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Resumen: Investigaciones recientes han evaluado la calidad de la dieta como tratamiento alternativo para re-
ducir la intensidad de los sintomas del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH). El presente
estudio tiene como objetivo evaluar los cambios asociados a una intervencion dietética de 8 semanas en la inten-
sidad de los sintomas de inatencion (I) e hiperactividad/impulsividad (HI), en los patrones electrofisiolégicos
caracteristicos del TDAH y en el rendimiento en atencién y memoria (subprueba Digitos de la WISC-V) en
nifios. Estudio exploratorio con disefio pre-experimental pretest y postest. Participaron 13 nifios de 6 a 13 afios
con sintomas de I e HI segun la escala TDAH-5. En los resultados se encontré una reduccion significativa en
sintomas de I e HI, en el electroencefalograma se registr6 un aumento significativo en la potencia relativa de la
banda alfa y una disminucién en la banda theta. No hubo diferencias significativas en atencién y memoria. Estos
hallazgos proporcionan evidencia preliminar sobre posibles cambios conductuales y electrofisiol6gicos asocia-
dos a una intervencién dietética en nifios con sintomas de TDAH. Debido al disefio pre-experimental sin grupo
control y al tamafio muestral reducido, los resultados no permiten establecer relaciones causales ni cambios
clinicos definitivos en la actividad cerebral, sin embargo se resalta la relevancia de enfoques multidisciplinarios
que incluyan a la dieta en el manejo del TDAH.
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Abstract: Recent research has evaluated diet quality as an alternative treatment to reduce symptom severity in
attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). The present study aims to evaluate the changes associated with
an 8-week dietary intervention on the severity of inattention (I) and hyperactivity/impulsivity (HI) symptoms,
on the characteristic electrophysiological patterns of ADHD, and on attention and memory performance (Digit
Span subtest of the WISC-V) in children. An exploratory study with a pre-experimental pretest-posttest design
was conducted. Participants included 13 children aged 6 to 13 years presenting with symptoms of I and HI
according to the ADHD-5 scale. The results revealed a significant reduction in symptoms of I and HI. In the
electroencephalogram, a significant increase in the relative power of the alpha band and a decrease in the theta
band were recorded. There were no significant differences in attention and memory. These findings provide
preliminary evidence regarding potential behavioral and electrophysiological changes associated with a dietary
intervention in children with ADHD symptoms. Due to the pre-experimental design without a control group
and the reduced sample size, the results do not allow for the establishment of causal relationships or definitive
clinical changes in brain activity; nevertheless, they highlight the relevance of multidisciplinary approaches that
include diet in the management of ADHD.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por dificultades en la atencién, hiperactividad e impulsivi-
dad con una prevalencia del 5 al 8% (OMS, 2018) y mas
frecuente en nifios que en nifias con una proporcién aprox-
imada de 1:4 (Saavedra, Wbaldo & Garcia, 2019).

El diagnéstico se basa en criterios clinicos del DSM-5 y
CIE-11, mismo que se complementa de registros de la ac-
tividad eléctrica cerebral que muestran alteraciones en la
actividad eléctrica caracteristicas entre los nifios que pre-
sentan sintomas del TDAH como son: disminucién en la
potencia beta y alfa en 4reas frontocentrales y un incre-
mento en la potencia theta comparado con nifios sanos
(Loo & Makeig, 2012; Pa et al., 1997).

La aparicion y desarrollo del TDAH resulta de la inter-
accion de factores genéticos y ambientales (Cook et al.,
1995). Entre los cuales la alimentacién es un factor clave
ya que actualmente se reconoce que una dieta adecuada du-
rante la gestacion y la infancia influyen de manera crucial
en el desarrollo cognitivo con importantes implicaciones
en la salud cerebral futura. Nutrientes como folato, acidos
grasos omega-3 y hierro son especialmente relevantes (An-
jos et al., 2013; Nigg & Holton, 2014; Quintero Gutiérrez
del Alamo et al., 2009).

Ademas, se ha observado que patrones dietéticos salud-
ables ricos en frutas, verduras, cereales integrales, asi
como un bajo consumo de alimentos procesados pueden
mitigar los sintomas y evitar efectos secundarios como:
dolor abdominal, cefaleas, insomnio, ansiedad ocasiona-
dos por medicamentos como el metilfenidato (Storebg,
Simonsen, & Gluud, 2019). Estas alternativas se han
puesto a prueba especialmente en aquellos casos donde
la medicacién muestra efectos adversos e insatisfactorios
(Rios-Hernandez, Alda, Farran-Codina, Ferreira-Garcia &
Izquierdo-Pulido, 2017).

A pesar de lo anterior persiste una brecha en la evidencia
sobre intervenciones dietéticas especificas en poblaciones
no occidentales, particularmente en nifios latinoameri-
canos, donde no se ha evaluado de manera integrada los
cambios asociados a una combinacion de dieta de elim-
inacién y dieta saludable en sintomas clinicos, actividad
eléctrica cerebral y funciones cognitivas como la atencion
y memoria de trabajo. Esta falta de estudios en nuestra
poblacion limita opciones terapéuticas accesibles y cul-
turalmente adaptadas, especialmente en casos con efectos
adversos a la medicacion.

Por lo anterior el presente estudio tiene como objetivo
evaluar los cambios asociados a la intervencién de una
dieta de eliminacion y una dieta saludable sobre los sin-
tomas del TDAH, actividad eléctrica cerebral y cognicién

en nifios mexicanos.

Metodologia

Estudio piloto exploratorio con disefio pretest-postest de
un solo grupo.

El muestreo fue por conveniencia a partir de la respuesta
a una convocatoria divulgada en redes sociales.

Figura 1

Seleccién y permanencia de los participantes en el
estudio.

18 nifios evaluacion inicial

4 ninos eliminados del
estudio por no dar
seguimiento adecuado a la
dieta

1 nifio abandon6
voluntariamente el estudio

13 nifios evaluacion final

Se incluyeron a 13 nifios en el andlisis final, con un rango
de edad de 6 a 12 afios (M = 9.4 afios DE = 2.03). E1 84.6%
obtuvo puntajes elevados de inatencién (I), mientras que
el 92.30% present6 puntajes elevados de hiperactividad-
impulsividad (HI) de acuerdo con el cuestionario TDAH-
5.

Este proyecto sigui6 las recomendaciones éticas de las
pautas de CIOMS y obtuvo la aprobacién del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad con
numero de dictamen 02/2023-11. Los padres firmaron una
carta de consentimiento informado y se obtuvo el asen-
timiento informado de los nifios participantes.

Instrumentos

1) Escala TDAH-5. Es una herramienta basada en los cri-
terios diagndsticos del DSM-5 con 18 reactivos, 9 de los
cuales evalian los sintomas de inatencién (I) y 9 evaldan
los sintomas de hiperactividad-impulsividad (H). 2) Sub-
prueba de Digitos de la escala Wechsler de inteligencia
para nifios WISC-V que evaliia a la memoria de trabajo
y a la atencién. 3) Cuestionario de consumo de alimen-
tos. Evalta los cambios en la alimentacién considerando
a) una dieta de eliminacién y b) una dieta saludable.
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Se aplic6 una intervencion dietética durante 8 sem-
anas, combinando una dieta de eliminacién (excluyendo
alérgenos y alimentos procesados como lacteos, embuti-
dos, trigo, soya, frituras y bebidas procesadas). Los padres
recibieron instrucciones y supervision nutricional person-
alizada otorgada por un profesional del area.

Por tltimo, se registrd la actividad eléctrica cerebral. Se
empled equipo Neuronic™R, se utilizé una gorra Electro-
Cap equipada con electrodos de Ag/AgCl del SI 10/20. Las
referencias fueron los 16bulos auriculares con electrodos
cortocircuitados. El tiempo de muestreo fue de 5 milise-
gundos, el filtro de banda fue de entre 0.1 Hz y 50 Hz.
La impedancia se mantuvo por debajo de 5kQ. Se real-
iz6 el registro en estado de reposo con los ojos abiertos
durante 10 minutos. Se analizaron al menos 24 ventanas
de al menos 2.6 segundos por cada registro. Se realizé el
analisis de potencia relativa para las bandas de frecuencia:
theta, alfa y beta en los electrodos: Fp (frontal polar), F
(frontal), C (Central), y FL (Fronto lateral).

Procedimiento

El reclutamiento de los participantes se realizé mediante
la difusién de un cartel informativo en redes sociales. A
los padres o tutores interesados se les proporcioné infor-
macién detallada del estudio y, tras confirmar su partici-
pacion, se aplicé de forma digital la Escala TDAH-5 y un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

Los participantes que obtuvieron puntajes elevados en la
Escala TDAH-5 fueron evaluados clinicamente en el Lab-
oratorio de Neuropsicologia de la Universidad Auténoma
de Querétaro, Facultad de Psicologia. Se administraron las
subpruebas Retencion de Digitos en Orden Directo y Or-
den Inverso de la Escala Wechsler de Inteligencia para
nifios (WISC-V). Posteriormente, se realiz6 un registro
electroencefalografico en estado de reposo durante 10 min-
utos.

Al finalizar la evaluacién inicial, se proporcionaron re-
comendaciones dietéticas a los padres de familia y se
realiz6 un seguimiento semanal durante ocho semanas
para registrar cambios en la alimentacion y posibles efec-
tos conductuales. Al término de las 8 semanas de imple-
mentacion de la dieta, se reaplicaron la Escala TDAH-5
y el cuestionario de frecuencia de alimentos, asi como las
subpruebas cognitivas y el registro electroencefalogréfico
bajo las mismas condiciones iniciales.

Resultados

Después de la intervencién disminuy6 significativamente
el porcentaje de nifios con puntajes elevados de inatencion
del 85% al 31%, y en hiperactividad-impulsividad del 92%
al 61%. Ademads, se realizé un andlisis de Wilcoxon para

medidas repetidas entre los percentiles de I y HI. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los
puntajes antes y después en I (W =66, p <.01) y en HI (W
=36, p <.05).

En la subprueba de Digitos que mide atencién y memoria
de trabajo hubo un aumento en la puntuacioén, pero sin sig-
nificancia estadistica de acuerdo a la prueba de Wilcoxon
(W =19.5,p =.07).

Se analizaron los promedios de consumo antes y después
de la intervencion para verificar si hubo diferencia. En la
dieta de eliminacion se observ una disminucion significa-
tiva en el consumo de porciones (basado en sistema mex-
icano de alimentos equivalentes, 2024) de los siguientes
alimentos: pan de caja (W = 41, p < .05), golosinas (W =
66, p <.01), frituras (W = 66 p <.01) y refrescos (W = 55,
p <.01) (ver tabla 1). En la dieta saludable se encontraron
aumentos significativos en el consumo de verduras.

Para el estudio de EEG se realiz6 un andlisis de varianza
ANOVA de medidas repetidas con 4 factores de medidas
repetidas: tratamiento, banda, electrodo y hemisferio. Se
eligieron los electrodos de la region frontocentral para el
analisis (Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, F7, F8). Se obtuvo un
efecto principal de tratamiento (F(1, 11) = 8.59, p = .014,
np? = .43), sin encontrar interacciones significativas. Se
observ6 un aumento significativo en la potencia relativa
alfa mientras que en la banda theta se observé una dismin-
ucioén (Figura 2).

Discusion

El presente trabajo representa un estudio piloto pionero en
México que integra cambios en el patrén de alimentacion
seguidos durante ocho semanas en nifios con sintomas de
I e HI de TDAH. Los resultados muestran una disminu-
cion significativa en el porcentaje de nifios con puntajes
elevados de I (de 85% al 31%) y HI (de 92% al 61%) de
acuerdo al cuestionario TDAH-5 segin la percepcién de
los padres al realizar la comparacién antes y después de la
intervencion, resultados similares a los presentados previ-
amente en otros paises donde las intervenciones dietéticas
redujeron los sintomas (Lange, 2020; San Mauro Martin
et al., 2022).

En relacién con las funciones cognitivas medidas a través
de la subprueba de Digitos de la WISC V, que evalta
atencion y memoria de trabajo, se observé un aumento
en las puntuaciones post-intervencién, aunque sin signifi-
cancia estadistica. Esta tendencia positiva, aunque no con-
cluyente, es consistente con estudios previos en el que se
implementan dietas ricas en omega-3 y micronutrientes
con mejoras modestas en funciones ejecutivas, pero con
tamafios de muestra pequefios (Nigg, 2013).

Se encontraron también cambios en los patrones elec-
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Table 1: Promedio de consumo de alimentos antes y después de la intervencion dietética
Alimento Antes Después
Media + DE = Media + DE

Dieta saludable

Verduras 11.8+9.2 28.7 + 30.9**
Leguminosas 25+23 29+2.7ns
Frutas 19.3+£27.5 28.6+19.9ns
Dieta de eliminacion

Lacteos + 7.5+8.8 3.6+4.6
Huevo 3.6+5.0 26+2.6
Embutidos 29+23 29+23
Mariscos 0.1+£0.1 0.1+£0.1
Cereales de caja 2.3+4.8 0.4+0.7
Pan de caja 5.6 +13.3 0.9 +1.6*
Golosinas 43+3.5 0.7 + 0.8%*
Frituras 1.6+1.8 0.1 +£0.3%*
Refrescos 20+£2.3 1.0 + 2.0%*
Bebidas azucaradas con leche 10.7 £ 6.7 74+5.7

Nota: + Incluye los productos derivados de los lacteos excluyendo a la leche. ns = no significativo, *p < .05, **p <.01.
Comparaciones realizadas mediante la prueba de Wilcoxon.

Figura 2
Valores Z de potencia relativa (uV*Hz) en bandas alfa y theta antes y después de la intervencion dietética.
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troencefalograficos compatibles con una mejora funcional,
evidenciada por el aumento en la puntuacion Z de la poten-
cia relativa de la banda alfa y una reduccién en la banda
theta en el EEG después de la intervencién, lo que coin-
cide con patrones reportados en estudios que comparan
nifios con y sin TDAH. La literatura ha sefialado consisten-
temente que el TDAH se asocia con un exceso relativo de
actividad theta y una reduccioén de alfa, particularmente en
regiones frontocentrales, lo cual se ha interpretado como
un marcador de inmadurez cortical o menor activacién
funcional (Loo & Makeig, 2012; Barry et al., 2003). Por
lo tanto, los cambios observados en la potencia relativa
de las bandas alfa y theta son consistentes con patrones
previamente descritos en poblacion infantil sin TDAH.
Ademas, la disminucion en la banda theta ha sido un obje-
tivo comtn de los protocolos de intervencién con neuror-
retroalimentacion para personas con TDAH (Albert et al.,
2017). Sin embargo, debido al disefio pre-experimental sin
grupo control, no es posible atribuir dichos cambios exclu-
sivamente a la intervencion dietética ya que condiciones
externas no controladas podrian haber influido en los re-
sultados observados.

Los cambios dietéticos fueron evidentes, en la dieta de
eliminaci6n, disminuy6 el consumo de porciones (medi-
das con el sistema mexicano de alimentos equivalentes,
2024) de pan de caja (W =41, p <.05), golosinas (W = 66,
p <.01), frituras (W = 66, p <.01) y refrescos (W =55, p <
.01) (ver Tabla 1). Paralelamente, aumenté el consumo de
verduras en la dieta saludable. Los hallazgos conductuales
son consistentes con literatura reciente que sefiala que pa-
trones dietéticos saludables, caracterizados por un mayor
consumo de frutas, verduras, leguminosas y una reduccion
de alimentos ultraprocesados, se asocian con menor severi-
dad de los sintomas del TDAH. Estudios conductuales y
ensayos piloto han reportado que dietas de este tipo, in-
cluidas aquellas inspiradas en la dieta mediterranea o di-
etas de eliminacion, pueden relacionarse con mejoras en
la regulacion atencional y conductual en poblacién infan-
til, aunque con tamarios del efecto generalmente modestos
y alta heterogeneidad metodol6gica (San Mauro Martin et
al., 2021).

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar el
tamafio muestral reducido (n = 13) lo cual limita la gen-
eralizacién de los resultados y la atribucién directa de los
cambios observados a la intervencién dietética sumado a
que el periodo de seguimiento fue relativamente corto (8
semanas) por lo que no es posible determinar la estabilidad
de los efectos observados a largo plazo. Los resultados ob-
servados requieren ser replicados con muestras mayores y
con un seguimiento a largo plazo para confirmar y ampliar
estos resultados.

Este estudio piloto aporta evidencia preliminar relevante

con cambios conductuales y electrofisiol6gicos asociados
a una intervencion dietética en nifios con sintomas de
TDAH en un contexto latinoamericano. Los resultados en-
fatizan la necesidad de integrar estrategias nutricionales
dentro de un enfoque multidisciplinario para el manejo del
TDAH ademas de destacar la necesidad de futuros estu-
dios con muestras mayores y seguimiento a largo plazo
que permitan esclarecer el posible efecto de las interven-
ciones nutricionales en el manejo multidisciplinario del
TDAH.

Consideraciones éticas

Declaracién de aprobacion del comité de ética y consen-
timiento informado para investigaciones con sujetos hu-
manos o animales. Todos los procedimientos realizados

en este estudio que involucraron participantes humanos es-
tuvieron de acuerdo con los estdndares éticos del Comité

de Ftica dela Universidad Auténoma de Querétaro. Los

padres o tutores legales de los participantes firmaron el

consentimiento informado por escrito previo al inicio de
las evaluaciones, y se obtuvo el asentimiento informado
de todos los menores participantes.
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