
RESUMEN

El déficit de hierro es la carencia nutricional más fre-
cuente en lactantes y niños pequeños pertenecientes a paí-
ses industrializados. Diversos estudios han demostrado una
relación causal entre anemia ferropénica y alteraciones del
desarrollo mental y motor, que persisten tras el tratamien-
to y que repercuten en el aprendizaje en edad escolar. En
este artículo se hace una revisión actual del tema y se recuer-
dan las recomendaciones para prevenir el déficit de hie-
rro.
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ABSTRACT

Iron deficiency is the most frequent nutritional deficit in
infants and small children within industrialized countries.
Several studies have demonstrated a causal relationship bet-
ween iron deficiency and mental and motor development
disorders that persist after treatment and that have a reper-
cussion on learning in school aged subject. In this article, a
up-dated review is made of the subject and the recommen-
dations to prevent iron deficiency are recalled. 

Key words: Iron deficiency; Behavior and learning disor-
ders; Prevention.

INTRODUCCIÓN

La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricio-
nal más frecuente en niños pequeños pertenecientes a paí-
ses industrializados(1).

Una de las consecuencias más inquietantes del déficit de
hierro en la primera infancia es su posible relación con los
trastornos de la conducta y del desarrollo psicomotor. En los
dos primeros años de edad, esta consecuencia del déficit
de hierro es especialmente preocupante, ya que el desarro-
llo de los procesos mentales y motores coincide con el perio-
do de la vida en que el déficit de hierro es más frecuente
(6-24 meses de edad)(2). Por ello, el déficit de hierro en el lac-
tante puede tener consecuencias más serias y menos rever-
sibles que cuando ocurre en épocas más tardías de la vida(3). 

En los últimos 30 años distintos estudios realizados en
niños menores de 2 años han encontrado una asociación
entre anemia ferropénica y puntuaciones bajas en los tests
de desarrollo mental y motor, como la escala de Bayley y el
test de Denver, incluso después de tener en cuenta facto-
res relacionados con el nacimiento, nutrición, antecedentes
familiares, coeficiente intelectual de los padres y ambiente
del hogar(3-9).

Las primeras publicaciones a finales de los 70 e inicio de
los 80, referían que las alteraciones se evidenciaban en niños
con carencia de hierro incluso en ausencia de anemia. Sin
embargo, posteriores estudios demostraron que solamen-

BOLETÍN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRÍA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEÓN 241

BOL PEDIATR 2002; 42: 241-243

Revisión

Déficit de hierro en los dos primeros años de vida y alteraciones
de la conducta y del aprendizaje

Mª J. LOZANO DE LA TORRE

Unidad de Lactantes. Hospital Universitario M. de Valdecilla. Universidad de Cantabria. Santander

Correspondencia: Mª J. Lozano de la Torre. Dpto. Ciencias Médicas y Quirúrgicas. Facultad de Medicina. Cardenal Herrera
Oria s/n. 39011 SANTANDER. Correo electrónico: lozanomj@unican.es
Recibido: Septiembre 2002. Aceptado: Septiembre 2002

 Boletín - 84 pag  10/3/03  09:35  Página 241



te cuando el déficit de hierro condiciona una anemia ferro-
pénica, se detectan alteraciones en el desarrollo mental y
motor(3-7). 

ALTERACIONES DE LA CONDUCTA Y DEL
APRENDIZAJE Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Desde el punto de vista clínico es importante conocer si
las alteraciones detectadas remiten con el tratamiento con
hierro. Estudios en niños menores de 2 años demostraron
que después de 3 meses de tratamiento capaz de remitir la
anemia ferropénica, persistían las puntuaciones bajas en los
tests de desarrollo mental y motor medidas con la escala de
Bayley y el test de Denver(3-5). Por el contrario, un estudio
controlado con placebo demostró, utilizando el test de Bay-
ley, una notable mejoría en las puntuaciones del desarro-
llo mental y motor en los niños tratados con hierro en rela-
ción al grupo tratado con placebo(6). 

La persistencia tras un tratamiento con hierro capaz de
corregir la anemia, de puntuaciones bajas en los test de desa-
rrollo mental y motor observada en algunos estudios, sugie-
re que la corrección de la anemia es insuficiente para remi-
tir las alteraciones de la conducta y del desarrollo en la mayo-
ría de los lactantes anémicos(3-5,7) lo que podría indicar que
la anemia ferropénica en el lactante tiene consecuencias irre-
versibles(7). Otra posible explicación a la falta de respuesta
al tratamiento es que, además del déficit de hierro, otros fac-
tores ambientales y/o no identificados, sean los responsa-
bles de la alteración del desarrollo mental y motor(7-9). 

DÉFICIT DE HIERRO Y ALTERACIONES DEL
APRENDIZAJE EN EDAD ESCOLAR 

Un aspecto particularmente interesante es conocer si el
déficit de hierro durante los dos primeros años de la vida
tiene consecuencias negativas sobre el aprendizaje en edad
escolar. En este sentido, estudios longitudinales iniciados
en niños menores de 2 años, demostraron que los niños que
fueron anémicos a la edad de 12 meses y que se trataron ade-
cuadamente, presentaban, en relación con niños con un esta-
do férrico normal a la edad de 1 año, un peor rendimiento
escolar(10-13) que persistía incluso a la edad de 11 y 14 años(14). 

Estos estudios longitudinales indican la persistencia de
un déficit cognoscitivo en niños que presentaron anemia
durante el primer año de vida después de recibir un trata-
miento adecuado(10-14). A pesar de estos hallazgos, conti-
nua el importante reto de demostrar si la disminución de la
capacidad cognitiva se debe únicamente a una anemia ferro-
pénica, ya que es evidente que el déficit de hierro se aso-
cia con condiciones sociales, económicas y biomédicas des-
favorables(7- 9). 

Granthamm y McGregor, tras una amplia revisión de los
estudios del efecto del déficit de hierro sobre el desarrollo
cognitivo en niños, señalan que permanece inexplicado si
las alteraciones del desarrollo en niños con déficit de hierro
puede deberse a condiciones sociales desfavorables, a un
daño irreversible o si se solucionan con el tratamiento, y
sugieren que es necesario realizar más estudios aleatorios
antes de emitir conclusiones definitivas(9). En esta misma
línea, Logan señala que antes de determinar si existe rela-
ción causal entre el déficit de hierro y las alteraciones del
aprendizaje, se necesitan estudios con seguimiento a largo
plazo(19).

PREVENCIÓN DEL DÉFICIT DE HIERRO

En los últimos años algunos estudios realizados de forma
aleatoria concluyen que la prevención del déficit de hierro
mediante la administración de fórmulas suplementadas,
produce un efecto beneficioso limitado o transitorio sobre
el desarrollo mental y motor(15-18). 

Sin embargo, dado que el déficit de hierro continua sien-
do la carencia nutricional más frecuente en los países indus-
trializados, con una especial vulnerabilidad en lactantes en
el segundo semestre de vida, deberemos esforzarnos en su
prevención(20). 

Entre las estrategias y recomendaciones actuales para
la prevención del déficit de hierro en este grupo de edad
se aconseja mantener la lactancia materna, evitar el con-
sumo de leche de vaca fresca en el primer año de vida e
incluir en la dieta alimentos que contengan hierro heme,
como la carne, además de aquéllos que favorezcan la absor-
ción del hierro no heme, como productos ricos en ácido
ascórbico(20). Los lactantes mayores de 5-6 meses que no
sean amamantados, deben consumir fórmulas suplemen-

242 VOL. 42 Nº 181, 2002 

Déficit de hierro en los dos primeros años de vida y alteraciones de la conducta y del aprendizaje

 Boletín - 84 pag  10/3/03  09:35  Página 242



tadas con hierro, al menos durante el primer año de
vida(21,22) ya que su uso ha contribuido de forma conside-
rable a disminuir la incidencia de anemia ferropénica en
EE.UU.(22,23) y Europa(24).
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