%)
12 (9.9%)
25 (12.1%)
13 (10.2%)
31 (12.6%)
8 (9.8%)
7 (12.3%)
8 (9.5%)
15 (14.3%)
17 (9.2%)
22 (14.2%)
26 (9.4%)
13 (21.0%)
19 (10.7%)
21 (12.1%)
1(11.1%)
5(7.9%)
16 (11.8%)
10 (15.9%)
7 (9.5%)
0 (0%)
17 (13.1%)
17 (10.1%)
5 (13.5%)
0 (0%)

0 (0%)
3(15.8%)
1(4.2%)
25 (12.4%)
10 (10.3%)
0 (0%)
6(11.3%)
0 (0%)

En el presente estudio se determiné que los nifios

que tuvieron acceso irregular al agua, obtenida de

cisternas, pozos,

rios,

etc.,

tuvieron 61%

mayor

probabilidad de presentar TSH alteradas con relacion a

TSH
Normal
N=310

136 (88.3%)
87 (92.6%)
56 (84.8%)
31 (86.15)
62 (89.9%)
84 (91.3%)
108 (88.5%)
51 (83.6%)
109 (90.1%
182 (87.9%
115 (89.9%
160 (87.4%
74 (90.2%)
50 (87.7%)
76 (90.5%)
90 (85.7%)
168 (90.8%)
133 (85.8%)
251 (90.6%)
49 (79.0%)
158 (89.3%)
152 (87.9%)
8 (88.9%)
58 (92.1%)
120 (88.2%)
53 (84.1%)
67 (90.5%)
1 (100%)
13 (86.9%)
151 (89.9%)
32 (86.5%)
6 (100%)
1 (100%)
13 (84.2%)
23 (95.8%)
177 (87.6%)
87 (89.7%)
5 (100%)
47 (88.7%)
1 (100%)

)
)
)
)

—_— o~ — —~

OR (IC 95%)

Ref
0.61 (0.24-1.52)
1.35(0.59-3.10)
1.22 (0.42-3.5)
0.58 (0.21-1.62)
0.49 (0.18-1.31)
0.66 (0.27-1.59)
Ref
Ref
1.25 (0.60-2.58)
Ref
0.62-2.63
0.21-1.62
0.18-1.31
0.27-1.57
Ref
Ref
1.64 (0.83-3.20)
Ref
0.39 (0.10-0.81)
0.87 (0.45-1.68)
Ref
1.19(0.13-11.01)
0.83 (0.25-2.74)
1.28 (0.50-3.26)
1.81 (0.64-5.05)
Ref

1.27
0.65
0.49
0.66

,\A,\A
—_—_— =

1.05 (0.12-9.09)

0.79 (0.91-6.80)

1.09 (0.11-10.08)
Ref

1.63 (0.40-6.59)
0.38 (0.05-3.11)
1.23(0.57-2.67)
Ref
0.53(0.07-4.13)
0 (0-0)
0.94 (0.37-2.37)

P

0.28
0.48
0.72
0.30
0.15
0.36

0.55

0.51
0.35
0.72
0.32

0.15

0.01
0.68

0.87
0.75
0.61
0.26

0.96
0.83
0.94

1
0.49
0.37
0.90

0.54
1.00
0.90

los niflos que tenian acceso permanente al agua (red

publica), valor estadisticamente significativo (OR 0.39,

IC 95% 0.10-0.81, P=0.01).
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Pese a que en esta investigacién no se cuenta con
datos sobre la calidad del agua, se abre una linea de
investigacion en la que se plantea que el
abastecimiento irregular podria asociarse a un bajo
consumo de agua potable, orillando a la poblacién al
consumo de agua no tratada y de esta manera
predisponer a la exposicién a disruptores enddcrinos
como son los nitratos, que son considerados a nivel
mundial como los mayores contaminantes de las aguas
superficiales y subterrdneas, a su vez estos han sido
hallados como causantes de alteraciones en los niveles
de hormonas tiroideas, esto ultimo se da debido a la
interrupcién que genera el nitrato en la captacion y
acumulacién de yodo por parte de la tiroides, debido a
la capacidad que tiene el nitrato de competir con el
yodo por el transportador sodio-yodo presente en la
membrana de las células tiroideas, que es el encargado
de captar y fijar el yodo dentro de los foliculos de la
glandula, ion esencial para el funcionamiento de la
tiroides.

En la presente base de datos de un total de 350
nifios con diagndstico de desnutricion crénica, 82 nifios
tenian el tamizaje de neurodesarrollo a través del Test
de Denver, mediante el cual fueron evaluadas las areas
social, motriz y del lenguaje obteniendo que un total
de 17 nifos (20.7%) presentaron retraso en el
desarrollo global; al identificar cada area valorada se
determiné que 15.9% presenté retraso en el area del

lenguaje, 4.9% en el area social, 2.4% en el motriz fino

Tabla 4 . Asociacién entre TSH alterada y desarrollo infantil.

Variables TSH
Alterada

N=7
Desarrollo general Alterado 2 (28.6%)
Normal 5(71.4%)
Desarrollo social Alterado 2 (28.6%)
Normal 5(71.4%)

Desarrollo motriz fino Alterado 0 (%)
Normal 7 (100%)
Desarrollo motriz grueso Alterado 1(14.3%)
Normal 6 (85.7%)
Desarrollo lenguaje Alterado 2 (28.6%)
Normal 5(71.4%)

y no se encontro retraso en el drea motriz gruesa; segun
estos resultados podemos evidenciar que el area mas
afectada fue la del lenguaje, hallazgo semejante al
obtenido en un estudio mexicano realizado a 576 nifios
de las localidades rurales y marginadas de la ciudad de
México en edades entre los 7 a 26 meses, donde se
observé asociacion directa entre la talla baja y el retraso
en el desarrollo del lenguaje con un valor de P<0.001
(8].

Tabla 3. Test de desarrollo psicomotor (Denver) en el
grupo de estudio.

Variable Frecuencia %
N=82
Desarroll Normal 65 79.3%
o social Sospecha de retraso 13 15.9%
Retraso 4 4.9%
Desarroll  Normal 69 84.1%
o motriz  Sospecha de retraso 11 13.4%
fino Retraso 2 2.4%
Desarroll Normal 53 64.6%
o Sospecha de retraso 16 19.5%
lenguaje Retraso 13 15.9%
Desarroll  Normal 79 96.3%
o motriz  Sospecha de retraso 3 3.7%
grueso  Retraso 0 0%
Total Normal 58 70.7%
Sospecha de retraso 7 80.5%
Retraso 17 20.7%
TSH OR (IC 95%) P
Normal
N=75
23 (30.7%) 0.90 (0.16-5.00) 0.91
52 (69.3%) Ref
15 (20.0%) 1.60 (0.30-9.06) 0.60
60 (80.0%) Ref
13(17.3%) 0 (0-0) 0.10
62 (82.7%) Ref
2(2.7%) 6.0 (0.50-77.10) 0.10
73 (97.3%) Ref
27 (36.0%) 0.7 (0.13-3.90) 0.70
48 (64.0%) Ref
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Las hormonas tiroideas juegan una funcién
indispensable en el desarrollo y la maduracién del
sistema nervioso central desde los Ultimos meses de
vida fetal y durante los dos primeros afios de vida,
ademas de su importancia en la conduccién neuronal
central y periférica. El presente estudio no pudo
demostrar asociacidn entre alteraciones del desarrollo
neuro Psico Motor y el hipotiroidismo en nifios con
desnutricién.

Al realizar en anélisis bivariado se buscd la relacién
existente entre valores alterados de TSH y alteraciones
del desarrollo psicomotor encontrandose que el 28.6%
de los nifios presentaron alteraciéon en el desarrollo
global, 14.3% en el drea motriz gruesa y 28.6% en el
lenguaje. Mientras que en area motriz fina no se
encontro trastorno. El 25.6% de los nifios y el 35.9% de
las nifias estudiadas present6é desarrollo psicomotor
alterado (sospecha/retraso). En cuanto a las areas del
desarrollo que tuvieron alteracién se evidencié que: en
el area social 14% correspondia a nifios y el 28.2% a las
nifias; en el area motriz fina 23.3% fueron nifios y el
7.7% ninas; motriz gruesa 2.3% nifios y 5.1% nifas,
finalmente en el &rea del lenguaje el 23.2% de los nifios
y el 48.7% de las nifias presentaron alteracion,
determinando que el ser hombre es un factor protector
frente a los trastornos del lenguaje, dato
estadisticamente significativo con P=0.02 (OR 3.1 IC
1.2-8). (Bulug & Tiftik, 2017) [6] en un estudio
conformado por un total de 228 nifios con edades entre
24 a 56 meses, de los cuales 112 tuvieron diagnéstico
de hipotiroidismo congénito y 116 eran nifios sanos, a
los dos grupos participantes se les aplicd el Test del
desarrollo de Denver, obteniendo como resultado que
en ambos no hubo relaciéon estadisticamente
significativa en lo referente al area social, motriz fina y
lenguaje, sin embargo se encontré una diferencia
significativa con respecto al drea motriz gruesa del
desarrollo (P= 0.001). Si bien esta investigacién no se
basa especificamente en el estudio del hipotiroidismo
congénito, al no encontrar estudios estrechamente
relacionados con el presente tema durante la busqueda

bibliografica, se tomaron estos resultados como parte
del anélisis final.

Conclusiones

Luego del analisis de datos se encontré que 1 de cada
10 niflos con desnutricion crénica obtuvo TSH elevadas
para el rango de referencia. Las variables bioldgicas
sexo femenino, peso bajo, talla baja, perimetro cefalico
normal, talla de la madre <150 cm, obtuvieron mayor
porcentaje de alteracion de la funcion tiroidea. Se
obtuvo un dato estadisticamente significativo al
relacionar el abastecimiento irregular de agua con la
alteracién de TSH, con un valor P:0.01. En los nifios a
quienes se les aplicéd el test de Denver se determind
que 2 de cada 10 nifios (20.7%) presentaron retraso
psicomotor, con mayor prevalencia en area de lenguaje
(15.9%).
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