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Resumen 
Con el objeto de investigar el efecto de la deficiencia de hierro 
sobre la capacidad para mantener la atención, se estudiaron 
169 nidos escolares entre 6 y 11 años de edad. Todos ellos 
fueron sometidos alas siguientes pmebas de atención: can- 
lación de signos, labdntos (Waither), pmeba para atención 
simultánea y claves (Wechsler). Por otro lado se les hicieron 
los siguientes estudios hematológicos: detenninación de 
hemoglobina, volumen médico corpuscuiar, hierro sérico y 
saturación de la transfemna 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 nidos deficientes 
sin anemia fueron 14.1 por ciento. Después del tratamiento 
los escolares anémicos, unavez tratados, también aumenta- 
ron la puntuación 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 
suplementación de alimentos enriquecidos con hierro. 

Palabras clave: Deficencia de hierro, Atención, Anemia 
ferropriva. 

Summary 
The effect ofiron deficiency on the attention span wasshrdied 
in 169 school children behven 6 to 11 yearsof age. Al1 were 
studied by hematological procedures and psycologicnl 
methodr in order to hnow the nutritionai status for iron and 
theircapacilyofattention. Then were treatedwith ironsulfote 
for 12 weeks. andthe he~atologicalandpsycologicalshrdies 
were repeated. 

Results shown iron deficiency anemia in 17. 1 percent of 
the children, and iron deficiency, without anemia, in 14.7 
percent. Afier treahnentoftheschoolchildren thescoresond 
time required in a visual attention test improved. Also there 
was a fmorable change in the scores obtained by one the 
subtests of the WSC Test. Findings are discussed and it is 
meniioned thal a program for combaiing ¡ron dejciency 
anemia through foodfortflcation mosí be implemented. 

Key mr&: Effect of iron deficiency on lhe capaciíy for 
attention in school children 

Introducción 
La deficiencia de hierro en los niiíos se manifiesta con 
síntomas inespeciñcos antes de que la concentración de 
hemoglobina traspase el lindero de la normalidad y sea éste 
el criterio en que se fundamenta el diagnóstico de anemia; la 
fatiga, ladebilidadmudary laconductairascihle, preceden 
o acompailan la palidez gradual de la piel y las mncosas, que 
carnerizan a esta enfermedad.' 

En los niiíos pequeiíos ocurre una desaceleración del 
crecimiento corporal que se comge al darles sin 
embargo, de mayor trascendencia es la aparente asociación 
entreladeficiencia deesteelementoy eldesarroUopsicomotriZ., 
los cocientes de desarroiio que registran los lactantes mentes 

de hierro (con y sinanemia) suelen ser másbajos antes deque 
los nidos sean tratados." 

Por estudios hechos en animales de experimentación se 
sabe quela carenciade hierroafecta el sistemadopamin&giw, 
lo que intefiere con el desarrollo eficiente de tareas que 
implican algún ap~endizaje~-'~. En este mismo sentido apun- 
tan algunos resultados obtenidos en niños preescolares en 
quienes se ha observado que la deficiencia de hi 
capacidad wgnociti~a."-'~ 

En escolares anémicos el cociente intelectual parece no 
mejorar al ser tratados wn hierro,'' pero en algunas de mis 

funciones wgnoscitivas," en su rendimiento escolarIJ y en e1 
aprendizaje," muestran cambios favorables después del tra- 
tamiento de su enfermedad. 



Si bien todo parea indicar que la deficiencia de hierro 
iniiuye desfavorableniente en el proceso de maduración del 
sistema n e ~ o s o  central, alterando algunas de las funciones 
psicomotrices de losniños lactantes y preescolares, el impacto 
psicológico en los niños escolares no ha sido suficientemente 
investigado. Es por esta razón que se juzgó conveniente 
estudiar en ellos el efecto de la carencia de hierro sobre su 
capacidad para matener la atención. 

Material y métodos 
La muestra se integró con 169 nifíos entre 6 y 1 l afios de edad, 
cuyos padres dieron autorización para que participaran en el 
estudio; todos ellos asistentes a una escnela primaria oficial 
ubicada en un población del hrea subuhana de la ciudad de 
México. Ochenta y cuatro eran del sexo masculino y 85 del 
femenino. 

Con el objeto de excluir de la muestra a los nidos que 
tuviesen algún defecto fisico, auditivo, visual, o la sospecha 
de una enfermedad cardiaca, uno de los autores efectuó un 
examen clínico y la mediciónpor duplicado del peso y la talla; 
entre 110 y 120 dias despuks de este exaen se repitieron las 
mediciones somatométricas. 

Se pide a los &íos que anoten los números del uno al diez, 
en el cuad~o que el observador identifica de acuerdo a un 
número y letra. Se dictan los números, sin pausas, y se 
califican Las respuestaF de acuerdo a los aciertos." 

El "subtest" de claves, de la pmeba & Wechsler para 
uiilos (WíSC) que corresponde a la escala de ejecución de esta 
prueba. Consiste en que enun lapso previsto el niflo identifi- 
<lueyregistreprsuclavecadaunadelasp~guntasgm~tricas 
impresas en una hoja. Se califican los aciertos de acuerdo a 
la edad del NAO." 

Las pmebas fueron aplicadas en g m p s  de cinco nüíos 
seniados de manera separada frente a dos obse~ado~e~ ;  uno 
de ellos @siwlogo) explicaba a los niííos la manera en que 
deberían trabajar, daba las órdenes y supe~saba la ejecución 
de &as. El otro observador awiliaba 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 salón cuyo ambiente carecía de 
estimulos que distrajeran a los alumnos. 

Para identificar la condición nutricia de los niiíos con 
respecto al hierro, se obtuvo con una jeringa desechable una 
muestra de sangre venosa; de esta manera fue factible llevar 

DelapruebapsicológicaabreviadadePierónseseleccionó a cabo las siguientes determinaciones; concentración de 

el "subtest" de la cancelación de signos. La prueba consiste hemoglobina, corpusnilar (VMC)3 hierro 

en poner frente al nido una hoja de papel que lleva impresas Sérim,~ cal*arelporceniajede=-ión&latransfemna; 

23 líneas, cada una con 20 signos compuestos por un cuadro en la misma muestra de sangre, se llevó a cabo la estimación 

y un palito, Laposición de este úItimo en el cuadro determina de la concentración de plomo que ha sido motivo de una . ., . . -  
ocho especies de signos que se ennientrandistribuidos al azar cOmumcac'on previa''- 

Por otro lado se escogió la prueba de los laberintos de la 
bateria de Walther. Esta pmeba consta de un rectángulo 
impreso en cuyos dos extremos, izquierdo y derecho, hay diez 
pequedos cuadros colocados en sentidovertical. Los del lado 
izquierdo se encuentran numerados, del 1 al 10, y los del 
derecho están en blanco. De cada uno de los cuadros nume- 
rados sale una.linea, entrecruzándose todas ellas, como un 
laberinto, para terminar en algunos de los cuadros en blanco. 
Se pide a los nidos que siguiendo sólo conlavista cada línea, 
inscriban el número del cuadro de origen en el que se 
encuentra en blanco Se reeistra el tiemw v el número de r ,  

aciertos obtenidos " ~~ --  ~- 

También se eligió la prueba de Atención simultánea de 
Bourdon. Esta prueba consiste enuna hojade papel que tiene 
impresos 25 pequedos cuadros distribuidos regularmente en 
forma horizontal y vertical de cinco en cinco. Cada hilera en 
sentido vertical está identificada con las letras vocales 
(A,E,I,O,U) y en sentido horizontal, los cuadrosseidentifican 
por los números del 1 al 5. 

los mayores de ocho años de edad, y el VMC era menor de 70 
fi; por otro lado se consideró que el hierro sérico y la 
saturación de la transfemnafuesen menores de 50 mgldl y de 
15 por ciento, respectivamente. Se catalogaron como defi- 
cientes en hierro sin anemia: los nidos que tuvieron una 
concentración normal de hemoglobina, un porcentaje de 
saturaciónde latransfemna menor de 15 por ciento y además 
una de las otras dos determinaciones hematológicas (VMC y 
hierro sérico) anormales. El límite inferior de la concentra- 
ción normal de hemoglobina corresponde a las cifras encon- 
tradas en escolares sanos de la ciudad de Mkxico." 

Unavez identificados los nidos deficientes en hierro, con 
y sin anemia, se les dieron comprimidos de sulfato ferroso a 
razón de 4 a 5 mgde hierro elemental por kilo de peso; la dosis 
estimada para cada NAO fuedada por los maestros, dividién- 
dola en dospartes; una fue proporcionadaal ingresar al salón 
de clases y la o- al concluir las tareas escolares Los fines 
de semana y los dias feriados se enviaban a los padres los 
comprimidos que deberían dar a sus hijos. Durante las doce 
semanas queduró el tratamientolosinvestigadoresmantwie- 
ron una estrecha relación con los maestros y los niflos para 
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tener la certeza de que las indicaciones terapéuticas eran que estos recibieron sulfato ferroso; las pmebas de "t" para 
cumplidas. nuestras dependientes fue estadísticamente signiñcativa en 

LOS niños nomales umbikn sulfalo fcmso, a 10s niños nonnalcs, deficientes y anhicos.  En el cuadro 3 sc 
dosis dc 10 mgdiarios, para cubrir las neccsidadcscotidianas Presentan las caltficacioncs obtcnidas. 
de este element~.~'  Por otro lado, simultáneamente con el 
hierro, todos recibieron 2.5 mgdiariosdeácido fólicodurante 
las 12 semanas & tratamiento. 

Con las mediciones de peso y talla se valoró el estado de 
nutrición de los escolares usando para ello el porcentaje de 
peso paralatalIa,22el criteriode Gómez" y lastablas sugeridas 
por la OMS.'" 

Resultados 
La anemia por deficiencia de hierro se encontró en 29 niños 
(17.1 porciento), 25 (14.7porciento)fueroncalificadoscomo 
deficientes sin anemia y 115 (68.2 por ciento) tuvieron sus 
índices hematológicos dentro de lo normal. Laconcentración 
de hemoglobinavarió entre 10.2 gldl y 15.8 gldl. 

El peso corporal estuvo acorde con la talla en 83 de los 
escolares (49.1 por ciento) yvarió con undéíicit de 10 a 25 por 
ciento en 77 (45), correspondiendo a estos ser clasificados 
wmo desnutridos de primer grado; únicamente en 9 (5.3 por 
ciento) la desnutriciónfue de segundo grado con el criterio de 
Gómez. 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 distribución de niños 
normales, deficientes y anémicos en función de los cambios 
habidos enpuntaje y el tiempo requerido para la pmeba de los 
Laberintos después de que los niños reciükron hierro. Como 
se aprecia, después del tratamiento los escolares anémicos y 
deficientes mejoraron significativamente, tanto en puntua- 
ción como en el tiempo requerido para realizar esta prueba. 
Los niaos que registraron la puntuación máxima desde el 
estudio hecho antes del tratamiento, repitieron el mismo 
puntaje en menos tiempo una vez que recibieron el sulfato 
ferroso. Algunos niños mejoraton en puntuación y en el 
tiempo que les llevó realizarla prueba. Por el contrario, otros 
escolares disminnveron en el ~untaie obtenido en su califica- - - 
ción inicial y requirieron de más tiempo para terminar la 
pmeba de las Claves y Atención Simultánea, la información 
se presenta en el cuadro 2. La distribución de los niños en 
tablas de contingencia de 2 por 2, según que, el puntaje 
obtenido por ellos fuese menor o mayor que la mediana, no 
mostrócambios significativosenlasclasificaciones obtenidas 
en el prueba de Atención Simultánea después del tratamiento 
con hierro. 

Encuantoalapmebade las Claves, losescolares anémicos 
mostraron un cambio favorable, una vez que fueron tratados 
de su anemia. 

Conla pruebade lacancelación de signos hubo mejonaen 
el puntaje obtenido por los tres gmpos de nilios, después de 

Cuadm l. Cambios habidos enelpuntaje y el t i e m p o ~ ~ d o p ~ m o l v e r l ~  
meba de laberintos (WalUier). deswés de admúiistrar a los &íos sulfato . . .  
fenoso. 

CAMBIOS EN TIEMPO 
C A M B I O S  niños niños niños 
E N nomals deficientes anhnim 
P U N T A J E  menos m& mmos m& menos m& 

Conpuntqemaximo 44 13 11 1 16 2 
Aumento en puntos 14 O 5 1 3 1 

Desfav<~~abls 

Dismmuciónenpuntos 16 5 2 2 1 3 

3 1 0 1  0 0  

Total: - 
Cambiosfmrablsc 58 13 16 2 19 3 
Cambiosdmfav~ablesH 19 6 2 2 1 3 
y sin cambio 

Valor de X 0.38 5.50' 7.18** 
+ Tendencia Lineal. X=0.43 @ >0.05) 
+t Tendencia Lineal: X2=5.16 (p < 0.02) 

Cuadra 2. Distribución de los n%m con respecto a las medimas+ de las 
calificacionesoblenidasmlaspmebasdeatenciónsimultáneay~I~~es(WISC), 
antes y después de recibii sulfato f m o .  

D E S P U É S  
A N T E S ATENCION SIMULTANEA CLAVES 

SMd ¿Md X ZMd a d  X 

mEk8 0.00 0.00 
< Md 19 41 18 29 
3 Md 30 19 16 47 
Deftnnites 0.12 0.03 
< Md 3 5 1 9  
% Md 10 5 13 1 

0.00 6.40' 
¿ Md 5 4 9 7 
3 Md 14 6 12 1 
+ hintaje: Atención simultánea: Rimer eshldto Md = 8 

Segundo ertudio Md = 9 
Claves &VISCY Rima &dio Md = 10 . , 

Segundo &dio Md = 11 
* p < O O2 (McNnnar) 

fmso. 

ANTES DESPUB 
N I R O S  (puniaje) (puntaje) 

n X (*S) X (*S) 

Nomiales 115 27.6 (11.5) 33.4 (12.6) 
Deficieots 24 30.0 ( 7.0) 34.0 ( 7.3) 
AnéMcos 28 30.0 ( 8.8) 36.0 (10.9) 

h e b a  de "Y para mueNas dependientes 
Nomales : 1=5.44; p< O.OOl 
Deficientes : t=2.20; p¿ 0 05 
AnRnicos : t=3.80; p¿ 0.001 



Discusión 
La adquisición de conocimientos precisa una actitud que 
permita hacer consciente la percepción selectiva de un estí- 
mulo. El análisis y la clasificación de lo percibido implica 
procaos de memorización y reflexión, que generan luego una 
reacción de vigilancia en el observador; en cieria forma, 
atención y vigilancia se encuentran estrechamente enlaza- 
do~ .~ '  

El esfueno que implica estar atento condiciona el trabajo 
ulterior de asimilación de conocimientos, por esta razón el 
desarrollo cognoscitivo del escolar esa  supeditado a su ca- 
pacidad ¿e atención: en la medida en que el niHo se muestra 
atento podrá acumular la información que recibe en la escuela. 

De aquí 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 niños mexicanos 
pueden estar afectados en su capacidad de atenciónvisual por 
efecto de la deficiencia de hierro. De ser válido extrapolar 
estas cifras a la población escolar del paísz6 es m n a b l e  
pensar que, conservadoramente, 1'7000,000 niños podría 
tener problemas de aprendiqje. 

En adolescentes norteamericanos, de 12 a 14 años, se 
había informado ya que la anemia por carencia de hierro daba 
lugar a puniajes significativamente menores en una prueba 
que valora las habilidades bhsicas involucradas en el rendi- 
miento escolar." Por otro lado, Soemantri" documentó el 
efecto favorable de la suplementación con hierro en escolares 
anémicos, al observar en ellos una mejoría significativa en 
cuanto a su rendimiento en las aulas. 

La aplicación de pmebas que valoran la capacidad de 
atención seha llevadoa efecto enniñospreescolares deficien- 
tes en hierro." En escolares la experiencia se había limitado 
a incluir, entrevarias pmebas psicológicas, una que valorara 
atención;"-" este hechodenota poco interés enmedir sólo esia 
función. No obstante, cabe reconocer que la generalidad de 
las pruebas diseñadas paravalorar la inteligencia, algunas de 
ellas utilizadas ya en niños deficientes en hierro, contienen 
reactivos que niiden atención; es por ello que los "subtest" 
usados en la presente investigación forman parte de pruebas 
conocidas. 

Los resultados confirman que los deficientes, y en parti- 
d a r  los ankmicos, mejorariin sucapacidad de atención al ser 
tratados conhierro; los datosobtenidos con el "subtest" de las 
clavesy wnel de loslab~ntospermitenhacertal afirmación. 
Es conveniente señalar que en lapmeba sevalora simultánea- 
mente la atención visual y auditiva, no discriminó cambios 
entre uno y otro estudio y en la pmeba de Cancelación de 
Signos los tres grupos deniños repistraron- 
puntajes, locual traducecierto aprendizaje delaformaen que 
se responde a este pmeba. 

Al centrar el inter6s en conocer si ocnrcieron cambios 
significativos en los puntajes de las pniebas después del 

tratamiento con hierro, se dejó a un lado contrastar las 
puntuaciones obtenidas por los ires gnipos de niños. Hacer 
este análisis plantearía la necesidad de ser más rigurosos en 
loscriterios quedan lavalidez internade lamuestra yparaello 
habria que controlar las numerosas variables que pueden 
idu í r  en la respuestas dadas a una pmeba psicológica. 

Es por esia razón que el cambio en los puntajes de los 
escolares deficientes, después de ser tratados con hierro, y el 
hecho de que en los niiíos normales este cambio no fuese 
significativo, permiten iuferir que la carencia de hierro era el 
factor que limitaba la respuesta a las pruebas de atencióna que 
se sometieron los niños. 

La trascendencia de los resuliados acerca del impacto 
favorable de la administración de hierro en la capacidad de 
atención de los niiíos, sirve de argumento para sugerir la 
necesidad de desarrollar programas de enriquecimiento de 
alimentos, como la harina de trigo, y ofrecer en losdesayunos 
escolares alimentos que contengan hierro. 

Esconveniente señalar quetambién se analizó lainfom- 
ción concerniente a la concentración de plomo registrada en 
los niñosi9 como una eventual variable confusora. Como 
resultado de este análisis no se encontró que hubiese alguna 
relación con respecto a la capacidad de atención de los 
escolares, ni con la anemia. 
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