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RESUMEN

Introducción. El Trastorno por Déficit de Atención e hipe-
ractividad (TDHA) es un trastorno conductual, de etiología
multifactorial, compuesta por factores neurobiológicos, gené-
ticos, psicosociales y ambientales. El estado nutricional es un
factor importante a considerar. Algunos hallazgos, sugieren
que existe una relación entre los niveles de nutrientes apor-
tados durante el embarazo y el periodo crítico del desarrollo,
con alteraciones de la conducta en el niño y/o la aparición de
comportamiento antisocial en el adulto. La falta de algunos
nutrientes interfiere con el desarrollo neurocognitivo del niño,
y predispone a problemas de comportamiento exteriorizados.

Objetivo. Determinar asociación entre la no lactancia ma-
terna y la presencia del TDAH en los niños objeto del estudio.

Método. Estudio cuantitativo de correlación corte trans-
versal. Población compuesta por 169 niños entre los 0-15
años de edad 50 diagnosticados con TDAH y 119 controles,
todos asistían a un Centro de rehabilitación privado en la ciu-
dad de Barranquilla entre septiembre y noviembre del año
2015. Se aplicó a las madres de los participantes una en-
cuesta estructurada.

Resultados. Se identificaron relaciones significativas entre
la lactancia materna de la población estudiada y el diagnos-

tico de TDAH (p<0,02). Se observó que los niños que no re-
cibieron lactancia materna tenían 2,2 más probabilidad de
presentar TDAH, en el grupo control sin TDAH el 84% de los
niños recibió lactancia materna. En cuanto al sexo se encon-
traron diferencias significativas entre la lactancia materna y
no lactancia materna en los niños (p=0,005) en las niñas no
hubo diferencias significativas (p=0,73), los niños que no re-
cibieron lactancia materna tenían un 3,67(IC:1,31-10,4)veces
mayor riesgo de ser diagnosticados con TDAH.

Discusión y Conclusiones. Los niños que no reciben
lactancia materna y/o son alimentados por leche de formula
tienen mayor riesgo de desarrollar el TDAH. Se hace nece-
sario seguir trabajando en esta línea debido a la importan-
cia de la lactancia materna como factor protector en la apa-
rición del TDAH.

PALABRAS CLAVES

TDAH. Trastorno del comportamiento. Lactancia materna.
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ABSTRAC

Introduction. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) is a behavioral disorder of multifactorial etiology,
composed of neurobiological, genetic, psychosocial and envi-
ronmental factors. Nutritional status is an important factor to
consider. Some findings suggest that there is a relationship
between the levels of nutrients provided during pregnancy
and the critical period of development, with alterations in the
behavior in the child and / or the appearance of antisocial be-
havior in the adult. The lack of some nutrients interferes with
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the neurocognitive development of the child, and predisposes
to externalized behavioral problems.

Aim. To determine the association between non-breast-
feeding and the presence of ADHD in the children under
study.

Method. Was a quantitative cross-sectional correlation
study. A population composed of 169 children between 0-15
years of age 50 diagnosed with ADHD and 119 controls, all
attended a private rehabilitation center in the city of
Barranquilla between September and November of the year
2015. It was applied to the mothers of the participants A
structured survey.

Results. Significant relationships were identified between
breastfeeding of the study population and diagnosis of
ADHD (p <0.02). It was observed that children who did not
receive breastfeeding were 2.2 times more likely to have
ADHD; in the non-ADHD control group, 84% of the children
received breastfeeding. As for sex, significant differences
were found between breastfeeding and non-breastfeeding in
children (p = 0.005) in girls there were no significant differ-
ences (p = 0.73), children who did not receive breastfeed-
ing had a 3, 67 (CI: 1.31-10.4) times greater risk of being
diagnosed with ADHD

Discussion and Conclusions. Children who do not re-
ceive breast milk and / or are fed formula milk are at in-
creased risk of developing ADHD. It is necessary to continue
working in this line because of the importance of breast milk
as a protective factor in the onset of ADHD.

KEY WORDS
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Neurodevelopmental Disorders. Fatty Acids.

ABREVIATURAS

TDAH: Trastorno Por Déficit de Atención e Hiperactividad.

ADHD: Atention Deficit Hiperactive Disorder.

AA: Acido araquidónico.

DHA: Ácido decosahexanoico.

LC_PUFA: Acidos grasos Poliinsaturados de cadena larga.

INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH)
según Vásquez et al1 se trata de un trastorno conductual, de
etiología multifactorial, entre los cuales se destacan los facto-
res neurobiológicos, genéticos, ambientales y psicosociales.

La prevalencia del TDAH está estimada en 5,29% a nivel
mundial, lo que indica un impacto relevante en la salud de la
población infantil. No hay diferencia significativa de su preva-

lencia entre los diferentes países2. En Latinoamérica se consi-
dera un problema de salud pública que no solamente se ca-
racteriza por la falta de atención, la hiperactividad, impulsivi-
dad, sino que también compromete el desarrollo de las
actividades cotidianas de quien lo padece, por lo tanto, ge-
nera alteración en todas las dimensiones del ser humano3.

En cuanto a la base genética, esta presenta un patrón de
herencia multigenètica compleja no mendeliano; la base neu-
robiológica se caracteriza por las alteraciones tanto funciona-
les como estructurales en las áreas cerebrales desde donde
se explica el TDAH y bases ambientales que modifican la ex-
presión de los síntomas y el pronóstico de los individuos que
lo padecen4-6.

El trastorno funcional, obedece a problemas bioquímicos en
proyecciones de conexión entre los lóbulos frontales y los nú-
cleos basales, lo que afecta el transporte y la recaptación de
la dopamina y en menor grado, de la serotonina y la norepi-
nefrina, esto ocurre en la forma genética y adquirida de los
niños con TDAH7-9.

Dentro de los factores ambientales se considera que el es-
tado nutricional es un factor importante a considerar. Algunos
hallazgos, sugieren que existe una relación entre los niveles
de nutrientes aportados durante el embarazo y el periodo crí-
tico del desarrollo, con alteraciones de la conducta en el niño
y/o la aparición de comportamiento antisocial en el adulto10.
Se ha demostrado que la falta de algunos nutrientes interfiere
con el desarrollo neurocognitivo del niño, lo cual predispone
a problemas de comportamiento exteriorizados11. Algunos de
los nutrientes necesarios para el desarrollo sensorial y neuro-
nal son los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-
PUFA) dentro de los cuales se encuentran el ácido graso de-
cosahexaenoico (DHA) y el ácido araquidónico (AA)12. Estos
(DHA y AA) son requeridos como bloques de construcción
para el Cerebro13.

Como ya se conoce el cerebro empieza su crecimiento muy
rápidamente en el tercer trimestre del embarazo y continúa
creciendo durante los 24 meses posteriores al parto. La defi-
ciencia temprana de estos ácidos grasos, pueden propiciar
una disminución de los niveles de serotonina en periodos crí-
ticos del desarrollo neuronal y afectar la producción y el de-
sarrollo óptimo de ciertos neurotransmisores, perturbando o
limitando seriamente la regulación del sistema límbico por la
corteza frontal14.

El DHA y el AA se suministran directamente de la madre al
hijo durante el embarazo y en la leche materna durante el pe-
riodo de lactancia15,16. Varios estudios confirman que los ni-
ños que reciben leche materna tienen una mayor concentra-
ción del DHA17-19, lo que sugiere que su desarrollo neuronal
se da de manera adecuada. Por el contrario, otros estudios en
niños con TDAH han reportado valores menores de LC-PUFA
omega 6 y omega 3 en el plasma y la membrana eritrocitrica
con respecto al grupo control20,21. Este déficit podría expli-
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carse por tres posibles razones: déficit en la ingesta, déficit en
la síntesis endógena y exceso de catabolización22. Otros ha-
llazgos indican, que niños lactados con leche materna desa-
rrollan con menor frecuencia el TDAH, por el contrario, niños
que no han recibido lactancia materna o la han recibido por
periodos muy cortos han desarrollado el TDAH23,24.

Los LC-PUFA de cadenas largas podrían desempeñar un pa-
pel en el proceso de maduración cerebral retardado, que se
considera como uno de los factores implicados en la etiología
del TDAH. Considerando que la lactancia materna en la in-
fancia temprana se ha asociado con buen desarrollo cognitivo
en etapas posteriores, el DHA podría ser uno de los respon-
sables de ese desarrollo cognitivo; por consiguiente, la expo-
sición al DHA puede considerare como factor que facilita la
maduración cerebral, y además un estimulante de las enzimas
que biosintetizan los PUFA de cadena larga25-27.

Por otro lado, los estudios realizados por Rowland As y Col.
Hace más de una década, relacionaban la lactancia materna
con un mejor desarrollo neurológico28. Otros análisis como los
de Bierderman (1999), mostraron la relación entre la lactan-
cia materna y un mejor desarrollo cognitivo29. Esto sugiere
que los lactantes no amamantados presentaron unas puntua-
ciones por debajo del promedio en los test cognitivos y un
menor coeficiente intelectual30, años después de terminar la
lactancia, también se ha relacionado la lactancia materna du-
rante períodos muy cortos con la aparición de trastornos
mentales en los adolescentes31.

Por todo lo expuesto, surge el interrogante al respecto de
la relación entre la lactancia materna no exclusiva y la pre-
sencia del TDAH en un grupo de niños atendidos en consulta
privada en la ciudad de Barranquilla - Colombia. El objetivo
del presente estudio fue el de determinar si existía asocia-
ción entre la no lactancia materna y la presencia del TDAH
en la población infantil, como un acercamiento a la com-
prensión y profundización de los factores causales de dicho
trastorno.

METODOLOGIA

Fue un estudio cuantitativo de correlación de corte trans-
versal. El objetivo fue establecer si había asociación entre la
no lactancia materna y la presencia del TDAH en la población
objeto de estudio. La población estuvo conformada por niños
de 0 a 15 años de edad que asistían al servicio de Fisioterapia
del Centro de Rehabilitación Integral en la Ciudad de
Barranquilla en el periodo comprendido entre septiembre y di-
ciembre del 2015. 50 niños estaban diagnosticados con TDAH
y 119 (grupo control) no tenían TDAH. 75 eran de sexo fe-
menino y 94 de sexo masculino. Se realizó un muestreo no
probabilístico por selección intencionada o conveniencia de
acuerdo a la disponibilidad de los pacientes y el consenti-
miento firmado por los padres de aquellos que cumplieron
con los criterios de inclusión: Niños que tuvieran el diagnós-

tico de TDAH, sin patologías comórbidas y los rangos de eda-
des establecidos. Para obtener la información si los niños ha-
bían recibido lactancia materna o no, se aplicó una encuesta
estructurada a las madres.

RESULTADOS

La población estudiada presentó una media de la edad de
7.6 años (DE 3.18). El 55,6% de los niños eran de sexo mas-
culino, en los rangos de edad el 47,9% de los niños y niñas
están en el rango de edad de 7 a 12 años, el 40,2% tienen
de 0 a 6 años y sólo el 11,8% son mayores de 13 años. Ver
tabla 1.

Con relación al consumo de leche de formula o materna, se
encontró que el 34,9% de los sujetos de estudio se alimenta-
ron con leche de fórmula, y el 65,1% tuvieron lactancia ma-
terna. No se encontraron diferencias significativas al relacio-
nar el rango de edad y la presencia o no de TDAH (P=0.5).
Ver tabla 2.

Al analizar la relación entre el tipo de leche consumida y
la presencia o ausencia del diagnóstico de TDAH, se encon-
tró que un mayor número de niños objetos del estudio que
tuvieron lactancia materna no presentaban diagnóstico de
TDAH. Con respecto a la relación entre estas dos variables
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Tabla 1. Distribución del sexo y rango de edad de los niños es-
tudiados.

Fuente: Base de datos de los investigadores. Universidad Libre Seccional
Barranquilla.

SEXO N %

Femenino 75 44,4

Masculino 94 55,6

RANGO DE EDAD N %

0-6 años 68 40,2

7-12 años 81 47,9

Mayores de 13 años 20 11,8

Tabla 2. Distribución de la lactancia y no lactancia materna de
los niños estudiados.

Fuente: Base de datos de los investigadores. Universidad Libre Seccional
Barranquilla.

Lactancia Materna N %

No lactancia Materna 59 34,9

Lactancia Materna 110 65,1

Total 169 100



se encontraron diferencias significativas entre el tipo de le-
che consumida y el diagnóstico o no de TDAH (p<0,02).
También, se observó que los niños que no tuvieron lactan-
cia materna tenían 2,2 más probabilidad de presentar TDAH.
Ver tabla 3.

En el análisis bivariado se encontraron diferencias significa-
tivas entre el tipo de leche consumida y el diagnóstico de
TDAH en los niños (p=0,005), en las niñas no se obtuvo di-
ferencias significativas (p=0,73). El 45,7% de los niños con
TDAH que no tuvieron lactancia materna, en comparación con
los que tuvieron lactancia materna (18,6%). Y el 81,4% de
los niños sin TDAH tuvieron lactancia materna. De igual forma
se identificó que los niños que no tuvieron lactancia materna
tenían un 3,67 (IC: 1,31-10,4) veces mayor riesgo de ser
diagnosticado con TDAH. Ver tabla 4.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El TDAH, es un trastorno mental, multifactorial, con dife-
rentes manifestaciones clínicas presentes en la infancia, la
adolescencia è incluso en la edad adulta,32. Por ser multifac-
torial no puede explicarse desde una única causa sino por la
interacción entre los factores que inciden33, dentro de los cua-
les encontramos los ambientales, considerándose en el pre-
sente trabajo los nutrientes alimenticios dentro de este factor.

En el presente estudio la prevalencia en niños de sexo mas-
culino fue mayor respecto a la prevalencia en niñas, lo que
corrobora lo que ha sido expuesto en múltiples estudios, que
el TDAH afecta más a los niños que a las niñas34.

Existen teorías recientes que vinculan el TDAH con un de-
fecto congénito causado por deficiencias en el aporte de ácido
araquidónico (AA), y ácido docosahexanoico (DHA) materno

durante el embarazo o la lactancia, así como la ausencia de
estos compuestos en las fórmulas lácteas infantiles; las leches
de fórmula tienen mayor proporción de ácidos grasos satura-
dos de cadena media y mucho menor de poliinsaturados de
cadena larga (LC_PUFA) que la leche materna35,36. En el pre-
sente trabajo se observó que el mayor número de niños ali-
mentados con lactancia materna no presentaron TDAH, en
cambio aquellos niños que no recibieron lactancia materna
(leche de fórmula) tuvieron 2,2 % probabilidad de presentar
el TDAH. Estos hallazgos son similares a los de Al Hamed J,
et al quienes observaron que el TDAH con predominio de ina-
tención fue significativamente más alto entre aquellos niños
que habían consumido leche de fórmula37.

Otros estudios como Shamberger et al hallaron una rela-
ción inversa entre el consumo exclusivo de leche materna
hasta los 3 y seis meses de edad con la aparición del tras-
torno; concluyeron que la leche materna contiene componen-
tes que aparentemente reducirían el riesgo de presentar este
trastorno de la conducta38.

Se destaca en la revisión hecha para soporte de evidencia
en el presente trabajo por su similitud conclusiones de Field
S. et al, quienes afirmaron que el patrón de lactancia materna
si constituye por sí mismo en un factor de riesgo indepen-
diente para la aparición del TDAH39.

Aunque los resultados finales están avalados por la eviden-
cia, se considera importante seguir explorando al respecto
por el beneficio en doble sentido, uno contribuir a en la pro-
moción y la divulgación de la lactancia materna con leche de
la madre y los beneficios como factor protector en el desa-
rrollo del TDAH en niños.
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Tabla 3. Relación entre el tipo de leche consumida y el diagnóstico o no de TDAH.

Fuente: Base de datos de los investigadores. Universidad Libre Seccional Barranquilla.

TDAH
OR (IC 95%) Valor de p

Lactancia Materna Con TDAH Sin TDAH

No Lactancia Materna 24 (40,7%) 35 (59,3)
2,2 (1,12-4,6) 0, 02

Lactancia Materna 26 (23,6%) 84 (76,4)

Tabla 4. Relación entre el tipo de leche usada y el diagnóstico de TDAH según el sexo de los sujetos.

Fuente: Base de datos de los investigadores. Universidad Libre Seccional Barranquilla.

LACTANCIA
MATERNA

Niñas OR (IC 95%)
Valor de p

Niños OR (IC 95%)
Valor de pCon TDAH Sin TDAH Con TDAH Sin TDAH

No Lactancia Materna 8 (33,3) 16 (66,7) 1, 2
(IC:0,37-3,82)

p=0, 73

16 (45,7) 19 (54,3) 3, 67
(IC:1, 31-10,4)

p=0, 005Si Lactancia Materna 15 (29,4 36 (70,6) 11 (18,6) 48 (81,4)
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