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RESUMEN: Este estudio analizé la relacion entre la alimentacion y el Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) en nifios, utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental con una
muestra no probabilistica. El indice de Alimentacion Saludable (IAS) se evalué con un instrumento
validado, y el TDAH se determind a partir de la escala Conners' Rating Scales-Revised (CRSR). Los datos
fueron recolectados mediante la aplicacion de las encuestas de forma presencial y analizados con SPSS,
utilizando estadistica descriptiva y chi cuadrada para explorar las relaciones entre las variables. La muestra
final consistio en 40 nifios (47.5% nifias, 52.5 % nifios). EI 50% de los nifios necesitan cambios en su
alimentacion y el 42.5% tienen sospecha de TDAH. Se encontro una relacion estadisticamente significativa
entre las variables (0.04).
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ABSTRACT: This study analyzed the relationship between diet and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) in children, using a quantitative approach and a non-experimental design with a non-
probabilistic sample. The Healthy Eating Index (HEI) was assessed with a validated instrument, and ADHD
was calculated from the Conners' Rating Scales-Revised (CRSR). The data were collected by administering
the surveys in person and analyzed with SPSS, using descriptive statistics and chi square to explore the
relationships between the variables. The final sample consisted of 40 children (47.5% girls, 52.5% boys).
50% of children need changes in their diet and 42.5% have suspected ADHD. A statistically significant
relationship was found between the variables (0.04).
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INTRODUCCION.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo
mas prevalentes en nifios y adolescentes, con una incidencia global que varia entre el 5% y el 15% de la
poblacién infantil (Ayano et al., 2023). Este trastorno puede impactar significativamente en el rendimiento
académico, el desarrollo social y la calidad de vida de quienes lo padecen (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara,
2020; Mendiola-Radilla et al., 2024).

Aunque los avances en la comprension del TDAH han sido notables, sus causas y factores contribuyentes
siguen siendo objeto de extensas investigaciones. Dentro de estos factores, la alimentacidn ha surgido como
un elemento de gran interés, dado su potencial para formar parte de estrategias integrales de manejo.

El TDAH se caracteriza por un patrén persistente de inatencion, hiperactividad e impulsividad que afecta
de manera considerable el funcionamiento diario de los nifios. Segun el Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5), el diagndstico requiere que los sintomas estén presentes durante al

menos seis meses y se manifiesten en dos 0 mas contextos, como la escuela y el hogar. Ademas, aunque
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los sintomas suelen aparecer en la infancia, en algunos casos pueden persistir en la adultez, afectando la

vida laboral y personal (Becker & Fretz, 2016).

La clasificacion del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad incluye tres subtipos principales:
el subtipo con predominio inatento, el subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo y el subtipo
combinado (American Psychiatric Association, 2013). Cada subtipo presenta caracteristicas especificas;
por ejemplo, el subtipo inatento se manifiesta como dificultades para concentrarse, organizarse y completar
tareas. Por otro lado, el subtipo hiperactivo-impulsivo se asocia con actividad motora excesiva e
impulsividad, mientras que el subtipo combinado, el mas frecuente, incluye sintomas de ambos tipos
(Hinshaw & Scheffler, 2014).

Diversos estudios han identificado factores genéticos, ambientales y psicosociales como posibles
desencadenantes del TDAH. En términos genéticos, se ha estimado que la heredabilidad del trastorno
alcanza un 74%, lo que resalta la relevancia de investigar genes relacionados con neurotransmisores como
la dopamina y la norepinefrina (Faraone & Larsson, 2019). A nivel ambiental, factores como la exposicion
prenatal a sustancias tdxicas, complicaciones durante el parto y el estrés familiar también han sido
vinculados con un mayor riesgo de desarrollar TDAH (Lanphear et al., 2005; Becker & Fretz, 2016).

La alimentacion, como factor clave en el desarrollo infantil, ha sido objeto de atencion en relacion con los
sintomas del TDAH. Ademas de influir en el crecimiento fisico, la dieta puede impactar el desarrollo
cognitivo y emocional (Mendiola-Radilla et al., 2024). El indice de Alimentacion Saludable (IAS) es una
herramienta Util para evaluar la calidad de la dieta en funcion de las recomendaciones nutricionales,
considerando elementos como la variedad, el equilibrio y la moderacion (Guenther et al., 2013; Pérez et al.,
2022).

Evidencias sugieren, que una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras puede mejorar
la atencion y reducir la hiperactividad en nifios con TDAH. En contraste, el consumo elevado de azucares

refinados y aditivos alimentarios se ha asociado con un incremento de los sintomas del trastorno (McCann
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et al., 2007); asimismo, conservantes y colorantes artificiales han sido relacionados con una mayor

incidencia de hiperactividad, lo que indica que reducir su consumo podria beneficiar a los nifios afectados
(Pinto et al., 2022).

Este trabajo examina la relacion entre el IAS y el TDAH en nifios, explorando como la calidad de la dieta
puede influir en la manifestacion y gravedad de los sintomas. La creciente preocupacion por el incremento
en el consumo de alimentos ultraprocesados y altos contenidos de azucares refinados motiva esta
investigacion, dado su posible vinculo con el deterioro del comportamiento y el desempefio cognitivo
infantil. Finalmente, se enfatiza la importancia de continuar investigando la conexién entre la dieta y el

TDAMH, con el fin de desarrollar estrategias mas efectivas y personalizadas para el manejo de este trastorno.

DESARROLLO.

Metodologia.

El tipo de estudio seleccionado para esta investigacion fue de caracter prospectivo, analitico y transversal.
Este disefio permitio evaluar la relacién entre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y el
Indice de Alimentacion Saludable en un grupo de nifios preescolares, ofreciendo una vision integral sobre
coémo la dieta pudo influir en la aparicion y severidad de los sintomas asociados al TDAH. La eleccion de
este enfoque permitié no solo observar la prevalencia de los sintomas en un momento especifico, sino
también identificar patrones y relaciones que aportaron informacién valiosa para futuras intervenciones en
el ambito educativo y de salud.

La poblacion objetivo de este estudio estuvo conformada por nifios que asistieron al Jardin de Nifios "Paulo
Freire", con edades comprendidas entre los 4 a 6 afios. Se selecciond una muestra de 40 participantes,
quienes fueron elegidos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusion
consideraron a nifios dentro del rango de edad establecido y con autorizacién parental para participar en el
estudio, mientras que se excluyeron aquellos con diagndsticos previos de trastornos neuroldgicos distintos

al TDAH o con restricciones dietéticas especificas que pudieron alterar los resultados.
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Para la recoleccion de datos se emplearon dos herramientas principales: la Conners' Rating Scales-Revised

(CRSR) y el IAS. La escala de Conners fue un instrumento validado y ampliamente utilizado para medir
los sintomas del TDAH en nifios, a través de la evaluacion de comportamientos observados en el entorno
escolar. Proporciono informacion detallada sobre niveles de inatencion, hiperactividad e impulsividad,
facilitando el diagnéstico y monitoreo del trastorno (Serrano-Marin et al., 2024). Por otro lado, el IAS
permitio analizar los patrones de alimentacion y su alineacion con las recomendaciones nutricionales
establecidas, proporcionando un panorama claro sobre la calidad de la dieta de cada nifio (Pérez et al.,
2022).

Los cuestionarios se aplicaron a los padres y maestros, quienes evaluaron los habitos alimentarios y
conductuales de los participantes. Los cuestionarios dirigidos a los padres abordaron aspectos relacionados
con el tipo de alimentos consumidos regularmente por los nifios, la frecuencia de consumo de productos
ultraprocesados y la presencia de alimentos ricos en azucares y conservantes en su dieta diaria. De manera
paralela, los maestros completaron la escala de Conners, aportando informacién clave sobre el
comportamiento y desempefio de los nifios en el entorno escolar.

Para lo anterior, se inicié con una sesion informativa dirigida a los padres de los nifios seleccionados, donde
se explicaron los objetivos del estudio y se solicito su consentimiento informado. Posteriormente, se aplico
la escala de Conners a los maestros y se recopild informacidn dietética mediante encuestas dirigidas a los
padres. La recoleccion de datos se realizd durante un periodo de cuatro semanas, asegurando la
participacién de todos los involucrados y garantizando la confiabilidad de los resultados obtenidos.

El procesamiento de los datos obtenidos se llevo a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS version 26.
Se emplearon medidas de tendencia central y dispersion para evaluar la distribucion de las variables
cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Se eligio la prueba de Chi-cuadrada
para analizar la relacion entre la presencia de sintomas de Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad y el indice de Alimentacion Saludable. Esta prueba permitié determinar si existié una
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asociacion significativa entre ambas variables, estableciendo como criterio de significancia un valor de p

menor a 0.05.

Resultados.

En la presente investigacion se trabajo con un total de 40 nifios. Dentro de esta poblacion, n=19 (47.5%)
fueron nifias, mientras que n=21 (52.5%) fueron nifios.

La Tabla 1 muestra los estadisticos de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, en el cual se
encontré un predominio del 78.9% (n=15) sin sospecha en nifias y 61.9% (n=13) con sospecha en nifios,
identificando una tendencia que debe ser investigada.

Tabla 1. Distribucién del TDAH.

Nifas Nifios
TDAH f % f %
Con sospecha 4 21.1 13 61.9
Sin sospecha 15 78.9 8 38.1

En la tabla 2 se describe la distribucién del IAS presente en los participantes, la cual refleja que el 57.1%
(n=12) de los nifios necesitan cambios en su alimentacion, mientras que el 26.3% (n=5) de las nifias tienen
una alimentacion saludable.

Tabla 2. Distribucién de las categorias del 1AS.

Nifas Nifios
IAS f % f %
Saludable 5 26.3 4 19.0
Necesita cambios 8 42.1 12 57.1
Poco saludable 6 31.6 5 23.8
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En la tabla 3 se muestra la relacion entre el TDAH con el IAS, encontrando que el 88.9% (n=8) de los nifios

que tuvieron una alimentacion saludable, no tenian sospecha de TDAH, mientras que el 63.6% (n=7) de los
participantes con una alimentacion poco saludable, presentaron sospecha de TDAH, encontrando asi una
relacion entre estas variables (p=0.04).

Tabla 3. Relacion del TDAH con el IAS.

Saludable Necesita cambios Poco saludable
TDAH f % f % f % p*
Con sospecha 1 11.1 9 45.0 7 63.6 0.04
Sin sospecha 8 88.9 11 55.0 4 36.4

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica Chi-cuadrada.

Discusion.

El anélisis de los datos obtenidos permitio identificar una relacion significativa entre la calidad de la dieta
y la presencia de sintomas de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en los nifios evaluados.
Los resultados revelaron que un alto porcentaje de los nifios con una dieta poco saludable presentaron mayor
probabilidad de manifestar sintomas de inatencion e hiperactividad, lo que coincide con investigaciones
previas que sefialan la influencia de los patrones alimentarios en el desarrollo y severidad del TDAH
(McCann et al., 2007). Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que una alimentacion inadecuada,
caracterizada por el consumo excesivo de azucares refinados, colorantes y conservantes artificiales puede
agravar los sintomas del trastorno, mientras que una dieta equilibrada y rica en nutrientes esenciales
contribuye a mejorar la funcién cognitiva y el comportamiento de los nifios (Pinto et al., 2022).

Durante el analisis, se observo que los nifios con una dieta clasificada como saludable presentaron menores
niveles de hiperactividad e inatencién en comparacién con aquellos cuya dieta fue evaluada como

deficiente.
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La aplicacion de la prueba de Chi-cuadrada confirmé que existe una relacion estadisticamente significativa

entre el indice de Alimentacion Saludable y la presencia de sintomas de TDAH con un valor de p de 0.04.
Este resultado es consistente con estudios que destacan la importancia de la nutricion en la modulacion de
la conducta y el desarrollo neurologico (Guenthe et al., 2013). Ademas, estos datos sugieren que la
intervencion dietética podria ser una herramienta eficaz para complementar el tratamiento convencional del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, ofreciendo una estrategia no farmacoldgica que podria
reducir los efectos adversos asociados a los medicamentos utilizados para el manejo del trastorno (Hinshaw
& Scheffler, 2014).

La consistencia de estos resultados con la literatura existente subraya la relevancia de promover politicas
de educacion nutricional dirigidas a padres y maestros, con el objetivo de fomentar habitos alimentarios
saludables desde las primeras etapas de la infancia.

La evidencia obtenida en este estudio también resalta la necesidad de continuar explorando el impacto de
dietas especificas, como la dieta mediterranea o dietas bajas en azucares y aditivos en la mejora de los
sintomas de TDAH. La falta de una dieta balanceada no solo afecta el desarrollo fisico de los nifios, sino
que tambien puede tener implicaciones a largo plazo en su rendimiento académico y bienestar emocional

(Faraone & Larsson, 2019).

CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en este estudio subrayan la importancia de la alimentacion en la modulacién de
los sintomas del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, destacando que una dieta equilibrada
puede desempefiar un papel crucial en la prevencion y manejo del trastorno.

La evidencia recopilada refuerza la relacion entre el indice de Alimentacion Saludable y la reduccion de
sintomas de hiperactividad e inatencién en nifios, lo que sugiere que la promocion de habitos alimentarios

adecuados desde edades tempranas podria contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de los
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afectados. Estos hallazgos ofrecen una base solida para considerar la intervencion dietética como una

estrategia complementaria en los programas de tratamiento del TDAH.

Es importante sefialar, que aunque se encontrd una relacion significativa entre la dieta y el Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad, este estudio tiene ciertas limitaciones. EIl tamafio de la muestra y el

enfogue en una poblacidn especifica pueden restringir la generalizacion de los resultados a otros contextos;

sin embargo, estos hallazgos proporcionan una base sélida para futuros estudios con muestras mas amplias

y diversificadas, lo que permitird obtener resultados mas robustos y representativos.
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