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RESUMEN

Introduccion: La alimentacion puede influir sobre las macro y microestructuras cerebrales y la funcion de neurotransmisores;
todo esto, en su conjunto, va a tener impacto sobre el desarrollo cognitivo. El sistema nervioso central es mas vulnerable a la
influencia nutricional en aquellos periodos en los que el crecimiento, desarrollo y plasticidad son mas intensos.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el desorden del neurodesarrollo més frecuente en la edad pedia-
trica, afecta entre un 2 y un 12 por ciento de los nifos y adolescentes. Se estima que la prevalencia en la Argentina es similar
al del resto del mundo, esto es, alrededor de un 5% en menores de 18 afnos.

La alimentacion juega un papel fundamental en la salud de quienes padecen este trastorno, ya que puede contribuir de forma
considerable a mejorar tanto su salud, como su calidad de vida.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es realizar una actualizacion bibliogréfica, sobre el efecto que la alimentacion en ge-
neral y algunos nutrientes en particular (azlcares simples, acidos omega3, dieta mediterranea, minerales, microbiota intestinal)
tienen sobre esta patologia psiquiatrica.

Métodos: Se tomd como base las publicaciones en Pub Med y LILACS en el periodo 2015-2021, trabajos completos, en espanol
e inglés.

Resultados y conclusiones: De esta revision bibliografica emergen muchas dudas por falta de evidencias concretas y se vis-
lumbra la necesidad de seguir estudiando y analizando los efectos de la alimentacién en los individuos, de los diferentes rangos
de edad, que padecen TADH. Pero también surgen algunos consejos nutricionales que, junto con el tratamiento farmacolégico
correspondiente, seran de utilidad para mejorar la calidad de vida de estos nifios/jévenes/adultos
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ABSTRACT

Introduction: Diet can influence brain macro and microstructures and neurotransmitter function; all this together will have an
impact on cognitive development. The central nervous system is more vulnerable to nutritional influence in those periods when
growth, development and plasticity are more intense.

Attention deficit disorder and hyperactivity (ADHD) is the most frequent neurodevelopmental disorder in pediatric age, affects
between 2 and 12 percent of children and adolescents. It is estimated that the prevalence in Argentina is similar to that of the
rest of the world, that is, around 5% in those under 18 years of age.

Diet plays a fundamental role in the health of those who suffer from this disorder, since it can contribute considerably to im-
proving both their health and their quality of life.

Therefore, the objective of this work is to carry out a bibliographic update on the effect that food in general and some nu-
trients in particular (simple sugars, omega3 acids, Mediterranean diet, minerals, intestinal macrobiotic), have on this psychiatric
pathology.

Methods: The publications in Pub Med and LILACS in the period 2015-2021, complete works, in Spanish and English, were
taken as a basis.

Results and conclusions: many doubts arise, from this bibliographic review, due to the lack of concrete evidence and the
need to continue studying and analyzing the effects of diet on individuals, of different ranges of age, who suffer from ADHD.
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But there are also some nutritional tips that, together with the corresponding pharmacological treatment, will be useful to im-
prove the quality of life of these children/young people/adults.

Keywords: Food; Nutrition; ADHD; children.

INTRODUCCION

El cerebro humano absorbe del 20 al 27% de la tasa metabdlica corporal total; por lo que, obviamente, el
estado nutricional tiene un papel importante en la salud mental y una mala nutricion puede contribuir, por ejemplo,
a la patogénesis de la depresion. Una base de evidencia sélida de la literatura internacional confirma que la calidad
de las dietas de las personas esta relacionada con su riesgo de padecer trastornos mentales comunes'?.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el desorden del neurodesarrollo mas fre-
cuente en la edad pediatrica, afecta entre un 2 y 12% de los nifios y adolescentes y puede perdurar o no en
la edad adulta. A pesar de que su etiologia no esta muy clara, se estd dando cada vez mas importancia al
papel de la dieta como factor de riesgo y proteccion. Se estima que la prevalencia en la Argentina es similar
a la del resto del mundo, esto es alrededor de un 5% en menores de 18 anos>.

En el TDAH existe un déficit de noradrenalina y de dopamina, neurotransmisores del sistema nervioso cen-
tral, que provoca sintomas persistentes de falta de atencién, impulsividad e hiperactividad. La noradrenalina
(norepinefrina) es una hormona producida por las glandulas suprarrenales y es liberada en el torrente sangui-
neo para transmitir sefales nerviosas que ayudan a regular las funciones cerebrales como el humor, la con-
centracion, la atencion y la memoria“.

La dopamina esté relacionada con la serotonina; ambas actdan de forma sinérgica en la regulacion del es-
tado de animo, el suefio, el apetito y el movimiento. Si los niveles de ambos pardmetros estan disminuidos
también disminuira el estado de animo, la motivacion, la apetencia®.

Se han sugerido etiologias diversas en relacion con la dieta: alergias a alimentos y aditivos, toxicidad por
metales pesados y otros tdxicos ambientales, dietas bajas en proteinas con alto contenido en hidratos de car-
bono, desequilibrios de minerales y otros micronutrientes, ingesta inadecuada de acidos grasos esenciales y
déficit de fosfolipidos, deficiencias de aminoéacidos, deficiencias en el complejo vitaminico B y fitonutrientes
y trastornos de tiroides®.

El tratamiento de este trastorno con farmacos estimulantes no esta exento de efectos secundarios, como
los que ejercen sobre el suefio y el apetito. La aparicion de estos efectos secundarios, junto con una falta de
respuesta al tratamiento médico, hace que muchos padres lo cuestionen y rechacen, llegando a recurrir a te-
rapias alternativas, como los «tratamientos dietéticos». La alimentacion juega un papel fundamental en la
salud de quienes padecen este trastorno, ya que puede contribuir de forma considerable a mejorar tanto su
salud, como su calidad de vida®.

Nuevos estudios se enfocan en comprender las vias bioldgicas que median las relaciones observadas entre
la alimentacion, la nutricion y la salud mental y estan apuntando al sistema inmunolégico, la biologia oxidativa,
la plasticidad cerebral y al eje microbioma-intestino-cerebro como objetivos clave para las intervenciones nu-
tricionales?=.

Ademas, se ha demostrado la importancia en estos nifios y nifas de hacer actividad fisica antes de realizar
las tareas escolares por la mafana, esta les ayuda a mejorar la atencion y la evolucion clinica del trastorno®>.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es realizar una actualizaciéon bibliografica sobre el efecto que
la alimentacion en general y algunos nutrientes en particular (azucares simples, acidos omega?, dieta medi-
terrdnea, minerales, microbiota inestinal), tienen sobre esta patologia psiquiatrica.

Se tomdé como base las publicaciones en Pub Med y LILACS en el periodo 2015-2021, trabajos completos,
en espafnol e inglés.

RESULTADOS

Dura Travé y col. (2014) estudiaron los habitos alimentarios en un grupo de pacientes con TDAH en trata-
miento con metilfenidato de liberacién prolongada (MTF-LP, 1,02 mg/kg/dia). Analizaron el consumo de ali-
mentos durante 3 dias consecutivos: a) 150 pacientes con TDAH (100 varones y 50 mujeres) y b) 150 sujetos
sanos de la misma edad (grupo control C). Se compararon la ingesta de alimentos y nutrientes y el estado
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nutricional entre ambos grupos. Observaron en C que el aporte calérico y de proteinas, hidratos de carbono,
grasas, fibra, calcio, hierro, magnesio, zinc, selenio, fésforo, tiamina, niacina, vitamina B6 y folatos, era sig-
nificativamente superior respecto del grupo TDAH (p < 0,05). Por otra parte, la ingesta de cereales, carnes,
legumbres y frutas resultd, significativamente, inferior en el grupo con TDAH (p < 0,05). Ademas, comproba-
ron que el tratamiento con MTF-LP modificaba sustancialmente la distribucién porcentual del aporte calérico
y de nutrientes especificos de las distintas ingestas diarias que, en general, era inferior al grupo C. Esto sugiere
la necesidad de impartir, simultdneamente con el tratamiento multimodal, programas de educacién nutricional
a estos pacientes y/o sus familias®.

Azucares simples

Algunos estudios han identificado efectos adversos con una alta ingesta de azucar en individuos con TDAH.
Estudios de Del Ponte y col. (2019) evaluaron la asociacion entre el cambio en el consumo de azlcar en una
poblacion infantil entre los 6 y los 11 afos de edad y la incidencia del trastorno TDAH. Se utilizd un cuestio-
nario de frecuencia alimentaria (FFQ) para estimar el consumo de azUcar y se aplico la Evaluacion de Desarrollo
y Bienestar (DAWBA) a las madres para evaluar la presencia de la patologia. Solo se incluyeron en los analisis
nifos sin TDAH y con informacién completa de FFQ y DAWBA (n = 2924). La incidencia de TDAH entre los 6
y los 11 afos fue del 4,6% entre los nifos y del 1,8% entre las nifias. Los andlisis ajustados no mostraron
asociaciéon entre un consumo siempre alto de sacarosa entre los 6y 11 afosy la incidencia de TDAH, en com-
paracion con los individuos que siempre presentaron un bajo consumo, tanto entre nifios (OR = 0,66; 0,21-
2,04) como entre nifas (OR = 2,71; 0,24- 30,35)7. Los resultados sugieren que no existe asociaciéon entre el
consumo de sacarosa entre los 6y 11 afos de edad y la incidencia de TDAH.

Las limitaciones observadas en el estudio es que refleja solamente las que son inherentes al uso de FFQ,
como el sesgo de memoria y la falta de precisién en la cuantificacion de la dieta.

Por esto, una de las indicaciones para tener en cuenta podria ser evitar los aztcares refinados (galletas,
golosinas, chocolates) ya que estos producen un aumento rapido en los niveles de azucar en sangre y esto
puede volver al nifio mas hiperactivo’.

Ademas, en los Ultimos afios se viene observando un aumento importante en el consumo de bebidas azu-
caradas con el consiguiente efecto negativo sobre la salud (aumento de peso y desarrollo de diabetes tipo 2).

Asis 'y col. (2019) realizaron un estudio descriptivo transversal en una muestra de 311 escolares, obtenida
mediante un muestreo por conglomerados.

Se aplicé un cuestionario de alimentacion validado y se calculd el consumo de alimentos en gramos por
dia (g/dia), el de bebidas azucaradas (BA) en centimetros clbicos por dia (cm3/dia), su aporte energético en
kilocalorias por dia (kcal/dia) y la proporcion cubierta del valor energético total (VET). Observaron que el 97 %
de los escolares consumié una media de 539,16 cm3/dia (error estandar: 18,81) de BA, lo que representa un
9% del VET. Es decir que el consumo de BA excedié la recomendacion para el consumo de azucares simples
(10% del VET). 8

Por otra parte, Ching-Jung Yuy col (2016)., en un estudio en 332 nifios de ambos sexos entre 4y 15 afos
(137 con TADH y 159 controles sin patologia) observaron un mayor consumo de porciones en los nifios TADH
que los controles (nifos 9.27 vs 6.96, nifias 5.08 vs 3.10 porciones/semana respectivamente, p < 0.01. Los
autores remarcan que encontraron una relacién positiva entre la ingesta de bebidas azucaradas y la patologia,
considerando que el consumo podria ser una consecuencia mas que una causa del TADH, siendo necesario
mas investigaciones que exploren la direccidon y mecanismos involucrados nen esta asociacion®.

Acidos omega3

Los acidos grasos de cadena larga poliinsaturados (AGPI) son los mas importantes para el desarrollo y la
funcion cerebral, especialmente el 4cido araquidonico (AA) y los acidos omega3 eicosapentaenoico (EPA) y
docosahexaenoico (DHA). Estos son sintetizados a partir del 4cido linoleico (omega6) y el 4cido alfa linolénico
(AAL) (omga3), respectivamente. El AA ejerce acciones proinflamatorias, mientras que los omega3 suelen
tener acciones opuestas. La elevada relacion omega6/omega3 en la dieta actual puede contribuir al riesgo de
trastornos asociados con la inflamacion. Los AG omega3 y omega6 desempefan funciones directas e indi-
rectas en el inicio y mantenimiento del suefio normal. Los nifios con TDAH suelen presentar dificultades en la
regulaciéon del estado de animo y del suefio™"".

La mayor parte de la poblacion mundial tiene deficiencia de acidos grasos omega3 de cadena larga. En
particular, el &cido docosahexaenoico (DHA), que es importante para el desarrollo del cerebro y la retina. Ade-
mas, el DHA juega un papel importante en la salud mental durante la primera infancia e incluso hasta la edad
adulta. En el cerebro, el DHA es importante para la fluidez, funcion y liberacion de neurotransmisores de la
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membrana celular. La evidencia indica que una baja ingesta de acidos grasos omega3 aumenta el riesgo de
numerosos problemas de salud mental, incluido el TDAH, el autismo, el trastorno bipolar, la depresién y la
idea suicida con defectos cognitivos y de comportamiento durante las primeras etapas del desarrollo y el en-
vejecimiento. Los estudios en que los que proporcionan acidos grasos omega3 suplementarios han demos-
trado ser prometedores para mejorar numerosas afecciones de salud mental'. Un ensayo controlado aleatorio
doble ciego realizado en Japén en 40 nifios con TDAH sefialé que la provision de alimentos enriquecidos con
omega3 (alrededor de 510 mg de DHA y 100 mg de EPA/dia) mejord los resultados en las calificaciones. Otro
ensayo controlado aleatorio doble ciego en 50 nifios con TDAH mostré que un suplemento de aceite de
omega3 (que proporciona 480 mg de DHA, 80 mg de EPA, 96 mg de acido gamma linoleico y 40 mg de
acido araquiddnico méas 24 mg de acetato de alfa-tocoferol) mejoré significativamente la atenciéon y el com-
portamiento, asi como el trastorno negativista desafiante en comparacién con el placebo (aceite de oliva).
Ademas, un ensayo aleatorizado controlado con placebo mostré que los nifios y adolescentes con TDAH, ca-
racterizados por falta de atencion y trastornos del neurodesarrollo asociados, respondieron a un suplemento
de omega3/ omegab con reducciones significativas de los sintomas del TDAH".

Otro ensayo controlado aleatorio mostré que la suplementacion de nifios con TADH (de 7 a 9 afios) con
bajo rendimiento en lectura, con 600 mg de DHA (proveniente de aceite de algas) mejord el comportamiento
evaluado por los padres'> 13,

Por lo tanto, complementar a los nifios con TDAH con aproximadamente 120-500 mg de acidos grasos
omega3 de cadena larga por dia puede proporcionar beneficios significativos para reducir los sintomas.

Segun nuevas investigaciones, el consumo de grasas saturadas también se asocia con una deficiente fun-
cion cognitiva general y de la memoria. Esto demuestra la importancia del perfil de acidos grasos en la dieta™.

El papel de los &cidos grasos poliinsaturados omega3 en la patogenia y el tratamiento de nifios y adoles-
centes con TDAH no estd completamente elucidado, pero la funcién en el desarrollo cerebral ha ido cobrando
relevancia.

En resumen, existe evidencia de que la monoterapia de suplementacién con AGPl omega3 mejora los sin-
tomas clinicos y el desempefio cognitivo en nifios y adolescentes con TDAH™-12,

Por otra parte, un ensayo clinico realizado por cientificos del King’s College de Londres y la China Medical
University en Taichung (Taiwan), en el que han participado 92 nifios y adolescentes (entre 6 y 18 afios), mostro
gue la ingesta de suplementos de aceite de pescado rico en &cidos grasos omega3 (1.2 gramos/dia) o placebo
durante 12 semanas mejora la capacidad de atencién en aquellos pacientes que presentaban bajos niveles
sanguineos iniciales de este tipo de grasas. Estos mismos investigadores habian encontrado en estudios previos
gue los ninos con déficit de omega3 eran mas propensos a tener sintomas de TDAH maés graves'>'4,

Dieta mediterranea

Trabajo de San Mauro y col. (2019) evalud, en un estudio transversal, el progreso de la conducta de im-
pulsividad en nifios con TDAH después de una intervencién dietética de 8 semanas con dieta mediterranea
y/o suplemento de acidos grasos omega3, utilizando la escala de Impulsividad de Barratt (BIS) - instrumento
de autoinforme disefado para evaluar la construccion de personalidad y comportamiento de la impulsividad'™.

El estudio incluyd 60 nifios espafioles con TDAH de la provincia de Madrid, Espafia. Los participantes se
dividieron en 4 grupos, un grupo de control (G1) y 3 grupos de intervencién (dieta mediterranea [G2], suple-
mento de omega3 [G3] y dieta mediterranea + suplemento de omega3 [G4]). Se disefd una dieta mediterra-
nea personalizada para los grupos 2 y 4. Se administré BIS- para determinar los niveles de impulsividad y se
uso la prueba KIDMED para evaluar la adherencia a la dieta’®.

El grupo G3 mostré una caida bastante significativa (p=0,049) en la puntuacion total de Barratt después
del seguimiento. La puntuacién cognitiva total disminuyd ligeramente en los grupos de dieta y dieta + suple-
mento (G2 y G4, respectivamente). Solamente el grupo control tuvo una disminucién notable con respecto a
la puntuacion total de la impulsividad motora. Las puntuaciones totales de «falta de planificacion» fueron
menores en todos los grupos tras la intervencion. Las asociaciones entre las puntuaciones iniciales y finales
del BIS- y los tratamientos presentaron una correlacion positiva (r>0,9)"6.

Una ingesta de 550 mg de EPA y 225 mg de DHA por dia durante 8 semanas se asocia con niveles mas
bajos de conductas impulsivas en nifios con TDAH. Un patrén dietético mediterraneo podria mejorar las pun-
tuaciones de la BIS, pero los resultados de este estudio no son concluyentes en esta poblacion.

Minerales
El hierro es esencial para numerosos procesos biolégicos. Se comprobdé que su deficiencia afecta el metabo-
lismo de las catecolaminas, especialmente, la dopamina y, de esta forma, contribuiria a la aparicién del TDAH.
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Por otra parte, el hierro es el principal cofactor de la enzima tirosina hidroxilasa, el paso limitante en la
sintesis de dopamina. Los estudios con animales mostraron que la deficiencia de hierro compromete la den-
sidad y el transporte de los receptores de dopamina en el cerebro. A su vez, la deficiencia se asocia con dis-
funcion de los ganglios basales, con contenido alto de dopamina, esenciales en la fisiopatogenia del TDAH.
En un estudio con nifnos, la deficiencia de hierro se asocié con trastornos de las funciones cognitivas, motoras,
sociales y emocionales'.

Los niveles séricos de ferritina representan un marcador confiable de los depositos corporales de hierro.
Los estudios que analizaron las posibles asociaciones entre el TDAH vy la deficiencia de hierro, valorada me-
diante los niveles de ferritina, mostraron resultados discordantes. Sin embargo, estas vinculaciones deberian
analizarse en los distintos subtipos de TDAH, sobre la base de los sintomas predominantes'”'8,

Las asociaciones observadas entre los niveles de concentracion de los minerales: Mg, Fe, Zn, Cuy Sey los
sintomas del TDAH son contradictorias. Esto se debe, en parte, a la heterogeneidad y complejidad del tras-
torno. Como tendencia, se pueden observar niveles mas bajos de ferritina y zinc. Sin embargo, esta correlacion
no es causal, como lo ilustran los ensayos controlados con placebo que informan evidencia contradictoria
sobre la eficacia de la suplementacion'.

Microbiota intestinal

Diferentes estudios muestran que la composicion de la microbiota intestinal afecta el eje intestino-cerebro
y se asocia a diferentes conductas, estado de animo y desordenes psicoldgicos (depresion, ansiedad, au-
tismo)2°.

Estudios recientes sugieren que la microbiota intestinal y la dieta desempefian un papel importante en el
desarrollo y los sintomas de diferentes trastornos mentales. Por lo tanto, cambios en la composicion de la mi-
crobiota intestinal o el aumento de patdgenos intestinales tienen el potencial de alterar el eje intestino-cerebro
e incrementar el riesgo de determinados trastornos del neurodesarrollo?®-2'.

Diferentes estudios han encontrado alteraciones en especies microbianas en pacientes con trastornos men-
tales como el autismo y el TDAH. Un estudio de Aarts y col. (2017) mostré un incremento de los Bifidobac-
terium en la microbiota de individuos con TDAH. Este incremento se relaciond con un aumento significativo
de la funcionalidad del gen bacteriano que codifica para la enzima ciclohexadienil deshidratasa, involucrado
en la sintesis de fenilalanina, un precursor de la dopamina?2.

Actualmente, existe un gran interés en modular o equilibrar la microbiota intestinal para tratar el TDAH?2.
La evidencia cientifica indica que la dieta y la suplementacién dietética mediante la administracién de probié-
ticos, prebidticos y otros nutrientes pueden ser un tratamiento alternativo o coadyuvante para mejorar el
TDAH?%26,

De acuerdo con un metaanalisis, el 30% de los nifios con TDAH responden de manera excelente a una
dieta con eliminacién de alimentos alérgenos, con una reduccién superior al 40% en los sintomas del tras-
torno?*. También se ha observado que la administraciéon de suplementos probidticos durante los primeros
meses de vida se asociaba a una reduccion de desarrollar, a lo largo de la infancia, TDAH o sindrome de As-
perger. Este efecto protector se ha relacionado con la modulacién de la composicién de la microbiota, que
incluye una disminucion del numero de bacterias de la especie Bifidobacterium?>2¢. Ademas, se sugiere que
estos suplementos podrian influir en el comportamiento y sintomas del trastorno mediante la restauracion
de la permeabilidad intestinal, dando como resultado una mejora funcional de la barrera intestinal?>?’.

En la actualidad, las especies bacterianas que forman la flora intestinal no estan totalmente definidas. Las
aproximaciones metagenémicas podran ayudar a caracterizar el ecosistema microbiano intestinal de pacientes
con TDAH y contribuirdn a definir las vias de conexién microbioma-intestino-cerebro. Esto es importante por-
gue en un futuro puede informar a los médicos sobre los biomarcadores implicados en el trastorno, lo que
permitira establecer objetivos mas especificos para el tratamiento. Asimismo, el estudio de la dieta y su relacién
con las especies del microbioma suponen la creacién de nuevas teorias acerca del impacto de nutrientes es-
pecificos en esta patologia y la elaboracion de nuevas intervenciones nutricionales. Sin embargo, se deberan
realizar mas estudios en humanos para investigar el papel de la intervencién dietética en la reduccién de sin-
tomas y de alteraciones del comportamiento y comprender si la modulacién de la microbiota intestinal media
los efectos?®.

Las personas con TDAH presentan mayor riesgo de padecer obesidad, trastornos del suefio, conducta ali-
mentaria alterada, principalmente, bulimia y patrones poco saludables de alimentacion?.

Matzkiny col. (2021), en un estudio realizado en La Pampa, sobre habitos alimentarios antes y durante la pan-
demia por COVID-19, en un grupo de nifias y nifos (6-12 afios de edad), observaron que el confinamiento por la
emergencia sanitaria condujo a un deterioro en la calidad alimentaria y a una disminucion de la actividad fisica®.
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Por esto, los cambios en las rutinas y actividades habituales para ayudar a prevenir la propagacion
del COVID-19 pueden ser estresantes para cualquier nifo. De este modo, los nifios con TDAH podrian en-
frentar dificultades adicionales con estos cambios.

CONCLUSIONES

Aproximadamente, de acuerdo con la literatura internacional, 3/4 partes de los nifios afectados por TADH
llegaran a la adolescencia manteniendo los sintomas de falta de atencion y concentracién, con hiperactividad
0 sin esta. Si no son adecuadamente diagnosticados y tratados, se sumaran los problemas de adaptacion,
gue seran mas vulnerables al consumo de drogas, a conductas sexuales de riesgo y a conductas caracterizadas
por un patrén de comportamiento anormalmente agresivo o desafiante, cuyas consecuencias pueden ser gra-
ves para la salud mental, por lo que se debe enfatizar en la prevencion, la deteccion, el diagnostico y el tra-
tamiento adecuado.

De esta revision bibliografica surgen muchas dudas por falta de evidencias concretas y se vislumbra la ne-
cesidad de seguir estudiando y analizando los efectos de la alimentacién en los individuos, de los diferentes
rangos de edad, que padecen TADH. Pero también surgen algunos consejos nutricionales que, junto con el
tratamiento farmacoldgico correspondiente, seran de utilidad para mejorar la calidad de vida estos nifios/jo-
venes/adultos, entre los cuales podriamos mencionar:

e Limitar el consumo de azUcares simples en forma de golosinas y refrescos, bebidas azucaradas.
e Potenciar el consumo de alimentos integrales y legumbres.

e Aumentar el consumo de grasas saludables.

e Aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C.

e Realizar actividad fisica y recreativa diaria.
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