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RESUMEN

La desnutricion cronica infantil constituye uno de los principales problemas de salud
publica, debido a sus consecuencias en el crecimiento, desarrollo neurologico y funcion
metabolica. Las hormonas tiroideas son basicas para la regulacion del crecimiento y la
homeostasis energética, y en este sentido los cambios nutricionales pueden afectar de
forma importante el funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion del estado nutricional con la
funcion tiroidea en nifios con desnutricion cronica del Centro de Salud Tipo B Guano. Se
llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte
transversal y de alcance correlacional. La poblacion estuvo conformada por ninos
diagnosticados con desnutricion cronica, en quienes se evaluaron variables
antropométricas mediante el Z-score, y los parametros hormonales correspondientes a
hormona estimulante de la tiroides (TSH), tiroxina libre (FT4) y triyodotironina libre
(FT3). Para el analisis estadistico se emplearon pruebas no parametricas, especificamente
la prueba de correlacion de Spearman y la prueba U de Mann-Whitney.

Los resultados mostraron que el 50,7% de los participantes presentd algin tipo de
alteracion de la funcion tiroidea, siendo el perfil compatible con hipotiroidismo manifiesto

X1V



el hallazgo mas frecuente con una prevalencia del 33,3%. Se encontré que el Z-score se
correlaciono negativamente con la TSH (p=-0.372; p=0.002) y positivamente con la FT4
(p=0.364; p=0.002) y la FT3 (p=0.337; p=0.005), lo que sugiere que a medida que
empeora el estado nutricional, se eleva la TSH y disminuyen las hormonas tiroideas libres.
Los mnifios con desnutricion grave también tuvieron concentraciones de TSH
significativamente mayores y niveles de FT4 y FT3 significativamente menores, en
comparacion con los nifios con desnutricion moderada (p<0,05).

Se concluye que en los ninos con desnutricion cronica existe una asociacion significativa
entre el estado nutricional y la funcion tiroidea. E1 empeoramiento de la desnutricion se
asocia a alteraciones progresivas del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides que se evidencian
por incremento compensatorio de TSH y disminucion de la FT4 y FT3. Estos hallazgos
subrayan la importancia de integrar la evaluacion endocrina al manejo integral de los nifios
con desnutricion cronica, particularmente en aquellos con formas severas de compromiso
nutricional.

PALABRAS CLAVES: DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, FUNCION
TIROIDEA, TSH, FT4, FT3, HIPOTIROIDISMO, ESTADO NUTRICIONAL, EJE
HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO-TIROIDEO.
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SUMMARY

The most important public health problem continues to be chronic childhood malnutrition,
due to its consequences on growth, neurological development, and metabolic function.
Thyroid hormones are essential for the regulation of growth and energy homeostasis, and
in this sense nutritional changes can significantly affect the functioning of the
hypothalamic-pituitary-thyroid axis.

The objective of this research was to analyze the relationship between nutritional status
and thyroid function in children with chronic malnutrition at the Guano Type B Health
Center. A quantitative study was carried out, with a non-experimental, cross-sectional and
correlational design. The population was made up of children diagnosed with chronic
malnutrition, in whom anthropometric variables were evaluated using the Z-score, and the
corresponding hormonal parameters of thyroid-stimulating hormone (TSH), free
thyroxine (FT4) and free triiodothyronine (FT3). For statistical analysis, non-parametric
tests were used, specifically the Spearman correlation test and the Mann-Whitney U test.
The results showed that 50.7% of the participants showed some type of alteration in
thyroid function. The most frequent finding was a biochemical profile compatible with
overt hypothyroidism, with a prevalence of 33.3%. It was found that the Z-score was
negatively correlated with TSH (p=-0.372; p=0.002) and positively with FT4 (p=0.364;

XVl



p=0.002) and FT3 (p=0.337; p=0.005), suggesting that as nutritional status worsens, TSH
rises and free thyroid hormones decrease. Severely malnourished children also had
significantly higher TSH concentrations and significantly lower FT4 and FT3 levels
compared to moderately malnourished children (p<0.05).

It is concluded that in children with chronic malnutrition there is a significant association
between nutritional status and thyroid function. Worsening malnutrition is associated with
progressive alterations of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis that are evidenced by a
compensatory increase in TSH and a decrease in FT4 and FT3. These findings highlight
the importance of integrating endocrine evaluation into the comprehensive management
of children with chronic malnutrition, particularly in those with severe forms of nutritional
compromise.

KEYWORDS: CHRONIC CHILDHOOD MALNUTRITION, THYROID FUNCTION,
TSH, FT4, FT3, HYPOTHYROIDISM, NUTRITIONAL STATUS, HYPOTHALAMIC-
PITUITARY-THYROID AXIS.
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INTRODUCCION

La desnutricion cronica en la infancia contintia siendo uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial debido a las consecuencias negativas en el desarrollo
corporal, el sistema cognitivo y el metabolismo de los nifos. Esta condicion se produce
por la ingesta deficiente de nutrientes durante un tiempo prolongado, siendo incapaz de
satisfacer los requerimientos fisiologicos del organismo. Su impacto es principalmente
durante los primeros anos de vida, considerados una etapa critica para el adecuado
crecimiento y desarrollo integral infantil. En este sentido todas las alteraciones endocrinas
asociadas a la malnutricion pueden contribuir al deterioro de la salud infantil ocasionando
repercusiones a largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo metabolico. Numerosas
mvestigaciones han demostrado que las alteraciones del crecimiento y desarrollo del nino
se deben a que la desnutricion y otras enfermedades nutricionales provocan alteraciones
de la actividad hormonal y modifican mecanismos reguladores basicos para la homeostasis

del organismo (1).

La glandula tiroides es vital para el desarrollo biologico, el desarrollo cerebral, el
metabolismo energético y la regulacion de numerosas funciones fisiologicas durante la
nifiez. Las hormonas tiroideas son importantes para el desarrollo cerebral, la
diferenciacion celular y para mantener la actividad metabolica basal, por lo que cualquier
cambio en su produccion y secrecion puede afectar mucho a la salud de los nifios. En
estudios mas recientes se ha podido comprobar que las alteraciones nutricionales alteran
la secrecion/efectos de la hormona tiroidea manifestandose en cifras alteradas de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), triyodotironina (T3), tiroxina (T4), sobre todo

en la poblacion pediatrica con déficit nutricional cronico (1,5).

Entre otros, el sistema endocrino del cuerpo incluye el eje hipotalamo-hipofisis-tiroideo.
El eje mencionado hace que la hormona estimulante de la tiroides (TSH) regule la
produccion y liberacion de las hormonas tiroideas, siendo la tiroxina libre (FT4) uno de
los marcadores mas importantes de la funcion tiroidea. La TSH junto con la FT4 puede
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ayudar a detectar alteraciones funcionales en fases tempranas de la enfermedad,
permitiendo asi ser utilizada como estrategia orientativa para la deteccion precoz antes de

que los sintomas clinicos sean evidentes.

La funcion de la glandula tiroides esta condicionada significativamente por el estado
nutricional y en relacion con la ingesta adecuada de micronutrientes especificos. El yodo
es una de las principales sustancias que necesita la glandula tiroidea para sintetizar y
regular sus hormonas tiroideas, de igual manera el hierro, zinc y el selenio cumplen un rol
importante en su actividad biologica. No obstante, la deficiencia de estos nutrientes puede
modificar su actividad hormonal y predisponer al desarrollo de alteraciones tiroideas en

grupos vulnerables como es la poblacion infantil.

Diversos estudios han hallado alteraciones en el perfil hormonal tiroideo de ninos
desnutridos. Se ha observado una disminucion de los niveles de T3 y T4 con niveles
normales o moderadamente elevados de TSH, y estas alteraciones se han interpretado
como mecanismos de adaptacion a un déficit energético prolongado. De hecho, estudios
realizados en poblacion pediatrica demostraron que las alteraciones del funcionamiento
de la tiroides no solo podrian alterar el metabolismo, sino que estarian asociadas a retrasos
en el desarrollo neurologico y psicomotor, aumentando la susceptibilidad de los ninos que

ya han llegado a tener un compromiso nutricional (2,6).

En Ecuador, la desnutricion cronica en la nifiez es un importante problema de salud
publica, particularmente entre la poblacion rural y los grupos socioeconémicamente mas
vulnerables. La deteccion de anomalias en la hormona estimulante de la tiroides en ninos
con desnutricion cronica en la primera infancia en estudios nacionales sugiere que podria
existir una posible asociacion entre la nutricion y la funcion endocrina. Sin embargo,
persiste la limitacion de informacion sobre el comportamiento conjunto de TSH y FT4 en
la poblacion infantil ecuatoriana, especialmente en territorios y poblaciones locales donde

existen condiciones precarias a nivel nutricional y social (7,8).



Desde este punto de vista, la evaluacion simultanea de la TSH y la FT4 es una estrategia
potencialmente 1til para la deteccion precoz de alteraciones en el funcionamiento de la
glandula tiroides en ninios con desnutricion cronica, que permitiria vincular la deteccion
precoz de las alteraciones tiroideas con la aplicacion de estrategias de intervencion para
prevenir complicaciones endocrinas, metabolicas y de desarrollo. Por tanto, el presente
trabajo pretende analizar la relacion existente entre la TSH y la FT4 como recurso para
deteccion orientativa de alteraciones en la funcion tiroidea en nifios con desnutricion
cronica del Centro de Salud Guano. Asimismo, este estudio busca generar evidencia
cientifica local para mejorar el seguimiento de la atencion integral de esta poblacion

atendida en dicha unidad de salud (9,10)

Grafico 1. Alteraciones del eje hipotalamo-hipofisis—tiroides asociadas a la desnutricion
cronica infantil
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JUSTIFICACION

La desnutricion cronica infantil es uno de los mas graves problemas de salud publica a
nivel mundial porque tiene repercusiones sobre el crecimiento fisico, el desarrollo
cognitivo y la salud futura de los ninos. Las estimaciones conjuntas publicadas por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Banco Mundial, indican que para 2024, aproximadamente 150,2
millones de nifios menores de cinco anos sufriran de retraso en el crecimiento (stunting),
lo que equivale al 23,2% de la poblacion infantil a nivel mundial, mientras que 42,8
millones de ninos padeceran de emaciacion o desnutricion aguda. Estos datos demuestran
que la desnutricion continua siendo un reto sanitario a nivel mundial con importantes
consecuencias biologicas, sociales y economicas para los sistemas de salud y para el

desarrollo de los paises (11).

La OMS reconoce que la desnutricion durante los primeros afios de vida incrementa el
riesgo de morbilidad, mortalidad, trastornos metabolicos y retraso del desarrollo fisico y
neurologico. Ademas, el déficit prolongado de nutrientes puede causar dafio en muchos
organos y sistemas, como el sistema endocrino, que controla el crecimiento, el uso de
energia en el cuerpo y el desarrollo del nifio. Por tal razon, la identificacion oportuna de
alteraciones relacionadas con el déficit nutricional es una herramienta fundamental para

evitar complicaciones a largo plazo en las poblaciones pediadtricas vulnerables (12).

En los ultimos amnos se ha producido un mayor interés cientifico en el estudio de la
interrelacion entre el estado nutricional y la funcion tiroidea. La evidencia disponible
indica que la nutricion tiene efectos directos sobre el eje hipotalamico-hipofisiario-tiroides
a través de mecanismos dependientes de la disponibilidad de micronutrientes esenciales
para la sintesis y regulacion hormonal. Nutrientes como el yodo, hierro, zinc, selenio,
vitamina A y vitamina B12 toman parte activa en la produccion, el metabolismo y la
accion biologica de las hormonas tiroideas, por lo tanto, sus deficiencias pueden causar

alteraciones funcionales incluso antes de que aparezcan manifestaciones clinicas



evidentes. Por este motivo, la determinacion de biomarcadores hormonales es una
herramienta 1til para deteccion orientativa de posibles alteraciones endocrinologicas
asociadas al déficit nutricional (8).

Ademas, estudios recientes en ninos con desnutricion energético-proteica han demostrado
que los déficits nutricionales y de micronutrientes estan relacionados con alteraciones en
los niveles séricos de hormonas tiroideas, especialmente T3 y T4, lo cual evidencia una
relacion estrecha entre el estado nutricional y el funcionamiento endocrino. Estos
resultados sugieren que el analisis de hormonas tiroideas podria ser una informacion
adicional para identificar alteraciones metabdlicas que no pueden ser detectadas mediante
la evaluacion antropométrica tradicional, lo que podria ayudar a reforzar un enfoque
integral en el tratamiento de ninos con desnutricion (13).

En Ecuador, aunque hay estudios que han hallado cambios en la hormona estimulante de
la tiroides (TSH) en nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica y su relacion
con problemas en el desarrollo neuro psicomotor, la informacion cientifica que existe
sobre como se comportan al mismo tiempo la TSH vy la tiroxina libre (FT4) todavia es
poca, sobre todo en las poblaciones locales y rurales donde el problema de la desnutricion
infantil sigue siendo de mucha importancia para la salud pablica (5). La situacion aqui
presentada muestra la necesidad de generar investigaciones que permitan comprender en
profundidad la relacion entre el estado nutricional y la funcion tiroidea en poblacion
pediatrica ecuatoriana (14,15).

Por lo anterior, el presente estudio es de importancia cientifica, clinica y social, ya que
permitird generar evidencia local sobre la utilidad de la relacion TSH-FT4 como
herramienta orientativa para la deteccion temprana de alteraciones de la tiroides en ninos
con desnutricion cronica que asisten al Centro de Salud Guano. Los resultados obtenidos
pueden ayudar a reforzar las estrategias de vigilancia nutricional y endocrina de la
poblacion infantil, facilitando la identificacion de los trastornos hormonales en tiempo
oportuno y fomentando intervenciones tempranas orientadas a mejorar la calidad de vida

y el desarrollo integral de los nifios afectados. (16,17)



CAPITULO1

1.1 ANTECEDENTES

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud publica que afecta gravemente al
crecimiento, desarrollo y bienestar de la poblacion pediatrica mundial. Se ha demostrado
que la desnutricion prolongada puede alterar multiples sistemas fisiologicos, como por
ejemplo el endocrino, ademas de los cambios antropomeétricos y metabolicos que siempre
se han conocido en esta enfermedad. Concretamente, la glandula tiroides es esencial para
regular el crecimiento, el desarrollo neurologico y el metabolismo energético y por eso
cualquier trastorno de su funcionamiento durante la infancia puede tener efectos negativos

en la salud y la calidad de vida de los ninos afectados (5,7,8).

Varios estudios realizados en los ultimos afios han intentado determinar la asociacion entre
el estado nutricional y la funcion tiroidea, observando que la deficiencia de nutrientes y
micronutrientes esenciales puede alterar los niveles séricos de TSH, FT4 y la FT3.
Ademas, diversos estudios han descrito asociaciones entre la desnutricion cronica y
alteraciones hormonales, capaces de incidir sobre el crecimiento, desarrollo neuro
psicomotor y adaptacion metabolica del organismo. Por tal motivo, se considera pertinente
realizar una revision de la evidencia cientifica disponible sobre la funcion tiroidea en
poblacion pedidtrica con alteraciones nutricionales, con el objetivo de sustentar el

desarrollo de la presente investigacion (5,7-10).

Calcaterra et al. (2023), en el estudio “Thyroid dysfunction in children and adolescents
affected by undernourished and overnourished eating disorders”, analizaron la asociacion
entre el estado nutricional y la funcion tiroidea en nifios y adolescentes con alteraciones
nutricionales por déficit y exceso alimentario. Se realizé un estudio en la poblacion
pediatrica y adolescente, determinandose los niveles séricos de TSH, T3 y T4. Los
resultados mostraron que hay una asociacion significativa entre el déficit de nutrientes y
la disminucion de los niveles de la hormona triyodotironina (T3), mientras que el

sobrepeso se relaciond con niveles elevados de la hormona estimulante de la tiroides



(TSH). Los autores concluyen que el desequilibrio nutricional y metabdlico es un factor
de riesgo para el desarrollo de alteraciones tiroideas (18).

Valenzuela Astudillo etal. (2023), en su trabajo titulado ““Alteraciones de la tirotropina en
infantes menores de cinco anos con desnutricion cronica y su asociacion con el desarrollo
neuro psicomotor”, evaluaron la relacion entre los cambios en los niveles de la hormona
estimulante de tiroides y el desarrollo neuro psicomotor en ninos menores de cinco afios
que padecen desnutricion cronica. Se estudid a ninos de zonas vulnerables del Ecuador,
caracterizadas por tener limitaciones econémicas, educativas y de acceso a servicios de
salud (2). Los resultados mostraron cambios importantes en los niveles de TSH asociados
aretrasos en el desarrollo neurologico. Los autores concluyeron que la disfuncion tiroidea
incide de forma negativa en el crecimiento y desarrollo infantil, siendo uno de los

principales factores asociados a ella la desnutricion cronica (19).

Lauffer et al. (2021), en el estudio “Low free thyroxine and normal thyroid-stimulating
hormone in infants and children: possible causes and diagnostic work-up”, estudiaron las
causas posibles y el trabajo diagnostico de la hipotiroxinemia con valores normales de
TSH en poblacion pediatrica. Se incluyeron lactantes y nifios en los que se determinaron
concentraciones séricas de TSH y FT4, donde los resultados demostraron que la
hipotiroxinemia se asociaba a déficits nutricionales, a enfermedades sistémicas y a la
inmadurez del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides. Los autores concluyen que la evaluacion
conjunta de TSH y FT4 es fundamental para evitar interpretaciones erroneas sobre la

funcion tiroidea y mejorar la evolucion clinica del paciente (20).

Meena, et al. (2025), en su estudio “Study of thyroid hormone status in severely
malnourished children”, estudiaron como se comportan las hormonas tiroideas en ninos
con desnutricion severa. Se estudio una poblacion pediatrica, principalmente menores de
cinco anos, determinandose concentraciones séricas de T3, T4 y TSH. Los resultados
mostraron una disminucion significativa de T3 y T4, con niveles de TSH normales o
ligeramente elevados. Los autores plantearon que estas alteraciones podrian ser un
mecanismo adaptativo ante el déficit nutricional prolongado, asociado a menor ingesta de

nutrientes e nfecciones recurrentes (21).



Donger y Caliskan (2026), en su estudio titulado “Micronutrient Deficiencies and Thyroid
Function in Children with Protein-energy Malnutrition”, estudiaron como las deficiencias
de micronutrientes se relacionan con la funcion tiroidea en ninos que padecen desnutricion
energético-proteica. Se estudio una poblacion pediatrica mediante la determinacion del
perfil tiroideo y la medicion de micronutrientes en muestras de sangre. Los resultados
mostraron que las deficiencias de yodo, zinc y hierro se relacionaron con disminuciones
significativas en las hormonas T3 y T4. Los autores concluyeron que la falta prolongada
de micronutrientes tiene un importante papel en el desarrollo de alteraciones tiroideas en

la infancia (22).

Kucharska y Wasniewska (2022) en su trabajo “Thyroid disorders in children below 3rd
year of life: Especificidad y desafios de edad”, estudiaron las caracteristicas de diagnostico
de los trastornos tiroideos en nifios menores de 3 afios. En la poblacion pediatrica se realizo
prueba hormonal tiroidea y evaluacion clinica. Los resultados indicaron que la
interpretacion de los niveles hormonales es dificil porque la edad tiene variabilidad
fisiologica propia. Los autores concluyeron que los cambios tiroideos observados en esta
poblacion pueden deberse a factores nutricionales y a la inmadurez del eje endocrino

durante los primeros anos de vida (23).

Urrea, et al. (2023), en una revision de alcance titulado “Hormonas del eje tiroideo y
recuperacion antropometrica de ninos/adolescentes con sobrepeso/obesidad”, analizaron
investigaciones internacionales con medicion de TSH, T3 y T4. Los niveles elevados de
TSH tendieron a normalizarse tras la recuperacion antropomeétrica, segun los resultados,
lo que sugiere una estrecha relacion entre el estado nutricional y la funcion tiroidea. Los
autores concluyen que las modificaciones del estado nutricional pueden influir
directamente en la regulacion hormonal tiroidea, siendo uno de los principales factores

asociados el exceso de peso (24).

Hatch-McChesney y Lieberman (2022) en su investigacion titulada “Yodo y deficiencia

de yodo: una revision exhaustiva de una cuestion que resurge”, reunieron la evidencia
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cientifica mundial sobre la deficiencia de yodo y su impacto en la salud humana,
resaltando el caso de la poblacion infantil y de las mujeres embarazadas. Se revisaron
estudios epidemiologicos y clinicos sobre funcion tiroidea y nutricion. Los resultados
mostraron que la deficiencia de yodo continta siendo un problema de salud publica,
asociado con el desarrollo de bocio, hipotiroidismo, alteraciones de la funcion tiroidea y
trastornos del neurodesarrollo infantil. Los autores concluyeron que una adecuada ingesta
de yodo es indispensable para mantener la homeostasis tiroidea y prevenir alteraciones

endocrinas durante la infancia (25).

Legakis et al. (2023), en su estudio titulado “Enfermedades de la glandula tiroides y
microbioma intestinal” analizaron, a través de la revision de evidencia cientifica
internacional, la relacion existente entre las enfermedades tiroideas y el microbioma
intestinal. Se realizo un estudio tanto en la poblacion pediatrica como en adulta, con
evaluacion hormonal y analisis en el microbioma intestinal. Los resultados demostraron
que las alteraciones en el microbioma pueden modificar la absorcion de micronutrientes
esenciales para el funcionamiento de la glandula tiroides, como el yodo y el selenio,
favoreciendo el desarrollo de enfermedades endocrinas. Los autores concluyen que la
disbiosis intestinal y los desequilibrios nutricionales son factores relevantes en la aparicion

de alteraciones tiroideas (26).

Meng et al. (2024), en su estudio “Evaluation of thyroid function tests among children
with neurological disorders”, evalué la funcién tiroidea en nifios con trastornos
neurologicos mediante la determinacion sérica de TSH, T3 y T4. La poblacion estaba
compuesta por pacientes pediatricos con diferentes trastornos neurologicos y condiciones
metabolicas asociadas. Los resultados evidenciaron que las alteraciones tiroideas fueron
muy frecuentes, en particular la disminucion de T3 y T4, relacionadas con el estado
metabolico de los pacientes. Los autores concluyeron que la evaluacion endocrina de
rutina es una importante herramienta para la deteccion temprana de alteraciones

hormonales en poblaciones pediatricas vulnerables (27).



Shulhai et al. (2024), en su estudio “The Role of Nutrition on Thyroid Function”, realizo
una revision de estudios clinicos sobre la influencia de la nutricién sobre la funcion
tiroidea en poblacion pediatrica y adulta. Ademas, se reviso literatura relacionada con
hormonas tiroideas y nutrientes principales que influyen en la sintesis y regulacion
endocrina. Los resultados evidenciaron que nutrientes como yodo, zinc y selenio
desempeifian un papel fundamental en la sintesis y metabolismo de las hormonas tiroideas
y que las deficiencias nutricionales estan asociadas con alteraciones funcionales de la
glandula tiroides. Los autores concluyeron que la nutricion adecuada es un factor
determinante para mantener la funcion tiroidea y prevenir trastornos endocrinos asociados

con la malnutricion (28).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Evaluar TSH y FT4 como herramienta diagnostica para la deteccion temprana de
alteraciones tiroideas en mnifilos con desnutricion cronica mediante la técnica

mmunoenzimatica ELISA.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Medir los niveles séricos de TSH y FT4 en nifios de 24 a 59 meses con desnutricion
cronica mediante la técnica de ELISA, con la finalidad de identificar posibles
alteraciones en la funcion tiroidea.

e Interpretar los niveles séricos de TSH y FT4 para establecer el estado de la funcion
tiroidea en nifios con desnutricion cronica.

e Analizar la relacion entre las hormonas tiroideas TSH-FT4 y el grado de
desnutricion para determinar la influencia del estado nutricional sobre la funcion

tiroidea.
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CAPITULO I1

METODOLOGIA

2.1 MATERIALES

2.1.1. Recursos Humanos

v" Investigador: Pilco Colcha Brithney Valeria
v" Tutor: Md. MSc. Alvaro Sebastian Ron Mora
v" Personal Administrativo del Centro de Salud: Adm. Tec. Galo Chinizaca T.

2.1.2. Recursos Institucionales

Laboratorio de docencia, Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud,

Campus Ingahurco.
Centro de Salud Tipo B “Guano”

2.1.3. Recursos economicos (Equipos, reactivos e insumos)

RECURSOS ECONOMICOS
EQUIPOS REACTIVOS INSUMOS MATERIALES
Lector de ELISA o Tubos tapa roja sin aditivo ni Hojas
RT-2100C 15 raPlda FHISA anticoagulante
Microplate Reader AccuBind
T3 Libre ELISA Torniquete Esferos
AccuBind
Congelador de Jeringas Pediatricas Marcadores
laboratorio Alcohol Pad
Marca: Folica T4 Libre ELISA Guantes de nitrilo
(FO-RL500) AccuBind Curitas Computador
Guardian para cortopunzantes
Bolsas rojas y negras
-- TOTAL: $ 411,70 TOTAL: $68,50 TOTAL: $20
TOTAL $500,20
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2.2 METODOS

2.2.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un disefio no experimental, ya que no se
manipularon las variables de estudio. Ademas, fue de tipo transversal debido a que la
recoleccion de datos se realizo en un unico momento en el tiempo, permitiendo describir
la situacion de la poblacion en ese periodo especifico. Asimismo, tuvo un enfoque

analitico para establecer relaciones entre variables.

2.2.2 Poblacion y muestra

El proyecto de investigacion se desarrolld mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El calculo del tamafio de la muestra fue mediante la formula para poblacion
finita, considerando un nivel de confianza del 95%, una proporcion esperada del p=0,5
con un margen de error del 5% (e=0,05), permitiendo estimar el numero requerido de
participantes a partir de una poblacion accesible de 85 nifios.
. N.-Z2%. P q

e2(N-1)+272%2-p-q

_ 85-(1.96)?-0.5-0.5
(0.05)2(85—1) +(1.96)2-0.5-0.5

n

n=69

N: Tamaiio de la poblacion

Z: Nivel de confianza (95% de confianza, Z = 1,96)
p: Proporcion esperada p= 0,5

q: Proporcion complementaria (q =1 — p).

e: Margen de error (e=0,05)
La muestra final analizada estuvo conformada por 69 ninos que cumplieron con los

criterios de inclusion y autorizacion de los representantes mediante el consentimiento

mformado
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Interpretacion de relacion TSH-FT4
En el presente estudio, la relacion mencionada TSH-FT4 se entendio operativamente como
interpretacion conjunta entre ambos biomarcadores hormonales dentro del perfil tiroideo,
y no como una razon matematica que deba calcularse. Esta evaluacion se utilizo como
herramienta orientativa para identificar oportunamente posibles alteraciones tiroideas en
niflos con desnutricion cronica.
Criterios de inclusion y exclusion
El lugar donde se realizé el proyecto de investigacion es en el Centro de Salud Tipo-B
Guano, parroquia la matriz, perteneciente al Canton Guano en la provincia de
Chimborazo.
v Criterios de inclusion
- Ninos/ninas de 24 a 59 meses de edad.
- Historia clinica del infante donde se evidencie el diagnostico de padecer
desnutricion cronica con su puntaje Z-score
- Historia clinica con datos minimos necesarios, de ser posible con datos
completos.

- Consentimiento informado completo y firmado por el representante legal

v" Criterios de exclusion

- Presentar diagnostico previo de padecer alteracion, enfermedad tiroidea y
tratamiento con hormonas (Levotiroxina).

- Uso reciente de medicacion que pueda alterar o interferir en la actividad del eje
tiroideo

- Enfermedad aguada o grave el dia de la toma de muestra, presentar fiebre o
infeccion sistémica.

- Historia clinica incompleta, sin evidencia de padecer desnutricion cronica

- Consentimiento informado incompleto o sin firma por parte del representante legal
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2.2.3 Variables

v’ Variables dependientes
- Relacion TSH-FT4 (Perfil tiroideo)

La relacion TSH-FT4 permite evaluar el funcionamiento del eje hipotalamo—hipofisis—
tiroides, constituye una herramienta orientativa para la identificacion temprana de
alteraciones tiroideas, especialmente en poblacion pediatrica vulnerable (3).
Ademas, la determinacion de FT3 fue considerada como prueba complementaria para un
completo analisis del perfil tiroideo.
Medicion, Técnica e Instrumento:

- Cuantificacion en suero de TSH, FT4 y FT3

- Las determinaciones se realizaron mediante el método inmunoenzimatico ELISA,

siguiendo las especificaciones del inserto del kit comercial utilizado (AccuBind)

La lectura de los resultados se realizoé mediante Lector de ELISA RT-2100C Microplate
Reader perteneciente al laboratorio de docencia, area bioquimica de la Universidad
Técnica de Ambato, siguiendo los protocolos establecidos.
Indicadores

e TSH (Hormona estimulante de tiroides)
- Unidad: pIU/mL

- Rango referencial: 0,39 — 6,16 pIU/mL

- Tipo: Cuantitativa

- Método: ELISA tipo sandwich

e FT4 (Tiroxina libre)
- Unidad: ng/dL

- Rango referencial: 0,8 — 2,0 ng/dL
- Tipo: Cuantitativa

- Método: ELISA competitivo
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e K13 (Triyodotironina libre) — Prueba Complementaria
- Unidad: pg/mL

- Rango referencial: 1,4 — 4,2 pg/mL

- Tipo: Cuantitativa

- Meétodo: ELISA competitivo

v' Variables independientes

- Estado nutricional (Desnutricion cronica)

El estado nutricional es la condicion resultante del equilibrio entre la ingesta de nutrientes
y las necesidades del organismo. La desnutricion cronica se caracteriza por un déficit
prolongado de nutrientes que genera retraso en el crecimiento lineal en la poblacion
pediatrica (12).
Medicion:

- Se realizo mediante parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la

Salud, utilizando talla-edad para un correcto calculo del puntaje Z-score.

Técnica e Instrumento:

- Revision de historias clinicas

- Registro antropométrico
Indicadores:

- Talla-Edad

- Puntaje Z-score
Categorias operativas:

- Desnutricion cronica moderada: Z < -2 y > -3

- Desnutricion cronica severa: 7 < -3

2.2.4 Hipotesis

v Hipétesis alternativa

Existe correlacion significativa entre la desnutricion cronica y la alteracion de TSH-FT4
en pediatricos de 24 a 59 meses atendidos en el CS. Guano
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v’ Hipotesis nula

No existe correlacion significativa entre la desnutricion cronica y la alteracion de TSH-

FT4 en pediatricos de 24 a 59 meses atendidos en el CS. Guano

2.3 PROCEDIMIENTOS

FASE PREANALITICA

Actividad 1: Revision de historias clinicas para seleccionar a los participantes con

diagndstico de desnutricion cronica registrado.

Se realizo la revision de historias clinicas en el centro de Salud Tipo B “Guano”
mediante la ayuda del personal médico perteneciente a la institucion, con la finalidad de
aplicar los criterios de inclusion-exclusion de los participantes y recoleccion de datos

antropomeétricos para su posterior analisis respectivo.

Actividad 2: Conferencia hacia los representantes legales sobre el proyecto de

investigacion y su metodologia a aplicar.

La conferencia tuvo como objetivo informar a los representantes legales de los nifnos
seleccionados acerca del proyecto de investigacion y con ello, recolectar la autorizacion
del consentimiento informado para la toma de muestra y procesamiento de la misma,

para su posterior entrega de resultados.
Actividad 3: Obtencion de muestra sanguinea
- Tipo de muestra:

Muestra de sangre venosa extraida con aguja pediatrica, cantidad aproximada de sangre
obtenida fue de 5 mL en un tubo de tapa roja sin aditivo ni anticoagulante, es decir, un
solo tubo por paciente para evaluacion del perfil tiroideo completo. La obtencion de la
muestra fue en conformidad con lo establecido en el Art.3 de “Lineamientos técnicos

para manejo de muestras biologicas y quimicas” (2017), con la finalidad de garantizar
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el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y control de calidad durante la

obtencion de muestras.

- Condiciones preanaliticas del paciente:

- Los nifios acudieron con su representante legal obligatoriamente y en condicion
de ayuno.

- No presentaron algiin tipo de enfermedad aguda o grave el dia de la toma de
muestra.

- No existio ingesta de farmacos que modifiquen la funcion tiroidea.

Actividad 4. Transporte y Almacenamiento de las muestras sanguineas obtenidas

Las muestras fueron trasladadas y almacenadas en un contenedor rigido tipo cooler,
manteniendo la cadena de frio de 2-8°C durante el trayecto, en posicion vertical, evitando
la exposicion solar, agitacion excesiva y variaciones bruscas de temperatura para

preservar los analitos en condiciones Optimas previo a su posterior analisis.

FASE ANALITICA

Actividad 5: Procesamiento de las muestras, manipulacion en laboratorio y uso para

los fines de la investigacion

Las muestras fueron procesadas mediante técnicas inmunoenzimaticas de tipo ELISA
para la determinacion de hormona estimulante de la tiroides (TSH), tiroxina libre (FT4)
y triyodotironina libre (FT3), esta tiltima considerada como prueba complementaria, sin
ser parte de las variables principales para comprobacion de hipotesis. Para ello, se
siguieron los procedimientos descritos en los insertos de cada reactivo y las condiciones
establecidas por el fabricante:

- TSH
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Grafico 2. Procedimiento de TSH

INICIO

1. Preparacidn de reactivos, calibradores, controles y
muestras a temperatura ambiente (20-30 °C).

)

2. Preparacion de la solucion de lavado diluyendo el
concentrado 1:100 con agua destilada o desionizada.

¥
3. Adicion de 50 pL de calibradores, controles o
muestras en los pozos correspondientes de la microplaca,
i
4. Adicion de 30 pL de Anticuerpo Biotinilado (TSH)
en cada pozo.
1
5. Adicién de 100 uL de Anticuerpo Enzimatico (TSH)
en cada pozo.
i
| 6. Mezclar suavemente la microplaca. |
1
l 7. Incubar a 37 °C durante 30 minutos. ‘

8. ;Se requiere
mayor sensibilidad?

Incubar a 37 °C
por 60 minutos.
9. Lavar la microplaca 5 veces con 300 pL
|—b de la Solucidn de Lavado diluida por pozo.
Aspirar o decantar y golpear la placa sobre
papel absorbente para eliminar el liquido residual,
¥
10. Adicién de 50 pL de Sustrato A (TMB)
cn cada pozo.
t
11. Adicidn de 50 pL de Sustrato B (H204)
en cada pazo.
[]
12. Incubar a 37 °C durante 15-30 minutos
en la oscuridad (desarrollo de color).
¥
13. Adicion de 50 uL de Solucion de Parada (HC1 1N)
en cada pozo, en €l mismo orden y ritmo
en que se afiadieron los sustratos.
(1
14. Leer la absorbancia a 450 nm dentro

de los 30 minutos siguientes a la adicion
de la Solucién de Parada.

15. ;Cumple criterios

Repetic ensayo. de control de calidad?

16. Construir la curva estindar graficando la absorbancia (450 nm)
vs. la concentracion de los calibradores de TSH.
[]
17. Determinar la concentracion de TSH de las muestras
interpolando sus absorbancias en la curva estindar.
L]

18. Reportar resultados en pIU/mL.

)

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria
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FT3 Triyodotironina libre

Grafico 3. Procedimiento de FT3

[ INICIO ]
¥

1. Preparacion de reactivos, cahibradores, controles y
muestras a temperatura ambiente (20-30 °C).

¥

2. Preparacidn de la solucidn de lavado diluyendo el
concentrado 1:100 con agua destilada o desionizada.
¥
3. Adicidn de 50 pL de calibradores, controles o
muestras en los pozos correspondientes de la microplaca.
¥
4. Adicidn de 50 uL de Reactivo Enzimitico fT3
en cada pozo.
L]
| 5. Mezclar suavemente la microplaca. |
L]
| 6. Incubar a 37 °C durante 60 minutos. |

7. (Se requiere
mayor sensibilidad?

Incubar a 37 °C

por 30 minutos

adicionales (total
90 minutos).

8. Lavar la microplaca 5 veces con 300 pL

o dela Solucién de Lavado diluida por pozo.
Aspirar o decantar y golpear la placa sohre

papel absorbente para eliminar el liquido residual.
¥
9. Adicion de 50 pL de Sustrato A (TMB}
en cada pozo.
¥
10. Adicidén de 50 pL de Sustrato B (H;0;)
en cada poro.
¥
11. Incubar a 37 °C durante 15 minutos
en la oscuridad (desarrollo de color).
¥
12. Adicién de 50 pL de Solucién de Parada (HCI 1N)

en cada pozo, en el mismo orden y ritmo
en que se afadieron los sustratos.

¥
13. Leer la absorbancia a 450 nm dentro

de los 30 minutos siguientes a la adicién
de la Solucidn de Parada.

14. ;Cumple criterios

Repetir ensayo,
pelir ensayo de control de calidad?

15. Construir la curva estindar graficando la absorbancia (450 nm)
vs. la concentracion de los calibradores de T3 libre.
[]
16. Determinar la concentracidn de £T3 libre de las muestras
interpolando sus absorbancias en la curva estindar.
[
| 17. Reportar resultados en pg/mL (o pmol/L). ‘

FIN

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria
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FT4 Tiroxina libre

Grafico 4. Procedimiento de FT4

1. Preparacidn de reactivos, calibradores, controles y
muestras a temperatura ambiente (20-30 °C).
¥
2. Preparaci6n de la solucién de lavado diluyendo el
concentrado 1:100 con agua destilada o desionizada.
¥
3. Adicion de 50 pL de calibradores, controles o
muestras en los pozos correspondientes de la microplaca.
[ ]
4. Adicién de 50 pL de Reactivo Enzimdtico fT4
en cada pozo,
v
| 5. Mezclar suavemente la microplaca. I

[}

| 6. Incubar a 37 °C durante 60 minutos. I

Incubar a 37 °C
por 30 minutos
adicionales (total
90 minutos). 8. Lavar la microplaca 5 veces con 300 pL
[ de la Solucién de Lavado diluida por pozo.
Aspirar o decantar y golpear la placa sobre
papel absorbente para eliminar el liquido residual.
.
9. Adicion de 50 pl de Sustrato A (TMB)
en cada pozo.
]
10. Adicién de 50 pL de Sustrato B (H»O,)
en cada pozo.
+
11. Incubar a 37 °C durante 15-30 minutos
en la oscuridad (desarrollo ds color).
v
12. Adicién de 50 pL de Solucién de Parada (HC1 1N)
en cada pozo, en el mismo orden y ritmo
en que se afiadieron los sustratos.

¥

13. Leer la absorbancia a 450 nm dentro
de los 30 minutos siguientes a la adicién
de la Solucién de Parada.

Repetir ensayo.

15. Construir la curva estdndar graficando la absorbanciz (450 nm)
vs. la concentracion de bos calibradores de fT4.
[
16. Determinar la concentracién de fT4 de las muestras
interpolando sus absorbancias en la curva estdndar.

L2
| 17. Reportar resultados en ng/dL (o pmol/L). |

)

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria
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2.4 ANALISIS ESTADISTICO

Para procesar y analizar los datos se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics
version 25. Los datos obtenidos fueron depurados, codificados y ordenados previamente

en una base de datos para su posterior analisis.

Las variables cuantitativas TSH y FT4, se analizaron mediante medidas de tendencia
central y dispersion. Ademas, para variables con distribucion normal, se utilizo la media
y DE; para el resto de las variables, se empleo la mediana y RIQ. Se presento las variables
cualitativas como clasificacion de la funcion tiroidea y grado de desnutricion cronica con

frecuencias absolutas y porcentajes.

Para comprobar la normalidad de las variables cuantitativas se empled la prueba de
Shapiro-Wilk. Debido a que las variables hormonales no presentaron distribucién normal
(p< 0,05), utilizando pruebas no paramétricas para el analisis estadistico. Ademas, la
relacion entre las concentraciones hormonales y el estado nutricional, representado por el

puntaje Z (Z-score), se evaluo mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Asimismo, se compararon los niveles hormonales entre los grados de desnutricion cronica
mediante la prueba U de Mann-Whitney y se considero un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.

Los datos faltantes se trataron de forma excluyente por caso completo, tomando en cuenta

solo los registros con informacion completa para las variables analizadas.

2.5 DESTRUCCION DE MUESTRAS

FASE POSTANALITICA

Una vez concluidos los analisis de laboratorio de la presente investigacion, las muestras
biologicas humanas remanentes fueron destruidas en su totalidad, conforme a lo

establecido en el Art. 48 del “Reglamento para Desarrollo, Vigilancia y Control de
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Ensayos Clinicos” (2017) y en concordancia con el Art. 48 del “Instructivo Externo para
la Supervision de la Destruccion y Eliminacion de Medicamentos y Productos en
Investigacion” (2017), emitido por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA).

Ademas, el manejo y la disposicion final de los residuos se realizo de acuerdo con lo
establecido en el protocolo que se encuentra descrito en el “Manual de Gestion interna

de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud” (2019).
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CAPITULO 111

RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS SOCIODE}I\IOGRAFICAS, ANTROPOMETRICAS Y
HORMONALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y hormonales de la
poblacion estudiada

Variable Media = DE / Mediana (RIQ)  Minimo-Maximo

Edad (meses) 421+11,2 24-58

Peso (kg) 11,5+1,96 8,0-17.0
Talla (cm) 85,8 £6,28 74-98
Z-score -3,50 £ 0,75 -5,24--2,10
TSH (uIU/mL) 3,20 (1,60-7,00) 0,40-8,10
FT4 (ng/dL) 1,10 (0,77-1,30) 0,70-1,80

FT3 (pg/mL) 3,00 (1,23-3,60) 1,10-4,20

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Nota: Los datos se presentan como media + desviacion estandar para variables con
distribucion normal y como mediana (RIQ) para variables sin distribucion normal.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion estudiada, la misma estuvo conformada por
69 ninos diagnosticados con desnutricion cronica, con una edad promedio de 42,1 + 11,2
meses; un peso promedio de 11,5 + 1,96 kg y una altura promedio de 85,8 + 6,28 cm. En
cuanto al estado nutricional la media de la puntuacion Z fue de -3,50 £ 0,75, evidenciando
un importante compromiso en el crecimiento lineal. En el perfil hormonal se describieron
las variables TSH, FT4 y FT3 con mediana y rango intercuartilico debido a que estas
variables no mostraron distribucion normal. La mediana de TSH fue de 3,20 pIU/mL
(RIQ: 1,60-7,00), de FT4 de 1,10 ng/dL (RIQ: 0,77-1,30) y de FT3 de 3,00 pg/mL (RIQ:
1,23-3,60), lo cual refleja la variabilidad de los parametros hormonales en los nifios

estudiados.
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Tabla 2. Distribucion de los ninos atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano segiun
Sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Masculino 34 493
Femenino 35 50,7
Total 69 100,0

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Grafico S. Distribucion de los nifios atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano segun

el sexo

Bl Femenino
(35 nifios; 50,7%)

Bl Masculino
(34 nifios; 49,3%)

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

La reparticion segun el sexo mostré una participacion equilibrada entre ambos grupos, el
sexo femenino represento un 50,7% en relacion con la poblacion estudiada y el sexo
masculino representado en un 49,3%, observandose una distribucion equilibrada entre los

participantes incluidos en el estudio.
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Tabla 3. Distribucion de los ninos atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano segiin
la edad.

Grupo de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)

24-35 meses 22 319

36-47 meses 23 333

48-59 meses 24 348
Total 69 100,0

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Grafico 6. Distribucion de los ninos atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano

segim la edad

- 24 - 35 meses
(22 nifios; 31,9%)

- 36 - 47 meses
(23 nifios; 33,3%)

- 48 - 59 meses
(24 nifios; 34,8%)

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

La distribucion de los participantes segun el grupo de edad mostré una mayor frecuencia
en los ninos de 48 a 59 meses, quienes constituyeron el 34,8% de la poblacion estudiada.
En segundo lugar, se ubicaron los ninos de 36 a 47 meses con el 33,3%, seguidos por
aquellos de 24 a 35 meses, que representaron el 31,9% del total de participantes. Estos

resultados sugieren una distribucion relativamente homogénea entre los tres grupos etarios

25



evaluados, con una ligera predominancia de los ninos de mayor edad dentro del rango de

estudio.

Tabla 4. Distribucion de los ninos atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano segiun
el grado de desnutricion

Grado de desnutricion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Moderada 15 21,7
Severa 54 78.3
Total 69 100,0

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Grifico 7. Distribucion de los ninios atendidos en el Centro de Salud Tipo B “Guano”
seglin el grado de desnutricion

B Desnutricion severa
(54 nifios; 78,3%)

Bl Desnutricién moderada
(15 nifios; 21,7%)

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Con respecto al grado de desnutricion cronica, existe predominio de la desnutricion severa
con un 78,3 % de los participantes, y del 21,7 % con desnutricion moderada. Esto significa
que la mayor parte de la poblacion analizada presenta un compromiso nutricional

importante con valores de Z-score < -3, compatibles con desnutricion cronica severa.
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Ademas, para la interpretacion de la funcion tiroidea se establecieron categorias basadas
en los valores séricos de las hormonas evaluadas mediante ELISA, tomando como

referencia los valores establecidos por el kit comercial utilizado:

Tabla S. Criterios operativos utilizados para clasificacion de la funcion tiroidea

Categoria Criterio

Normal TSH y FT4: Dentro de los valores referenciales

establecidos por el kit utilizado

Hipotiroidismo subclinico TSH: Elevada / FT4: normal
Hipotiroidismo manifiesto TSH: Elevada / FT4: disminuida
Otra alteracion Patrones hormonales que no cumplen con las

condiciones anteriores

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Tabla 6. Distribucion de los ninos atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano segin
el estado de la funcion tiroidea

Funcion tiroidea Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal 34 493
Hipotiroidismo manifiesto 23 333
Hipotiroidismo subclinico 7 10,1
Otra alteracion 5 72
Total 69 100,0

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria
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Grafico 8. Distribucion de los ninos atendidos en el Centro de Salud Tipo B “Guano”
segun el estado de la funcion tiroidea

60_

49,3%
(34 nifios)

50 4

40

30 4

Porcentaje (%)

20 4

10 A

Normal Hipotiroidismo Hipotiroidismo Otra alteracién
manifiesto subgclinice

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

En relacion con el estado de la funcion tiroidea, el 49,3% de los ninos presentd valores
hormonales dentro de los rangos referenciales establecidos, mientras que el 50,7%
presento perfiles hormonales compatibles con alteraciones en la funcion tiroidea, de
acuerdo con los criterios operativos definidos en el estudio. En este sentido, el perfil
compatible con hipotiroidismo manifiesto es el hallazgo mas frecuente, que se describio
en hasta el 33,3% de los participantes de la poblacion estudiada. Esta alteracion fue
seguida del hipotiroidismo subclinico (10,1%) y de otro tipo de alteraciones hormonales
(7,2%).

3.2 PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 7 Evaluacion de la distribucion estadistica de las variables de estudio mediante 1a
prueba de Shapiro-Wilk

Variable W de Shapiro-Wilk P
TSH 0,842 <0,001
FT4 0,878 <0,001
FT3 0,796 <0,001

Z-score 0,979 0,289

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria
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La prueba de Shapiro-Wilk evidencio que las variables TSH, FT4 y FT3 no se acomodaron
a la distribucion normal (p<0.05), en cambio el Z-score si mostro una distribucion
compatible a la normalidad (p=0.289). Por no cumplir el supuesto de normalidad de las
variables hormonales, se recurrio a pruebas no paramétricas, a saber, la correlacion de

Spearman y la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 8. Correlacion entre el Z-score y las hormonas tiroideas en los nifios con
desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano

Variables Coeficiente de Spearman (p)  Valor p

Z-score vs TSH -0,372 0,002
Z-score vs FT4 0,364 0,002
Z-score vs FT3 0,337 0,005

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

El analisis de comrelacion de Spearman mostrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el Z-score y las hormonas tiroideas. Se observo una correlacion
negativa entre el Z-score y los niveles de TSH (p=-0,372; p=0,002), que muestra que, al
producirse un aumento en la severidad de la desnutricion, los niveles de TSH tienden a
incrementarse. Asimismo, se encontré una correlacion positiva entre el Z-score v los
niveles de FT4 (p=0,364; p=0,002) y FT3 (p=0,337; p=0,005); debido a que valores mas
negativos de Z-score reflejan mayor deterioro nufricional, los resultados indican que la
mayor severidad de la desnutricion se asocia con elevacion de TSH y disminucion de FT4

yFT3.

Tabla 9 Comparacion de los niveles hormonales segin el grado de desnutricion en los
nifios con desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano
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Desnutricion moderada Desnutricion severa Valor

Hormona
(Mediana) (Mediana) P
TSH
1,40 5,05 0,001
(uIU/mL)
FT4 (ng/dL) 1,30 0,80 <0,001
FT3
3,50 1,34 0,019
(pg/mL)
*Prueba U de Mann-Whitney

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

Grafico 9. Comparacion de las medianas de TSH, FT4 y FT3 segun el grado de desnutricion
en los nifios con desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Tipo B Guano

6
5,05

Mediana (unidades)
L]

TSH (uIU/mL) FT4 (ng/dL) FT3 (pg/mL)

Il Desnutricion moderada (n= 15) Il Decsnutricion severa (n=54)

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria

La comparacion de los niveles de hormonas en funcion del grado de desnutricion encontro
diferencias significativas entre los diferentes grupos evaluados. Los nifios con una
desnutricion cronica severa presentaron niveles de TSH significativamente mas elevados;
5,05 frente a 1,40 uIU/mL en comparacion con el grupo con desnutricion moderada

(p=0,001). FT4 y FT3 también presentaron diferencias estadisticamente significativas
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entre los grupos de desnutricion severa de 0,80 ng/dL y 1,34 pg/mL, respectivamente,
valores significativamente mas reducidos en comparacion con los grupos con desnutricion
moderada (1,30 ng/dL; 3,50 pg/mL, p<0,05). Estos resultados sugieren que a medida que
la desnutricion se hace mas severa se presentan alteraciones progresivas en la funcion

tiroidea.

3.3 DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio mostraron que el 50,7% de los ninos con desnutricion
cronica presento algin tipo de alteracion de la funcion tiroidea, la mas frecuente fue el
hipotiroidismo manifiesto con una prevalencia de 33,3%. Estos resultados muestran que
la desnutricion cronica, no s6lo afecta el crecimiento y el estado antropométrico infantil,
sino que se asocia de forma importante con la regulacion endocrina. La frecuencia
observada de alteraciones hormonales sugiere una estrecha interaccion entre el estado
nutricional y el funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides, estructura
fundamental para el crecimiento, el desarrollo neurologico y la regulacion metabolica en

la infancia.

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Meena et al. (21), quienes al
evaluar a nifios con desnutricion severa encontraron alteraciones significativas en las
concentraciones de TSH, FT3 y FT4, observando que el deterioro nutricional se
acompanaba de una mayor frecuencia de disfuncion tiroidea. Asimismo, Donger y
Caligkan (22) afirmaron que deficiencias prolongadas de nutrientes, sobre todo las
relacionadas con la ausencia de micronutrientes esenciales, pueden alterar la sintesis,
secrecion y metabolismo de las hormonas tiroideas, predisponiendo al desarrollo de
estados de hipotiroidismo funcional. Estos hallazgos respaldan a la alta proporcion de
alteraciones endocrinas encontradas en la poblacion estudiada, y sugieren que la funcion
tiroidea es uno de los sistemas fisiologicos mas sensibles ante la restriccion nutricional

cronica.

Ademas, los hallazgos son consistentes con los reportados por Valenzuela Astudillo et al.

(19) quienes encontraron alteraciones de la tirotropina en nifios ecuatorianos menores de
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cinco afos con desnutricion cronica, lo que demuestra que las modificaciones hormonales
pueden presentarse desde edades tempranas y asociarse con consecuencias clinicas sobre
el desarrollo infantil. Lo importante de esta coincidencia entre ambos estudios, es que
fueron realizados en poblaciones pediatricas con -caracteristicas epidemiologicas
similares, lo que fortalece la evidencia de que la desnutricion contintia siendo un factor

capaz de alterar la funcion endocrina en ninios latinoamericanos.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la alta frecuencia de perfiles hormonales
compatibles con hipotiroidismo observada podria ser explicada por los mecanismos
adaptativos desarrollados por el organismo ante un déficit energético prolongado. En
situaciones de restriccion nutricional, el cuerpo trata de reducir el gasto energético basal,
disminuyendo la actividad metabolica y alterando la produccion, la conversion periférica
y la utilizacion de las hormonas tiroideas. Shulhai et al. (28) senalaron que la nutricion
afecta la funcion tiroidea directamente a través de varios mecanismos metabolicos,
hormonales y moleculares, y que la restriccion energética prolongada puede alterar la
homeostasis del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides y predisponer al desarrollo de
alteraciones hormonales detectables clinicamente. Este mecanismo adaptativo podria
explicar en parte la elevada frecuencia de hipotiroidismo hallada en la poblacion

estudiada.

Por ofra parte, segin diferentes autores, el estado nutricional no es el tinico factor que
influye en la funcion tiroidea del nino. Mulder et al. (29) mostraron que existen
determinantes genéticos que pueden tener un efecto importante sobre los niveles de TSH
y hormonas tiroideas en suero durante la infancia. Ademas, se ha podido comprobar, a
través de estudios recientes en poblacion pediatrica, que distintas condiciones clinicas
pueden alterar la funcion tiroidea del nifo.

Elvan-Tiiz et al. (31) describieron alteraciones transitorias de las hormonas tiroideas en
nifios con sindrome inflamatorio multisistémico, mientras que Huang et al. (32) detectaron
variaciones hormonales significativas en pacientes pediatricos con sindrome de Prader-
Willi. Aunque estas patologias difieren de la desnutricion cronica, sus hallazgos permiten

entender que el eje tiroideo infantil responde de forma sensible a diversos estados
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fisiologicos y patologicos, reafirmando la importancia de interpretar las alteraciones
hormonales dentro del contexto clinico integral de cada paciente.

El hallazgo destacado en este trabajo fue una alta frecuencia de perfiles hormonales
compatibles con hipotiroidismo manifiesto, cuando se compara con otros estudios. Esta
situacion podria deberse al hecho que el 78,3% de los participantes tenia desnutricion
severa, lo cual probablemente favorece alteraciones endocrinas mas profundas. También
es posible que la interaccion de deficiencias de micronutrientes esenciales como el yodo,
el hierro y el selenio hayan tenido algo que ver con el comportamiento hormonal
observado, ya que son elementos que participan directamente en la sintesis, el transporte
y el metabolismo de las hormonas tiroideas. Donger y Caliskan (22) indican que la
deficiencia de micronutrientes es uno de los mecanismos principales responsables de la

alteracion de la funcion tiroidea en nifios con malnutricion energético-proteica.

Los resultados, sin embargo, deben tomarse con precaucion. Algunos de los cambios
hormonales detectados en la infancia pueden ser mecanismos adaptativos reversibles y no
trastornos permanentes de la tiroides, como sefalan Lauffer et al. (20). Por eso, la
valoracion con un unico parametro hormonal no permite asegurar que las alteraciones
observadas corresponden a una disfuncion tiroidea persistente y no a una respuesta
adaptativa secundaria al estado nutricional. Por eso, los estudios longitudinales que
evaluen la evolucion hormonal tras la recuperacion nutricional permitirian entender con

mayor precision la naturaleza de estas alteraciones.

Los resultados obtenidos sugieren que el déficit nutricional se asocia con alteraciones
endocrinas, principalmente perfiles compatibles con hipotiroidismo manifiesto. Por lo
cual, la similitud observada con estudios tanto nacionales como internacionales respalda
los hallazgos encontrados, destacando la importancia de integrar la evaluacion del perfil
tiroideo dentro de la revision integral de nifios con desnutricion cronica moderada y

severa.

Una de las observaciones mas importantes del presente estudio, fue encontrar una

asociacion significativa entre el estado nutricional y la funcion tiroidea. El analisis de
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correlacion de Spearman mostrd una asociacion inversa entre el Z-score y los niveles de
TSH (p=-0,372; p=0,002), y asociaciones directas entre el Z-score y FT4 (p=0,364;
p=0,002) y FT3 (p=0,337; p=0,005). Estos resultados indican que, a medida que empeora
el deterioro nutricional, reflejado por Z-score cada vez mas negativos, los niveles de TSH
tienden a subir, mientras que las concentraciones de hormonas tiroideas libres descienden
progresivamente. Aunque moderadas en magnitud, todas las correlaciones observadas
alcanzaron significancia estadistica, lo que sugiere una relacion consistente entre el estado

nutricional y la regulacion hormonal tiroidea.

Los resultados obtenidos coinciden en forma importante con lo reportado por Meena et al.
(21) quienes observaron que ninos con desnutricion severa tenian concentraciones
significativamente menores de FT3 y FT4 acompanadas de elevaciones compensatorias
de TSH. Estos autores concluyeron que el compromiso nutricional se asocia con
modificaciones en la actividad del eje hipotalamo-hipdfiso-tiroides y la magnitud de las
alteraciones hormonales incrementa a medida que empeora la desnutricion. De forma
similar, Donger y Caliskan (22) encontraron que las deficiencias de micronutrientes
asociadas a la malnutricion energético-proteica pueden alterar multiples etapas de la
sintesis y metabolismo de las hormonas tiroideas, favoreciendo una disminucion

progresiva de FT3 y FT4 y una respuesta compensatoria de TSH.

Es destacable desde una perspectiva clinica encontrar una asociacion positiva entre el
puntaje de Z-score y concentraciones de FT3, donde la hormona triyodotironina al ser la
principal hormona biologicamente activa dentro del organismo participa en diferentes
mecanismos fisiologicos como en la regulacion del metabolismo basal, sintesis proteica,

aho1ro energético y el crecimiento tisular.

Para ahorrar energia, en una situacion de déficit energético prolongado el organismo
reduce la conversion periférica de T4 a T3. Por ello, la alimentacion es esencial para
modular la actividad tiroidea y la reduccion de FT3 es una de las respuestas endocrinas

mas comunes frente a situaciones prolongadas de restriccion caldrica, tal y como ya
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sefialaron Shulhai et al. (28) Este mecanismo fisiologico justificaria la relacion positiva

observada entre la FT3 y el estado nutricional de los nifios estudiados.

Ademas, la asociacion positiva observada entre el Z-score y la FT4 sugiere que el deterioro
nutricional progresivo afecta no solo la conversion hormonal periférica, sino también la
disponibilidad global de hormonas tiroideas. Segun Lauffer et al. (20) la disminucion de
la FT4 en el nino podria ser secundaria a alteraciones a multiples niveles del eje
hipotalamo-hipofisis-tiroides, incluyendo cambios en la sintesis hormonal, alteracion del
transporte por proteinas y cambios en la regulacion endocrina central. En la desnutricion
cronica mfantil, estos mecanismos pueden verse potenciados por la disminucion de las
proteinas transportadoras, la reduccion de la sintesis hepatica y el déficit de

micronutrientes necesarios para la produccion hormonal.

Por otra parte, la correlacion negativa entre el Z-score y la TSH es fisiologicamente
coherente con el mecanismo clasico de la retroalimentacion negativa. Conforme los
niveles de FT3 y FT4 disminuyen, la hip6fisis libera mayor cantidad de TSH para
estimular la glandula tiroides y restablecer el equilibrio hormonal. Este comportamiento
también fue descrito por Valenzuela et al. (19), quienes encontraron alteraciones
significativas de la TSH en nifios ecuatorianos con desnutricion cronica, lo que sugiere
que el incremento de esta hormona constituiria una respuesta compensatoria frente al
deterioro metabolico asociado a la malnutricion. La semejanza entre ambos estudios
refuerza la evidencia sobre la influencia directa del estado nutricional sobre la regulacion
endocrina infantil. No obstante, el estado nutricional no es el tinico factor que determina

la funcion tiroidea.

Entre otro punto destacable es que las relaciones encontradas fueron estadisticamente
significativas, sin embargo, otros factores o analitos no cuantificados podrian también
influir sobre la respuesta hormonal observada. Entre ellos, la disponibilidad de yodo,
hierro y selenio, la presencia de infecciones recurrentes, el grado de inflamacion sistémica,
la duracion de la desnutricion y factores genéticos individuales. Koca y Seber (30)

demuestran que diferentes factores clinicos y bioldgicos pueden modificar los niveles de
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las pruebas tiroideas en ninos, lo cual respalda una interpretacion multifactorial de los

hallazgos del presente estudio.

Los resultados obtenidos reflejan que un deterioro prolongado del estado nutricional se
compromete significativamente con elevacion de la hormona TSH y disminucion de TF4
y FT3. Los datos observados en estudios nacionales e internacionales respaldan la relacion
entre la condicion nutricional y la actividad tiroidea, destacando la importancia de
incorporar la evaluacion de las hormonas tiroideas en el seguimiento integral de los nifios
con estas alteraciones nutricionales, especialmente en aquellos casos con condiciones

avanzadas.

La comparacion de los niveles hormonales segin grado de desnutricion permitio
diferenciar de forma significativa entre los grupos estudiados, siendo uno de los resultados
mas solidos de la presente investigacion. Los nifios con desnutricion severa tuvieron
concentraciones de TSH significativamente mayores que los nifios con desnutricion
moderada (5,05 frente a 1,40 uIU/mL; p=0,001). También los niveles de FT4 y de FT3
fueron significativamente menores en el grupo con desnutricion severa, con medianas de
0,80 ng/dL y 1,34 pg/mL respectivamente, comparados con 1,30 ng/dL y 3,50 pg/mL
observados en los ninos con desnutricion moderada. Los resultados obtenidos permiten
concluir que, cuanto mas grave es el deterioro del estado nutricional, mayor es el
compromiso de la funcion tiroidea, existiendo una asociacion relevante entre la severidad

de la desnutricion y el grado de las alteraciones endocrinas.

Los hallazgos encontrados coinciden con lo reportado por Meena et al. (21) quienes
observaron que los mninos con desnutricion severa tenian concentraciones
significativamente mas bajas de FT3 y FT4 en comparacion con aquellos con formas
menos avanzadas de malnutricion. Los autores concluyeron que el deterioro nutricional
progresivo se asocia con la actividad funcional del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides,
favoreciendo alteraciones hormonales cada vez mas pronunciadas a medida que
disminuyen las reservas energéticas del cuerpo. De forma analoga, Donger y Caliskan (22)

afirmaron que las deficiencias prolongadas de nutricion generan alteraciones notables en
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la disponibilidad de micronutrientes requeridos para la sintesis hormonal, lo cual puede
provocar una disminucion progresiva de las hormonas tiroideas circulantes y un

incremento compensatorio de la TSH.

Una de las observaciones biologicas mas importantes fue la importante caida de FT3 en
los nifios con desnutricion severa. En este estudio la concentracion mediana de F13
descendi6 de 3,50 pg/mL en nifos con desnutricion moderada a 1,34 pg/mL en ninos con
desnutricion severa, lo cual equivale a una caida de mas del 60 %. El resultado tiene
importancia clinica ya que la FT3 es la hormona principal que estimula la actividad
metabolica celular. Shulhai et al. (28) describieron que la disminucion de la FT3 es una
de las adaptaciones endocrinas mas caracteristicas que se producen en situaciones de
restriccion energética prolongada, ya que permite disminuir el gasto energético basal y
favorecer la supervivencia del organismo en condiciones de escasez nutricional. Sin
embargo, aunque este mecanismo puede ser inicialmente adaptativo, también puede
limitar procesos fisiologicos esenciales como el crecimiento lineal, la sintesis de proteinas

y el desarrollo neurologico infantil.

Del mismo modo, la marcada disminucion de FT4 observada en los infantes con
desnutricion severa sugiere una alteracion mas profunda de la homeostasis hormonal. En
la desnutricion inicial, la reduccion de FT3 es predominante debido a trastornos en la
transformacion periferica, mientras que la disminucion simultanea de FT4 vista en casos
mas graves puede sugerir un dano mas amplio en la regulacion endocrina. Segin Lauffer
etal. (20), lareduccion de FT4 que se observa en nifios puede relacionarse con alteraciones
en la sintesis hormonal, con cambios en las proteinas transportadoras, o con
modificaciones en los mecanismos reguladores del eje tiroideo. Estos mecanismos podrian
potenciarse por el déficit de proteinas y las deficiencias de micronutrientes esenciales para
el funcionamiento de la tiroides, que son habituales en el contexto de la desnutricion

cronica grave.

También, la elevacion importante de TSH vista en nifios con desnutriciéon cronica

constituye un hallazgo compatible con la funcionalidad del eje hipotalamo-hipofisis-
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tiroides. Las medianas de TSH observadas en este grupo fueron mas de tres veces mayores
que en los ninos con desnutricion moderada. Este comportamiento concuerda con el
mecanismo clasico de retroalimentacion negativa por el cual la hipofisis incrementa la
secrecion de TSH en respuesta a la disminucion de FT3 y FT4. Valenzuela Astudillo et al.
(19) también observaron alteraciones significativas de TSH en nifios ecuatorianos con
desnutricion cronica, sugiriendo que el incremento de esta hormona seria una respuesta
fisiologica compensatoria frente al deterioro metabodlico asociado a la malnutricion. La
similitud entre ambos estudios respalda la hipotesis de que el mcremento del nivel de TSH
constituye un indicador bioquimico de posible compromiso endocrino en nifios con

deficiencia nutricional.

Los resultados han sido consistentes, pero se debe reconocer que existen algunas
limitaciones. Muchos estudios han utilizado hormonas tiroideas totales en lugar de libres,
otros han incluido grupos control eutréficos y varios fueron realizados en escenarios
epidemiologicos diferentes al ecuatoriano. Estas diferencias en la metodologia dificultan
que se pueda comparar directamente los valores absolutos entre las investigaciones, y
podrian explicar parte de la variabilidad reportada en la literatura. A su vez, la ausencia
de informacion de micronutrientes indispensables tales como yodo, hierro y selenio
impide una comprension completa de los mecanismos responsables de los trastornos

observados.

En su conjunto, los resultados obtenidos sugieren que la progresion de la desnutricion
cronica a formas mas severas va acompanada de alteraciones endocrinas cada vez mas
pronunciadas, que se caracterizan por elevacion significativa de TSH y disminucion
progresiva de FT4 y FT3. La coincidencia observada con estudios anteriores respalda la
existencia de una estrecha relacion entre el grado de desnutricion y la alteracion funcional
del gje tiroideo, lo que pone de relieve la necesidad de incluir la evaluacion hormonal en

el manejo clinico integral de los nifios con desnutricion cronica grave.

Desde el punto de vista clinico, la relacion que se observa entre el estado nutricional y la

funcion tiroidea reviste particular importancia, ya que las hormonas tiroideas desempenan
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un papel fundamental en el crecimiento lineal, la maduracion osea, el desarrollo cerebral
y la regulacion metabolica. Lauffer et al. (20) resaltan que alteraciones en los niveles de
FT4 y TSH en la nifiez pueden tener importantes efectos sobre el crecimiento y desarrollo
si no se detectan en tiempo oportuno. Ademas, Shulhai et al (28) demuestran que hay una
mteraccion bidireccional entre la nutricion y la funcion tiroidea, puesto que los cambios
nutricionales pueden alterar la regulacion endocrina y los cambios hormonales pueden

afectar la recuperacion metabodlica y el crecimiento del nito.

Bajo este enfoque los hallazgos obtenidos sugieren que la medicion de TSH, FT4 y FT3
podria ser una herramienta util en el manejo integral del nino desnutrido cronico, sobre
todo en aquellos que presentan grados severos de compromiso nutricional. Los resultados
también invitan a reflexionar acerca de la complejidad de los factores que influyen en la
regulacion de la funcion tiroidea del nino. Aunque, en este estudio se observo una
asociacion significativa vinculada entre las alteraciones hormonales y la desnutricion, la
literatura mas reciente indica que muchos factores pueden influir al mismo tiempo sobre
el comportamiento del eje hipotalamo-hipofisis-tiroides. Mulder et al. (29) encontraron
varios determinantes genéticos asociados con los niveles séricos de TSH y hormonas
tiroideas en nifos, lo que demuestra que hay una importante variabilidad biologica

individual en la regulacion endocrina.

Ademas, se evidencio, en diferentes poblaciones pediatricas, que la funcion tiroidea puede
verse alterada ante multiples condiciones fisiopatologicas en estudios recientes (4). Asi,
Elvan-Tiiz et al. (31) demostraron cambios significativos de TSH, FT3 y FT4 en nifios con
sindrome mflamatorio multisistémico, respaldando la influencia de los procesos
inflamatorios en la regulacion endocrina. De forma similar, Huang et al. (32) describieron
alteraciones de la tiroides en pacientes pediatricos con sindrome de Prader-Willi,
resaltando que diferentes patologias pueden alterar el funcionamiento del eje tiroideo
durante la infancia. Estas condiciones, si bien no se tratan de desnutricion crénica, indican
que el sistema endocrino del nino es muy sensible a distintos tipos de estrés fisiologico y

metabolico.
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Una de las principales fortalezas del estudio fue la evaluacion simultanea de variables
antropomeétricas y hormonales en una misma poblacion pediatrica, lo cual permitio
analizar no solo la frecuencia de alteraciones tiroideas, sino también su relacion con la
gravedad de la desnutricion. De igual manera, al usar el Z-score como una variable
continua se pudo evaluar con mayor precision el estado nufricional, facilitando la
deteccion de asociaciones que podrian pasarse por alto si se usaran Unicamente
clasificaciones categoricas. De igual modo, la utilizacion de pruebas estadisticas no
parameétricas fue metodologicamente adecuada en funcion de la distribucion de las

variables analizadas, lo que refuerza la solidez de los resultados obtenidos.

Sin embargo, también deben reconocerse algunas limitaciones. En primer lugar, el diseno
transversal del estudio no permite establecer relaciones causales definitivas entre la
desnutricion y las alteraciones observadas en la tiroides. Por eso, no se puede asegurar si
la disfuncion hormonal es una consecuencia directa del deterioro nutricional o si ambas
situaciones comparten mecanismos fisiopatologicos comunes. En segundo lugar, las
determinaciones hormonales se realizaron en un unico momento, lo cual limitdé la
posibilidad de evaluar la evolucion temporal de las alteraciones identificadas. Esta
limitacion es relevante, ya que varios autores han descrito que algunas de las alteraciones
hormonales observadas durante los estados de estrés metabolico pueden ser transitorias, y

revertirse una vez recuperado nutricionalmente.

Ademas, otra limitacion fue la falta de informacion sobre micronutrientes esenciales para
la funcidn tiroidea, en particular yodo, hierro y selenio. Segiin Donger v Caliskan (22),
uno de los principales mecanismos que alteran la funcion hormonal en nifos con
desnutricion energética y proteica es la carencia de estos micronutrientes. Por lo tanto,
también es importante considerar las limitaciones actuales en algunos de los estudios que

se emplean para hacer la comparacion

Por otra parte, existen diferencias metodologicas que se relacionan con el numero de

personas que participan en los estudios, la edad de esas personas, los criterios con los que
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se determina quién tiene desnutricion y qué tipo de hormonas se miden. Algunos estudios
se enfocaron en las hormonas libres, mientras que otros emplearon hormonas totales o
mvolucraron a poblaciones con diferentes caracteristicas clinicas. Estas disparidades
dificultan una comparacion directa de los resultados y podrian justificar parte de la

variabilidad observada entre los estudios.

No obstante, independientemente de la metodologia aplicada, la tendencia reportada en la
literatura coincide con los hallazgos obtenidos en el presente estudio, respaldando la

consistencia de los resultados obtenidos.

Finalmente, el presente estudio proporciona evidencia local sobre la relacion entre la
desnutricion cronica y la funcion tiroidea en ninos ecuatorianos, tema que ain esta poco
explorado en el contexto nacional. Los resultados obtenidos aportan nuevos
conocimientos acerca de las consecuencias endocrinas asociadas a la desnutricion infantil,
y resaltan la necesidad de realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la
evolucion de estas alteraciones tras la recuperacion nutricional. En este sentido, la
mncorporacion de la evaluacion del perfil tiroideo en la valoracion integral de los nifios con
déficit nutricional avanzado podria contribuir a un diagnostico oportuno, seguimiento y

manejo clinico para mejorar la calidad de vida del infante a largo plazo.

3.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Para el presente estudio se emplearon pruebas estadisticas acordes a la distribucion de las
variables analizadas. La normalidad de los niveles séricos del perfil TSH-FT4 se evaluo
con la prueba de Shapiro-Wilk (p<0,05). De acuerdo con los resultados obtenidos, se
emplearon pruebas paramétricas o no parameétricas para analizar la relacion entre las
hormonas tiroideas y el estado nutricional de los participantes. También se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la asociacion entre los niveles séricos
del perfil TSH- FT4 y la puntuacion Z (Z-score), y la prueba de U de Mann-Whitney para

comparar los niveles hormonales entre los grados de desnutricion cronica.
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Los resultados permitieron identificar como se comportan las hormonas tiroideas en
relacion con el estado nutricional de los nifios evaluados. Se observo la existencia de
asociaciones entre los niveles séricos del perfil TSH-FT4 con los indicadores
antropomeétricos utilizados para valorar la desnutricion cronica, lo cual permitio establecer
la posible asociacion entre el déficit nutricional y la funcion tiroidea. También se
encontraron diferencias en las concentraciones hormonales en funcion del grado de

desnutricion, lo cual facilito la caracterizacion endocrina de la poblacion estudiada.

Por lo tanto, con base en los resultados obtenidos mediante las pruebas estadisticas
aplicadas, se procedio a rechazar la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alternativa,
permitiendo concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
desnutricion cronica y las alteraciones de los niveles séricos del perfil TSH-FT4 en nifios

de 24 a 59 meses del Centro de Salud Tipo B Guano.

HIPOTESIS

v Hipétesis alternativa

Existe correlacion significativa entre la desnutricion cronica y la alteracion de TSH-FT4
en pediatricos de 24 a 59 meses atendidos en el CS. Guano

v Hipétesis nula

No existe correlacion significativa entre la desnutricion cronica y la alteracion de TSH-

FT4 en pediatricos de 24 a 59 meses atendidos en el CS. Guano

LIMITACIONES

Adicionalmente, es fundamental considerar que la evaluacion conjunta de las hormonas
TSH y FT4 en el presente estudio se interpreta como una herramienta orientativa para la
deteccion temprana de posibles alteraciones tiroideas en esta poblacion pediatrica. Debido

a condiciones como:

- Diseno transversal

- Ausencia de grupo control
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- Tiempo limitado para ejecucion del estudio
- Baja accesibilidad a poblacion vulnerable e instituciones
- Ausencia de pruebas complementarias confirmatorias, como ecografias o

evaluacion de anticuerpos antitiroideos

Los hallazgos obtenidos no constituyen una validacion diagnostica definitiva. La
evaluacion conjunta de TSH y FT4 debe interpretarse como una herramienta orientativa
para la deteccion temprana de alteraciones tiroideas, por lo que los casos con perfiles
hormonales alterados requieren seguimiento clinico mediante valoracion meédica

especializada.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se encontrd una relacion significativa entre el estado nutricional y la funcion
tiroidea en los ninos con desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Tipo
B Guano. La correlacion negativa observada entre el Z-score y los niveles de TSH,
asi como las correlaciones positivas identificadas para FT4 y FT3, sugieren que el
deterioro nutricional se relaciona con alteraciones progresivas en el eje
hipotalamo-hipofisis-tiroides, respaldando una posible asociacion entre el estado
nutricional y la regulacion hormonal tiroidea.

Se caracterizo la poblacion estudiada, observandose una distribucion relativamente
homogénea segiin edad y sexo, predominando los ninos de 48 a 59 meses. De igual
manera, todos los participantes mostraron desnutricion cronica en diferentes
niveles, predominando la desnutricion cronica severa (78,3%) lo que evidencia la
continuidad de este problema nutricional en los nifios atendidos en el Centro de
Salud Tipo B Guano.

Se identifico que una gran parte de los ninos estudiados presentaron perfiles
compatibles con alteraciones tiroideas, entre ellas el perfil hormonal compatible
con hipotiroidismo manifiesto fue el hallazgo mas destacable. Este resultado,
indica que el déficit nutricional puede asociarse significativamente con
modificaciones en la funcion tiroidea infantil, comprometiendo mas alla de las
alteraciones tradicionalmente evaluadas.

Los nifios con desnutricion cronica severa mostraron niveles mas elevados de la
hormona TSH y concentraciones de FT4 y FT3 disminuidas en comparacion con
los nifios que presentaban desnutricion cronica moderada. Estos hallazgos
permiten asociar las variables propuestas y respaldar el valor de la evaluacion
conjunta de las hormonas TSH y FT4 como herramienta orientativa para deteccion
oportuna de modificaciones en la funcionalidad de la glandula tiroidea en la

poblacion infantil con desnutricion cronica.
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4.2 RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones periodicas de la funcion tiroidea en ninos con desnutricion
cronica, especialmente en los casos con formas severas de la enfermedad, con el
objetivo de detectar a tiempo alteraciones endocrinas que puedan interferir con su
crecimiento, desarrollo y recuperacion nutricional.

Fortalecer las estrategias de seguimiento de la nutricion integral a través de la
participacion coordinada de profesionales de la salud, la nutricion y el laboratorio
clinico, promoviendo intervenciones tempranas que permitan prevenir la
progresion de la desnutricion y sus posibles consecuencias metabolicas y
hormonales.

Realizar estudios posteriores con disefios longitudinales y muestras mas amplias
que contemplen la medicion de micronutrientes implicados en la funcion tiroidea,
como yodo, hierro y selenio, con el objetivo de dilucidar con mayor precision los
mecanismos fisiopatologicos que asocian la desnutricion cronica con los cambios

hormonales observados.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CEISHUTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACION (NINOS/AS,
ADOLESCENTES Y /O PERSONAS CON DISCAPACIDAD NO COMPETENTES PARA
CONSENTIR)

Seccién I: INFORMACION PARA EL PADRE/REPRESENTANTE LEGAL

A) Hoja de informacion:

Titulo del estudio: “Relacion TSH-FT4 como herramienta diagnostica para deteccion temprana de
alteraciones tiroideas en nifios con desnutricion cronica del CS. Guano.”

DATOS DEL INVESTIGADOR

Pilco Colcha Brithney Valeria

Riobamba-Ecuador

0997979396

Le estamos pidiendo que autorice la recoleccion y uso de la muestra sanguinea obtenida por
venopuncion durante la realizacion del estudio en ¢l periodo enero-julio 2026

La participacién de su hijo/representado es completamente voluntaria; puede usted aceptar que él
participe en el estudio o no hacerlo, sin que ello le provoque inconveniente alguno en su atencion y
actividades cotidianas.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite al
investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una decision. También lo alentamos a consultarlo
con su familia, amigos y personas de confianza.

1) (Porqué se realiza este estudio?

El proposito de esta investigacion es evaluar la funcion tiroidea mediante pruebas de laboratoric en nifios
con desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Guano, con el fin de identificar de manera
temprana posibles alteraciones tiroideas y contribuir a una atencion oportuna.

2)  (Qué pasari si autorizo la participacion de mi hijo/representado en este proyecto de investigacion,
luego de que yo firme este Consentimiento Informado?:

2.1. Si usted autoriza, sc realizara la revision de la historia clinica del participante, con el finde
verificar y registrar los datos antropométricos necesarios para el desarrollo del proyecto de
investigacion.

2.2, Si usted autoriza la participacion de su hijo/a en este proyecto de investigacion, se le
realizara una toma de muestra de sangre venosa, para evaluar la funcién de la glandula
tiroides.

2.3, Los resultados de los examenes serdn entregados al representante legal, y en caso de
detectarse alguna alteracién, el nifio/a sera derivado para evaluacion y seguimiento médico
en ¢l establecimiento de salud correspondiente. La participacion no implicara ningtn costo
adicional.

3)  ;Qué riesgos podria tener si consiento que mi hijo/representado participe en la investigacion?

e _
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3.1 Los riesgos asociados con la toma de medidas antropométricas descritas no implican riesgos
fisicos o psicolégicos, si bien pueden generarse expectativas respecto al crecimiento o desarrollo
del nifio.

3.2 En cuanto a la toma de muestra de sangre, puede presentarse molestia leve, dolor momentaneo
0 moreton en el sitio de puncion, los cuales son temporales y desaparecen sin tratamiento. No se
esperan efectos adversos graves, y todas las extracciones seran realizadas por personal capacitado
siguiendo protocolos de bioseguridad.

3.3 También hay algin riesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se tomaran todas las
medidas necesarias para mantener la privacidad de su identidad y la confidencialidad de sus datos
personales, sin que exista riesgo adicional para el nifio mas alla de las molestias leves descritas.

4) ;Cuanto tiempo tomard a mi hijo/representado participar en este estudio?

Esta previsto que su participacion dure aproximadamente 30 a 45 minutos. Este tiempo incluye
la explicacion del consentimiento informado por representacion y posteriormente la toma de
muestra de sangre para evaluar el perfil tiroideo.

5) (Queé beneficios tendra mi hijo/representado si le permito participar?

Los posibles beneficios directos incluyen la deteccion temprana de alteraciones tiroideas, lo que
permitird al personal de salud tomar medidas oportunas para prevenir complicaciones asociadas a
la desnutricion y disfuncion tiroidea. Adicionalmente, en caso de detectarse alguna alteracion, se
ofrecerd derivacion y seguimiento médico con el Ministerio de Salud Publica junto con un
endocrindlogo pediatra. No se ha previsto beneficio econémico para los participantes.

En caso de que el nifio deba asistir en ayunas o desplazarse, se cubririn vidticos basicos, como un
desayuno ligero segun corresponda.

6) (Me darin informacion sobre los resultados del estudio, aplicados o realizados en mi
hijo/representado luego de su finalizacion?

Si, los resultados obtenidos de su hijo/a serdn entregados personalmente en fisico a los
padres/representantes legales. La entrega sera realizada por el investigador principal del proyecto,
quienes explicaran los resultados de manera clara y responderan cualquier duda. Ademas, se dejara
constancia de la entrega mediante la firma del “Registro de entrega de reportes” por parte del padre,
madre o representante legal.

7)  (Qué gastos tendré, si autorizo la participacion de mi hijo/representado en el estudio?

Ud. no tendra gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales necesarios para esta
investigacion. Se cubrirdn los gastos médicos siempre y cuando sufra algin dafio o lesion
relacionado en el momento de la toma de muestras. No se cubrirdn estudios, ni medicamentos que
no estén relacionados con el estudio en el que participa su representado

8)  (Qué pasard si mi hijo/representado sufre algin evento adverso mientras participa en el estudio?

Toda investigacion tiene algin grado de riesgo. Si durante el transcurso de la toma de muestra su
representado sufre un dafio fisico, una lesién o una consecuencia en su salud en ese momento
especifico (relacionada con la/s actividades o procedimientos de la toma de muestra), se le
proveerd toda la asistencia inmediata y necesaria para su tratamiento por parte del personal de
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atenci6n medica perteneciente al Centro de Salud Tipo-B Guano. Unicamente debe comunicarse
de inmediato con el investigador responsable, quien coordinara su atencion,

9) Puedo retirar del estudio a mi hijo/representado en cualquier momento, ain luego de haber
aceptado?

Usted es libre de retirar el consentimiento para que su hijo/representado participe en esta
investigacion en cualquier momento, sin que esto lo perjudique en sus actividades posteriores en
el establecimiento; simplemente deberd notificar al investigador de su decision de preferencia por
escrito, sin embargo, puede realizarlo oralmente justificando su retiro del proyecto.

10) ;Puedo retirar mi consentimiento para la utilizacion de muestras biolégicas, de mi hijo/representado
atin luego de haber aceptado?

Luego de que retire su consentimiento no se podra obtener datos sobre su hijo/representado y su
salud, pero toda la informacion obtenida con anterioridad si sera utilizada para la investigacion.

—

(Como mantendran la confidencialidad de los datos/muestras de mi hijo/representado?

11.1. Los datos que identifiquen a su hijo/representado seran tratados en forma confidencial como

lo exige la Ley. Salvo para quienes estén autorizados a acceder a los datos personales del
participante representado por usted, él no podri ser identificado y para ello se le asignara
un codigo alfanumérico compuesto por la primera letra de los dos nombres y la primera
letra de los dos apellidos, seguido del codigo correspondiente, por ejemplo: BVPC-001

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados

en congresos médicos, la identidad de su representado no serd revelada.

11.2. Usted como titular de los datos personales de su hijo/representado tiene la facultad de ejercer

¢l derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses,
salvo que se acredite un interés legitimo al efecto, conforme lo establecido en la Ley, tiene
la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacién al
incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales

11.3. Las muestras /datos de su hijo/representado estardn identificadas/os, o sea que tendran su

nombre o su historia clinica o cualquier otro dato que lo identifique.

11.4. Las muestras/datos de su representado estardn codificadas/os, o sea tendrén un cddigo que

hace que Ud. permanezca anénimo. La confidencialidad de la informacion serd resguardada
mediante un proceso de codificacién andnimo de las muestras y resultados, utilizando
codigos alfanuméricos: iniciales de los dos nombres y apellidos mas el codigo
correspondiente (BVPC-001), evitando el uso de identificadores personales.

11.5. Las muestras/datos de su hijo/representado estarin disociadas/os o anonimizadas/os: se

rompe la relacion entre el codigo y su identidad y ya no es posible relacionarlo con la
muestra.

11.6. Las muestras/datos de su hijo/representado serin anénimas/os: no se registrard ningin dato

que lo identifique, solo datos antropométricos.

12. ;Cémo, donde y por cudnto tiempo se almacenarin los datos/ muestras de mi hijo/representado?
{Como las destruiran luego de su utilizacion?

Av. Colombia y Chile

53



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CEISHUTA

Las muestras/datos de su hijo/representado se almacenarin en los Laboratorics de Docencia de la
Universidad Técnica de Ambato y se conservardn tinicamente para ese momento del andlisis, no
se utilizard para futuras investigaciones, conforme lo establece la Ley de proteccion de datos del
Ecuador en su articulo 10 y el Reglamento del CEISH - UTA. Después de este periodo, seran
destruidos con los métodos que cumplan con los procedimientos de 1a institucion,

Ademas, una vez concluidos los andlisis, las muestras serin eliminadas conforme a los protocolos
institucionales de manejo y desecho de residuos biologicos, sin ser almacenadas para futuras
investigaciones.

Toda informacion que se haya obtenido hasta el momento en que retire su consentimiento para la
participacion de su hijo/representado sera usada, pero no se obtendra ningtin otro dato.

13) ¢ MI hijo/representado puede ser retirado del estudio atn si yo no quisiera?

El investigador, el comité de ética, que supervisan el estudio pueden decidir retirar a su
hijo/representado del estudio, si consideran que es lo mejor para ¢l. También pueden decidir
retirarlo por las siguientes causas: no guardar confidencialidad, no proporcionar informacion
completa durante ¢l desarrolle de la investigacion, faltar a las actividades planificadas y
socializadas con los participantes.

14) (Quiénes tendran acceso a los datos personales de mi hijo/representado?

Como parte del estudio, el Investigador Principal y todo el equipo de investigacion tendran acceso
a los resultados de los estudios, como las pruebas de laboratorio y datos antropométricos de las
historias clinicas del participante al que usted representa.

15) (A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre ¢l estudio y los derechos de mi hijo/representado,
como participante en el estudio de investigacion?

Sobre el estudio contactar al Investigador Principal:
¢ Nombre: Pilco Colcha Brithney Valeria
« Ciudad: Riobamba-Ecuador
o Teléfono: 0997979396
Sobre los derechos del participante en el estudio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el CEISH-UTA. Si Usted tiene
alguna pregunta relacionada con los derechos de su hijo/representado como participante en
la investigacion puede contactarse con el Investigador Pilco Colcha Brithney Valeria, o
presidente del CEISH-UTA.

Av.Colombia y Chile
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SECCION II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo como representante legal de
declare que he leido el documento de
consentimiento, que he comprendido los riesgos y beneficios de mi hijo/representado al
participar; el responsable ha respondido a todas mis preguntas, mediante explicacién
satisfactoria, conozco que la decision de autorizar la participacion de mi hijo/representado es
libre y voluniaria, por lo que consiento libremente que sea incluido y se le realicen los
procedimientos propuesios en el estudio, sé que tengo el derecho de retiralo de la investigacion
en cualquier momento, sin que esto afecte las atenciones a las que tiene derecho, solamente debo

informar al investigador.

Al firmar el documento de consentimiento informado, en calidad de representante legal de

NO renuncio a ninguno de los derechos que
porley le corvesponden. Se que se me entregard una copia de este documento como representante
legal, una vez suscrito el mismo por las partes.)

Nombres completos del Cédula
padre/representante legal Identidad

Nombres completos del investigador
responsable de obtener el CI

B. DECLARACION DEL ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (Nombre del participante representado)
Entiendo que la investigacion consiste en evaluar la funcion de la glandula tivoides mediante pruebas
de laboratorio, con el fin de identificar de manera temprana posibles alieraciones tiroideas, contribuir
a una atencion oportuna y a la derivacion médica (MSP, endocrindlogo pedidtrico) en casos necesarios.

Entiendo que se me realizard una toma de muestra de sangre para medir mis niveles de hormonas
tiroideas. La muestra serd obtenida mediante una puncion en el brazo por personal capacitado,
siguiendo todas las medidas de bioseguridad.

e _
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Ademas. el procedimiento tiene un riesgo minimo. En caso de presentarse alguna molestia o
complicacion relacionada con la toma de la muestra, el participante recibird la atencién necesaria, y
los costos médicos derivados nicamente de estos eventos seran cubiertos por el investigador principal.

Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo, asi como retirarme en cualquier
momento sin que esto afecte. Se me ha leido toda la informacion acerca del proyvecio de investigacion
¥ la entiendo. Me han respondido mis preguntas y sé que puedo hacer mas preguntas en cualquier
momento si lo necesito.

Por lo antes indicado:
Acepto participar en la investigacion [ ]
No acepto participar en la investigacion[__]

o L Cédula o R e
Nombres completos del participante Identidad Firma o huella digital

Nombres completos del investigador Cédula
responsable de obtener el CI _ Identidad

C. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo representante legal:
. a pesar de haber aceptado inicialmente que los datos personales
v/o muestras biologicas humanas de mi hijo/representado /a sean utilizados en | investigacion REVOCO
lo antes mencionado, y solicito que los datos personales y'o muestras biologicas humanas de mi
hijo/representado/a, asi como la informacicon obtenida del mismo sean eliminados y no se utilicen para
ningun fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponden o a los
derechos de mi hijo/representado/a.

Cédula
Identidad

Nombres completos del participante

Av. Colombia y Chile
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Nombres completos del testigo de la Cédula

revocatoria del CI Identidad

Nombres completos del investigador Cédula
responsable Identidad

Av. Colombia y Chile
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Anexo 2. Carta de interés institucional

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD ACADEMIC

Guano, 20 de Octubre de 2025

Sefior(a):

Pilco Colcha Brithney Valeria

Estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico
C.I: 0605092923

Presente

Autorizacion para c¢jecucion de proyecto de investigacion con poblacion infantil
pertenccientes al “Centro de Salud- Guano™

Estimada estudiante:

En atencion a su solicitud de ejecucion del proyecto de investigacion, y considerando la
pertinencia de su trabajo de tesis titulado “Relacion TSH-FT4 como herramienta
diagnostica para la deteccion temprana de alteraciones tiroideas en nifios con
desnutricion crénica™, se autoriza su participacion en la ejecucion del proyecto de
investigacion en el Centro de Salud Tipo B — Guano en el periodo febrero-junio 2026, en

coordinacion con el personal responsable del proyecto.

Se le solicita respetar los lincamientos del centro de salud y mantener comunicacion

constante con el personal asignado durante el desarrollo de su anclaje.

Atentamente,

Gafo 0. "hinizaca Torres

{ P MEDICINA FAMILIAF
Firmaj YT 1007 2007-1

Cl: [ becye yEeyed

Adm. Técenico del Centro de Salud Tipo B — Guano

Campus Ingahurco
Av. Colombia y Chile

090 ext
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Anexo 3. Fotografias del proceso desarrollado en el proyecto de investigacion

1. Toma de muestra a pediatricos 2. Firma del consentimiento

3. Pipeteo de muestras 4. Procesamiento de muestras
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5. Lectura de muestras
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Anexo 4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TECNICA E
INDICADORES UNIDAD
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
La relacion TSH- | Se determiné mediante la | TSH sérica Ensayo inmuno TSH
FT4 permite evaluar | cuantificacion sérica de TSH y | FT4 sérica enzimatico ELISA uIU/mL
el funcionamiento | FT4 como marcadores | FT3 sérica (prueba | Lector de ELISA FT4
del eje hipotalamo— | principales de la funcion tiroidea, | complementaria) RT-2100C ng/dL
hipofisis-tiroides y |y FT3 como prueba Microplate Reader FT3
constituye una | complementaria  para una pg/mL
Relacion TSH— herramienta valoracion integral, utilizando el
FT4 (funcion orientativa para la | método inmuno enzimatico
tiroidea) identificacion ELISA, siguiendo las
temprana de | especificaciones del inserto del
alteraciones kit utilizado AccuBind.
tiroideas,
especialmente en

poblacion pediatrica

vulnerable.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TECNICA E
INDICADORES UNIDAD
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
El estado | Se evaluo mediante parametros | Talla/Edad -Revision de historias | Z-score
nutricional es el | antropométricos  establecidos | Z-score OMS clinicas OMS
equilibrio entre la | por la OMS, utilizando relacion -Registro
ingesta de | talla/edad y calculo del puntaje antropomeétrico

Estado nutricional
(Desnutricion

cronica)

nutrientes y las

necesidades del
organismo.

La desnutricion
cronica se

caracteriza por un
deficit prolongado
de nutrientes que
genera retraso en el

crecimiento

Z, a partir de datos obtenidos de

las historias clinicas.

Elaborado por: Pilco Colcha, Brithney Valeria
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Anexo 5. Evidencia valida de curvas de calibracion

Curva de calibracion TSH
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Curva de calibracion FT4

VALOR REFERENCIAL
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