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RESUMEN
El hipotiroidismo congénito (HC) como enfermedad crónica 
impacta en la vinculación padres-hijo y en recursos del niño 
para afrontar situaciones conflictivas.
Objetivos. Describir estilos parentales desde la percepción del 
hijo con HC y sus estrategias de afrontamiento.
Población y métodos. Niños de entre 9 y 10 años con HC 
detectado por pesquisa neonatal y adecuadamente tratado 
y un grupo sin HC (grupo control). Se utilizó el cuestionario 
argentino de afrontamiento y la escala argentina de percepción 
de la relación con los padres y el subtest comprensión de 
la Wechsler Intelligence Scale for Children III (WISC III). Se 
compararon los resultados con el análisis multivariante de la 
varianza (multivariate analysis of variance; MANOVA, por sus 
siglas en inglés).
Resultados. Se incluyeron 60 niños con HC; percibían a su 
madre con una modalidad de control estricto y a su padre con 
más aceptación. Buscaban mayor apoyo y se paralizaban más 
ante situaciones conflictivas que los 60 niños sin patología.
Conclusión. Estos hallazgos podrían asociarse a mayor 
dependencia. Deben considerarse en la atención del HC.
Palabras clave: hipotiroidismo congénito, enfermedad crónica, 
estilos parentales, estrategias de afrontamiento.
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INTRODUCCIÓN
El hipotiroidismo congénito primario (HC) 

constituye una enfermedad crónica cuyo 
diagnóstico temprano y adecuado tratamiento 
permiten el desarrollo normal del niño afectado.

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS),1 un trastorno crónico compromete el 
desarrollo vital de un individuo que convive en 
un medio social con una perturbación por un 
período superior a los seis meses. Esto comprende 
afecciones psicológicas y/o sociales.

El trastorno crónico, como el HC, puede 
afectar la vida individual y familiar. Por este 
motivo, el niño y su familia deben recibir apoyo.2,3

Las estrategias de afrontamiento son los 
recursos que el individuo tiene para abordar 
situaciones estresantes que demanden un 
esfuerzo cognitivo y/o emocional.4,5 La manera en 
que afronta situaciones depende de los recursos 
disponibles, las limitaciones del medio para el uso 
de tales recursos y de su capacidad para aplicarlos 
ante las distintas demandas del entorno.6-8

Los padres de un hijo crónicamente enfermo 
utilizan estrategias de afrontamiento que 
también pueden influir en las estrategias del hijo. 
Consecuentemente, se ha comunicado que el 
niño enfermo crónico tiene una menor autonomía 
en la elaboración de estrategias para resolver 
situaciones de la vida cotidiana.9

El objetivo de este trabajo fue caracterizar 
los estilos parentales desde la percepción del 
niño en pacientes con HC y sus estrategias de 
afrontamiento.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Estudio descriptivo-comparativo con diseño 

ex post facto, transversal y prospectivo. Los niños 
con HC se reclutaron entre 200 niños atendidos 
en la División de Endocrinología del Hospital 
de Niños Ricardo Gutiérrez de Buenos Aires. Se 
seleccionó una muestra intencional de 120 niños 
de entre 9 y 10 años.
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Los  cr i ter ios  de  inc lus ión  fueron los 
siguientes: a) presentar diagnóstico temprano 
de HC (dentro de los 30 días de vida), b) haber 
realizado tratamiento precoz y adecuado desde 
su detección, c) encontrarse bajo seguimiento 
con buena adherencia a los controles médicos y 
bioquímicos en forma periódica, d) ausencia de 
patología crónica intercurrente, e) concurrencia 
a colegios de simple jornada de Capital Federal 
o provincia de Buenos Aires privados o estatales 
y un nivel escolar mínimo de los padres de 
secundaria completa. Ambos grupos conformaron 
una muestra accidental no probabilística. Esta 
misma cohorte participó en el estudio que 
permitió la caracterización cognitiva de los niños 
con HC.10

El grupo control (GC) se reclutó en colegios 
privados y estatales de Gran Buenos Aires y 
Capital Federal teniendo presentes los criterios de 
inclusión. Previamente, se solicitó autorización a 
las autoridades del colegio y los padres dieron su 
consentimiento.

La selección de la muestra se realizó en el año 
2010 y la recolección de los datos, entre 2010 y 
2011.

Instrumentos
Todos los niños fueron evaluados con la escala 

argentina de percepción de la relación con los 
padres para niños de 8 a 12 años y el cuestionario 
argentino de afrontamiento para niños de 8 a 
12 años6-8 y con la subprueba de comprensión 
del test de inteligencia para niños Wechsler 
Intelligence Scale for Children III (WISC III). Esta 
última evaluaba la comprensión de estrategias 
para resolver situaciones de la vida cotidiana que 
implicaban el juicio social práctico. 

Las escalas y la prueba fueron administradas 
en una entrevista individual dentro del espacio 
de consultorio. Los resultados individuales 
fueron entregados por escrito en una entrevista 
de devolución en la que se brindó la orientación 
pertinente.

El Comité de Docencia, Investigación y 
Ética del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez 
aprobó la realización del estudio y se obtuvo 
consentimiento informado escrito para participar 
del estudio de los padres de los niños evaluados.

Análisis estadístico
Se estimó el tamaño muestral de niños con 

HC para estudiar en 60 niños (nivel de confianza: 
95%; precisión absoluta: 5% bilateral), según 
la Determinación del tamaño de las muestras en 

los estudios sanitarios, de S. K. Lwanga (OMS, 
Ginebra, 1991).

Las diferencias en la percepción del vínculo 
parental y en las estrategias de afrontamiento 
entre grupos se analizaron con el análisis 
multivariado de varianza (multivariate analysis 
of variance; MANOVA, por sus siglas en inglés), 
y las diferencias en la prueba de la WISC III 
(comprensión), con la prueba t-Student para 
muestras  independientes ,  considerando 
significativa una p < 0,05.

Además, se analizó el tamaño del efecto en 
todos los resultados obtenidos utilizando el 
estadístico eta-cuadrado parcial (ηp²) (SPSS, 
Statistical Package for Social Sciences, versión 
11.5).

RESULTADOS
Se evaluaron 60 niños con HC y 60 sanos, 

que constituyeron el GC. La Tabla 1 muestra 
los perfiles vinculares de los padres de niños 
con HC versus controles. En la percepción del 
vínculo con la madre, se observó una diferencia 
estadísticamente significativa con los controles a 
nivel general (p ≤ 0,001), con una magnitud del 
tamaño del efecto de moderada a alta (ηp²= 0,438).

Especí f icamente ,  es tas  di ferencias  se 
observaron en la dimensión de control: aquellos 
con HC percibieron un mayor control estricto de 
sus madres.

Por su parte, el vínculo respecto al padre de 
los niños con HC fue significativamente diferente 
de los controles a nivel general (p= 0,004), con una 
magnitud del tamaño del efecto pequeña. Los 
niños con HC percibieron mayor aceptación de 
sus padres que los controles.

La Tabla  2  muestra  las  es trategias  de 
afrontamiento. Los niños con HC buscaron 
mayor apoyo a la hora de afrontar las situaciones 
problemáticas y mayor paralización que los niños 
sin patología con diferencias significativas con el 
GC (Tabla 2).

El subtest de comprensión de la WISC III fue 
significativamente diferente entre grupos, pero 
con un tamaño del efecto muy bajo. Los niños con 
HC presentaron menor elaboración de estrategias 
para resolver situaciones que implicaran el juicio 
social práctico en la vida cotidiana (Tabla 3).

DISCUSIÓN
En nuestro país, los estudios dirigidos a 

analizar el impacto del HC como enfermedad 
crónica sobre el niño y su familia son escasos. 
Nuestro propósito fue conocer el impacto del 
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Tabla 1. Dimensiones de relación percibida del vínculo con la madre y con el padre en niños con hipotiroidismo congénito y 
controles 

Percepción del vínculo  Hipotiroideos (n= 60) Controles (n= 60)  
respecto a la madre/padre de los niños Media DE Media DE F (5,114) P
Aceptación de la madre 2,42 3,3 2,47 3,5 0,430 0,513
Control aceptado de la madre 2,30 0,36 2,30 0,35 0,002 0,966
Control estricto de la madre 2,77 0,25 2,22 0,41 77,6 0,000*
Control patológico de la madre 1,93 0,39 1,92 0,35 0,023 0,879
Autonomía extrema de la madre 1,56 0,43 1,69 0,43 2,64 0,107

Percepción del vínculo  Hipotiroideos (n= 60) Controles (n= 60)
respecto al padre de los niños Media DE Media DE F (5,114) P

Aceptación del padre 2,44 0,31 2,21 0,28 18,86 0,000*
Control aceptado del padre 2,21 0,41 2,13 0,24 1,66 0,200
Control estricto del padre 2,12 0,38 2,07 0,45 0,517 0,474
Control patológico del padre 2,23 0,65 2,14 0,27 0,823 0,366
Autonomía extrema del padre 2,67 0,60 2,74 0,42 0,427 0,515

* Nivel de significación ajustada p < 0,05; DE: desvío estándar; F: valores de prueba de hipótesis F; p: nivel de significación.

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento en niños con hipotiroidismo congénito y controles 
Estrategias de Hipotiroideos (n= 60) Controles (n= 60)  
afrontamiento Media DE Media DE F (5,114) p
Análisis lógico 2,21 0,41 2,36 0,43 3,45 0,065
Reestructuración cognitiva 2,50 0,42 2,51 0,43 0,20 0,888
Evitación cognitiva 2,20 0,50 2,04 0,51 2,80 0,097
Búsqueda de apoyo 2,52 0,42 2,20 0,49 15,35 0,001
Búsqueda de gratificaciones alternativas 1,98 0,44 2,24 1,05 3,10 0,080
Control emocional 1,98 0,30 2,06 0,50 1,04 0,308
Paralización 1,96 0,56 1,69 0,45 8,43 0,004*
Acción sobre el problema 2,43 0,94 2,35 0,47 0,373 0,542
Descontrol emocional 1,68 0,46 1,53 0,47 3,07 0,082

* Nivel de significación ajustada p < 0,05; DE: desvío estándar; F: valores de prueba de hipótesis F; p: nivel de significación.

Tabla 3. Subtest de comprensión (Wechsler Intelligence Scale for Children III) en niños con hipotiroidismo congénito y 
controles

Wechsler Hipotiroideos (n= 60) Controles (n= 60)   
Subtest Media DE Media DE t p ηp²
Comprensión 14,03 2,87 17,70 3,23 6,558 0,000* 0,01

* Nivel de significación ajustada p < 0,05.
DE: desvío estándar; t: valores de prueba de hipótesis t de Student; p: nivel de significación.
ηp²: eta cuadrada parcial (tamaño del efecto).

HC detectado a tiempo y adecuadamente tratado 
sobre los estilos parentales y las estrategias de 
afrontamiento.

El vínculo padres-hi jo es crucial  en el 
desarrollo de una enfermedad crónica. Las 
reacciones de los padres ante la enfermedad 

de uno de sus hijos y del niño sobre su propio 
trastorno son diversas. En forma genérica, podría 
establecerse un contínuum que iría desde la 
hiperansiedad e indulgencia excesiva hasta 
problemas de aceptación de la enfermedad.

En todo ese conjunto de reacciones que, 
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centradas en la enfermedad, anulan la visión 
de progreso en el desarrollo de la persona en sí, 
dos extremos de actitudes paternas tendrían que 
ser consideradas: uno en el que el núcleo de la 
reacción es el rechazo del trastorno y otro en el 
que el niño está anulado como individuo. Ambos 
extremos representarían dos polos negativos en la 
relación paterno-filial que impedirían el progreso 
personal del niño.11

Nuestros resultados indican que los niños 
con HC perciben el vínculo materno en forma 
diferente que los controles en la dimensión 
de control, y se observa en ellos una mayor 
percepción de control estricto de la madre.

Estudios previos mencionan el aumento de 
sobreprotección o mayor control en los vínculos 
padres-hijo crónicamente enfermo.11

Si bien la modalidad de control estricto se 
encuentra dentro de la categoría de un estilo 
parental democrático, pertenece al polo negativo 
del factor “aceptación” y se percibiría como un 
control menos aceptado, sin llegar a ser vivido 
como control patológico.

Además, los niños con HC percibieron 
mayor aceptación del padre (aceptación de su 
individuación) que los controles. Esto podría 
deberse a una mayor cercanía e indulgencia del 
padre con el hijo enfermo. Las enfermedades 
congénitas, como el HC, impactan sobre los 
padres frustrando la imagen idealizada del hijo, 
dado que la enfermedad crónica se asocia al 
tratamiento y seguimiento médico continuos que 
la recuerdan.

Toma importancia en esta patología el 
concepto de “conciencia de enfermedad latente”, 
ya que los seguimientos adecuados borran la 
evidencia clínica del daño posible, pero podrían 
no hacer desaparecer el miedo del padre a las 
consecuencias de la enfermedad y esto repercute 
en el mayor control del hijo.4

Al estudiar las estrategias de afrontamiento, 
se encontró, en nuestra cohorte hipotiroidea, la 
tendencia a buscar mayor apoyo para afrontar 
situaciones en las que se presentaba una 
dificultad para resolver y paralizarse más frente 
al problema. Este hallazgo coincide con estudios 
previos que explican sobre la influencia de las 
estrategias de resolución de los padres, que 
moldean estrategias menos funcionales en el 
hijo.12,13 La literatura señala la importancia del 
ajuste psicológico de los padres de niños con HC 
y sus dificultades para afrontar la enfermedad 
del hijo que repercutirían en las estrategias de 
afrontamiento de los hijos.3,14,15

Esto explicaría las diferencias con el GC en el 
menor rendimiento en el subtest de comprensión 
(WISC III), que evalúa el nivel de elaboración de 
estrategias para resolver situaciones cotidianas.11,12

El estilo de interacción del niño con el medio 
es multifactorial e incluye las experiencias vividas 
en los vínculos con su entorno, especialmente, 
los vínculos primarios en edades tempranas que 
afectan su desarrollo cognitivo-conductual.14,15

Nuestros resultados permiten relacionar 
estilos parentales y estrategias de afrontamiento 
en el HC. Sin llegar a constituir modalidades 
pa to lóg icas  de l  v ínculo  padres -h i jo ,  l a 
percepción de mayor control predispone a 
mayor dependencia y parálisis ante situaciones 
conflictivas.

Nues t ras  observac iones  enfa t izan  la 
importancia de la observación del estilo de 
interacción padres-hijo de estos pacientes para su 
adecuada orientación.4,15 n
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RESUMEN
Objetivo. Determinar el contenido de vitamina A en la leche 
materna y evaluar si cubre las recomendaciones para lactantes.
Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, de 
corte transversal. Se analizaron muestras de leche de madres 
asistidas en el hospital público, obtenidas entre los 30 y los 
90 días posparto. Se determinó la concentración de vitamina 
A por cromatografía y su adecuación a la ingesta dietética 
recomendada. Se utilizó el coeficiente de Spearman para estudiar 
la correlación entre variables.
Resultados. Participaron 79 madres. La concentración de 
vitamina A en las leches fue 1,80 µmol/L (1,36-2,30); el tiempo 
medio de lactancia, de 57 días. No se encontró correlación 
significativa entre días de lactancia y contenido de vitamina A. El 
contenido en 50% de las muestras no cubrió las recomendaciones 
de vitamina A para los lactantes.
Conclusión. El contenido de vitamina A fue insuficiente para 
cubrir las recomendaciones en la mitad de los casos.
Palabras clave: vitamina A, lactancia materna, leche humana.
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INTRODUCCIÓN
El término “vitamina A” incluye el retinol 

(vitamina A preformada) y los carotenoides 
provitamina A, que son los precursores dietarios 
del retinol. La vitamina ingerida se almacena, 
principalmente, en el hígado. Cuando se hace 
necesaria, el retinol hepático se moviliza unido 
a una proteína transportadora de retinol a 
través de la sangre para cubrir las necesidades 
fisiológicas del cuerpo y, en las madres en período 
de lactancia, incorporarse a la leche materna.1,2 
El contenido de vitamina A en la leche materna 
depende del estado nutricional de la madre.3

El feto, el neonato y el lactante deben recibir 
cantidades suficientes de vitamina A para sostener 
el óptimo desarrollo visual, inmunológico y 
cognitivo.4

Los lactantes nacen con escasos depósitos de 
vitamina A en el hígado. Esto es debido al control 
homeostático materno, que regula la transferencia 
placentaria de vitamina A al feto para evitar que 
altas concentraciones de esta sean transferidas y 
resulten nocivas para el niño. Por lo tanto, la leche 
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