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RESUMEN 

Estudios anteriores han demostrado que la anemia ferropénica afecta el desarrollo cognitivo 
de los infantes. Con  el fin de asociar los niveles de hemoglobina y ferritina sérica a la 
función cognitiva  de niños en edad escolar se estudiaron 81 niños que asistieron durante el 
período 2002-2003 a la Escuela Nacional Bárbula ubicada en Naguanagua, Edo.Carabobo-
Venezuela. Se estableció el estrato socioeconómico (Método de Graffar modificado por 
Méndez Castellano) y el estado nutricional antropométrico (peso-talla y talla-edad). Se 
determinaron los niveles de hemoglobina (método de cianometahemoglobina), el 
hematocrito (micrométodo) y ferritina sérica (ELISA). El razonamiento lógico y capacidad 
intelectual se evaluó mediante la Prueba de Raven y la velocidad, precisión, atención, fatiga 

y efectividad con el Test de Lépez. La edad promedio fue de 9,7±1,6 años. Según el 
indicador peso-talla, 12,3% de los niños se encontró por debajo de la norma y 11,1% por 
encima de la norma, mientras 1,2%  presento talla baja para su edad. El 8,6% de los niños 
presentaron anemia ferropénica y 44,4% deficiencia de hierro. La prueba de Raven y fatiga 
en el test de Lépez no difirieron según el estado de hierro. La velocidad, atención y 
efectividad en el test de Lépez fue significativamente inferior entre los niños con anemia 
ferropénica y los niños deficientes de hierro. La deficiencia de hierro y la anemia ferropénica 
afectan la función cognitiva de los niños en edad escolares. En vista de las asociaciones 
encontradas, la suplementación de hierro en escolares podría ser útil para incrementar el 
rendimiento de los escolares.  
 
Palabras clave:  hierro,  anemia  ferropénica, deficiencia   de  hierro, niños  escolares, 
cognición, función cognitiva. 
 

ABSTRACT 

Iron deficiency in school-aged children and its relationship with cognitive function. 

Previous studies have proven that ferropenic anaemia affects cognitive development in 
infants. With the purpose of determining the association between haemoglobin and serum 
ferritin levels and cognitive function of school-aged children, 81 children attending Barbula 
National School located in Naguanagua, Carabobo State, Venezuela during 2002-2003 were 
studied. Socioeconomic status (Graffar-Mendez Castellano method) and anthropometric 
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nutritional state (weight-for-height and height-for-age) were assessed. Haemoglobin levels 
(cianometahaemoglobin method), hematocrit (micromethod) and serum ferritin (ELISA) were 
determined. Raven test was used for assessing logic reasoning and intellectual capacity, 
and Lepez test for velocity, precision, attention, fatigue and effectiveness. Average age was 

9.7±1.6 years. According to weight-for-height, 12.3% of the children were undernourished, 
and 11.1% were overweight while 1.2% had low height-for-age. Ferropenic anaemia was 
present in 8.6% of the children, and 44.4% had iron deficiency. No variations from iron sate 
were observed in Raven test nor in Lepez fatigue scores. Velocity, attention and 
effectiveness scores in Lepez test were significantly lower among children with ferropenic 
anaemia and in those with  iron deficiency. Iron deficiency and ferropenic anaemia affect 
cognitive function of school-aged children. In view of the associations found, iron 
supplementation could be useful to improve school performance.  
 
Key  words: iron, ferropenic anaemia,  iron   deficiency,  school-aged children, cognition, 
cognitive function. 

INTRODUCCIÓN 
 

Por mucho tiempo se ha sostenido que los efectos adversos de los déf ici ts 
nutr icionales sobre el cerebro sólo t ienen lugar durante la fase rápida de 
crecimiento neuronal,  es decir ,  desde la gestación hasta los primeros dos 
años de vida (1). Así gran parte de los estudios que han explorado la 
inf luencia de la nutr ición sobre el desarrollo cognit ivo se han concentrado en 
niños menores de dos años. Existen ciertas áreas del cerebro, como los 
lóbulos f rontales, que continúan su desarrol lo más allá de los 2 años de 
edad (2), de esta forma una dieta de baja cal idad nutr icional durante la 
etapa escolar podría tener efectos negativos sobre las funciones que 
desempeñan las áreas cerebrales que completan su desarrollo en el 
transcurso de dicho periodo.   
 
Actualmente existe un consenso cientí f ico sobre el papel que juegan las 
def iciencias de micronutr ientes en el desarrollo cognit ivo y motor de los 
niños,  en la conducta y en el logro escolar. Entre tales micronutrientes se 
encuentra el hierro.  El cerebro presenta áreas que son r icas en hierro y 
experimentalmente se ha observado que son sensibles a la depleción 
dietaria del mismo (3). El hierro es un componente clave de muchas enzimas 
involucradas en las reacciones esenciales de oxido-reducción y en la 
síntesis y catabol ismo de  neurotransmisores. El hierro es cofactor de la 
r ibonucleasa reductasa, enzima que catal iza la etapa limitante de la síntesis 
de ADN y también es requerido para la apropiada mielinización de la médula 
espinal y cerebelo (4). 

Pocos estudios han investigado los efectos de la def iciencia de hierro sobre 
la función cognit iva y el rendimiento intelectual en niños escolares (5-7) ya 
que muchos de los trabajos sobre la relación hierro-cognición se han 
realizado en infantes. Según la revisión bibliográf ica realizada, a la fecha 
sólo existe una investigación publ icada en escolares venezolanos (8). 

En los países en vías de desarrollo en donde es crí t ico formar generaciones 
de alto rendimiento intelectual que contr ibuyan signif icat ivamente al 
progreso, el abordaje de la asociación nutrición-función cognit iva es de 
especial importancia y, mas aún en relación al hierro, ya que su déf icit  es 
prevalente en gran parte de la población. El objet ivo de este estudio fue 
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asociar los niveles de hemoglobina y ferr it ina sérica a la función cognit iva  
de un grupo de niños de edad escolar que asist ieron en el período 2002-
2003 a la Escuela Nacional Bárbula ubicada en Naguanagua, Edo.Carabobo-
Venezuela. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
La muestra estuvo consti tuida por 81 niños de edad escolar que asist ieron 
durante el período 2002-2003 a la Escuela Nacional Bárbula ubicada en 
Naguanagua, Edo.Carabobo-Venezuela. Los niños estudiados fueron 
seleccionados al azar y los cr iterios de inclusión empleados fueron:  edad 
comprendida entre 7 y 12 años, aparentemente sano, sin diagnóstico de 
algún proceso infeccioso y/o inf lamatorio agudo, sin antecedentes de 
enfermedades neurológicas, diabetes melli tus, hipertensión arterial,  
enfermedad renal,  peso al nacer no menor de 2.500 kg y sin trastornos del 
aprendizaje previamente diagnosticados. Se solici tó consentimiento 
informado de los representantes antes de iniciar la evaluación. A través de 
la apl icación de un cuestionario a los representantes se obtuvieron datos 
personales y sociodemográf icos de los niños estudiados así como 
información sobre aspectos biomédicos.  Se estableció el estrato 
socioeconómico a través del  Método de Graf far-modif icado para Venezuela 
por Hernán Méndez Castel lano (9). 
 
Se determinó el estado nutr icional antropométr ico de los niños mediante los 
indicadores peso-tal la y talla-edad.  Para medir el peso y la tal la se 
siguieron los procedimientos establecidos por López y Landaeta (10). Como 
referencia se emplearon las distr ibuciones percentilares según género 
elaboradas por  Proyecto Venezuela (11) y los cr iterios diagnósticos 
dictados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (12).  
 
Se midió hemoglobina, hematocri to, concentración de hemoglobina 
corpuscular media (CHCM), ferri t ina sérica y se determinó la presencia en 
suero de proteína C-reactiva (PCR). Previo ayuno de 12 horas se extrajeron 
7 ml de sangre por punción en la vena antecubital.  Se obtuvo suero por 
centri fugación (10 min. a 4000 rpm) que se congeló a –70°C hasta el 
momento en que se efectuaron los análisis. 
 
La concentración de hemoglobina se midió a través del método de 
cianometahemoglobina (13) ut i l izando un espectrofotómetro Stat Fax 1904 
plus. El hematocri to se midió mediante el micrométodo (13) con 
microcentrí fuga Drucker (modelo 412). El CHCM se calculó a part ir de la 
concentración de hemoglobina y hematocri to (13). La ferr it ina sérica se 
cuantif icó a través de un inmunoensayo enzimático (ELISA) sobre fase 
sól ida empleando un lector Elisa Tecan Sunrise y lavador automático de 
placas ELX 50 Auto Strip Washer (Biotek Instruments Inc.)  (14). La PCR se 
detectó mediante ensayo cuali tat ivo de partículas de látex recubiertas con 
anticuerpos contra PCR humana (15). Dicha proteína se determinó con el 
propósito de descartar la presencia de un proceso infeccioso-inf lamatorio 
dado que los niveles de ferr it ina sérica aumentan  falsamente en estos 
casos (16). Los puntos de corte para las variables de laboratorio estudiadas 
fueron los establecidos por la OMS (17): hemoglobina baja: < 11, 5 g/dL 
para niños/as entre 7 y 11 años y < 12 g/dL para niños/as de 12 años; 
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hematocrito bajo: < 34 % para niños/as entre 7 y 11 años y < 36% para 
niños/as de 12 años; CHCM bajo: < 32 g/dL; ferr it ina sérica baja: 15 µg/L. 
Se definió def iciencia de hierro cuando los niveles de ferri t ina se 
encontraron bajos pero la cif ra de hemoglobina fue normal, mientras que  la 
anemia ferropénica se def inió cuando ambos indicadores se presentaron 
disminuidos (17). 
 
La evaluación de la función cognit iva se llevó a cabo mediante la aplicación 
de dos pruebas: el test de matrices progresivas en color (Prueba de Raven) 
para medir razonamiento lógico y capacidad intelectual y, el Test de Lépez 
para medir efect ividad en el trabajo escolar tomando en cuenta la velocidad, 
precisión, atención y fat iga. Dichas pruebas se aplicaron en día diferente a 
la extracción de sangre y a la evaluación antropométr ica, teniendo especial 
cuidado que los niños hubiesen ingerido su desayuno antes de comenzar los 
tests. Se inició la evaluación con la prueba de Lépez la cual t iene una 
duración de 8 minutos fraccionados en tres periodos separados por 
intervalos de descanso de 30 segundos. Seguidamente se  apl icó el test de 
matr ices progresivas el cual t iene una duración aproximada de 30 minutos. 
En ningún caso, se br indó ayuda al niño para completar los tests. La 
administración de los tests así como el análisis e interpretación de las 
pruebas psicológicas se realizaron contando con la orientación de un  
psicopedagogo y un psicólogo clínico.  
 
La prueba de Raven es un test que mide la capacidad  intelectual para 
comparar formas y razonar por analogías, independientemente de la cultura, 
de los conocimientos adquir idos o de la habil idad verbal o manual.  Se ut i l izó 
la escala especial o infant i l de la prueba o Matr ices Progresivas en Color. La 
prueba consist ió en presentar a la inspección del niño, 36 láminas 
encuadernadas de matr ices o dibujos incompletos. El niño seleccionó entre 
seis opciones de posibles respuestas aquella que completaba el dibujo o 
matr iz. El niño debió analizar cada matr iz y siguiendo la secuencia 
horizontal y vert ical de los trazos de la misma escoger la opción que 
encajaba perfectamente en la matriz incompleta. De acuerdo al puntaje total 
obtenido se estableció el diagnóstico de capacidad intelectual según los 
percenti les proporcionados por Raven (18). 
 
El test de Lépez consist ió en una lámina con diferentes f iguras impresas en 
toda la extensión de la hoja, destacándose dos de estas f iguras en la parte 
superior de la lámina, las cuales debieron ser identi f icadas (encerradas en 
un círculo o tachadas) por el niño entre el resto de f iguras de la prueba. Se 
totalizó el número de f iguras acertadas, omit idas y adicionales en cada 
periodo de t iempo y se obtuvieron los valores reales de las variables 
velocidad, precisión, atención, fatiga y efect ividad mediante la aplicación de 
fórmulas establecidas por Lépez (19).  
 
Se calcularon estadíst icos descript ivos de tendencia central y de dispersión, 
y f recuencias absolutas y relat ivas. Se empleó la prueba de t-student para 
comparar las medias de las variables de función cognit iva según el nivel de 
hemoglobina, hematocri to, CHCM y ferr it ina sérica. Se aplicó Prueba de 
Kruskal Wallis y T2 de Tamhane para comparar los niveles promedio de las 
variables de función cognit iva según el estado de hierro. Para todos los 
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análisis se empleó un nivel de signif icación de p<0,05. El paquete 
estadíst ico ut i l izado fue SPSS para Window versión 10.0.6. 

 

RESULTADOS 

La edad promedio de los niños estudiados fue de 9,7±1,6 años, 59% eran 
del género masculino y 41% del femenino. Un 66,7% de los niños 
pertenecían al estrato socioeconómico IV, 23,5% al estrato I I I  y 7,4% al 
estrato V. Según el indicador peso-talla, 12,3% se encontraron por debajo 
de la norma y 11,1% por encima de la norma.  El 98,8% de los niños 
presentaron talla-edad normal y sólo 1,2%  presentó talla baja para su edad. 
 
Los valores promedios de las variables bioquímicas medidas se pueden 
observar en la Tabla 1. No se encontraron diferencias signif icat ivas cuando 
se compararon los valores promedios según género o edad. En el grupo 
estudiado, siete niños (8,6%) presentaron anemia, de los cuales todos 
tenían niveles bajos de ferr it ina, es decir ,  presentaron anemia ferropénica.  
El 44,4% (n=36) mostró def iciencia de hierro  sin anemia.  En el 100% de los 
niños la  PCR resultó negativa, de esta manera  todos los niños  (n=81) 
fueron incluidos en el análisis de los resultados.  

 
 Tabla 1. Valores  promedio, mínimo y máximo  de los indicadores de laboratorio 

medidos en los niños estudiados∗ 

. 
Indicadores X±±±±DE Mínimo Máximo 

Hemoglobina (g/dL) 12,6 ± 1,0 8,7 15,2 

Hematocrito (%) 38,0 ± 2,7 29,0 47,0 

CHCM (g/dL 33,0 ± 1,1 30,0 35,4 

Ferritina (µg/L) 18,5 ± 14,3 ND 65,0 

∗  
n= 81.     ND: no detectado. 

En relación al diagnóstico de capacidad intelectual se observó que el 6,2% 
de los niños se ubicó en el  rango V o def iciente;  el 17,3% se encontró en el 
rango IV o capacidad infer ior al término medio, y 24,6% tuvo capacidad  
término  medio (rango II I) . El  50,6% obtuvo puntajes dentro del rango II  o 
intelectualmente superior al término medio, y 1,2% se ubicó en el rango I o 
superior.   

La velocidad, precisión, atención y efect ividad fueron signif icat ivamente 
infer iores entre los niños con valores bajos de los indicadores de laborator io 
evaluados (Tabla 2). El puntaje de Raven y la fat iga no variaron según los 
niveles de los indicadores de laboratorio.  
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Tabla 2. Relación entre los indicadores de la función cognitiva y los indicadores de 

laboratorio en niños escolares de la Escuela Nacional Bárbula. Estado Carabobo ∗ 

. 

∗  
n=81, X ± DE.  

† 
p<0,05.  

‡ 
p<0,01. 

Se realizó la comparación entre las categorias Baja vs. Normal utilizando el test  t-student. Entre 
paréntesis número de niños  en cada categoría. VTP, velocidad; EXT, precisión; ATT, atención; 
FAT, fatiga; EFT,  efectividad; CHCM, concentración de hemoglobina corpuscular media. 

 
La Tabla 3 muestra los valores promedios de los indicadores de la función cognitiva según 
el estado de hierro. La  velocidad en el test de Lépez fue  signif icat ivamente   
infer ior en  los niños con anemia  ferropénica  con  respecto a los  niños con 
def iciencia de  hierro y a los  niños sin  anemia ni déf ici t  del micronutr iente. 
En comparación con los niños con estado normal de hierro, la velocidad de 
los niños def icientes de hierro fue signif icat ivamente menor. La atención fue 
signif icat ivamente inferior en los niños anémicos en relación a aquellos sin 
anemia ni ferropenia y a los niños con def iciencia  de  hierro.  En  los niños  
def icientes de   hierro  también se observó que la  atención fue 

signif icat ivamente menor al comparar  con  los  niños   sin  anemia  ni   

ferropenia.   La  efectividad  fue menor en los niños   con  anemia   

ferropénica  y   en  los   niños   con   déficit  de   hierro  con  respecto a los  

niños  que presentaron un estado normal de hierro.  La prueba de Raven y la 

precisión y fatiga en el test de Lépez no difirieron según el estado de hierro.  
 

Indicadores 
de 

Indicadores de Función cognitiva 

Laboratorio Raven VTP EXT ATT FAT EFT 

Hemoglobina 

Baja (7) 24,5±6,4
 

10,8±6,9
‡ 

51,6±15,8
 

21,2±15,6
† 

70,7±48,6
 

40,4±25,3
† 

Normal (74)  25,8±6,1
 

15,1±4,1
 

65,2±11,7
 

47,3±19,5
 

70,8±46,7
 

47,2±23,0
 

Hematocrito 

Bajo (4) 23,2±5,1
 

10,4±3,1
‡ 

59,6±13,2
 

35,2±20,0
‡ 

76,2±42,4
 

43,2±21,3
 

Normal  (77) 25,9±6,2
 

15,7±3,8
 

64,9±12,4
 

47,1±20,5
 

78,4±43,7
 

49,5±23,4
 

CHCM 

Bajo (14) 21,2±8,4
 

13,2±4,7
‡ 

51,1±10,2
† 

20,4±10,3
‡ 

74,8±47,9
 

39,2±24,9
† 

Normal (67) 26,4±5,0
 

15,0±4,0
 

67,0±11,0
 

50,80±17,6
 

73,8±48,4
 

46,6±24,4
 

Ferritina 

Baja (43) 25,2±6,8
 

13,8±4,0
† 

61,6±12,8
 

41,2±21,5
 

62,6±38,8
 

39,5±24,6
† 

Normal (38) 26,0±6,5
 

16,5±3,9
 

69,0±10,8
 

52,9±16,5
 

60,0±45,5
 

49,5±21,1
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Tabla 3. Relación entre los indicadores de la función cognitiva y el estado de hierro  
en niños escolares de la Escuela Nacional Bárbula. Estado Carabobo∗∗∗∗. 

 

Estado de Hierro 

Indicadores de 
Función cognitiva Anemia 

ferropénica 
(n=7) 

Deficiencia  
de Hierro  

(n=36) 

Sin anemia ni 
déficit de hierro 

(n=38) 

Raven 24,5±6,4
 

25,2±7,2
 

26,0±6,0
 

VTP 10,8±6,9 
†, ‡ 

14,42±4,1
† 

16,5±3,9
 

EXT 51,6±15,8
 

63,3±12,2
 

69,0±10,8
 

ATT 21,2±15,6 
†, ‡ 

44,5±20,9
†
 
 

52,9±16,5
 

FAT 70,7±48,6
 

61,2±42,0
 

60,0±45,5
 

EFT 40,4±25,3
† 

39,5±24,6
† 

51,0±22,3 

∗  
n=81, X ± DE.    

†  
Significativamente diferente a sin anemia ni déficit de hierro, p<0,05. 

‡ 
Significativamente diferente a deficiencia de hierro, p<0,05.  Se realizó la comparación 

entre las categorias del estado de hierro utilizando la Prueba de Kruskal Wallis y T2 de 
Tamhane. VTP, velocidad; EXT, precisión; ATT, atención; FAT, fatiga; EFT, efectividad. 

 

DISCUSIÓN 

Se evaluó un grupo de 81 niños escolares que en su mayoría se ubicaron 
dentro de los estratos  socioeconómicos  más  bajos  ( IV y V), lo cual  
supuso una  situación  de r iesgo  nutr icional debido al bajo poder adquisit ivo 
de al imentos que suelen presentar los núcleos familiares pertenecientes a 
tales estratos. Lo anter ior puede explicar el porcentaje de desnutr ición 
encontrado en la muestra estudiada según el indicador peso-talla. Por su 
parte, el porcentaje de malnutrición por exceso observado puede deberse al 
proceso de transición nutr icional.  Actualmente Latinoamérica  vive una 
rápida transición nutricional que se ref leja en un ascenso veloz de la 
incidencia de obesidad debido a cambios dietar ios negativos y a disminución 
de la act ividad física (20). 

Los porcentajes de desnutr ición y sobrepeso evidenciados son similares a 
los observados en el Estudio “Situación de vida y Movil idad social” realizado 
por Fundacredesa para el año 2001 en niños de 7 años de edad del estrato 
IV provenientes de 17 ciudades de Venezuela, entre ellas Valencia (21). Sin 
embargo, para ese mismo año el Sistema de Vigilancia Al imentar ia 
Nutr icional (SISVAN) presentó para el Edo. Carabobo cif ras menores para 
desnutrición y mayores para sobrepeso (22). Las diferencias pudieran estar 
relacionadas a la metodología ut i l izada para real izar los registros de las 
medidas antropométr icas. La prevalencia de talla baja encontrada en la 
presente invest igación fue reducida (1,2%), lo cual evidenció que los niños 
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estudiados no sufrían de desnutrición crónica. Fundacredesa (21) y el 
SISVAN (22) han reportado porcentajes de déf ici t  de talla-edad más 
elevados.  En un grupo de escolares de una escuela ubicada en la zona norte de 
Valencia, Márquez et al. (23) encontraron un porcentaje de talla baja similar al de este 
estudio.  

 
Las prevalencias de anemia ferropénica y de def iciencia de hierro 
observadas en esta invest igación son menores a las reportadas en Tanzania 
(24) y la India (25) mientras que son superiores a las encontradas en 
Estados Unidos de Norteamérica (26), Colombia (27) y Argentina (28). 
Fundacredesa ha evidenciado en niños del interior del país porcentajes más 
elevados de anemia (21). Las diferencias entre los datos propios y los 
encontrados por Fundacredesa pueden obedecer al hecho de que esta últ ima 
no presenta porcentaje de anemia ferropénica sino porcentaje de anemia 
(hemoglobina <11,5 g/dl).  Es probable que la prevalencia de anemia 
informada por Fundacredesa también ref leje la anemia or iginada por otras 
causas diferentes al déf icit  de hierro. 
 
La ferropenia puede tener su origen en una baja ingesta de hierro, baja 
biodisponibil idad del hierro de la dieta o incremento de las pérdidas de 
hierro a causa de hemorragias o infecciones parasitarias (29). Tales 
aspectos no fueron evaluados por este estudio. Sin embargo, en trabajos 
realizados por Del Real et al.  entre 1997 y 1998 en un grupo diferente de 
escolares de la comunidad de Bárbula se evidenció el consumo de  una dieta 
de biodisponibil idad intermedia para hierro con un índice de adecuación 
nutr icional para el mineral que excedió las recomendaciones (30, 31). 
Aunque la dieta de los niños de dicha comunidad pudo deter iorarse en el 
año 2003 (año en el cual se realizó el presente estudio) en comparación con 
lo observado cinco años antes por Del Real et al. ,  es poco probable que un 
consumo inadecuado de hierro explique por completo la alta prevalencia de 
ferropenia observada en este estudio, sobre todo si se toma en cuenta que 
la arepa, como fuente pr incipal de hierro en Venezuela, sigue siendo una 
preparación popular muy accesible a todos los estratos socioeconómicos  
debido a que el costo de la harina de maíz precocida es subsidiado y 
regulado por el gobierno nacional.  El otro factor no evaluado que pudiera 
explicar la alta prevalencia de def iciencia de hierro observada se ref iere a 
las infecciones parasitar ias. Un estudio de 100 municipios de Venezuela ha 
demostrado que la prevalencia de A. duodenale y N. americanus entre niños 
de 5-9 años es baja (32). No obstante, la prevalencia de otros parásitos que 
también se asocian a ferropenia como A. lumbricoides ,  T. tr ichiura y G. 
lamblia (21, 32) es considerablemente elevada.  
 
En la presente invest igación el puntaje de Raven no dif ir ió según los niveles 
de hemoglobina, hematocrito, CHCM o ferr it ina sérica, aunque se observó 
una tendencia a que los niños con cif ras bajas de tales indicadores 
obtuvieran puntajes menores. Así mismo los niños con anemia ferropénica o 
con def iciencia de hierro tendieron a presentar puntajes infer iores a los de 
los niños sin anemia ni ferropenia. Poll i t  et al.  (33) han reportado en niños 
indonesios con anemia ferropénica coeficientes intelectuales 
signif icat ivamente menores en relación a  niños no anémicos. Esto últ imo 
también ha sido demostrado en niños de la India (34). Por su parte, Ortega 
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et al.  (35) han evidenciado en adolescentes cuyo coef iciente es igual o 
superior a 100  niveles de ferri t ina, hemoglobina y CHCM signif icat ivamente 
superiores a los observados en jóvenes con coef icientes menores de 100. 
Probablemente el tamaño de la muestra no permit ió detectar variaciones 
estadíst icamente signif icat ivas de la prueba de Raven en función del estado 
de hierro. 
 
Los parámetros del test de Lépez se asociaron posit ivamente con el estado 
de hierro, de tal manera que los niños con anemia ferropénica desarrollaron 
una velocidad, atención y efect ividad en el trabajo realizado menor a la que 
presentaron los niños con un estado normal de hierro. Así mismo, aunque se 
evidenció una disminución más pronunciada de tales parámetros  entre los 
niños anémicos, se encontraron pocas diferencias entre los niños anémicos 
y los niños def icientes de hierro. Esto últ imo coincide con lo reportado por 
Montilva y Padrón en escolares larenses (8). Este hal lazgo t iene importantes 
implicaciones, pues indica que no es indispensable que el deter ioro del 
estado de hierro avance hasta su últ ima y más grave etapa como lo es la 
anemia ferropènica para que la función cognit iva de los niños escolares sea 
vulnerada y sufra cambios negativos signif icat ivos.  
  
En modelos animales se ha demostrado que el hierro del sistema nervioso 
central disminuye antes de que la producción de glóbulos rojos se afecte, 
por lo que los efectos de la ferropenia pueden preceder a la reducción de la 
concentración de hemoglobina (36). Las pocas diferencias observadas en 
este estudio entre niños anémicos y def icientes del micronutriente sugieren 
que el hierro no l igado al grupo hem de la hemoglobina podría mediar la 
relación hierro-cognición. En el cerebro, el hierro no hem y el hierro 
asociado al grupo hem de proteínas diferentes a la hemoglobina part icipa en 
numerosos procesos f isiológicos que pueden verse alterados al instaurarse 
la def iciencia del oligoelemento. En este orden de ideas la ferropenia se ha 
relacionado con alteraciones de las concentraciones intracerebrales de la 
dopamina y de sus metabolitos (37), disminución de los receptores de 
dopamina D2  (38), cambios morfológicos de las dendritas del hipocampo que 
pueden afectar la sinaptogénesis y la comunicación neuronal (39), reducción 
de la act ividad de la citocromo c oxidasa (40), hipomiel inización y 
modif icaciones de la mielina (41).  Tales  efectos pueden condicionar 
cambios conductuales y alteraciones de memoria y aprendizaje.  
 
Un aspecto importante de la función cognit iva es la atención, un proceso 
integrado que comprende la rapidez para responder y la capacidad de 
enfocarse sobre algo resist iendo a estímulos distractores (42).  En este 
trabajo la atención evaluada a través del test  de Lépez resultó más baja 
entre los niños con anemia ferropénica y los niños def icientes de hierro.  
Esto coincide con otros estudios donde empleando dist intos instrumentos de 
evaluación  se demostró deter ioro de la atención entre escolares anémicos 
y/o ferropénicos (8, 34). De manera similar,  Ortega et al.  (35) observaron en 
adolescentes ferropénicos menor velocidad para ejecutar una prueba de 
atención muy parecida a la empleada en la presente invest igación. Así 
mismo estos autores al igual que en el presente estudio encontraron 
correlacionadas posit ivamente la velocidad con la ferr it ina sérica y CHCM. 
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La efect ividad establecida a través del test de Lépez es un parámetro que 
proporciona una medida global del desempeño del escolar en el trabajo que 
se le solici to real izar.  En este sentido puede ser relacionada indirectamente 
con el rendimiento escolar.  Con respecto a los niños sin anemia ni déf icit  
de hierro, los niños con anemia ferropénica y los niños def icientes del 
micronutr iente presentaron una menor efect ividad en el test de Lépez.  En 
varios estudios se ha observado rendimiento más bajo entre los niños 
anémicos y ferropénicos en relación a niños sin anemia ni ferropenia (5, 7, 
33, 43, 44). 
 
No hay duda de que el déf icit  corporal del hierro inf luye sobre la función 
cognit iva y así lo demostró este estudio. No obstante, muchos factores de 
índole psicosocial y famil iar y otras carencias nutr icionales también pueden 
afectar la. En este trabajo no se exploraron tales factores. Esto últ imo 
consti tuyó una limitación pues se desconoce la inf luencia de los mismos 
dentro de los resultados de esta invest igación, requir iéndose otros estudios 
que tomen en consideración tales aspectos. 
 
En conclusión, esta invest igación conf irmó que la def iciencia de hierro 
afecta la función cognit iva de niños en edad escolar,  observándose 
alteraciones de la atención y de la efect ividad al real izar un trabajo. En vista 
de las asociaciones encontradas en este estudio la suplementación de hierro 
en escolares podría ser út i l como medio para modif icar favorablemente la 
función cognit iva y con  ello el rendimiento escolar de los niños.  
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