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RESUMEN 

Introducción  

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) está catalogado como 

un trastorno del neurodesarrollo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo caracteriza 

como un patrón persistente de falta de atención e hiperactividad y/o impulsividad, que tiene un 

impacto negativo directo en el funcionamiento académico, ocupacional y/o social. 

Determinados patrones nutricionales podrían mejorar o exacerbar la sintomatología en niños 

con TDAH. 

Objetivo 

El objetivo es revisar la evidencia actual sobre factores nutricionales asociados al 

TDAH en niños de 3 a 12 años. 

Metodología  

Se incluyeron artículos científicos que hayan sido publicados en idioma inglés y 

español. Los estudios fueron recolectados de bases electrónicas como Pubmed, Scielo, 

Cochrane y Google Académico. Para la extracción de datos estandarizados se utilizó un 

formulario de Excel, quedando seleccionados treinta y ocho estudios en total. Los estudios 

recolectados indagaron los patrones dietéticos, los cambios producidos por las intervenciones, 

la comparación con grupos controles, la asociación con distintos factores de riesgo y los efectos 

obtenidos a partir de prácticas que acompañaron el tratamiento convencional.  

Resultados  

Los estudios demostraron que en su mayoría los niños con TDAH suelen adoptar 

patrones dietéticos poco saludables asociados a la dieta “occidental”, lo que produce una 

notable exacerbación de la sintomatología asociada. Además, se evidenció que los niños con 

TDAH presentan deficiencias nutricionales de micro y macronutrientes. También se demostró 

que existen algunas herramientas utilizadas para estos casos como la intervención nutricional 

con dieta mediterránea, dietas de exclusión, suplementación de deficiencias y sobre todo 

educación alimentaria.  

Conclusión  

Para mejorar la sintomatología en individuos con TDAH se debe realizar un abordaje 

integral en el cual el tratamiento nutricional cumple un rol fundamental. Se deben poner en 

práctica las herramientas antes mencionadas para trascender al bienestar de cada niño y su 

familia. 
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Palabras clave 

“TDAH”, “Trastorno por Déficit de Atención”, “Niño”, “Nutrición, Alimentación y 

Dieta”, “Desarrollo Infantil”. 
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INTRODUCCIÓN  

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) está catalogado como 

un trastorno del neurodesarrollo (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo caracteriza 

como un patrón persistente de falta de atención e hiperactividad y/o impulsividad, que tiene un 

impacto negativo directo en el funcionamiento académico, ocupacional y/o social (2).  

La etiología de este trastorno aún no está clara, pero se conoce que la causa podría estar 

asociada a factores genéticos, ambientales y gestacionales como el tabaquismo y el consumo 

de alcohol materno, el estrés y la exposición a metales pesados. Así mismo, la evidencia actual 

también apoya la creencia de que los hábitos nutricionales y dietéticos afectan el 

comportamiento y el aprendizaje en los niños con TDAH (3,4). 

La prevalencia mundial del TDAH está entre el 2% y el 7%, aunque estos valores están 

sujetos a cambios según la diferencia de edad, sexo, la metodología de la evaluación y la 

ubicación geográfica. Aun así, la afectación es mayor en niños que en niñas, con una proporción 

de 2:1 en la mayoría de los estudios. En Argentina, más concretamente en la provincia de Salta 

rige la ley N.º 7985 del Poder Legislativo Provincial (P.L.P) la cual se conoce como “Protección 

integral de los niños, niñas y adolescentes que padezcan Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad o sin Hiperactividad (TDA)”. Esta ley oficializada en el año 2017 tiene como 

objetivo la protección integral de los niños, las niñas y los adolescentes que padecen TDAH o 

TDA. Además, tiene como iniciativa la implementación de acciones coordinadas, tendientes a 

la prevención, detección, diagnóstico y tratamiento para lograr el pleno desarrollo de los niños, 

de las niñas y de los adolescentes con TDAH o TDA. Pretende que se garantice el acceso a 

todos los establecimientos educativos de nivel inicial, primario, medio y superior, tanto 

privados como estatales; y la gratuidad y la calidad en la detección temprana, diagnóstico y 

tratamiento del trastorno para aquellas personas que carezcan de obra social y/o medicina 

prepaga (5,6). 

Algunos de los factores nutricionales que se vinculan a este trastorno y que parte de la 

evidencia actual reporta, son los patrones dietéticos que los niños adquieren a lo largo de su 

desarrollo, el cual se encuentra influenciado por contextos familiares, educativos, recreativos y 

sociales. Estos factores se caracterizan por hábitos alimentarios poco saludables que engloban 

el consumo de alimentos dulces, productos procesados y refrigerios como snacks fritos, con 

elevadas cantidades de conservantes y aditivos; carnes rojas procesadas como hamburguesas, 

embutidos y fiambres; granos refinados y grasas hidrogenadas que en general se encuentran en 

productos de índole industrial; azúcares y grasas saturadas. Así mismo, se investigó sobre los 

colorantes sintéticos alimentarios, los cuales afectan de forma neuroconductual a niños con y 
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sin TDAH. Estos agregados que la industria utiliza para obtener la atención de los consumidores 

a partir del enriquecimiento visual por sus colores llamativos son los denominados Tartrazina, 

Amarillo Ocaso, Ponceau, Amarillo de Quinolina, Carmiosina y Rojo Allura. Es por ello que 

el Reino Unido y el Estado de California de Estados Unidos recomiendan evitar su uso (7-12). 

Existen también deficiencias nutricionales causadas por ingestas desequilibradas de 

nutrientes. Dichas deficiencias se traducen en niveles inadecuados de magnesio, zinc, vitamina 

D y hierro, y alteración en la proporción de ácidos grasos omega 6/omega 3 los cuales son 

esenciales para el desarrollo óptimo en cualquier condición de salud. En el caso de los niños 

con TDAH estos nutrientes cobran relevancia debido a que se encuentran involucrados en 

procesos del organismo que colaboran con el correcto funcionamiento, como por ejemplo en el 

sistema de síntesis de neurotransmisores (13,14).  

Otros factores relacionados son la actividad física y la educación alimentaria como parte 

del tratamiento integral del trastorno y la disminución parcial de los síntomas. En este sentido 

la actividad física impacta significativamente de forma positiva en los niños que cursan con 

TDAH (3).  

El tratamiento convencional consiste en intervenciones conductuales y educativas, a 

menudo combinadas con medicación psicoestimulantes. Los psicoestimulantes metilfenidatos 

(MPH), dextroanfetamina y el inhibidor no estimulante de la recaptación de noradrenalina de 

la corteza prefrontal atomoxetina son los tratamientos farmacológicos estándar para el TDAH. 

Actualmente se busca que el tratamiento sea integral e interdisciplinario. Es decir que, se pueda 

abordar al niño desde diferentes áreas de la salud, y teniendo en cuenta aspectos como los 

nutricionales, entre otros, para lograr un abordaje integral y completo. Para esto, la evidencia 

sugiere distintos estilos de dieta que podrían colaborar en el camino a la disminución de los 

síntomas. Las dietas mediterráneas u oligoantigénicas tienen suficiente apoyo científico en 

pacientes que tiene como objetivo mejorar la sintomatología y por lo tanto una mejor calidad 

de vida (15-17). 

Se continúa investigando la eficacia de la suplementación nutricional para suplir los 

déficits provocados por los patrones dietéticos mencionados. Actualmente se han evidenciado 

los posibles efectos positivos de los suplementos de hierro, zinc, magnesio, vitamina D y ácidos 

grasos poliinsaturados, aunque se requiere más evidencia para confirmar la seguridad de esta 

práctica (13,18).  

La temática de estudio de la siguiente revisión bibliográfica fue seleccionada debido a 

la prevalencia que representa el TDAH en edades tempranas, siendo la franja etaria a estudiar 

el momento donde se suelen realizar los diagnósticos, como así también una etapa donde dicha 
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población se ve expuesta desde diferentes entornos, como familiar y educativo, al consumo de 

productos ultra procesados. Cabe mencionar que estos productos se caracterizan por presentar 

alto contenido de azúcares y grasas refinadas, sodio, colorantes, conservantes, entre otros 

aditivos alimentarios. Estos productos en muchas ocasiones son elegidos y posteriormente 

ofrecidos por cuestiones ligadas al marketing, publicidad y falta de políticas públicas que 

puedan regular de forma satisfactoria la oferta de los mismos, cuestión no menor en caso de ser 

estos responsables de un posible impacto negativo en la sintomatología de individuos con 

TDAH. Por lo antes mencionado, se decidió investigar sobre este trastorno que continúa en 

auge como foco de interés para la ciencia y que podría considerarse una problemática en el 

desarrollo infantil y la salud pública.  

 

OBJETIVOS  

Objetivo general: 

Revisar la evidencia actual sobre factores nutricionales asociados al Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad en niños de 3 a 12 años. 

Objetivos específicos: 

En niños y niñas de entre 3 a 12 años: 

 Identificar los factores nutricionales asociados al TDAH  

 Analizar los efectos de la exposición alimentaria en la exacerbación de los síntomas  

 Describir estrategias alimentarias para la prevención y tratamiento del TDAH 

 Revisar los efectos de la suplementación nutricional 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: 

 Ensayos clínicos, estudios transversales o longitudinales, estudios de cohorte, revisiones 

narrativas, sistemáticas y metaanálisis, estudios de casos y controles que sean 

publicados en idioma inglés y español. 

 Se recolectarán artículos que incluyan niños entre 3 y 12 años de ambos sexos con 

diagnóstico o síntomas de TDAH; y que integren las siguientes temáticas: patrones 

dietéticos, exposición alimentaria y sintomatología, tratamiento y suplementación 

asociados al trastorno  



6 
 

Criterios de exclusión: 

 Artículos que incluyan niños con TDAH y que a su vez posean otra patología neuronal 

o afectación del desarrollo del sistema nervioso. 

 Estudios realizados en poblaciones alejadas de la urbanización. 

Estrategias de búsqueda 

Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron las siguientes bases electrónicas: Pubmed, 

Scielo, Cochrane, Google Académico.  

Palabras clave: “TDAH”, “Trastorno por Déficit de Atención”, “Niño”, “Nutrición, 

Alimentación y Dieta”, “Desarrollo Infantil”. Se utilizaron filtros para determinar la búsqueda 

de documentos desde el año 2013 al 2023, en idioma inglés y español. 

Instrumento de recolección de datos y procedimientos para la extracción y análisis de la 

información  

Se utilizó un formulario para la extracción de datos estandarizado (anexo 1). En primer 

lugar, se procedió a la lectura de los títulos y resúmenes donde se descartaron los estudios no 

relevantes, aquellos que estaban duplicados o aquellos que no cumplieron con los criterios de 

inclusión. Luego se realizó la lectura del texto completo de los estudios que se consideraron 

relevantes según el título y el resumen. Por último, se descartaron estudios según el texto 

completo, quedando seleccionados 38 estudios en total. 

RESULTADOS 

Se incluyeron treinta y ocho estudios, de los cuales diecisiete fueron observacionales, 

donde se diferenciaron estudios de casos y controles, de cohorte, analíticos, descriptivos, 

prospectivos, retrospectivos, longitudinales y transversales; ocho fueron experimentales donde 

se incluyeron ensayos clínicos, longitudinales y prospectivos; y trece revisiones sistemáticas de 

las cuales seis fueron con metaanálisis, tres sin metaanálisis y cuatro narrativas. En la mayoría 

de los estudios, especialmente en los observacionales y los experimentales, la población 

estudiada implicó a niños con TDAH, donde se indagaron los patrones dietéticos a través de 

distintos métodos de recolección de datos como encuestas, recordatorios de frecuencia de 

consumo, entrevistas, historias clínicas, cuestionarios, estudios como resonancias magnéticas, 

electroencefalogramas, electrocardiogramas, muestras de sangre, orina o materia fecal, cabello, 

etcétera; los cambios producidos por las intervenciones, es decir, los efectos ya sean positivos 

o negativos de los experimentos realizados en los niños; la comparación con grupos controles 

como por ejemplo, con niños sin TDAH; la asociación con distintos factores de riesgo en 

relación a la temática de estudio de cada investigación como por ejemplo, los niveles 
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inadecuados de micronutrientes; y por último, los efectos obtenidos a partir de prácticas que 

acompañaron el tratamiento convencional como por ejemplo, las intervenciones con cambios 

en la dieta habitual como lo fue el caso de las dietas de pocos alimentos (FFD) la cual se 

caracteriza por la ingesta de alimentos como arroz, pollo, cordero, verduras como repollo y 

papa, aceite de oliva, ghee, pera, manzana y banana; y la dieta oligoantigénica que integra un 

tipo de alimentación a partir de frutas como manzana, banana y pera, verduras como brócoli, 

coliflor y repollo, carne de pollo y cordero, y aceite de oliva.  Las dietas antes mencionadas 

tienen como objetivo la ingesta de alimentos que menos probabilidades tienen de producir 

alergias o intolerancias, aunque esto está sujeto a la aceptación de cada persona. Además, uno 

de los datos recolectados fueron las variables como los ingresos familiares y el nivel educativo 

de los padres. Estas dos variables podrían correlacionarse con el diagnóstico de TDAH debido 

a que en general, pero no necesariamente, la seguridad alimentaria de los hogares de bajos 

ingresos es menor que la de los hogares con altos ingresos. La inseguridad alimentaria 

relacionada con la ingesta inadecuada de alimentos afectaría a los síntomas de TDAH en 

infantes con posibles efectos duraderos hasta la edad adulta (Tablas 1-3). 

En los estudios observacionales se halló que existe una asociación entre patrones poco 

saludables y el TDAH. Estos patrones abarcan la llamada “dieta occidental”, la cual se 

caracteriza por la ingesta de alimentos y/o productos ultra procesados como comida rápida, 

harinas y grasa refinadas, carnes procesadas, colorantes alimentarios y productos con exceso de 

azúcares que podrían asociarse a la exacerbación de los síntomas y a una mayor probabilidad 

de que se desarrolle el trastorno. Asociado a la alta ingesta de este tipo de productos, los estudios 

han podido reportar que existe una posible relación entre el TDAH y la obesidad. Las 

investigaciones indican que las personas con este trastorno pueden tener un riesgo elevado de 

obesidad en adultos y jóvenes ya que desde una perspectiva conductual, el TDAH se asoció 

individualmente con comportamientos relacionados con el estilo de vida como el tiempo frente 

a la pantalla y la actividad física, además de los comportamientos alimentarios 

(4,5,8,19,30,39,40). 

Ligado a otros factores, también se encontró que la dieta de las madres es un posible 

determinante durante el desarrollo embrionario o gestacional, e incluso en el posterior 

desarrollo de los niños. Esto se da debido a que se podría producir una programación prenatal, 

es decir que desde el embarazo se inculquen preferencias alimentarias de las madres a los hijos. 

El problema estaría dado en un contexto de alimentación materna poco saludable con 

preferencias a alimentos con grandes cantidades de aditivos, reconocidos por ser poco sanos. 

Aun así, los autores recomiendan que se continúe investigando sobre esta temática debido a que 



8 
 

la evidencia no es la suficiente. Lo mismo ocurre con la lactancia materna, ya que ésta influye 

como factor positivo gracias al aporte de componentes esenciales en el desarrollo y crecimiento. 

Otro punto relevante que los estudios reportan es el déficit de algunos oligoelementos como el 

magnesio, el hierro y el zinc, y vitaminas como la vitamina D. Estos déficits suelen presentarse 

en niños con TDAH en comparación con los controles sin TDAH. De esta forma se identifica 

a los suplementos como posibles colaboradores del tratamiento ya que podrían aportar aquello 

que no se esté recibiendo por vías tanto endógenas como exógenas (24,26,31,32).  

Una de las herramientas que más se utilizan en las investigaciones sobre TDAH 

incluyen intervenciones con dietas mediterráneas y dietas de pocos alimentos u oligoantigénicas 

con el objetivo de mejorar la calidad de la ingesta e identificar aquellos alimentos que podrían 

intensificar los síntomas. Aun así, algunos autores no afirman la totalidad de los efectos 

resultantes de las investigaciones, sino que los proponen como potenciales factores a considerar 

en el tratamiento (9,10,16,17,20,21).  

En los estudios experimentales los resultados más relevantes que se han reportado 

involucran intervenciones experimentales como la provocación de síntomas a partir de distintos 

alimentos para la evaluación de la sensibilidad alimentaria o alergias e intervenciones con dietas 

oligoantigénicas o de pocos alimentos con evaluación y ajuste de ingesta de macronutrientes y 

energía, lo que concluye en la existencia de una mayor probabilidad de que se produzcan 

sensibilidades de índole alimentaria en los niños con TDAH respecto al resto de la población 

infantil. Las alergias o sensibilidades alimentarias observadas, muchas veces se relacionaron 

con intolerancias a alimentos en sí o a alguno/s de sus componentes. Por ejemplo, se observó 

que los alimentos con mayor potencial de producir algún tipo de sensibilidad fueron el trigo, el 

huevo, el maíz y sobre todo, los productos o alimentos creados o modificados por la industria. 

Este tipo de intervenciones dan cuenta de la importancia de una dieta diaria saludable 

especialmente en esta población, la cual genéticamente se encuentra mayormente predispuesta 

a estas afecciones (16,17,20,21).  

En continuidad con los factores nutricionales, los estudios han identificado a los 

suplementos de hierro como contribuyentes en el correcto funcionamiento del organismo en los 

niños con TDAH que a su vez cursan con ferropenia debido al déficit de hierro que se ha 

encontrado en el grupo estudiado, aunque aún no se conoce la prevalencia de la deficiencia 

asociada a la población que padece el trastorno. Este oligoelemento es un cofactor para la 

tirosina hidroxilasa, la enzima limitante de la velocidad de síntesis de monoaminas y por lo 

tanto es fundamental para la producción de dopamina y norepinefrina, por lo que algunos 

autores apoyaron a partir de su investigación, los efectos que tiene el suplemento de hierro en 
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la mejoría de los síntomas del TDAH. Otro déficit reportado por la investigación es el de omega 

3, del cual los autores afirman que los productos dietéticos ricos en omega 3 podrían no tener 

el suficiente efecto positivo sobre el déficit como lo tiene la suplementación directa de este 

ácido graso. Por último y no menos importante, los estudios han reportado la relevancia que 

tiene el conocimiento de madres y niños sobre el aporte de la alimentación saludable y el 

ejercicio físico diario para el mejoramiento de la sintomatología del TDAH. De esta forma la 

investigación ha demostrado la eficacia que conlleva una adecuada intervención nutricional 

para los niños y sus madres en relación al trastorno. Del mismo modo, algunos estudios han 

reportado que la actividad física diaria supervisada y adecuada para cada paciente con TDAH 

brinda efectos positivos como la agudización de la coordinación y la memoria (16,29,33,34). 

En las revisiones sistemáticas, narrativas y con metaanálisis, los resultados obtenidos se 

complementaron con los resultados de los estudios observacionales y experimentales. Se 

reportaron resultados que informaron sobre niveles más bajos de ácido docosahexaenoico 

(DHA) en niños con TDAH y una proporción elevada de omega 6 respecto al omega 3, lo que 

podría afectar el comportamiento debido a su efecto proinflamatorio. El DHA es necesario 

como componente estructural de las membranas neuronales y para la mineralización de las 

células nerviosas, requerido para la transmisión neural y está asociado con la función de la 

dopamina. Además el DHA es un precursor del EPA (ácido eicosapentaenoico) que su vez 

interviene en la síntesis de los eicosanoides, los cuales poseen propiedades antiinflamatorias, 

antitrombóticas y vasodilatadoras. El EPA también regula la captación de neurotransmisores, 

así como la señalización neuronal al actuar como un segundo mensajero. Los ácidos grasos 

omega 3 ejercen efectos antiinflamatorios al inducir la apoptosis de las células T y promover la 

diferenciación celular, por lo que posiblemente mejoraría los síntomas relacionados con el 

TDAH (10,14,27,28,37). 

La evidencia científica también investigó sobre la influencia que tienen en el tratamiento 

los suplementos de zinc, magnesio, vitamina D, antioxidantes y potencialmente los 

inmunomoduladores. El zinc es un cofactor para las enzimas que participan en el metabolismo 

de los neurotransmisores incluida la dopamina, la melatonina y las prostaglandinas. El síntoma 

de deficiencia de zinc incluye falta de atención que imita las manifestaciones del TDAH, por 

lo que varias investigaciones han estudiado los efectos de los suplementos de zinc en los niños 

con dicho trastorno, resultando en una reducción de los síntomas de hiperactividad e 

impulsividad. En el caso del magnesio, la evidencia científica demostró que desempeña un 

papel en la neurotransmisión relacionada con el TDAH, por lo tanto los niveles bajos de 

magnesio pueden resultar en una disminución de la síntesis de dopamina y la desregulación de 
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la neurotransmisión. Además, se pudo observar que existe una asociación entre los niveles más 

bajos de magnesio y los mecanismos del trastorno ya que el magnesio tiene un efecto represivo 

sobre el sistema nervioso central y periférico. La reducción del efecto calmante originado por 

la deficiencia de magnesio es uno de los mecanismos de la fisiopatología de la hiperactividad. 

Respecto al cobre se reportó que en muchos niños de la población estudiada se encuentra de 

forma insuficiente y estaría posiblemente relacionado con la patogénesis del TDAH, aunque 

los autores sugieren que se continue estudiando. En resumen los niveles alterados de estos 

elementos y sus desequilibrios pueden conducir a una disfunción de los neurotransmisores, 

incluido el sistema dopaminérgico. El desequilibrio de los sistemas dopaminérgicos y 

noradrenérgicos es el posible mecanismo fisiopatológico del TDAH sugerido por varios 

autores. Por lo tanto, la suplementación podría mejorar la respuesta a la medicación y colaborar 

con el bienestar general de los niños con TDAH, obteniendo así un mejor tratamiento integral.  

Varias investigaciones no recomiendan cantidades exactas de suplementos para cubrir el déficit, 

sino que sugieren que la suplementación se realice en base la ingesta diaria recomendada (IDR) 

según la edad. Otras investigaciones han podido aportar datos numéricos que colaboran con 

esta práctica como en el caso del magnesio que se recomiendan suplementos que aporten 200 

mg/día. También se recomienda el uso de suplementos que aporten 550 mg/día de EPA y 225 

mg/día de DHA (13,15,22,23). 

 

Por último, se investigó sobre las características y los efectos de los colorantes 

alimentarios llamados Tartrazina, Amarillo Ocaso, Ponceau, Amarillo de Quinolina, 

Carmiosina y Rojo Allura. Estos compuestos son utilizados por la industria para aportar mejor 

aspecto a los alimentos o productos, los cuales generalmente son ultra procesados. Las 

consecuencias de una alta ingesta de estos colorantes alimentarios en particular recaen en el 

aumento de la irritabilidad, inquietud, depresión y dificultad para dormir. Los colorantes 

alimentarios artificiales podrían aumentar la hiperactividad en los niños, aunque se debe evaluar 

cada caso en particular debido a que no todos los niños responden de la misma manera a estos 

componentes (12).  
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Tablas de resultados 

Tabla Nº1: Estudios observacionales 

Autor 

y año 

Tipo de 

docume

nto 

Tipo de 

participan

tes 

N.º de 

partici

pantes 

Factores de 

riesgo 

Variables 

resultado 

Resultados 

principales 

Rojo 

Martice

lla, 

2022 

prospecti

vo 

 

Niños de 3 

a 12 años 

 

734 

particip

antes 

 

Patrones 

dietéticos poco 

saludables 

asociados al 

TDAH 

Consumo de 

alimentos, nivel 

educativo, 

medidas 

antropométricas 

(peso, talla, e 
IMC) 

El grupo TDAH se 

asoció negativamente 

con el patrón 

saludable y asociado 

positivamente con la 

dieta occidental  

Dong 

Woo, 

2014 

Casos y 

controles 

 

niños de 7 

a 12 años 

192 

particip

antes 

Exposición al 

mercurio y al 

plomo de los 

alimentos  

Grupos de 

alimentos, 

patrones 

dietéticos 

El patrón dietético 

tradicional-saludable 

se asoció con 

menores 

probabilidades de 

tener TDAH 

Wen-

Jiun 

Chou, 

2018 

Casos y 

controles 

Niños con 

TDAH 

entre 1 y 8 

años y 

niños 

sanos entre 
9 y 8 años 

78 

particip

antes 

Dieta prenatal 

poco saludable, 

dieta individual 

poco saludable 

 

Gravedad del 

trastorno, 

ingesta 

alimentaria 

 

Los niños con TDAH 

demostraron una 

mayor proporción de 

ingesta de granos 

refinados y una 

menor proporción de 
productos lácteos y 

vitamina B-2.  

Yang, 

2018 

Casos y 

controles 

Niños con 

TDAH y 

niños 

sanos entre 

6 y 16 años 

814 

particip

antes 

Niveles 

inadecuados de 

oligoelementos 

asociados a la 

exacerbación de 

los síntomas del 

TDAH  

Niveles de zinc, 

cobre, hierro, 

magnesio, 

plomo, IMC, 

edad, sexo. 

Los niveles de zinc 

en sangre son más 

bajos en pacientes 

con TDAH que en 

aquellos en controles 

normales 

Levent

akou, 

2021 

longitudi

nal - 

ambispec

tivo 

niños de la 

cohorte 

madre-hijo 

RHEA 

(Grecia) 

926 

particip

antes  

obesidad, 

sobrepeso 

 

IMC, 

comportamiento

s alimentarios, 

sintomatología  

La respuesta a los 

alimentos no solo se 

asoció 

transversalmente sino 

también 
prospectivamente con 

los síntomas de 

TDAH a los 6 años  

Borge, 

2021 

Estudio 

de 

cohorte  

Niños de 3 

a 8 años 

114,50

0 

particip

antes 

 

Inadecuada 

alimentación 

materna  

Hábitos 

dietéticos 

maternos 

(alimentos, 

bebidas y 

suplementos) 

la dieta materna 

durante el embarazo 

se asocia con una 

pequeña disminución 

en los síntomas del 

TDAH. El consumo 

de alimentos 

ultraprocesados solo 

se asoció con un 
aumento en los 

síntomas del TDAH 

Abbasi, 

2021 

Casos y 

controles 

Niños de 4 

a 12 años  

500 

particip

antes  

nivel 

socioeconómico 

bajo, elección e 

ingesta de 

alimentos poco 

saludables 

sexo, edad, 

IMC, tipo y 

cantidad de 

ingesta dietética 

por día 

clasificación del 

TDAH  

El patrón dietético 

occidental se asoció 

positivamente con el 

TDAH y un patrón 

dietético saludable se 

asoció inversamente 

con el TDAH 
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Shuang

qin 

yan, 

2018 

descripti

vo - 

transvers

al  

 

Niños de 3 

a 6 años 

 

14.912 

particip

antes 

 

ingesta 

alimentaria 

inadecuada 

asociada a la 

sintomatología del 

TDAH 

 

sexo, edad, 

ingesta 

dietética, 

sintomatología, 

IMC, peso al 

nacer, nivel 

socioeconómico 

Una mayor 

adherencia a los 

patrones dietéticos 

"procesados" y 

"refrigerios" se 

relacionó con una 

mayor prevalencia de 

síntomas de TDAH  

San 

Mauro 

Martin, 

2018 

estudio 

de 

cohorte, 

transvers
al, 

descripti

vo y 

analítico 

Niños y 

adolescent

es con y 

sin TDAH 
entre 8 y 

16 años 

 

89 

particip

antes  

niveles bajos de 

minerales, 

oligoelementos, 

AGPI, consumo 
elevado de 

productos 

ultraprocesados, 

obesidad 

 

IMC, 

circunferencia 

de cintura, 

estado 
nutricional, 

sedentarismo, 

sueño, nivel de 

actividad física, 

adherencia a la 

dieta 

mediterránea 

Se encontró una 

relación positiva 

entre una menor 

adherencia a la dieta 
mediterránea y los 

diagnósticos de 

TDAH 

Lee, 

2022 

estudio 

de 

cohorte, 

prospecti

vo 

Niños de 4 

a 6 años 

 

535 

particip

antes 

Factores de 

riesgo: patrón 

dietético "dulce" 

asociados 

positivamente con 
el TDAH y su 

sintomatología  

 

Frecuencia y 

porciones de 

alimentos, 

ingesta calórica 

diaria, 
sintomatología, 

sexo, edad, 

IMC, educación 

paterna, 

exposición al 

humo de 

cigarrillo, edad 

materna durante 

la gestación  

Un patrón dietético 

dulce se asoció 

positivamente con los 

síntomas de atención, 

hiperactividad y los 
síntomas del TDAH a 

los 6 años 

Brasfie

ld, 

2021 

Transver

sal 

Niños de 2 

a 5 años 

 

20.453 

particip

antes 

 

condicionamiento 

de la lactancia 

materna como un 

posible factor 
para el desarrollo 

del TDAH 

edad, sexo, raza, 

peso al nacer, 

tiempo del 

parto, estado del 
TDAH, 

duración de la 

lactancia 

materna 

 

 

La duración de 6 a 12 

meses de la lactancia 

materna en la 

infancia, puede ser un 
factor protector para 

el diagnóstico de 

TDAH en niños  

Darabi, 

2021 

Casos y 

controles 

niños con 

y sin 

TDAH de 

6 a 13 años 

360 

particip

antes 

insuficiente 

consumo de 

alimentos ricos en 

fitoquímicos  

 

edad, sexo, 

ingesta de 

alimentos, 

cantidad de 

fitoquímicos en 

los alimentos, 
IMC, nivel de 

actividad física  

 

 

Una puntuación más 

alta de DPI (índice 

fitoquímico dietético) 

se asocia con un 

menor riesgo de 

TDAH en los niños  
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yan+S&cauthor_id=29535404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yan+S&cauthor_id=29535404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yan+S&cauthor_id=29535404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yan+S&cauthor_id=29535404
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Darzi, 

2022 

Casos y 

controles 

Niños con 

y sin 

TDAH 

entre 4 y 

12 años 

 

400 

particip

antes 

reducido consumo 

de alimentos ricos 

en polifenoles 

 

sexo, edad, 

IMC, ingesta 

dietética, 

porciones de 

alimentos, 

ingesta 

energética total, 

nivel 

socioeconómico 

el aumento de la 

ingesta dietética de 

polifenoles se asoció 

con un menor riesgo 

de TDAH en niños en 

edad preescolar y 

escolar 

 

Su-a 

Ryu, 

2022 

estudio 

de 

cohorte 

Niños 

entre 8 y 9 

años con y 

sin TDAH  

1733 

particip

antes  

cambios no 

favorables en la 

ingesta como 

posible factor 

para el desarrollo 

posterior de 

TDAH 

frecuencia de 

consumo de 

alimentos, 

tamaño de las 

porciones, edad, 

sexo, IMC, 

ingresos 

familiares 

 
 

 

Los niños 

diagnosticados con 

TDAH (grupo NY) 

mostraron un cambio 

en la cantidad que los 

niños cuya 

enfermedad había 

mejorado con el 

tiempo (grupo YN) 

Pelsser, 

2022 

descripti

vo y 

analítico, 

retrospec

tivo 

 

Niños con 

TDAH 

entre 4 y 

10 años 

 

200 

particip

antes 

  

 

quejas físicas 

(incontinencia 

urinaria diurna y 

fecal, asma, 

mancha en la piel, 

estreñimiento, 

náuseas, vómitos, 

sed y 

transpiración 

inusual, diarrea, 
flatulencias, 

insomnio) 

asociados al 

TDAH 

 

sintomatología 

gastrointestinal 

y urinaria, 

estado del 

TDAH, 

tipificación de 

heces, cantidad 

de evacuaciones 

gastrointestinale

s, quejas físicas 

Los estudios 

muestran una 

disminución 

significativa en varias 

quejas físicas en 

niños con TDAH 

después de seguir una 

dieta de pocos 

alimentos (FFD) 

Zhou, 

2016 

 

Casos y 

controles 

Niños de 6 

a 14 años 

con y sin 

TDAH  

592 

particip

antes 

 

patrones 

dietéticos 

habituales 

asociados a la 

exacerbación del 

TDAH 

 

sexo, nivel 

socioeconómico

, educación 

materna y 

paterna, IMC, 

ingesta diaria de 

alimentos, 

concentración 
de hierro, zinc, 

calcio, cobre y 

magnesio en 

sangre 

el consumo de un 

patrón dietético de 

pescado y carne 

blanca y un patrón de 

nutrientes de 

proteínas minerales 

pueden tener efectos 

beneficiosos sobre el 
TDAH. Además, el 

zinc en la sangre 

podría ser útil para 

distinguir el TDAH  

Min 

Kim, 

2018 

Transver

sal 

Niños con 

TDAH 

entre 6 y 

12 años 

16.831 

particip

antes 

 

consumo excesivo 

de alimentos, de 

forma no 

controlada 

asociada a 

patrones 

dietéticos poco 

saludables 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos, 

exceso de 

ingesta, ritmo de 

alimentación, 

edad, sexo, 

educación de los 
padres e 

ingresos del 

hogar 

los síntomas del 

TDAH se asocian 

positivamente con un 

mayor consumo de 

comida rápida, 

refrescos y fideos 

instantáneos. Comer 

en exceso y el ritmo 
de alimentación 

también se asociaron 

con síntomas de 

TDAH 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla Nº2: Estudios experimentales 

Autor y 

año 

Tipo de 

docume

nto 

Tipo de 

particip

antes 

N.º de 

partici

pantes 

Intervención Variables 

resultado 

Resultados 

principales 

Yorgidis, 

2021 

Ensayo 

abierto 

no 

controlad

o 

niños de 

7 a 13 

años 

16 

particip

antes 

Provocación de 

síntomas a partir 

de alimentos 

posiblemente 

desencadenantes 

de intolerancias 

alimentarias  

 

 

Sensibilidad 

alimentaria 

La mayoría de los 

participantes eran 

sensibles a más de un 

alimento.  

 

Hassan, 

2022 

cuasiexp

erimental 

niños 

preescola
res entre 

3 y 6 

años 

472 

particip
antes 

Intervención 

educativa de 4 
pasos para madres 

con fotos y juegos 

sobre nutrición. y 

ejercicio físico 

Prevalencia de 

síntomas de 
TDAH, nivel de 

conocimiento 

sobre nutrición 

y actividad 

física 

La puntuación media 

del conocimiento de 
las madres sobre 

nutrición y ejercicio 

físico mejoró después 

de la implementación 

del programa 

Saartje 

Hontelez, 

2021 

ensayo 

clínico  

Niños 

con 

TDAH 

entre 8 y 

10 años 

79 

particip

antes  

Intervención con 

una dieta de pocos 

alimentos (FFD) 

de casi 5 semanas. 

Gravedad del 

trastorno, 

ingesta 

alimentaria, 

sintomatología 

asociada a la 

intervención  

50 participantes 

respondieron a la 

dieta, mostrando una 

disminución de los 

síntomas del TDAH 

de al menos un 40%.  

 

Cornu, 
2017 

ensayo 
clínico 

aleatoriz

ado 

controlad

o 

Niños de 
6 a 15 

años con 

TDAH 

160 
particip

antes 

administración de 
suplementos que 

contenían DHA 

(84 mg de 6 a 8 

años, 126 mg de 9 

a 11 años, y 168 

mg de 12 a 15 

años) y EPA (336 

mg de 6 a 8 años, 

504 mg de 9 a 11 

años y 672 mg de 

12 a 15 años), o 

un placebo a 
partir de capsulas 

blandas durante 3 

meses   

edad, tipo y 
condición del 

TDAH, 

síntomas de 

TDAH, tipo de 

tratamiento 

No se demostró la 
eficacia de 

complementar a los 

niños con productos 

dietéticos ricos en 

omega-3 para aliviar 

los síntomas del 

TDAH en niños con 

síntomas leves de 

TDAH 

San 

Mauro 

Martin, 

2022 

Experim

ental  

Niños 

con y sin 

TDAH 

entre 6 y 

16 años 

60 

particip

antes 

4 tipos de 

intervenciones: 1- 

dieta habitual, 2- 

dieta mediterránea 

con pautas 

marcadas, 3- 

suplementación 

con omega 3 (550 

mg de EPA y 225 
mg de DHA por 

día), 4- dieta 

mediterránea con 

pautas marcadas + 

omega 3 

IMC, 

clasificación del 

tipo de 

impulsividad, 

ingesta 

dietética, gasto 

calórico, nivel 

sociodemográfic

o y de estilo de 
vida 

Los pacientes con 

TDAH que incluyen 

550 mg de EPA y 

225 mg de DHA al 

día en su dieta fueron 

menos impulsivos en 

general que los 

pacientes control con 

TDAH y los 
pacientes que siguen 

una dieta 

mediterránea 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hontelez%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hontelez%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hontelez%20S%5BAuthor%5D
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Soto 

Insuga, 

2013 

Prospecti

vo  

Niños 

con 

TDAH 

sin 

anemia 

de 6 a 14 

años 

60 

particip

antes  

tratamiento con 

sulfato ferroso (4 

mg/kg/día, 

máximo 80 

mg/día) 

durante 3 meses; 

con control 

analítico 

(hemograma y 

ferritina) y clínico 

posterior 

niveles 

sanguíneos de 

ferritina, 

hemoglobina y 

hematocrito, 

VCM, 

ferropenia, 

anemia, edad 

los pacientes con 

TDAH presentaron 

niveles de ferritina 

sérica inferiores a 30 

ng/ml, 

lo que refleja la alta 

incidencia de 

ferropenia en este 

grupo. El tratamiento 

con suplementos 

férricos puede ser una 
alternativa en el 

tratamiento de 

pacientes con TDAH 

y ferropenia 

Walz, 

2022 

estudio 

abierto 

no 

controlad

o 

niños con 

TDAH 

de 7 a 14 

años 

21 

particip

antes 

Dieta 

oligoantigénica de 

4 semanas con 

posterior 

reintroducción de 

alimentos de 

consumo habitual   

Ingesta de 

alimentos, 

clasificación del 

TDAH, edad, 

sexo, alergias e 

intolerancias 

alimentarias 

Los resultados 

sugieren que la dieta 

oligoantigénica tiene 

un efecto positivo a 

largo plazo sobre los 

síntomas del TDAH 

El Baaki, 

2021 

Ensayo 

clínico  

Niños 

con 
TDAH 

entre los 

6 y 9 

años 

47 

particip
antes 

Programa de 

modificación de 
la dieta en forma 

de ajuste de la 

ingesta de energía 

y macronutrientes  

sexo, edad, 

nivel de 
coeficiente 

intelectual, 

ingesta 

energética, nivel 

de actividad 

física, IMC 

la modificación de la 

dieta fue notable en 
la disminución de los 

síntomas del TDAH 

por el efecto en la 

hiperactividad, los 

problemas de 

aprendizaje y la 

disminución del IMC  

VCM: volumen corpuscular medio. IMC: índice de masa corporal. Fuente: elaboración propia. 

 

 

Tabla N.º 3: Revisiones sistemáticas  

 
Autor y 

año 

Tipo de 

docume

nto 

Tipo de 

particip

antes 

N.º de 

partici

pantes 

Factores de 

riesgo 

Variables 

resultado 

Resultados principales 

Villagom
ez, 2014 

Revisión 
narrativa  

Niños 
con 

TDAH 

80 
referen

cias 

bibliogr

áficas 

Niveles 
reducidos de 

Zinc, Magnesio, 

Vitamina D, 

Hierro  

Niveles de 
Zinc, 

Magnesio, 

Vitamina D, 

Hierro. 

Tratamiento 

con 

oligoelement

os 

La suplementación puede 
mejorar la respuesta a la 

medicación y el bienestar 

general 

Yu-Hui 

Huang, 

2019 

Revisión 

sistemáti

ca con 

metaanál

isis  

Niños 

con y sin 

con una 

edad 

media de 
10 años 

12 

artículo

s  

niveles bajos de 

magnesio en 

niños con 

TDAH 

Niveles de 

magnesio, 

edad media 

de los 

participantes
, distribución 

por sexo, 

tipos de 

ensayos 

utilizados 

 

Los niños diagnosticados 

con TDAH tienen niveles 

más bajos de magnesio en 

suero y cabello, en 

comparación con aquellos 
sin TDAH 
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Annelies 

AJ 

Verlaet, 

2018 

Revisión 

sistemáti

ca 

narrativa 

Niños 

con 

TDAH 

173 

artículo

s  

efectos adversos 

con tratamiento 

medicamentoso 

tradicional 

(insomnio, 

problemas de 

apetito, pérdida 

de peso, dolor 

abdominal) 

estrés 

oxidativo, 

inmunidad, 

factores 

nutricionales 

y 

tratamiento 

antioxidante 

en el TDAH 

 

La evidencia ofrece 

potencial para los 

suplementos nutricionales 

antioxidantes y/o 

inmunomoduladores (p. 

ej., polifenoles) como 

terapia para el TDAH 

Effatpan

ah, 2019 

Revisión 

sistemáti
ca con 

metaanál

isis 

Los 

autores 
no lo 

reportan 

7 

artículo
s  

 

niveles bajos de 

magnesio en 
niños con 

TDAH 

Niveles 

séricos de 
magnesio 

Los niveles séricos de 

magnesio son más bajos en 
pacientes con TDAH en 

comparación con sus 

controles sanos 

Rusca - 

Jordan, 

2020 

Revisión 

sistemáti

ca 

narrativa 

niños y 

adolesce

ntes con 

TDAH 

31 

artículo

s  

efectos adversos 

de tratamiento 

farmacológico 

Sexo, edad, 

tipo de 

nacimiento, 

heredabilida

d  

Todo niño o adolescente 

con TDAH debe tener un 

plan integral de 

tratamiento para mejorar 

las manifestaciones del 

TDAH 

Tesei, 

2016 

Revisión 

sistemáti

ca 

Niños de 

2 a 18 

años 

41 

artículo

s 

déficit de AGPI 

en niños con 

trastornos 

neuropsiquiátric
os 

país, edad, 

tamaño de la 

muestra y 

condición, 
diseño del 

estudio, 

diagnóstico, 

niveles de 

DHA y EPA 

Se evidenció una 

asociación negativa entre 

el DHA y la 

sintomatología y una 
asociación positiva entre 

EPA y el bienestar 

emocional. La mayoría de 

los estudios indicaron 

niveles más bajos de DHA 

en niños con TDAH a un 

nivel significativo 

 

 

Bloch, 

2014 

Revisión 

sistemáti

ca  

No 

correspo

nde  

62 

artículo

s  

inadecuada 

suplementación 

para el TDAH 

Consumo de 

suplementos 

nutricionales 

(AGPI, 
minerales) y 

no 

nutricionales 

(maltonina, 

hierbas) 

las formulaciones de 

ácidos grasos 

poliinsaturados con mayor 

cantidad de EPA pueden 
ser eficaces para mejorar 

los síntomas del TDAH. 

Los suplementos de hierro 

y zinc pueden ser 

beneficiosos para reducir 

los síntomas del TDAH 

Del 

Ponte, 

2019 

Revisión 

sistemáti

ca con 

metaanál

isis 

niños y 

adolesce

ntes con 

TDAH 

14 

artículo

s  

patrones 

dietéticos 

inadecuados: 

alto consumo de 

alimentos 

ultraprocesados, 
azucarados, 

grasos, con alto 

contenido de 

sodio, de baja 

calidad 

nutricional 

asociados a la 

exacerbación de 

los síntomas del 

TDAH 

Sexo, edad, 

tipo de 

alimentación

, 

sintomatolog

ía 

El estudio sugiere que una 

dieta alta en azúcar y 

grasas saturadas puede 

aumentar el riesgo en el 

desarrollo del TDAH o en 

la exacerbación de los 
síntomas, mientras que una 

dieta con alto consumo de 

frutas y verduras 

protegería contra el TDAH 

o la hiperactividad 
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Shareghf

arid, 

2020 

revisión 

sistemáti

ca con 

metaanál

isis 

niños con 

y sin 

TDAH 

de 6 a 14 

años 

6 

artículo

s 

 

patrones 

dietéticos poco 

saludables 

(llamados 

"occidentales") 

asociados al 

aumento de la 

probabilidad de 

desarrollar 

TDAH 

edad, sexo, 

consumo 

habitual de 

alimentos, 

IMC, ingesta 

energética, 

factores 

socioeconóm

icos 

El análisis combinado 

estableció que el patrón 

dietético "saludable" 

disminuyó 

significativamente el 

riesgo de TDAH, mientras 

que los patrones dietéticos 

"occidentales" y la 

"comida chatarra" lo 

aumentaron 

Ruiz 

Lazaro, 
2015 

revisión 

sistemáti
ca 

narrativa 

No 

correspo
nde 

23 

artículo
s  

suplementación 

ineficaz para el 
TDAH, 

suplementos 

nutricionales y 

cambios 

radicales en la 

dieta como 

tratamiento 

único para el 

TDAH 

Niveles 

séricos de 
ferritina, 

hábitos 

alimentarios, 

tratamientos 

para el 

TDAH 

Las intervenciones 

dietéticas pueden tener 
pequeños efectos 

beneficiosos en los 

síntomas del TDAH, 

aunque no está demostrado 

que la terapia nutricional 

sea una opción igual o 

superior que el tratamiento 

establecido de forma 

general (farmacoterapia). 

LaChanc

e, 2016 

revisión 

sistemáti

ca con 
metaanál

isis 

Niños y 

jóvenes 

menores 
de 25 

años con 

TDAH y 

controles 

5 

artículo

s  

proporción de 

omega 6 mayor 

respecto a la de 
omega 3 con 

posible 

desarrollo de 

citocinas 

proinflamatorias 

proporción 

en sangre de 

niveles de 
ácidos 

grasos n6/n3 

(n6/n3) y/o 

las 

proporciones 

AA/EPA 

(AA/EPA) 

 

Los niños con TDAH 

tienen proporciones 

elevadas de ácidos grasos 
n6/n3 y AA/EPA en 

sangre en comparación con 

los controles. Por lo tanto, 

una proporción elevada de 

n6/n3, y más 

específicamente AA/EPA, 

puede representar la 

alteración subyacente en 

los niveles de ácidos 

grasos esenciales 

Jing Gan, 

2019 

revisión 

sistemáti

ca con 
metaanál

isis 

 

 

 

niños con 

TDAH y 

artículos 
de 

ensayos 

controlad

os 

aleatorio 

4 

artículo

s  

intervención de 

los estudios: 

suplementación 
con vitamina D 

solo o como 

terapia 

complementaria 

en el TDAH 

Niveles de 

vitamina D, 

tipo de 
estudio 

 

 

La suplementación con 

vitamina D como 

tratamiento adyuvante al 
metilfenidato pareció 

reducir los síntomas del 

TDAH, asociados con un 

mejor estado de la 

vitamina D. 

Dey, 

2022 

Revisión 

narrativa 

Los 

autores 

no lo 
reportan 

56 

artículo

s 

Efectos nocivos 

sobre la salud 

humana  
 

Tipos de 

colorantes 

alimentarios 

Numerosos efectos 

secundarios y toxicidad, 

tanto a medio como a largo 
plazo, reacciones 

alérgicas, efectos 

conductuales y 

neurocognitivos se han 

relacionado con su uso 

Fuente: elaboración propia. 

DISCUSIÓN 

En la presente revisión bibliográfica se reportaron resultados que han podido responder 

total o parcialmente a los objetivos planteados para esta investigación. En este sentido se ha 

demostrado que el TDAH se presenta en cantidades porcentuales significativas para la 
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población en general, pero sobre todo para los niños, siendo la infancia el periodo de mayor 

prevalencia para el comienzo del desarrollo del trastorno (5).  

Algunos factores nutricionales asociados al TDAH que varios autores reportan en sus 

investigaciones han demostrado que existe una fuerte relación entre los patrones dietéticos poco 

saludables que integran el alto consumo de azucares, grasas y granos refinados, comida 

altamente procesada, con grandes cantidades de aditivos y conservantes; es decir que el 

consumo diario se basa en productos y/o alimentos que se incluyen en el estilo de alimentación 

llamado “occidental”. También se demostró que los niños frecuentan ingestas energéticas y de 

macronutrientes aumentadas respecto a sus requerimientos. Así mismo, los autores proponen 

una dieta diaria saludable como colaboradora en la sintomatología y el bienestar general. Cabe 

destacar que las investigaciones también reportan limitaciones y una de ellas es la falta de 

evidencia científica sobre el efecto directo que tiene este tipo de alimentación sobre la salud; 

especialmente los azúcares simples sobre la hiperactividad (4,5,7,8,10,19,30,41). 

Particularmente un autor reporta que la eliminación de aditivos artificiales, conservantes, 

colorantes y azúcares no tiene suficiente soporte científico por el momento (18). 

En contraste, se ha demostrado que la dieta materna es de suma importancia tanto para 

la gestación, como para la posterior lactancia materna, siendo ésta un factor relevante en la 

disminución de la sintomatología de los niños con TDAH debido al aporte nutricional de la 

leche materna (26, 32).  

En consecuencia con la ingesta diaria se observó que algunos alimentos podrían 

provocar sensibilidades alimentarias, por lo que se propone adecuar la ingesta a cada paciente 

con TDAH con conocimiento sobre los gustos, rechazos o preferencias. Esta adecuación puede 

realizarse a partir de una prueba de tolerancia a distintos alimentos o con una dieta de pocos 

alimentos u oligoantigénica como se ha experimentado en algunos estudios. Las dietas de pocos 

alimentos se caracterizan por transcurrir en corta duración para la evaluación de los alimentos 

ingeridos. Si la comida es un desencadenante de los síntomas de hiperactividad, falta de 

atención y/o impulsividad, por lo general los respondedores de una dieta de pocos alimentos 

luego pasan a una fase de desafío para identificar los alimentos que desencadenan el TDAH, lo 

que finalmente da como resultado una dieta personalizada en la que se excluyen solo aquellos 

alimentos o compuestos a los que el niño reacciona. El objetivo de estas prácticas es identificar 

aquellos alimentos que pueden exacerbar la sintomatología del TDAH. Es por este motivo que 

se debe personalizar el tratamiento con cada paciente (9,17,18,21,24).  

Varios estudios han investigado y reportado la eficacia de la modificación de la dieta 

para el manejo nutricional de los niños con TDAH. Estas modificaciones sugieren un aumento 
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en el consumo de alimentos con mayores cantidades de fitoquímicos, polifenoles y 

especialmente la ingesta de nutrientes que integran la dieta mediterránea, la cual se caracteriza 

por incluir diariamente en todos los platos vegetales y frutas frescas, granos enteros, legumbres, 

alimentos con altas cantidades de fibra, pescados y mariscos, semillas y aceites de buena calidad 

como el de oliva. Los polifenoles son metabolitos vegetales secundarios que tienen una gran 

variedad de beneficios para la salud incluidos los efectos antioxidantes y antiinflamatorios.  

Algunos estudios han demostrado que aumentar la ingesta de polifenoles en la dieta mejoró los 

síntomas de los niños con TDAH y tuvo un impacto positivo en el aprendizaje la atención y el 

comportamiento de los niños en edad escolar. Estos compuestos se relacionan con el estrés 

oxidativo, el cual se ha comprobado su estrecha relación con la fisiopatología de las 

enfermedades psiquiátricas o trastornos del neurodesarrollo como es el caso del TDAH. En este 

sentido cabe destacar que el cerebro es particularmente sensible al estrés oxidativo por su alta 

tasa metabólica, mientras que este tipo de proceso oxidativo puede afectar la proliferación 

neuronal y mediar la apoptosis; por lo tanto el estrés oxidativo elevado puede conducir a un 

daño neuronal progresivo y al deterioro de las funciones cerebrales normales, interfiriendo con 

la síntesis de dopamina, la migración de células y la plasticidad neuronal. De esta forma, los 

estudios han propuesto estas prácticas como posibles estrategias nutricionales en el tratamiento 

integral de los pacientes con TDAH. En contraposición un estudio sugirió que se requiere más 

trabajo para investigar la causalidad y determinar si la manipulación dietética podría revertir 

los síntomas del TDAH (16,31,35,36,40). 

En lo que respecta a la población de niños con TDAH especialmente, se observó que 

existen muchos casos con déficits de algunos oligoelementos, vitaminas e incluso nutrientes 

como los ácidos grasos poliinsaturados. La deficiencia de zinc puede provocar crecimiento y 

desarrollo más lento de lo habitual, y consecuencias físicas como pérdida de cabello, síntomas 

gastrointestinales como diarrea, supresión de células con función inmune y dermatitis. Para el 

TDAH cobra mayor relevancia debido a que se encuentra involucrado en la producción de 

prostaglandinas y neurotransmisores. El magnesio es necesario para la producción de ácidos 

grasos, proteínas y energía, pero sobre todo cobra relevancia en el TDAH por su tarea como 

colaborador en la unión de la serotonina y la dopamina a sus receptores. El hierro es necesario 

para la síntesis de catecolaminas y dopamina, elementos necesarios para el correcto 

funcionamiento del sistema nervioso de los niños con este tipo de trastornos. Por último, la 

vitamina D actúa como reguladora entre el calcio y el fósforo en el intestino, estimula la 

mineralización de las células óseas, pero sobre todo en estos casos es un esteroide neuroactivo 

que influye en el desarrollo normal del cerebro. De tal forma los autores sugieren un examen 
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completo para la identificación de deficiencias que puedan afectar tanto el desarrollo de los 

niños, como la hiperactividad, la falta de atención y/o la impulsividad. Este último síntoma se 

caracteriza por la manifestación de actos sin juicio previo y previsión, acción rápida sin 

planificación y toma de riesgos. Es clínicamente un elemento sobreexpresado que se reconoce 

en varios trastornos. Los suplementos mayormente sugeridos son los de zinc, magnesio, hierro, 

vitamina D y EPA, DHA, omega 3 y antioxidantes. Los suplementos con Omega 3, 

particularmente con dosis altas de EPA (550 mg/día), demostraron ser modestamente efectivos 

en el tratamiento del TDAH en comparación con la farmacoterapia habitual como los 

psicoestimulantes. Esta suplementación demostró un pequeño pero significativo efecto en la 

mejora de los síntomas en los niños con este tipo de trastorno en un plazo máximo de 4 meses; 

aun así esto no apoya su uso como un sustituto de los tratamientos convencionales para el 

TDAH pero sí indica que puede ser razonable su uso para aumentar la eficacia de las 

intervenciones tradicionales. La suplementación debe basarse en las IDR según la magnitud de 

déficit. Los autores que reportan estos casos sugieren la suplementación nutricional como una 

herramienta válida que colabora con un mejor bienestar y la disminución de los síntomas 

(13,15,22-24,28,29,33,34,37).  

Además de las herramientas discutidas anteriormente, cabe mencionar el reporte de los 

autores sobre la actividad física como parte del tratamiento para los niños con TDAH. La 

actividad física o ejercitación corporal, incluyendo prácticas de mente-cuerpo y programas de 

entrenamiento cerebral, han podido demostrar un papel relevante para el mejoramiento de los 

síntomas. La actividad física aguda y de forma regular desencadena una amplia gama de eventos 

fisiológicos que pueden conducir a mejoras en el bienestar físico y psicológico, así como 

funciones cognitivas incluida la memoria tanto en la población de estudio, como en la población 

general (3). 

Ciertos autores han identificado limitaciones en sus investigaciones. Algunas de ellas 

recayeron en la cantidad de participantes o el tipo de muestra, el tipo de intervención o la falta 

de datos. Una limitación muy frecuente fue la falta de evidencia científica para la declaración 

de los azúcares simples como un potencial factor nocivo sobre los síntomas de hiperactividad 

y/o falta de atención en niños con o sin TDAH. Aun así, se continúa investigando esta temática 

debido a las controversias que se han expuesto en los últimos años (12).  

Del mismo modo, la presente revisión bibliográfica refiere falta de datos contundentes 

en Argentina, así como la falta de estudios de investigación realizados en poblaciones 

nacionales o extranjeras limítrofes. Además, muchos artículos no han podido brindar la 

suficiente evidencia científica que se requiere para poder lograr un completo y certero 
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tratamiento nutricional. Es por esto que se sugiere la realización de investigaciones que integren 

temáticas con mayor énfasis en los posibles efectos de los azúcares refinados o cualquier otro 

componente sobre los síntomas del TDAH. De este modo se obtendrían resultados más 

concretos y se podría mejorar el manejo nutricional en relación a ese caso en particular.  

Respecto al rol de los profesionales de la salud, especialmente de los licenciados en 

nutrición, se debe considerar la capacidad y el conocimiento para brindar un tratamiento 

completo a los niños con TDAH y sus familias. Esto incluye educación alimentaria, vigilancia 

nutricional, monitoreo, acompañamiento, apoyo moral y sobre todo información útil y 

confiable. Así mismo, el profesional de la salud también debe poder identificar sus propias 

limitaciones con respecto al conocimiento personal sobre el TDAH, ya que existe diversidad en 

la presentación de los síntomas, en las costumbres y hábitos tanto dietéticos como sociales de 

los niños y sus familias y por sobre todo en la adherencia al tratamiento.  

CONCLUSIÓN  

En la presente investigación se evidenció la relevancia de lo que conlleva un tratamiento 

integral para los niños con TDAH. Este tipo de tratamiento se caracteriza por la utilización de 

prácticas profesionales como la psicoterapia, la farmacoterapia, la actividad física y cualquier 

tipo de herramientas que aporten efectos positivos sobre la sintomatología del TDAH.  

Haciendo referencia a este tipo de población, se ha observado que se encuentran 

mayormente expuestos a factores que podrían colaborar con la exacerbación de los síntomas 

como ingestas de alimentos inadecuadas en cantidad y calidad, factores ambientales como 

omisión parcial o total de la lactancia materna, exposición a metales pesados, dieta poco 

saludable por parte de la madre gestante, etcétera; por ello mismo los profesionales de la salud, 

especialmente los Licenciados en Nutrición, tienen el deber de acompañar y guiar a los 

pacientes pediátricos y sus familias con información y conocimiento sobre las prácticas 

habituales para estos casos. Además, se debe contar con un equipo interdisciplinario para poder 

brindar la mejor y más completa atención en relación a la salud.  

En lo que respecta particularmente a lo alimentario, se recomienda hacer hincapié en la 

intervención personalizada y adaptada a cada paciente y sus posibilidades debido a que cada 

persona con TDAH puede tener síntomas y afectaciones diferentes en comparación con otro 

caso con el mismo trastorno. En este sentido, se deben evaluar las necesidades o limitaciones 

adaptándolas a las herramientas de tratamiento brindadas por la investigación, entre ellas, las 

dietas de exclusión, oligoantigénica o de pocos alimentos para la evaluación de la 

sintomatología producida por uno o más alimentos o componentes; la dieta mediterránea como 
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instrumento que puede utilizarse para trascender a una alimentación con alimentos menos 

procesados con posibles efectos positivos sobre el cambio de hábitos y patrones dietéticos; la 

suplementación ante la carencia de aquellos micro o macronutrientes que se encuentren en 

déficit con el objetivo de colaborar con el buen funcionamiento del organismo y sobre todo con 

educación alimentaria. Esta última es una de las funciones principales que tiene el profesional 

de la salud dedicado al área nutricional,  ya que pueden hacerse intervenciones educativas para 

lograr una correcta elección de los alimentos, como lectura de rótulos nutricionales, consejería 

para mejorar la absorción de aquellos nutrientes que se encuentren en déficit, como 

complementar los suplementos y/o la medicación con la alimentación, y demás factores que 

representan la enseñanza de lo que integra una alimentación saludable a fin de lograr el 

bienestar integral considerando las posibilidades o limitaciones del niño y su familia. 

Es importante destacar que los profesionales de la salud deben mantenerse actualizados 

respecto al abordaje del TDAH ya que podrían surgir nuevos avances a partir de la 

investigación. En relación a esto, lo más acertado sería que se continúen realizando 

investigaciones que puedan dar luz a la relación que existe entre los alimentos, productos 

alimentarios o ingredientes concretos con la exacerbación de la sintomatología asociada al 

TDAH.   
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