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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar parametros
bioquimicos de hierro y desarrollo
psicomotriz, en relacién al origen social,
en nifos de 6 a 24 meses de Cérdoba,
Argentina.

Material y Métodos: En 276 nifios se
determino el estado nutricional del hierro
con el criterio de Hillman, combinando
ferritina, hemoglobina y protoporfirina
eritrocitaria, para desarrollo Escala de
Bayley II, y variables socioeconémicas.

Resultados y Conclusiones: La anemia
presento diferencias (p<0.05) entre los
niveles sociales, la deplecién fue 42 % en
la poblacién total.

El desarrollo motor fue homogéneo en
los grupos sociales; mientras que el mental
presento diferencias ( p< 0.05) en retraso
leve y significativo, siendo los mas
afectados los nifios del nivel bajo.

En desarrollo y parametros
bioquimicos, €l 19 % de los nifios con
anemia y deplecién, presentaron retraso
motor leve, mientras que en desarrollo
mental, el retraso leve y significativo
afecto en doble proporcién a los nifios con
deplecién y anemia en comparacién con
los nifos normales.

Términos Clave: hierro, anemia,
desarrollo, niveles socioeconémicos,
ninos

ABSTRACT

Aims: To correlate the iron biochemical
screening with cognitive and motor
development, related to social
background, in 6 to 24 month infants.

Methods: a population — based study
of 276 children. The iron deficiency was
determine by the modified criterion of
Hillman (1996), combining three different
screenings tests: serum ferritin,
hemoglobin and erythrocyte
protoporphyrin. To analyse development
we used Bayley II Scale.

Results and conclusions: the anaemia
was significative different (p< 0,05)
between social levels, 36% in children
with low socioeconomic background, 8%
for the high one and iron deficiency
without anaemia 42% in the total
population.

The motor development was
homogeneous by social groups, showed 1%
significative delay, 8% light delay. But the
mental development shows significative
differences (p<0,05) in both light and
significative delay, been the must affected
children with low socioeconomic
background.

Key words: iron, anaemia,
development, socioeconomic levels,
infants.
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INTRODUCCION

La infancia es un periodo de la vida
que requiere de un delicado equilibrio de
energia, de macro y micro nutrientes para
asegurar una nutricién, salud y calidad de
vida adecuada (1,2).

El crecimiento en los dos primeros
anos es el mas importante de los que el
individuo atraviesa en su ciclo vital. El
desarrollo permite al nifio emerger de las
conductas reflejadas del momento del
nacimiento a la de sujeto deambulante y
parlante a los dos afos ( 3, 4).

La deficiencia de hierro y su
consecuencia la anemia ferropénica,
constituye el déficit nutricional de mayor
prevalencia en la poblacién mundial,
situacién méas acentuada por la dieta pobre
en hierro bio-disponible. Cerca del 90 %
de las anemias se deben a la deficiencia
de hierro y pese a que el problema es mas
severo en los paises menos desarrollados,
las naciones industrializadas no escapan
a este mal, mientras que en éstas el 11 %
de la poblacién lo padece, en aquellos la
presencia de anemia por deficiencia de
hierro afecta a cerca de la tercera parte
de la poblacién (5).

Existe un amplio conocimiento de que
las enfermedades que aparecen en la edad
temprana y media de la vida podrian
evitarse en parte con una nutricién
adecuada desde la infancia, lo que
posibilitaria que el nifio desarrolle todo
el potencial genético que posee (6-10).

Los resultados de estas investigaciones
sugieren que la deficiencia de hierro
durante la infancia temprana representa
una desventaja educativa, sin importar la
condicién étnica o el medio ambiente fisico
y social en que se desarrollan estos nifios
(11-23).

Las practicas tempranas de alimentacién,
estimulacién y comunicacién, junto a las
conductas de proteccién y prevencion que
asumen las familias son condiciones que
independientemente y en conjunto
determinan la posibilidad del desarrollo
del capital genético individual (14,16, 23
- 28).

El objetivo del presente estudio fue
determinar la correlacién entre los
parametros bioquimicos de hierro y el
desarrollo psico-motriz, en relacién a su

origen social, en nifios de 6 a 24 meses de
edad, cumpliendo una de las necesidades
de informacién basicas para el disefio de
politicas alimentarias en nuestra
poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigaciéon de carécter
descriptivo, correlacional.

El universo estuvo constituido por el
drea urbana de la ciudad de Cérdoba, el
tamano de la muestra inicial fue el de
incluir alrededor de 500 ninos en el
intervalo 6-24 meses. Se escogid este
tamano en funcidn de la expectativa de
estimar prevalencias en la poblacién, con
un error muestral de alrededor del 5% y
un nivel de confianza del 95%. De dicha
muestra se tomo6 una sub-muestra de 276
ninos sanos; en donde se estudiaron
variables Sociodemogréficas, Desarrollo
y Parametros Bioquimicos. El nivel
socioeconémico se construyd a partir de
indicadores de estratos ocupacionales y
nivel de escolaridad del jefe de familia,
ademaés de calidad de la vivienda y
hacinamiento, constituyéndose un indice
acumulatorio (29). Se aplicé la Escala de
Desarrollo Infantil de Bayley I, que incluye
las subescalas metal y motora. La mental
evalia conductas relacionadas al lenguaje
y al 4rea personal-social y la escala motora
al desarrollo motor fino y grueso (30). Para
determinar el estado nutricional del
hierro, se utilizé6 Hemoglobina, Ferritina,
Protoporfirina eritrocitaria.

Las etapas de la deficiencia de hierro
fueron delinidas por el criterio modificado
de Hillman (1996), (31) combinando tres
parametros hematolégicos: ferritina
sérica, hemoglobina y protoporfirina
eritrocitaria. Los puntos de cortes fueron:
12 ug/L, 10.99 g/dl, 100 ug/dl GR
respectivamente (29,32-40).

Fue condicién de inclusién contar con
la aceptacién y firma de consentimiento
de participar en el estudio por parte de
las familias seleccionadas. Los datos se
trataron por medio del programa
estadistico SPSS/PC+ versién 10.0. Para
el analisis de independencia entre
variables cualitativas se aplico la prueba
de Chi Cuadrado.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 276 nifios de 6 a 24
meses de edad de diferentes niveles
socioecondémicos, la distribucién de la
muestra fue del 64% para el nivel medio,
23 % para el bajo y 13 % en el nivel social
alto, dichas proporciones se corresponden
con la muestra inicial.

Al determinar las etapas de deficiencia
de hierro en la primera infancia, se
encontré solo un 27 % del total de nifios
estudiados con parametros bioquimicos
normales, el mayor porcentaje estuvo
representado por la deplecion de hierro
en practicamente la mitad de los nifios, Y
mas de un cuarto de la poblacion presenté
anemia por deficiencia de hierro, solo se

encontré un 4 % de nifos con deficiencia
de hierro sin anemia.

Al analizar por niveles
socioeconémicos los pardmetros
hematicos de hierro, se encontré que
en los nifios de los niveles bajo y medio
los mayores porcentajes se concentran
en aquellos que presentaron deplecién
y anemia ferropénica; mientras que los
ninos del nivel social alto,
aproximadamente la mitad de ellos se
encontraban dentro de la normalidad y
4 de cada 10 nifios presentaron valores
bajos de ferritina sérica y solo el 8 %
anemia ferropénica. La distribucién de
los ninos con deplecién de hierro fue
homogénea en todos los grupos sociales
estudiados (Tabla N° I).

TABLA N°I
PARAMETROS BIOQUIMICOS, SEGUN NIVELES SOCIOECONOMICOS
(Porcentajes)
y _NIVELES SOCIOEC ONOMICOS
_PARAMETROS BIOQUIMICOS TOTAL | BAJO | MEDIO ALTO
NORMALES (1) 28 | 20 26 48
b

DEPLECION (2) 42 44 |40 | 44
ANEMIA (3) 27 36 28 8
CEFICIENCIA DE HIERRO SIN 3 0 6 0
ANEMIA (3)

p<0.05

(1) Ferritina >12 ug/L & Hg > 10.99 & ZPP < 100 ug/dIGR
(2)Ferritina <12 ug/L & Hg > 10.99 & ZPP < 100 ug/dl GR
(3)Ferritina <12 ug/L & Hg < 10.99 & ZPP > 100 ug/dI GR
(4) Ferritina <12 ug/L & Hg > 10.99 & ZPP > 100 ug/dl GR

Adaptado de: Red Cell Manual 72, Ed. FA Davis Company 1996

Estos datos son coincidentes con otros
estudios realizados en Argentina, y con
investigaciones a nivel mundial, que
muestran que el 30 % de la poblacién de
ninos entre 6 a 24 meses de edad
presentan anemia por deficiencia de
hierro; al igual que la proporcién de nifios
con deplecién de hierro, que compromete
a mas de mitad de este grupo etéreo.

La presencia de anemia por deficiencia
de hierro afecta a cerca de la tercera parte

de las poblaciones menos protegidas;
mientras que en las naciones
industrializadas lo padecen el 11 % de la
poblacién, en nuestra investigacién los
ninos del nivel socioeconémico alto
presentaron una menor prevalencia.
Diferentes estudios muestran que cerca del
90 % de las anemias se deben a deficiencia
de hierro y el problema se agrava en los
paises menos desarrollados (5, 29, 37-41).
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Las cifras encontradas tanto de anemia
como de deplecién son alarmantes, en
especial si se considera que hay 4 de cada
10 nifios con riesgo de desarrollar anemia
ferropénica. Teniendo en cuenta que estdn
transitando por la primera etapa de la
deficiencia de hierro que es la disminucién
de la ferritina sérica.

Esta situacién coloca en condicién de
vulnerabilidad a los infantes en esta etapa
temprana de la vida, debido al réapido
crecimiento y a una ingesta de hierro
inadecuada en su alimentacién.

El desarrollo motor y mental evaluado
con la escala de Bayley, enfrenta al nifo
con situaciones o tareas que capturan su
atencién y producen respuestas
conductuales observables y objetivas. La
escala mental contiene items que registran
logros en la memoria, aprendizaje,
vocalizacidn, comunicacién, resolucion de
problemas y pautas sociales. La escala
motora, por su parte, evaliia movimientos
asociados al control de la musculatura fina
y gruesa.

Si bien la escala de Bayley no ha sido
estandarizada para la cultura
latinoamericana, ha sido utilizada en
estudios de deficiencia de hierro en
Guatemala, Chile y Costa Rica,
obteniéndose medias comparables a las
muestras americanas. La media de la
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prueba es de 100 puntos con un desvio
estandar de 15 (15,16,42).

Las insuficiencias se categorizan, segiin
la profundidad de la inhibicién o dafo
funcional detectados, en retrasos leve o
significativo.

Al analizar el desarrollo motor por
niveles socioeconémicos, practicamente no
se encontro retardo significativo; mientras
que el retardo leve se distribuyo
homogéneamente en los diferentes niveles
socioeconomicos, alcanzando al 8 % del
total de nifos, cifras que evidencian de
alguna manera, que las habilidades
motoras estarian preservadas en los
menores de dos afios de la ciudad de
Cérdoba. Tal vez estos resultados sean la
expresion de procesos madurativos mas
fuertes condicionados por el componente
genético o porque las destrezas motoras
son mas estimuladas en el &mbito familiar.

Por el contrario, los logros en las
pruebas mentales revelaron un retraso
significativo en el 9 % de los ninos de los
nifos del nivel socioecondémico bajo, cifra
que va descendiendo en los niveles medios
y altos con solo un 1 %, en este ultimo
nivel social. En la categoria retraso mental
leve los porcentajes fueron bastante
similares, para el total de nifos,
registrandose un 16 % en el nivel social
mas desprotegido (Tabla N°: II).

TABLA N° Il ’

DESARROLLO MOTOR y MENTAL, SEGUN NIVELES SOCIOECONOMICOS
(Porcentajes)
NIVELES SOCIOECONOMICOS

CARACTERISTICAS TOTAL _ |BAJO MEDIO | ALTO
Retraso motor significativo + 1 1 1 2
Retraso motor leve ++ 8 8 B 8
Retraso mental significativo +(*) 5 g 3 1
Retraso mental leve ++ (*) 15 16 6 13

*P< 0.041

+Puntaje estandarizado en la Escala : 69 o menos

+ + Puntaje estandarizado en la Escala : 70-84

Los nifos demostraron maés experienciales y lingiiisticos que favorezcan

habilidades motoras que mentales. Las
conductas esperadas dependen en buena
medida de la provisién que brinda el
medio a través de estimulos ladicos,

su aparicion.

Nuestros hallazgos fueron similares a
otros estudios realizados en Argentina y
en otros lugares del mundo, los que
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demuestran, que los retrasos en el
desarrollo se presentan primero en el
funcionamiento psicomotor y luego en las
conductas relacionadas al desarrollo
cognitivo. Diversas investigaciones
sostienen que existe una intima relaciéon
entre el desarrollo motor temprano con
el posterior desarrollo de las habilidades
del lenguaje, como asi también, que los
ninos deben ejecutar correctamente ciertas
habilidades motoras para que las
correspondientes habilidades perceptivas
puedan emerger (43-45).

Al relacionar el desarrollo motor con
los parametros bioquimicos se encontré
que con respecto al retraso significativo
la distribucién fue homogénea, mientras

TABLA N°lII

que para retraso leve si bien las diferencias
haliadas no fueron estadisticamente
significativas hubo un 19 % de nifios con
deplecién y anemia, contra solo el 9 % de
ninos con niveles plasmatico normales de
hierro.

Con respecto al desarrollo mental los
ninos con retraso significativo se
concentraron en mayor proporcion en los
afectados tanto con deplecién, como con
anemia, la situacién se incrementa en
mayor magnitud en aquellos con retraso
leve, en donde practicamente se encuentran
afectados en doble proporcién los nifios
con parametros bioquimicos alterados, en
comparacion con los normales (Tabla N°:
II).

DESARROLLO MOTORY MENTAL, SEGUN PARAMETROS BIOQUIMICOS

(Porcentajes)
PARAMETROS BIOQUIMICOS
CARACTERISTICAS Normal (1) Deplecion ( 2) Anemia (3)
Retraso motor significativo + |2 3 2
Retraso motor leve ++ 9 12 7
Retraso mental significativo + |2 7 4
Retraso mental leve ++ 13 18 21

+Puntaje estandarizado en la Escala : 69 o menos
++ Puntaje estandarizado en la Escala : 70-84

(1) Ferritina >12 ug/L & Hg > 10.99 & ZPP < 100 ug/dI GR
(2) Ferritina <12 ug/L & Hg > 10.99 & ZPP < 100 ug/dIGR
(3) Ferritina <12ug/L & Hg < 10.99 & ZPP > 100 ug/dl GR

Adaptado de: Red Cell Manual 72. Ed. FA Davis Company 1996

Estos hallazgos son similares a otras
investigaciones donde se asocia la
deficiencia de hierro con alteraciones en
el desarrollo infantil, y que muestran que
la deficiencia de hierro, tiene como efecto
puntuaciones de habilidades motoras y
mentales inferiores a los ninos no
anémicos (14,16, 23-28).

Se puede afirmar que la situacién de
la insuficiencia de hierro en todos los
niveles sociales es severa y alcaza
dimensiones de alto riesgo para el
desarrollo infantil en el sector maés
desprotegido socialmente.

Diversos estudios en diferentes lugares
del mundo han corroborado que una alta
proporcion de ninos de distintos niveles
socioeconémicos no cubren los
requerimientos diarios de hierro a través
de su alimentacién y que el estudio de
ingesta de alimentos definiria por si sola,
esta situacion de padecer anemia (29, 46 -
50).

Considerando el alto impacto que la
anemia por falta de hierro produce en el
crecimiento cerebral infantil, OMS a
acordado que deben incluirse como
acciones preventivas, suplemento
medicamentoso, control de las
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infecciones parasitarias, fomento de la
lactancia materna exclusiva, y
proporcionar orientacién alimentaria,
para reducir la prevalencia de anemia en
los primeros afnos de vida.
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