
Desde hace tiempo, se ha demostrado que la alimentación y la 
nutrición, son esenciales para el mantenimiento del rendimien-
to cerebral, contribuyendo también a la prevención y el trata-
miento de los trastornos mentales (1).

En diversos modelos experimentales y estudios epidemiológi-
cos, se ha demostrado que tanto la composición general de la 
dieta como nutrientes específicos influyen en la función cere-
bral (2).

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), 
patología crónica, se caracteriza por un patrón persistente de 
síntomas, falta de atención, hiperactividad y vehemencia que se 
presentan con mayor frecuencia e intensidad en personas con 
un grado de desarrollo similar (3,4).

La sintomatología puede tener repercusiones negativas en su 
desarrollo cognitivo, emocional y social, lo cual suele dificultar 
el aprendizaje escolar y su adaptación a los diferentes contextos 
(4).

Los Miembros del Grupo Comportamiento Humano, Genéti-
ca y Ambiente (IPSIBAT, CONICET – UNDMP), explican que 
para pensar en este diagnóstico es necesario que los síntomas 
cumplan tres requisitos: funcional (genere dificultades significa-
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tivas en el crecimiento del niño o niña), contextual (se presente 
en dos o más ambientes, siendo los más frecuentes el hogar y la 
escuela) y temporal, que se genere antes de los 12 años (4).

El TDAH en Argentina afecta aproximadamente al 4-5% de ni-
ños, niñas y adolescentes, prevalencia similar a la mundial. Es 
un trastorno del neurodesarrollo que persiste en la adultez, con 
mayor prevalencia reportada en mujeres. Como consecuencia 
a la falta de continuidad en los tratamientos, gran parte de la 
población con TDAH continúa en la edad adulta con algunos de 
los problemas que presentaban en la niñez y adolescencia. Un 
porcentaje muy bajo de los individuos con TDAH, entre un 10 y 
un 20%, llega sin síntomas a la mayoría de edad (4).

El tratamiento farmacológico del TDAH se basa principalmen-
te en estimulantes (metilfenidato, anfetaminas) como primera 
línea, seguidos de no estimulantes (atomoxetina, guanfacina) 
para mejorar la desatención e hiperactividad. Las publicaciones 
científicas recomiendan un enfoque múltiple y terapia conduc-
tual (5,6).

Investigaciones recientes han demostrado que la alimentación 
juega un papel fundamental en la salud de quienes padecen este 
trastorno, ya que puede contribuir de forma considerable a me-
jorar tanto su bienestar, como su calidad de vida (7,8).

Diferentes autores han señalado que los niños con autismo o 
TDAH son susceptibles a presentar problemas para comer, por 
ser selectivos con ciertos alimentos, comer despacio o comer en 
exceso o muy poco; además, demuestran que estas dificultades 
pueden persistir hasta la edad adulta en personas con autismo, 
pero se conoce poco sobre los mecanismos implicados y si los 
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adultos con TDAH también experimentan estos problemas. Por 
otra parte, nuevos estudios sugieren que el 20% de los niños, 
niñas y adolescentes con TDAH también desarrollan trastornos 
de la conducta alimentaria (TCA), como anorexia nerviosa, bu-
limia nerviosa y trastorno por atracón. Sin embargo, aún poco 
se conoce sobre la asociación entre el TDAH y los TCA durante 
la infancia y la adolescencia (9,10).

En 2022, nuestro grupo de trabajo, que desarrolla sus estudios 
en Alimentación y Salud, en la Cátedra de Nutrición, Facultad 
de Farmacia y Bioquímica de la UBA, tomando como base las 
publicaciones en PubMed y LILACS, realizó una actualización 
bibliográfica (período 2015-2021) sobre el efecto que la alimen-
tación en general y algunos componentes en particular (azúca-
res simples, ácidos grasos omega-3, dieta mediterránea, mine-
rales, microbiota intestinal), y la pandemia COVID-19, influyen 
en esta patología psiquiátrica (11).

De dicha revisión bibliográfica y trabajos actuales, surgieron mu-
chas dudas, por falta en algunos casos de evidencias precisas, y 
se percibió la necesidad de seguir estudiando y analizando los 
efectos de la alimentación en los individuos que padecen TADH 
en los diferentes rangos de edad; además, reafirmó la necesidad 
de reiterar la importancia de un plan de alimentación saludable, 
que junto al tratamiento farmacológico correspondiente, serán 
de utilidad para mejorar la calidad de vida (nivel, condiciones y 
bienestar), de estos niños/ jóvenes/ adultos. Surge también que 
es imprescindible que los profesionales tratantes impartan educa-
ción alimentaria al paciente y su entorno familiar, y promuevan 
el consumo de alimentos integrales, legumbres, carnes magras, 
incrementando el de grasas saludables y alimentos ricos en hierro 
y vitamina C y limiten el consumo de azúcares simples en forma 
de golosinas y bebidas, alimentos procesados y sal e incentiven el 
desarrollo de actividad física y recreativa diariamente (7,11,12).
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