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RESUMEN 

Introducción: La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional más común en el 

mundo y constituye un problema prioritario de salud. La deficiencia del hierro en 

etapas del desarrollo cerebral produce alteraciones neurológicas potencialmente 

irreversibles, las cuales se reflejan un   desarrollo psicomotor no acorde a la edad, 

problemas del lenguaje, de atención y de memoria, además de bajo rendimiento 

académico. Objetivo: Describir las consecuencias a largo plazo de la anemia 

ferropénica en el desarrollo psicomotor y el desarrollo académico del niño y 

adolescente. Metodología: Se llevó a cabo una revisión narrativa de artículos en 

inglés y español del 2016 al 2025. Los estudios fueron identificados en las bases de 

datos de Pubmed y Google Académico y fueron seleccionados según criterios de 

elegibilidad y exclusión. Descripción de hallazgos: se identificaron 3980 artículos, 

de los cuales, 28 artículos fueron incluidos para el análisis, tras una revisión 

exhaustiva del texto completo. La evidencia encontrada demuestra que la anemia 

ferropénica afecta el desarrollo del sistema nervioso central, así como la conexión 

sináptica y la plasticidad neuronal, generando consecuencias duraderas en el 

desarrollo psicomotor infantil y adolescente. Estas consecuencias incluyen déficits 

psicomotores leves, cognitivos y socioemocionales, los cuales condicionan el 

rendimiento escolar y afectan la calidad de vida futura. Conclusiones: La anemia 

ferropénica en etapas tempranas del desarrollo constituye un factor determinante en 

la trayectoria del desarrollo psicomotor y del rendimiento académico. Su impacto 

trasciende la corrección hematológica, ya que puede comprometer procesos 

neurobiológicos esenciales para el desarrollo motor y cognitivo, lo que puede 

generar desafíos persistentes a largo plazo durante la niñez y la adolescencia. 

Palabras claves: Anemia ferropénica; desarrollo psicomotor; cognición; lenguaje; 

habilidades motoras; rendimiento académico.  



 

ABSTRACT 

Introduction: Iron deficiency anemia is the most common nutritional deficiency 

worldwide and constitutes a priority health problem. Iron deficiency during critical 

stages of brain development leads to potentially irreversible neurological 

alterations, which are reflected in psychomotor development not appropriate for 

age, as well as language, attention, and memory problems, in addition to poor 

academic performance. Objective: To describe the long-term consequences of iron 

deficiency anemia on psychomotor development and academic performance in 

children and adolescents. Methodology: A narrative review of articles published in 

English and Spanish between 2016 and 2025 was conducted. Studies were 

identified in the PubMed and Google Scholar databases and selected according to 

eligibility and exclusion criteria. Description of findings: A total of 3980 articles 

were identified, of which 28 were included for analysis after an exhaustive full-text 

review. The evidence shows that iron deficiency anemia affects the development of 

the central nervous system, as well as synaptic connectivity and neuronal plasticity, 

leading to long-lasting consequences on psychomotor development during 

childhood and adolescence. These consequences include mild psychomotor, 

cognitive, and socio-emotional deficits which condition academic performance and 

negatively affect future quality of life. Conclusions: Iron-deficiency anemia during 

early stages of development constitutes a determining factor in the trajectory of 

psychomotor development and academic performance. Its impact goes beyond 

hematological correction, as it may compromise essential neurobiological 

processes for motor and cognitive development, resulting in persistent long-term 

challenges throughout childhood and adolescence. 

Keywords: Iron deficiency anemia; psychomotor development; cognition; 

language; motor skills; academic performance.  



1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La anemia ferropénica, es la carencia nutricional más preponderante a nivel 

mundial y es un problema prioritario de salud. Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), afecta aproximadamente a 500 millones de mujeres en edad fértil, 

aumentando el riesgo de complicaciones maternas y neonatales(1). Debido a la 

rápida velocidad de crecimiento en la infancia y la adolescencia, se requiere de una 

elevada demanda de hierro necesario para un adecuado neuro desarrollo. Esta 

enfermedad no solo es prevalente  en países de bajos ingresos, sino que también 

sigue  siendo alta en países desarrollados debido a una nutrición inadecuada  o 

condiciones, como partos prematuros o  desnutrición crónica (2,3). 

El desarrollo psicomotor, es un proceso dinámico y multidimensional que integra 

la maduración neurológica, las habilidades motoras, el lenguaje, la cognición y la 

interacción social del niño. Este proceso no solo influye en la adquisición de 

destrezas física y cognitivas sino también el bienestar emocional , la autoestima y 

el desarrollo social (4), En evaluaciones estandarizadas, como el test TEPSI , se 

considera tres dimensiones: motricidad, lenguaje y coordinación, que permite 

valorar el progreso psicomotor en edades tempranas de 2 a 5 años (5). El  

rendimiento académico, por otro lado , se conceptualiza como el nivel de logro 

alcanzado por un estudiante en relación con los objetivos educativos  y se 

caracteriza no solo por los desempeños cognitivos , sino también  por el bienestar 

emocional, autoestima y desarrollo social(6) 

La deficiencia de hierro en etapas críticas del desarrollo cerebral produce 

alteraciones neurológicas potencialmente irreversibles. Debido a su papel en la 
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mielinización, la sinaptogénesis y la producción de neurotransmisores, estas 

alteraciones se reflejan en retraso en la adquisición de desarrollo psicomotores, 

problemas en el lenguaje, problemas de atención y memoria, así como bajo 

rendimiento académico. En neonatos pretérmino, la  suplementación con hierro ha 

demostrado  mejorar de forma significativa  el cociente de desarrollo psicomotor al 

primer año de vida (2), lo que resalta la importancia de una intervención oportuna 

.En contraste , en poblaciones infantiles vulnerables como niños ugandeses, se ha 

observado que niveles bajos de hemoglobina se asocian con una disminución  de 

las habilidades del lenguaje y del desarrollo psicomotor durante la etapa inicial de 

la vida (7). Asimismo, investigaciones recientes señalan que estos déficits 

vinculados a la deficiencia de hierro trascienden en la infancia temprana, afectando 

negativamente la capacidad de aprendizaje y generando un impacto social y 

educativo de mayor alcance. (8). 

Georgieff  en su investigación menciona, que a pesar de las estrategias de 

prevención y suplementación con hierro, cuando la suplementación de hierro  no se 

da en la etapa fetal dentro del 1er y 2do trimestre(9) , las  consecuencias posnatales 

se darán con la afectación neuroconductual , déficits cognitivos, motores y 

socioemocionales en la primera infancia  y no siempre se revierten, cuando  la 

suplementación es posnatal(9,10), lo que genera insuficiencia de información y 

plantea la necesidad de revisar sus repercusiones en etapas escolares y adolescentes. 

Por lo tanto, consideramos importante y de gran relevancia plantearnos la necesidad 

de realizar una revisión narrativa sobre las consecuencias a largo plazo de la anemia 

ferropénica en el desarrollo psicomotor y rendimiento académico del niño y 

adolescente.   
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir las consecuencias a largo plazo de la anemia ferropénica en el desarrollo 

psicomotor y rendimiento académico del niño y adolescente. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las consecuencias a largo plazo de la anemia ferropénica en el 

desarrollo cognitivo y del lenguaje del niño durante la etapa escolar. 

2. Identificar las consecuencias a largo plazo de la anemia ferropénica en el 

desarrollo de habilidades motoras en la niñez y la adolescencia. 

3. Analizar las consecuencias a largo plazo de la anemia ferropénica en el 

rendimiento académico en la etapa escolar. 
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III. CUERPO 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Bases de datos utilizadas  

Este estudio corresponde a una revisión narrativa, para lo cual se consultaron las 

bases de datos científicas PubMed y Google Académico. Las publicaciones en 

idioma inglés se identificaron en la base de datos PubMed, mientras que los estudios 

publicados en español se localizaron mediante Google Académico. La búsqueda 

bibliográfica se llevó a cabo en el período comprendido entre el 6 de septiembre y 

el 25 de octubre del 2025 

Términos utilizados 

En la búsqueda incluyó términos provenientes de los descriptores: (DECS y 

MESH): 1. Población: Child, Adolescent, Pediatric, Infancy. 2.Concepto: Iron 

Deficiency, Anemia. 3. Contexto: Psychomotor Development, Neurodevelopment, 

Child Development, Academic Performance, véase Anexo 1. 

Fórmula de búsqueda  

Las estrategias de búsqueda empleadas en cada una de las bases de datos 

consultadas se detallan en el Anexo 2. 

Elección de artículos 

Se incluyeron estudios correspondientes al periodo 2016 hasta el 2025, con el 

propósito de recabar evidencia científica actualizada correspondiente a la última 

década. Se incluyeron artículos publicados en inglés, español y otros idiomas que 

abordaran las consecuencias de la anemia ferropénica en niños y adolescentes, así 

como su influencia en el desarrollo psicomotor y en el rendimiento académico. Se 

consideraron estudios de cohorte, revisiones sistemáticas, estudios observacionales 
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y ensayos clínicos psicomotor y rendimiento académico, incluye los tipos de 

estudio de cohorte, revisión sistemática, estudios observacionales, ensayos clínicos. 

Se excluyeron aquellos artículos que abordaran otros tipos de anemia distintos a la 

ferropénica, así como aquellos que no presentaran relación con el desarrollo 

psicomotor y sus dimensiones (desarrollo cognitivo, habilidades motoras y 

desarrollo del lenguaje), ni con el rendimiento académico en niños adolescentes. 

Asimismo, se excluyeron tesis, libros y documentos no indexados. 
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CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS 

Durante el proceso de la búsqueda se localizaron 3980 estudios en inglés y español. 

Tras una primera evaluación ,30 publicaciones fueron revisadas elegidos a texto 

completo y, posteriormente , 28 cumplieron con los criterios de inclusión y se 

incorporaron para el análisis de los resultados.     

Flujograma del proceso de recopilación de información y resultados 

A continuación, se presenta en detalle el flujograma: 

Fuente: Elaboración propia de la investigadora  
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1. ANEMIA FERROPENICA: REPERCUSIONES PARA LA SALUD EN EL 

NIÑO Y ADOLESCENTE  

La anemia ferropénica continúa siendo uno de las principales problemáticas de 

salud a nivel mundial, afectando aproximadamente al 43 % de los niños menores 

de cinco años y al 40 % de las gestantes, según estimaciones recientes de la OMS 

y UNICEF (9). Esta insuficiencia de hierro, elemento fundamental en la 

hemoglobina y en el metabolismo cerebral, ocasiona alteraciones multisistémicas 

que repercuten en el desarrollo físico, neurológico y cognitivo desde etapas 

tempranas de la vida.  

Estudios realizados en diferentes contextos socioeconómicos, evidencian que la 

deficiencia del hierro se asocia con el retraso del crecimiento, disminución de la 

capacidad de atención y bajo rendimiento escolar. En Perú Rodrigo-Barboza et al. 

(2023) en su estudio relacional con una muestra de 48 niños de las zonas rurales de 

edades de 2 a 4 años, se encontró que el 31,2 % de los niños tenía anemia, siendo 

la forma moderada (16,7%) la más común; el 10.9 % mostró con alteraciones  del 

desarrollo psicomotor , especialmente en la coordinación y las habilidades 

motricidad(11). Estos hallazgos reflejan el impacto combinado de la desnutrición 

infantil y las dificultades de acceso a los servicios de salud en las zonas rurales. 

En un análisis retrospectivo realizado en un hospital pediátrico de Rumania, que 

incluyó a 783 niños con desarrollo psicomotor no acorde a su edad y niveles bajos 

de hemoglobina para su edad, Popescu et al. (2016) analizaron la relación entre la 

anemia ferropénica y el retraso del desarrollo psicomotor. El análisis  estadístico 

mostró una disminución significativa de los índices eritrocitarios en el grupo de 

pacientes con retraso psicomotor y anemia ferropénica (VCM promedio 77.4 fl +/- 
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8.4 (femtolitros) lo normal es >80 fl, HCM 26.82 pg.+/- 4.8 (picogramos)valor bajo 

a lo normal, CHCM 34,08g/dl +/- 2.44 ),estos valores confirman la presencia de 

anemia ferropénica en los pacientes, por lo tanto; si se da una  relación etiológica 

entre los valores hematológicos y el grado de retraso del desarrollo psicomotor y 

neurológico con un valor significativo en la tabla de correlación de Pearson de 

p=0,01, los niños más pequeños presentan valores más bajos de hierro y son los  

que mayores problemas de desarrollo motor presentan (12). Los autores 

concluyeron que la deficiencia de hierro podría agravar los cuadros de inmadurez 

neurológica y cognitiva en la infancia temprana. 

Zavaleta y Astete-Robilliard (2017) menciona que la anemia infantil es uno de los 

tres factores globales de desnutrición, junto al déficit alimentario y la obesidad. Su 

artículo de revisión nos comunica que los niños con anemia ferropénica tienen 

mayor riesgo de retraso psicomotor, trastornos del lenguaje y menor desempeño 

intelectual. Además, nos muestra los hallazgos de efectos persistentes sobre la 

conducta y la regulación emocional, vinculados al déficit de oxigenación cerebral 

y a la disfunción en la neurotransmisión dopaminérgica (13). 

En su revisión, Georgieff (2023) concluye que el déficit de hierro en las madres 

gestantes es asociado con el bajo peso al nacer, alteraciones en la mielinización y 

disminución de la memoria de reconocimiento en la infancia. Estos hallazgos 

evidencian  la fragilidad del sistema nervioso fetal frente a la deficiencia de 

micronutrientes esenciales, especialmente durante el tercer trimestre de embarazo 

(9). Asimismo, Quezada-Pinedo et al. (2021) confirmaron, en su metaanálisis, que 

la deficiencia de hierro durante la gestación incrementa el riesgo de bajo puntaje 

Apgar y de retrasos en el desarrollo psicomotor infantil (14). 
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Asimismo, Young et al. (2023) analizaron una cohorte de más de 1 579 mujeres 

vietnamitas y sus hijos, identificando que el 20% de las madres presentaba niveles 

de hemoglobina <11 g/dL antes de la concepción. Se realizó un seguimiento de los 

hijos desde el nacimiento hasta los 7 años; los hijos de las madres anémicas 

presentaron una mayor prevalencia de la anemia a los 12 y 24 meses. En cuanto al 

desarrollo psicomotor, la afectación fue leve a los 12 meses y no resultó 

significativa a los 12 y 24 meses ; sin embargo,  a los 24 meses se observó una  

mayor afectación asociada a  déficit cognitivo(15).  

La revisión sistemática de Heesemann et al. (2021) en India, los hallazgos indicaron 

que la anemia durante la gestación se vincula con resultados perinatales 

desfavorables, como bajo peso al nacer y talla baja, así como con un desarrollo 

psicomotor no acorde a la edad  en la infancia temprana (16) . Igualmente, Rahman 

et al. (2024) demostraron en Bangladesh que los hijos de madres con anemia 

durante la gestación tuvieron puntajes de desarrollo mental y psicomotor un 20 % 

inferiores a los de madres sin anemia (17). 

En conjunto, la evidencia empírica muestra que la anemia ferropénica afecta la 

maduración del sistema nervioso central, la eficiencia sináptica y la plasticidad 

neuronal, generando consecuencias duraderas en el desarrollo infantil y 

adolescente. Estas repercusiones abarcan desde déficits psicomotores leves hasta 

alteraciones cognitivas que podrían condicionar el rendimiento escolar y la calidad 

de vida futura. 

2. DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y ADOLESCENTE CON 

ANEMIA FERROPENICA 
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Los estudios revisados evidencian que la anemia ferropénica se vincula con 

dificultades en el desarrollo psicomotor infantil, particularmente durante los 

primeros cinco años de vida, etapa crítica para la maduración del sistema nervioso, 

debido a que el hierro cumple un papel esencial en la mielinización, síntesis de 

neurotransmisores y metabolismo energético neuronal, procesos indispensables 

para el control motor y la coordinación. 

En Uganda, Nampijja et al. (2022) evaluaron a 933 niños de 15 y 24 meses, así 

como de 5 años. Los resultados mostraron que aquellos con niveles de hemoglobina 

<10 g/dL y con anemia moderada a los 12 meses presentaron, a los 15 meses 

presentaron una disminución del 21% en rendimiento psicomotor. El efecto más 

severo se observó en el grupo de niños cuyas madres presentaron anemia durante el 

embarazo y que, además, eran anémicos a los 12 meses, quienes a los 15 meses 

evidenciaron una reducción del 35% en el rendimiento psicomotor (p <0,0001) . No 

se encontraron efectos significativos de la anemia en niños de 5 años , posiblemente 

debido al tratamiento oportuno o a la plasticidad neuronal (7). De manera similar, 

en Perú, Rodrigo-Barboza et al. (2023) identificaron que 10,9 % de los niños de 2 

a 4 años presentaron  alteraciones en el desarrollo psicomotor, con mayor afectación 

en las habilidades motoras (16,7 %) y en la coordinación (6,3 %) (18). 

Popescu et al. (2016), en un estudio retrospectivo con 783 pacientes pediátricos, 

evidenciaron una correlación significativa entre los niveles bajos de hierro sérico y 

los retrasos psicomotores (r = 0,72; p < 0,05). Se observó que los casos de anemia 

microcítica-hipocrómica fueron los más frecuentes en los niños con retraso motor, 

apoyando la hipótesis de que la deficiencia de hierro agrava los trastornos 

neuromotores (12). 
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Zavaleta y Astete-Robilliard (2017) concluyeron que los niños con anemia 

ferropénica tienen mayor riesgo de presentar déficits en el desarrollo global y 

psicomotor, destacando la relación entre la carencia de hierro y la alteración del 

tono muscular, la coordinación visomotora y la motricidad gruesa (13). Estos 

hallazgos son consistentes con los obtenidos por Heesemann et al. (2021), quienes 

demostraron en India que la anemia gestacional predice retrasos motores y del 

lenguaje en la infancia temprana, afectando el desarrollo físico y neurológico 

integral (16). 

En Bangladesh, Rahman et al. (2024) observaron que los hijos de madres con 

hemoglobina <11 g/dL presentaron puntajes de desarrollo psicomotor 20 % 

menores en la escala Bayley III a los 18 meses de edad, independientemente del 

nivel socioeconómico (17). Resultados semejantes se reportaron en Vietnam por 

Young et al. (2023), donde la anemia materna preconcepcional se asoció con menor 

desempeño psicomotor y cognitivo en la infancia media (19). 

En el ámbito escolar, Sevilla Paz et al. (2024) implementaron una estrategia 

combinada de suplementación y estimulación psicomotora en niños con 

desnutrición crónica y anemia; tras seis meses de intervención, observaron una 

mejora del 35 % en el rendimiento psicomotor y una disminución del 22 % en la 

prevalencia de anemia (3). Estos resultados resaltan la importancia de la 

intervención temprana y multidimensional para revertir los efectos del déficit 

férrico. 

La revisión de Theola y Andriastuti (2025) sintetiza evidencia de más de 50 estudios 

y concluye que la anemia ferropénica infantil genera déficits persistentes en la 

función motora, reflejos posturales y coordinación fina, incluso después de la 
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corrección hematológica, evidenciando la existencia de alteraciones estructurales 

permanentes en la sustancia blanca cerebral (20). 

En conjunto, los estudios revisados muestran que el hierro es esencial para el 

desarrollo psicomotor óptimo. Su deficiencia, especialmente durante los primeros 

años, provoca alteraciones motoras y neuromotoras que pueden persistir hasta la 

adolescencia, afectando la autonomía y las habilidades de aprendizaje. 

3. DESARROLLO COGNITIVO Y DEL LENGUAJE EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES CON ANEMIA FERROPÉNICA EN LA ETAPA 

ESCOLAR 

La anemia ferropénica tiene repercusiones significativas sobre el desarrollo 

cognitivo y del lenguaje, especialmente en la etapa escolar, cuando se consolidan 

las funciones ejecutivas, la memoria y el razonamiento verbal. El hierro es 

importante para la síntesis de dopamina, serotonina y norepinefrina, 

neurotransmisores relacionados con la atención, la conducta y la plasticidad 

neuronal. 

Doom et al. (2022) realizaron un estudio longitudinal en Chile con 1 116 

adolescentes, encontrando que aquellos que presentaron deficiencia de hierro en la 

infancia obtuvieron puntajes 18 % menores en pruebas de memoria de trabajo y 

razonamiento, además de una menor velocidad de procesamiento y comprensión 

lectora. Estos efectos se potenciaron en adolescentes expuestos a estrés psicosocial, 

mostrando un vínculo entre el déficit férrico temprano y la vulnerabilidad 

neurocognitiva a largo plazo (21). 

Samson et al. (2022) revisaron 41 estudios sobre adolescentes con deficiencia de 

hierro y observaron una asociación significativa entre la anemia y el bajo 
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rendimiento cognitivo y académico, especialmente en matemáticas y lectura, con 

una disminución promedio del 15–25 % en comparación con pares sin anemia(10). 

Los autores concluyen que el hierro tiene un rol crítico en la maduración cortical y 

en la eficiencia sináptica de las áreas prefrontales y del hipocampo. 

Hua et al. (2023) demostraron mediante neuroimagen que tanto la deficiencia fetal 

como la posnatal de hierro alteran los circuitos cerebrales del control cognitivo en 

la preadolescencia, evidenciando la reducción de la conexiones funcionales de la 

corteza prefrontal y el estriado en niños de 9 a 12 años con antecedentes de anemia 

(22). Este hallazgo confirma que los efectos de la deficiencia de hierro pueden 

persistir estructuralmente durante años después de la normalización hematológica. 

Bahgat et al. (2022) realizaron un estudio comparativo transversal de 60 niños de 6 

a 10 años, en el que evaluaron los efectos de la anemia ferropénica en la función 

cognitiva y conductual mediante potenciales evocados cognitivos P300 y la Escala 

de Conners (CPRS). Los niños con anemia ferropénica presentaron alteraciones 

significativas del procesamiento cognitivo (73% a 78%) en comparación con el 

grupo control, con diferencias altamente significativas en los registros de los 

electrodos    Fz (frontal medio), Cz (central medio), Pz (parietal medio) (p = 0.000), 

áreas relacionadas con la atención sostenida, el control ejecutivo, la integración 

sensoriomotora y la memoria de trabajo. Asimismo, la evaluación conductual 

evidenció problemas cognitivos (50%), dificultades sociales (60%), índice elevado 

de TDAH (45%) e impulsividad (55%), todos con significancias estadísticas. En 

conjunto, estos hallazgos confirman que la anemia ferropénica se vincula con una 

afectación significativa  de funciones cognitivas clave para el desarrollo del 

lenguaje y el desempeño escolar durante la etapa escolar (8) . 
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Zheng, Liu y Yang (2021) analizaron a 1 165 niños de 6 a 24 meses y observaron 

que los diagnosticados con anemia ferropénica presentaron puntuaciones 

significativamente menores en el desarrollo cognitivo y del lenguaje que aquellos 

con anemia no ferropénica (p < 0,01). Las áreas más afectadas fueron el vocabulario 

expresivo y la comprensión verbal (23). 

Barks et al. (2021) mostraron que la anemia ferropénica temprana modifica el EPI 

genoma hipocampal, alterando genes implicados en la plasticidad neuronal y la 

memoria. En modelos humanos y animales, estas alteraciones se tradujeron en 

déficits cognitivos persistentes incluso tras la recuperación hematológica (24). 

Por su parte, Georgieff (2023) demostró que la deficiencia de hierro materna 

durante la gestación afecta las estructuras cerebrales responsables de la memoria y 

el lenguaje, reduciendo la capacidad de los lactantes para diferenciar voces 

familiares, efecto relacionado con la disfunción hipocampal (9). 

La revisión de Theola y Andriastuti (2025) identificó una correlación constante 

entre la anemia infantil y los déficits cognitivos, especialmente en lenguaje 

expresivo, atención y aprendizaje verbal, subrayando que los efectos son más 

graves cuando la deficiencia ocurre antes de los 24 meses (20). 

Finalmente, Pivina et al. (2019) reportaron que el 30–50 % de los niños con anemia 

presentaron alteraciones en la atención, memoria y comprensión lectora, afectando 

su desempeño académico y social (25). Estos hallazgos reafirman que el desarrollo 

cognitivo y lingüístico depende directamente del adecuado estado del hierro desde 

etapas tempranas. 

4. DESARROLLO DE HABILIDADES MOTORAS EN LA NIÑEZ Y LA 

ADOLESCENCIA CON ANEMIA FERROPÉNICA 



15 

 

La evidencia científica demuestra que la deficiencia de hierro afecta de forma 

directa la maduración de las habilidades motoras finas y gruesas, debido a su rol en 

la mielinización neuronal y en la regulación del metabolismo energético del sistema 

nervioso. Los déficits motores derivados del déficit férrico se manifiestan desde la 

infancia y pueden mantenerse durante la adolescencia. 

En la revisión de Theola y Andriastuti (2025), se identificó que los niños con 

anemia ferropénica presentan dificultades persistentes en coordinación motora, 

equilibrio y control muscular, incluso después del tratamiento. Los autores 

subrayan que la mielinización incompleta y las alteraciones dopaminérgicas 

representan una de las principales factores implicados en la disminución de la 

precisión motora (20). 

Popescu et al. (2016) encontraron, en 783 pacientes con retraso psicomotor, que los 

niveles bajos de hemoglobina y hierro sérico se correlacionaban con una 

disminución significativa del tono muscular y la coordinación visomotora (p < 0,05) 

(12). 

Nampijja et al. (2022) mostraron en su estudio que la anemia ferropénica durante 

el embarazo y la infancia temprana ejerce una influencia relevante en el desarrollo 

de las habilidades motoras del niño. Asimismo, los niños que presentaron anemia 

moderada a los 12 meses evidenciaron una afectación aún mayor, con una 

disminución del 18 al 21% en habilidades motoras finas y gruesas, así como en las 

tareas de motricidad fina (p= 0,01-0,002). Estos hallazgos evidencian que la anemia 

ferropénica afecta de forma progresiva y acumulativa la adquisición de habilidades 

motoras especialmente cuando ocurre en etapas críticas  del neurodesarrollo como 

la gestación  y los primeros 12 meses de vida (7). 
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Rahman et al. (2024) corroboraron que los hijos de madres con anemia gestacional 

presentaron menores puntajes de motricidad gruesa en la escala Bayley III a los 18 

meses, en comparación con los hijos de madres con niveles normales de 

hemoglobina (p < 0,001) (17).  

De igual manera, el estudio de Sevilla Paz et al. (2024) en niños con desnutrición 

crónica reportó que, tras la intervención nutricional con hierro, el rendimiento 

motor mejoró en un 35 %, demostrando la reversibilidad parcial de los efectos 

cuando se aplica suplementación oportuna (3). 

Larsen et al. (2023) analizaron a 654 adolescentes y encontraron una asociación 

entre bajos niveles de ferritina plasmática y reducción de la materia gris en áreas 

motoras del cerebro, acompañada de menor coordinación manual y destreza física 

(26). 

Estos resultados coinciden con los de Hua et al. (2023), quienes reportaron 

alteraciones en los circuitos de control motor cortical y subcortical en niños con 

deficiencia de hierro fetal o postnatal (22). 

En síntesis, la deficiencia de hierro compromete la maduración de las redes 

neuronales motoras y limita la ejecución coordinada de movimientos, afectando la 

autonomía, el rendimiento físico y el desarrollo global en la infancia y adolescencia. 

5. INFLUENCIA A LARGO PLAZO DE LA ANEMIA FERROPENICA EN 

EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN LA ETAPA ESCOLAR 

La evidencia revisada señala que la anemia ferropénica (AF) ejerce efectos 

negativos sostenidos sobre el rendimiento académico durante la etapa escolar, 

afectando procesos cognitivos esenciales para el aprendizaje, tales como la 

atención, la memoria y el control de las funciones ejecutivas. Estas alteraciones se 
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explican por cambios neurobiológicos que ocurren por el déficit del hierro en 

periodos críticos del desarrollo, incluyendo menor oxigenación cerebral, la 

mielinización incompleta y las disfunciones en los sistemas dopaminérgicos. 

Samson et al. (2022), en una revisión sistemática que incluyó 41 estudios y una 

muestra superior de 23 000 adolescentes, concluyendo que los niveles bajos de 

ferritina y hemoglobina se asocian con un desempeño académico inferior. En 

particular, se observaron resultados más bajos en pruebas estandarizadas de lectura, 

cálculo y razonamiento verbal, afectando especialmente a las poblaciones con 

dietas deficientes en hierro (10). 

De igual forma, el estudio longitudinal de Doom et al. (2022) en Chile, con 1 116 

adolescentes, mostró que la deficiencia férrica en la infancia predijo menores 

puntajes en memoria de trabajo (–0,22 DE) y comprensión lectora (–0,18 DE) 

durante la adolescencia, incluso después de ajustar por nivel socioeconómico y 

estrés psicosocial (21). 

Chen et al. (2021), en su investigación con 2 502 niños en zonas rurales de China, 

hallaron que el 37 % de los escolares anémicos presentaron bajo rendimiento en 

pruebas de lenguaje y matemáticas, mientras que solo el 14 % de los no anémicos 

mostró esta tendencia (p < 0,01). Además, los niveles de ferritina se correlacionaron 

positivamente con la autorregulación emocional y la participación escolar (27). 

El trabajo de Kassaw y Demareva (2023), que analizó factores determinantes del 

desempeño académico en entornos de bajos recursos, encontró que la anemia fue el 

predictor más consistente del bajo rendimiento académico (β = –0,29, p < 0,01), 

superando incluso la influencia del nivel educativo parental (6). 
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Essawi et al. (2024) evaluaron a 214 estudiantes universitarias saudíes y observaron 

que quienes presentaban anemia ferropénica tuvieron calificaciones promedio un 

22 % menores, mayor fatiga mental y dificultades en la concentración sostenida, en 

comparación con el grupo sin anemia (28). 

En Perú, Rodrigo-Barboza et al. (2023) confirmaron que los niños con anemia 

moderada (hemoglobina <10 g/dl) presentaban 12,5 % de retraso psicomotor 

global, lo que a mediano plazo podría comprometer su adaptación escolar y 

aprendizaje formal (18). 

Asimismo, el estudio de Rahman et al. (2024) en Bangladesh, con 540 díadas 

madre-hijo, mostró que los hijos de madres con anemia gestacional alcanzaron 

puntajes 15 % menores en el desarrollo mental y psicomotor a los 18 meses, lo que 

constituye un riesgo temprano para dificultades cognitivas y académicas futuras 

(17). 

Young et al. (2023) encontraron una asociación longitudinal entre la hemoglobina 

materna preconcepcional y el rendimiento escolar infantil a los 6 años, demostrando 

que los niños de madres con anemia crónica presentaron un riesgo 1,7 veces mayor 

de bajo rendimiento académico (p = 0,002) (15). 

Benedict et al. (2024), en un análisis transversal de nueve encuestas demográficas 

de salud (n = 32 000 niños menores de 5 años), observaron que la anemia se asoció 

con un aumento del 35 % en el riesgo de retraso en el desarrollo temprano, lo cual 

repercute directamente en las habilidades cognitivas necesarias para el éxito escolar 

(29). 

Por su parte, Zavaleta y Astete-Robilliard (2017) explican que los niños con 

antecedentes de deficiencia de hierro en los primeros dos años de vida tienen mayor 
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probabilidad de bajo rendimiento escolar y problemas atencionales persistentes 

debido a alteraciones irreversibles en la organización neuronal cortical (13). 

Nampijja et al. (2022) y Popescu et al. (2016) coinciden en que el bajo nivel de 

hemoglobina durante la primera infancia se traduce en deficiencias cognitivas y 

motoras que limitan el aprendizaje formal en la etapa escolar, enfatizando la 

necesidad de intervenciones tempranas y sostenidas (7,12). 

En la revisión de Korsack et al. (2024), se evidenció que la anemia infantil 

prolongada se asocia con menores logros académicos, alteraciones de memoria 

episódica y lentitud de procesamiento que persisten hasta la adolescencia (11). 

Finalmente, los hallazgos de Georgieff (2023) y Heesemann et al. (2021) refuerzan 

que la anemia durante la gestación  o los primeros meses de vida afecta la 

neurogénesis y la plasticidad sináptica, lo que se refleja en rendimiento académico 

inferior hasta los 10 años (9,16). 

En conjunto, la evidencia demuestra que la anemia ferropénica compromete las 

bases neurocognitivas del aprendizaje, impactando el rendimiento escolar y 

limitando las oportunidades de desarrollo educativo, especialmente en contextos de 

pobreza, desnutrición o limitado acceso a servicio  

6. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO 

Esta revisión narrativa ha reunido y clasificado información reciente y relevante 

sobre las consecuencias a largo plazo de la anemia ferropénica en el desarrollo 

psicomotor y el rendimiento académico, lo que constituye una de sus principales 

fortalezas. La integración de evidencia actual y su análisis por dimensiones del 

desarrollo psicomotor, como el desarrollo del lenguaje, desarrollo cognitivo, las 

habilidades motoras  y  el rendimiento académico , permitió obtener una visión 
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integral y bien estructurada del impacto de esta condición en la infancia y la 

adolescencia. 

Asimismo, la metodología empleada presenta un diseño claro y replicable, lo que 

aporta solidez y objetividad a la síntesis de la evidencia analizada. 

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. Los artículos incluidos 

muestran una amplia variabilidad en los tamaños muestrales y en los periodos de 

seguimiento, lo que restringe la comparación directa de los hallazgos muy variables 

lo restringe la posibilidad los hallazgos. Además, la diversidad de instrumentos 

utilizados para evaluar el desarrollo psicomotor y cognitivo genera diferencia en 

porcentajes de afectación y en los valores de significancia estadística de (p). lo que 

dificulta la comparación precisa entre los estudios. Estas variaciones 

metodológicas, si bien no invalidan la evidencia presentada, obligan a interpretar 

los resultados con cautela. 
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IV. CONCLUSIONES  

- La evidencia revisada permite concluir que la anemia ferropénica durante etapas 

tempranas del desarrollo constituye un factor determinante en la trayectoria 

psicomotora y académica del niño y del adolescente. Su impacto trasciende la 

corrección hematológica, ya que puede comprometer procesos neurobiológicos 

esenciales para el desarrollo motor, cognitivo y educativo, condicionando el 

aprendizaje y la calidad de vida a lo largo del curso escolar y la adolescencia.   

- La anemia ferropénica infantil se asocia con alteraciones persistentes en el 

desarrollo cognitivo y del lenguaje durante la etapa escolar. La evidencia 

sugiere que el déficit de hierro en periodo críticos afecta la maduración de 

funciones como la atención, la memoria y el procesamiento verbal, lo que limita 

la adquisición de habilidades lingüísticas y cognitivas necesarias para un 

adecuado desempeño académico, incluso años después de normalizar los 

niveles de hemoglobina.   

- La deficiencia de hierro durante la niñez interfiere con la consolidación de las 

habilidades motoras finas y gruesas, debido a su rol clave en la mielinización y 

el control neuromotor. Aunque algunas intervenciones tempranas pueden 

favorecer una recuperación parcial, los estudios revisados indican que las 

alteraciones motoras pueden persistir hasta la adolescencia, afectando la 

autonomía funcional y el desempeño físico del niño.   

- La anemia ferropénica ejerce una influencia negativa sostenida sobre el 

rendimiento académico en la etapa escolar. Al comprometer las bases 

neurocognitivas del aprendizaje, esta condición incrementa el riesgo de 

dificultades en áreas fundamentales como la lectura, la escritura y el 
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razonamiento matemático, lo que puede limitar el progreso educativo y 

perpetuar desigualdades, especialmente en contextos de vulnerabilidad social.  
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ANEXOS 

ANEXO N° 1 Términos Utilizados 

 

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO 

NIÑO 

ADOLESCENTE 

    CONSECUENCIA A LARGO PLAZO 

DE LA ANEMIA FERROPENICA 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

RENDIMIENTO 

ACADEMICO 

¿QUÉ CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO TIENE LA ANEMIA 

FERROPÈNICA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y RENDIMIENTO 

ACADEMICO DEL NIÑO Y ADOLESCENTE? 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ANEXO N° 2 FÓRMULA DE BÚSQUEDA UTILIZADA 

1. Numero Búsqueda Pubmed (Ingles) Cantidad 

#  1 

 

#  2 

(“child” OR “adolescent” OR 

“pediatric” OR “infancy”) 

(“iron deficiency” OR “anemia”) 

783,438 

 

40 ,992 

          #  3                (“psychomotor development” OR 

“neurodevelopment” OR “child 

development” OR “academic 

performance”) 

33,230 

    #1 and #2         (“child” OR “adolescent” OR “pediatric” 

OR “infancy”) AND (“iron deficiency” OR 

“anemia”) 

9,613 

#1 and#2 and#3 (“child” OR “adolescent” OR “pediatric” 

OR “infancy”) AND (“iron deficiency” OR 

“anemia”) AND (“psychomotor 

development” OR “neurodevelopment” OR 

“child development” OR “academic 

performance”) 

210 

 



 

ANEXO N° 3 

 

 

 

 

2. Numero Búsqueda Google académico Cantidad 

#1 (“child” OR “adolescent”) 1,530 

#2 (“iron deficiency”) 85,400 

#3 (“psychomotor development” OR “academic 

performance”) 

16,500 

#1 AND #2 (“child” OR “adolescent”) AND (“iron 

deficiency”) 

26,900 

#1 AND #2 

AND #3 

(“child” OR “adolescent”) AND (“iron 

deficiency”) AND (“psychomotor 

development” OR “academic performance”) 

3,770 


