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Resumen

Fundamentos: Es importante destacar el facil acceso que tienen hoy en dia los escolares a productos
ultraprocesados, y la prevalencia del déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) también ha ido en aumento en
este grupo de edad. El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacién entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y el déficit de atencidn en escolares de 6 a 12 afios en instituciones educativas privadas de las
ciudades de Lima y Arequipa de Peru en el 2022.

Métodos: Estudio tipo analitico transversal. Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia, la
muestra recolectada fue de 217 escolares en 4 instituciones educativas privadas de las ciudades de Lima y Arequipa
de Peru en el 2022.

Resultados: Del total de participantes el 57,1% eran mujeres, el 52,1% tenian TDAH, el 87,1% presentaron un
mayor consumo de alimentos ultraprocesados. No se encontré asociacidén entre las principales caracteristicas del
TDAH y el consumo de alimentos ultraprocesados en los escolares evaluados (p>0,05), pero si existe asociacion
entre el consumo de piqueos y el TDAH (p<0,05). Asimismo, se encontré que ser hombre brinda un 34% mas
probabilidades de tener TDAH, no tener antecedentes en los padres representa un 37% menos probabilidad de
presentar TDAH, y usar aparatos tecnoldgicos durante 3-4 horas representa un 42% mas probabilidades de tener
TDAH.

Conclusiones: Existe asociacién entre el consumo de piqueos y TDAH en escolares de 6 a 12 afios de instituciones
educativas privadas de Lima Metropolitana y Arequipa, en el afio 2022.

Palabras clave: Alimentos Industrializados; Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad;
Alimentacién Escolar.

Association between the consumption of ultra-processed foods and attention deficit
in students aged 6 to 12 years old from private educational institutions in
Metropolitan Lima and Arequipa, 2022

Summary

Background: It is important to highlight the easy access that schoolchildren have today to ultra-processed
products, and the prevalence of attention deficit has also been increasing in this age group. The objective of this
study was to determine the association between the consumption of ultra-processed foods and attention deficit in
schoolchildren from 6 to 12 years of age in private educational institutions in the cities of Lima and Arequipa in Peru
in 2022.

Methods: Cross-sectional analytical study. A non-probabilistic sampling was carried out, for convenience, the
sample collected was 217 schoolchildren in 4 private educational institutions in the cities of Lima and Arequipa in
Peruin 2022.

Results: Of the total number of participants, 57.1% were women, 52.1% had ADHD, and 87.1% had a higher
consumption of ultra-processed foods. No association was found between the main characteristics of ADHD and the
consumption of ultra-processed foods in the evaluated schoolchildren (p>0.05), but there is an association between
the consumption of snacks and ADHD (p<0.05). Likewise, it was found that being a man provides 34% more
probabilities of having ADHD, not having a history in the parents represents a 37% less probability of presenting
ADHD, and using technological devices for 3-4 hours represents 42% more probabilities of having ADHD.
Conclusions: There is an association between the consumption of snacks and ADHD in schoolchildren from 6 to 12
years of age from private educational institutions in Metropolitan Lima and Arequipa, in the year 2022.
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Introduccion

La poblacidn escolar se encuentra en una
etapa de desarrollo y crecimiento
trascendental en el ciclo de vida, por lo
cual necesitan alimentos nutritivos. Es de
suma importancia conocer el tipo y calidad
de alimentos que se le brinda a los
escolares en la actualidad (1). El sistema
NOVA define a los
ultraprocesados como  formulaciones

alimentos

industriales elaboradas a partir de
sustancias derivadas de los alimentos o
sintetizadas de otras fuentes organicas,
contienen ingredientes como aceites,
almidones, azucar y aditivos alimentarios,
entre otros (2). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre los
afos 2009 y 2014, sefiala que las ventas de
productos ultraprocesados en
Latinoamérica aumentaron en un 8,3%; en

Pert aumentaron en 15,6% (3-5).

Por otro lado, el déficit de atencidén con
hiperactividad (TDAH) se define como un
patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad e  impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el
desarrollo de las personas (6). El TDAH es
detectado en la infancia y es durante los
primeros anfos de escolaridad que los
sintomas se hacen presentes. A nivel
mundial, se estima que la prevalencia del
TDAH es de 7,0%, siendo mas frecuente en
hombres que en mujeres con una
proporcién de 2 a 1 aproximadamente (7).
Segun diversos reportes, Latinoamérica
posee una mayor prevalencia de TDAH en
comparacién a Norteamérica (con una
prevalencia aproximada de 6,0%) en
poblacién escolar (8). En Perd, se realizé un
estudio en escolares donde la frecuencia
de TDAH fue de 9,7% con predominio en el
sexo masculino (9).

Es importante destacar el facil acceso que
tienen hoy en dia los escolares a productos
ultraprocesados, ya sea en los quioscos de
las escuelas o en tiendas externas.
Asimismo, se tiene en cuenta la deficiente
calidad nutricional y el gran aporte
energético en pequefias proporciones que
aportan dichos productos (6). Ademas, se
sugiere que los personas con TDAH eviten
el consumo de colorantes, saborizantes y
endulzantes artificiales (10). La prevalencia
del déficit de atencidon también ha ido
aumentando, y se encuentra una mayor
prevalencia en escolares de 6 a 9 afios de
edad (11). La poblacidn escolar con TDAH,
por los sintomas que prevalecen en el
trastorno, presentan dificultades no solo
en el entorno académico y laboral sino
también a nivel social, y posteriormente
puede repercutir en su vida adulta (12).

Por lo anteriormente expuesto, se
considera importante desarrollar un
estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y el déficit de atencidn en
escolares de 6 a 12 afios en instituciones
educativas privadas de las ciudades de
Lima y Arequipa de Peru en el 2022.

Material y métodos

Disefio del estudio

Estudio tipo transversal, observacional vy
prospectivo. Los sujetos de estudio fueron
escolares de 6 a 12 afos de edad de
instituciones educativas privadas (IEP) de
Lima Metropolitana (n=3 IEP) y Arequipa
(n=1 IEP). Se excluyeron a estudiantes con
tratamiento farmacoldgico con
psicoestimulantes (dextroanfetamina,
metilfenidato, combinacion de
dextroanfetamina y anfetamina) (13),
estudiantes que seguian una dieta especial

o presentaban algun tipo de restriccion
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alimentaria (veganismo, vegetarianismo,
dieta celiaca) y estudiantes que padecian
algun otro trastorno mental (trastorno de
bipolaridad, esquizofrenia). Se realizé el
muestreo de tipo no probabilistico, por
conveniencia, la muestra recolectada fue
de 217 escolares de las 4 IEP.

Instrumentos

Para la variable consumo de alimentos
ultraprocesados se utilizd un cuestionario
adaptado de frecuencia de consumo, el
instrumento presentd una confiabilidad
buena (coeficiente Alfa de Cronbach de
0,85). El instrumento fue validado en
espafnol en una poblacién de escolares de
10 a 13 afios en la Ciudad de Puebla,
México (14). El cuestionario utilizado se
dividio en tres categorias de productos
ultraprocesados: dulces (caramelos,
cereales para el desayuno, galletas, helado,
chocolates, entre otros), salados
(embutidos, sopas instantdneas, piqueos-
tipo snack, aperitivos, chips, o similares-
galletas saladas y pan de molde) y bebidas
(gaseosas como Inka Kola, Coca Cola,
Sprite, refrescos como Aquarius, Lipton y
jugos como Frugos, Pulp). Asimismo, los
intervalos de tiempo que se consideraron
fueron: muy frecuente (consumo diario),
frecuente (1 a 3 veces a la semana),
ocasionalmente (1 vez en 15 dias) y nunca
(no lo han probado). Para el anélisis se
agrupé en dos categorias, como mayor
consumo (muy frecuente y frecuente) y
menor consumo (ocasionalmente y nunca).

Por otro lado, la variable de déficit de
atencién se midié con la Escala de Déficit
Atencional (EDAH), el cual permitio evaluar
las principales caracteristicas del TDAH de
forma objetiva y practica. La escala
presentd una  confiabilidad buena
(coeficiente Alfa de Cronbach de 0,948).
Asimismo, el instrumento fue validado en

espafiol, en una poblacién de escolares
chilenos de 6 a 18 anos de edad (15). El
test EDAH calificaba con una escala de
Likert, nada (0), poco (1), bastante (2) vy
mucho (3). Se determind TDAH con una
puntacién igual o mayor a la mediana.

Procedimientos

Para abordar a la poblacién de estudio, se
contactd a las autoridades de las 4 IEP. En
las instituciones educativas se encontraban
estudiantes de nivel primario de 6 a 12
afos. Se opté por recurrir a cuatro
diferentes instituciones educativas para
alcanzar la muestra del estudio. Las
coordinaciones se realizaron via correo
electrénico con un representante de cada
institucion educativa, y en los casos que
fueron necesarios, se realizaron
coordinaciones de manera presencial,
considerando las medidas sanitarias
establecidas por la COVID-19 en Peru.

Se decidid trabajar con un cuestionario
digitalizado mediante la herramienta
Google Forms, después de obtener el
permiso respectivo por parte de la
institucion educativa, se procedid a
compartir el enlace (link) del cuestionario
con las instituciones que autorizaron y
aceptaron colaborar con la recoleccion de
datos, y se les pidid a las mismas que
distribuyeran el enlace que redirigia
directamente al cuestionario, empleando
los medios de comunicacidn electrénicos
gue cada colegio tenia con los padres,
como correo electrénico y redes sociales
(WhatsApp, Facebook). En los casos en los
que los padres o tutores no hubieron
contestado el cuestionario se procedid a
enviar la encuesta nuevamente,
transcurridas dos semanas se culmind la
recogida de informacién en cada IEP. Las
preguntas en ambos instrumentos fueron
completadas por los padres de familia o

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(2)



Akari Matsumoto Isa et al.

tutores a cargo del escolar. Por lo cual, la
poblacién infantil no participé de manera
directa en ningun proceso del estudio. La
recoleccidon de datos se realizé entre los
meses de mayo a junio del afo 2022, y los
participantes tardaron un promedio de 25
minutos en responder la encuesta.

Andlisis estadistico

Se registré toda la informacién recolectada
en un Excel y para el andlisis estadistico se
hizo uso del programa STATA version 17.
Se aplicd el disefio estadistico de Chi
cuadrado y la Prueba Exacta de Fisher para
el calculo del anélisis bivariado, la cual
permitid medir la asociacion entre las dos
variables categdricas planteadas. Por otro
lado, también se realizdé un analisis
multivariado utilizando un modelo lineal
generalizado como la razén de prevalencia
(RP) para hallar la relacién entre el TDAH y
las variables de estudio (consumo de
alimentos ultraprocesados, sexo, lugar de
residencia, horas de exposicion a
internet/aparatos electrdnicos/televisidén
(TV), horas de practica de actividad fisica y
antecedentes de prevalencia de TDAH en la
familia). La RP se define como |la
proporcién de personas con el resultado de
interés en el grupo expuesto, dividida por
la proporcion de personas con el resultado
de interés en el grupo no expuesto. Es
importante tener en cuenta que la razén
de prevalencia mide la asociacién, pero no
implica causalidad. Es especialmente (util
en investigaciones de disefio transversal
(16). Se consideré un nivel de significancia
de 95,0% (p<0,05) y nivel de confianza del
95,0%.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Subcomité
de Etica de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (Pl 196-22). Asimismo,
los padres de los estudiantes aceptaron la
participacién de la investigacion mediante
el consentimiento informado, la
informacién recolectada fue manejada
Unicamente por los investigadores y los
resultados obtenidos en las encuestas son
empleados con fines estrictamente
cientificos y manejados con

confidencialidad.

Resultados

Para el analisis de datos se incluyé a un
total de 217 escolares, el 57,1% eran
mujeres, el 52,1% tenian TDAH y el 87,1%
presentan un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados. Asimismo, la edad media
fue de 9 afios (DS = 1,99). En cuanto al
lugar de residencia, hubo mayor
participacion de escolares de Lima
Metropolitana (72,4%) en comparacion a
los escolares de Arequipa (27,6%). Por otro
lado, el 97,2% de los participantes indicé
que ningun familiar de primer grado
(madre/padre) fue diagnosticado
previamente con TDAH. Por otro lado, en
cuanto al uso diario de aparatos
electrdnicos, internet y/o TV se indicé que
el 53,0% utilizaba estos aparatos de 1 a 2
horas al dia. Finalmente, respecto a la
cantidad de horas que realizan actividad
fisica, se indicd que 27,2% realizaba entre 1
a 2 horas semanales (Tabla 1).

No se encontrd ninguna asociacidon entre
las principales caracteristicas del TDAH y el
consumo de alimentos ultraprocesados en
los escolares evaluados (p>0,05) (Tabla 2).
Sin embargo, si se observd una asociacion
entre el consumo de piqueos y el TDAH
(p<0,05) (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas de escolares de instituciones educativas privadas de nivel primario de Lima y Arequipa,
2022.

Caracteristicas N %
Total 217 | 100,00
Déficit de atencion con hiperactividad No 104 | 47,93
Si 113 | 52,07
Consumo de alimentos ultraprocesados | Menor consumo | 28 12,90
Mayor consumo | 189 | 87,10
Edad Media % DS 9 (£1,99)
Sexo Femenino 124 | 57,14
Masculino 93 42,86
Residencia Arequipa 60 27,65
Lima 157 | 72,35
Antecedentes TDAH Madre 4 1,84
Ninguno 211 | 97,24
Padre 2 0,92
Uso de aparatos tecnoldgicos 30 minutos 26 11,98
1-2 horas 115 | 53,00
3-4 horas 65 29,95
5 horas a mas 11 5,07
Actividad fisica No realiza 13 5,99
30 minutos 30 13,82
1-2 horas 59 27,19
3-4 horas 53 24,42
5 horas a mas 62 28,57

Tabla 2. Asociacién entre las caracteristicas del TDAH y el consumo de alimentos ultraprocesados en escolares de
instituciones educativas privadas de nivel primario de Lima y Arequipa, 2022.

Déficit de Atencion con Hiperactividad Consumo alimentos ultraprocesados p valor
Total Menor consumo | Mayor consumo
n % %

TDAH Total 217 12,90 87,10 0,30

No 104 15,38 84,62

Si 113 10,62 89,38
Muestra excesiva | Nada 52 17,31 82,69 0,46
inquietud motora Poco 121 9,92 90,08

Bastante 35 14,29 85,71

Mucho 9 22,22 77,78
Tiene dificultades de | Nada 120 15,83 84,17 0,21
aprendizaje Poco 85 10,59 89,41

Bastante 12 0,00 100,00

Mucho 0 - -
Molesta frecuentemente | Nada 152 13,16 86,84 0,70
a otros compafieros/as Poco 50 10,00 90,00

Bastante 14 21,43 78,57

Mucho 1 0,00 100.00
Se distrae facilmente, | Nada 71 15,49 84,51 0,71
muestra escasa atencion Poco 102 11,76 88,24

Bastante 40 10,00 90,00

Mucho 4 25,00 75,00
Exige inmediata soluciéon | Nada 57 21,05 78,95 0,07
a sus demandas Poco 107 8,41 91,59

Bastante 46 10,87 89,13

Mucho 7 28,57 71,43
Tiene dificultades para | Nada 126 15,87 84,13 0,21
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las actividades | Poco 81 9,88 90,12
cooperativas Bastante 10 0,00 100,00
Mucho 0 - -
Se muestra | Nada 137 15,33 84,67 0,37
ensimismado, como “en | Poco 65 9,23 90,77
las nubes” Bastante 15 6,67 93,33
Mucho 0 - -
Deja inconclusas las | Nada 98 12,24 87,76 0,95
tareas que empieza Poco 92 13,04 86,96
Bastante 26 15,38 84,62
Mucho 1 0,00 100,00
No es bien aceptado por | Nada 160 13,75 86,25 0,53
el grupo de | Poco 43 13,95 86,05
compafieros/as Bastante 10 0,00 100,00
Mucho 4 0,00 100,00
Niega sus errores o echa | Nada 139 14,39 85,61 0,15
la culpa a sus | Poco 60 6,67 93,33
compafieros/as Bastante 15 26,67 73,33
Mucho 3 0,00 100,00
A menudo grita en | Nada 125 16,80 83,20 0,25
situaciones inadecuadas | Poco 73 8,22 91,78
para aquello Bastante 17 5,88 94,12
Mucho 2 0,00 100,00
Contesta con facilidad. | Nada 144 14,58 85,42 0,69
Es irrespetuoso, | Poco 55 10,91 89,09
arrogante Bastante 17 5,88 94,12
Mucho 1 0,00 100,00
Se mueve | Nada 92 18,48 81,52 0,13
constantemente, es | Poco 92 7,61 92,39
intranquilo Bastante 28 14,29 85,71
Mucho 5 0,00 100,00
Discute y pelea por | Nada 133 14,29 85,71 0,73
cualquier cosa u objeto Poco 68 10,29 89,71
Bastante 16 12,50 87,50
Mucho 0 - -
Tiene explosiones | Nada 132 12,88 87,12 0,90
impredecibles de mal | Poco 62 14,52 85,48
genio Bastante 22 9,09 90,91
Mucho 1 0,00 100,00
Le falta sentido de la | Nada 143 13,99 86,01 0,50
“regla”, del juego | Poco 66 12,12 87,88
“limpio” Bastante 8 0,00 100,00
Mucho 0 - -
Es impulsivo e irritable Nada 135 13,33 86,67 0,91
Poco 68 11,76 88,24
Bastante 12 16,67 83,33
Mucho 2 0,00 100,00
Se lleva mal con la | Nada 185 13,51 86,49 0,57
mayoria de sus | Poco 25 12,00 88,00
compafieros/as Bastante 7 0,00 100,00
Mucho 0 - -
Se frustra facilmente, es | Nada 103 16,50 83,50 0,50
inconstante Poco 83 9,64 90,36
Bastante 30 10,00 90,00
Mucho 1 0,00 100,00
Accede de mala forma a | Nada 167 14,97 85,03 0,21
las  indicaciones del | Poco 40 7,50 92,50
profesor/a Bastante 10 0,00 100,00
Mucho 0 - -
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Tabla 3. Asociacién entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el TDAH en escolares de instituciones

educativas privadas de nivel primario de Lima y Arequipa, 2022.

Consumo de Alimentos Procesados TDAH p valor
Total No Si
n % %

Consumo de | Total 217 47,93 52,07 0,30

alimentos Menor consumo 28 57,14 42,86

ultraprocesados Mayor consumo 189 46,56 53,44

Caramelos Menor consumo 163 51,53 48,47 0,07
Mayor consumo 54 37,04 62,96

Gomitas Menor consumo 163 50,31 49,69 0,22
Mayor consumo 54 40,74 59,26

Cereales para Menor consumo 124 50,00 50,00 0,48

desayuno Mayor consumo 93 45,16 54,84

Galletas dulces | Menor consumo 124 51,61 48,39 0,21

sin relleno Mayor consumo 93 43,01 56,99

Galletas dulces | Menor consumo 148 47,97 52,03 0,98

con relleno Mayor consumo 69 47,83 52,17

Helado Menor consumo 146 51,37 48,63 0,15
Mayor consumo 71 40,85 59,15

Chocolate Menor consumo 168 49,40 50,60 0,42
Mayor consumo 49 42,86 57,14

Barras de cereal Menor consumo 167 49,70 50,30 0,34
Mayor consumo 50 42,00 58,00

Goma de mascar Menor consumo 189 49,74 50,26 0,17
Mayor consumo 28 35,71 64,29

Embutidos Menor consumo 114 51,75 48,25 0,24
Mayor consumo 103 43,69 56,31

Sopas Menor consumo 194 49,48 50,52 0,18

instantaneas Mayor consumo 23 34,78 65,22

Piqueos Menor consumo 155 52,26 47,74 0,04*
Mayor consumo 62 37,10 62,90

Galletas saladas Menor consumo 147 51,02 48,98 0,19
Mayor consumo 70 41,43 58,57

Pan de molde Menor consumo 100 46,00 54,00 0,60
Mayor consumo 117 49,57 50,43

Gaseosas Menor consumo 144 49,31 50,69 0,57
Mayor consumo 73 45,21 54,79

Refrescos Menor consumo 194 47,94 52,06 0,99
Mayor consumo 23 47,83 52,17

Jugos Menor consumo 178 47,75 52,25 0,91
Mayor consumo 39 48,72 51,28

* Significativo (p<0,05).
Se realizd el analisis bivariado minutos o menos de actividad fisica

encontrandose que los escolares de sexo
masculino tenian 1,36 (IC 95%: 1,05 - 1,75)
veces mas prevalencia de tener TDAH en
comparacién con las mujeres (p<0,05). No
tener antecedentes (padre/madre) era un
factor protector (30,0%) de tener TDAH en
comparacién con aquellos escolares que
tenian el antecedente en la madre/padre
(p<0,01). Aquellos escolares que utilizaban
3-4 horas aparatos tecnoldgicos tenian 1,59
veces mas prevalencia de tener TDAH en
comparacion de los que utilizaban 5 horas a
mas estos dispositivos (p<0,05). Realizar 30

representaba 1,65 (IC95%: 1,13 - 2,13)
veces mas prevalencia de tener TDAH en
comparacion con aquellos que realizaban 5
horas a mas (p<0,05). En el andlisis
multivariado se mantuvo asociacion para el
sexo de los escolares, se encontrd que ser
brindaba un 34% mas

probabilidades de tener TDAH, no tener

hombre

antecedentes en los padres representaba
un 18% menos probabilidad de presentar
TDAH, y usar aparatos tecnoldgicos durante
3-4 horas representaba un 69% mas
probabilidades de tener TDAH (Tabla 4).
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Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado de los factores asociados al TDAH en escolares de instituciones educativas privadas de nivel primario de Lima y
Arequipa, 2022.

Variables p valor RP Crudo 95% IC p valor RP Ajustado 95% IC
Inferior Superior Inferior Superior

Consumo de alimentos ultraprocesados Mayor consumo 0,33 1,25 0,80 1,95 0,46 1,19 0,75 1,91
Menor consumo Ref. Ref.

Sexo Masculino 0,02* 1,36 1,05 1,75 0,02* 1,34 1,05 1,71
Femenino Ref. Ref.

Residencia Lima 0,71 1,06 0,79 1,42 0,85 1,03 0,77 1,38
Arequipa Ref. Ref.

Antecedentes TDAH Ninguno 0,00** 0,70 0,66 0,82 0,01* 0,82 0,80 0,89
Madre/Padre Ref. Ref.

Uso de aparatos tecnoldgicos 30 minutos 0,50 1,29 0,99 1,65 0,68 1,26 0,93 1,67
1-2 horas 0,63 1,31 0,96 2,02 0,71 1,11 0,90 2,05
3-4 horas 0,03* 1,59 1,17 1,79 0,02* 1,69 1,15 1,94
5 horas a mas Ref.

Actividad fisica No realiza 0,36 1,35 1,00 2,10 0,77 1,10 0,85 2,13
30 minutos 0,04* 1,65 1,13 2,13 0,13 1,33 0,99 2,03
1-2 horas 0,09 1,05 0,88 1,26 0,10 1,05 0,97 1,66
3-4 horas 0,45 1,51 0,85 1,89 0,56 1,02 0,99 1,99
5 horas a mas Ref. Ref.

* Significativo (p<0,05) ** Altamente significativo (p<0,01).
RP: Razén de Prevalencia, un valor p corresponde a RP «crudo vy otro valor p corresponde RP ajustado a las otras variables del estudio.
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Discusion

Los resultados del estudio lograron
demostrar que no existe asociacion entre las
principales caracteristicas del TDAH vy el
consumo de alimentos ultraprocesados en los
escolares evaluados, sin embargo, si existe
asociaciéon entre el consumo de piqueos y la

presencia de TDAH.

Moreno-Altamirano et al encontraron que en
estudiantes de secundaria de 11 a 16 afios de
edad de la ciudad de México el consumo de
golosinas a diario se asocié significativamente
(p<0,01) con el TDAH (17). También Lien et al,
quienes realizaron un estudio sobre |la
asociacién entre los problemas de salud
consumo de refrescos,
encontraron  mayor  probabilidad de
hiperactividad, OR 4,15 (1C95% 2,80; 6,16), y
problemas de conducta, OR 5,11 (IC95% 3,57;
7,32), en poblacién escolar noruega que

mental vy el

consumia refrescos de manera muy
frecuente, igual o mas de 4 veces al dia (18).
A diferencia de este estudio, donde no se
encontrd relacién del TDAH con ninguna de
las golosinas y refrescos que se evaluaron en
el estudio. Sin embargo, si se encontré una
asociacion significativa entre el consumo de
piqueos y TDAH (p<0,05). No obstante, la
investigacidon mexicana utilizdé un instrumento
distinto, compuesto por otros tres factores
(inatencidn, hiperactividad e impulsividad), lo
mismo sucedid con el estudio noruego, el
cual utilizé la lista de comprobacién de
sintomas de Hopkins y el Cuestionario de
Fortalezas y Dificultades, los cuales
consideraron Unicamente dos subescalas,
Hiperactividad y Problemas de Conducta. Sin
embargo, tanto las golosinas, refrescos vy

piqueos son alimentos ultraprocesados.

La asociacion entre los sintomas del TDAH y
el consumo mas frecuente de alimentos
ultraprocesados se puede explicar por la

impulsividad, la cual es reconocida como un
marcador de vulnerabilidad para la adiccion,
tal como lo demuestra el estudio de Davis et
al en escolares, donde se informd que las
comidas rdpidas y los refrescos que contienen
altas concentraciones de azlcar, grasas y sal
son adictivos (19). Por otro lado, también se
debe considerar la posibilidad de que el
poco
saludables podria influir en la sintomatologia
del TDAH. Un estudio realizado por Wiles et
al mencioné que el aumento en la ingesta de

consumo frecuente de alimentos

comida chatarra o basura a los 4,5 afios de
edad se asocid con un aumento de la
hiperactividad a los 7 afios (20).

Verret et al, estudiaron la influencia de un
programa de ejercicio fisico de 10 semanas
de duracion que incluia sesiones deportivas
de 45 minutos tres veces por semana,
encontrando que el ejercicio fisico influyd
positivamente en el comportamiento y en la
atencion de los escolares con TDAH. Dicho
hallazgo es comparable al resultado obtenido
en el presente estudio, ya que los escolares
que realizaban 5 horas a mas de actividad
fisica tienen menor prevalencia de tener
TDAH en comparacidn con aquellos que
realizaban 30 minutos o menos (21).

En este estudio se encontré6 que los
de 3-4 horas

aparatos tecnoldgicos tienen 1,59 veces mas

estudiantes que usaban
prevalencia de tener TDAH en comparacion
de los que utilizaban 5 horas a mas horas
estos dispositivos. A diferencia del estudio de
Levelink et al (22), donde encontraron que no
habia relacion longitudinal en escolares de 8
a 10 afios de edad entre la cantidad de
tiempo frente a una pantalla y la presencia de
TDAH. No obstante, dicha
utilizé un instrumento diferente al empleado

este trabajo (Child Behaviour Checklist) y se

investigacion
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utilizaron diagndsticos reales de TDAH en
lugar de sintomas de TDAH como variable de
resultado.

En Latinoamérica no existe gran cantidad de
estudios sobre el TDAH y su asociacién con el
consumo de ultraprocesados, es por ello que
el presente estudio es novedoso, relevante y
puede incentivar a otros investigadores a
indagar sobre el tema. Al tener los
instrumentos validados en idioma espafiiol, se
obtuvo mayor exactitud y precisiéon en cuanto
a los resultados. No obstante, también
existieron limitaciones tales como que la
validaciéon de ambos cuestionarios se realizo
en otros paises ajenos a Perd, por lo cual
debieron ser adaptados a las necesidades de
la poblacién y del pais. Adicionalmente, el
disefio del estudio es transversal, por lo
tanto, no se puede confirmar la causalidad
consumo de alimentos
TDAH.

longitudinales o experimentales adicionales

entre el
ultraprocesados vy el Estudios
ayudarian a revelar el mecanismo causal
implicado en esta asociacién. Por otro lado,
se evaluaron los sintomas de TDAH mediante
un cuestionario realizado por los padres; la
evaluacion no incluyé una  prueba
neuropsicoldgica objetiva ni una entrevista
diagndstica realizada por un especialista.
Ademas, los habitos alimentarios también se
cuestionario

evaluaron mediante un

completado por los padres. Esto puede
limitar la interpretacion de los resultados
debido a la posibilidad de que los padres no
informen adecuadamente sobre los sintomas
y habitos alimentarios de los escolares. Se
realizar estudios

sugiere a futuro que

incluyan  pruebas  neuropsicolégicas vy
referencias de mdultiples informantes para

una evaluacion precisa.
Conclusiones

Existe asociacion entre el consumo de
piqueos y TDAH en escolares de 6 a 12 afios

de instituciones educativas privadas de Lima

Metropolitana y Arequipa, en el afio 2022.

Asimismo, se encontré que ser hombre

brinda un 34% mas probabilidades de tener
TDAH, no tener antecedentes en los padres
representa un 18% menos probabilidad de
presentar TDAH, y usar aparatos tecnolégicos
durante 3-4 horas representa un 69% mas
probabilidades de tener TDAH.
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