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RESUMEN
Introduccién

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) esta catalogado como
un trastorno del neurodesarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo caracteriza
como un patron persistente de falta de atencion e hiperactividad y/o impulsividad, que tiene un
impacto negativo directo en el funcionamiento académico, ocupacional y/o social.
Determinados patrones nutricionales podrian mejorar o exacerbar la sintomatologia en nifios
con TDAH.
Objetivo

El objetivo es revisar la evidencia actual sobre factores nutricionales asociados al
TDAH en nifios de 3 a 12 afios.
Metodologia

Se incluyeron articulos cientificos que hayan sido publicados en idioma inglés y
espafol. Los estudios fueron recolectados de bases electronicas como Pubmed, Scielo,
Cochrane y Google Académico. Para la extraccion de datos estandarizados se utilizd 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 comparacidn con grupos controles, la asociacion con distintos factores de riesgo y los efectos
obtenidos a partir de practicas que acompafiaron el tratamiento convencional.
Resultados

Los estudios demostraron que en su mayoria los nifios con TDAH suelen adoptar
patrones dietéticos poco saludables asociados a la dieta “occidental”, lo que produce una
notable exacerbacion de la sintomatologia asociada. Ademas, se evidencio que los nifios con
TDAMH presentan deficiencias nutricionales de micro y macronutrientes. También se demostrd
que existen algunas herramientas utilizadas para estos casos como la intervencion nutricional
con dieta mediterranea, dietas de exclusion, suplementacién de deficiencias y sobre todo
educacion alimentaria.
Conclusién

Para mejorar la sintomatologia en individuos con TDAH se debe realizar un abordaje
integral en el cual el tratamiento nutricional cumple un rol fundamental. Se deben poner en
practica las herramientas antes mencionadas para trascender al bienestar de cada nifio y su

familia.



Palabras clave
“TDAH”, “Trastorno por Déficit de Atencion”, “Nino”, “Nutricion, Alimentacion y

Dieta”, “Desarrollo Infantil”.
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INTRODUCCION
El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) esta catalogado como

un trastorno del neurodesarrollo (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo caracteriza
como un patron persistente de falta de atencion e hiperactividad y/o impulsividad, que tiene un
impacto negativo directo en el funcionamiento académico, ocupacional y/o social (2).

La etiologia de este trastorno aln no esta clara, pero se conoce que la causa podria estar
asociada a factores genéticos, ambientales y gestacionales como el tabaquismo y el consumo
de alcohol materno, el estrés y la exposicién a metales pesados. Asi mismo, la evidencia actual
también apoya la creencia de que los habitos nutricionales y dietéticos afectan el
comportamiento y el aprendizaje en los nifios con TDAH (3,4).

La prevalencia mundial del TDAH esta entre el 2% y el 7%, aunque estos valores estan
sujetos a cambios segun la diferencia de edad, sexo, la metodologia de la evaluacion y la
ubicacion geografica. Aun asi, la afectacion es mayor en nifios que en nifias, con una proporcion
de 2:1 en la mayoria de los estudios. En Argentina, mas concretamente en la provincia de Salta
rige la ley N.° 7985 del Poder Legislativo Provincial (P.L.P) la cual se conoce como “Proteccion
integral de los nifios, nifias y adolescentes que padezcan Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad o sin Hiperactividad (TDA)”. Esta ley oficializada en el afio 2017 tiene como
objetivo la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes que padecen TDAH o
TDA. Ademas, tiene como iniciativa la implementacion de acciones coordinadas, tendientes a
la prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento para lograr el pleno desarrollo de los nifios,
de las nifias 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 deteccion temprana, diagnostico 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 nifios adquieren a lo largo de su
desarrollo, el cual se encuentra influenciado por contextos familiares, educativos, recreativos y
sociales. Estos factores se caracterizan por habitos 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 indole industrial; azUcares y grasas saturadas. Asi mismo, se investigd sobre los

colorantes sintéticos alimentarios, los cuales afectan de forma neuroconductual a nifios con y
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sin TDAH. Estos agregados que la industria utiliza para obtener la atencion 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 vy hierro, y alteracién en la proporcion de acidos grasos omega 6/omega 3 los cuales son
esenciales para el desarrollo 6ptimo en cualquier condicion de salud. En el caso de los nifios
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 sintesis de neurotransmisores (13,14).

Otros factores relacionados son la actividad fisica y la educacion alimentaria como parte
del tratamiento integral del trastorno y la disminucion parcial de los sintomas. En este sentido
la actividad fisica impacta significativamente de forma positiva en los nifios que cursan con
TDAH (3).

El tratamiento convencional consiste en intervenciones conductuales y educativas, a
menudo combinadas con medicacion psicoestimulantes. Los psicoestimulantes metilfenidatos
(MPH), dextroanfetamina y el inhibidor no estimulante de la recaptacion de noradrenalina de
la corteza prefrontal atomoxetina son los tratamientos farmacoldgicos estandar para el TDAH.
Actualmente se busca que el tratamiento sea integral e interdisciplinario. Es decir que, se pueda
abordar al nifio desde diferentes areas 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 podrian colaborar en el camino a la disminucién de los
sintomas. Las dietas mediterraneas u oligoantigénicas tienen suficiente apoyo cientifico en
pacientes que tiene como objetivo mejorar la sintomatologia y por lo tanto una mejor calidad
de vida (15-17).

Se continGa investigando la eficacia de la suplementacion 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 acidos
grasos poliinsaturados, aunque se requiere mas evidencia para confirmar la seguridad de esta
practica (13,18).

La tematica de estudio de la siguiente revision bibliografica 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 diagnosticos, como asi también una etapa donde dicha
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poblacidn 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 azlcares 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 politicas publicas que
puedan regular de forma satisfactoria la oferta de los mismos, cuestién no menor en caso de ser
estos responsables de un posible impacto negativo en la sintomatologia de individuos con
TDAH. Por lo antes mencionado, se decidio investigar sobre este trastorno que continta en
auge como foco de interés para la ciencia y que podria considerarse una problematica en el

desarrollo infantil y la salud publica.

OBJETIVOS
Obijetivo general:

Revisar la evidencia actual sobre factores nutricionales asociados al Trastorno por

Déficit de Atencion con Hiperactividad en nifios de 3 a 12 afios.

Obijetivos especificos:

En nifios y nifias de entre 3 a 12 afos:

« ldentificar los factores nutricionales asociados al TDAH
o Analizar los efectos de la exposicion alimentaria en la exacerbacion de los sintomas
o Describir estrategias alimentarias para la prevencion y tratamiento del TDAH

e Reuvisar los efectos de la suplementacion nutricional

MATERIALES Y METODOS
Criterios de eleqgibilidad

Criterios de inclusion:

o Ensayos clinicos, estudios transversales o longitudinales, estudios de cohorte, revisiones
narrativas, sistematicas y metaanalisis, estudios de casos y controles que sean
publicados en idioma inglés y espafiol.

e Se recolectaran articulos que incluyan nifios entre 3 y 12 afios de ambos sexos con
diagnodstico o sintomas de TDAH; y que integren las siguientes tematicas: patrones
dietéticos, exposicion alimentaria y sintomatologia, tratamiento y suplementacion

asociados al trastorno



Criterios de exclusion:
e Atrticulos que incluyan nifios con TDAH y que a su vez posean otra patologia neuronal
o afectacion del desarrollo del sistema nervioso.
« Estudios realizados en poblaciones alejadas de la urbanizacion.
Estrategias de busqueda

Para la busqueda bibliografica se utilizaron las siguientes bases electrénicas: Pubmed,
Scielo, Cochrane, Google Académico.
Palabras clave: “TDAH”, “Trastorno por Déficit de Atencién”, “Nifio”, “Nutricion,
Alimentacion y Dieta”, “Desarrollo Infantil”. Se utilizaron filtros para determinar la busqueda
de documentos desde el afio 2013 al 2023, en idioma inglés y espafiol.
Instrumento de recoleccién de datos y procedimientos para la extraccién y analisis de la

informacion

Se utilizo un formulario para la extraccion de datos estandarizado (anexo 1). En primer
lugar, se procediod a la lectura de los titulos y resimenes donde se descartaron los estudios no
relevantes, aquellos que estaban duplicados o aquellos que no cumplieron con los criterios de
inclusion. Luego se realizé la lectura del texto completo de los estudios que se consideraron
relevantes segun el titulo y el resumen. Por ultimo, se descartaron estudios segun 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, analiticos, descriptivos,
prospectivos, retrospectivos, longitudinales y transversales; ocho fueron experimentales donde
se incluyeron ensayos clinicos, longitudinales y prospectivos; y trece revisiones sistematicas de
las cuales seis fueron con metaanalisis, tres sin metaanalisis y cuatro narrativas. En la mayoria
de los estudios, especialmente en los observacionales y los experimentales, la poblacion
estudiada implico a nifios con TDAH, donde se indagaron los patrones dietéticos a través de
distintos métodos de recoleccion de datos como encuestas, recordatorios de frecuencia de
consumo, entrevistas, historias clinicas, cuestionarios, estudios como resonancias magnéticas,
electroencefalogramas, electrocardiogramas, muestras de sangre, orina 0 materia fecal, cabello,
etcétera; los cambios producidos por las intervenciones, es decir, los efectos ya sean positivos
0 negativos de los experimentos realizados en los nifios; la comparacion con grupos controles
como por ejemplo, con nifios sin TDAH; la asociacién con distintos factores de riesgo en

relacion a la tematica de estudio de cada investigaciébn como por ejemplo, los niveles



inadecuados de micronutrientes; y por ultimo, los efectos obtenidos a partir de practicas que
acompafiaron 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 alimentacién a partir de frutas como manzana, banana y pera, verduras como brdcoli,
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 esta sujeto a la aceptacion de cada persona. Ademas, uno
de los datos recolectados fueron las variables como los ingresos familiares y el nivel educativo
de los padres. Estas dos variables podrian correlacionarse con el diagndstico 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 afectaria a los sintomas de TDAH en
infantes con posibles efectos duraderos hasta la edad adulta (Tablas 1-3).

En los estudios observacionales se hallé que existe una asociacion 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 rapida,
harinas y grasa refinadas, carnes procesadas, colorantes alimentarios y productos con exceso de
azucares que podrian asociarse a la exacerbacion de los sintomas 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 relacion 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 jovenes ya que desde una perspectiva conductual, el TDAH se asocid
individualmente con comportamientos relacionados con el estilo de vida como el tiempo frente
a la pantalla y la actividad fisica, ademas de los comportamientos alimentarios
(4,5,8,19,30,39,40).

Ligado a otros factores, también se encontrd que la dieta de las madres es un posible
determinante durante el desarrollo embrionario o gestacional, e incluso en el posterior
desarrollo de los nifios. Esto se da debido a que se podria producir una programacion prenatal,
es decir que desde el embarazo se inculquen preferencias alimentarias de las madres a los hijos.
El problema estaria dado en un contexto de alimentacion materna poco saludable con
preferencias a alimentos con grandes cantidades de aditivos, reconocidos por ser poco sanos.

Aun asi, los autores recomiendan que se continue investigando sobre esta tematica debido a que
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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 nifios con TDAH en comparacion con los controles sin TDAH. De esta forma se identifica
a los suplementos como posibles colaboradores del tratamiento ya que podrian aportar aquello
que no se esté recibiendo por vias tanto endégenas como exdégenas (24,26,31,32).

Una de las herramientas que mas se utilizan en las investigaciones sobre TDAH
incluyen intervenciones con dietas mediterraneas y dietas de pocos alimentos u oligoantigénicas
con el objetivo de mejorar la calidad de la ingesta e identificar aquellos alimentos que podrian
intensificar los sintomas. Aun asi, 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 mas relevantes que se han reportado
involucran intervenciones experimentales como la provocacion de sintomas a partir de distintos
alimentos para la evaluacion de la sensibilidad alimentaria o alergias e intervenciones con dietas
oligoantigénicas o de pocos alimentos con evaluacion y ajuste de ingesta de macronutrientes y
energia, lo que concluye en la existencia de una mayor probabilidad de que se produzcan
sensibilidades de indole alimentaria en los nifios con TDAH respecto al resto de la poblacion
infantil. Las alergias o sensibilidades alimentarias observadas, muchas veces se relacionaron
con intolerancias a alimentos en si 0 a alguno/s de sus componentes. Por ejemplo, se observd
que los alimentos con mayor potencial de producir algun tipo de sensibilidad fueron el trigo, el
huevo, el maiz y sobre todo, los productos o alimentos creados 0 modificados por la industria.
Este tipo de intervenciones dan cuenta de la importancia de una dieta diaria saludable
especialmente en esta poblacion, 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
nifios con TDAH que a su vez cursan con ferropenia debido al déficit de hierro que se ha
encontrado en el grupo estudiado, aunque aun no se conoce la prevalencia de la deficiencia
asociada a la poblacién que padece el trastorno. Este oligoelemento es un cofactor para la
tirosina hidroxilasa, la enzima limitante de la velocidad de sintesis de monoaminas y por lo
tanto es fundamental para la produccion de dopamina y norepinefrina, por lo que algunos

autores apoyaron a partir de su investigacion, los efectos que tiene el suplemento de hierro en
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la mejoria de los sintomas del TDAH. Otro déficit reportado por la investigacion es el de omega
3, del cual los autores afirman que los productos dietéticos ricos en omega 3 podrian no tener
el suficiente efecto positivo sobre el déficit como lo tiene la suplementacion directa de este
acido graso. Por ultimo y no menos importante, los estudios han reportado la relevancia que
tiene el conocimiento de madres y nifios sobre el aporte de la alimentacion saludable y el
ejercicio fisico diario para el mejoramiento de la sintomatologia del TDAH. De esta forma la
investigacion ha demostrado la eficacia que conlleva una adecuada intervencion nutricional
para los nifios y sus madres en relacion al trastorno. Del mismo modo, algunos estudios han
reportado que la actividad fisica diaria supervisada y adecuada para cada paciente con TDAH
brinda efectos positivos como la agudizacion de la coordinacion y la memoria (16,29,33,34).

En las revisiones sistematicas, narrativas y con metaanalisis, los resultados obtenidos se
complementaron con los resultados de los estudios observacionales y experimentales. Se
reportaron resultados que informaron sobre niveles mas bajos de acido docosahexaenoico
(DHA) en nifios con TDAH y una proporcion elevada de omega 6 respecto al omega 3, lo que
podria afectar el comportamiento debido a su efecto proinflamatorio. EI DHA es necesario
como componente estructural de las membranas neuronales y para la mineralizacion de las
células nerviosas, requerido para la transmision neural y estd asociado con la funcién de la
dopamina. Ademas el DHA es un precursor del EPA (&cido eicosapentaenoico) que su vez
interviene en la sintesis de los eicosanoides, los cuales poseen propiedades antiinflamatorias,
antitromboticas y vasodilatadoras. EI EPA también regula la captacion de neurotransmisores,
asi como la sefializacion neuronal al actuar como un segundo mensajero. Los acidos grasos
omega 3 ejercen efectos antiinflamatorios al inducir la apoptosis de las células T y promover la
diferenciacion celular, por lo que posiblemente mejoraria los sintomas relacionados con el
TDAH (10,14,27,28,37).

La evidencia cientifica también investigo 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 sintoma
de deficiencia de zinc incluye falta de atencién que imita las manifestaciones del TDAH, por
lo que varias investigaciones han estudiado los efectos de los suplementos de zinc en los nifios
con dicho trastorno, resultando en una reduccion de los sintomas de hiperactividad e
impulsividad. En el caso del magnesio, la evidencia cientifica demostré que desempefia un
papel en la neurotransmisién relacionada con el TDAH, por lo tanto los niveles bajos de

magnesio pueden resultar en una disminucidn de la sintesis de dopamina y la desregulacién de
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la neurotransmision. Ademas, se pudo observar que existe una asociacion entre los niveles mas
bajos de magnesio y los mecanismos del trastorno ya que el magnesio tiene un efecto represivo
sobre el sistema nervioso central y periférico. La reduccion del efecto calmante originado por
la deficiencia de magnesio es uno de los mecanismos de la fisiopatologia de la hiperactividad.
Respecto al cobre se reporté que en muchos nifios de la poblacion estudiada se encuentra de
forma insuficiente y estaria 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 disfuncion de los neurotransmisores,
incluido el sistema dopaminérgico. El desequilibrio de los sistemas dopaminérgicos y
noradrenérgicos es el posible mecanismo fisiopatolégico del TDAH sugerido por varios
autores. Por lo tanto, la suplementacion podria mejorar la respuesta a la medicacién y colaborar
con el bienestar general de los nifios con TDAH, obteniendo asi un mejor tratamiento integral.
Varias investigaciones no recomiendan cantidades exactas de suplementos para cubrir el déficit,
sino que sugieren que la suplementacion se realice en base la ingesta diaria recomendada (IDR)
segun la edad. Otras investigaciones han podido aportar datos numéricos que colaboran con
esta practica como en el caso del magnesio que se recomiendan suplementos que aporten 200
mg/dia. También se recomienda el uso de suplementos que aporten 550 mg/dia de EPA y 225
mg/dia de DHA (13,15,22,23).

Por ultimo, se investigd sobre las caracteristicas 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, depresion y dificultad para dormir. Los colorantes
alimentarios artificiales podrian aumentar la hiperactividad en los nifios, aunque se debe evaluar
cada caso en particular debido a que no todos los nifios responden de la misma manera a estos

componentes (12).
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Tablas de resultados

Tabla N°1: Estudios observacionales

Autor | Tipode Tipo de N.° de Factores de Variables Resultados
y afio | docume | participan | partici riesgo resultado principales
nto tes pantes
Rojo prospecti | Nifiosde 3 | 734 Patrones Consumo de El grupo TDAH se
Martice | vo a 12 afios particip | dietéticos poco alimentos, nivel | asocid negativamente
lla, antes saludables educativo, con el patrén
2022 asociados al medidas saludable y asociado
TDAH antropométricas | positivamente con la
(peso, talla, e dieta occidental
IMC)
Dong Casosy | nifiosde7 | 192 Exposicion al Grupos de El patrén dietético
Woo, controles | a 12 afios particip | mercurioy al alimentos, tradicional-saludable
2014 antes plomo de los patrones se asocid con
alimentos dietéticos menores
probabilidades de
tener TDAH
Wen- Casos y Nifios con | 78 Dieta prenatal Gravedad del Los nifios con TDAH
Jiun controles | TDAH particip | poco saludable, trastorno, demostraron una
Chou, entre1y8 | antes dieta individual ingesta mayor proporcion de
2018 afios y poco saludable alimentaria ingesta de granos
nifios refinados y una
sanos entre menor proporcion de
9y 8 afios productos lacteos y
vitamina B-2.
Yang, Casos y Nifios con | 814 Niveles Niveles de zinc, | Los niveles de zinc
2018 controles | TDAHy particip | inadecuados de cobre, hierro, en sangre son mas
nifios antes oligoelementos magnesio, bajos en pacientes
sanos entre asociados a la plomo, IMC, con TDAH que en
6y 16 afios exacerbacién de edad, sexo. aquellos en controles
los sintomas del normales
TDAH
Levent | longitudi | nifios dela | 926 obesidad, IMC, La respuesta a los
akou, nal - cohorte particip | sobrepeso comportamiento | alimentos no solo se
2021 ambispec | madre-hijo | antes s alimentarios, asocio
tivo RHEA sintomatologia | transversalmente sino
(Grecia) también
prospectivamente con
los sintomas de
TDAH a los 6 afios
Borge, | Estudio Nifios de 3 | 114,50 | Inadecuada Habitos la dieta materna
2021 de a 8 afios 0 alimentacion dietéticos durante el embarazo
cohorte particip | materna maternos se asocia con una
antes (alimentos, pequefia disminucion
bebidas y en los sintomas del
suplementos) TDAH. El consumo
de alimentos
ultraprocesados solo
se asocid con un
aumento en los
sintomas del TDAH
Abbasi, | Casosy | Nifiosde4 | 500 nivel sexo, edad, El patron dietético
2021 controles | a 12 afios particip | socioeconémico IMC, tipoy occidental se asocio
antes bajo, eleccion e cantidad de positivamente con el
ingesta de ingesta dietética | TDAH y un patrén
alimentos poco por dia dietético saludable se
saludables clasificacion del | asocié inversamente
TDAH con el TDAH
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Shuang | descripti | Nifiosde 3 | 14.912 | ingesta sexo, edad, Una mayor
gin VO - a 6 afios particip | alimentaria ingesta adherencia a los
yan, transvers antes inadecuada dietética, patrones dietéticos
2018 al asociada a la sintomatologia, | "procesados"y
sintomatologia del | IMC, peso al "refrigerios” se
TDAH nacer, nivel relacioné con una
socioeconémico | mayor prevalencia de
sintomas de TDAH
San estudio Nifios y 89 niveles bajos de IMC, Se encontrd una
Mauro | de adolescent | particip | minerales, circunferencia relacion positiva
Martin, | cohorte, | escony antes oligoelementos, de cintura, entre una menor
2018 transvers | sin TDAH AGPI, consumo estado adherencia a la dieta
al, entre 8y elevado de nutricional, mediterranea y los
descripti | 16 afios productos sedentarismo, diagndsticos de
voy ultraprocesados, suefio, nivel de | TDAH
analitico obesidad actividad fisica,
adherencia a la
dieta
mediterranea
Lee, estudio Nifios de 4 | 535 Factores de Frecuencia 'y Un patroén dietético
2022 de a 6 afios particip | riesgo: patrén porciones de dulce se asocio
cohorte, antes dietético "dulce" alimentos, positivamente con los
prospecti asociados ingesta calorica | sintomas de atencion,
VO positivamente con | diaria, hiperactividad y los
el TDAH Yy su sintomatologia, | sintomas del TDAH a
sintomatologia sexo, edad, los 6 afios
IMC, educacion
paterna,
exposicidn al
humo de
cigarrillo, edad
materna durante
la gestacién
Brasfie | Transver | Nifiosde?2 | 20.453 | condicionamiento | edad, sexo, raza, | La duracion de 6 a 12
Id, sal a 5 afios particip | de la lactancia peso al nacer, meses de la lactancia
2021 antes materna como un | tiempo del materna en la
posible factor parto, estado del | infancia, puede ser un
para el desarrollo | TDAH, factor protector para
del TDAH duracion de la el diagnostico de
lactancia TDAH en nifios
materna
Darabi, | Casosy | nifios con 360 insuficiente edad, sexo, Una puntuacién mas
2021 controles | ysin particip | consumo de ingesta de alta de DPI (indice
TDAH de | antes alimentos ricos en | alimentos, fitoquimico dietético)
6 a 13 afios fitoquimicos cantidad de se asocia con un
fitoquimicos en | menor riesgo de
los alimentos, TDAH en los nifios
IMC, nivel de

actividad fisica
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Darzi, | Casosy Nifios con | 400 reducido consumo | sexo, edad, el aumento de la
2022 controles | ysin particip | de alimentos ricos | IMC, ingesta ingesta dietética de
TDAH antes en polifenoles dietética, polifenoles se asocid
entredy porciones de €ON un menor riesgo
12 afios alimentos, de TDAH en nifios en
ingesta edad preescolar y
energética total, | escolar
nivel
socioecondmico
Su-a estudio Nifios 1733 cambios no frecuencia de Los nifios
Ryu, de entre8y 9 | particip | favorables en la consumo de diagnosticados con
2022 cohorte afioscony | antes ingesta como alimentos, TDAH (grupo NY)
sin TDAH posible factor tamafio de las mostraron un cambio
para el desarrollo | porciones, edad, | en la cantidad que los
posterior de sexo, IMC, nifios cuya
TDAH ingresos enfermedad habia
familiares mejorado con el
tiempo (grupo YN)
Pelsser, | descripti | Nifios con | 200 quejas fisicas sintomatologia Los estudios
2022 voy TDAH particip | (incontinencia gastrointestinal | muestran una
analitico, | entre4y antes urinariadiurnay | y urinaria, disminucion
retrospec | 10 afios fecal, asma, estado del significativa en varias
tivo mancha en la piel, | TDAH, quejas fisicas en
estrefiimiento, tipificacion de nifios con TDAH
nduseas, vomitos, | heces, cantidad | después de seguir una
sed y de evacuaciones | dieta de pocos
transpiracion gastrointestinale | alimentos (FFD)
inusual, diarrea, s, quejas fisicas
flatulencias,
insomnio)
asociados al
TDAH
Zhou, Casos y Nifios de 6 | 592 patrones sexo, nivel el consumo de un
2016 controles | a 14 afios particip | dietéticos socioeconémico | patron dietético de
conysin antes habituales , éducacién pescado y carne
TDAH asociados a la materna y blanca y un patrén de
exacerbacién del paterna, IMC, nutrientes de
TDAH ingesta diaria de | proteinas minerales
alimentos, pueden tener efectos
concentracion beneficiosos sobre el
de hierro, zinc, | TDAH. Ademas, el
calcio, cobre y zinc en la sangre
magnesio en podria ser Gtil para
sangre distinguir el TDAH
Min Transver | Nifioscon | 16.831 | consumo excesivo | Frecuencia de los sintomas del
Kim, sal TDAH particip | de alimentos, de consumo de TDAH se asocian
2018 entre6y antes forma no alimentos, positivamente con un
12 afios controlada exceso de mayor consumo de
asociada a ingesta, ritmo de | comida rapida,
patrones alimentacion, refrescos y fideos
dietéticos poco edad, sexo, instantaneos. Comer
saludables educacion de los | en exceso y el ritmo
padres e de alimentacion
ingresos del también se asociaron
hogar con sintomas de

TDAH

Fuente: elaboracion propia
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Tabla N°2: Estudios experimentales

con omega 3 (550
mg de EPA 'y 225
mg de DHA por
dia), 4- dieta
mediterranea con
pautas marcadas +
omega 3

Autory | Tipode | Tipode | N.°de Intervencion Variables Resultados
afo docume | particip | partici resultado principales
nto antes pantes
Yorgidis, | Ensayo nifiosde | 16 Provocacion de Sensibilidad La mayoria de los
2021 abierto 7al3 particip | sintomas a partir alimentaria participantes eran
no afios antes de alimentos sensibles a mas de un
controlad posiblemente alimento.
0 desencadenantes
de intolerancias
alimentarias
Hassan, | cuasiexp | nifios 472 Intervencion Prevalencia de La puntuacion media
2022 erimental | preescola | particip | educativa de 4 sintomas de del conocimiento de
resentre | antes pasos para madres | TDAH, nivel de | las madres sobre
3y6 con fotos y juegos | conocimiento nutricion y ejercicio
afios sobre nutricién. y | sobre nutricién | fisico mejor6 después
gjercicio fisico y actividad de la implementacion
fisica del programa
Saartje ensayo Nifios 79 Intervencion con Gravedad del 50 participantes
Hontelez, | clinico con particip | una dieta de pocos | trastorno, respondieron a la
2021 TDAH antes alimentos (FFD) ingesta dieta, mostrando una
entre 8y de casi 5 semanas. | alimentaria, disminucion de los
10 afios sintomatologia sintomas del TDAH
asociada a la de al menos un 40%.
intervencion
Cornu, ensayo Nifios de | 160 administracién de | edad, tipoy No se demostro la
2017 clinico 6als particip | suplementos que | condicion del eficacia de
aleatoriz | afios con | antes contenian DHA TDAH, complementar a los
ado TDAH (84mgde6a8 sintomas de nifios con productos
controlad afios, 126 mgde 9 | TDAH, tipode | dietéticos ricos en
0 a 11 afos, y 168 tratamiento omega-3 para aliviar
mgde 12a 15 los sintomas del
afios) y EPA (336 TDAMH en nifios con
mg de 6 a 8 afios, sintomas leves de
504 mgde9all TDAH
afios y 672 mg de
12 a 15 afios), o
un placebo a
partir de capsulas
blandas durante 3
meses
San Experim | Nifios 60 4 tipos de IMC, Los pacientes con
Mauro ental conysin | particip | intervenciones: 1- | clasificacion del | TDAH que incluyen
Martin, TDAH antes dieta habitual, 2- | tipo de 550 mg de EPAY
2022 entre 6y dieta mediterrdnea | impulsividad, 225 mg de DHA al
16 afios con pautas ingesta dia en su dieta fueron
marcadas, 3- dietética, gasto | menos impulsivos en
suplementacion caldrico, nivel general que los

sociodemografic
0y de estilo de
vida

pacientes control con
TDAH y los
pacientes que siguen
una dieta
mediterranea
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Soto Prospecti | Nifios 60 tratamiento con niveles los pacientes con
Insuga, VO con particip | sulfato ferroso (4 | sanguineos de TDAH presentaron
2013 TDAH antes mg/kg/dia, ferritina, niveles de ferritina
sin méaximo 80 hemoglobinay | sérica inferiores a 30
anemia mg/dia) hematocrito, ng/ml,
de6ald durante 3 meses; VCM, lo que refleja la alta
afios con control ferropenia, incidencia de
analitico anemia, edad ferropenia en este
(hemograma y grupo. El tratamiento
ferritina) y clinico con suplementos
posterior férricos puede ser una
alternativa en el
tratamiento de
pacientes con TDAH
y ferropenia
Walz, estudio nifios con | 21 Dieta Ingesta de Los resultados
2022 abierto TDAH particip | oligoantigénica de | alimentos, sugieren que la dieta
no de7al4 | antes 4 semanas con clasificacion del | oligoantigénica tiene
controlad | afios posterior TDAMH, edad, un efecto positivo a
0 reintroduccion de | sexo, alergiase | largo plazo sobre los
alimentos de intolerancias sintomas del TDAH
consumo habitual | alimentarias
El Baaki, | Ensayo Nifios 47 Programa de sexo, edad, la modificacion de la
2021 clinico con particip | modificacion de nivel de dieta fue notable en
TDAH antes la dieta en forma | coeficiente la disminucion de los
entre los de ajuste de la intelectual, sintomas del TDAH
6y9 ingesta de energia | ingesta por el efecto en la
afios y macronutrientes | energética, nivel | hiperactividad, los
de actividad problemas de
fisica, IMC aprendizaje y la

disminucion del IMC

VCM: volumen corpuscular medio. IMC: indice de masa corporal. Fuente: elaboracion propia.

Tabla N.° 3: Revisiones sistematicas

Autory | Tipode | Tipode | N.de Factores de Variables Resultados principales
afio docume | particip | partici riesgo resultado
nto antes pantes
Villagom | Revision | Nifios 80 Niveles Niveles de La suplementacién puede
ez, 2014 | narrativa | con referen | reducidos de Zinc, mejorar la respuesta a la
TDAH cias Zinc, Magnesio, | Magnesio, medicacion y el bienestar
bibliogr | Vitamina D, Vitamina D, | general
aficas Hierro Hierro.
Tratamiento
con
oligoelement
0s
Yu-Hui Revision | Nifios 12 niveles bajos de | Niveles de Los nifios diagnosticados
Huang, sisteméti | conysin | articulo | magnesio en magnesio, con TDAH tienen niveles
2019 cacon conuna | S nifios con edad media | mas bajos de magnesio en
metaandl | edad TDAH de los suero y cabello, en
isis media de participantes | comparacion con aquellos
10 afios , distribucion | sin TDAH
por sexo,
tipos de
ensayos
utilizados
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Annelies | Revision | Nifios 173 efectos adversos | estrés La evidencia ofrece
Al sistemati | con articulo | con tratamiento | oxidativo, potencial para los
Verlaet, | ca TDAH S medicamentoso | inmunidad, suplementos nutricionales
2018 narrativa tradicional factores antioxidantes y/o
(insomnio, nutricionales | inmunomoduladores (p.
problemas de y ej., polifenoles) como
apetito, pérdida | tratamiento | terapia para el TDAH
de peso, dolor antioxidante
abdominal) en el TDAH
Effatpan | Revision | Los 7 niveles bajos de | Niveles Los niveles séricos de
ah, 2019 | sistemati | autores articulo | magnesio en séricos de magnesio son mas bajos en
cacon no lo S nifios con magnesio pacientes con TDAH en
metaanal | reportan TDAH comparacion con sus
isis controles sanos
Rusca - Revision | nifios y 31 efectos adversos | Sexo, edad, | Todo nifio o adolescente
Jordan, sistemati | adolesce | articulo | de tratamiento tipo de con TDAH debe tener un
2020 ca ntescon | s farmacologico nacimiento, | plan integral de
narrativa | TDAH heredabilida | tratamiento para mejorar
d las manifestaciones del
TDAH
Tesei, Revisiéon | Nifiosde | 41 déficit de AGPI | pais, edad, Se evidencio una
2016 sistemati | 2a 18 articulo | en nifios con tamafio de la | asociacion negativa entre
ca afios S trastornos muestra y elDHA vy la
neuropsiquidtric | condicion, sintomatologia y una
0S disefio del asociacion positiva entre
estudio, EPA vy el bienestar
diagnoéstico, | emocional. La mayoria de
niveles de los estudios indicaron
DHA y EPA | niveles mas bajos de DHA
en nifios con TDAH a un
nivel significativo
Bloch, Revision | No 62 inadecuada Consumo de | las formulaciones de
2014 sistemati | correspo | articulo | suplementacion | suplementos | &cidos grasos
ca nde S para el TDAH nutricionales | poliinsaturados con mayor
(AGPI, cantidad de EPA pueden
minerales) y | ser eficaces para mejorar
no los sintomas del TDAH.
nutricionales | Los suplementos de hierro
(maltonina, | y zinc pueden ser
hierbas) beneficiosos para reducir
los sintomas del TDAH
Del Revision | nifios y 14 patrones Sexo, edad, El estudio sugiere que una
Ponte, sistemati | adolesce | articulo | dietéticos tipo de dieta alta en azlcar y
2019 ca con ntescon | s inadecuados: alimentacién | grasas saturadas puede
metaanal | TDAH alto consumo de | , aumentar el riesgo en el
isis alimentos sintomatolog | desarrollo del TDAH o en
ultraprocesados, | ia la exacerbacion de los
azucarados, sintomas, mientras que una

grasos, con alto
contenido de
sodio, de baja
calidad
nutricional
asociados a la
exacerbacion de
los sintomas del
TDAH

dieta con alto consumo de
frutas y verduras
protegeria contra el TDAH
0 la hiperactividad
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Shareghf | revision | nifios con | 6 patrones edad, sexo, El andlisis combinado
arid, sistemati | ysin articulo | dietéticos poco | consumo establecid que el patrén
2020 cacon TDAH S saludables habitual de dietético "saludable”
metaanadl | de 6a 14 (Ilamados alimentos, disminuy6
isis afios "occidentales™) | IMC, ingesta | significativamente el
asociados al energética, riesgo de TDAH, mientras
aumento de la factores que los patrones dietéticos
probabilidad de | socioecondm | “occidentales" y la
desarrollar icos "comida chatarra” lo
TDAH aumentaron
Ruiz revision | No 23 suplementacion | Niveles Las intervenciones
Lazaro, sistemati | correspo | articulo | ineficaz parael | séricos de dietéticas pueden tener
2015 ca nde S TDAH, ferritina, pequefios efectos
narrativa suplementos habitos beneficiosos en los
nutricionales y alimentarios, | sintomas del TDAH,
cambios tratamientos | aunque no esta demostrado
radicales en la para el que la terapia nutricional
dieta como TDAH sea una opcion igual o
tratamiento superior que el tratamiento
Unico para el establecido de forma
TDAH general (farmacoterapia).
LaChanc | revision | Nifiosy |5 proporcion de proporcion Los nifios con TDAH
e, 2016 sistemati | jovenes articulo | omega 6 mayor | en sangre de | tienen proporciones
ca con menores | S respecto a lade | niveles de elevadas de acidos grasos
metaanal | de 25 omega 3 con acidos n6/n3y AA/EPA en
isis afios con posible grasos n6/n3 | sangre en comparacion con
TDAHy desarrollo de (n6/n3) ylo los controles. Por lo tanto,
controles citocinas las una proporcion elevada de
proinflamatorias | proporciones | n6/n3, y mas
AA/EPA especificamente AA/EPA,
(AA/EPA) puede representar la
alteracion subyacente en
los niveles de acidos
grasos esenciales
Jing Gan, | revisién | nifios con | 4 intervencion de | Niveles de La suplementacién con
2019 sistemati | TDAHYy | articulo | los estudios: vitamina D, | vitamina D como
ca con articulos | s suplementacién | tipo de tratamiento adyuvante al
metaanal | de con vitamina D | estudio metilfenidato parecid
isis ensayos solo 0 como reducir los sintomas del
controlad terapia TDAMH, asociados con un
0S complementaria mejor estado de la
aleatorio en el TDAH vitamina D.
Dey, Revision | Los 56 Efectos nocivos | Tipos de Numerosos efectos
2022 narrativa | autores articulo | sobre la salud colorantes secundarios y toxicidad,
no lo S humana alimentarios | tanto a medio como a largo
reportan plazo, reacciones
alérgicas, efectos
conductuales y
neurocognitivos se han
relacionado con su uso

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION
En la presente revision bibliografica se reportaron resultados que han podido responder
total o parcialmente a los objetivos planteados para esta investigacion. En este sentido se ha

demostrado que el TDAH se presenta en cantidades porcentuales significativas para la
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poblacién en general, pero sobre todo para los nifios, 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 relacion 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 alimentacion
Ilamado “occidental”. También se demostrd que los nifios frecuentan ingestas energéticas y de
macronutrientes aumentadas respecto a sus requerimientos. Asi mismo, los autores proponen
una dieta diaria saludable como colaboradora en la sintomatologia y el bienestar general. Cabe
destacar que las investigaciones también reportan limitaciones y una de ellas es la falta de
evidencia cientifica sobre el efecto directo que tiene este tipo de alimentacion sobre la salud;
especialmente los azucares simples sobre la hiperactividad (4,5,7,8,10,19,30,41).
Particularmente un autor reporta que la eliminacion de aditivos artificiales, conservantes,
colorantes y azucares no tiene suficiente soporte cientifico por el momento (18).

En contraste, se ha demostrado que la dieta materna es de suma importancia tanto para
la gestacion, como para la posterior lactancia materna, siendo ésta un factor relevante en la
disminucion de la sintomatologia de los nifios con TDAH debido al aporte nutricional de la
leche materna (26, 32).

En consecuencia con la ingesta diaria se observé que algunos alimentos podrian
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 adecuacion 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 duracion para la evaluacion de los alimentos
ingeridos. Si la comida es un desencadenante de los sintomas de hiperactividad, falta de
atencién y/o impulsividad, por lo general los respondedores de una dieta de pocos alimentos
luego pasan a una fase de desafio 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 nifio reacciona. El objetivo de estas practicas es identificar
aquellos alimentos que pueden exacerbar la sintomatologia 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 modificacién de la dieta

para el manejo nutricional de los nifios con TDAH. Estas modificaciones sugieren un aumento
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en el consumo de alimentos con mayores cantidades de fitoquimicos, polifenoles vy
especialmente la ingesta de nutrientes que integran la dieta mediterranea, 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 mejoro los
sintomas de los nifios con TDAH y tuvo un impacto positivo en el aprendizaje la atencion y el
comportamiento de los nifios en edad escolar. Estos compuestos se relacionan con el estrés
oxidativo, el cual se ha comprobado su estrecha relacién con la fisiopatologia de las
enfermedades psiquitricas 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 metabdlica, mientras que este tipo de proceso oxidativo puede afectar la proliferacion
neuronal y mediar la apoptosis; por lo tanto el estrés oxidativo elevado puede conducir a un
dafio neuronal progresivo y al deterioro de las funciones cerebrales normales, interfiriendo con
la sintesis de dopamina, la migracion de células y la plasticidad neuronal. De esta forma, los
estudios han propuesto estas practicas como posibles estrategias nutricionales en el tratamiento
integral de los pacientes con TDAH. En contraposicion un estudio sugirié que se requiere mas
trabajo para investigar la causalidad y determinar si la manipulacion dietética podria revertir
los sintomas del TDAH (16,31,35,36,40).

En lo que respecta a la poblacion de nifios con TDAH especialmente, se observo que
existen muchos casos con déficits de algunos oligoelementos, vitaminas e incluso nutrientes
como los acidos grasos poliinsaturados. La deficiencia de zinc puede provocar crecimiento y
desarrollo mas lento de lo habitual, y consecuencias fisicas como pérdida de cabello, sintomas
gastrointestinales como diarrea, supresion de células con funcién inmune y dermatitis. Para el
TDAH cobra mayor relevancia debido a que se encuentra involucrado en la produccion de
prostaglandinas y neurotransmisores. El magnesio es necesario para la produccion de acidos
grasos, proteinas y energia, pero sobre todo cobra relevancia en el TDAH por su tarea como
colaborador en la union de la serotonina y la dopamina a sus receptores. El hierro es necesario
para la sintesis de catecolaminas y dopamina, elementos necesarios para el correcto
funcionamiento del sistema nervioso de los nifios con este tipo de trastornos. Por altimo, la
vitamina D actla como reguladora entre el calcio y el fosforo en el intestino, estimula la
mineralizacion de las células 6seas, 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 identificacion de deficiencias que puedan afectar tanto el desarrollo de los
nifios, como la hiperactividad, la falta de atencion y/o la impulsividad. Este ultimo sintoma se
caracteriza por la manifestacion de actos sin juicio previo y prevision, accion rapida sin
planificacion y toma de riesgos. Es clinicamente 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/dia), demostraron ser modestamente efectivos
en el tratamiento del TDAH en comparacion con la farmacoterapia habitual como los
psicoestimulantes. Esta suplementacién demostrd un pequefio pero significativo efecto en la
mejora de los sintomas en los nifios con este tipo de trastorno en un plazo maximo de 4 meses;
aun asi esto no apoya su uso como un sustituto de los tratamientos convencionales para el
TDAH pero si indica que puede ser razonable su uso para aumentar la eficacia de las
intervenciones tradicionales. La suplementacion debe basarse en las IDR segun la magnitud de
déficit. Los autores que reportan estos casos sugieren la suplementacion nutricional como una
herramienta valida que colabora con un mejor bienestar y la disminucion de los sintomas
(13,15,22-24,28,29,33,34,37).

Ademas de las herramientas discutidas anteriormente, cabe mencionar el reporte de los
autores sobre la actividad fisica como parte del tratamiento para los nifios con TDAH. La
actividad fisica o ejercitacion corporal, incluyendo practicas de mente-cuerpo y programas de
entrenamiento cerebral, han podido demostrar un papel relevante para el mejoramiento de los
sintomas. La actividad fisica aguda y de forma regular desencadena una amplia gama de eventos
fisiologicos que pueden conducir a mejoras en el bienestar fisico y psicologico, asi como
funciones cognitivas incluida la memoria tanto en la poblacion de estudio, como en la poblacion
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 intervencion o la falta
de datos. Una limitacion muy frecuente fue la falta de evidencia cientifica para la declaracion
de los azlcares simples como un potencial factor nocivo sobre los sintomas de hiperactividad
y/o falta de atencion en nifios con o sin TDAH. Aun asi, se continGa investigando esta tematica
debido a las controversias que se han expuesto en los Gltimos afios (12).

Del mismo modo, la presente revision bibliogréafica refiere falta de datos contundentes
en Argentina, asi como la falta de estudios de investigacion realizados en poblaciones
nacionales o extranjeras limitrofes. Ademas, muchos articulos no han podido brindar la

suficiente evidencia cientifica que se requiere para poder lograr un completo y certero
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tratamiento nutricional. Es por esto que se sugiere la realizacion de investigaciones que integren
teméticas con mayor énfasis en los posibles efectos de los azlcares refinados o cualquier otro
componente sobre los sintomas del TDAH. De este modo se obtendrian resultados mas
concretos y se podria mejorar el manejo nutricional en relacion a ese caso en particular.
Respecto al rol de los profesionales de la salud, especialmente de los licenciados en
nutricion, se debe considerar la capacidad y el conocimiento para brindar un tratamiento
completo a los nifios con TDAH y sus familias. Esto incluye educacion alimentaria, vigilancia
nutricional, monitoreo, acompafiamiento, apoyo moral y sobre todo informacion atil y
confiable. Asi 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 presentacion de los sintomas, en las costumbres y habitos tanto dietéticos como sociales de

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

CONCLUSION

En la presente investigacion se evidencio la relevancia de lo que conlleva un tratamiento

integral para los nifios con TDAH. Este tipo de tratamiento se caracteriza por la utilizacion de
practicas profesionales como la psicoterapia, la farmacoterapia, la actividad fisica y cualquier
tipo de herramientas que aporten efectos positivos sobre la sintomatologia del TDAH.

Haciendo referencia a este tipo de poblacién, se ha observado que se encuentran
mayormente expuestos a factores que podrian colaborar con la exacerbacion de los sintomas
como ingestas de alimentos inadecuadas en cantidad y calidad, factores ambientales como
omisién parcial o total de la lactancia materna, exposicion 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 Nutricién, tienen el deber de acomparfiar y guiar a los
pacientes pediatricos y sus familias con informacién y conocimiento sobre las practicas
habituales para estos casos. Ademas, se debe contar con un equipo interdisciplinario para poder
brindar la mejor y mas completa atencién en relacion a la salud.

En lo que respecta particularmente a lo alimentario, se recomienda hacer hincapié en la
intervencién personalizada y adaptada a cada paciente y sus posibilidades debido a que cada
persona con TDAH puede tener sintomas y afectaciones diferentes en comparacién con otro
caso con el mismo trastorno. En este sentido, se deben evaluar las necesidades o limitaciones
adaptandolas a las herramientas de tratamiento brindadas por la investigacién, entre ellas, las
dietas de exclusion, oligoantigénica o de pocos alimentos para la evaluacién de la

sintomatologia producida por uno 0 méas alimentos o componentes; la dieta mediterranea como
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instrumento que puede utilizarse para trascender a una alimentacion con alimentos menos
procesados con posibles efectos positivos sobre el cambio de habitos y patrones dietéticos; la
suplementacion 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
educacion alimentaria. Esta ultima es una de las funciones principales que tiene el profesional
de la salud dedicado al area nutricional, ya que pueden hacerse intervenciones educativas para
lograr una correcta eleccion de los alimentos, como lectura de rétulos nutricionales, consejeria
para mejorar la absorcion de aquellos nutrientes que se encuentren en déficit, como
complementar los suplementos y/o la medicacién con la alimentacion, y demas factores que
representan la ensefianza de lo que integra una alimentacion saludable a fin de lograr el
bienestar integral considerando las posibilidades o limitaciones del nifio y su familia.

Es importante destacar que los profesionales de la salud deben mantenerse actualizados
respecto al abordaje del TDAH ya que podrian surgir nuevos avances a partir de la
investigacion. En relacion a esto, lo mas acertado seria que se continten realizando
investigaciones que puedan dar luz a la relacion que existe entre los alimentos, productos
alimentarios o ingredientes concretos con la exacerbacion de la sintomatologia asociada al
TDAH.
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Hazzan, 2022 | Diet and physical Experimental nifs 7z Escolar Dieterminar la prevalencia de Encuesta de p de sintomas de sintomas de | Intervencian educativa de 4 | E110 3 de 103 nincs en edad preescolar tenian| Mo se conoce

exervises for
preschoolers with
ADHO and their
mathers: An
intervention study

transuersal

presscolares
entre 3y 6 afiosy
madres

participantes

sintomas de TOAH en
preescolares de esouelas
infantiles y evaluar |35
intervenciones educativas sobre
nutricisn y efersicio fisico en
madres y 5us preescolares con
sintomas de TDAH

asociados 3 TOAH, escala de
slasificanidn del TOAH, cuestionarios de
conocimiento sabre TOAH, fatografias y
juegos

TOAH, nivel de conocimeinto
sobre nutticion y actividad
fisica,

pasos para madres con
fotes § juegos sobre
nutricidin. y ejercicio i sico

sintomas altos de TOAH, La puntuacicn
media del onocimiento de Las madres sobre
RUtticicin y ejercicio Fisico mejord despUés de
la implementacicn del programa. Ademas, los
preeseolares oon TOAH disfrutaron de la
sesidn confotosy juegas

ninguna
declaracion de
intereses por
parte del autar,
El estudio se.
tealizé en dos
Fases.
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Imagen n°2

Apeliido del | Titulo del documento | Tipa de documenta Tipo de Cantidad de | Ambito de Objetivas IMErados de recoleceidn de datos Varlables - resultado Intervencidntfactoresde | Resumen de los resultados mas importantes | Observaciones
primer autary participantes | participantes estudia riesgo
afio
Saartje Correlation between | Experimental - ensayo | Mifos con TOAH 73 Los autares no|  investigar silos sambios en los. Escala de claziticasion del TOAH, Gravedad del trastorno, Intervencion con una dieta | 50 participantes [63%] respondieran a la dieta, | EIDr Pelsser
Hontelez, 2021|  brain function and clinica entre 8y 10 afios | participantes | loreportan | sintomas del TOAH después de | resonancia magnetic Funcional (MR, ingesta slimentaria, de pocos alimentos [FFD) | mostrandao una disminucidn delos sintomas | aplicala FFD en
ADHD symptom una FFO [dieta de pocos registro de alimentacion, comportamienta | sintomatologia asociada ala de oasi § semanas. del TDAH de al menos un 403, Los andlisis de| |2 practica
changes in children with alimentos) se reflejan en los yactividades de 1oz nifios intervenscién todo el cerebro revelaron una conelasién | general Todos
ADHD Following a Few- cambios de sctivacidn neuronsl entre la disminucidn de los sintamas del loz demés
Foods diet: an open-label en el cerebro TOAH y el aumenta de |2 activacion del autores han
intervention trial precines [lobula parietal superior) declarado que no
existe ningin
wonflicto de
intereses
u-Hui Huzna. | Significantly lower serum | Revisidn sistemtica Mifies eon TOAH( 12 aniculos |Los autdres no identificar silos niveles de Los autores nalo repartan niveles de magnesio, edad | niveles bajos de magnesio | 1oz nifios diagnosticados con TOAH tienen Laos autares
2013 ‘and hair magnesium conmetaandlisis  |ynifios sin TDAH|  con 5710 lareportan | magnesio son mas bajos en nifos media de oz participantes, enrifios con TOAH niveles mis bajos de magnesio en sueray | declaran no tener
levels in children with [controles) con | participantes con TDAH distriucion par sexo, tipos de cabello, en comparacidn con aquellos sin confictos de
attention defiit una edad media ensayos utiizados TDAH intereses de
hyperactivity disorder de 10 aftos ningun tipo
than contrals: &
systemnatic review and
meta-analysis
Annelies AJ | Rationale for Dietary | Revisidn sistematica [Mifios con TOAH| 173 anticulos |Los autores na| investigar el natamients distetico ng cormesponde estrés oxidativo, inmunidad, efectos adversos con La evidencia sobre la asowiasidn del TOAH Laos autares
Werlagt, 2018 | Antioxidant Treatment narativa lareportan con antiokidantes en el TOAH Fastores nutricionales y tratamiente ton los desequilibrios inmunolégiso declaran no tener
of ADHD tratamiento enel tradicional id: i ofrece potencizl para confictos de
(insomnio, problemas de | los suplementos nutrisionales antiosidantes | intereses de
apetito, perdida de peso, | yio inmunomoduladores (p. ), polifencles) ningun tipo
delor sbsominal] «©ome terapia para el TOAH
Effatpanah, | Magnesium status and | Revision sistematcs | 105 autores nolo | 7 articulos | Los sutares no|  explorar, resumir y cuantificar [a | Documents con recoleccion de datos | Miveles seficos de magnesio | Factor dé fiesgo: niveles | Los niveles seficos de magnesio son mas Los autares.
203 attention deficit con metaanilisis reportan loreportan | literatura publicada gue abordala comeo nombre del autor, afio de bajos de magnesio en bajos en pacientes con TOAH en declaran no tener
hyperactivity disorder tematica estudiada publicaion, ubicacidn del estudio, edad y nifios eon TOAH womparacion con sus controles sanos wonfictos de
[ADHD): A& meta- seno de los participanes, tamafio de 1a intereses de
analysis muestia y niveles sericos de magnesio en ningun tipo
cazos y contoles
Fusea - Atention Deficit anda | Fievision sistem Stica nifios Harticulas | Los autares no| los autares nola reportan Ma corresponde Seno, edad, tipo de fastores de riesgo: efectos | Todo nifiofa) o adolescente con TOAH debe | Fo se conose
Jordan, 2020 | Hiperactivity Dizorder in namrativa adolescentes lareportan nacimiento, heredabilidad adversos de tratamiento tener un plan inteqral de tratamisnto ninguna
children and con TDAH farmacalogico individualizado, que considere la potencial declaracion de
adolescents. A clinical cronicidad y el impacto del cuadro, intereses por
rewview invalucrando manejo psicofarmacoldgico gt | parte de los
enfogues terapeuticos conductuales para autores
mejorar las manifestaciones del TDAH
Imagen n°3:
Apeliido del | Titulo del documenta | Tipo de documento Tipo de Cantidsd de | Ambito de Objetivos Métados de recoleccidn de datas Warisbles - resultado Intervencidnifactores de | Resumen de o= resultados mas impartantes | Observaciones
primer autory paticipantes | panticipantes estudio riesgo
after
‘ang, 2018 | BloodLevels of Trace | Casosycontrales | Mifos con TDAH Hospitalaria investigar el estado de los Miveles de zine, cobre, hiero, | Factar de riesgo:niveles | 1os niveles de zine en zangre sonmés bajos Los autores.

Elements in Children
with Attention-Disfisit
Hyperactivity Disorder:
Results from a Case-
Control Study

unifios sanas
entre &y 16 afios

participantes

evalucion integral para definicion de
on

e 2ine (2n],
cobre [Cu), hierro [Fe), magnesio
Mg}y ploma (Pb) en nifios con
TDAH, y compararlos can
contioles narmales y explarar si
Ios niveles de elementos estaban
relacionadas conls
sintomatologia del TDAH

electrosardiorama y funcin hepatica,
examen fisico, concentimientos
informados de nifios y padres, escalas de
clasificacion de TOAH, estrevistas
psiquiatricas, espectrometria de
absarcion atomica

magnesio, ploma. Indice de
masa corporal (IMC), edad,
sen0.

inadecusdos de
olignelementos asosiadas
2 laenaverbacion de los
sintomas del TOAH

npacientes con TDAH que en aquellos en
controles normales, § oS nieles de zing
estan inversamente relacionados con la
subescala de falta de atencidn del TOAH. o
Se encontré una sorelacidn entre otros
aligoelementos yel TOAH

declaran no tensr

confistos de
intereses de
ningun tipa

acid and
eicozapentasnoit acid
tothe etiopathogenesis
of childhood
neucipsychiatric
disorders

hipdtesis sobre &l déficit de AGPI
Omega-3 coma un factar de
tiesgo compartida por diferentes
trastormos neuropsiguisticos
pedidtrions

del estudia, diagnéstica,
niveles de DHA y EPA

trastomos
neurpsiquiatricos

Leventakou, The longitudinal Obzervacional - o de la Loz autores noj Examinar |3 azociacion Children s Eating Behavior Gluestonnaite | MG, comportamientos Factores de riesgo La respuesta 3 Iz almentos na solo <& Loz atores
assoclation of eating langitudinal - acharte madre- | pantislpantes | lorepartan Iangitudinal entre o5 (CEBG para evaluar el compartamiento | limentarios, sintomatalogia | obesidad, sobrepeso a500i6 tansversalemnte sinatambien | declaran no tener
behaviour and ADHD ambispectivo hijo RHEA camportamientas aimentarios a | alimentzric y el ADHD Test (ADHDT] prospectivamente con los sintamas de confictos de

Symptoms in school age [Grecia] lois 4 afios, los sintomas del | Child Behavior Checklist para evalusr los TOAH alos 6 afos de edad Ademas, nose | intereses de
children: afollaw-up TOAH alos & afios yel papel del sintomas del TOAH obsersd ninguna asosiacion entre los ningun tipa
study in the RHEA indice de masa corporal (IMC] sintomas de TDAH alos 4 afios y &l IMC

cokon posterion o viseversa
Eoige, 2021 | The assooiatons Obsercacional-de | Mifos de 346 Z64300 | Hospitalario | investigar 13 asociaciones entre | CUSUONANas pre § post natales 3 mades | Habitos disteticos maternos Faotores de riege: Ta calidad general de |a dieta matetna durante | Los autores
between matemal and coharte sfios, madresy | panticipantes 2 calidad dela dista materna | [frecuencia de consumal, cuestionario a (alimentos, bebidas y inadecuada alimentacion | el embarazo se asocia conunapequefia | declaran no tener
child diet quality and padres de un entatal durante £l embarszo y la calidad de| nifios sabre ingesta informadas por los suplementos] matems come uno de las | disminucidn enla puntuseién de los sitomas | confictos de
child AOHD - findings estudio de la dieta infantil y Ios sintomas del padres fastores para el desarroll | del TOAH alos & afios y un menor fesgode | intereses de
from 2 large Morwegian cohorte noruego TOAHnfanti y el diagncstica de diagnéstico de TOAH, El consumo de ningun tipa
pregnancy cohart study alimentos ulkiaprocesados solo & asocid
sOn R aumento en |3 puntuacion de los
sintomnas del TOAH de una magnitud similar 2
la calidad general de |a dista matemns, y no s¢
encontranon ssociasiones entre la calidad de
la dieta infantil y ninguna de los resultados
Tesel, 2006 | The potential relevance | Fievizion sistematica | Mios de 2218 | #1artculos |Los stores no|  investigar sitematicamente [a | Formulario para s exraccion de datos de | pais, edad, tamafo dela | Factor de fiesqo: deficitde | 10z dato3 propareionaron, por unlada, Loz atores
of docosahexaenoic afios loreportan | ewidenciavientifica que apoya la bases cientificas muestray candicion, disefio AGPlennifioscon | evidencia de una asociacion negativa entre el | declaran na tener

DHA y |3 sintomatologis, mientras que, por
ot lado, evidencia de una asociacidn
positiva entre EFA y el bienestar emogianal.
La maoria delos estudios indicaron niveles
més bajos de OHA en nifios son TOAH 3 un
nivel significative

confictos de
intereses de
ningun tipo
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Imagen n°4

Apellido del | Titulo del documenta | Tipo de documenta Tipade Cantidadde | Ambito de Cibjetivos Tétodos de recoleccitn de datas Wariablez - reultado Interuenciénifactores de | Fesumen de los resultados mas impantantes | Observaciones
primer autory participantes | participantes | estudio tiesgo
afio
Bloch, 201 | Mutritional Revizion Ma 62 articulos L sintetizar y svaluar |2 evidencia Loz autores nolo reportan Consume de suplementos Factares de fiesgo: las formulaciones de Scidos graso= Los autores
For the treatment of lorepartan | cientifica sobre |2 posible eficaia nutricionales [AGFI, inadecuada polinzaturadees con mayor cantidad de A | deslaran no tener
ADHD ylos efectos secundarios de los minerales) y no nutricionales | suplementacionparael |  pueden ser mis eficaces paramejorarlos | confictos de
suplementos naturales y los [maltonina, hierbas] TOAH sintomas del TOAH. La melatonina parece | - intereses de
remedios a base de hierbas para el ser eficaz en el Hatamiento del insomnio ningun tipo
TOAH crénica en nifics con TOAH, pero parece
tener efectos minimas enla reduceidn de los
sintomas centrales del TOAH, Los
suplementos de hisrra y zine pueden ser
beneficiosos para reducir los sintomas del
Carnu, 2017 A double-blind ensaya clinico Mifios de € a 15 &0 Los autoresno| investigar |2 eficacia de Un | Escala de clasificasion del TOAH (TOAH- | edad, fpo y sandicion del Administracion de el estudio no demastid |a eficacia de Los autores
placebo-contralled sleatorizado afios con TOAH [ participantes | lorepartan | suplemento de omega-3para | RS), Escala de clasificacion de Conners | TDAH, sintomas de TDAH, suplementos que camplementar 2105 nifios con praductos | declaran no tener
randomised trial controlada mejorarlos sintomas del TOAH | para padres, prueba "L Alouette” prueha tipo, de tratamiento ontenian 4eido dietétinos ricos en omega-3 para aliviarlos | confiotas de
of omega-3 en nifios con TOAH estandarizada para la lectura en frances), docossheraenoica (DHA) | sintomas del TDAH en nifos consintomas | intereses de
supplementation diagnosticado Pruebas de Desempefio Atencional para y dcido eicos apentaenoico lewes de TOAH ningun tipo
i children with moderate, Mifias (KITAP y TAF) & Inventaria de (EF#) o un placeba a partic
ADHD symptoms Deepresion Infantil de capsulas blandas
durante  meses
Dl Ponte, Dietary patterns and | Revision sistematica nifos | 14 articulos o Revizar sistematicamente (2 Strengthening the Feporting of Seno, edad, tipo de Factor de riesgo: patrones | El estudio sugiere que una dieta sltaen azicar | Los autores
2013 conmetaanalisis | adolescentes comesponde | evidencia de la asociaion entre [ Dbservational studies in i limentasion, sintomatologia | dietetioosi . | ygrasas saturadas puede aumentar el riesgo | declaran no tener
deficitthyperactivity can TDAH laz patrones distéticos y ol TOAH | [STROBE, henamienta que evalials ko consmuma de n el desarrollo del TDAH @ enla canfictos de
disorder [A0HD): & integridad de los anticulos recolectadas slimentos ultraprocesados, | exacerbacion de lo= sintomas, mientras que | intereses de
suystematic review and szucarados, grasos, con | una dieta saludable, caracterizada porunako | ningun tipo
meta-analysis alto contenida de sodio, de [ consumo de frutas y verduras, protegeria
baja calidad nutricional wonta el TOAH o |2 hiperactividad. Sin
asociadas ala embarga, dado el nimera y el disefio de la
exacerbacion delos mayor(a de Io= estudios disponibles enla
sintomas del TDAH literatura, la evidencia actual es débil
Thareghtand, | Empiricall derived | Fievision sistematica | nios conysin | 6 estudios [ PropOrcionar una visin general | Formulaio para la fecolecoion de dato= | edad, ser, consumo habitual| Factor de fiesgo: pattanes | El andlisis combinade establesia que el Los altores
2020 digtary pattemns and conmetaanalisis | TOAHdefat | con438é | comesponde | delos grupos de alimentos ylos de los estudios participantes de aliementos, IMC, ingesta | dieteticos poco saludables | patrdn dietético "saludable” disminuyd | declaran no tener
food groups intake in afios participantes patrones distéticos en nifios con energetica, Factores [llamados " oocident sles") significativamente &l riesgo de TOAH, confictas de
relation with Attentian entatal TDOAH socioecanomicos asociados al aumento de la mientras que los patrones dietéticos intereses de
DeficitHyper activity probabilidad de desarrallar [ “occidentales”yla "comida chatarra” lo ningun tipo
Disorder {ADHL: & TOAH sumentaron
systematic review and
meta-analysis
Imagen n°S
Apellido del | Titulo del documento | Tipa de dacumento Tipa de Cantidad de | Ambita de Objetivas IMétodas de recaleccidn de datos Variables - resultado Intervencionifactores de | Resumen de los resultados mas importantes | Observaciones
primer autar y participantes | participantes | estudio tiesgo
afio
Abbaz, 2009 | DietaryPattemns and | Casosycontrales | Minos y nifas de Preescolar y euzlualarelacian e loz | Concentiemiento infarmado, cuestionario|  sexo, edad, IMC, tipo Factores de riesqo: nivel | un patran dietéticn occidentsl ¢ asocid Loz autares
Antention Deficit 4alzafios | panicipantes | escolar principales patrones dietéticos | de ingesta dietetica oon analisis factorial, | cantidad de ingesta dietetica |  sosineconomics bajo positivamente con el TDOAH yun patrén [ declaran no tener
Hyperactivity Disorder determinadas por el analisis escala de clasificacion del TOAH i dia y por gramas, asociado al riego de dietético saludable se asocid inversamente | confictos de
mang rznian Children: Factorial con el trastomo por clasificacion del TOAH, nivel | desanollo de TOAH o conel T intereses de
A Caze-Control Study déficit de atencidn con FOCIOECONDMIcD deterioro del misma, ningun bpa
hiperactividad elecoion e ingesta de
alimentos pooo szludables
Shuangqin | Clietary patterns are Observacional - | oS ynifas de | H.O12 preesoolar | enaminar las relaciones entre los ‘cuestionario semicuantiativo de | seun, edad, ingesta dieftetica, | factores de fiesgor ingesta | Una mayor adherencia a (05 pationes Los autares
yan, 2013 associated with descriptivo - 3aBafios | participantes patranes distéticos y los frecuencia dlimentaria (FFG) parala | sintomatologia, IMC.peso al [ alimentaria inadecuada | distéticos "procesados” u "refrigerios" se | declaran na tene|
atkention- hransversal sintomas del TOAI habitos niacer, nivel 51 la relaciond con una mayor prevalencia de confictos de
deficitthyperactivity cuestionario abreviado de sintomas de sineomatologiadel TOAH | sintom.as de TOAH,y &l patrén distético intereses de
disorder (ADHD) Conners (C-A50) . “wegetarian” se relasion con una menar ningun tipo
symptoms among prevalenciade sintomas de TDAH entre los
preschaolers in nifios en edad preescolar en China
mainland China continental
SanMaurg Mutritional and estudio de cohorte, Mifios y Hospitalario determinar |2 asociacion entre Concentiemienta informada, IMC. circunferencia de cintura,| Factores de riesgo: niveles | Se encontro una relacion positiva entre una Los autores.
NMartin, 2018 | enviranmental Factors in transversal, adolescentes | participantes Factores ambientales, bigimpedancis, evaliacion inteqral a «stado nutricional, bsjos de minerales, | menor sdherencia als diets mediterrinea y los| declaran na tene
attention-deficit observacional, | cony sin TOAH nutricionales y de composicidn [ padres ynifios, Test de Calidad de |a Dista | sedentarizmo, susfio, nivel de | oligoelementos, AGPI, diagnésticos de TOAH. Los hallazgos confistos de
hypersctivity disorder | deseriptivo y analitico | entre & y 1 sfios corporal que pueden afectar ala | Mediterrinea para Mifios y Adolescentes | aotividad fisica, adherenciaa [ cosumo elevado de actuales sugieren que sienas habitos intereses de
[ADHD): & oross- patogénesis y sintomatologiade | ((ndice KIDMED), cuestionario IPAR, ladieta mediterranea produstos dietétions pueden desempefiar un papel enel | ningun tipo.
sectional study los pacientes con TDAH en Short Form Health Survey (3F-38), el uliaprocesados, obesidad | desarrolla del TDAH, aunque se requisre mis
Espafia Statistical Package for the Sacial trabaio para investiga la causalidad y
Selences [SPEE] version 210 para determinar i |3 manipulacitn dietética podiia
analisis de datos finales revertir los sintomas del TDAH,
Lee, 2022 Dictany pattems are | estudio de cohorte, | Mirosde 4 a6 535 Hospitalanio | determinar la asosiacion entre 03 | estudio de oharte prospectiva de Medio| Frecuencia yporciones de | Factores de riesgo: pation | elestudio mastrd que un patron dietéticn Los autores
associated with prospectiva afios participantes patrones dietéticos en ninos de 4

attention-deficit
hyperactivity disorder
[ADHD) symptoms
amang preschoolersin
South Kores: 3
prospective cohort
study

afos ylos sintomas del TOAH en
nifios de B afios

ambiente y Desarrollo delos Mifos
(EDC), Estudic de Anomalias
Cangénitas [CAS], consentimienta

informada, cuestionario semicuantitative

idad de frecuencia
de alimentos [FFE, Programs de
‘anslisis Nutricianal Asistide por

Computadora 5.0, cuestionario sobre la

Esoalade Califioaion del TDAH (K-
AFS)

consumo de alimentos,
ingesta salorica diaris,
sintomatalogia ssociada sl
TOAH, seso, edad, IMC,
educacion patemna exposicion
sl huma de cigarrila, edad
materna durante 3 gestacion

dietetica "dulee” asociados|

dulee ennifios alaedad de 4 afios se asocid

e
TOAH y su sintamatologia

de atencion,

13 hiperactividad y los sintomas del TOAH 3

los & afios, mientras que un pation dietético

“vegelal" se asocid negativamente conlos
sintomas del TDAH

declaran no tene|
conflictos de
intereses de

ninguntipo
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Imagen n°6

Fiesumen de 05 resultados masimportantes

Observasiones

Apellido del | Titulo del documento | Tipode documento Tipa de Cantidad de | Ambito de Objetivas Métados de recoleccitn de datas Wariables - resultado Intervenciénifactores de
primer autory participantes | participantes | estudio riesgo
afio
Fiiz Lazaro, | Fecomendaciones del | fevision sistematica | Mo comesponde | 23 amticulos | Hospitalaio | elabors recomendaciones sobre Loz autores oo reportan Hliveles sericos de femitina, Factores de fiesgo: Las intervenciones dietéticas pusden tener | Se ha contado
2015 GEITDAH enel narrativa el manejo del TOAH en Espafia habitos alimentarios, suplementacion ineficaz pequefios efectos benefisiosos enlos | conel patiosinio
tratamisnto nutricional tratamientos para ol TOAH | para el TOAH, suplementos sintomas del TOAH sunque no esth deLaborstorios
del déficit de atencidn nutricionales y cambios | demostrado que la terspia nutricional sea una | Juste y ROV), que
con y sin hiperactividad radicales en la dieta como | opeicn igual o superior que el tratamienta | han financiado la
[TOAH] tratamiento unico para el establecido de Forma general logistica de las
[Farmacaterapia). La eliminacién de aditvos | reuniones del
artificisles, conservantes, colorantes y GEITDAH 2
2licares notiene sufiiente soparte peticicn del
eientifico por el momento Propic gupo.
Erashield, 2021 Duration of breast Observacional - Mifos de 236 20453 preescolar | enaminary aclarar |3 felacion entre|  Diatos poblacionales de la encuesta | edad, eto, ra2a, porcentaje Factor de fiesgo: La duracion de & a 12 mese de lalactancia Loz autores
feeding and attention- transversal afios. participantes. |3 duracion de lalactancia matemal NSCH de 2016 2 2012 encuestasobre |a | del nivel federal de pobreza, condicionamiento dela | materna en la infaneia, en comparacion con |3 | declaran no tener
deficitthyperactivity yel diagnostico posterior de de lactancia matems y &l estado del peso alnacer, tiempo del | lactancia matema comoun| - restriceion de é5ta, puede Ser un factor confictos de
disorder in United States diagnosticn de TOAH parta, exposician Al huma de | posible Factor para el protector para el diagnostico de TOAHen | intereses de
preschaol-aged children segunda mano [eigarrilla), desarrolla del TOAH nifios en edad preescalar ningun tipa
saludmental de los padres,
usa del servicio de salud par
parte de los nifios, uso de
medicamentas psicotrapicas
por paite de oz nifios, estado
del TOAH, duracion de |a
lastancia matemna
San Mauro Impulsividad en el experimental | Mifos con TOAH Hospitalario | comparar las fluctuacianes enla | concentimienta informado, prusba | IMC, clasificacion del tpo de | 4 tipos de interuenciones: I-| el estudio no mostid significacion estadistica|  Los autores
Martin, 2022 | trastorno par déficit de ynitios sin TOAH| panicipantes escala de Baratt ennifios can KIDME), Escalade Impulsividad de | impulsividad, ingesta distetica,|  diet habitual, 2- dieta | entre los grupos de intervencidn, excepto para| declaran no tener
i (controles] entre TOAH despuss de & semanasde | Barratt (BIS), informe sobre datos gasta calorica, nivel mediterranea con pautas | el grupo suplemento. Los pacientes con confictos de
hiperactividad en rifios 16 afios, én con: dieta 3 yelinicas ¢ estil marcadas, 3- TOAH que incluen 550 mg de EPA Y225 mg | intereses de
después de una ambos sexos mediterrines, suplemento de denifins y padres de vida sumplementasion con de DM al dia en su dieta son menos ningun tipo
intervencion de & 4eidos grasos omega-3 o dista amega 3, 4 dieta impulsivos engeneral que los pacientes
semanas con dieta mediterrines » suplements de mediterranea con pautas | control con TOAH §os pacientes que siguen
mediterranea ylo acidos aoidos grasos omega-3en marcadas + omega 3 una dieta mediterranea
as0s omega-d: camparacién con el giups
ensaya olinico control
aleatorizado
Imagen n°7
Bpelido del | T1lo deldocumento | Tipo de documento Tipo de Cantidad de mbie de Thjetivos Tietodos de 1ecolecoion de datos Wanables - resultade Tntervencionffactares de_ | FesUmen de 1os resultados mas importantes | Observaciones
primer autary participantes | participantes | estudio riesgn
afio
Sotoinsuga, | Utiidad del hierra en ¢l Expetimental- | Nifos con TOAH &0 Hospitalario | Analizar |a posible relacidn entre | Escala de Swanson, Nolan y Pelham niveles zanguineos de Interuneciar:  los Elestudio, demostrd que los pacientes con | Los autores
2013 tatamiento del prospestive =in anemia de & a | participantes fermopeniay sintomas de [SMAFIV), Escala de Evaluacicn del ferritina, hemoglobina y | pacientes con Fertopenia se| TOAH presentarn niveles de feritina sérica | declaran notener
tiastorno por déficit de 1 afios inatencidn, hiperactividad Trastomo por Déficit de Atencidn e hematacrito, volumen les ofrecid tratamientocon | inferiores a 30 ngiml, lo que refleja la alta confictos de
atencitn e impulsividad presentes en Hiperactividad (EDAH], anamnesis | corpuscular medio, presencia sulfata Feroso (4 incidencia de Ferrapenia en este grupo. Se intereses de
hiperactividad pacientes con TOAH, asi coma el | para averiguar sobre la presenciade | de feropenia, anemia, edad | matkgtdia, méximo 30 considera que el tratamiento con ningun tipe
posible beneficio del ratamiento | somorbilidad neursldgica, prueba de i) suplementas irricos puede sef una
con hierra cuantificacion durante 3 meses; con alternativa eficaz en el ratamiento de
de ferritina sérica, analisis de sangre enla control analltico pacientes con TOAH y Ferrapenia,
que se determing hemograma, ferritina, fhemograma y Ferritina)y | especialmente en aquellos con subtipo
hormonas clinico posterior inarento
tiroideas (TSHy T4 lbre] y
electraencefalograma
(EEG). Andlisis estadistica (software
SPSS Y120
LaChance, | Omega-&toOmega? | Revision sistemativa | Mifios yjovenes | § aticulos no determinar la relasionentre el | Bases sientificas y contacto directo con propogion en sangre de Factor de riesgo: Los nifios yjovenes von TDAH tenen Los autores
208 Fatty Acid Ratic in conmetasnalisic | menoresde25 | con485 | comesponde | omegaBlomega 3sanguiney el sutores ante s Falta de datos niveles de doidos grasos | proporcionde omegaB | proporciones elevadas de deidos grasos | declaran notener
Patients with ADHD: & afios von TDAH | participantes acido araquidonico con el acido nEin (néin?) yto las mayor respecto alade nEin y AAEPA en sangre en comparacion confistos de
Meta-Analysis ycontroles eicosapentaennico (AAERA], proporciones AMERA omega 3 con posible con oz controles. Por lo tanto, una intereses de
con los sintomas del TOAH [AMIERA) desarrollo de citacinas oporeicn elevada de nénd, y mas ninguntipo
prainflamatorias especificaments AAIEPS, pusde representar
la akteracidn subyacente en los niveles de
Zcidos grasos esenciales en pacientes con
TOAH
Diarabi, 2021 | Diietary phytochemical | Casos § controles | nifos con g sin 3D Ezcolar investigar la relacian entre el | concentimient Infarmado, cuestionari | edad, sens, ingesta de Faotor de flesgo: Una puntuacian mas alta de OF1[indice Los autores
index and attention- TDAHdeBal3 | participantes contenido de fitoguimicos semicuantitativo validado de frecuencia alimentos, tamafio de insuficiente consumo de fitoquimice dietético) se asociaconun declaran notener
deficithyperactivity afios dietétions utilizando OPI [Mndice | de slimentos (FFQY), software Mutritionist [ parsiones de alimentos, alimentos ficos en menar tiesgo de TOAH en las nifios sonflictos de
disorder in lranian fitoquimica dietético] y TOAH en I, cantidad de fitoquimicos en | fitoquimicos relacionado a intereses de
children: a case contral niftos iranifes en edad escolar lo= alimentos, IMC, situacion | una dieta con un patran ningun tipos
study economica, nivel educativo saludable
de 03 padres, nivel de
actividad fisica
Darzi, 2022 The association Casosycontrales | Nifios con y sin 400 elince - escalar| evaluar si existe relacion entre la | concentimiento informado, cuestionario | sewo, edad, IMC, ingesta | Factor de riesgo: reducido el aumento de |2 ingesta dietética de Loz autares
between dietary TOAH entre 4y 12| participantes ingesta de polifencles enladietay| e frecuencia de alimentos [FF), dietetica, porciones de sonsumo de slimentos | polifenales se asocia 6on un menor fissgo de | declaran no tener
palyphenol intake and afios el riesgo de TOAH en nifios de encuestaverbal apadies, sofware | alimentos, ingesta energetica | ricos enpolifencles | TDAH en nifios en edad preescalary escolar. | conflictos de
attention-deficit preesoolar y primaria hlurritionist [V, base de datos Phenol- | total, nivel socioeconaico A asi, se necesitan mas estudios intereses de
hyperactivity disorder: a Explorer ningun tipe
case-control study
Imagen n® 8
Apellido del | Titulo del documento | Tipo de documento Tipa de Cantidad de | Ambito de Objetivas Métados de recoleccién de datos “Wariables - resultado Intervenciéntfactores de | Resumen de (o5 resultadas mas impartantes | Observaciones
primer autar y participantes | participantes | estudio riesgo
afio
Jing Gian, 2013 The Effect of ¥itamin D [ Revision sistematica [ nifos con TOAH | 4 articulos no evaluar los efectos beneficiosos y| Datos en hoja de caloulo en Excel a partir | Miveles de vitamina D, tipo de intervencion de los La suplementacion con vitamina O come Mo se canoce
Supplementation on on metaanalisis  articulos de con 256 corresponde | perjudiciales de la administracidn de bases cintificas udic estudios: suplement acion tratamiento adyuvante al metilfenidato ninguna
Arent ensayns | panticipantes de suplementos de vitamina O convitaminaDsoloo | parecid reducir los sintomas del TOAH sin | declaracion de
DieficitHyperactivity controlados paralos pacientes con Hastomo coma terapia eventos adversos graves, asociados conun | intereses par
Disorder: & Sustematic aleatorios [ECA) pon déficit de atencidn con complementaria en el mejor estado de 2 vitamina 0. Aun asi, faltan parte de los
Review and Meta- Hiperatividad tstamiento del TOAH | estudins para reafirlar 13 evidencia disponible autores
Analysis of Fandomized
Contralled Trials
Su-a Ryu, Associations between Observacional - Nifios entre & y 3 Escaolar investigar |as relaciones entre o5 | Recoleceion de los datos del estudio | condiciones ambientales de | Factor de riesgo: cambios | Elgrupo con TOAH mas tarde (enlaFase 2) Los autares
nzz Diietary Intake and estudio de coharte ahos participantes cambios en laingesta dietética yla Children Health and Environment. vida, frecuencia de consumo | no favorables enlaingesta registrd niveles mis altos de nutrientes, | declaran no tener
Attention Deficit sprosimadament prevalencia del TOAH alo largo Fiesearch [CHEER) de alimentos, tamafio de las | como posible iactor para el [ como grasa toral, que el grupo sin TOAH. conflictos de
Hyperactivity Disorder e ooy sin TOAH deltiempo porciones de alimentos, edad, | desanollo posterior de [ grupe. La misma tendencia de la grasatatal 2| intereses de
[ADHD) Scores by sexo, IMC, nivel TOAH conrelaciand positivamente con la puntuzcién|  ningun tipa
Repeated socioeconomico, nivel de de TOAH. Se ohservaron cormelaciones
Measurements in educasion de los padres, negativas entre a ingesta de kierra y 2ing
School-Age Children ingesos familizres wegetaly las puntuaciones del TDAH. Los
nifia disgnosticados con TOAH mis tarde
(grupes M) mastraran un cambio mayor en la
cantidad que los nifios cupa enfermedad habia
mejorado con el tiempa (grupa VI
Walz, 2022 | Long-Teim Effects of an| experimental - e3tudio | rifos can TDAH H] Clinica- | evaluar los sintomas del TOAH | cancentimienta informado, sntrevista Ingesta de ahmentos, Diets oligaantigenica de 4 Loz rezultados sugieren que la dista Loz autores
Gligoantigenic Dietin | abierta no controlads | de 72 M afios | participantes | universitario | en nifios aprodimadamente 35 | sabre historia familiar y personal detallada ationes disteticos, semanas con posterior | oligoantigénioa tisne un efeota positiva a | declaran no tener
Children with Attention- afios después de completar una | alos nifios, examen fisico, evaluacion de | clasificacion del TOAH, edad, reintroduceion de largo plazo sobre los sintomas del TDAH, al | conflictos de
DeficittHyperactivity dista B 4 medicos \ | seuo, slergias e alimentos de consumeo MEnos en 2lgunas ninos. interezes de
Disorder [A0HD) on semanas lista de verificacion de alergias & slimentarias habitual ningun tipo
Core Symptomatology intolerancias alimentarias, Kiddie-3A0S-
Fresent and Lifetime Yersion (K-SA0S-
L}, escala de calificacidn del TOAH
(ARS), cuestionario de “Calidad de vida
[CTI) para nifics, adolescentes y padres™,
teqistios de ingesta en un disrio de
alimentos
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Imagen n® 9

Apellidodel | Tlulo del documento | Tipo de documenta Tipo de Cantidad de Ambito de Objetivas Métodos de recoleccin de datos Wariables - resultado Intervencidnifactores de | Resumen de los resultados mas importantes | Observaciones
primer autary participantes | participantes | estudic tiesgo
afig
EIB.aaki, 2021 | Diet modific stion imp act| Experimental - ensayo | Mifias con TOAH 47 Clinica - evaluar el efecta de la Anamnesis y exploracion clinica, sex0, edad, nivel de Frogiamade modificacién | lamodificacion deladieta e natableenla | Los autores
on ADHD outcome wlinico entre (056 Y8 | participantes | universitario madificacion de la dieta en el psiquiatrica y neurclogia alos ifios, woheficiente intelectual, de la dieta en forma de disminueién de los sintomas del TOAH, no | declaran notener
sfios tesultado del TOAH y el papel de | valoracion antropometrica, Wechsler para|  ingests energetica, nivel de | ajuste delaingesta de solo por el efecto directo sobre |a conflictos de
los alimentos comoa Factar nifios (WISC-R), concentimienta actividad fisica, IMC, energia y macronutrientes, | hiperactividad y los problemas de aprendizaje, | intereses de
desencadenante de la informado, historial distetico de los nifios, | tipificacion del TOAH, on exclusitn de aditivos | =ino también por s disminucidn del IMC ypor | ningun tipo
sintomatologia del TOAH Tegistros de comportamiento, sintomas y alimentarios, gluten, leche y lotanto en |2 obesidad
alimentos de los nifios, cuestionarios productos lacteos, huevos
dieteticns para evaluar |3 adherenci, y alimentos can alto
contenido de salicilatos
sulfitas y siquiendo
cansejos de educacion
parala salud
Felzser, 2022 | Physical Complaints TDbservacional | MR0s con TOAH| 2 estudios: |Los autoresno|  Evallar el efecto de la dietade | diario de obrervacion y almentacion de | cOMpOtamisnto, pationes de| Factores de Hego: quejas | Lo estuding muestran Una disminucion | Felsser aplica la
Decrease after deseriptiva y analitico, | entre 4 y10 afios [ INCA,un lareportan | pocos alimentos [FFO) sobre las | los nifios, cuestionario de quejas fisicas | alimentacion, sintomatologia fisicas [incontinencia clinicamente relevante y estadisticamente FFDenla
Following 3 Few-Faods retospective ensayo quejas fisieas individuales en (FC). cuestionario ARG, escala de gastiaintestinal y urinaria, wrinaria diurna & significativa en varias quelas fisieas en nifios prictioa
Diet in Children with controlado nifios con TOAH. Formas de heces de Bristol para niios tipificacion y estado del | incontinencia fecal, asma, | con TOAH después de sequir una dietade | general. Todos
ADHD sleatorizada Evaluar la asociacicn entre el [(mMBSFS-C). TOAH, tipificacion de heces, mancha enla piel, pocos alimentos (FFO). Los resultados los demis
y cambic de sintomas de TOAH, 1 antidad de suacuaciones | estrefimiento, nauseas, | apuntan hacia una asociacién entre laFFDY | autores han
BRAIN, un canstitucién atdpica y el cambio gastrointestinales, presencia mitcs, sed una disminucin de los problemas de | declarada que na
ensayo o ausencia de quejas rranspiracion inusual, rini termarrequlacidn, malestias ediste ninaln

abierto. Total

participantes

e las quelas fisioas después de la
FFD

diarrea, flatulenciaz,
insomnio) asociado al

gastrointestinales, eczemas y problemas de
suefio

conflicto e
intereses.

Zhau, 2016 Dietary, Mutrient Cazas ycontroles Mifios de § a 14 linica n investigar los patrones dietéticos entrevistas personales a partir de un seno, edad, tipo de estructura Factores de riesgon el consuma de un patrén dietético de Los autores
Patterns and Blood afos conysin | participantes | hospitalario ylo= patranes de nutrientes cuestionario estandarizado y familiar y entorno del horgar, patrones dietetico pescado y came blanca y un patrdn de declaran notener|
Essentizl Elenentsin TOAH mediante el anilisi Factorialy un | estrueturade, consentimiento informado, nivel sociceconomica, habituales asociados ala nutrientes de proteinas minerales pueden conflictos de
Chinese Children with suestionario de frecuenciade | cuestionario de irecuencia de alimentos | educasion matema y paterna, | enacerbacion del TOAH | tener efectos beneficiosas sobre el TOAHY | intereses de
ADHD zlimentos entre nifios chinos en | (FFG), muestras de sangre, espirometiia | edad materna al momento del pueden ser métodos efectivos y practicos ningun tipo
edad escolar con TOAH de absarcion atomica parta, habito de fumar de los para prevenir o controlar el TOAH. Ademas, el
padres, IMIC, ingesta diaria de zinc en | sangre podria ser (il para distinguir
dlimentos, porciones de el TDAH
ingestas de alimentos,
concentracion de hiena, zine,
caloio, cobre § magresio en
sangre
Imagen n° 10
Apeliido del | Titulo del documento | Tipo de documento Tipo de Cantidad de Ambito de Objetivos Métodos de recoleceion de datos Wariables - resultado Intervencianitactores de | Resumen de los resultados mas importantes | Observaciones
primer autory participantes | participantes | estudio riesgo
afio
Min Kim, 2018 | Associations between Obsruacional- | Mikos con TOAH| 16,831 escolar | investigar |as azociaciones entre | Esacala de clasificacion de TOAH[K- | Frecuencia de consumo de | factor de riesgo: consumo Iois sintom.s del TOAH se asocian Lo sutores
attention- tansversal entre 6412 afios | participantes. loz habitos alimentarios ylos ARS], cuestionario sobre sintomas de | alimentos, exceso de ingesta, | excesivo de alimentos, de | positivamente con un mayor consumo de | declaran no tener
deficithyperactivity sintomas del trastome de TOAH y cuestionarios sobre los habitos | ritmo de alimentacion, edad, forma no controlada comida rapida, refrescos y fideos conflictos de
dizorder symptoms an atencidn con hiperactividad slimentarios de los fiinos sexo, educacion de los padres|  asociada a pationes instantaneos. Los sintomas del TOAH intereses de
dietary habits in [TOAH] ennifios de primaria ingresos del hogar digteticos poco saludables | también se asociaron negativamente conun | ningun tipo
elementary schaal mayor consuma de frutas y verduras, Comer
children en etioes0 y el ritme de alimentacidn también
se asociaron con sintomas de TOAH
Dley, 2022 Applications of Food revision namativa | los autores nolo | 56 articulos no Identificar el efecto de los. Los autores no lo reportan Tipos de colorantes. Efectos nocivos sobre la [Los colorantes slimentarios sintéticos fueron | Los autores
color and bio- reportan comespande colorantes ylos limentarios salud humana ampliamente utilizados, pero han sido | declaran no tener

preseryatives in the
food andits effect an
the human health

bioconservadores delos
slimentos obre la salud humana

sustituidos progresivamente por los
obtenidos de origen natural. Rumerosos
efectos secundarios y toxicidad, tanta 3
medio coma alargo plazo, reacciones
alérgicas, efectas conductuales y

uso. e lo contrario, Ios colorantes
slimentarios de origen natural parecen

como promatores de | salud.

neuracognitivas se han relacionada con su

proporcionar propiedades organolépticas, de
alta calidad y eficiencia, y también contribuyen

canflictos de
intereses de
ningun tipo
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