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Resumen
Con el objeto de investigar el efecto de 1a deficiencia de hierro
sobre la capacidad para mantener la atencién, se estudiaron
169 nifios escolares entre 6 y 11 afios de edad. Todos ellos
fueron sometidos a las siguientes pruebas de atencién: cance-
laci6n de signos, laberintos (Walther), prueba para atencién
simultinea y claves (Wechsler). Por otro lado se les hicieron
los siguicntes estudios hematolégicos: determinacién de
hemoglobina, volumen médico corpuscular, hierro sérico y
saturacién de la transferrina. Luego fueron tratados con
sulfato ferroso por 12 semanas, al cabo de las cuales se
repitieron los estudios iniciales.

Los resultados mostraron una frecuencia de anemia por
deficiencia de hierro de 17.1 por ciento; los nifios deficientes
sin anemia fueron 14.1 por ciento. Después del tratamiento

Summary
The effect of iron deficiency on the spanwas
in 169 school children betwen 6 to 11 years of age. All were

tudied by K tole ! procedures and psycological
methods in order to know the nutritional status for iron and
their capacity of attention. Then were treated with iron sulfate
Jor 12weeks, and the hematological and psycological studies
were repeated,

Results shown iron deficiency anemm inl7.1 percent of

the children, and iron defici , in 14.7
percent. After treatment of the school children the scores and
time required in a visual attention test improved. Also there
was a favorable change in the scores obtained by one the
subtests of the WISC Test, Findings are discussed and it is
mentioned that a program for combating iron deficiency
ia through food fortification most be implemented.

. tirdiad

los ¢scolares anémicos, una vez tratados, tambié

ron la puntuacién que previamente habian obtenido con los
subtest de Claves (WISC). Se discuten los hallazgos comen-
tando acerca de la necesidad de llevar a cabo programas de
suplementacion de alimentos enriquecidos con hierro.
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Introduccién

La deficiencia de hierro en los niffos se manifiesta con
sintomas inespecificos antes de que la concentracion de
hemoglobina traspase el lindero de la normalidad y sea éste
el criterio en que se fund: el diagnostico de ia; la
fatiga, Ja debilidad musculary la conducta irascible, preceden
o acompafian la palidez gradual de la piel y las mucosas, que
caracterizan a esta enfermedad.!

En los nifios pequefios ocurre una desaceleracion del
crecimiento corporal que se corrige al darles hierro,”* sin
embargo, de mayor trascendencia es la aparente asociacion
entreladeficiencia deeste elementoy el desarrollo psicomotriz;
los cocientes de desarrollo que registran los lactantes carentes
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de hierro (cony sin anemia) suelen ser més bajos antes de que
los nifios sean tratados.*®

Por estudios hechos en ién se
sabe quela carenciade hierroafecta el sistema dopaminérgico,
lo que interfiere con ¢l desarrollo eficiente de tareas que
implican algiin aprendizaje®'°. En este mismo sentido apun-
tan alg Itados obtenidos en mifios preescolares en
quienes s¢ ha observado que la deficiencia de hierro afecta su
capacidad cognocitiva."?

En escolares anémicos el cociente intelectual parece no
mejorar al ser tratados con hierro,’* pero en algunas de sus
funciones cognoscitivas,' en su rendimiento escolar’® y en el
aprendizaje,'* muestran cambios favorables después del tra-
tamiento de su enfermedad.
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Si bien todo parece indicar que la deficiencia de hierro
infhuye desfavorablemente en el proceso de maduracién del
sistema nervioso central, alterando algunas de las funciones
psicomotricesde los nifios lactantesy preescolares, el impacto
psicolégico en los nifios escolares no ha sido suficientemente
investigado. Es por esta razén que se juzgé conveniente
estudiar en ellos el efecto de la carencia de hierro sobre su
capacidad para matener la atencion,

Material y métodos

Lamuestra seintegré con 169 nifios entre 6y 11 afios de edad,
cuyos padres dicron autorizacion para que participaran en el
estudio; todos ellos asistentes a una escuela primaria oficial
ubicada en un poblacion del drea suburbana de la ciudad de
Meéxico. Ochenta y cuatro eran del sexo masculino y 85 del
femenino.

Con el objeto de excluir de Ia muestra a los mifios que
tuviesen algan defecto fisico, auditivo, visual, o la sospecha
de una enfermedad cardiaca, uno de los autores efectué un
examen clinicoy la medicién por duplicado del pesoy latalla;
entre 110 y 120 dias después de este exaen se repitieron las
mediciones somatométricas.

Dela pruebapsicol6gica abreviada de Pierén se seleccion
el “subtest” de la cancelaci6n de signos. La prueba consiste
en poner frente al nifio una hoja de papel que lleva impresas
23 lineas, cada una con 20 signos compuestos por un cuadro
yunpalito, Laposicién de esteiltimo en el cuadro determina
ochoespecics de signos que se encuentran distribuidos al azar
en las lineas, Se pide al sujeto en estudio que cancele, en un
lapso de cinco minutos, los signos iguales a uno que se pone
de muestra y se califica el resultado en funcién al niimero de
aciertos v errores cometidos entre el minuto uno v cuatro.’”

Por otro lado se escogi la prueba de los laberintos de la
bateria de Walther. Esta prucba consta de un rectingulo
impreso en cuyos dos extremos, izquierdo y derecho, hay diez
pequefios cuadros colocados en sentido vertical. Los del lado
izquierdo se encuentran numerados, del 1 al 10, y los del
derecho estédn en blanco. De cada uno de los cuadros nume-
rados sale una-linea, entrecruzindose todas ellas, como un
laberinto, para terminar en algunos de los cuadros en blanco.
Se pide a los nifios que siguiendo sdlo con la vista cada linea,
inscriban el nimero del cuadro de origen en el que se
encuentra en blanco. Se registra el tiempo y el mimero de
aciertos obtenidos.!”

También se eligié la prueba de Atencién simultinea de
Bourdon. Esta prueba consiste en una hoja de papel que tiene
impresos 25 pequefios cuadros distribuidos regularmente en
forma horizontal y vertical de cinco en cinco. Cada hileraen
sentido vertical esta identificada con las letras vocales
(AE,ILO,U)yen sentido horizontal, los cuadros se identifican
por los nimeros del 1 al 5.
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Se pide alos nifios que anoten los nimeros del uno al diez,
en ¢l cuadro que el observador identifica de acuerdo a un
niamero y letra. Se dictan los mimeros, sin pausas, y s¢
califican las respuestas de acuerdo a los aciertos.!”

El “subtest” de claves, de la prucba de Wechsler para
nifios (WISC) que corresponde a la escala de ejecucién de esta
prucba. Consiste en que en un lapso previsto el nifio identifi~
queyregistre por su clave cadauna de las preguntas geométricas
impresas en una hoja. Se califican los aciertos de acuerdo a
1a edad del nifio.'

Las pruebas fueron aplicadas en grupos de cinco nifios
sentados de manera scparada frente a dos observadores; uno
de ellos (psicélogo) explicaba a los nifios 1a manera en que
deberian trabajar, daba las érdenes y supervisaba la ejecucién
de éstas. El otro observador auxiliaba al primero registrando
el tiempo previsto para las tareas, entregaba y ayudaba a
recoger las hojas de trabajo. Cada una de las pruebas fue
aplicada en sesiones, en un salén cuyo ambiente carecia de
estimulos que distrajeran a los alumnos.

Para identificar 1a condicién nutricia de los nifios con
respecto al hierro, se obtuvo con una jeringa desechable una
muestra de sangre venosa; de esta manera fue factible llevar
a cabo las siguientes determinaciones; concentracién de
hemoglobina, volumen medio corpuscular (VMC), hierro
sérico, y calcular el porcentaje de saturacién de latransferrina;
en la misma muestra de sangre, se llevé a cabo la estimacion
de 1a concentracién de plomo que ha sido motivo de una
comunicacion previa."”

Con los resultados de los exdmenes hematolégicos los
nifios fueron clasificados como; deficientes en hierro con
anemia, cuando la hemoglobina fue menor de 12.5 por ciento
g/dl en los nifios de seis y siete afios, y menor de 13.0 g/dl en
los mayores de ocho affos de edad, y el VMC era menor de 70
fl; por otro lado se consideré que el hierro sérico y la
saturacién de la transferrina fuesen menores de 50 mg/dl y de
15 por ciento, respectivamente. Se catalogaron como defi-
cientes en hierro sin anemia: los nifios que fuvieron una
concentracién normal de hemoglobina, un porcentaje de
saturacion de la transferrina menor de 15 por ciento y ademds
una de las otras dos determinaciones hematolégicas (VMC y
hierro sérico) anormales. El limite inferior de la concentra-
cién normal de hemoglobina corresponde a las cifras encon-
tradas en escolares sanos de la ciudad de México.?

Una vez identificados los nifios deficientes en hierro, con
y sin anemia, se les dieron comprimidos de sulfato ferroso a
razénde 4 a 5 mg de hierro elemental porkilo de peso; la dosis
estimada para cada nifio fue dada por los maestros, dividién-
dola en dos partes; una fue proporcionada al ingresar al salén
de clases y la otra, al concluir las tareas escolares, Los fines
de semana y los dias feriados se enviaban a los padres los
comprimidos que deberian dar a sus hijos. Durante las doce
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tener la certeza de que las indicaciones terapéuticas eran
cumplidas.

Los nifios normales también recibieron sulfato ferroso, a
dosis de 10 mg diarios, para cubrir las necesidades cotidianas
de este elemento.? Por otro lado, simultineamente con el
hierro, todos recibieron 2.5 mg diarios de 4cido folico durante
las 12 semanas de tratamiento.

Con las mediciones de peso y talla se valord el estado de
nutricién de los escolares usando para ello el porcentaje de
peso paralatalla, el criteriode Gomez? y lastablas sugeridas
por la OMS.#

Resultados

La anemia por deficiencia de hierro s¢ encontré en 29 nifios
(17.1porciento), 25 (14.7 por ciento) fueron calificados como
deficientes sin anemia 'y 115 (68.2 por ciento) tuvieron sus
indices hematoldgicos dentro de lo normal. La concentracién
de hemoglobina vari6 entre 10.2 g/dly 15.8 g/dl.

El peso corporal estuvo acorde con la talla en 83 de los
escolares (49.1 por ciento) y varid conun déficit de 10225 por
ciento en 77 (45), correspondiendo a estos ser clasificados
como desnutridos de primer grado; iinicamente en 9 (5.3 por
ciento) la desnutricién fue de segundo grado con ¢l criterio de
Gomez. En 104 (61.5 por ciento) de los escolares la talla fue
mayor de 95 por ciento de lo establecido como norma para la
edad.

En el cuadro 1 se presenta la distribucion de nifios
normales, deficientes y anémicos en funcién de los cambios
habidos en puntaje y el tiempo requerido para la prueba de los
Laberintos después de que los nifios recitferon hierro. Como
se aprecia, después del tratamiento los escolares anémicos y
deficientes mejoraron significativamente, tanto en puntua-
cién como en el tiempo requerido para realizar esta prueba.
Los nifios que registraron la puntuacién maxima desde el
estudio hecho antes del tratamiento, repitieron el mismo
puntaje en menos tiempo una vez que recibieron el sulfato
ferroso. Algunos nifios mejoraren en p

que estos recibieron sulfato ferroso; las pruebas de “t” para
nuestras dependientes fue estadistic significativa en
los nifios normales, deficientes y anémicos. En el cuadro 3 se
presentan las calificacioncs oblenidas.

Cuadro 1. Cambios habidos en el puntaje y el tiempo requerido para resolver la
prueba de laberintos (Walther), después de administrar a los nifios sulfato
ferroso.

CAMBIOS EN TIEMPO

CAMBIOS nifios nifies nifios
EN 1 defici i
PUNTAIJE menos mas menos mas menos  mds
Favorables

Con puntaje miximo 44 13 1 1 16 2
Aumento en puntos 14 (] 5 1 3 1
Desfavorables

Disminucion en puntos 16 5 2 2 1 3
Sin cambio 3 1 0 1 [ 0
Total:

Cambios favorables+ 58 13 Is 2 19 3
Cambios desfavorables++ 19 6 2 2 1 3
¥ sin cambio

Valor de X* 0.38 5.50* 7.18%*

+  Tendencia Lineal: X*=0.43 (p > 0.05)
++ Tendencia Lineal: X?=5,16 (p < 0.02)
*  pc002
= p<001

Cuadro 2. Distribucién de los nifios con respecto a las medianas+ de las
calificaci btenid: las prueb: Itanea y claves (WISC),
antes y después de recibir suifato ferroso.

de atencién si

tiempo que les llevo realizar Ia prueba. Por el contrario, otros
escolares disminuyeron en ¢l puntaje obtenido en su califica-
cidn inicial y requirieron de mas tiempo para terminar la
prueba de las Claves y Atencion Simultdnea, la informacién
se presenta en el cuadro 2. La distribucién de los nifios en
tablas de contingencia de 2 por 2, segin que, el puntaje
obtenido por ellos fuese menor o mayor que la medi no

DESPUES
ANTES ATENCION SIMULTANEA CLAVES
SMd <Md SMd  <Md X
Normales 0.00 0.00
<Md 19 41 18 29
>Md 30 19 16 47
Deficientes 0.12 0.03
<Md 3 5 2 3
SMd 10 5 13 1
0.00 6.40*
<Md 5 4 9 7
N
i6n y en cl >Md 14 6 1‘2 1
+ Puntaje: Atencién simultinea: Primer estudio Md= 8
Segundo estudic  Md= 9
Claves (WISC): Primer estudio Md=10
Segundo estudio  Md =11
* p <0.02 (McNemar)

Cuadro 3. Resultados obterndos con la prueba de cancelacién de signos aplicada
a los niffos normales, deficientes y anémicos, antes y después de recibir sulfato
ferroso.

mostré cambios significativos en las clasificaciones obtenidas
enel prueba de Atencion Simultdnea después del tratamiento
con hierro.

Encuantoalapruebade las Claves, los escolares anémicos
mostraron un cambio favorable, una vez que fueron tratados
de su anemia.

Conla prueba de la cancelacion de signos hubo mejoriaen
¢l puntaje obtenido por los tres grupos de nifios, después de

ANTES DESPUES
NINOS (puntaje) (puntaje)
n X {£3) X £5s)

Normales 115 27.6 (1L.5) 334 (126)
Deficientes 24 300 (70 340 (73)
Anémicos 28 300 (88) 360 (109)
* Prucba de “t” para muestras dependientes

Nommales 11=5.44; p<0.001

Deficientes  :1=2.20; p<0.05

Anémicos :t=3.80; p<0.001




Discusién
La adquisicién de conocimi p una actitud que
permita hacer consciente la percepcion selectiva de un esti-
mulo. El andlisis y 1a clasificacién de lo percibido implica
procesos de memorizaciény reflexién, que generan luegouna
reaccién de vigilancia en el observador; en cierta forma,
atencidn y vigilancia se encuentran estrechamente enlaza-
dos.®

El esfuerzo que implica estar atento condiciona el trabajo
ulterior de asimilacién de conoci tos, por esta razén el
desarrollo cognoscitivo del escolar ests supeditado a su ca-
pacidad de atencién: en la medida en que el nifio se muestra
atento podr4 acumular la informacién que recibe en 1a escucla.

De aqui la importancia de los hallazgos del presente
estudio. La magnitud de la deficiencia (31.8 por ciento),
particularmente de los escolares que presentan anemia (17.1
por ciento), induce a pensar que muchos nifios mexicanos
pueden estar afectados en su capacidad de atenci6n visual por
efecto de la deficiencia de hierro. De ser valido extrapolar
estas cifras a la poblacion escolar del pais® es razonable
pensar que, conservadoramente, 1°7000,000 nifios podria
tener problemas de aprendizaje.

En adolescentes norteamericanos, de 12 a 14 afios, se
habia informado ya que 1a anemia por carencia de hierro daba
lugara p significati en una prucba
que valora las habilidades bésicas involucradas en el rendi-
miento escolar.”” Por otro lado, Soemantri" document6 el
efecto favorable de [a suplementacién con hierro en escolares
anémicos, al observar en ellos una mejoria significativa en
cuanto a su rendimiento en las aulas,

La aplicacion de pruebas que valoran la capacidad de
atencion se ha llevado a efecto en nifios preescolares deficien-
tes en hierro.”* En escolares la experiencia se habia limitado
a incluir, entre varias pruebas psicologicas, una que valorara
atencion; 1 este hecho denota poco interés en medir sélo esta
funcién. No obstante, cabe reconocer que la generalidad de
Ias pruebas disefiadas para valorar la inteligencia, algunas de
ellas utilizadas ya en nifios deficientes en hierro, contienen
reactivos que miden atencién; es por ello que los “subtest”
usados en la presente investigacion forman parte de prucbas
conocidas.

Los resultados confirman que los deficientes, y en parti-
cular los anémicos, mejorardn su capacidad de atencién al ser
tratados con hierro; los datos obtenidos con el “subtest” de las
clavesy con el de los laberintos permiten hacer tal afirmacién.
Esconveniente sefialar que en la prueba se valora simulténea-
mente Ia atencién visual y auditiva, no discriminé cambios
entre uno y otro estudio y en la prucba de Cancelacién de
Signos los tres grupos de nifios registraron un aumento en sus
puntajes, lo cual traduce cierto aprendizaje de 1a forma en que
se responde a este prueba.

Al centrar el interés en conocer si ocurrieron cambios
significativos en los puntajes de las pruebas después del

tratamiento con hierro, se dejé a un lado contrastar las
puntuaciones obtenidas por los tres grupos de nifios. Hacer
este analisis plantearia la necesidad de ser mis rigurosos en
loscriterios quedan lavalidez interna de lamuestray paraello
habria que controlar las numerosas variables que pueden
influir en 1a respuestas dadas a una prueba psicologica.

Es por esta razén que el cambio en los puntajes de los

1 deficientes, después de ser tratados con hierro, y el
hecho de que en los nifios normales este cambio no fuese
significativo, permiten inferir que la carencia de hierro era el
factor que limitaba la respuesta alas pruebas de atenciéna que
se sometieron los nifios.

La trascendencia de los resultados acerca del impacto
favorable de la administracion de hierro en la capacidad de
atencidn de los nifios, sirve de argumento para sugerir la
necesidad de desarrollar programas de enriquecimiento de
alimentos, como la harina de trigo, y ofrecer en los desayunos
escolares alimentos que contengan hierro.

Esc sefialar que bié 1

se analizd la informa-
cién concerniente a la concentracién de plomo registrada en
los nifios™ como una eventual variable confusora. Como
resultado de este analisis no se encontrd que hubiese alguna
relacién con respecto a la capacidad de atencién de los
escolares, ni con la anemia.
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