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MARC CONCEPTUAL

El Trastorn de I'Espectre de I’Autisme és un desordre del neurodesenvolupament caracteritzat
per deéficits persistents en la comunicacié i interaccid socials i amb comportament de patrons
restrictius i repetitius. Aquestes caracteristiques propies del trastorn, juntament amb les
dificultats de regulacié sensorial que pateixen, poden afectar el funcionament diari d’aquests
nens/es comportant afectacions a nivell de I'estat nutricional. S’ha trobat una alta prevalenca
de problemes alimentaris com selectivitat alimentaria, rebuig als aliments, interval reduit de
consum d’aliments o dificultats a la hora dels apats. Aquest comportament atipic podria estar
relacionat amb la sensibilitat sensorial sobre el tipus, la temperatura, la textura o el color dels
aliments. Altres factors com la comorbiditat amb trastorns psicologics o altres de tipus
neurofisiologics poden afectar el consum alimentari, |’estat nutricional i el desenvolupament
optim del nen/a. El estudis que valoren el consum alimentari, el nutricional j/o 'antropometric
en aquest tipus de poblacié sén pocs i han obtingut resultats molts variats. Per aquests motius,
es planteja com a hipotesi general que els nens/es amb TEA tenen un patré alimentari diferent

dels nens/es amb desenvolupament tipic i amb més risc de desenvolupar excés de pes.

OBJECTIUS

L'objectiu d’aquesta tesi és valorar |'estat nutricional d'una poblacid escolar de la provincia de
Tarragona amb trastorns de I'espectre de I'autisme (TEA) corresponent a dos periodes evolutius
(Educacid Infantil (de 3-6 anys) i d’Educacié Primaria (10-12 anys)) i comparar-ho amb nens/es
de desenvolupament tipic (DT). Concretament es pretén coneixer el consum alimentari, la
ingesta d’energia i nutrients i el seu nivell d’adequacié en nens/s amb TEA segons diferent nivell
de severitat (clinic i subclinic) i grup d’edat, en comparacié amb nens/es amb DT. També
coneixer les diferéncies en I'estat antropometric i composicié corporal d’aquests escolars

amb TEA, en comparacié amb els nens/es amb DT.

METODOLOGIA

Es realitza un estudi epidemiologic tranversal de doble fase, la mostra del qual era extensa i
representativa de la poblacid escolar de la provincia de Tarragona, incloent diferents zones
geografiques i centres de diferents municipis, dos franges d’edat diferent (3-6 anys i 10-12 anys)
i families amb un nivell socioeconomic mig-alt. L’estudi permet obtenir un grup de diagnostic de
TEA a nivell clinic (79 nens/es), un a nivell subclinic (42 nens/es) i un grup control (350 nens/es).
La monitoritzacid i avaluacié de cada nen es va dur a terme per diferents professionals

especialitzats i estandarditzats per tal de reduir la variabilitat en la recol-leccié de les dades, les
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avaluacions psicologiques, la realitzacié dels qliestionaris alimentaris i [I'avaluacié
antropometrica. Pel diagnostic de TEA es van utilitzar els instruments I’'ADI-R i I'"ADOS-2,
reconeguts com a gold estandard i els creats, i validats pel propi equip investigador com
I'EDUTEA o el CAST. Per tal d’estudiar el consum alimentari i la ingesta nutricional en els nens/es
TEA, es va realitzar un metaanalisi seguint les pautes MOOSE i les directrius PRISMA. Per
determinar la qualitat dels estudis inclosos es van utilitzar els criteris STROBE Statement
Checklist i es va incloure una mostra de 15,079 participants.

En la mostra comunitaria, el consum alimentari va ser valorat a partir d’uns qliestionaris semi-
qualitatius (QFCA) validats per I'equip investigador en adolescents i adults, i en la poblacié
d’educacié infantil; aquests van permetre estimar la ingesta d’energia i nutricional de la mostra.
Com a guia alimentaria per a les racions de consum segons edat, es va utilitzar la guia
d’alimentacié saludable de la SENC i per a la ingesta d’energia i de nutrients les recomanacions
de la EFSA. L"avaluacié antropometrica i de la composicid corporal es va realitzar utilitzant les
mesures de talla i pes, afegint a més els perimetres cefalic, del torax, de la cintura, el maluc, el

brac i la cama i altres métodes poc utilitzats com |’ index cintura-talla i la bioimpedancia.

RESULTATS
Com a resultats de la investigacid duta a terme s’han obtingut els seglients 5 articles cientifics:

= Differences in food consumption and nutritional intake between children with autism
spectrum disorders and typically developing children: A meta-analysis. L'analisi de les dades
nutricionals suggereixen que els nens amb trastorn de I'espectre autista consumeixen menys
proteines, calci, fosfor, seleni, vitamina D, tiamina, riboflavina, vitamina B12 i més acids
grassos poliinsaturats i vitamina E que els controls. També ingereixen menys omega-3 encara
que els resultats s’han d’interpretar amb precaucié degut a la alta heterogeneitat obtinguda
i el nombre d’estudis inclosos (5 estudis mentre que el minim requerit sén 6). En relacié a les
recomanacions, els nen/es amb TEA tenen una ingesta menor de calci, vitamina D i un
consum inferior de productes lactics; també d’'omega-3 i vitamina E, sent la ingesta d’aquests
dos ultims també inferior en els DT. Els nens/es amb TEA tenen un consum adequat de
fruites, verdures i d’ingesta de proteines, fosfor, seleni, tiamina, riboflavina i vitamina B12.
Els resultats en el consum de fruita s’han de prendre amb precaucié degut a que es van poder

incloure un baix nombre d’estudis (3 estudis).

Validacion de un cuestionario corto de frecuencia de consumo alimentario en nifios pequefios.

S’ha realitzat I'adaptacio d’un qliestionari de freqliéncia de consum d’aliments d’adolescents
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i adults, realitzat i validat pel nostre grup d‘investigacid, obtenint en el nou qiestionari
realitzat en nens/es preescolars del nostre entorn una elevada reproductibilitat i validesa en

I’estimacié del consum alimentari habitual dels nens petits

= Do Children with Autism Spectrum Disorders Eat Differently and Less adequately than Those
with Subclinical ASD and Typical Development? EPINED Epidemiological Study. En la majoria
dels principals grups d’aliments: farinacis, productes lactics, verdures i fruites, no es troben
diferéncies de consum entre els nens/es TEA, els TEA subclinici els DT. No obstant, el consum
d’aliments proteics és inferior en els TEA d’educacié infantil i amb tendéncia contraria en els
d’educacié primaria. En relacio als subgrups d’aliments tots els nens/es amb TEA tenen un
consum inferior de llegums, verdura crua, fruites citriques; i superior en dolgos, amb algunes
diferencies per edat. Els preescolars consumeixen menys peix (blau i blanc) i ous, mentre que
els nens/es d’educacié primaria consumeixen menys greixos visibles (oli d’oliva), formatge i
iogurt; i més carn. En relacié a les guies dietétiques, s’observa un adequat consum en tota la
mostra en els grups de farinacis (inferior en les llegums, i fruits secs), en productes lactics,
greixos visibles-olis i aliments proteics, inferior en fruita i verdures i superior en productes i
begudes ensucrades. Aquest consum en la poblacio TEA s’allunya més de les recomanacions.
Els nens/es amb TEA subclinic sembla que no presenten un patré alimentari com els nens/es

amb TEA.

= Nutrient Intake and Adequacy of Children with Autism Spectrum Disorder. EPINED
Epidemiological Study. Els nens/es TEA, els TEA subclinic i els DT tenen ingestes d’energia,
macronutrients i micronutrients similars excepte en les proteines en els nens/es d’EP sent
superior en els TEA. Tota la mostra presenta ingestes inadequades de vitamina D, vitamina
E, b-caroté i magnesi; i els nens/es d’educacié primaria, en calci, vitamina C, folats i ferro.
No obstant, la ingestes inadequades de vitamina Bi; no implica un risc nutricional. S’ha
detectat un elevat percentatge d’inadequaciéo en l'aportacié d’energia procedent dels
macronutrients: inferior a lo recomanat en hidrats de carboni i acids grassos poliinsaturats, i
superior en lipids totals, acids grassos saturats i sucres lliures. L'aportacié d’energia
procedent dels acids grassos monoinsaturats és adequada, encara que inferior en els nens
amb TEA La més elevada ingesta de proteines i colesterol i la pitjor qualitat de la dieta, que
tenen el nens/es amb TEA, es relaciona amb un elevat percentatge d’index de massa corporal

en el grup de més edat.
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= Are There Anthropometric and Body Composition Differences between Children with Autism

Spectrum Disorder and Children with Typical Development? Analysis by Age and Spectrum

Severity in a School Population. Els nens/es d’educacid infantil dins de I'espectre autista son

significativament més alts que els DT (13,2% i 2,7%, respectivament) i presentaves taxes

d’obesitat superior que de sobrepés (15,8% obesitat i 10,5% sobrepés). Els nens/es

d’educacié primaria amb TEA mostren un index de massa corporal significativament més alt

amb percentatges de sobrepés i obesitat també més alts (63,4%; 29,3% obesitat en els TEA,

45%; 5% obesitat en els subclinics i 46,3; 19% obesitat en els DT). En relacié al percentatge

de massa grassa (BIA), no es van obtenir diferencies significatives entre diagnostics. No es

troben diferencies significatives entre sexes, encara que es donen percentatges més elevats

de sobrepés/obesitat en els nois amb TEA (46,9%; 22,7% obesitat) que en les noies (38,5%;

23,1% obesitat), i amb tendéencia contraria als DT (en els nois 37,7%; 13,9% obesitat; i en les

noies 41,7%; 13,9% obesitat). En relacid al BIA s’obtenen percentatges superiors en les noies.

En els nens/es d’educacié primaria amb TEA s’observen valors més alts en el perimetre de la

cintura i en l'index cintura/talla (ICT), associat en aquest ultim cas, a un major risc

cardiovascular (RCV). L’analisi de regressié multiple mostra que tenir TEA o problemes

psicologics internalitzats s’associa amb I'ICT en la poblacié d’educacié primaria.

CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts permeten un millor coneixement de la realitat nutricional dels nens/

es amb TEA. Donat que la mostra del nostre estudi ha estat obtinguda directament de

centres escolars, hem trobat un menor nivell de severitat en la simptomatologia referent

a l'estat nutricional d’aquests nens que el publicat en estudis previs, en els quals les

mostres estaven seleccionades en escoles especialitzades en el trastorn, o en mostra clinica.

Aguesta visid ens ha permes descriure les caracteristiques d’un nivell de severitat menor i

observar que el seu estat nutricional no es diferencia molt del

dels nens amb

més estudis

desenvolupament tipic del mateix entorn. Creiem que sén necessaris

longitudinals que valorin I'efecte de les petites difereéncies observades en el consum

alimentari i desenvolupament antropometric, ajustades per altres caracteristiques, com la

seva elevada comorbiditat.
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ADIR-R Autism Diagnostic Interview-Revised
ADOS Autism Diagnostic Observation Schedule
AGPI Acids grassos poliinsaturats

Al Adequate Intake

BIA Impedancia bioeléctrica

CAST Childhood Autism Spectrum Test

CBCL/1%-5 i CBCL/6-18 Child Behaviour Checklists
DRI Dietary Reference Intake

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DT/TD Desenvolupament tipic

EFSA European Food Safety Authority

EPINED Estudi Epidemiologic dels Trastorns del Neurodesenvolupament

IASE o SDQI Indice de Alimentacién Saludable para la poblacién Espafiola/ Spanish Quality Diet

Index

ICT Index cintura-talla

IMC o BMI index de massa corporal

PAL Physical activity level

PEFS Prescripcid d’Exercici Fisic per a la Salut de |la Generalitat de Catalunya
PRI Population reference intake

QFCA Quiestionari de freqtiencia de consum d’aliments
RDA Recommended Dietary Allowed

SENC Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
TDAH Trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
TEA Trastorn de I'espectre de I'autisme

USDA United States Department of Agriculture

WHO World Health Organization

WISC-IV Wechsler Intelligence Scales for Children fourth Edition

WPPSI-IV Wechsler Scales of Intelligence for Preschool and Primary Scales of Intelligence fourth

edition

YRS/11-18 Youth Self-Report 11-18
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1 Alimentacio i nutricié en edat escolar

1.1 Necessitats i recomanacions nutricionals

Els requeriments o necessitats nutricionals i energétiques son les quantitats necessaries de

nutrients i energia que requereix i ha d’ingerir, de forma habitual, un individu per tal de tenir un

bon estat de salut, un creixement i desenvolupament optim, i per tal d’evitar I'aparicié de

malalties. Per tal de garantir una adequada ingesta de nutrients i energia, i satisfer els seus

requeriments i evitar caréncies nutricionals, diferents organismes han creat documents, d’acord

amb els resultats d’estudis epidemioldgics nutricionals, que especifiquen les quantitats i nivells

segurs i adequats que han de ser ingerida per la poblacio segons edat, sexe i situacié fisiologica

(p.e. embaras,...), aguestes son les Ingestes Dietetiques de Referencia (DRI, Dietary Reference

Intake). Les DRI més utilitzades a nivell internacional sén les creades conjuntament

pels organismes Food and Nutrition Board (FNB) i Institute of Medicine (IOM). A Espanya la

Federacion Espafola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) va

crear les seves propies recomanacions I'any 2010 (Federacion

Sociedades de Nutricion, Alimentacién y Dietética [FESNAD], 2010). No obstant les més

utilitzades a nivell europeu sén les recomanacions de la European Food Safety Authority

(EFSA).

Les DRI poden estar relacionades amb cinc aspectes diferents (Institute of Medicine [IOM],

2006/ European Food Safety Authority [EFSA], 2017):

= Requeriment Mig Estimat o Requeriment mig (EAR o AR (Estimate) Average Requeriment):

Nivell d’ingesta diaria de nutrients que cobreix les necessitats de la meitat de la poblacio,

segons sexe i edat.

= Ingestes dietétiques recomanades o de referencia per a la poblacié (RDA, Recommended

Dietary Allowed o PRI, population reference intake): s’estableixen a partir de les AR, se situen

a dos desviacions tipiques (2DE) per sobre del valor mig. Consideren el nivell d’ingesta que

cobreix les necessitats nutricionals de casi tota la poblacid (97-98%) segons edat, sexe i estat

fisiologic.

= Ingesta adequada (Al, Adequate Intake): és la quantitat d’ingesta mitja diaria de nutrients

que es recomana quan no hi ha suficients dades amb evidéncia cientifica per estimar les

recomanacions de quantitats adequades o requeriments mitjos estimats.
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Dintell d’ingesta inferior (LTI, lower threshold intake): és el nivell d’ingesta per sota del qual
casi tots els individus no podran mantenir la seva integritat metabolica d’acord amb els

criteris establerts per a cadascun dels nutrients (EFSA, 2017).

Nivell d'ingesta maxima tolerable (UL o TUI, Tolerable Upper Intake Level): és la quantitat
maxima de nutrient que pot ser ingerida diariament sense risc d’efectes adversos per a la

salut en la majoria de la poblacid. Dins aquest nivell es troben (I0M, 2000):

» NOAEL (No-Observed-Adverse-Effect Level): nivell maxim d’ingesta realitzada de forma
continuada sense efecte advers observat.

» LOAEL (Lowest-Observed-Adverse-Effect Level): nivell maxim d’ingesta realitzada de
forma continuada amb el menor efecte advers possible.

» UF (Uncertainty Factor): nivell d’incertesa aplicat a NOAEL i en cas necessari a LOAEL per

afrontar les llacunes de dades de coneixement incomplet.

Figura 1. Ingestes dietetiques de referencia segons EFSA i IOM.
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Recuperat de: Gil, A., Mafias, M., Martinez de Victoria, E. (2017). Ingestas dietéticas de referencia 'y
objetivos nutricionales. In: A. Gil (Ed.). Tratado de Nutricién: Nutricién Humana en el estado de salud.
(3rd ed., pp. 15-48). Editorial Médica Panamericana.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

Taula 1. Ingesta dietetica recomanada per a la poblacié europea: vitamines

Vitamina A Vitamina C Vitamina D* VitaminaE  Vitamina K Tiamina Riboflavina
Grup d'edat
(mg RE/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (ng/dia) (mg/Mj) (mg/dia)
Nens/nenes

1-2 anys 250 20 15% 6* 12% 0,1 0,6

3 anys 250 20 15% 9* 12% 0.1 0.6

4-6 anys 300 30 15% 9* 20* 0,1 0,7

7-9 anys 400 45 15* 9* 30* 0,1 1,0

10 anys 400 45 15* 13/11* 30* 0.1 1.0

11-14 anys 600 70 15* 13/11* 45* 0,1 1,4
Niacina Vitamina B6 Folat Vitamina B12  Acid pantoténic Biotina Colina

Grup d'edat
(mg NE/MJ) (mg/dia) (g DFE/dia) (mg/dia) (mg/dia) (ug/dia)  (mg/dia)
Nens/nenes

1-2 anys 1,6 0,6 120 1,5*% 4% 20* 140*
3 anys 1,6 0,6 120 1,5* 4% 20* 140*
4-6 anys 1,6 0,7 140 1,5*% 4% 25* 170*
7-9 anys 1,6 1 200 2,5*% 4* 25* 250*
10 anys 1,6 1 200 2,5% 4% 25* 250*
11-14 anys 1,6 1,4 270 3,5% 5* 35* 340*

Les ingestes de referencia per a la poblacio (PRI) es troben marcades en negreta i les ingestes adequades (Al) seguides per un asterisc*.
/ MJ = Microjoule (1 MJ= 238,83 Kcal). * Sota condicions en que s’assumeix que la sintesis cutania de la vitamina és minima; en el cas de
sintesis cutania endogena, el valor d’ingesta hauria de ser minim o possiblement 0. /RE= equivalent de retinol (1ug RE = 1 ug de retinol
=6 ug B-carote = 12 pg de qualsevol altre carotenoide provitamina A; NE = equivalent de niacina (1NE = 1 mg niacina = 60mg triptofan
dietetic); DFE = equivalents de folat (1 pg DFE =1 pg de folat. En el cas de combinacié de folat i acid folic seria: ug de folat procedent
dels aliments + (1,7 x ug acid folic)).

Font: European Food Safety Authority. Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017

Taula 2. Ingesta dietetica recomanada per a la poblacié europea: minerals

Calci Coure Clor Ferro Fosfor Fluor lode
Grup d'edat
(mg/dia) (ng/dia) (g/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (ng/dia)
Nens/nenes
1-2 anys 450 0,7* 1,7* 7 250* 0,6* 90*
3 anys 450 1 1,7* 7 250* 0,6* 90*
4-6 anys 800 1* 12* 7 440* 1/0,9* 90*
7-8 anys 800 1* 2,6 11 440* 2* 90*
9 anys 800 1* 2,6 11 440* 1,5/1,4* 90*
10 anys 800 1,3/1,1* 2,6* 11 440* 1,5/1,4* 90*
11 anys 1150 1,3/1,1* 3,1* 11 640* 2,2/2,3* 150*
12-14 anys 1150 1,3/1,1* 3,1* 11/13 640* 2,2/2,3* 150*
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de 1’Autisme

Magnesi Manganes Molibde Potassi Seleni Sodi Zinc
Grup d'edat
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (g/dia) (mg/dia)
Nens/nenes

1-2 anys 170* 0,5*% 15% 800* 15% 1,1* 4,3

3 anys 230% 0,5 15% 800 15% 1,1* 43

4-6 anys 230* 1* 20* 1100* 20* 1,3* 5,5

7-8 anys 230* 1,5% 30* 1800* 20* 1,7* 7,4

9 anys 230- 1,5% 30* 1800* 20* 1,7* 7,4

10 anys 300/250* 1,5% 30* 1800* 20* 1,7* 7,4

11 anys 300/250* 1,5% 30* 1800* 20* 1,7* 7,4
12-14 anys 300/250* 2% 45* 2700* 55% 2% 10,7

Les ingestes diaries recomanades (RDA) es troben marcades en negreta i les ingestes adequades (Al) seguides per un asterisc*.
Font: European Food Safety Authority (EFSA). Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017

Les necessitats energetiques de lindividu o requeriments estimats d’energia (EER,
Estimated Energy Requeriments) es defineixen com [I'aport d’energia procedent de
I'alimentacié per a mantenir les funcions vitals com el metabolisme basal, cobrir la despesa
energética basal, la termogenesis i termoregulacié, |‘activitat fisica, i en el cas dels nens

el seu creixement idesenvolupament.

Generalment I'aport recomanat d’energia s’obtenen a partir de formules segons I'edat, el
sexe, I'estat fisiologic de la persona i del nivell d’activitat fisica (PAL, Physical activity level)
(Taula 3) (Arija Val et al.,, 2019; EFSA, 2017; Zazpe Garcia et al.,, 2019). Aquestes
recomanacions s’estableixen a partir dels nivells de les necessitats mitges de la poblacio, no
en el punt mig + 2DE com en els requeriments de nutrients, per tal d’evitar excessos en la

poblacié i prevenir el sobrepés i I'obesitat (Arija Val et al., 2019; EFSA, 2017).
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Taula 3. Requeriment estimats d'energia segons nivell d’activitat fisica

Requeriments estimats d’energia (EER) segons nivell d’activitat fisica (PAL)
Grup d'edat (M/d)
PAL 1,4 PAL 1,6 PAL 1,8 PAL 2,0
Nens/nenes
1anys 3,3/3 - - R
2 anys 4,3/4 - - -
3 anys 4,9/4,6 - - R
4 anys 5,3/4,9 6/5,6 6,8/6,3 -
5 anys 5,6/5,2 6,4/5,9 7,2/6,7 -
6 anys 5,9/5,5 6,7/6,3 7,6/7,1 -
7 anys 6,3/5,8 7,2/6,7 8,1/7,5 -
8 anys 6,7/6,2 7,6/7,1 8,6/7,9 -
9 anys 7/6,6 8,1/7,5 9,1/8,4 -
10 anys - 8,1/7,6 9,1/8,6 10,1/9,5
11 anys - 8,5/8 9,6/9 10,7/10
12 anys - 9,1/8,4 10,2/9,4 11,4/10,5
13 anys - 9,8/8,8 11/9,9 12,2/11
14 anys - 10,5/9,1 11,8/10,2 13,1/11,4

MJ = Microjoules (1MJ = 238,83 kcal). PAL = Nivell d’activitat fisica (Physical activity level); Valors de PAL: 1,4, 1,6,
1,8, 2,0 reflecteixen la baixa activitat (sedentarisme), activitat moderada, actiu o estil de vida molt actiu
respectivament.

Font: European Food Safety Authority (EFSA). Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017.

1.2 Recomanacions sobre el percentatge d’energia aportats pels macronutrients

Juntament amb les EER es troben les recomanacions de macronutrients o interval d’ingesta de
referencia del macronutrient (Rl, macronutrient reference Intake). Aquest terme equival
al Acceptable macronutrient distribution range (AMDR) proposat inicialment per I''OM
per a referir-se a l'interval d’'ingesta recomanat per a cada macronutrient provinent de
I’energia total, el qual s’associa a les recomanacions de micronutrients, permet garantir un
bon estat de salut nutricional i reduir el risc d’aparici6 de malalties croniques. Quantitats
superiors o inferiors a aquests intervals podrien suposar ingestes inadequades de
micronutrients comportant riscs per la salut (EFSA, 2017; Mataix & Leis, 2015; Redecillas
Fereiro et al., 2019; Ruiz & Aranceta, 2006). En el cas de les ingestes de referencia de la EFSA,
aquesta aconsella rangs d’ingesta d’hidrats de carboni i els greixos, mentre que en relacid
a les proteines, la EFSA recomana valors de referencia segons sexe, edat i estat fisiologic

(Taula 4).
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Taula 4. Ingesta de referencia dels macronutrients i de la fibra dietética

Ingesta de referencia de macronutrients i fibra dietéetica
Grup d'edat Greixos Proteines
HC (g/kg pes corporal*) Fibra dietética
(E%) Total ALA EPA+DHA DHA LA (g/d)
(E%) (E%)  (mg/d)  (mg/d) (E%) A o
Nens/nenes
1 anys 45-60 35-40 10 - 100 4 0.95 1.14 10
1,5 anys 45-60 35-40 10 - 100 4 0.85 1.03 10
2 anys 45-60 35-40 10 250 - 4 0.79 0.97 10
3 anys 45-60 35-40 10 250 _ 4 0.73 0.90 10
4anys | 45-60 2035 14 250 ) 4 0.69 0.86 14
5anys 45-60 20-35 14 250 _ 4 0.69 0.85 14
6 anys 45-60 2035 14 250 ; 4 0.72 0.89 14
7anys | 45-60 2035 o5 250 } 4 0.74 0.91 16
8anys |  45-60 2035 g5 250 ] 4 0.75 0.92 16
9anys |  45-60 2035 o5 250 ] 4 0.75 0.92 16
10anys | 4560 2035 5 250 ] 4 075 0.91 16
1lanys |  45-60 2035 g5 250 ; 4 0.75/0.73  0.91/0.90 19
12anys | 45-60 2035 g 250 } 4 0.74/0.72  0.90/0.89 19
13anys |  45-60 2035 g5 250 ] 4 0.73/0.71  0.90/0.88 19
14anys |  45-60 2035 g5 250 } 4 0.72/0.70  0.89/0.87 19

HC: Hidrats de Carboni; E%: Percentatge d’energia; ALA: acid a-linolénic; EPA: acid eicosapentaenoic; DHA: acid
docosahexaenoic; LA: acid a-linoleic. AR: Average Requeriments o Requeriment mig; PRI: Population Reference Intake o ingestes
dietetiques de referéncia per a la poblacié. * Pes corporal de referencia.

Font: European Food Safety Authority (EFSA). Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017.

Diferents organismes proposen els intervals d’ingesta d’energia que han d’aportar els
macronutrients. Encara que existeix un ampli consens entre institucions, aquests intervals varien
lleugeramente entre ells. Entre els més utilitzats a nivell internacional, hi ha els percentages
d’energia procedents dels macronutrients per a nens/es d’entre 4-18 anys de I'lOM amb valors
entre 45%-65% pels hidrats de carboni, 10%-30% per les proteines i 25%-35% pels lipids totals.
En relacio als lipids totals, la FAO/WHO recomana percentatges entre 20-35% i a nivell europeu
altres institucions com I'EURODIET (European Diet and Public Health) recomanen percentatges
d’entre 20-30%.

Les recomanacions per a les ingestes dels acids grassos i colesterol també varien entre les
institucions (Aranceta & Pérez-Rodriguez, 2012). A nivell internacional i en pediatria, els comites

de nutricid de la American Academy of Pediatrics i la Amercan Heart Association consideren que
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els aports d’acids grassos saturats (AGS) han de ser de <10%, d’acids grassos poliinsaturats
(AGPI) de fins el 7-10% i la resta acids grassos monoinsaturats (AGMI), amb nivells inferiors a
<300 mg/dia de colesterol dietétic i rang de lipids totals d’entre el 30% i el 35% (Carrillo
Fernandez et al., 2011). En aquest sentit, en el nostre pais, la Sociedad Espafiola de ateriosclerosi
(Carmena et al., 1989) recomana percentatges similars: <10% AGS, <7% AGPI i 12-20% AGMI
amb nivells <300 mg/dia de colesterol dietétic i lipids totals d’entre el 30%-35%. L’ Adult
Treatment Panel Il Guidelines (ATP 1ll) (Rubio et al., 2004) proposa percentatges <7% d’AGS,
<10% d’AGPI i >20% en els AGMI, amb nivells inferiors a <200 mg/dia de colesterol, sent el
rang de lipids totals els mateixos que els de I'lOM. Generalment els valors recomanats per
totes les intittucions internacionals es troben en ingestes <10% AGS, amb una ingesta

>15% AGMI iingestes entre 7-10% AGPI (Aranceta & Pérez-Rodriguez, 2012).

En relacid als hidrats de carboni, recentment la WHO ha recomanat un consum per sota del 10%
de I'’energia total dels sucres lliures (incloent sucres afegits als aliment i begudes, sucres presents
en la mel, sucs de fruita i concentrats de suc de fruites). També es considera que un consum
inferior al 5% de I’energia total podria ser beneficids per a la salut, com per exemple en relacié

a les caries dentals (WHO, 2015).

1.3 Adequacio de la ingesta nutricional

Les DRI s'utilitzen amb diferents finalitats, una d’elles és coneixer el grau o percentatge
d’adequacio nutricional de I'individu, el qual mostra el grau de deficiéncia nutricional en la
ingesta de l'individu. Per tal Es calcula a partir de la ingesta mitjana que té I'individu d’un cert
nutrient i ho compara amb els valors de referencia (DRI) del nutrient (Murphy & Poos, 2002;

Serra-Majem & Aranceta, 2006):

Percentatge d’adequacié= (Ingesta mitja diaria del nutrient consumit/DRI)*100

Els métodes estadistics més utilitzats per a coneixer la proporcié d’ingesta inadequada o
insuficient d’un nutrient segons recomanades dins d’un grup sén dos, el probability approach i
el EAR cut point method (IOM, 2000; Murphy & Poos, 2002). Independentment del métode a
escollir per estimar la prevalenca d’insuficiéncia, encara que en un principi s’utilitzaven les RDA
(Anderson et al., 1982; National Research Council, 1989), actualment no es recomanen degut a

que poden sobreestimar la proporcié de grup amb risc d’insuficiencia; per la qual cosa els
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requeriments mitjos estimats sén els aconsellats i utilitzats a I’'hora d’avaluar aquesta adequacié

(Murphy & Poos, 2002).

= La probabilitat d’ingesta inadequada (probability approach). Aquest metode de calcul de
probabilitat, basat en els estudis de Anderson et al. (1982) i el National Research Council (1989),
relaciona les aportacions individuals d’ingesta amb la distribucié dels requisits, aplicant una
funcié risc-probabilitat continua a la ingesta estimada de cada individu i a continuacid fa una
mitja de les probabilitats individuals a la poblacié total o grup estudiats. Per a dur a terme el
metode:
1) S’ha de construir una corba de risc utilitzant informacio sobre la distribucié dels requeriments
del grup (mitja (X) i desviacié (DE de X)). La corba de risc especifica la probabilitat de que una
determinada ingesta sigui inapropiada per a la persona que la ingereix.
2) S’ha de comparar la corba de risc amb la distribucié de les ingestes habituals (o ingesta
observada (lo)) per a la poblacié per a determinar quina proporcié de la poblacié té una ingesta
inadequada.
Quan la ingesta dels subjectes és mot baixa, el risc d’inadequacié sera alt; mentre que si la
ingesta és molt alta el risc d’inadequacié sera molt baix. (IOM, 2000; Murphy & Poos, 2002;
National Research Council, 1986):

Figura 2. Exemple corba de risc
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La ingesta d’una distribucié normal de requeriments nutricionals amb una mitja de 100 unitats. Les ingestes inferiors a 50
unitat es troben associades a un 100% de risc d’inadequacié, mentre que ingestes per sobre de 150 unitats no donen risc.
Recuperada de: Institute of Medicine (US) Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary Reference Intakes, & Institute
of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. (2000). DRI Dietary Reference
Intakes: Applications in Dietary Assessment. National Academies Press (US). DOI: 10.17226/9956
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Per a coneixer i obtenir la corba de risc, en la férmula s’utilitza la funcié CDF (cumulate
distribution function) dels requeriments. Donat que Fz (.) equival a CDF del requeriment dietetic
en questio, s'obté la seglient férmula, per a qualsevol valor positiu de a. Aixi la CDF o Fg pren

valorsentre 0i 1:

Fr(a) = Pr(requeriment<a)

» Fr=distribucio conjunta de (.)
» a =Ingesta mitjana observada o requeriment mig

» Pr = probabilitat

En conseqliéncia, la corba de risc (P (.)) es defineix com:

P(a) =1- Fgr(a) =1 - Pr(requeriment<a)

Actualment, la implementacié de la probably approach es pot dur a terme a través de softwares

estandards com SPSS, SAS,...

La férmula utilitzada en aquests casos i entenent que la distribucié dels requeriments tendeix a

la normalitat, és la seglient:

Z-score = (u—-X)/DE

» Z-score = representa la ingesta estandarditzada

» lo o 1 = Ingesta mitjana observada o requeriment mig= La ingesta mitja d’'un
nutrient d’un individu mostra el consum habitual del nutrient.

» EAR o X = Requeriment nutricional mig.

» DE = desviacio estandard del requeriment nutricional mig

Hi ha dos suposits claus fonamentals en la realitzacié del probably approach:
> Les ingestes i els requeriments sén independents
> Es coneix la distribucio dels requeriment. Aquest distribucié se suposa generalment que
segueix una normalitat en tot els nutrients, no obstant no és el cas en el ferro en les

dones degut a la menstruacié que podria conduir en una distribucié esbiaixada.
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El EAR cut point method proposat per Beaton (1994) i Carriquiry (1999), és un metode rapid
de calcular el probably approach. S’utilitza per a coneixer la prevalenca d’inadequacio de

la ingesta d’'un grup de la poblacié; en aquest cas es calcula a partir de la proporcié o

nombre de persones incloses dins d’'un grup que tenen una ingesta

als requeriments mitjos (EAR). El metode requereix que la distribucid dels requisits

sigui simetrica (Beaton, 1994; Carriquiry, 1999; IOM, 2000; Murphy & Poos, 2002).

Frequency of intakes

A\

Z= (X - u)/DE

Z= probabilitat de que la ingesta observada del nutrient sigui inferior a les necessitats

de I'individu.
X= Requeriment nutricional mig (EAR).
U= ingesta mitja del nutrient.

DE = desviacio estandard de cada nutrient

Figura 3 . EAR cut point method

Intake of
100=EAR

Mean intake=118

-
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Intake levels

L’area ombrejada representa la proporcié d’individus que es troba per sota dels EAR

Recuperada de: Institute of Medicine (US) Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary Reference
Intakes, & Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference
Intakes. (2000). DRI Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary Assessment. National Academies
Press (US). DOI: 10.17226/9956

Aguest metode és molt util en les situacions seglients:

> Les ingestes han estat mesurades amb una gran precisid

» La prevalenca grupal no és ni molt alta ni molt baixa
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> La ingesta habitual estimada dels individus és independent del requeriment de cada
individu

> La distribucio dels requeriments és simétrica

» Lavariabilitat en la ingesta entre els individus en el grup és major que la variabilitat en els

requeriments dels individus

No obstant no es recomana la seva utilitzacié per a coneixer la probabilitat d’ingesta
inadequada en I'energia degut a que existeix una forta correlacié entre els requeriments

energeétics i la ingesta d’aquesta.

1.4 Adequacid del consell alimentari

L’alimentacid és un factor imprescindible per tal d’obtenir un bon estat de creixement,
desenvolupament i de salut poblacional. Una mala alimentacié comporta déficits nutricionals,
malnutricié i I'aparici6 de malalties no transmissibles futures com la diabetis o el

sobrepés/obesitat.

Per tal d’aconseguir els objectius nutricionals anteriors, disposem de les anomenades guies de
recomanacions alimentaries. Aquestes sén un punt de referéncia nutricional creades per
professionals sanitaris amb la finalitat d’arribar a la poblacié general, tot adaptant-se al context
sociocultural i economic, a I'accessibilitat i disponibilitat alimentaria, als patrons de consum, i a
les prioritats de salut publica de la poblacié; han de ser especifiques per a cada pais i tenir en
compte les necessitats especifiques de cada grup de poblacié i/o col-lectiu a qui van dirigides
(infants, poblacié amb patrons de dieta vegetariana,...). La majoria de paisos, aixi com diferents
entitats i societats o grups d’investigacid, han creat i editat les seves propies guies tenint en
compte els criteris i recomanacions anteriors. A nivell espanyol les més utilitzades sén les
creades per la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), la qual va publicar
recentment la Guia de la alimentacion saludable para la atencion primaria y colectivos
ciudadanos (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria [SENC], 2018); altres guies utilitzades
son la guia Pequefios Cambios para comer mejor de la Agencia de Salud Publica de Cataluiia
(Ageéncia de Salud Publica de Catalunya, 2019) adaptades de les guies de la SENC i/o el material
de la Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) elaborat per la
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (Aranceta & Serra-Majem,

2006b; Gil Hernandez et al., 2017; Manera & Cervera, 2019; Serra-Majem & Aranceta, 2006).
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Les principals recomanacions de les guies alimentaries tenen com a finalitat dur a terme un estil

de vida saludable amb els objectius de:

= Mantenir un pes saludable

= Realitzar una dieta variada incloent les proporcions adequades dels diferents grups
d’aliments

= Augmentar el consum dels hidrats de carboni integrals

= Augmentar el consum de fruita i verdura

= Augmentar el consum de fruits secs

= Reduir el consum de productes d’origen animal (carn, ou, peix) substituint-los per productes
d’origen vegetal (llegums).

= Disminuir del consum de greixos saturats i augmentar el consum d’oli d’oliva

= Disminuir el consum de sal

= Disminuir o consumir de forma ocasional carns vermelles i processades i productes

ultraprocessats com la brioixeria o els productes ensucrats.

Generalment, les guies alimentaries, ordenen els aliments en grups segons la seva aportacié
nutricional, a més d’informar de la racié de consum recomanada de cada aliment (pes de la racié
i/o mesura casolana) segons edat i estat fisiologic, i la seva freqliéncia de consum (diaria o
aliments basics; setmanal o aliments complementaris; ocasional o aliments poc saludables) com
es mostra en les taules 5, 6 i 7; a més d’incloure exemples de menus setmanals, receptes,
meétodes culinaris, conservacio dels aliments i/o recomanacions de compra saludable (Agéncia
de Salud Publica de Catalufia, 2019; Aranceta & Serra-Majem, 2006b; Gil Hernandez et al., 2017,
Manera & Cervera, 2019; Mafias Almendros et al., 2017; SENC, 2018).

També, a partir de I'any 2016, a nivell espanyol la SENC va comencgar a incloure en les seves guies
no només un apartat sobre la importancia de realitzar activitat fisica sind la importancia d’'una
bona salut mental, recomanacions sobre la ingesta de liquids i recomanacions nutricionals en
etapes de la vida amb necessitats especial (embaras, lactancia, infancia i envelliment). A més de
subratllar la importancia d’una alimentacid sostenible i respectable amb el medi ambient,

consumint aliments de temporada i de proximitat.
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En totes aquestes guies, les recomanacions venen plasmades en format grafic per a facilitar a la
poblacié els objectius a assolir. Aquestes representacions presenten diferents formats,
generalment s’utilitza la figura d’'una piramide on es troben situats els grups d’aliments de
consum diari a la base, els de consum setmanal a partir de la part mitjana de la piramide i aquells

grups d’aliments de consum ocasional a la part més alta i més estreta d’aquesta (figura 4).

Figura 4. Piramide de I'alimentacid saludable per a nens i adolescents de la Societat Espanyola

de Nutricio Comunitaria
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Recuperada i adaptada de: Sociedad Espafiola de Nutricidon Comunitaria. (2018). Guia de Alimentacién Saludable para Atencion
Primariay colectivos ciudadanos. La alimentacion saludable en la etapa escolar. Planeta i Aranceta, J., Partearroyo, T., Lépez-Sobaler,
A. M., Ortega, R. M., Varela-Moreiras, G., Serra-Majem, L., Pérez-Rodrigo, C., & Collaborative Group for the Dietary Guidelines for
the Spanish Population (SENC). (2019). Updating the Food-Based Dietary Guidelines for the Spanish Population: The Spanish Society
of Community Nutrition (SENC) Proposal. Nutrients, 11(11), 2675. https://doi.org/10.3390/nu11112675

1.5 index de qualitat de la dieta

Els indexs de qualitat de la dieta sén una eina de cribratge creada per a coneixer de forma rapida
i senzilla com s’alimenta un individu en relacié amb les recomanacions alimentaries i/o
nutricionals proposades en les guies, donant una idea de si aquest du a terme una dieta

saludable, necessita millorar-la o realment no és gens saludable i per tant, pot existir risc de
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malnutricid. Els indexs o qlestionaris es classifiquen tenint en compte si en ells s’inclouen

variables de nutrients, de grups d’aliments o de les dues categories (Aranceta & Serra, 2006a;

Gil Hernandez et al., 2015; Olza Meneses et al., 2017).

Existeixen diferents questionaris que valoren la qualitat de la dieta. Els més conegut

internacionalment son el Healthy Eating Index (HEI) (Kennedy et al., 1995), The Diet Quality

Index (DQI) (Patterson et al., 1994), el Healthy Diet Indicator (HDI) (Huijbregts et al., 1997) i el

Mediterranian Diet Score (MDS) (Trichopoulou et al., 1995). Aquests indexs s’han anat adaptant

a mesura que s’han anat fent modificacions de les guies i intentant internacionalitzar-los, no

obstant no tots els indexs son utils o aplicables en tots els paisos. En el nostre territori els més

utilitzats en poblacié general sén els que es basen en les guies espanyoles (SENC) i en

I'adherencia a la dieta mediterrania. Centrats en el consum dels diferents grups d’aliments

trobem les noves adaptacions del MDS com |’ Alternate mediterrranian diet index (aMED) (Fung

et al., 2005), el Mediterranian diet Adherence Screener (MEDAS) (Schroder et al., 2011) o el

Indice de Alimentacién Saludable para la poblacién Espafiola (IASE) (Norte & Ortiz, 2011).

Actualment, també es busca que aquests indexs incloguin I'avaluacié de patrons de

comportament especifics relacionats amb els habits alimentaris com I’activitat fisica, el descans

o la situacié animica i/o social; en aquest sentit els més utilitzats son (Gil Hernandez et al., 2015;

Olza Meneses et al., 2017) el Mediterranian Lifestyle index (MEDLIFE) (Sotos-Prieto et al., 2014)

i el Healthy Lifestyle Index (HLI) (Lucini et al., 2015).

Malgrat tot, cal considerar que I’etapa infantil és d’una especial vulnerabilitat a nivell nutricional,

degut a l'increment de les necessitats nutricionals en aquest periode, per la qual cosa, encara

que alguns dels qliestionaris anteriors poden utilitzar-se en aquest col-lectiu (com per exemple

el HEl o el IASE), existeixen qlestionaris dissenyats especificament per a poblacid infantil i juvenil

(Aranceta & Serra, 2006a; Pérez Rodrigo et al., 2012). Entre aquests cal destacar el Kidmed, un

gliestionari dissenyat per avaluar I'adheréncia a la dieta mediterrania en nens i joves creat a

partir la iniciativa Kreceplus de la SENC i la Asociacion Espafiola de Pediatria (Serra-Majem et al.,

2004); i el Youth Healthy Eating Index (YHEI), adaptacio del HEI creada i validada per a joves

(Feskanich et al., 2004). No obstant, aquest Ultim no és tant recomanat en el nostre ambit degut

a que es basa en recomanacions alimentaries.

Encara que aquests tipus de qiiestionaris o indexs sén una eina util d’avaluacié, cal destacar que

tenen com a limitacio el fet de que es centren en les freqliencies de consum dels aliments i no

en quantitats d’aliments ni energia (Norte & Ortiz, 2011).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

2 Meétodes d’avaluacio de I’estat nutricional

2.1 Valoracio del consum alimentari i de la ingesta d’energia i nutrients

Els metodes de valoraci6 del consum d’aliments, d’energia i nutrients (bioquimics,
gliestionaris de consum alimentari,...) sorgeixen davant la necessitat de coneixer d’aquests a
nivell individual i/o poblacional per a I'actuacié preventiva, curativa o per a la rehabilitacié de
I'individu. Aquests metodes permeten relacionar la ingesta amb altres variables com el sexe,

I’edat, I’estil de vida o el nivell socioeconomic.

Hi ha diferents métodes que permeten obtenir aquest tipus d’informacio. Els més utilitzats en
estudis epidemiologics poblacionals sén el quiestionari de freqtiencia de consum d’aliments, el
registre de 24 hores, la historia dietetica i el registre alimentari. L'eleccié en la utilitzacié d’un
glestionari en concret d’entre els possibles, dependra de I'objectiu pel qual es vol realitzar
I’estudi, les habilitats de la poblacié que el dura a terme (auto-administracid o necessitat de
I’'ajuda d’un professional sanitari), la precisio amb la que es vol fer el registre de la ingesta, el
cost i el personal sanitari disponible (Arija Val, 2019; Porca Fernandez et al., 2016; Thompson &

Subar, 2017; Willett & Lenart, 2012).

En la majoria de métodes de valoracid de la dieta en nens és necessaria una tercera persona que
proporcioni la informacié del consum, no es recomana la complimentacié dels gliestionaris a
menors de 12 anys degut a la dificultat d’estimacio de les freqliencies de consum dels aliments,
per omissid i/o excés d’estimacio dels aliments o per desconeixenca/coneixement limitat sobre
la seva alimentaci6 (Livingstone & Robson, 2000; Pérez Rodrigo et al., 2012; Yago Torregrosa et

al., 2017).

2.1.1 Qiiestionari de freqiiéncia de consum d’aliments

Degut als seus avantatges, el qlestionari de freqiencia de consum d’aliments (QFCA) és el més
utilitzat en els estudis epidemiologics poblacionals. Aquest tipus de qliestionaris estimen el
consum alimentari habitual sense alterar-lo, aportant informacié de forma tant quantitativa
(nimero de vegades que és consumit un grup d’aliments en un temps determinat) com

qualitativa (gramatge dels aliments i ingesta d’energia i nutrients). Son facils i rapids de realitzar
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sense causar un esgotament a la persona que I’'ha de complimentar o poden ser auto-
administrats no sent necessari un entrevistador o professional especialitzat per a la seva
realitzacié. La codificacid de les dades obtingudes és senzilla i la conversié del gramatge

d’aliments en nutrients és simple.

A nivell estructural consten d’un llistat d’aliments amb un maxim de 350 items col-locats de
forma estructurada, organitzada i exposada de forma clara i concisa. Aquesta llista inclou els
aliments de consum propis de la poblacié d’estudi (aliments segons zona geografica, edat
poblacional,...). Per a cada item es contemplem caselles amb resposta multiple de freqliencia de
consum tancada (nimero d’opcions numeérica), semi-oberta (consum diari, setmanal, mensual
o anual) o oberta utilitzant una escala qualitativa (sempre, habitualment, a vegades,
ocasionalment,...). Normalment contenen un apartat inicial explicatiu amb les pautes correctes
de realitzacié del questionari i, algunes vegades, un exemple del mateix (Arija Val, 2019; Cade
et al., 2002; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Pérez Rodrigo et al., 2012; Porca Fernandez et al.,
2016; Yago Torregrosa et al., 2017).

Dins d’aquests tipus de questionaris en trobem 3 tipus en funcié del consum:

= Quadlitatius: aporten informacid dels aliments ingerits i la seva freqliencia pero sense tenir
en compte ni la porcié ni la quantitat d’aliments consumits.

= Quantitatius: intenten precisar les racions de cada aliment a partir de mesures casolanes o
infogrames.

= Semi-quantitatius: sén el que s’utilitzen amb més freqiiéncia. Parteixen d’una racié de
referéncia establerta per a una poblacié concreta a la que es refereix el qliestionari i
proporcionen la freqliencia de consum d’aquest aliment. Aporten informacio sobre la ingesta

energeética i nutricional.

Alguns questionaris poden contenir preguntes addicionals sobre habits alimentaris per tal
d’aportar informacié més detallada sobre el consum habitual i per ajudar a valorar més
acuradament l'aportacié nutricional (Arija Val, 2019; Trinidad Rodriguez et al., 2008; Yago

Torregrosa et al., 2017).

Encara que aquests qliestionaris sdn una bona eina de registre alimentari, presenten certes
febleses. El procés de creacio del propi qliestionari, ja vingui donat per la modificacié i adaptacio

d’un qliestionari ja existent o la creacié d’'un de nou, és complex i feixuc. Altrament tot
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glestionari de freqliencia ha d’estar validat en la poblacié en la que es vol aplicar (Arija
Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Pérez Rodrigo et al., 2012; Trinidad Rodriguez
et al., 2008, VYago Torregrosa et al, 2017, Willet & Lenart, 2012).
Quant a la complimentacié del mateix, podem trobar una menor exactitud en la realitzacio
en els casos en que el propi consumidor no és el que ha d’enregistrar el seu propi consum, com
per exemple en poblacié infantil, anciana, en baix nivell d’estudis o en poblaci6 amb
problemes de memoria o en discapacitats (Arija Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007;
Pérez Rodrigo et al.,, 2012; Yago Torregrosa, et al., 2017). Un altre motiu que pot
comprometre la qualitat de resposta pot ser el nombre elevat d’'items que el qliestionari
contingui, portant al participant a realitzar un esfor¢ extraordinari per a poder-lo finalitzar
correctament (Flood et al., 2014; Hendrie et al., 2014; Pérez Rodrigo et al., 2012; Porca et al.,
2016).

2.1.2 Registre de 24 hores

El registre de 24 hores (r24h) és el qliestionari de consum més utilitzat a nivell mundial. Es un
glestionari retrospectiu, senzill de realitzar, de baix cost i curt, no hi ha la necessitat de molta
memoritzacid, ja que només és necessaria la memoria a curt termini, i és practic per a
poblacié analfabeta. El metode consisteix en anotar o definir tots els aliments i begudes
consumides en un periode de 24 hores anterior al moment de la entrevista (des de la primera
ingesta del dia fins la Ultima). Aquestes anotacions haurien d’aportar informacié detallada
sobre les quantitats d’aliments consumides, tipus de cuinats i preparacions, ingredients
dels plats, salses o condiments i hora de les ingestes. Per tal d’extreure’n la informacio
amb exactitud sobre les quantitats consumides i dels minims detalls que caracteritzen
els diferents apats, un professional entrenat realitza les preguntes pertinents i utilitza en el
moment de I'entrevista i com a ajuda visual un llibre de mesures casolanes o fotografies
d’aliments amb diferents porcions i proporcions del mateix (Ferrari Mariela, 2013; Martin-
Moreno & Gorgojo, 2007; Salvador Castell et al., 2015; Yago Torregrosa et al., 2017). Aquesta
entrevista té una durada de 20-30 minuts aproximadament i s’acostuma, i es recomana,
realitzar-la de forma presencial encara que pot realitzar-se via telefonica o a través de

programes informatics (Ferrari Mariela, 2013; Salvador Castell et al., 2015).

Es recomana realitzar-la un minim de dos o tres vegades, incloent un dia festiu, per tal de tenir

una idea de la ingesta habitual o global del consum de la persona en qliestid i reduir la
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variabilitat intra-personal (dia a dia) (Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Salvador Castell et
al.,, 2015). A partir de I'enregistrament de més d’un qliestionari podem estimar la ingesta
usual d’energia i nutrients (Ferrari Mariela, 2013; Salvador Castell et al., 2015; Yago Torregrosa
et al., 2017). Un questionari per si sol no aporta informacié de la ingesta habitual del
subjecte, no identifica la variabilitat del consum diari, setmanal o estacional, sent
necessaris multiples qulestionaris augmentant la necessitat de participacidé i obtenint un

index més baix de resposta (Ferrari Mariela, 2013; Salvador Castell et al., 2015).

No obstant, aquest qliestionari té una série de febleses. Es un qliestionari retrospectiu, el que
comporta que de forma inconscient I'individu pot sobre/infra-estimar les porcions consumides
(Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Salvador Castell et al., 2015). En el cas de I'alimentacio dels
infants, gent gran, discapacitat mental o persones amb dificultat de memoria, és necessari que
la persona responsable de la seva alimentacié realitzi el qliestionari, fet que podria comportar
gue aquesta no estigui present en tots els apats del dia (menjador escolar en el cas dels infants)
(Arija Val, 2019; Ferrari Mariela, 2013; Salvador Castell et al., 2015). Una altra feblesa sera el
baix nivell d’implicaci6 de I'enquestat en la realitzacid dels preparats culinaris, el que
comportara el no coneéixer el contingut de certs ingredients consumits afectant la validesa del
registre (Arija Val, 2019; Salvador Castell et al., 2015).

A més a més, és necessaria la intervencié d’un professional sanitari entrenat per tal de extreure,
a partir del gliestionari i descripcié del subjecte, tota la informacié sobre els aliments consumits
amb la maxima precisid possible (Ferrari Mariela, 2013; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007;

Salvador Castell et al., 2015).

2.1.3 Registre alimentari

Els registres alimentaris (RA) sén metodes d’enregistrament, de forma detallada, prospectiva i
guantitativa, de la ingesta actual de I'individu, durant un periode de temps determinat. Aquests
registres engloben un minim de tres dies (RA-3d) i un maxim de set (RA-7d) incloent un festiu
(en el cas de realitzar-se un registre de 3 dies) o 2 dies festius (es cas de realitzar-se més de 3
registres), per tal de tenir una idea global i conéixer el consum habitual de la persona en qliestio
i aixi reduir la variabilitat intra-personal (dia a dia). En el registre per estimacio o diari alimentari
el propi subjecte, entrenat préviament, és el que s’encarrega d’enregistrar en el moment del

consum i de la forma més precisa possible, per estimacid, tot els aliments i begudes consumits,
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tenint en compte les quantitats d’aliments ingerides, tipus de cuinats i preparacions
utilitzades, aliments crus o cuits, ingredients dels plats, salses o condiments,... i anotant la hora
en que s’ha realitzat cada ingesta; tot aix0 utilitzant com a referencia mesures casolanes
(cullerades, gots, plats, envasos dels propis aliments,...). El fet de que sigui I'entrevistat el
que enregistra el seu consum i la no necessitat de memoritzacié, facilita I'exactitud del
registre i minimitza I'error. El professional entrenat, amb I'ajuda d’un llibre de mesures
casolanes o fotografies d’aliments amb diferents porcions i proporcions i les preguntes
pertinents, extreu la informacié del consum d’aquells aliments que lindividu pot haver
oblidat anotar o extreu el consum de forma més detallada per acabar estimant els grams
de cadascun dels aliments consumits. A partir dels registres es pot obtenir la informacid
sobre la ingesta energetica i la ingesta nutricional amb I'ajuda d’una taula de composicid
d’aliments. Registres de set dies son recomanats per tal d’obtenir una valoracié real de la
ingesta de la majoria de nutrients (Arija Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Ortega

et al., 2015; Porca Ferndndez et al., 2016; Yago Torregrosa et al., 2017).

Dins de d’aquest métode de registre existeix també I'anomenat registre per pesada o registre
per doble pesada que consisteix en pesar tots els aliments abans i després (en cas de quedar
menjar sobrant) de realitzar la ingesta per tal de coneixer el consum de forma més acurada.
També trobem el metode per registre per pesada amb analisis clinic, en el qual el subjecte ha
de guardar una mostra de la ingesta per tal de ser analitzada posteriorment i aixi obtenir amb
exactitud la informacié energetica i nutricional, sense la necessitat d’utilitzar la taula de
composicio d’aliments per a coneixer la composicid energética i nutricional real ingerida i aixi
disminuir I'error. Aquest ultim hauria de ser el metode de referéncia, no obstant té unes grans

limitacions com la gran implicacié personal de I'individu i dificultat de realitzacié i el cost, que

fan que només es realitzi en situacions puntuals com en assajos clinics (Arija Val, 2019; Yago

Torregrosa, et al., 2017).

Aixi, encara que el métode de registre alimentari és precis, és un métode complex que requereix
de gran col-laboracié i motivacié per part de I'individu que I’ha de realitzar, sobretot en el cas
del registre per pesada, el qual interfereix molt en la vida de I'individu. Registres superiors a set
dies no sén recomanables ni en el registre per estimacid i sobretot en el registre per pesada
degut a poden comportar interferir en els habits alimentaris o en el patré de consum del
subjecte i/o fatiga en la complimentacid, afectant a la validesa del registre (Arija Val, 2019; Porca

et al., 2016; Yago Torregrosa et al., 2017).
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2.1.4 Historia dietética

Es un metode tradicional d’analisis qualitatiu i quantitatiu de la ingesta habitual realitzada en un
periode de temps llarg (p.ex. ultims mesos) pero no més d’un any. Aquesta es realitza a través
d’una entrevista detallada d’entre 60-90 minuts de durada, de forma retrospectiva i realitzada
per una persona qualificada i entrenada en nutricié i dietética. Té com objectiu coneixer
detalladament el consum global i habitual de l'individu tenint en compte els seus habits
alimentaris i patrons dietétics aixi com la racié d’ingesta de cada aliment.

En I’entrevista primerament es pregunta sobre habits alimentaris, en concret sobre els aliments
consumits habitualment en cada apat comengant pels primers apats del dia i tenint en compte
els aliments més consumits i els més ocasionals, ajudat per un r24h; sobre la freqiéncia de
consum de cada tipus d’aliments (llistat d’aliments ja establert com un QFCA) i paral-lelament a
les parts anteriors i amb l'ajuda d’un registre alimentari de 3 dies, s’estimen les racions
d’aliments consumits amb ajuda de mesures casolanes o un registre fotografic d’aliments i plats.
Amb les dades de la dieta total és facil obtenir informacid sobre la ingesta energética i la
nutricional (Arija Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Moran et al., 2015; Yago

Torregrosa et al., 2017).

No obstant, per a aquest tipus de qliestionaris és imprescindible un professional amb un nivell
molt alt de formacié en el metode per tal d’orientar I'entrevista i obtenir la maxima informacié
possible sense influir en la resposta de I'entrevistat. L’entrevistat ha de tenir una molt bona
capacitat de memoritzacio i ser coneixedor de les preparacions dels plats de consum degut a la
complexitat del métode en comparacié amb d’altres i la llarga durada del mateix (Arija Val, 2019;

Yago Torregrosa et al., 2017).

2.1.5 Taules de composicio d’aliments

Les taules de composicié d’aliments informen sobre els nutrients que contenen els diferents
aliments i productes alimentaris. Els aliments es troben recopilats en funcié de la seva
composicioé nutricional, del consum habitual, els habits alimentaris de cada pais i I'accés als
aliments que té la poblacié. Dins la taula, els aliments es classifiquen per categories o grups i
dins de cadascun es classifiquen en ordre alfabétic; en algunes taules, s’adjudica un codi a cada

aliment per tal de facilitar la seva cerca dins la propia. La informacié nutricional i energética ve
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donada generalment per cada 100 g. de porcié comestible d’aliment i ocasionalment de forma
bruta (especificant la part de I'aliment que es rebutja (espines, pell, 0ssos,...). Algunes taules
més actuals també mostren els valors per porcid/raci6 d’aliment (Farran Codina,

2019; Greenfield & Southgate, 2006; Mafias Almendros et al., 2017).

Per a I'elaboracié d’aquestes taules Greenfield i Southgate (2006) classifiquen en tres els

meétodes d’obtencid de la informacid nutricional:

« Directe o d’analisi propi: Es el métode ideal. Es basa en realitzar un analisis quimic dels
aliments per tal de coneixer amb la maxima exactitud la seva composicié. No obstant, és un
meétode costds per la quantitat d’aliments propis de cada pais/regi6 a analitzar i la varietat
de cadascun dels aliments.

= Indirecte: Es basa en la recopilacio de la informacié nutricional de diferents aliments a partir
d’altres bases ja existents. S’ha de tenir precaucié amb la recopilacio per tal de que la mostra
i les dades siguin representatives del consum de la poblacié.

= Combinat: Utilitza les dues metodologies anteriors per tal de que les dades de les taules

siguin les més completes possible tant en nimero d’aliments com de nutrients.

Existeixen diferents taules de composicié d’aliments en els cinc continents. A nivell
internacional, es fa servir la d’EEUU, la US Department of Agriculture National Nutrient Database
for Standard Reference (US Department of Agriculture [USDA], 2019), a nivell europeu, a
Alemanya s’utilitza la Food composition and nutrition tables (Souci et al., 2000), a Gran Bretanya
destaca la McCance and Widdowson’s The Composition of Foods Integrated Dataset (Fingas et
al., 2015). També trobem taules de referencia a Belgica, Dinamarca, Finlandia Suecia, Italia,
Holanda, Franca i Portugal. Les més utilitzades en la poblacid espanyola sén la Tabla de
composicion de Alimentos Espafioles de Mataix (Mataix Verdd et al.,, 2009), la Tabla
de composicion de Alimentos CESNID (Centre d’Ensenyament de Nutricid i Dietetica) (Farran et
al.,, 2003), La composicion de los alimentos: herramienta bdsica para la valoracion
nutricional (Ortega et al., 2004) i les Tablas de composicion de alimentos y guias de prdcticas
(Palma-Linares et al., 2018). D’entre elles, cal destacar les que utilitzen metodologia d’analisis
directe, com sén la de Mataix i la d’Ortega. Entre elles cal esmentar que en el nostre ambit
també s’utilitza de forma habitual la taula de composicid francesa Répertoire general des

aliments Table de composition (REGAL) (Favier et al., 1997).
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2.2 Valoracié antropometrica i de la composicioé corporal

L’avaluacié antropometrica és un metode de valoracid de la composicio corporal (massa grassa
i massa magra) i a partir de la qual es pot coneixer i detectar I'estat nutricional (presencia de
malnutricié per déficit o per excés) i els seus canvis a curt i llarg termini; avaluar el correcte
creixement i desenvolupament de la persona tant de forma individual com col-lectiva. Les
mesures antropometriques, es troben relacionades a factors genétics pero també molt lligades
a altres factors ambientals com podrien ser I'exercici fisic o I'alimentacié (Esparza-Ros et al.,
2019; Mataix & Loépez-Jurado, 2015). Aquestes mesures, repetides en el temps en el propi
subjecte, mostren I'evolucié de I'estat nutricional i de salut de la persona, les quals poden ser
comparades en valors de referencia poblacional segons edat i sexe (Bellido Guerrero et al.,
2017; Leyes et al., 2019). En el cas de la poblacié infantil i adolescent (0-19 anys), s’utilitzen els
patrons de creixement: taules i corbes de referencia utilitzades per a fer un seguiment

longitudinal de I'estat de salut i creixement de I'individu (Martinez & Pedrdn, 2010).

Diversos organismes han intentat crear patrons de creixement per a diferents mesures i index
de salut per tal facilitar aquesta informacié a la poblacié. En la poblacié espanyola, I'any 1988 la
Fundacié Orbegozo va crear les taules de creixement les quals van ser actualitzades el 2011
(Carrascosa et al., 2010). L’any 2000, a nivell internacional, el Centers for Disease Control and
Prevention (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2016b) va crear unes taules per
edats entre 2 i 20 anys, no obstant només incloia referéncies antropometriques obtingudes de
poblacié americana. L'any 2006 la WHO va publicar els resultats d’un estudi multicéntric (incloia
uns 8500 nens de diferents &tnies i cultures (Brasil, Estats Units, Ghana, india, Noruega i Oman))
sobre el patré de creixement portat a terme entre el 1998 i el 2003 (De Onis et al., 2009; Wold
Health Organization [WHO], 2006), aportant un conjunt de noves corbes de creixement en ambit
internacional per a poblacié entre 0i 5 (0 a 59 mesos) anys d’edat (WHO, 2007a) fent que molt
paisos implementin aquests com els seus estandards de referencia (De Onis et al., 2012). Per a
poblacié de entre 5 i 19 anys I'any 2007 la WHO va reconstruir les guies de 1983 utilitzant les
bases de dades de 1979 de la National Center for Health Statistics (NCHS), obtenint les dades

de referéncies per a aquesta poblacié (WHO, 2007b).

Les dades de referéencia de la WHO es presenten en taules en puntuacions Z (Z-score) o
percentils (P) en diferents edats (0-5 i 5-19 anys) i sexes. La puntuacié Z és el métode més
ampliament reconegut com a millor sistema d’analisi i presentaci6 de dades

antropometriques; aquest metode expressa el valor antropomeétric com un nombre de
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desviacions estandard o puntuacions per sota o per sobre de la mitja de referéncia o valor

mig. Es calcula de la seglient manera:

Puntuacid Z = (valor antropomeétric actual o valor observat — valor mig de la poblacio

de referéncia)/ desviacid estandard de la poblacié de referéncia (DE).

Els percentils, indiquen la posicié en la qual es troba la grafica respecte als valors de
referéncia segons edat i sexe. S6n comunament utilitzats en la practica clinica per portar el
control de creixement i desenvolupament dels infants. Les puntuacions Z i els percentils es
troben relacionats sent: Percentil 3 equival a -2 DS (valors molt baixos); P15 a -1 (valors
baixos); P50 a 0 DS (valors mitjos); P85 a +1 DS (valor alts); P97 a +2 DS (valors molt elevats).
Per tal de facilitar el coneixement del patré de creixement infantil, la WHO va crear
dos programes estadistics, el World Health Organization (WHO) Antho per a poblacié de 0-5
anys (WHO, 2010) i el WHO Anthroplus per a poblacié de 5-19 anys d’edat (WHO, 2009).
Aquests programes permeten obtenir les puntuacidé z i els percentils de diferents
mesures antropometriques mitjancant la comparacié amb les corbes de referéncia per edat i

sexe.

Figura 5. Exemple de corba, puntuacid z i percentils obtinguts del programa AnthroPlus

Estandares de la OMS (nacimiento a 80 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Recuperat de: World Health Organization. (2009). WHO AnthroPlus for personal computers Manual: Software for
assessing growth of the world's children and adolescents. Geneva: World Health Organization.
http://www.who.int/growthref/tools/en/



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

La valoracid antropomeétrica, encara que és un metode rapid i senzill de realitzar, necessita d’un
professional qualificat per dur a terme correctament i de forma precisa cadascuna de les
mesures. Per tal de realitzar-les és imprescindible que la persona que sera avaluada es situi en
posicié antropometrica: cos dret, coll i cap rectes mirant endavant, bracos estesos cap avall a
cada costat del cos i amb les mans paral-leles al cos, les cames esteses amb els peus una mica
separats en una posicid comode. Les mesures s’han de realitzar amb la minima vestimenta
possible, sense sabates i sense objectes personals; en cas de no ser possible, cal restar el valor
préviament en la bascula. (Cashin & Oot, 2018; Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019;
Mataix & Lopez-Jurado, 2015). Les mesures basiques utilitzades son la massa corporal i la talla,
de les quals s’obté I'index de massa corporal; altres mesures antropometrics més invasives

serien els plecs cutanis, els perimetres corporals i els diametres respectius.

2.2.1 Mesures antropométriques basiques

Els parametres o mesures basiques utilitzats sén la massa corporal, la talla i I'index de massa
corporal (IMC). Aquests metodes permeten obtenir una primera avaluacio global del subjecte
de forma objectiva i no invasiva. Es recomana prendre aquestes mesures a primera hora del dia
i sempre en les mateixes condicions, donat que varien al llarg del dia (ingestes en la massa

corporal o compressié vertebral en el cas de la talla) (Mataix & Lopez-Jurado. 2015).

2.2.1.1 Massa corporal

La massa corporal o pes és la quantitat de materia del propi cos. S'obté a partir del pes de la
persona, utilitzant una bascula calibrada situada en una superficie rigida i anivellada (Bellido
Guerrero et al., 2017; Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

En el cas de la massa corporal la WHO classifica el pes per I’edat segons sexe, en infants de 0-5
anys i de 5-10 anys, sent els punts de tall de la puntuacid Z: baix pes (<-1) i normopeés (<-1->1);
puntuacions Z superiors no determinen sobrepeés ni obesitat i en aquests dos casos el millor

marcador sera I'IMC per edat (WHO, 2007a; WHO, 2007b; WHO, 2008).

2.2.1.2 Talla

La talla o alcada és la distancia entre el vertex o part més superior del crani i el punt més inferior
dels peus. Per tal de realitzar el mesurament s’utilitza un estadiometre. La persona s’ha de
col-locar d’esquena al tallimetre en posicié antropometrica, amb els peus junts, i tocant el

tallimetre, i el cap en el pla de Frankfurt o pla auriculo-orbital (pla que es crea quan la linia que
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uneix els punts orbital i el punt de depressié superior del trague auditiu es troben paral-lels al

terra). L'esquadra del tallimetre es col-loca en el vertex de la persona. El subjecte ha de realitzar

una respiracié profunda en el moment en que I'antropometrista li indiqui, coincidint en el

moment en el que aquest realitzara una petita traccié6 moderada per la zona dels apofisis

mastoides (Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

A part de la talla, la talla per edat és un parametre utilitzat des dels 0 als 19 anys conegut també

com a longitud per edat en infants de 0 a 23 mesos d’edat. Es classifica la seva puntuacid Z de

la seglient manera: retard del creixement (<-2), talla dins la normal (>-2 - <2), altura alta (>2);

aquesta ultima indica un desordre endocri i no tant un problema de tipus nutricional (WHO,

2007a; WHO, 2007b; WHO, 2008).

2.2.1.3IMC

L'index de massa corporal o index de Quetelet és un dels index més utilitzats per coneixer la

massa corporal i predir |‘estat de salut nutricional de la persona. S’estima el valor a partir de la

massa corporal i de la talla del subjecte. Sent la férmula la segiient:

IMC = massa corporal (kg) / talla? (m?)

Segons el resultat obtingut es classifica el seu estat nutricional (en poblacié adulta) de la seglient

manera: <18.5 kg/m? pes insuficient, 18.5-24.9 kg/m? normopés, 25-29.9 kg/m? sobrepés, 30-

>50 kg/m? obesitat. (Leyes et al., 2019; Mataix & Lépez-Jurado, 2015; Sociedad Espafiola para el

Estudio de la Obesidad [SEEDQ], 2000).

Es I'index més utilitzat per a predir la obesitat o corpuléncia en la poblacié pero té la limitacié

de no ser capac¢ de mostrar la distribucié de la grassa corporal ni distingir entre la massa magra

i la grassa (Almeida et al., 2016; Bellido Guerrero et al., 2017; Mataix & Lépez-Jurado, 2015;

Yoo, 2016).

El pes per la talla/longitud i 'IMC per edat son dos parametres estandarditzats: el pes per

la longitud s’utilitza en infants fins els 23 mesos i el pes per la talla fins als 59 mesos. L’ I'lMC

per edat, no obstant, encara que pot ser utilitzat des dels 0 anys d’edat, és més comu

utilitzar-lo a partir dels 60 mesos. Es classifiquen segons la puntuacié Z seglient: malnutricio

moderada i baix pes (<-1), normopes (<-1 - >1), sobrepés (>1 - <2) i obesitat (>2) (WHO,

2007a; WHO, 2007b; WHO, 2008).
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2.2.2 Altres métodes antropométrics

Existeixen altres méetodes de valoracié corporal antropomeétrica, encara que sén més invasius
pero permeten determinar o estimar la massa grassa i muscular de I'individu (Leyes et al., 2019).
Aquests son els plecs cutanis i les circumferéencies o perimetres corporals. Totes aquestes
mesures es duen a terme a la part dreta del cos de I'individu, excepte en el cas de no ser factible,

aleshores s’utilitzaria I'altre banda del cos per a realitzar-les (Esparza-Ros et al., 2019).

2.2.2.1 Plecs cutanis

Sén les mesures antropometriques més dificil de realitzar, amb els nivells més baixos de certesa
i precisio (Leyes et al., 2019). No obstant son de les més efectives per coneixer el greix subcutani
i obtenir la massa grassa de I'individu. Es realitzen traccionant la pell i el teixit subcutani, amb el
dit polze i I'index, separant-los del muscul i creant un plec. Per practicar-les, s’han de localitzar
de forma acurada els punts on es duran a terme aquests plecs. Un cop realitzat el plec es
mesurara aquest amb el plicometre o lipocalibrador en una posicié de 902 amb el lloc de mesura.
La lectura del plicometre es realitzara dos segons després d’aplicar la pressio total del plicometre
sobre el plec (Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & Lépez-Jurado, 2015). Per tal de reduir I'error,
cada mesura es realitzara entre dos i tres vegades; la segona ronda es realitzara un cop s’hagin
realitzat totes les mesures de la primera (Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019; Mataix &
Lépez-Jurado, 2015). A partir d’unes férmules es calculara el % de grassa total. Els 8 plecs més
utilitzats son els de les extremitats superiors: els plecs tricipital i bicipital; els del tronc: el
subescapular, el de la cresta iliaca, el supreaspinal i I'abdominal; i de les extremitats inferiors:
els del muscle anterior i la cama. Encara i aixi, es podria obtenir el % de grassa a partir de 4
(tricipital, bicipital, suprailiac i subescapular) dels 8 totals (Esparza-Ros et al., 2019; Mataix &

Lépez-Jurado, 2015).
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Figura 6. Exemple de técnica de mesura dels plecs cutanis.

Font: Esparza-Ros, F., Vaquero-Cristébal, R. & Marfell-Jones, M. (2019). Protocolo internacional
para la valoracion antropométrica. Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria

2.2.2.2 Perimetres o circumferéncies corporals

S'utilitzen per coneixer o detectar el grau d’obesitat (malnutricid) i desnutrici6 donat que,
juntament amb els plecs cutanis, permeten coneixer la mesura de la massa muscular del
subjecte (Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019). Les mesures més comunament
realitzades son els perimetres del brag relaxat, de la cintura o abdomen, del maluc, del muscle
mig i de la cama (Esparza-Ros et al., 2019). Els perimetres basics utilitzats en poblacié infantil
soén el perimetre del brag, que permet coneixer el grau de desnutricié proteica (massa muscular)
i els perimetres cefalic i toracic. Aquests dos ultims, s’utilitzen de forma conjunta per a coneixer
el correcte creixement i desenvolupament en etapes primerenques i son indicadors de
desnutricié primerenca; en etapes posteriors del creixement s’utilitzen com a marcador
comparatiu d’estat nutricional deixant de ser mesures tant transcendentals (Mataix & Leis,
2015; Mataix & Lopez-Jurado, 2015). Els perimetres de cintura i abdomen sén més utilitzats per

a coneixer la distribucié de la massa grassa corporal (Mataix & Lépez-Jurado , 2015).

Per obtenir els perimetres s’utilitza una cinta antropometrica i un calaix antropometric, aquest
ultim per a les mesures del tronc i part inferior del cos. En el moment de la mesura la cinta ha
de quedar horitzontal a la zona de mesurament. La lectura de la cinta s’ha de realitzar en el punt
en que I'extrem de la mateixa arribi al punt inicial i els ulls de I'antropometrista han d’estar a

I'algada d’aquest punt (Esparza-Ros et al., 2019 ).
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Figura 7. Exemple de técnica per a mesurar els perimetres corporals.

-

Recuperada de: Esparza-Ros, F., Vaquero-Cristébal, R. & Marfell-Jones, M. (2019). Protocolo internacional
para la valoracion antropométrica. Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria

= Perimetre del brag relaxat: la mesura es realitza en el punt mig acromial-radial. També pot
utilitzar-se la mesura del brag flexionat i contret on la mesura es realitza en el punt més alt
del biceps (Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).
El perimetre del brag per I'edat s’utilitza en poblacié fins a 59 mesos d’edat per identificar
malnutricid. La puntuacié Z es classifica segons si la circumferéncia és prima (=malnutricid)
(<-1) o dins la normalitat (<-1 - >1). Puntuacions de Z superior mostren una circumferencia

gran (>1 - <2) o molt gran (>2) per edat (WHO, 2007a; WHO, 2008) .

= Perimetre de la cintura o abdomen: és el punt més estret entre la vora costal lateral inferior
(102 costella) i la cresta iliaca. Es una de les mesures més utilitzades donat que permet
coneixer el contingut de grassa abdominal (Bellido Guerrero et al., 2017; Esparza-Ros et al.,

2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2009)

= Perimetre del maluc: és el punt que passa per la zona més externa del gluti o natja. El
subjecte ha de tenir les cames tancades i els bragos creuats sobre el torax en el moment de

la presa de la mesura (Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

= Perimetre del muscle mig: és el punt mig entre el plec inguinal i el patellare (punt mig de la

zona superior del genoll) (Esparza-Ros et al., 2019).

= Perimetre de la cama: és el punt on s’obté el perimetre maxim de la cama (Esparza-Ros et

al., 2019).
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= Perimetre cefalic: és el punt que passa sobre els ossos frontals del crani, a nivell de la glabella
i per la part més protuberant dels crani de la part posterior del cap (Centers for Disease
Control and Prevention, 2016a; de Onis et al. 2004). El perimetre cefalic per I’edat es realitza
des dels 0 als 59 mesos d’edat. Es classifica segons la puntuacid Z en: microcefalia (<-2),
normal (>-2 a <2), macrocefalia (>2) (Centers for Disease Control and Prevention, 20163,

WHO, 2007a).

= Perimetre del torax: Punt mesoesternal (Punt mig de I’estérnum). La mesura es du a terme

al final d’'una expiracié normal (Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

Relacionats amb els perimetres existeixen dos indexs o indicadors que permeten conéixer la
distribucid de la grassa corporal. El més conegut és I'index cintura-maluc (ICM), que ha estat
molt utilitzat com a indicador de la grassa central i que es calcula a partir dels perimetres de la

cintura i el maluc de la seglient manera (Leyes et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015):

ICM = perimetre de la cintura (cm)/perimetre del maluc (cm)

Els valors de normalitat de referencia sén: 0,71 — 0,85 en les dones i de 0,78 — 0,90 en els homes,
valors superiors es consideren obesitat de tipus central (WHO, 2008). No obstant no distingeix
entre grassa subcutania abdominal i visceral per la qual cosa és més utilitzada la mesura del
perimetre de la cintura de forma independent com a indicador de grassa intraabdominal (Bellido

Guerrero et al., 2017; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

Per una altra banda, actualment esta en augment I'is de I'index cintura-talla (ICT) (Weight-
height ratio en angles (WHtR)) el qual ha demostrat una millor prediccié d’adipositat central i
risc cardiovascular associat que altres metodes (index cintura-maluc, IMC o perimetre de la
cintura) (Ashwell et al., 2012; Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019; Perona et al., 2017;
Yoo, 2016). L'index cintura-talla és un index senzill d’utilitzar i poc depenent de 'edat. S'obté a

partir de la seglient formula:

ICT = perimetre de la cintura (cm)/talla (cm)

Es considera universalment com a punt de tall el valor de 0.5. Valors superiors o iguals a aquest

correspondrien a una elevada grassa visceral i per lo tant a I'existéncia d’un risc cardiovascular
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tant en poblacid infantil com en adults. No obstant, en poblacié menor a 6 anys no es

recomana utilitzar-lo ni tampoc en poblacié preescolar donat que aquest index no es troba

validat en aquesta poblacié (Yoo, 2016). Aquest Unic punt de tall per a tota la poblacié es deu

a que el propi index contempla la complexié del subjecte (Leyes et al., 2019) i no com succeeix

amb la mesura del perimetre de la cintura, donat que subjectes amb mateix perimetre pero

diferent talla tindran diferent risc cardiovascular (Ashwell et al., 2012; Yoo, 2016).

2.2.2.3 Diametres o parametres transversals

S'utilitzen per valorar I'estat nutricional, sobretot el creixement i desenvolupament. Els més

basics sén el de I’'himer (distancia entre epicondil lateral i medial de I"himer), el del biostiloideu

(canell) (distancia entre apofisi estiloides lateral del radi i la part més medial de I'apofisi

estiloides del cubit) i el del femur (distancia entre el condil lateral i medial del féemur). Per tal de

mesurar-los, es situa al subjecte en posicié antropometrica assegut i en el cas del biostiloideu,

col-locant la ma sobre el genoll. L'instrument per a prendre les mesures és el paquimetre el qual

s’agafa entre les dues mans, una ma en cada brag de I'instrument. Es col-loca el primer brag del

paguimetre en el primer punt antropomeétric i I'altra brag en el punt final del punt antropometric

Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

Figura 8. Exemple de técnica per mesurar el diametres corporals.

Recuperat de: Esparza-Ros, F., Vaquero-Cristdbal, R. & Marfell-Jones, M. (2019). Protocolo internacional
para la valoracion antropométrica. Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
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2.2.3 Métodes de valoracio de la composicié corporal no antropométriques:

Sén metodes que permeten coneixer la composicié del cos de forma doblement indirecta

permetent distingir entre massa grassa i massa lliure de grassa o distingir en diferents teixits

(teixit ossi, muscular, adipds, pell i visceres). No obstant, la majoria son poc utilitzats en la

valoracio nutricional en la practica clinica degut a I'alt cost i la gran participacio que es requereix

per part del subjecte, pel que el seu Us queda més restringit a la investigacid i estudis clinics. El

meétode d’eleccid dependra del comportament corporal a estudiar i el cost assumible. Dels

metodes existents els més comunament utilitzats son:

La impedancia bioeléectrica (BIA): és la técnica més utilitzada tant en clinica com en
investigacio per la seva senzillesa, per ser poc invasiva, pel baix cost relatiu i per no requerir
d’un tecnic especialitzat per a la seva utilitzacid. El metode es basa en el pas de corrent a
baixa freqiiéncia (1-5 kHz) i utilitza la resisténcia (R) i reactancia (Xc) corporal per obtenir la
composicid de I'aigua corporal total i I'aigua intra i extracel-lular permetent, a partir
d’aquestes mesures i a través de models matematics i referéncies poblacionals, coneixer la
massa lliure de grassa i indirectament obtenir la massa grassa (Bellido Guerrero et al., 2017;
Leyes et al., 2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

S’ha de tenir en consideracid que certs factors poden afectar a la conductivitat electrica i
aquesta a la correcta mesura. Aquests sén majoritariament els factors ambientals com la
temperatura de la sala (vasodilatacio o vasoconstriccid) i les condicions en que es mesura a
la persona (dejuni, mateixa hora del dia o temperatura corporal -la persona no ha d’haver
realitzat exercici abans o trobar-se en estat febril-), haver buidat la bufeta abans de la
mesura, la hidratacié corporal (sobretot en persones d’edat avancada la hidratacié és menor
i pot donar certs errors de mesura) o el periode menstrual en cas de les noies, ... (Leyes et

al., 2019; Sergi et al., 2016).

L’absorciometria de doble energia de raig X (DEXA): també coneguda com absorciometria
de fotons. Es basa en la diferencia creada entre la mesura del pas de fotons a dos nivells
d’energia (nivells baixos) el que permet estimar la massa grassa, la massa lliure de grassai la
massa oOssia. Es el métode de referéncia actual. Es troba en la majoria d’hospitals pel que és
de facil accessibilitat, pero té la limitacié de que es tracta d’un metode costds i necessita d’un
professional qualificat per a la seva utilitzacié (Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019;

Mataix & Lopez-Jurado, 2015).
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= La tomografia axial computeritzada (TAC): és una técnica basada en diagnostic d’'imatge
total o parcial del cos. El subjecte és sotmes a un feix de rajos X en la part del cos a estudiar.
Segons la densitat del teixit la imatge creada per la radiacié sera més o menys densa creant
la imatge final bidimensional. Es el métode més util i valid per a conéixer la composicié
corporal a nivell de teixits i el métode de referéncia per a coneixer la grassa abdominal degut
a que es pot obtenir la imatge del tall d’entre la L3 i la L5. No obstant, té la limitacié de la
radiacio causada al subjecte i I’alt cos del seu Us (Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al.,

2019; Mataix & Lopez-Jurado, 2015).

= La ressonancia magnética: permet reconstruir els teixits en tres dimensions gracies a un
camp magnetic de protons. L'energia aplicada al subjecte és la que sera remesa de nou pel
receptor creant la imatge corporal o la porcié corporal concreta a estudiar. Es molt Gtil per
coneixer I'agua corporal total i la massa grassa. No té la limitacid de la radiacid pero si té
I'inconvenient del temps de durada de la prova i el seu cost (Bellido Guerrero et al., 2017,

Leyes et al., 2019; Mataix & Lépez-Jurado, 2015) .

2.3 Valoracié bioquimica i biomarcadors clinics

L’analisi de la valoracié de la ingesta i I'antropometria permet obtenir una primera avaluacié de
I’estat nutricional de la persona. No obstant, la utilitzacié de parametres o marcadors bioquimics
son un metode més precis i sensible de valoracié nutricional de I'individu, el qual permet
coneixer I'estat de salut de la persona a partir de la biodisponibilitat de un o varis nutrients
determinats. Els indicadors bioquimics s’obtenen generalment de mostres biologiques
sanguinies o d’excrecié (orina, femta), pero també de teixits (muscular, adipds), o altres de
facil obtencid com ungles, cabells o saliva. El indicadors més utilitzats son: b-carotens, a-
tocoferol, acid ascorbic, licopens, homocisteina, acid folic, vitamina D, calci, fosfor, seleni, zinc,
sodi, potassi, ferro, greixos i fibra (Arija Val, et al., 2019; Henriquez et al., 2006; Pic6 Segura et
al., 2017). No obstant, s’ha de tenir present que també tenen limitacions i no sempre aquests
marcadors reflecteixen la quantitat d’aliment i nutrients ingerits. Aix0 es deu a la
biodisponibilitat dels nutrients en I'organisme i a certes interaccions entre nutrients, farmacs o
reaccions enzimatiques que en modifiquen la seva absorcié o al control homeostatic del propi
organisme, o a les variacions temporals entre la ingesta i les concentracions plasmatica
dels nutrients o altres determinants no dietétics com l'estil de vida, I'estat fisiologic o la

preséncia de malaltia (Henriquez et al., 2006; Farran & Corpas, 2019; Parrish et al., 2003).
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3. Els trastorns del neurodesenvolupament: El trastorn de I’espectre de I'autisme

3.1 Definicid i classificacio

Els trastorns del neurodesenvolupament o desenvolupament neurologic sén un conjunt de

trastorns psicologics els quals agrupen la discapacitat intel-lectual, els trastorns de la

comunicacio, el trastorn de I'espectre de I'autisme (TEA), el trastorn per deéficit d’atencié amb

hiperactivitat (TDAH), el trastorn especific de I'aprenentatge, els trastorns motors i els trastorns

per tics segons la classificacid diagnostica vigent del Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM-5) (American Psychological Association [APA], 2013).

Concretament, el trastorn de I'espectre de l'autisme és una condici6 complexa del

desenvolupament caracteritzada per afectacions en la interaccié social i comunicacié (verbal i

no verbal), i amb patrons del comportament repetitius i restrictius o comportament

estereotipat. Dins el ventall TEA s’engloben diferents subtipus d’autisme els quals es trobaven

mes diferenciats en el DSM-IV, com sén la Sindrome d’Asperger, la Sindrome de Rett, el trastorn

desintegratiu de la infancia (CDD), el trastorn generalitzat no especific del desenvolupament

(PDD-NOS), i el propi autisme.

EL TEA difereix entre persones en la severitat del trastorn i quant a la combinacié de la varietat

de la simptomatologia, aixi persones amb el mateix trastorn poden no comportar-se de la

mateixa manera. Alhora, aquesta simptomatologia pot, en alguns casos, agreujar-se amb el

temps podent expressant-se de manera diferent segons |’edat, sexe i les morbiditats existents.

A la Taula 8 trobem els criteris de diagnostic vigent publicats pel DSM-V.
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Taula 8. Criteris de diagnostic del DSM-5 pel Trastorn de I'Espectre de I’Autisme

Trastorn de I'espectre de I'autisme (DSM-5)

A. Deéficits persistents en la comunicacié social i en la interaccié en diferents contextos, com es manifesta en els
punts segiients, en el moment actual o en el passat (els exemples son il-lustratius pero no exhaustius):

1. Deficiéncies en la reciprocitat socio-emocional que varien, per exemple, des d’aproximacions socials
anormals i fracas per mantenir una conversa d’anada i tornada, passant per la disminucié en interessos,
emocions o afectes compartits, fins el fracas per iniciar o respondre a les interaccions socials.

2.  Deficiencies en les conductes comunicatives no verbals emprades en la interaccié social que varien, per
exemple, des d’'una comunicacié verbal i no verbal poc integrada, passant per anomalies en el contacte
visual i en el llenguatge corporal o deficiéncies en la comprensid i en I'Gs de gestos, fins una falta total
d’expressio facial i de comunicacié no verbal.

3.  Deficiencies en el desenvolupament, manteniment i comprensié de les relacions que varia, per exemple, des
de dificultats per ajustar el comportament en diversos contextos socials, passant per dificultats per
compartir jocs imaginatius o per fer amics, fins a la manca d’interés per altres persones.

Especificar la severitat actual: La severitat es basa en el deteriorament de la comunicacié social i en patrons de
comportament restringits i repetitius

B. Patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats, que es manifesta en dos o més dels
punts seglents, en el moment actual o en el passat (els exemples sén il-lustratius pero no exhaustius):

1. Moviments, Us d’objectes o parla estereotipats o repetitius (p. ex., estereotipies motores simples, alineacid
de les joguines o canvi de lloc dels objectes, ecolalia, frases idiosincratiques).

2. Insistencia en la monotonia, excessiva inflexibilitat de rutines o patrons ritualistes de comportament verbal
o no verbal (p. ex., gran angoixa davant petits canvis, dificultats amb transicions, patrons de pensament
rigids, salutacions ritualistes, necessitat de fer el mateix cami o de menjar els mateixos aliments cada dia).

3. Interessos molt restringits i fixes que son anormals en quant a la seva intensitat o focus d’interés (p. ex., fort
vincle o preocupacio per objectes inusuals, interessos excessivament circumscrits o perseverants).

4.  Hiper- o hiporreactivitat als estimuls sensorials o interés inusual en aspectes sensorials de I'entorn (p. ex.,
indiferéncia aparent al dolor/temperatura, resposta adversa a sons o textures especifics, ensumar o palpar
objectes de forma excessiva, fascinacié visual per les llums o moviment).

Especificar la severitat actual: La severitat es basa en el deteriorament de la comunicacié social i en patrons de
comportament restringits i repetitius.

C. Els simptomes han d’estar presents en les primeres fases del periode de desenvolupament (pero poden no
manifestar-se totalment fins que la demanda social supera les capacitats limitades, o poden estar emmascarades
per estratégies apreses en fases posteriors de la vida).

D. Els simptomes generen un deteriorament clinicament significatiu a nivell social, laboral o altres arees importants
del funcionament habitual.

Nota: Als pacients amb un diagnostic ben establert segons el DSM-IV de trastorn autista, trastorn d’Asperger o trastorn
generalitzat del desenvolupament no especificat d’un altra forma, s’aplicara el diagnostic de trastorn del espectre
autista. Els pacients amb deficiencies notables de la comunicacio social, els simptomes dels quals no compleixen els
criteris de trastorn de I'espectre autista, hauran de ser avaluats per diagnosticar el trastorn de la comunicacié social
(pragmatica).

Especificar si:
Amb o sense déficit intel-lectual associat
Amb o sense deteriorament del llenguatge associat
Associat a una afeccié medica o genética, o a un factor ambiental conegut
Associat a un altre trastorn del neurodesenvolupament, mental o del comportament
Amb catatonia
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Nivells de severitat del trastorn de I’espectre autista

Comunicacio social Comportament restrictiu i repetitiu

Les preocupacions, rituals fixos i/o

Deficits severs en les habilitats de .. ) .
conductes repetitives interfereixen

Nivell 3: comunicacié social verbal i no verbal .
. . marcadament en el funcionament en
causen severes discapacitats de .
“ . . L - . tots els ambits. Malestar accentuat
requereix suport funcionament;  inici  d’interaccions ) . .
- ) R L quan s’interrompen rituals o rutines;
molt substancial socials molt limitat i resposta minima a

resulta molt dificil apartar-lo d’'un

les aproximacions socials dels altres. . e L .
interés fix o bé hi retorna rapidament.

Apareixen amb prou freqliéncia com

Deéficits marcats en les habilitats de . )
per ser evidents per |'observador

Nivell 2: comunicacioé social verbal i no verbal; R .
- - ) - casual i interfereixen en el
discapacitat social aparent (fins i tot amb . X
“ . . ) ) funcionament en contextos diversos.
requereix suport suport); inici d’interaccions socials , . ..
o L . P S’evidencia malestar o frustracié quan
substancial limitat i resposta minima a les

s’'interrompen els rituals i conductes
repetitives; dificultat per apartar-lo
d’un interes fix.

aproximacions socials dels altres.

Generen discapacitats observables,

PR Causen interferencia significativa en el
sense rebre suport. Té dificultats per

funcionament en un o més contextos.

Nivell 1: iniciar interaccions socials i mostra o .
. Es resisteix als intents dels altres per
exemples clars de respostes atipiques o . . .
“ . ” . ; ) ) interrompre  rituals i conductes
requereix suport’ no exitoses a les aproximacions socials . . ,
, L repetitives o bé a ser apartat d’'un
d’altres. Pot aparentar una disminucid . < g
interes fix.

en l'interes a interaccionar socialment.

Recuperat de: American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

3.2 Prevalenga i manifestacions cliniques del TEA

La prevalenca dels trastorns del neurodesenvolupament ha anat en augment en els ultims anys.
Actualment 1 de cada 6 nens/es entre 3-17 anys ha estat diagnosticat d’algun tipus de trastorn
del neurodesenvolupament (Zablotsky et al., 2019). En relacié al TEA, aquest trastorn afecta en
la poblacid infantil a 1 de cada 54 nens/es (Maenner et al., 2020) i en poblacié adulta s’ha trobat
recentment afectacio en 1 de cada 45 adults (Dietz et al., 2020). Pel que fa al sexe, en general,
els estudis realitzats en poblacié TEA mostren una proporcid molt més elevada en el sexe masculi

amb un rati de 4:1 (Maenner et al., 2020; Morales-Hidalgo et al., 2018).

El diagnostic i tractament precocos sén decisius per tal de reduir els simptomes de I'autisme i
millorar la qualitat de vida tant de les persones amb el trastorn com també el dels seus familiars.
Des d’una edat primerenca (6 mesos aproximadament) es poden comengar a apreciar

manifestacions cliniques propies del TEA també anomenats signes d’alarma (red flags):


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
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= Contacte i seguiment visual atipic
= No resposta al propi nom

= Limitacions davant els estimuls socials

Generalment, els signes d’aquestes manifestacions en els infants es troben en edats entre els

18-36 mesos d’edat, degut a que al voltant dels 24 mesos la estabilitat de la simptomatologia

del TEA s’ha consolidat, per lo qual es pot establir un diagnostic clinic més fiable. No obstant,

I’edat de diagnostic s’estima entre els 4 i els 5 anys d’edat.

En els nens més petits els problemes es relacionen amb el retard o la regressid en el

desenvolupament i/o discurs i en comportament inadequat (Mukherjee, 2017; Ozonoff et al.,

2014; Palomo et al., 2012; Zwaigenbaum et al., 2015). EL TEA implica una condicié persistent al

llarg de la vida. Les seves manifestacions evolucionen a mesura que el nen creix, dificultant les

relacions socials i afectant-lo en I'ambit académic. Les principals caracteristiques d’aquesta

simptomatologia es detallen a continuacié (Mukherjee, 2017; Ozonoff et al., 2014; Palomo et

al., 2012; Zwaigenbaum et al., 2015):

En I'ambit dels deéficits de comunicacio i intereés social es troben:

» Abséncia de somriure social

= Abseéncia o disminucié de comportament no verbal (contacte ocular, expressions facials,

llenguatge corporal,...)

= Incapacitat de reaccionar adequadament (timidesa extrema, desatencio,...) davant una

situacid social. Existeix la necessitat de varis intents en el subjecte per tal d’obtenir-ne

resposta.
= Abséncia o limitacidé en quant a gaudir amb altres persones.

= Dificultat per a fer amics

= Comportament atipic cap a familiars i cuidadors, excessiva familiaritat o absencia

d’inhibicions socials
= Excessiva familiaritat o ansietat davant lo desconegut

= Conducta d’instrumentalitzacio de I'adult

= Dificultats en el llenguatge verbal: presentacid anormal de sons, discursos sense sentit,

ecolalia (repeticions de paraules i frases), neologismes (substitucions de paraules per sons

sense sentit)
= Incapacitat pera mantenir una conversa o discurs

= No comprendre el sarcasme, els acudits o expressions no literals
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Parlar de temes restringits o realitzar preguntes excessives, patrons de pensament rigid
Incapacitat per respondre adequadament, utilitzacié adequada de gestos i expressions

facials

Com a comportament atipics (com interessos i activitats restrictius i repetitius) es troben:

Moviments repetitius: balanceig, donar voltes o girar, moviments amb parts del cos,
aleteig,...

Presencia se moviment estereotipats, conductes repetitives com jugar amb objectes i
realitzar la mateixa accié una vegada rere |'altre.

Preocupacié inusual i restrictiva per idees o objectes

Us estereotipat i repetitiu de joguines i objectes

Inflexibilitat i adheréencia a coses especifiques, ritual i rutines en I'ambit quotidia com en el
vestir, menjar, ...

Alteracions sensorial atipiques, irritabilitat i reaccions extremes davant estimuls, dificultats

per regular respostes a estimuls sensorials (hipo/hipersensibilitats):

» auditiva (abséncia de resposta o reaccio exagerada davant del soroll)

> tactil (rebutjar menjar certs tipus d’aliments o textures; vestir certs teixits; o
necessitats de sabors forts, contacte fisic,...)

» olfactiva (malestar davant certes olors de menjars, objectes o persones, o tot el
contrari)

» visual (poc contacte ocular, malestar davant de molts estimuls visuals com colors,

llums, ...)

Juntament amb la simptomatologia del trastorn de I'espectre de l'autisme coexisteixen

comorbiditats associades amb una prevalenca superior comparat amb la poblacié neurotipica

(Hossain et al., 2020; Mannion et al., 2013a, 2013b). Entre elles es troben altres alteracions del

neurodesenvolupament com el retard en el llenguatge, condicions fisiques com trastorns del

son (Diaz-Roman et al., 2018), problemes de motricitat (Fournier et al., 2010), la discapacitat

intel-lectual, el TDAH (Stevens et al., 2016); problemes fisiologics com sén els problemes

gastrointestinals (Gl) (Iglesias-Vazquez et al., 2020); i altres psicopatologiques com el trastorn

obsessiu-compulsiu (TOC), i els problemes conductuals i de regulaci6 emocional (Konst

& Matson, 2013; Pisula et al., 2017), generalment I'ansietat (van Steensel & Heeman, 2017) i

la depressié (Menezes et al.,, 2018).
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Aguestes condicions persisteixen des de la infantesa-adolescencia fins I'edat adulta i
s’associen a un funcionament social més deteriorat (Shaltout et al., 2020). Les comorbiditats
juntament amb la simptomatologia propia del TEA comporten una inferior qualitat de vida en
la poblacié TEA (Graham et al., 2020; Shaltout et al., 2020) i una incidéncia més elevada de

mortalitat prematura comparada amb la poblacid neurotipica.

3.3 Factors de risc del TEA

El TEA és un trastorn multifactorial d’origen pre i perinatal amb una gran heretabilitat. Estudis
realitzats amb germans bessons i familiars de persones amb TEA han trobat que
aquesta heretabilitat era superior al 40% i arribava a valors fins el 90% (Ristori et al., 2019;
Taylor et al., 2020). Actualment no es coneixen les causes de I'aparicid del trastorn, s’ha
vist que els marcadors o factors de risc que contribueixen en el desenvolupament del TEA

sén multi causals. Aquests inclouen factors genétics i ambientals.

= Factors genétics: En l'actualitat s’han descobert més de 100 gens i regions géniques
associades a I'autisme. Mutacions heterozigotes de novo en una linia germinal podrien donar
lloc a canvis des d’un sol nucleotid (una base) o fins a centenars de milers de bases, també
anomenat variacions en el nimero de copies (copy number variations, CNVs), podent afectar
a la codificacié de proteines del genoma associant-se aixi a un alt risc d’autisme (Bhandari,
et al.,, 2020a; de Rubeis & Buxbaum, 2015; Lord et al., 2020). Algunes variants podrien
transmetre’s a través dels progenitors sent aquests portadors asimptomatics del gen. La
relacié entre aquestes mutacions i la fisiopatologia de I'autisme segueix sense ser clara a
causa de les multiples funcions possibles dels gens en les regions cerebrals i la seva
variabilitat fenotipica. Proteines codificades per gens de risc d’autisme podrien modificar
I’estructura neuronal alterant la funcid sinaptica i traduir-se en una afectacié del
comportament. Els gens més estudiats, son SCN2A, CHDS, i el gen SHANK3, les mutacions en
aquests gens es troben vinculades amb la simptomatologia de I'autisme (Al-Dewik et al.,
2020; de Magistris et al., 2010). Generalment, els gens estudiats no es troben exclusivament
relacionats amb el TEA, sind que poden veure’s involucrats en altres condicions
neurologiques com I'esquizofrenia, I'epilepsia o altres patologies (de Rubeis & Buxbaum,

2015).

= Factors ambientals prenatals: diversos elements ambientals poden ser probables factors

contribuents de TEA. Entre ells, es troben:
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> L’edat parental avangada (tant paterna com materna) com a factor der risc de TEA
(Modabbernia et al., 2017), associant-se amb I'augment de la quantitat de mutacions de
novo amb la progressio de I'edat (Al-Dewik et al., 2020; de Rubeis & Buxbaum, 2015). Wu
et al. (2017) en el seu metaanalisis van trobar un increment del risc de TEA del 18-21%

per cada 10 anys que augmentava I'edat parental.

» L’exposicié prenatal inclou com a factors etiopatogénics principals, el breu interval entre
embarassos (Cheslack-Postava et al., 2011), I'estres, les afectacions inflamatories, o I'Us
de farmacs com el valproat o psicotropics en I'embaras (Christensen et al., 2013;

Modabbernia et al., 2017).

També, certs estudis han associat factors dietétics com I'obesitat materna (Wang et al.,
2016; Windham et al., 2019), la diabetis mellitus gestacional (Lord et al., 2020) i la propia
dieta materna amb un risc de TEA. Encara que no s’han trobat els punts claus entre la
relacié de deéficits nutricionals durant I'embaras i I'aparicié del TEA, certs déficits
nutricionals podrien afectar en el desenvolupament cerebral del nen. Entre els factors de
risc dietetics s’inclouen el folat, I'estat de ferro, la ingesta d’acids grassos poliinsaturats
(AGPI) com l'omega-3 (w-3), omega 6 (w-6), el zinc, i les insuficiencies de vitamina D
(Bhandari, et al., 2020b; Bjgrklund et al., 2019; Castro et al., 2016; Field, 2014;
Modabbernia et al.,, 2017; Schmidt et al., 2012; Steenweg-de Graaff et al., 2016). En
relacié als acids grassos i centrant-nos en el tipus d’enllag, Steenweg-de Graaff et al.
(2016) i Lopez-Vicente et al. (2019) van suggerir que els AGPI estaven relacionats amb el
neurodesenvolupament fetal; un rati elevat de w-6:w-3 o inferior d’ w-3:w-6 en sang
materna es van associar a trets de TEA en els fills als 6 anys d’edat (Steenweg-de Graaff
et al., 2016) i a index més elevats de TDAH en els fills als 7 anys (Lopez-Vicente et al.,
2019). Aguesta afectacid va ser sobretot deguda a la concentracié sanguinia superior de
w-6 i en la part mitja de I'embaras, pel que es suggereix una ingesta no només
adequada de AGPl w-3 sind inferior de w-6 (Steenweg-de Graaff et al.,, 2016).

En relacid als acids grassos i centrant-nos en el nombre de carbonis, els acids grassos
de cadena curta (AGCC) s’han associat a I'alteracié de la microbiota intestinal materna i
en conseqliencia en una afectacid fetal. Aquest AGCC, els quals inclouen acetat,
propionat i butirat, es produeixen degut a la fermentacié de la fibra duta a terme per
la microbiota intestinal. D’entre les funcions dels AGCC es troben la regulacié de

processos relacionats amb el sistema nerviés central (SNC) com la sintesis i alliberament



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

de neurotransmissors; també juguen un paper en |'expressid génica i promouen el
creixement de ceél-lules mare fetals (neuroesferes) i la diferenciacié de cél-lules
mare embrionaries a cél-lules neuronals; per la qual cosa els AGCC tenen un paper
clau en l'eix intesti-cervell i en un possible eix cerebral materno-fetal. No obstant, un
estudi en rates va suggerir que una exposicid prenatal a elevades quantitats de
certs AGCC com el propionat podien comportar una afectacié en el comportament
social del nonat i en la resta d’etapes del seu desenvolupament (Foley et al., 2014). Yang
et al. (2019) van trobar que certs nivells fisiologics de AGCC augmentaven la tassa de
creixement de les cél-lules progenitores neuronals humanes i induien a mitosis
cel-lular, i nivells elevats d’ aquests AGCC produien toxicitat, per lo que els AGCC

poden regular el desenvolupament tempra del sistema neuronal.

Factors perinatals com la hipoxia al néixer (Modabbernia et al., 2016), el naixement
prematur (Guy et al.,, 2015; Schendel & Bhasin, 2008); també s’han suggerit com a
afavoridors en el desenvolupament de trastorns del neurodesenvolupament, d’entre ells el

TEA (Bhandari et al., 2020b).

Altres factors ambientals com I'exposicié a contaminants toxics ha estat objecte d’estudi,
no obstant, segueix havent controversia en I'evidéncia en aquests factors de risc i el seu
efecte en el desenvolupament del TEA, ja que depenen de diversos factors com el
temps d’exposicid, la concentracié de la toxina i el seu mecanisme d’accié en |'organisme.
Aguests inclouen la pol-luci6 de l'aire, induint a un augment de I'estrés oxidatiu,
associant-se amb deficits cognitius i neurocomportamental; ['exposicid prenatal
prolongada en el temps a certs pesticides; o el tabac, el qual s’ha associat a comorbiditats
del TEA. Quantitats de metalls pesants han estat trobats en alts nivells en poblacié TEA,
sobretot el mercuri (Al-Dewik et al., 2020; Bhandari et al., 2020b; Hertz-Picciotto et al.,
2010; Lord et al., 2020; Llop et al., 2017).

En canvi, I'evidéncia cientifica no associa com a factors de risc d’autisme, la vacunacio, el
part per cesaria o I'Gs de la reproduccio assistida (Lord et al., 2020; Modabbernia et al.,

2017).
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4. Estat nutricional en nens amb TEA

Els patrons de comportament atipic com la rigidesa o les alteracions sensorials i les
comorbiditats o condicions mediques associades al TEA, poden també comportar dificultats en
el moment dels apats i problemes alimentaris, el que condiciona la possibilitat d’alteracions
nutricionals i d’afectacié de la salut i creixement de l'infant. També caracteristiques
fisiologiques propies en els nens amb TEA lligades al tracte digestiu ens poden ajudar a

interpretar possibles patrons alimentaris especifics.

4.1 Patrons de conducta alimentaria

Diferents problemes alimentaris han estat trobats amb més prevalenca en la poblacié TEA que

en poblacid neurotipica. Els principals son:

= Hiper i/o hiposensibilitats del propi comportament atipic del TEA: Percepcions sensorials
augmentades o disminuides i les dificultats per regular respostes a estimuls sensorials

afectant a nivell auditiu, tactil, olfactiu, visual (Nadon et al., 2011a).

= Generalment es parla de que els nens o la poblacié amb TEA sén primmirats amb el menjar,
o sigui que tenen major selectivitat alimentaria. Aquesta selectivitat alimentaria esta
determinada per diferents factors com la textura (69%), aparenca (58%), sabor (45%), olor
(36%) i la temperatura (22%) dels aliments (Cermak et al.,, 2010; Hubbard et al., 2014;
Johnson et al., 2008; Nadon et al., 2011a; Provost et al., 2010; Rogers et al., 2012; Schmitt &
Heiss, 2008; Williams et al., 2000). Aixd comporta les seglients caracteristiques alimentaries

(Bandini et al., 2010):

> Rebuig d’aliments: nimero d’aliments que el nen no menjara en relacié al nombre
d’aliments oferts.

> Repertori limitat d’aliments: nimero d’aliments Unics consumits en un periode de temps.

> Alta freqliéncia de consum d’un aliment: un o varis aliments sdn consumits > 4 vegades

al dia, poden superar la freqliencia de 6 vegades a dia.
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Figura 9. Factors que podem determinar la selectivitat alimentaria

SELECTIVITAT

ALIMENTARIA

Recuperada de: Ristori, M. V., Quagliariello, A., Reddel, S., laniro, G., Vicari, S., Gasbarrini, A., &
Putignani, L. (2019). Autism, Gastrointestinal Symptoms and Modulation of Gut Microbiota by
Nutritional Interventions. Nutrients, 11(11), 2812. https://doi.org/10.3390/nu11112812

Altres factors podrien ser causats per problemes motors, molt més prevalent en els
infants amb TEA. Aquests comportarien periodes prolongats de retencié d’aliments a la
boca, augmentant el risc de la formacié de bola d’aliment i portant a problemes
d’aspiracid; o inclourien problemes d’ennuegament, tos, baveig, o, I'asfixia (Buckley &

Newchok, 2005; Nadon et al., 2011b; Patel et al., 2005)

L’eleccid o rebuig dels aliments es podria deure no tant sols al propi aliment sind a factors
com la marca comercial, el nom del productes o I'envas del mateix.
Juntament amb els problemes sensorials i sensibilitat davant el menjar, es troben diversos
rituals també davant el menjar (46%), patrons de rutines alimentaries o comportaments
atipics com I'Gs de certs utensilis i de la vaixella segons les seves caracteristiques (13,8%),
la forma de presentacié del menjar (48,6%) o que els diferents aliments estiguin tocant-se
entre si al plat, han estat observats en molts dels infants amb TEA (Cermak et al., 2010;
Hubbard et al., 2014; Nadon et al., 2011b; Rogers et al., 2012; Schmitt & Heiss, 2008; Schreck
et al., 2006).

4.2 Problemes gastrointestinals

Els problemes Gl s’han vist associats al TEA. Comparat amb poblacid normotipica, el risc

de disfuncié Gl és cinc vegades superior en els TEA, sent la seva prevalenca d’entre el 49,3 i el
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82% i les causes d’aquesta, desconegudes. Entre la simptomatologia Gl més destacada es

troben el dolor abdominal, I'estrenyiment i la diarrea, encara que poden donar-se nausees,

distensié abdominal i reflux gastroesofagic (Learder et al., 2020; McElhanon et al.,

2014). Aquests problemes Gl s’associen a ansietats, problemes de son, agressions i

agreujament de la simptomatologia general del TEA.

La disfuncié Gl podria estar relacionada amb la dieta, la permeabilitat intestinal, I'afectacié de

la mucosa i/o la microbiota intestinal. Sembla ser que varis estudis han observat una associacié

entre la simptomatologia Gl i la severitat de les manifestacions de I'autisme. Estudis recents

centren la seva cerca en el conegut gut-brain microbiota axis o eix cerebro-intestinal, el qual es

centra en com la microbiota intestinal modula la funcié cerebral a nivell dels sistema nervios

central a través del torrent sanguini. Aixo fa pensar que la microbiota intestinal jugaria un paper

clau en la simptomatologia Gl i per consegiient en la neuropsiquiatrica. A I'analitzar la

microbiota en la poblacid TEA s’ha observat una disbiosi bacteriana o desequilibri microbia

intestinal, trobant més microorganismes perjudicials sobretot proinflamatoris com el Clostridiun

i menys de beneficiosos i protectors com els Bifidubacterium en el microbioma del infants amb

TEA. El Bifidubacterium es troba estretament relacionat amb el metabolisme de I'acid

gammaaminobutiric (GABA), baixes concentracions del qual es trobarien correlacionats amb les

conductes atipiques del TEA, I'ansietat i els trastorn socials (Iglesias-Vazquez et al., 2020; Ristori

et al., 2019).

Un metaanalisis recent va observar que les alteracions en la microbiota es relacionaven amb

problemes comorbids intestinals i amb la intensitat de la simptomatologia del TEA, veient-se

una interaccio bidireccional entre les bacteries intestinals i el cervell (Iglesias-Vazquez et al.,

2020). El SNC controla la composicié microbiana intestinal a través de peéptids després de la

sacietat, afectant la disponibilitat de nutrients; també regula la muscina, una proteina que forma

la mucosa, la qual es troba recobrint els enterocits intestinals de la membrana intestinal, creant

una barrera de proteccié davant sobre-poblacions microbianes o d’organisme patogens; a més

d’alliberar cortisol per regular la motilitat intestinal (Johansson et al., 2011; Ristori et al., 2019).

La disbiosi pot associar-se a una alteracié en la barrera intestinal i la seva mucosa augmentant

la permeabilitat intestinal i permetent el pas a substancies tant d’origen alimentari com bacteria

podent afectar a nivell de resposta proinflamatoria a nivell del SNC.

L’alteraciéd microbiana també podria veure’s modificada per la dieta i els habits alimentaris.

Diferents aliments i macronutrients podrien tenir diferents efectes sobre la composicid de la

76
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microbiota i els simptomes Gl. En el cas del TEA, es podria relacionar amb la propia selectivitat
alimentaria. No obstant, es podria plantejar que la actitud selectiva i rebuig alimentari es
donessin com a proteccid davant el malestar Gl ocasionat per certs aliments (McElhanon et al.,
2014; Ristori et al., 2019; Shindler et al., 2020). La preferéncia de consum de certs grups
d’aliments com els ultraprocessats o el rebuig a altres com la verdura també modula aquesta
microbiota i la simptomatologia Gl i en conseqliencia la propia del TEA. En el cas del baix consum
de verdura, la conseqlient baixa ingesta de fibra implicaria una baixa produccié d’acids grassos
de cadena curta (AGCC o SCFA) produits a partir de la fermentacié de la fibra. Aquests acids
grassos es troben involucrats en el bon funcionament intestinal, pel que el transit intestinal es
trobaria afectat donant problemes d’estrenyiment; a més, I'alteracié en els AGCC provocaria
una modificacié en la homeostasis intestinal que podria afectar a la correcta produccié de
serotonina i dopamina a nivell cerebral, sobretot si I'alteracié o el consum alimentari en si (alta
en ultraprocessats) provoca una concentracio elevada d’acids grassos de cadena curta com |’acid
propionic (PPA) (Iglesias-Vazquez et al., 2020; Martinez Leo & Segura Campos, 2020; Ristori et
al., 2019).

Figura 10: Consum alimentari i eix gut-brain
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Recuperada de: Martinez Leo, E. E., & Segura Campos, M. R. (2020). Effect of ultra-processed diet on gut microbiota and thus its
role in neurodegenerative diseases. Nutrition, 71, Article 110609. https://doi.org/10.1016/j.nut.2019.110609

Possibles tractaments per la millora de la simptomatologia Gl i del TEA inclourien el
trasplantament de microbiota fecal o I'Us de probiodtics com a suplementacié per tal de modificar

la microbiota intestinal (Kang et al., 2019).
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4.3 Consum d’aliments

4.3.1 Consum alimentari i ingesta nutricional

El consum i la ingesta alimentaris han estat uns dels punts d’interes d’estudi en la poblacio TEA,
sobretot la ingesta. Degut a la combinacid de la simptomatologia restrictiva i sensorial propia
del comportament atipic del TEA i a les comorbiditats associades al trastorn, la qualitat de la
dieta i la propia ingesta podrien estar afectades, existint un risc en I'alteracié de la salut i

comportant una afectacié en el creixement i desenvolupament optim de I'infant.

Pocs autors han estudiat el consum alimentari en els infants amb TEA; els que ho han fet
comparaven aquest amb el de la poblacié neurotipica i pocs amb les recomanacions dietetiques
propies del pais d’origen. Es va trobar una forta preferéncia alimentaria pels aliments rics en
hidrats de carboni i productes amb elevada densitat calorica com ultraprocessats i els refrescos
ensucrats/els sucs; les verdures, fruites i lactics eren més comunament rebutjats, sent el seu
consum inferior comparat amb els infants neurotipics (Evans et al., 2012; Herndon et al., 2009;
Jonhson et al., 2008; Sharp et al., 2013; Schreck et al., 2004). El consum de verdures, fruites i
lactics també va ser trobat baix en comparacié amb les recomanacions (Graf-Myles et al., 2013).
El consum de lactics estava molt lligat a la selectivitat alimentaria o rebuig d’aquest aliment i
també es relacionava amb dieta d’exclusid de caseina de la llet, pel seu hipoteétic efecte opioide
sobre el sistema nervids central i la simptomatologia TEA (veure apartat 4.3.2). Quant a les
proteines, el seu consum era més controvertit, podent ser degut al tipus de proteina consumida

(Herndon et al., 2009; Sadowska & Cierebij, 2011; Schreck et al. 2004).

El mal consum alimentari afecta a la ingesta energetica i nutricional. En aquest sentit molts
estudis han comparat la ingesta entre els nens/es amb TEA i la poblacié DT. Una ingesta similar
en els macronutrients es va observar entre nens/es amb TEA i sense TEA; Sharp et al. (2013) en
el seu metaanalisis trobava un baix consum de proteina en els TEA, mentre que altres autors
mostraven una possible baixa ingesta de fibra ens aquesta poblacié (Herndon et al., 2009;
Hyman et al., 2012; Lockner et al., 2008). Principalment les diferencies van ser observades en
els micronutrients on en general els autors trobaven una més baixa ingesta en les vitamines
(vitamina A, vitamina D, vitamina E, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina C, vitamina B6,
vitamina B12 i acid folic) i en la majoria de minerals (calci, ferro, fosfor, zinc, potassi, el magnesi
i coure) en els infants amb TEA comparat amb els nens/es DT, encara que es van trobar resultats

controvertits en alguns dels nutrients estudiats (Bandini et al., 2010; Castro et al., 2016; Emond
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et al., 2010; Herndon et al., 2009; Kim et al., 2010; Lockner et al., 2008; Mari-Bauset et al., 2016;
Meguid et al., 2017; Raiten & Massaro et al., 1986; Sharp et al., 2013; Shearer et al., 1982;
Shmaya et al., 2014; Zimmer et al., 2012).

Existeix una gran controvérsia entre els resultats obtinguts per diferents autors pel que fa a la
comparacié de la ingesta dels infants amb TEA amb les recomanacions nutricionals. Alguns
troben una inadequacid nutricional en la ingesta de proteina, tiamina, riboflavina, vitamina B12,
fosfor i seleni (Andrew & Sullivan et al., 2010; Hyman et al., 2012; Xia et al., 2010) mentre que
aquestes eren adients en altres estudis (Hyman et al., 2012). No obstant, la majoria dels autors
coincidien en la baixa i inadequada ingesta de calci i vitamina D (Attlee et al., 2015; Bicer &
Alsaffar, 2013; Hyman et al., 2012; Xia et al., 2010). Aquesta vitamina juga un paper clau a nivell
cel-lular, cognitiu, organic i ossi. En aquest ultim nivell, deficiéencies en aquesta vitamina
contribueixen a una hipocalcemia i conseqlientment a una afectacié en el desenvolupament
ossi; alguns autors han trobat en infants amb TEA una reduccid en la densitat 0ssia al comparar-
los amb una mostra d’infants DT (Molloy et al., 2010). A més, el baix nivell d’'ingesta de calci, un
mineral molt necessari per a la osteogénesis Ossia en els infants, pot agreujar aquest
desenvolupament ossi portant a un augment del risc d’osteomalacia i osteoporosis. A nivell
cognitiu, les deficiéncies de calci podrien estar associades a la severitat del deteriorament social
en els infant amb TEA (Guo et al., 2018); alguns autors han trobat que nivells adequats d’aquest
mineral i un bon nivell de ferro es correlacionen amb un desenvolupament cognitiu i neurologic
correcte en els infants amb TEA. Inadequacid en minerals com el ferro o el magnesi
podrien afectar i agreujar la simptomatologia del TEA; els déficit de ferro comporten canvis
d’humor i baixa concentracié a més de comportar anémia i afectacid en el creixement; i
les deficiencies en magnesi en general afecten a la irritabilitat i excitabilitat (Guo et al., 2018;

Meguid et al., 2017; Ranjan & Nasser, 2015).

4.3.2 Dietes alimentaries especifiques

Molts nens/es amb TEA segueixen dietes d’eliminacié o exclusié com a forma d’intervencié
terapéutica. Certes intervencions dietetiques podrien ser utils per a disminuir la
simptomatologia del TEA. Les dietes es centren en la millora de I’activitat cerebral gracies a
la seva relacié amb el microbioma intestinal (gut-brain microbiota axis). Les més utilitzades

son:
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= Dieta sense gluten i sense caseina (Gluten-free/casein free diet, (GF/CF diet)): aquesta és
la més utilitzada. L’eliminacié del gluten i la caseina de la dieta es deu a la hipotesis o la

Il ”

teoria de I’ "excés d’opioide” que planteja que el TEA és degut a un trastorn metabolic.
Segons varis estudis, la poblacié amb TEA té una major permeabilitat intestinal (Boukthir et
al., 2010; De Magistris et al., 2010). La caseina és una proteina la qual es troba en la llet de
vaca. Aquesta es degrada en l'intesti en beta-casomorfina (b-casomorfina-7), un peéptid
amb activitat opioide (Reichelt et al., 1991, 2012), el qual travessa la barrera intestinal i la
hematocefalica afectant a nivell del sistema nervids central i periferic, unint-se als receptors
opiacis i activant-los donant activitat opioide similar a la morfina i empitjorant la
simptomatologia de I'autisme (Cieslinska et al., 2015). En el cas del gluten la permeabilitat
intestinal també permetria més facilment el pas de peptids de gluten desencadenant una

resposta immunologica causant inflamacid al tracte gastrointestinal i alterant la funcié

neurologica com la caseina (Gonzalez-Domenech et al., 2020; Piwowarczyk et al., 2018).

Diferents estudis mostraven lleugeres millores en la simptomatologia del TEA quan es
realitzava una dieta GF/CF incloent millora en I'atencid, comunicacid, la interaccid social i
els problemes de la son (Cekici & Sanlier, 2019; Ghalichi et al., 2016), encara que d’altres
no trobaven canvis (Gonzalez-Domenech et al.,, 2020; Piwowarczyk et al., 2020). No
obstant, existeix una limitada evidéncia sobre la seva eficacia i una gran preocupacié sobre
les possibles deficiencies nutricionals i problemes en el creixement ocasionats per la
realitzacié d’aquest tipus de dietes. Altrament alguns estudis van trobar déficits en certs
nutrients (Bjgrklund et al., 2019). Per aquests motius alguns autors només recomanen
dur-la a terme en cas de diagnostic d’al-lergia/intolerancia al gluten, i/o a la lactosa, o a la

proteina de llet de vaca (Lange el al., 2015; Mari-Bauset et al., 2015b).

« Dieta cetogenica (ketogenic diet): Es una dieta basada en una ingesta rica en greixos,
controlada en proteines i baixa en carbohidrats. La fonts principal d’energia son els acids
grassos que les mitocondries metabolitzen en cossos cetonics. Un augment de la cetona
sérica i contrariament una disminucio de la glucosa sérica i nivells elevats de GABA semblen
ser els que podrien generar una reduccid de la simptomatologia en els trastorns, degut a la
modulacié de les vies metaboliques que es troben funcionant de forma anomala en aquests
tipus de trastorns. Aquesta dieta és principalment utilitzada en el tractament de I'epilépsia
o en trastorns associats com la sindrome de Rett. La seva utilitzacié en persones amb TEA

es deguda a la relacié amb trastorns metabolics. Hi han pocs estudis realitzats en poblacié
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amb TEA, trobant-se millores lleus en la seva simptomatologia, o bé resultats no concloents

(Bjgrklund et al., 2019; Cekici & Sanlier, 2019).

Encara que aquest tipus de dieta pugui ser una alternativa terapéutica té certes limitacions.
La tolerancia a una dieta d’aquestes caracteristiques és baixa, impedint I'Us prolongat en el
temps. A nivell nutricional aquest tipus de dieta necessita un control d’ingesta proteica molt
exhaustiu degut al baix aport que inclou la propia dieta; aquesta ha de ser suficient per a
evitar afectacions en el creixement i desenvolupament del nen. A més, les limitacions en
els carbohidrats i restriccions alimentaries poden resultar en ingestes inadequades de
nutrients afectant al creixement. En els pocs estudis realitzats en poblacidé TEA s’incloia I'Us
de suplementacié vitaminica degut a aquestes probables carencies. Altres simptomatologia
associada a la dieta sdn els relacionats amb I’alta ingesta de greixos incloent problemes Gl.
Una bona monitoritzacid del creixement i de la dieta sén imprescindibles per assegurar un

bon estat de salut (Bjgrklund et al., 2019; Cekici & Sanlier, 2019).

4.4 Antropometria

Diferent factors com el comportament atipic, la severitat del TEA, els patrons i preferéncies
alimentaris, la presa de farmacs o el sedentarisme juntament amb els problemes motors, poden
afectar I’estat nutricional del nen/a comportant un baix pes, sobrepés i fins i tot, obesitat. Per
tot plegat, resulta imprescindible I'estudi antropomeétric en els nens/es afectes de TEA a fi
d’avaluar el risc de malnutricid (Amiri & Behnezhard, 2019; Barnhill et al., 2017; Pisula et al.,
2017).

Els parametres antropometrics més utilitzats en la poblacid infantil TEA sén el pes, I'algadai I’
IMC; en aquest sentit mentre alguns autors no trobaven diferéncies significatives en I'IlMC entre
els nens/es amb TEA i els DT (Wei et al., 2018); altres trobaven resultats controvertits, com un
baix pes en poblacié TEA (Mari-Bauset et al., 2015a) o un risc més elevat de sobrepés o obesitat
(Levy et al.,, 2019; Lip et al.,, 2018; Zheng et al.,, 2017). Levi et al. (2019) senyalaven una
prevalenca 1,57 vegades superior de sobrepés /obesitat en infants amb TEA comparat amb els
de desenvolupament tipic (DT). En nens/es amb TEA de 3,65-6,74 anys, Sharp et al. (2018)
van trobar prevalences del 15,7% en sobrepeés i del 10% en obesitat; i Helly et al. (2019) i Liu et

al. (2019) enels nens/es d’edat escolar (7-13 anys) van trobar prevalences d’entre el 17-20% en
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sobrepés i d’entre el 23,94-25,5% en obesitat; veient-se un increment del sobrepés i I'obesitat
en relacio amb I'edat (Garcia-Pastor et al., 2019; Healy & Haegele, 2019; Kamal Nor et al.,
2019). En quant a diferencies entre sexes, una elevada prevalenga va ser trobada en els

nois en comparacio amb les noies amb TEA (Garcia-Pastor et al., 2019; Meguid et al., 2014).

Hi ha pocs estudis centrats en parametres com els perimetres corporals, els plecs cutanis o
meétodes de valoracio corporal com el BIA. Una prevalenga més elevada d’obesitat o valors més
alts que els dels infants DT es van trobar utilitzant els perimetres del maluc (Castro et al., 2017;
Samir & Patil, 2018), i la cintura (Samir & Patil, 2018). Utilitzant els perimetres del brag, mentre
alguns autors trobaven alts valors (Samir & Patil, 2018), altres no trobaven diferencies comparat
amb els nens/es DT (Meguid et al., 2014). També el perimetre cranial ha estat molt estudiat en
aquesta poblacié com a biomarcador del trastorn i no tant com a mesura antropometrica d’estat
nutricional. Sembla ser que un major volum cerebral i una macrocefalia s’associen a una major
severitat del trastorn (Green et al., 2015). Alguns autors han trobat perimetre cranial més gran
en nens amb TEA que en nens/es amb DT (Meguid et al., 2014; Siddiqi et al., 2019; Wei et al.,
2018), encara que prevalences més elevades de microcefalies (Siddiqgi et al., 2019; Wei et al.,
2018) o normocefalies també han estat observades en aquesta poblacio (Setyowati et al., 2019).
En relacié als plecs cutanis, la grossor dels plecs va resultar superior en els nens/es amb TEA
comparat amb els nens/es DT (Meguid et al., 2014).

En quant a métodes d’avaluacié de la composicié corporal com BIA, pocs autors van centrar els
seus estudis en aquests metode d’avaluacid i és poca la informacié existent en quant a composicié
corporal en poblacié amb TEA. Entre els pocs que ho van estudiar, Castro et al. (2017) van trobar
resultats similars entre la massa grassa dels infants amb i sense TEA. Mentre que Garcia-Pastor
et al. (2019), al comparar nens/es amb TEA segons el sexe van obtenir un percentatge més elevat

de greix en les noies amb TEA que en els nois.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Pastor%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30043355
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1. Objectiu i hipotesis general

L'objectiu general d’aquesta tesis és valorar |'estat nutricional d'una poblacié escolar de la
provincia de Tarragona amb trastorns de I'espectre de I'autisme (TEA) corresponent a dos
periodes evolutius (Educacid Infantil (de 3-6 anys) i d’Educacié Primaria (10-12 anys)) i

comparar-ho amb nens/es de desenvolupament tipic (DT).

Ens plantegem com a hipotesis general que els nens/es amb TEA tenen un patré alimentari

diferent dels nens/es amb DT i de més risc de desenvolupar excés de pes.

2. Objectius i hipotesis especifiques

2.1 Coneixer I'evidéncia cientifica sobre les diferéncies en el consum alimentari i la ingesta
nutricional, aixi com el seu nivell d’adequacid, entre nens/es amb TEA i DT, a través d’una
revisio sistematica i meta-analisi.

S’espera trobar un consum en la literatura cientifica internacional sobre una menor ingesta de
nutrients com les proteines i el calci en la poblacid TEA, i un consum inferior en alguns aliments
com els lactics, les verdures, la fruita o el peix. També postulem que els nens/es amb TEA poden

tenir un risc més elevat d’inadequacio nutricional en relacio a les recomanacions internacionals.

2.2 Validar un qliestionari breu de freqiiéncia de consum alimentari per estimar el consum
d’aliments i la ingesta d’energia i nutrients en els nens d’educacié infantil.
Donada la manca d’instruments d’avaluacié de consum per poblacié d’edat primerenca, esperem

obtenir un qgiiestionari valid i fiable.

2.3 Coneixer el consum alimentari dels escolars amb TEA segons diferent nivell de severitat
(clinic i subclinic) i grup d’edat, en comparacié amb els escolars amb DT. També analitzar el
risc d’inadequacié del seu consum alimentari.

S’espera trobar una pitjor qualitat de la dieta en els nens/es amb TEA amb baix consum de
lactics, verdures, fruites i peix, i alt en dolgos. Pensem trobar un patré alimentari independent

de I'edat i del nivell de severitat del TEA.
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2.4 Coneixer la ingesta d’energia i nutrients dels escolars amb TEA segons diferent nivell de
severitat (clinic i subclinic) i grup d’edat, en comparacié amb els de DT. També analitzar les
diferéncies en relacié a les recomanacions nutricionals.

S’espera trobar un consum inferior en els nens/es amb TEA en comparacié amb els DT; sent
el consum dels dos grups inferior al recomanat. El consum en la poblacidé TEA sera pitjor en el

grup d’edat més avancada que en les edats primerenques.

2.5 Avaluar l'estat antropomeétric i composicié corporal dels escolars amb TEA segons
diferent nivell de severitat (clinic i subclinic) i grup d’edat, en comparacié amb els nens/es
amb DT.

S’espera trobar una major prevalenca de sobrepés i obesitat en els nens/es amb TEA d’ edat

primerenca i en les nenes.
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Per tal de complir amb els objectius establerts, aquesta tesi compte amb 1) una revisié
sistematica i metaanalisi que situa el coneixement que aporta la literatura sobre I'estat
nutricional dels nens/es amb TEA, 2) la validacid d’un instrument d’avaluacié del consum
alimentari, necessari per I'estudi empiric en els nens/es d’educaid infantil i 3) un estudi
epidemiologic observacional en poblacié escolat de la provincia de Tarragona per a valorar
I'estat nutricional dels nen/es d’educacié infantil i educacié primaria diagnosticats amb TEA. La
metodologia de cadascun d’ells es troba descrita als articles. A continuacid s’exposa de forma

breu:

1. Metodologia en el metaanalisi

1.1 Estrategies de cerca i criteris de seleccid

Es va realitzar una cerca bibliografica exhaustiva en les bases de dades PubMed/Medline i
Scopus d’acord amb les pautes MOOSE per a metaanalisis i revisions sistematiques d’estudis
observacionals (Stroup et al., 2000). Seguint les directrius PRISMA (Preferred Reporting Items for
Sytematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009), I'estudi va ser enregistrat en
el PROSPERO (2016: CRD42016037979), el registre internacional prospectiu de protocols
de revisions sistematiques sobre temes de salut:
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.asp?ID=CRD42016037979. Tots els
articles inclosos van ser publicats abans del dia 1 de novembre del 2017. L’estratégia de cerca
inclou els seglents termes: ‘Autism spectrum disorder’ OR ‘Autistic Disorder’
OR ‘Autistic traits’ OR ‘Autistic syndrome’ OR ‘Autistic spectrum’ OR ‘Child Development
Disorders, Pervasive’ (Mesh) OR ‘ASD’ OR ‘Asperger disorder’ OR ‘Asperger syndrome’ OR
‘autism spectrum’ OR ‘PDD’ OR ‘pervasive developmental disorder’ AND ‘diet’ OR ‘Diet’ (Mesh)
OR “food’ OR ‘Food’ (Mesh) OR ‘eat’ OR ‘eating’ OR ‘nutrition. Es van identificar articles

addicionals després de la cerca manual i del seguiment de cites de la bibliografia d’altres estudis.

Els criteris d’inclusié van ser els seglients: a) Estudis observacionals (cas-control, cohort o
estudis transversals); b) Estudis amb poblacié fins a 18 anys; c) Estudis que comparessin els
nens/es amb diagnostic de TEA amb nens/es DT de la mateixa edat; d) La ingesta dietética
es valora amb meétodes com QFCA, registres alimentaris de 3 dies, registres alimentaris de 2
dies, registres alimentaris de 24 hores, i registres per pesada; i avaluant la mitjana i la desviacio

estandard de la informacié del consum d’aliments i la ingesta dietética.


http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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La seleccid incloia metodes de valoracid estandarditzats tant per I'avaluacié del TEA com per la

informacié dietética. Per al TEA, es van incloure estudis que valoressin el diagnostic de TEA

seguint els procediments estandard d’avaluacid: Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R);

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADQOS); Childhood Autism Scale (CARS); incloent els

criteris de diagnostic del International Classification of Diseases (ICD) i del Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (Veure apartat 3.2.1 de material i métodes per a

més informacid sobre els instruments d’avaluacid). En relacio a la informacio alimentaria, van

ser escollits métodes validats com el RA-3d o el QFCA. Es van excloure estudis: a) realitzats en

animal; b) que incloguessin nens amb un trastorn del neurodesenvolupament que no fos el

TEA; c) participants que haguessin realitzat algun tipus de dieta.

Figura 11. Diagrama de flux dels estudis inclosos i exclosos del meta-analisi
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1.2 Codificacio de les variables i instrumentacio

Degut al gran nombre de resultats obtinguts en la cerca, dos dels investigadors van analitzar la
cerca, de manera independent, per tal de determinar quins articles havien de ser inclosos en
I’estudi basant-se en els criteris d’inclusid, i quins havien de ser inclosos per a una més detallada
avaluacié posterior. En el cas de no poder obtenir un article d’interes, es va contactar amb

I"autor principal. Es va realitzar una cerca manual basada en les referéncies dels articles.

Posteriorment es van revisar de forma detallada tots els articles per confirmar els criteris
d’inclusié i per extreure’n les dades d’interes. Es va contactar amb els autors dels articles
via correu electronic per tal d’obtenir les dades que no estiguessin incloses en els articles
per tal d’incloure-les en I'estudi. A partir d’un llistat estandarditzat d’items (Cochrane
Consumers and Communication Review Group’s Data Extraction Template for Included Studies)
vam crear una taula amb les variables de cada estudi relatives al disseny de cada estudi, les
caracteristiques demografiques i de la poblacid, el procediment diagnostic del TEA, el métode

de valoracié del consum alimentari i les dades sobre I'alimentacié dietética.

Es va calcular I'acord de concordanca o fiabilitat (inter-rater agreement) per a variables
continues (any de publicacié i nombre de subjectes) a través de correlacions de Pearson; i per
les variables categoriques (pais, poblacid, diagnostic de TEA, metodes de valoracié del consum
alimentari i les dades sobre I'alimentacio dietética) a través del metode d’acord de percentatge
(percent agreement method) ((nombre d’acords/ nombre d’acords + nombre desacords) x 100)
(Campbell, 2003). L'acord de concordanga va ser excel-lent per a les variables continues

(Pearson’s =1) i bona per les variables categoriques (96%, interval 91-100%).

Per a cada estudi, es va comparar la ingesta nutricional dels nens/es amb TEA amb les DRI

donades per la IOM (I0M, 2000) i la USDA (USDA, 2015).

1.3 Analisis estadistic

Les dades van ser reportades en un full d’Excel i analitzades mitjangant el “Review manager
Software (RevMan 5.3; 2014) creat per “Cochrane Collaboration”. Per determinar la qualitat de
cada estudi es va utilitzar els criteris “STROBE Statement Checklist” (von EIm et al., 2014) i es

va expressar el valor mig total. Els estudis es van considerar d’alta qualitat si complien entre
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80%-100% dels criteris, moderat per a 50-79% i baix per a menys de 50%. Tres membres del

nostre equip (P.E-F; J.Ci V.A.V.) van dur a terme “STROBE Statement” de forma independent.

L'acord de concordanca o fiabilitat per a la qualitat de I'estudi va ser del 97% (interval

92%-100%).

Es va utilitzar el model d’efecte aleatoritzat per estimar la diferencia mitjana

estandarditzada (SMD; TEA-DT=SMD) aixi com l'interval de confianga del 95% (Cl); els valors

de SMD utilitzats per avaluar la diferencia de magnitud entre grups van ser de 0,2 = petit, 0,5

= mitja; 0,9 = gran (Cohen, 1988). El biaix de publicacions potencials es va avaluar mitjangant

la prova d’Egger i es va visualitzar mitjancant la grafica d’embut (funnel plot) de Beggs (Egger

et al.,, 1997). Coneixent que resultats no significatius en la prova d’Egger no signifiquen

necessariament asimetria, es va completar |’analisi a través de grafiques d’embut per avaluar

la distribucid visualment, tal com Sedgwick (2013) recomanava. Es va sotmetre els estudis a

analisis de sensibilitat. Per a cada grup d’aliment o nutrient se’n va calcular la mida de I'efecte

ometent aquells estudis que causaven asimetria en la grafica d’embut. La significacid

estadistica es va establir en p valor < 0,05; i la heterogeneitat entre estudis es va mesurar a

través de 1? (percentatge de variacié atribuit a la heterogeneitat). Un 1> > 50% (p < 0,1) en els

nostres resultats es va considerar com a mesura d’una d’alta heterogeneitat (Higgins et al.,

2011) i una baixa robustesa.
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2. Metodologia en la validacié d’un qiiestionari curt de freqiiéncia de consum

d’aliments

2.1 Disseny i mostra de I'estudi

La figura 12 mostra el disseny de I'estudi i el procés de validacié del QFCA. S’ha valorat el QFCA

a l'inici i al final d’'un periode de 4 mesos (QFCA 1 i QFCA 2), utilitzant com a metode de

referéncia el RA-6d estimat en el periode entremig. S’ha valorat la reproductibilitat comparant

elsQFCA 1i 2, i la validesa comparant la mitjana de consum dels QFCA 1 i 2 amb la mitjana

dels RA-6d. L’estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica de I'Hospital Universitari Sant Joan

de Reus (CEIC HUSJReus: 13-10-31/10proj5).

Figura 12. Disseny de I'estudi i procés de validacié del QFCA

4 mesos
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TGR: Taula de Grams de Racié; TCA_A: Taula Consum d’Aliments Adaptada; TCA: Taula Consum d’Aliments.
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Per a la realitzacid de I'estudi es va utilitzar un mostreig de conveniéncia, pel que es va convidar
a participar a 59 families amb nens o nenes de 3-6 anys, sense diagnostic patologic, de la
provincia de Tarragona, realitzant-se dues entrevistes per a la recollida de les variables per part

de dos nutricionistes.

2.2 Confeccio del qgiiestionari de freqiiéncia

El disseny del QFCA infantil auto-administrat es va basar en un QFCA validat en adolescents i
adults, realitzats pel grup investigador (Trinidad Rodriguez et al., 2008) (Annex | de la tesi).
Aguest QFCA consta de 41 items amb el que s’enregistra la freqliéncia de consum setmanal

i mensual, més 9 preguntes sobre el consum alimentari d’alguns aliments (Annex 1 de I’article).
Posteriorment, per a obtenir el consum alimentari en grams/dia es va multiplicar la frequiéncia
pels grams de la raciéd mitjana de referéncia de cada item en aquest grup d’edat (Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, 2005), adaptada per experts del grup (Aparicio et al., 2015; Arija et
al., 1996a, 1996b; Jardi et al., 2019a, 2019b) (Taula 1 de I'article).

Pel calcul de I'energia i els nutrients es va generar una taula de composicié d’aliments adaptada
(TCA-A) als items del QFCA. Aquesta es va configurar a partir de la taula internacional de
composicié d’aliments REGAL (Favier et al., 1997), complementada amb la taula de composicié
d’aliments espanyola Mataix Verdu (Mataix, 2009). Per a aix0 es va estimar el percentatge de
consum dels aliments inclosos en cada item a partir d’estudis sobre el consum alimentari en
nens/es d’aquesta edat realitzats pel grup d’investigacio (Aparicio et al., 2015; Arija et al., 19964,
1996b; Jardi et al., 2019a, 2019b). Aquests percentatge es van utilitzar com a factors de
ponderacio sobre el contingut energetic i nutricional de la nova TCA-A.

Es va calcular el consum mig entre el QFCA 1 2.

2.3 Analisis estadistic

Les dades es descriuen en mitjana, desviacié estandard i percentils 25, 50 i 75. la
reproductibilitat entre el QFCA 1 i el QFCA 2, i la validesa entre el consum mig del QFCA 1i2i
el RA-6d, es van valorar mitjancant els coeficients de correlacié d’ Speraman (CC-S) i intraclasse
(CClI) com a dada complementaria. Els valors d’ambdds s’expressen sense ajustar i ajustats per
I’energia. Es van considerar el nivell de significacio p < 0,05. Es va utilitzar el software estadistic

SPSS (versid 25,0 per a Windows).
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3. Metodologia de I’estudi epidemiologic

3.1 Disseny de I'estudi i mostra

L’obtencio de les dades de I‘estat nutricional amb dels nens del nostre entorn van ser recollides
a partir de I'Estudi Epidemiologic dels Trastorns del Neurodesenvolupament (EPINED), un
estudi transversal de doble fase el qual es va dur a terme del 2013 al 2019. L’objectiu del
projecte va ser determinar la prevalenca de TEA, TDAH i el trastorn de la comunicacié social
(TCS) en una mostra representativa de poblacié escolar de tota la provincia de Tarragona en
dos grups d’edat, un d’educacié infantil (preescolars 3-6 anys); i un d’educacié primaria
(escolars 10-12 anys)). La primera fase del projecte tenia com a objectiu detectar els possibles
problemes relacionats amb el TEA, el TDAH i el TCS. Aquesta informacio es va obtenir a partir de
guestionaris emplenats per les families (pare/mare o tutor) i els mestres dels nens/es.
En la segona fase els nens/es que presentaven cribratge positiu per qualsevol d’aquests
trastorns van ser avaluats individualment (ells i les seves families) per tal de confirmar o
descartar el diagnostic. Es va incloure en aquesta fase un grup control (nens/es amb DT),
seleccionat de forma aleatoria i aparellada per edat, sexe, lloc de naixement i centre escolar, els
quals també van ser avaluats. També es van obtenir en aquest punt informacio

psicopatologica, neuropsicologica, antropométrica i alimentaria/nutricional.

La poblacié diana consistia en 17,295 nens/es (9,027 nens/es d’educacio infantil i 8,268 nens/
es d’educacid primaria) d’un total de 296 centres escolars. D’aquests, en la primera fase, es
van seleccionar 86 centres de forma representativa i es va convidar a participar a tots els
nens/es assistents a les escoles i cursos seleccionats, els quals incloien un total de 6,894 nens/
es [3,473 nens (50.4%) i 3421 nenes (49,6%)] dels dos grups d’edat [3,374 (49%) 3-6 anys,
d’educacié infantil i 3,520 (51%) 10-12 anys, d’educacié primaria]. De tots ells, els mestres van
contestar els questionaris, no obstant, només el 54% dels pares van proporcionar-ne el
consentiment informat i van contestar els questionaris familiars. En relacid als nens
qgue no tenien consentiment, els test que van contestar els mestre van ser anonims, el que va
permetre obtenir una prevalenca de risc de trastorn de tota la poblacié, encara que no es
realitzés a posteriori cap avaluacid. Aixo va fer que formessin part de la mostra en aquesta
primera fase 3,713 nens/es [895 (49.9%) nens d’educacié infantil i 894 nens d’educacié

primaria (46.6%)].

En la segona fase van ser avaluats 760 el/les nens/es. D’aquests, 61 (8.0%) nens/es van ser

diagnosticats amb TEA; 43 (5.7%) nens/es presentaven manifestacions de TEA pero no
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complien amb tots els criteris del DSM-5, van ser classificats com nens/es amb TEA subclinic o
subclinics i 656 (86.3%), nens/es sense TEA i/o sense cap altre tipus de trastorn van ser
classificats com a nens/es amb DT o controls. Es van incloure 18 nens/es amb TEA
procedents de I’Associacié ASPERCAMP (Associacié Aperger-Tea del Camp de Tarragona) amb
edat similar als de I'estudi (edat mitjana 9,29 + 3,7 SD). Nens/es amb altres problemes
del neurodesenvolupament diferents del TEA van ser exclosos dels estudis d’antropometria i

alimentacio.

De la mostra anterior, aquells nens/es en els que no va ser possible valorar I'antropometria o
no se’ls va realitzar el qlestionari alimentari van ser exclosos/es incloent en
I'estudi d’antropometria una mostra final de 471 nens/es (205 d’educacié infantil i 266
d’educacié primaria), dels quals 79 eren nens/es amb TEA, 42 subclinics i 350 DT. Els estudis
d’alimentacié i nutricié van incloure una mostra final de 451 nens/es (199 d’educacié infantil i

251 d’educacié primaria), amb 77 nens/es amb TEA, 40 subclinics i 333 DT.

3.2 Instruments

3.2.1 Avaluacio psicologica i psicopatologica

A la primera fase es van utilitzar tests validats per a la deteccid del TEA com els qiestionaris
Childhood Autism Spectrum Test (CAST; Scott et al., 2002; versié espanyola validada per
Morales-Hidalgo et al., 2017c) i EduTEA (https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EJuTEA; Morales-
Hidalgo et al., 2017b). Per la deteccié del TDAH, es van administrar a pares i mestres el Conners
Early Childhood Global Index (Conners EC Gl) (Conners & Goldstein, 2009) per a nens/es d’entre
2 i6anysiel Conners 3 ADHD Index (Conners 3 Al) (Conners, 2008) per a nens/es d’entre 6 i 18
anys, validat per la nostra mostra (Morales-Hidalgo et al., 2017a). El procediment diagnostic del
TEA es va realitzar a través dels instruments gold Standard com Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R; Rutter et al., 2003) i I’Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition
(ADOS-2; Lord et al., 2012) administrats per professionals especialitzats i acreditats.

EL rendiment o coeficient intel-lectual es va avaluar a través de les escales de Wechsler: el
WPPSI-IV (Wechsler Scales of Intelligence for Preschool and Primary Scales of Intelligence fourth
edition) i el WISC-IV (Wechsler Intelligence Scales for Children fourth edition) (Wechsler 2003,
2012).

La presencia de simptomatologia co-ocurrent de problemes interioritzats (retraiment,

ansietat/depressié i queixa somatica), exterioritzats (conducta agressiva, comportament


https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

MATERIAL | METODES
delinglient) i problemes psicologics totals (suma dels problemes interioritzats i exterioritzats, i
problemes de TDAH, socials i de pensament) es va avaluar a través de les escales d’Achenbach:
el Child Behaviour Checklists/1%-5 (CBCL/1%-5 (Achenbach & Rescorla, 2000) en el cas dels
nens/es d’educacio infantil i el CBCL/6-18 (Achenbach & Rescorla, 2001) i el Youth Self-
Report (YRS/11-18; Achenbach, 1991) en educacid primaria.
A partir del CBCL/6-18 i el YRS/11-18, en la poblacié d’educacidé primaria es va obtenir la
informacid relativa a Pactivitat fisica (activitats esportives i activitats preferides en el temps
lliure (jocs/entreteniments)). Aquests qliestionaris proporcionen informacié sobre el tipus

d’activitat i el temps dedicat a ells.

3.2.2 Consum alimentari

En la segona fase de I'estudi i per tal de conéixer el consum alimentari en la poblacié d’estudi,
els pares de cada participant van enregistrar la freqiiencia de consum setmanal i mensual a
través dels QFCAs validats en poblacié espanyola, per a poblacié infantil amb 41 items
(Esteban-Figuerola et al.,, 2019) i poblacié adolescent amb 45 items d’aliments (Trinidad

Rodriguez et al., 2008).

El consum alimentari en grams/dia es va obtenir a partir de la freqliencia de consum diari
obtinguda dels QFCAs i la racid mitjana de referencia de cada item en aquests grups d’edat
(Agencia de Salut Publica de Catalunya, 2005), d’acord amb els experts en aquest ambit del
nostre grup d’investigacio (Aparicio et al., 2015; Arija et al., 1996a; Jardi et al., 2019a, 2019b).
Els items dels QFCAs es van ser classificats en 21 grups d’aliments: 1) Cereals salats (pa, pasta,
arros, patata, cereals d’esmorzar); 2) Cereals dolcos (pastissos/galetes/brioixeria); 3) Llegums;
4) Fruits secs; 5) Verdures cuites; 6) Verdures crues (amanides); 7) Fruita fresca (fruita citrica,
altres fruites); 8) Fruita en conserva; 9) Sucs de fruita (natural i comercial); 10) llet; 11) iogurt i
formatge; 12) Postres lactics; 13) Oli d’oliva; 14) Carn magra, 15) Carn vermella i processada; 16)
Peix blau; 17) Peix blanc; 18) Marisc; 19) ous; 20) Dol¢os (xocolata, dol¢os i sucre); 21) begudes

ensucrades.

El consum mitja de cada grup es va comparar amb les directrius d’alimentacio espanyoles de la

Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC, 2018).
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3.2.2.1 index de Qualitat de la Dieta Espanyola

La qualitat de la dieta es va calcular amb I'index de Qualitat de la Dieta Espanyola o Spanish
Quality Diet Index (SQDI). Es van classificar els items dels QFCAs anteriors en 9 grups d’aliments:
1) Cereals; 2) Verdures; 3) Fruita; 4) Productes lactics; 5) Carn magra/peix/ous; 6) Llegums; 7)
Carn vermella i processada; 8) Dolcos i brioixeria; 9) Begudes ensucrades; grups d’aliments
suggerits pels creadors de I'index (Norte & Ortiz, 2011). El consum es va comparar amb les
pautes dietetiques utilitzades en I'estudi de Norte & Ortiz (2011) i es va atorgar una puntuacié

entre 0i 10 depenent de si el consum de cada nen/a era proper o allunyat a lo recomanat.

3.2.3 Ingesta d’energia i nutrients

El calcul de I'energia i dels nutrients es obtenir tenint en compte una taula de composicié
d'aliements adaptada especificament a aquest qulestionari (TCA-A). Per a comparar la
ingesta d’energia, macro i micronutrients de la mostra amb les recomanacions, es
van utilitzar els requeriment mitjos de la EFSA (EFSA, 2017) tenint en compte el génere,
I'edat i les ingestes adequades en els casos on els valors dels requeriments mitjos
no fossin determinats. En el cas de I'energia es van considerar els nivells d’activitat fisica de

cada nen/a (EFSA, 2017).

La prevalenga d’ingesta insuficient d’energia i nutrients es va calcular a partir de la probabilitat
d’ingesta inadequada o probably approach (I0M, 2000) de la ingesta nutricional. Vam utilitzar la
formula seglient: Z= 1- (CDF (AR - p)/DE) *100, on el CDF mostrava la cumulative distribution
function, | era la ingesta observada i DE una desviacio estandard del requeriment el qual es va

obtenir calculant-se de la seglient manera: AR (requeriment mig) * 0,1.

Es va calcular el percentatge d’energia provenien dels macronutrients i es va comparar amb
valors dins dels intervals recomanats per diferents institucions: proteines 10%-30%, greixos
<30%, hidrats de carboni >50% (IOM, 2000); AGS <10%, AGPI 7-10%, AGMI >15% (Aranceta &
Pérez-Rodrigo, 2012); sucres lliures <10% (WHO, 2015).
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3.2.4 Avaluacio antropomeétrica

En la segona fase, es a realitzar una avaluacié antropometrica individualitzada de cada

subjecte. Les mesures preses van incloure els perimetres cefalic (els seus resultats no es

mostren en els articles), del torax, de la cintura, el maluc, el brag i la cama. Aquests es

van mesurar en centimetres amb I'ajuda d’una cinta de mesurar SECA® amb una precisid
mil-limeétrica (1 mm). També es van mesurar la talla en cm amb un estadiometre SECA® amb
una precisié de 0,1 mm; i el pes en kilograms a través de la TANITA (BC 420SMA). Totes les
mesures es van realitzar seguint els protocols internacionals. En la poblacid escolar a través de
la TANITA es van obtenir la composicié corporal a través de la BIA (% i kg de massa grassa). A
partir de les mesures anteriors es va calcular IMC (kg/m?) a partir del pes i altura; l'altura/
longitud per edat, el pes per edat i I'IlMC per edat va ser transformat en puntuacions Z
amb els programes el WHO Anthro i el WHO Anthroplus, Anthroplus (WHO, 2009, 2010).
Les mesures antropometriques i els punts de tall saludables de les puntuacions z van ser
seleccionats mitjancant les normes i referéncies internacionals d’antropometria i
creixement per edat (des del naixement fins als 5 anys d’edat i nens/adolescents de 5-19
anys) (de Onis et al., 2007; WHO, 2007c). L'index cintura-talla (ICT) es va calcular a partir
del perimetre de la cintura i la talla en els dos grups d’edat Ashwell et al.,, 2012; Bellido

Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019; Perona et al., 2017; Yoo, 2016.

3.3 Analisi estadistic

Les variables sociodemografiques, psicologiques, antropometriques i dietétiques, es
van descriure i comparar segons diagnostic (TEA, subclinics i DT) i tenint en compte els dos
grups d’edat (educacid infantil i primaria). Per a comparar les variables categoriques es va
utilitzar el Chi-quadrat i per a les variables quantitatives I’ANOVA i el t-test. Vam confirmar la

normalitat i els criteris d’aplicacié de les proves estadistiques abans del seu Us.

En l'estudi de valoracié antropomeétrica es va explorar quines variables s’associaven a
I'index cintura-tall, per lo que es van realitzar regressions multiples mitjancant el metode
ENTER . Per introduir els nivells de TEA clinics i subclinics en les regressions multiples, es
van crear les categories de DUMMIES segilients: DUMMY de TEA subclinic [DT i diagnostic
TEA (0,1)] i el DUMMY de TEA clinic [DT i diagnostic TEA (0,1)]. En el primer model, els
predictors potencials va ser els DUMMIES de TEA i de TEA subclinic, el géenere, I‘edat, el nivell

socioeconomic i el SQDI.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

En el segon, es van afegir a la regressié anterior els problemes interioritzats. Al tercer model es
va afegir una variable creada la qual mostrava la interaccid entre el diagnostic clinics de TEA i els
problemes interioritzats.

També es van realitzar tots els models de regressions multiples per a tots dos grups d’edat per
separat. Els models per als/les nens/es d’edat escolar incloien la variable activitat fisica.

El nivell de significacid estadistica va ser p <0,05. Les dades es van analitzar mitjangant I’'SPSS

Statistics 25.0.
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1. Differences in food consumption and nutritional intake autls
between children with autism spectrum disorders and typically , =
developing children: A meta-analysis

Patricia Esteban-Figuerola, Josefa Canals, José Candido Ferndndez-Cao and

Victoria Arija Val

Revista: Autism (Factor d’Impacte: 3.906) / Estat: Publicat 2019

Els nens amb trastorns de I'espectre ade I'autisme mostren una major selectivitat alimentaria, cosa
que restringeix el consum d’alguns aliments i pot causar deficiencies nutricionals. Ens aquest
metaanalisi es van incloure estudis realitzat en varis paisos com Estats Units, Espanya, Regne Unit,
Egipte, Israel, india, Corea del Sud i Xina. Es van incloure estudis publicats entre 2004-2017 i un
publicat I'any1982. El nombre total de participants inclosos va ser de 15,079 (963 amb TEA i 14,116
amb desenvolupament tipic (DT o controls)) amb edats d’entre 6 mesos i 16 anys. Aquests estudis
inclosos mostraven una qualitat moderada-alta, complint entre el 63,6% i el 87,5% dels criteris
STROBE. L'analisi de les dades nutricionals suggereixen que els nens amb trastorn de I'espectre de
I'autisme consumeixen menys proteines (diferencia mitjana estandarditzada = -0,27, interval de
confianca del 95% (-0,45, -0,08)), calci (-0,56 (-0,95, -0,16)), fosfor (-0,23 (-0,41, -0,04)), seleni (-0,29
(-0,44, -0,13)), vitamina D (-0,34 (-0,57, -0,11)), tiamina (-0,17 (-0,29, -0,05)), riboflavina (-0,25
(-0,45, -0,05)) i vitamina B12 (-0,52 (-0,95, -0,09)); i més AGPI (0,27 (0,11, 0,44)) i vitamina E (0,28
(0,03, 0,54)) que els controls. Els nens autistes també consumeixen menys omega-3 (-0,83 (-1,53,
-0,16)) que els nens DT o controls; no obstant aix0, aquests resultats han de ser considerats amb cura
pel poc nombre d’estudis inclosos en [Ianalisi i ['elevada heterogeneitat obtinguda.
La prova d’Egger per al biaix de publicacié no va mostrar diferéncies significatives per a cap dels
nutrients. L’analisi de sensibilitat amb el diagrama d’embut va detectar aquells estudis que provocaven
asimetria, els quals van ser eliminats i es van obtenir nous resultats, tots ells amb heterogeneitats
moderades o baixes (1> d’entre 0% - 51%). En aquest cas es van obtenir resultats significatius en
proteines, omega-3, calci, fosfor, vitamina D, riboflavina, i vitamina B12; no obstant, alguns resultats
van esdevenir significatius després de I’analisi com en els AGPI, el seleni o la tiamina. No es van obtenir
resultats significatius per a I'energia, hidrats de carboni, greixos, AGS, AGMI, colesterol, fibra, ferro,
zinc, magnesi, sodi, potassi, iode, coure, vitamina A, vitamina C, vitamina K, niacina, acid pantotenic,
vitamina B6 o acid folic. En relacié a les recomanacions, els resultats suggereixen que nen/es amb TEA
tenien una ingesta menor de calci, vitamina D i un consum inferior de productes lactics; també
d’omega-3 i vitamina E sent la ingesta d’aquests dos ultims també inferior en els DT; es va trobar en els
nens/es amb TEA un consum adequat de fruites, verdures i d’ingesta de proteines, fosfor, seleni,

tiamina, riboflavina i vitamina B12 en comparacié amb les recomanacions.
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Abstract

Children with autism spectrum disorders show higher food selectivity, which restricts consumption of some foods and
may cause nutritional deficiencies. The aims of this meta-analysis are to determine the overall differences in nutritional
intake and food consumption between children with autism spectrum disorder and control (typical development)
children, as well as determine the extent to which the nutritional intake and food consumption of autistic children
comply with the dietary recommendations. Children with autism spectrum disorder consume less protein (standardized
mean difference=-0.27, 95% confidence interval (-0.45, —0.08)), calcium (—0.56 (—0.95, —0.16)), phosphorus (—0.23
(—0.41, —0.04)), selenium (-0.29 (-0.44, —0.13)), vitamin D (—0.34 (-0.57, —0.11)), thiamine (=0.17 (-0.29, —0.05)),
riboflavin (=0.25 (—0.45, —0.05)) and vitamin B12 (=0.52 (-0.95, —0.09)) and more polyunsaturated fat acid (0.27 (0.11,
0.44)) and vitamin E (0.28 (0.03, 0.54)) than controls. Autistic children also consume less omega-3 (—-0.83 (—1.53, —0.16))
and more fruit (0.35 (0.12, 0.59)) and vegetables (0.35 (0.09, 0.61)) than control children; however, these results must be
considered with care due to the low number of studies included in the analysis and the high heterogeneity. The results
also suggest a lower intake of calcium, vitamin D and dairy and a higher intake of fruit, vegetables, protein, phosphorus,
selenium, thiamine, riboflavin and vitamin B12 than recommended.

Keywords
autism spectrum disorder, children, food consumption, food selectivity, meta-analysis, nutrition/feeding, nutritional
intake, nutritional status

unwillingness to change and sensory hypersensitivities,
could explain this idiosyncratic food behaviour (Raiten
and Massaro, 1986; Ritvo and Freeman, 1977; Schreck
et al., 2004). Therefore, these children have a higher risk of

Introduction

Food selectivity, characterized by food refusal, eating a
limited food repertoire and the intake of a single food fre-
quently, is commonly observed in childhood (Bandini
et al., 2010; Beaudry, 2014). Some authors have described

'Nutrition and Mental Health Research Group (NUTRISAM)., Rovira i

the important association between food selectivity and diet
quality and how it can affect children’s weight, so they
become overweight or obese in many cases (Barnhill et al.,
2017; Matheson and Douglas, 2017). Although this food
selectivity affects around 17% of children, it has been
found to affect above 45% of children with autism spec-
trum disorder (ASD) (Schmitt et al., 2008). Children with
ASD are characterized by social and communication
impairment and repetitive and restrictive behaviour pat-
terns that are unusual in terms of their intensity and focus
(American Psychiatric Association (APA), 2013). These
behaviour patterns, together with other features such as
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suffering an Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
(APA, 2013; Zimmerman and Fisher, 2017), resulting in
higher levels of food selectivity and monotony in eating,
refusing foods from certain groups and showing an aver-
sion to certain food colours, smells, temperatures and par-
ticularly textures (69% of cases) (Cermak et al., 2010;
Schreck et al., 2004; Schreck and Williams, 2006; Williams
et al., 2005).

These children consume less vegetables and fruit and
instead eat more unhealthy products such as snacks or bev-
erages (nutrient-poor food) (Evans et al., 2012; Perry et al.,
2015; Sharp et al., 2013; Schreck and Williams, 2006).
These unusual feeding habits may affect the children’s
growth and weight, and optimal child development in gen-
eral (Hines et al., 2010; Hyman et al., 2012; Matheson and
Douglas, 2017). Some researchers have conducted studies
to compare the nutrient intake of children with ASD and
typical development (TD) children (Hyman et al., 2012;
Mari-Bauset et al., 2016a; Raiten and Massaro, 1986). The
most complete study is the review and meta-analysis con-
ducted by Sharp et al. (2013), in which the authors com-
pared intake by nutrient subgroups (energy, carbohydrates,
protein, total fat, fibre, calcium, iron, zinc, vitamin A, C, D
and E) in relation to the growth and health of children with
ASD and TD children. They also looked at the feeding
behaviour problems of the two groups. They reported a sig-
nificantly lower intake of calcium and protein in autistic chil-
dren among all the nutrients studied. In addition, they
reported that children with ASD are five times more likely to
have feeding problems than TD children. In line with Sharp’s
work, we conducted a meta-analysis to update the informa-
tion on the overall differences in nutritional intake between
children with ASD and their respective controls (TD).
Moreover, our objective is to study the food consumption of
the two groups, and the intake and consumption in relation
to international recommendations. We hypothesized that
children with ASD would have a lower intake of nutrients
like protein and calcium and a lower consumption of food
groups like dairy products or vegetables and fruits in com-
parison to TD children. We also postulated that children
with ASD may be at a higher risk of nutritional inadequacy
based on international recommendations.

Methods

Search strategy and selection criteria

An exhaustive bibliographical search was conducted in the
PubMed/Medline and the Cochrane Library databases in
accordance with the MOOSE guideline for Meta-
Analyses and Systematic Reviews of Observational
Studies (Stroup et al., 2000) and the PRISMA guideline
for Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (Moher et al., 2009). Following
PRISMA guidelines, this study has been recorded in the

PROSPERO (2016: CRD42016037979) international
database of prospectively registered systematic reviews in
health and social care: http://www.crd.york.ac.uk/
PROSPERO/display record.asp?ID=CRD42016037979.

All the analysed studies were published on or before 1
November 2017. The search strategy included the following
terms: ‘Autism spectrum disorder’ OR ‘Autistic Disorder’
OR ‘Autistic traits’ OR ‘Autistic syndrome’ OR ‘Autistic
spectrum’ OR ‘Child Development Disorders, Pervasive’
(Mesh) OR ‘ASD’ OR ‘Asperger disorder’ OR ‘Asperger
syndrome’ OR ‘autism spectrum’ OR ‘PDD’ OR ‘pervasive
developmental disorder’ AND ‘diet” OR ‘Diet’ (Mesh) OR
‘food” OR ‘Food’ (Mesh) OR ‘eat’ OR ‘eating’ OR ‘nutri-
tion’. Additional articles were identified after citation track-
ing and manual searching. Studies that met the following
criteria were included:

e Observational studies (case-control, cohort or
cross-sectional studies).

e Studies of a population up to 18 years old.

e Studies comparing children diagnosed with ASD
and with TD children of the same age.

e Dietary intake evaluated using methods such as the
Food Frequency Questionnaire (FFQ), 3-day food
diary, 2-day food diary, 24-h food diet recall or 24-h
weighed food record; and by assessing mean and
standard deviation data regarding food consump-
tion and dietary intake.

The selection included standardized assessments for both
ASD and dietary information. For ASD, we included studies
that assessed the ASD diagnosis considering standard
assessment procedures (Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R), Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS) and Childhood Autism Scale (CARS)) and interna-
tional diagnosis criteria (International Classification of
Diseases (ICD) and Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)) (Risi et al., 2006; Tarbox et al.,
2016). For dietary information, validated methods like the
3-day food diary or FFQ were chosen. Murine model stud-
ies, studies including children with non-ASD neurodevelop-
mental pathologies and studies involving participants who
were on a diet, were excluded. Due to the wide range of
results related to ASD and nutrition, two of our researchers
(P.E.-F. and J.C.F.-C.) independently analysed the search to
determine which articles should be included according to
the inclusion criteria and which ones should be chosen for a
later more complete evaluation. If an interesting article was
found but we could not obtain it, we contacted the main
author. We also made a manual search based on the articles’
references. We then reviewed the full articles to confirm
their inclusion and extract their data. We contacted the stud-
ies’ authors via email to obtain data that had not been pub-
lished in their studies and included it as well. From a
standardized checklist of items (Cochrane Consumers and
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Communication Review Group’s Data Extraction Template
for Included Studies), we created a table (Table 1) that
shows the variables concerning study design, demographic
and population features, ASD diagnosis procedure, food
consumption assessment method and data on dietary infor-
mation. The inter-rater agreement for continuous variables
(year of publication and number of subjects) was calcu-
lated by Pearson correlations and for categorical variables
(country, population, ASD diagnosis, nutrients and food
assessment methods) by the percent agreement method
(number of agreement/(number of agreements + number
of disagreements) X 100) (Campbell, 2003). The inter-
rater agreement was excellent for continuous variables
(Pearson’s r=1) and good for categorical variables (96%,
range 91%—-100%).

Estimating food and nutrient adequacy

For each study, we compared the nutrient intake of chil-
dren with ASD to the dietary reference intakes (DRI) given
by the Institute of Medicine ([IOM], 2000), and their food
consumption to the Dietary Guidelines given by the United
States Department of Agriculture ((USDA], 2016).

Statistical analysis and analysis of bias

All data were represented in an Excel spreadsheet and
managed using The Review manager Software (RevMan
5.3; 2014) developed by Cochrane Collaboration. To
determine the quality of each study, we used the STROBE
Statement Checklist (Von Elm et al., 2014) and expressed
the total mean value. The studies were considered of ‘high
quality’ if they fulfilled 80%—100% of the checklist items,
‘moderate’ for 50%—79% and ‘low’ for less than 50%.
Three members of our team (P.E.-F., J.C. and V.A.V.) car-
ried out the STROBE Statement independently. The inter-
rater agreement for study quality was 97% (range
92%—-100%). A random effect model was used to estimate
the overall standardized mean difference (SMD;
ASD-TD=SMD) as well as the 95% confidence interval
(CI); SMD values used to evaluate the magnitude differ-
ence between groups were 0.2=small, 0.5=medium and
0.9=large (Cohen, 1988). The potential publication bias
was assessed using Egger’s test and visualized using
Begg’s funnel plot (Egger et al., 1997). Knowing that a
non-significant result in Egger’s test does not necessarily
mean asymmetry, we completed the analysis with a visual
funnel plot study distribution, as recommended by
Sedgwick (2013). The studies were also subjected to a
sensitivity analysis. For some food or nutrient groups, the
effect size was recalculated omitting the studies that
caused asymmetry in the funnel plot. Statistical signifi-
cance was set at p-value<0.05, and the heterogeneity
between studies was measured by 12 (percentage of varia-
tion attributable to heterogeneity). An I2>50% (p <0.1)

was considered as a measure of high heterogeneity
(Higgins et al., 2011) and low robustness in our results.

Results

Figure 1 shows a flow diagram of the inclusion process.
The search resulted in 1884 published studies from data-
bases and two more relevant publications from manual
screening. In total, 29 studies were selected in accordance
with the inclusion/exclusion criteria. Some articles men-
tioned the use of a food intake assessment method but did
not present data; therefore, we attempted to contact the
corresponding author via email. Of the 29 remaining arti-
cles, 10 were excluded because the authors either did not
answer, did not have relevant data to send or had still not
published their data. Finally, 19 publications were included
in the meta-analysis.

Most of the studies selected were conducted in the
United States (9), and others were carried out in Spain, the
United Kingdom, Egypt, Israel, India, South Korea and
China. The studies were published between 2004 and 2017
except for one article published in 1982. Five studies were
cross-sectional, twelve were case-control and two were
cohort studies. The total number of participants was 15,079;
963 children with ASD and 14,116 TD children, aged
between 6 months and 16years. The studies included in the
meta-analysis complied with between 63.6% and 87.5% of
the items in the STROBE Statement (Von Elm et al., 2014),
thus obtaining a moderate- to high-quality score.

The authors of the studies evaluated food and nutri-
tional intake with: FFQ (Bandini et al., 2010; Emond et al.,
2010; Evans et al., 2012; Johnson et al., 2008; Lockner
et al., 2008; Zimmer et al., 2012); a 2-day food diary (Liu
et al., 2016); a 3-day food diary (Bandini et al., 2010;
Castro et al., 2016; Graf-Myles et al., 2013; Herndon et al.,
2009; Lockner et al., 2008; Malhi et al., 2017; Mari-Bauset
et al., 2015; Mari-Bauset et al., 2016a, 2016b; Meguid
et al., 2017; Schmitt et al., 2008; Shearer et al., 1982;
Shmaya et al., 2014); and/or a 24-h diet diary (Johnson
et al., 2008; Kim et al., 2010); or a 24-h weighed food
record (Liu et al., 2016). Three of the studies also con-
ducted parent interviews (Bandini et al., 2010; Evans et al.,
2012; Mari-Bauset et al., 2015) (see Table 1).

Table 2 shows the number of contributing studies, the
SMD, the standard error (SE), the 95% CI and the hetero-
geneity for nutrient and food groups.

In terms of the different types of nutrient intake, 16 stud-
ies analysed iron and calcium; 15 analysed carbohydrates,
proteins, vitamin A and vitamin C; 14 analysed energy,
zine, phosphorus and vitamin B6; 13 analysed total fats,
thiamine, riboflavin, niacin and folic acid; 12 analysed vita-
min B12; 11 analysed fibre; 10 analysed sodium, vitamin D
and vitamin E; 9 analysed magnesium and potassium; 7
analysed selenium; 6 analysed polyunsaturated fatty acids
(PUFA) and vitamin K; 5 analysed saturated fatty acids
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1884 Citations identified from the

PubMed/MEDLINE and Cochrane
databases

2 Articles identified
by manual screening

Y

—|

1841 Single publications ‘

Y

—_—

45 Removed duplicates

1709 Citations excluded based on screening
of titles or abstracts using general criteria

132 Potentially relevant articles
identified for further full-text review

v

103 articles excluded based on full-text
screening for inclusion criteria:
* 5 study design
1 longuage
4 adult population
1 not ASD diagnostic
11 invelid diet
56 without ASD group
24 without the same TD age group

with possible nutritional data

29 potentially relevant articles

1 repeated

10 articles unpublished or no
answer from author/no data.

19 articles with nutritional data
included in the meta-analysis

Figure |. Flow diagram of included and excluded studies.

(SFA), monounsaturated fatty acids (MUFA), omega-3
fatty acids and pantothenic acid; and 4 analysed choles-
terol, iodine and copper. Moreover, some studies looked at
the following food groups: fruit, 3 studies; vegetables, 3
studies; and dairy, 3 studies.

The main objective of the meta-analysis was to deter-
mine the overall difference in food consumption and
nutritional intake between children with ASD and their
respective controls (TD children). The analysis of the
nutritional data suggests that autistic children have a sig-
nificantly lower intake of protein (—0.27 (-0.45, —0.08)),
omega-3 (—0.84 (—1.53, —0.16)), calcium (—0.56 (—0.95,
—0.16)), phosphorus (—0.23 (—0.41, —0.04)), vitamin D
(=0.34 (=0.57, —0.11)), riboflavin (—0.25 (—0.45, —0.05)),
vitamin B12 (—0.52 (—0.95, —0.09)) and a significantly
higher intake of vitamin E (0.28 (0.03, 0.54)) compared to
TD children (see Table 2 and Figures 2 to 9). The analysis
also suggests that children with ASD consume signifi-
cantly more fruit (0.35 (0.12, 0.59)) and vegetables (0.35
(0.09, 0.61)) than TD children (see Table 2, figures not
shown).

Egger’s test for publication bias did not show any sig-
nificant differences for any of the nutrients, with a value of
p<<0.05 in all cases. A funnel plot was used to detect the
studies that caused asymmetry. These studies were
removed and new results were obtained. For nutrients with
significant data, we observed a moderate or low heteroge-
neity between children with ASD and TD children for pro-
tein when we removed Liu et al. (2016) (-=0.20 (—0.35,
—0.04), I?°=51%); for omega-3 (-0.20 (—0.38, —0.02),
12=0%) when we removed Castro et al. (2016) and Emond
et al. (2010); for calcium (—0.26 (—0.41, —0.10), I?=43%)
when we removed Meguid et al. (2017), Castro et al.
(2016), Shearer et al. (1982) and Graf-Myles et al. (2013);
for phosphorus (—0.26 (—=0.41, —0.10), 1?=43%) when we
removed Castro et al. (2016) and Shearer et al. (1982); for
vitamin D (=0.33 (—0.54, —0.13), [?=46%) when we
removed Mari-Bauset et al. (2016a) and Castro et al.
(2016); for vitamin E (0.30 (0.13, 0.47), [?°=26%) when
we removed Emond et al. (2010) and Mari-Bauset et al.
(2015); for riboflavin (—0.18 (—0.32, —0.04), 12=44%)
when we removed Shearer et al. (1982); and for vitamin
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Table 2. Mean differences in the food and nutritional data of ASD and TD as found in the studies included in the meta-analysis.

Nutrients and food groups Number of Radom effects model
contributing
studies SMD SE 95% confidence p value 12 (%) p
interval heterogeneity
LCL UCL

Energy (kcal/d) 14 0.34 0.24 -0.13 0.80 0.16 95 <0.001
Carbohydrate (g/d) 15 0.02 0.07 -0.12 0.16 0.78 45 0.03
Protein (g/d) 15 -0.27 0.09 -0.45 -0.08 0.005 69 <0.001
Total fats (g/d) 13 -0.10 0.13 -0.35 0.14 0.42 8l <0.001
SFA (g/d) 5 -0.09 0.17 -0.42 0.24 0.58 79 <0.001
MUFA (g/d) 5 0.08 0.08 -0.09 0.25 0.36 28 0.23
PUFA (g/d) 6 0.1 0.12 -0.13 0.35 0.36 59 0.03
Omega-3 fatty acids (g/d) 5 -0.84 0.35 -1.53 -0.16 0.02 95 <0.001
Cholesterol (mg/d) 4 -0.12 0.08 -0.27 0.02 0.10 14 0.32
Fibre (g/d) I 0.17 0.11 -0.04 0.37 0.11 6l 0.005
Iron (mg/d) 16 -0.08 0.17 -041 0.25 0.62 9l <0.001
Zinc (mg/d) 14 -0.08 0.07 -0.21 0.06 0.26 40 0.06
Calcium (mg/d) 16 -0.56 0.20 -0.95 -0.16 0.006 93 <0.001
Phosphorus (mg/d) 14 -0.23 0.09 -041 -0.04 0.02 67 <0.001
Magnesium (mg/d) 9 -0.07 0.34 -0.73 0.59 0.83 96 <0.001
Sodium (mg/d) 10 -0.23 0.18 -0.58 0.13 0.22 89 <0.001
Potassium (mg/d) 9 0.10 0.15 -0.20 0.40 0.51 85 <0.001
lodine (mcg/d) 4 -0.06 0.13 -0.31 0.18 0.60 6l 0.06
Selenium (mcg/d) 7 -0.07 0.15 -0.36 0.22 0.62 79 <0.001
Cooper (mg/d) 4 0.01 0.22 -0.42 0.44 0.96 8l 0.001
Vitamin A (mcg/d) 15 -0.07 0.06 -0.19 0.05 0.27 32 0.11
Vitamin C (mg/d) 15 -0.04 0.12 -0.28 0.19 0.73 8l <0.001
Vitamin D (mcg/d) 10 -0.34 0.12 -0.57 -0.11 0.004 72 <0.001
Vitamin K (mcg/d) 6 -0.06 0.17 -0.40 0.29 0.75 77 <0.001
Vitamin E (mg/d) 10 0.28 0.13 0.03 0.54 0.03 78 <0.001
Thiamine (mg/d) 13 -0.13 0.07 -0.27 -0.00 0.05 36 0.09
Riboflavin (mg/d) 13 -0.25 0.10 -0.45 -0.05 0.0l 71 <0.001
Niacin (mg/d) 13 0.01 0.06 -0.10 0.11 0.88 2 0.42
Pantothenic acid (mg/d) 5 -0.03 0.15 -0.33 0.26 0.84 67 0.02
Vitamin B6 (mg/d) 14 0.10 0.16 -0.22 0.42 0.55 89 <0.001
Folic acid (mcg/d) 13 -0.23 0.20 -0.63 0.17 0.27 93 <0.001
Vitamin B12 (mcg/d) 12 -0.52 0.22 -0.95 -0.09 0.02 94 <0.001
Fruits (s/d) 3 0.35 0.12 0.12 0.59 0.004 0 0.88
Vegetables (s/d) 3 0.35 0.13 0.09 0.61 0.008 18 0.29
Dairy (s/d) 3 -1.22 0.64 -2.47 0.04 0.06 92 <0.001

ASD: autism spectrum disorder; TD: typical development; SMD: standardized mean difference; SE: standard error; LCL: lower confidence limit; UCL:
upper confidence limit; SFA: saturated fatty acid; MUFA: monounsaturated fatty acid; PUFA: polyunsaturated fatty acid; s: servings; d: day.

B12 (-0.23 (—0.35, —0.08), 2=44%) when we removed
Meguid et al. (2017). Some non-significant nutrients
became significant after a sensitivity analysis: PUFA when
Emond et al. (2010) was removed (0.27 (0.11, 0.44)
12=0%); selenium when Castro et al. (2016) and Emond
etal. (2010) were removed (—0.29 (—0.44, —0.13), 2=0%);
and for thiamine when Mari-Bauset et al. (2016a) was
removed (—0.17 (-0.29, —0.05), 2=7%.).

No significant differences were found for energy,
carbohydrates, total fats, SFA, MUFA, cholesterol, fibre,
iron, zinc, magnesium, sodium, potassium, iodine, copper,

vitamin A, vitamin C, vitamin K, niacin, pantothenic acid,
vitamin B6 or folic acid (see Table 2, figures not shown).
Table 3 shows the DRI by nutrient and age group, and
the ranges of intake found in the different studies for chil-
dren with ASD and TD children. In general, most autistic
children of school age (413 years) showed a lower cal-
cium and vitamin D intake with respect to recommenda-
tions. Omega-3 and vitamin E intake were, for some
studies, also lower than recommended; however, TD chil-
dren also showed a tendency towards a lower intake of
these nutrients. However, most of the studies found that
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ASD Children D Children Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Bandini etal, 2010 536 17.2 53 607 17.5 58 7.5%  -0.41 [0.78,-0.03] —

Emond etal., 2010 4351 1176 79 4445 1138 12001 94%  -0.08[-0.30,0.14] —1

Graf-Myles etal, 2013 5854 2164 6O 57.31 1929 37 72% 0.06 -0.34, 0.46] N

Herndon et al,, 2008 496 17.05 46 5283 1593 31 66%  -0.19[0.65,0.26] — 1

Johnson et al, 2008 626 19.89 19 7332 2587 15 44%  -046[1.15,023] _—

Kim et al,, 2010 69.5 126 20 666 208 29 59% 0.17 1-0.35, 0.68] S

Liu etal, 2016 4714 17.02 154 G154 1882 73 86%  -0.81[1.10,-0.53] e

Lockner etal, 2008 464 398 20 565 17.8 20 48%  -0.69[1.33,-0.05]

Mari-Bausetelal, 2014 7955 2013 40 7925 16 113 7.7% 0.01 10,35, 0.38] _

Mar-Bausetetal, 2016b 8147 21.53 105 7975 1514 495 9.5% 040 (0.11,032] -

Meguid etal, 2017 366 103 80 397 87 80 83%  -0.32[-0.64,-0.01] —

Schrmitt et al, 2008 679 248 20 627 181 18 48% 0.23 }0.41, 0.87] S e

Shearer etal, 1982 68 5 12 73 4 12 32%  1.07[1.93-020 ————————————

Shmaya et al, 2014 501 122 50 558 12 41  70%  -0.47[0.80,-0.08] —

Zimmer etal, 2012 7277 325 22 9264 2371 22 50%  -0.69[1.30,-0.08] _—

Total (95% CI) 708 13945 100.0%  -0.27 [.0.45,-0.08] .

Heterageneity. Tau® = 0.08; Chi* = 45.60, df= 14 (P < 0.0001); = 6% 1

Testfor overall efiect Z= 2.81 (P = 0.005) ASD children (Cases) TD children (Controls)

Figure 2. Forest plot of overall standardized mean difference in protein intake between TD and ASD children.

ASD Children TD Children Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Castro etal, 2016 09 04 49 18 03 49 19.2% -2.53-3.06,-1.99] —
Emond etal, 2010 005 045 79 061 055 12901 21.3% -1.02 [1.24,-0.80 e
Johnson et al., 2008 0.088 0.032 19 0.104 0.048 15 17.9% -0.39[-1.08, 0.29] =
Mari-Bauset et al., 2016a 014 008 105 016 011 495 21.4% -0.19[-0.40, 0.02] -
Shmaya etal., 2014 1.2 0.7 a0 13 0.6 41 202% -0.15 [-0.56, 0.26] T
Total (95% ClI) 302 13501 100.0% -0.84 [-1.53, -0.16] ’
Heterogeneity: Tau®= 0.56; Chi*= 82.20, df= 4 (P = 0.00001); F= 95% '4 _' t j‘
Test for overall effect 7= 2.42 (P = 0.02) ASD children (Cases) TD children (Controls)

Figure 3. Forest plot of overall standardized mean difference in omenga-3 fatty acids intake between TD and ASD children.

ASD childrenExperimental TP childrenControl Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bandini etal., 2010 765.2 3369 53 946 3446 58  66% -0.53[-0.91,-0.15) e
Castro etal, 2016 12384 51023 49 8127 387.07 49  G65% 002 [0.51,1.34) ———
Emond etal., 2010 65783 24874 79 65506 20B.14 12901 69% 0.01 F0.21,0.23] =¥
Graf-Myles et al, 2013 694.43 368.2 69 1,031.26 320.24 37 65% -0.94 [-1.36,-0.53) ==
Herndon et al., 2008 T46.52 44431 46 894.08 292.55 31 64% -0.37 [-0.83, 0.09] =
Johnsan etal, 2008 101556  676.14 19 1,370.72 425.97 15 58% -0.60[-1.29,0.10] ==
Kirnetal, 2010 5428 1482 29 5674 2348 24 63% -0.12 [0.64, 0.39] —E
Lockner et al,, 2008 658  410.04 20 827 354.64 0 60% -0.43[1.05, 0.20] %t
Malhietal, 2017 679.86 346 63 595 482 a0 6.6% 0.20F0.17,0.,58] o
Mari-Bauset el al., 2014 783.23 350.3 40 86343 2449 113 G6B6% -0.29 [-0.65, 0.08] =
Mari-Bauset etal., 2016b 80087 35832 105 8898 2156 445 6.9% -0.36 [-0.57,-0.15) s
Meguid et al,, 2017 46811 109.6 80 B17.26 1146 80 64% =310 [-3.56,-2.64] ==
Schmitt et a1, 2008 248 781 20 903 ELY 19 6.0% 0.07 [0.56, 0.71] ——f—
Shearer et al, 1982 782 a1 12 1,151 114 12 38% -360[-498,-223) ———————
Shmaya etal, 2014 4846 202 50 5719 178 41 65% -0.45 [-0.87,-0.03) =
Zimmeretal, 2012 94518 54777 22 1,221.98 323.36 22 6.0% -0.60 [1.21, 0.00] ¥
Total (95% CI) 756 13971 100.0% -0.56 [-0.95, -0.16] <>
Heterogeneity: Tau®= 0.58; Chi*= 224 26, df= 15 (P < 0.00001); F= 93% ‘:1 52 ) 1! i
Test for overall effact Z=2.74 (P = 0.006) ASD children (Cases) TD children (Contrals)

Figure 4. Forest plot of overall standardized mean difference in calcium intake between TD and ASD children.

children with ASD had an adequate intake of protein, phos- Discussion

phorus, vitamin E, riboflavin, vitamin B12, selenium and . . . . . .
hiami i intak hree i hicher th This meta-analysis describes a dietary pattern in children
thiamine. Protein intake was two to three times higher than i) ASD characterized by a lower intake of proteins, min-

recommended. In relation to food groups, autistic children erals such as calcium, phosphorus and selenium, and
had an adequate fruit and vegetable consumption, whichin  jmportant groups of vitamins, such as vitamins D and B,
fact was higher than TD children. Nevertheless, the con-  and omega-3 fatty acids, in comparison to TD children.
sumption of dairy products was lower than recommenda- ~ However, intake of vitamin E and PUFA was found to be
tions for children with ASD, but adequate for TD children. higher than in TD children. Autistic children in this study
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ASD childrenExperimental TP childrenControl Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bandini etal., 2010 9589 30583 83 10967 394 58 8.0% -0.44 [-0.87, -0.06]
Castro etal, 2016 1,352.3 603 49 10626 4501 49 7E% 0.54 [0.14, 0.94]
Emond etal , 2010 84813 25288 79 8466 23085 12001 10.2% 0.01 [0.21,0.23] .
Gral-Myles etal., 2013 931.48 33993 B9 111836 346.43 37 T.6% -0.54 [-0.95, -0.14] _—
Johnson etal, 2008 125112 53765 19 152855 16281 15 44% -0.65 [-1.35, 0.05] —_—
Kimetal, 2010 950.4 216 29 9679 2829 29 6.2% -0.07 [-0.58, 0.45] |
Malhi etal, 2017 617 238 B3 639 328 50 81% -0.08 [-0.45, 0.29] N
Mari-Bausetel al,, 2014 1,222.31 316.34 40 120436 26235 113 82% -0.26 [0.62, 0.10] b
Mari-Bausetetal, 2016b  1,261.88 327.2 105 1,302.08 23381 485 10.3% -0.16 [-0.37, 0.05] ==
Meguid etal , 2017 468.2 1199 B0 469.7 1227 80 8.9% -0.01 [F0.32, 0.30] —
Schmittetal, 2008 1,089 5§39 20 1,018 388 18 4.9% 015 [0.49, 0.78] =1
Sheareretal, 1082 1,166 101 12 1,340 a7 12 28% 178 [2.75,-0.81]
Shmaya etal, 2014 8128 211 a0 920.2 181 41 7.4% -0.54 [[0.96,-0.12] —
Zimmeretal, 2012 18402 71.79 22 23005 6943 22 52% -0.64 [-1.25,-0.03]
Total (95% CI) 690 13920 100.0% -0.23 [-0.41, -0.04] &>
Heterogeneity: Tau?= 0.08; Ch# = 39,68, df=13 (P = 0.0002); F= 67% + 1 1 3
Testfor overall effect Z=2.41 (P = 0.03) ASD children (Cases) TD children (Controls)

Figure 5. Forest plot of overall standardized mean difference in phosphorus intake between TD and ASD children.

ASD Children TD Children Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bandini et al, 2010 4 31 53 54 43 58 10.9% -0.37 [-0.74, 0.01)
Castro etal, 2016 468 293 49 756 3.31 49 10.2% -0.91 [1.33,-0.50] _—
Emond et al., 2010 1.4 063 73 1.71 067 12001 13.4% -0.33 |-0.55,-0.11] —_—
Graf-Myles et al,, 2013 35 286 B9 557 289 37 103% -0.72 F1.13,-0.30] —_—
Hemdon etal,, 2008 485 458 46 489 245 31 9.6% =0.01 [-0.47, 0.45] E—————
Johnson etal, 2008 68 595 19 891 356 15 6.5% -0.411.08, 0.28] —
Mari-Bauset el al., 2014 1.87 1.51 40 259 242 113 1M11% -0.28 [-0.64, 0.08] —_—
Mari-Bauset etal,, 2016b 228 184 105 218 1.6 485 13.6% 0.06 [-0.15, 0.27) —pr
Schmitt et a1, 2008 10 203 20 42 21 18 7.0% 0.38 |-0.26,1.03] -
Zimmeretal, 2012 4965 384 22 7.99 297 22 7.3% -0.85 [-1.47,-0.23]
Total (95% CI) 502 13739 100.0% -0.34 [-0.57,-0.11] R
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi*= 32.44, df= 9 (P = 0.0002), F=72% 1 7015 13 015 1
Testongvatall stect:2 =280, = 0104) ASD children (Cases) TD children (Controls)

Figure 6. Forest plot of overall standardized mean difference in vitamin D intake between TD and ASD children.

ASD Children TD Children Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bandini etal., 2010 124 B3 43 58: 345 58 10.7% 0.27 010, 0.65) —
Emond etal, 2010 545 246 79 596 249 12801 126% -0.20 [-0.43, 0.02] — 1
Graf-Myles etal., 2013 771 44 63 558 2.31 37 10.2% 0.59[0.18,1.00]
Hemdon et al., 2008 795 637 46 444 183 i 9.4% 0.69 [0.22,1.15] —_—
Kimetal, 2010 9 41 29 94 73 29 8.8% -0.07 -0.58, 0.45] — |
Lockner et al., 2008 20 264 20 28 24 20 7.6% 0.04 [-0.58, 0.66]
Mari-Bauset el al., 2014 834 435 40 4574 178 113 106% 0.96 [0.58, 1.34] _——
Mari-Bauset et al., 2016b 863 337 105 756 308 435 12.7% 0.34 013, 0.59] e
Schmitt et al, 2008 452 22 20 509 4 18 7.4% -0.18 [0.81, 0.46]
Shmaya etal., 2014 47 16 50 43 13 41 101% 0.27 [0.15, 0.68] ———
Total (95% CI) 511 13743 100.0% 0.28 [0.03, 0.54] -*
Heterogeneity: Tau*= 0.12; Chi*= 40.18, df= 9 (P < 0.00001); F= 78% -1 -0]'5 B U=6 ,i
Testfor overall effect Z=2.21 (P = 0.03) ASD children (Cases) TD children (Confrols)

Figure 7. Forest plot of overall standardized mean difference in vitamin E intake between TD and ASD children.

showed a higher consumption of fruit and vegetables than

TD children.

The meta-analysis followed the MOOSE (Stroup et al.,

2000) and PRISMA (Moher et al., 2009) guidelines at the
beginning of the publication search, which was then com-
pleted by complementary manual screening, including all
data published up to November 2017. Evidence of an
apparent increase in new ASD cases in recent years has
also led to increased scientific interest in this topic, and
thus, the current published articles about dietary intake and

ASD show a greater homogenization in study methodolo-
gies. The studies included in the present analysis made up
a large sample size (15,079 participants), and included
studies carried out in the United States, Europe, Africa,
South America, Asia and the Middle East, which gives
robustness to the results of our analysis. A comparison of
our study with the most recently published meta-analysis
(Sharp et al., 2013) shows that the present analysis includes
a higher number of publications (10 publications more),
covers previously excluded geographical areas (Southern
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ASD Children TD Children Std. Mean Difference Std. Mean Dfference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Bandini etal., 2010 1.8 07 53 2 07 58 8.5% -0.28 [-0.66, 0.09] =T

Castroetal, 2016 15 082 49 1.7 098 44 8.2% -0.22 [-0.62,0.18] =l

Emond etal, 2010 1.31 046 79 1.3 04 12901 106% 0.02 [-0.20, 0.25] .

Graf-Myles etal, 2013 157 069 B9 196 054 37 81% -0.60 [-1.01,-0.20] —

Johnson etal., 2008 218 1.1 19 248 0N 15 5.0% -0.32 [-1.00, 0.36] —

Kimetal, 2010 1.22 042 29 118 047 29 B.7% 0.09[-0.43, 0.60] — s

Malhi etal, 2017 054 027 B3 062 036 50 86% -0.25[-063,012] —=T

Mari-Baugset el al., 2014 1.75 0.64 40 1.75 0.49 113 8.7% 0.00[-0.36, 0.36] .

Mari-Bauset et al, 20160 1.81 071 105 1.78 049 495 10.8% 0.06 [-0.15,0.27] ¥ i

Meguid etal., 2017 047 012 80 05 013 80  9.4% -0.24 [-0.55, 0.07] =1

Schmitt et al., 2008 19 14 20 19 06 18 54% 0.00 [-0.64, 0.64] %

Shearer etal., 1982 14 01 12 19 02 12 21% -3.05[-4.29,-1.82)

Shmaya etal, 2014 1.2 04 50 15 05 41 78% -0.66 [-1.09,-0.24] S

Total (95% CI) 668 13898 100.0% -0.25 [-0.45, -0.05] &

Heterogeneity: Tau®= 0.08; ChF= 40.73,df=12 (P <0.0001}; F=71% 4 2 ) 2 i

Test for overall effect. Z= 2.50 (F = 0.01) ASD children (Cases) TD children (Controls}

Figure 8. Forest plot of overall standardized mean difference in riboflavin intake between TD and ASD children.

ASD Children TD Children Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Bandini et al., 2010 34 16 53 42 23 58 8.6% -0.40[-0.77,-0.02]
Castroetal , 2016 4 38 48 45 43 48 86% -012 |-0.52,027] —F
Emond et al,, 2010 238 081 79 251 086 12901 8.9% -0.14 0,38, 0.08] —
Graf-Myles et al, 2013 37 219 69 437 1.76 37 85% -0.32 10.73, 0.08] —
Johnson etal., 2008 528 262 18 6.32 235 15 T4% -0.41 |-1.09, 0.28] T
Malhietal, 2017 051 024 63 051 03 50 8.6% 0.00|-0.37,0.37] o
Mari-Bauset el al, 2014 481 374 40 643 326 113 BE% -0.18 10.54, 0.18] —I
Mar-Bausetetal, 2016h 638 395 105 636 346 485  9.0% 0.01 +0.20,0.23) -+
Meguid etal., 2017 039 012 80 085 015 a0 8.2% -337[-3686,-288) ——
Schmitt et al., 2008 33 19 20 31 22 18 7.6% 0.100.54,0.731 T
Shmaya etal, 2014 24 089 a0 33 14 41 8.4% -0.77 [-1.20,-0.35) —
Zirmmeretal 2012 463 303 22 EBEBR 204 22 7.7% -0.75[-1.36 -014] ——
Total {95% CI) 649 13879 100.0% -0.52 [-0.85, -0.09] "
Heterogeneity; Tau®= 053, ChF=175.72, df= 11 (P < 0.00001); F= 34% t 2 2 4
Testfor overall effect 2= 2.33 (P = 0.02) ASD children (Cases) TD children (Controls)

Figure 9. Forest plot of overall standardized mean difference in vitamin BI2 intake between TD and ASD children.

Europe, Asia and the Middle East) and includes a greater
number of nutrients and several food groups. These new
inclusions have not only confirmed the lower protein and
calcium intake in children with ASD found by Sharp et al.
(2013) but also identified significant differences between
autistic children and non-autistic children groups regard-
ing eight nutrients (phosphorus, selenium, vitamin D, E,
thiamine, riboflavin, vitamin B12 and omega-3 fatty acids)
and other food groups (fruits and vegetables) (see Table 2).

Protein intake was lower in the group of autistic chil-
dren than in the TD group; however, both groups had a
much higher intake than recommended (IOM, 2000). In
addition, some authors who were not included in the meta-
analysis because they did not fulfil our study selection cri-
teria found similar results in children with ASD (Bicer and
Alsaffar, 2013; Bowers, 2002; Cornish, 1998; Hyman
et al., 2012; Levy et al., 2007; Xia et al., 2010). The high
protein intake in the children with ASD is related to the
consumption of animal products as Sadowska and Cierebij
(2011) reported. Although we were unable to obtain data
on the protein food group in the present meta-analysis, we
believe that it comes from the meat, since children with

ASD usually consume lower amounts of fish than TD chil-
dren (Hertz-Picciotto et al., 2010; Mari-Bauset et al.,
2015). The low fish consumption is related to the low
intake of omega-3 fatty acids. When we compared the
omega-3 intake of the two groups, the group of autistic
children had a significantly lower intake of omega-3 fatty
acids than TD children. However, we should be cautious
about interpreting this, because in this meta-analysis, a
higher heterogeneity (I2=75%) was found and only 5 stud-
ies could be included, while at least 6 are required for a
correct interpretation (Fu et al., 2011; Higgins et al., 2011).
Omega-3 and omega-6 deficiencies affect brain function
and cell neuroinflammation from early neurologic develop-
ment phases (Gumpricht and Rockway, 2014; Mari-Bauset
et al., 2016b). An omega-3 fatty acid supplementation has
been mentioned by some authors as helping to improve the
ASD symptomatology (Gumpricht and Rockway, 2014;
James et al., 2011). A recent meta-analysis of randomized
controlled trials (Cheng et al., 2017) found an improve-
ment in social withdrawal, stereotyped patterns of behav-
iour and hyperactivity in children with ASD who were
supplemented with omega-3.
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Comparing the micronutrient intake between groups
showed that children with ASD had a lower intake of min-
erals, such as phosphorus and selenium and vitamins such
as thiamine, riboflavin and B12, than TD children.
However, in all cases, intake was higher than recommended
(IOM, 2000), and therefore, there is no risk of deficiency of
these micronutrients in this population. We did not find the
intake of phosphorus to be lower than recommendations, in
contrast to data referenced by other authors (Cornish et al.,
1998; Sadowska and Cierebij, 2011). For selenium, ribo-
flavin, thiamine and vitamin B12 intake, the meta-analysis
data do not support the findings of Cornish et al. (1998),
Vogelaar (2000), Andrew and Sullivan (2010), Hyman
et al. (2012) or Al-Farsi et al. (2013), which suggested a
possible deficiency of these nutrients in children with
ASD. However, other authors have reported an adequate
intake of riboflavin and thiamine (Hyman et al., 2012; Xia
et al., 2010).

The meta-analysis data also showed a lower intake in
calcium and vitamin D in children with ASD in compari-
son to TD children and compared to the DRI. Other studies
have also reported an inadequate intake in calcium (Bicer
et al., 2013; Hyman et al., 2012; Xia et al., 2010 and
Sadowska and Cierebij, 2011) as well as in vitamin D
(Hyman et al., 2012; Saad et al., 2015; Sadowska and
Cierebij, 2011 and Cornish et al., 1998) in subjects with
ASD. However, in the present meta-analysis, the lower
intake of vitamin D and calcium was mainly shown in
school aged children (4-13 years), and the younger chil-
dren had an adequate intake. A persistently low intake
could lead to certain health disorders related to bone and
dental tissue development, immune function, muscle
receptors, arterial pressure, nerve functioning or basal
insulin secretion (Hines et al., 2010). The lower intake of
these two micronutrients might be related to a lower con-
sumption of dairy products. In our study, we also found
that children with ASD have a tendency to consume less
dairy products than TD children (p=0.06), which is sup-
ported by other studies (Graf-Myles et al., 2013; Herndon
et al., 2009; Mari-Bauset et al., 2016a and Shearer et al.,
1982). In addition, in this meta-analysis children with
ASD, in contrast to TD children, consumed less dairy
products than recommended in food guidelines (USDA,
2016). Low consumption of dairy products among autistic
children might be due to the widely known hypothesis that
milk can aggravate symptoms of autism because of the
casein protein, which turns into opioid -casomorphin-7
(BMC-7, an opioid peptide) in the gut. Although the
BMC-7 biological function is not clear, it might have an
influence on the gastrointestinal, immunological and nerv-
ous systems. Children with ASD might have higher intes-
tinal permeability (De Magistris et al., 2010) and an
alteration in the dipeptidyl peptidase IV enzyme (DPPIV),
which is involved in [-casomorphin-7 metabolism
(Reichelt et al., 1991). The peptide could cross the blood—
brain barrier and reach the central nervous system, causing

changes in the child’s behaviour and worsening symptoms
of autism (Cieslinska et al., 2015). Although this hypothe-
sis has not been sufficiently corroborated, we could specu-
late that some parents might not offer their children with
ASD a sufficient dairy intake due to professional advice
and the popularity of gluten-free and casein-free diets
(GFCF) (Bicer and Alsaffar, 2013).

We also analysed fruit and vegetable consumption,
which was reported in only three studies. We found a sig-
nificantly higher consumption in children with ASD in
comparison to TD children. Mari-Bauset et al. (2016a) also
found that autistic children had a higher consumption of veg-
etables than TD children. Children with ASD in our meta-
analysis showed a higher than average fruit consumption
and an adequate vegetable consumption in relation to the
food guidelines (USDA, 2016). Some authors added details
about vegetable consumption in autistic children, finding
that children with ASD prefer simple carbohydrates more
than complex ones like vegetables and fruit (Cornish, 1998;
Ho and Eaves, 1997; Williams et al., 2005). Although more
studies are needed to clearly determine the consumption
level of these food groups in this population, it should be
remembered that a diet rich in fruit and vegetables in chil-
dren with ASD is a healthy eating pattern due to the vita-
mins and fibre content of these foods.

Finally, children with ASD showed a higher intake of
vitamin E compared to TD children; however, their intake
was inappropriately low in our study and in some studies
for both autistic and TD children according to DRI. This
finding was also reported by Hyman et al. (2010) who
found a low intake in both groups and most of the TD chil-
dren didn’t achieve the recommendations. However, Xia
et al. (2010) reported an adequate intake in both groups.
Deficiency in vitamin E is usually related to a low intake
of other macronutrients (especially fatty acids) and has
been reported in cases of severe malnutrition, malabsorp-
tion syndromes and genetic disorders, such as mutation in
proteins like the a-tocopherol transfer protein, which
transports a-tocopherol (vitamin E) through the hepato-
cyte, or in apolipoprotein B, which carries lipoproteins to
all body cells (Traber, 2014). This vitamin is essential for
the integrity and good functioning of the muscular, repro-
ductive, circulatory, nervous and immune systems
(Bielsalski, 2009; Traber, 2014).

Our meta-analysis has some limitations. First, when we
compared the intake and consumption to the recommenda-
tions, we used American references. We have to take into
account that every country has and uses their own recom-
mendations because of the variety of food available and
also differences in population demographics.

Another difficulty might be the fact that the nutritional
data were collected exclusively by the parents and were
not verified by the children themselves, so they might not
have been recorded accurately. Not having direct infor-
mation from the children might cause a small bias in the
results. Another limitation was that the various studies
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grouped the foods according to different criteria and
described consumption in terms of either servings or
grammes, which causes problems during the data analy-
sis process and prevents, for example, evaluating the
meat and fish or cereals groups. However, in the vast
majority of cases, it was possible to assess the fruit, veg-
etable and dairy product food groups. Only a few authors
studied the relationship between children with ASD and
TD children regarding food groups and the consumption
of essential fatty acids. Some authors have reported that
the data from at least six studies are required for a meta-
regression (Fu et al., 2011; Higgins et al., 2011); therefore,
analyses with a lower number of studies might only pro-
vide weak evidence.

Finally, even though some studies found that children
with ASD improve their feeding habits with age (Bandini
et al., 2010; Mascola et al., 2010), we could not study how
age impacted on our results because studies used different
population samples.

Conclusion

Children with ASD in this meta-analysis showed a signifi-
cantly lower intake of protein, calcium, phosphorus, sele-
nium, vitamin D, thiamine, riboflavin and vitamin B12 and
a significantly higher intake of PUFA and vitamin E in
comparison to TD children. In contrast to the hypothesis,
we found a higher fruit and vegetable consumption in the
group of autistic children from among the food groups,
although these results should be viewed with caution
because they are based on a very limited number of stud-
ies. Likewise, the data on lower omega-3 intake must also
be considered with care due to high data heterogeneity and
the low number of studies analysed. According to the DRI
recommendations, children with ASD might be at risk of a
deficient intake of calcium, vitamin D and dairy; however,
in general, they showed an adequate intake of protein,
phosphorous, riboflavin, B12, thiamine, selenium, fruit
and vegetables.

Future studies with larger samples are needed to deter-
mine whether there are differences in the intake of other
nutrients and to identify possible deficiencies. Future
research could include the study of food group consump-
tion and differences in dietary variety and food selectivity
between ages, which could give us a more overall view of
the food consumption of these children.
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The authors of the above article informed the Journal that
they had been notified of some errors by the authors of the
referenced article: “Dietary patterns and body mass index
in children with autism and typically developing children”.
Evans, Must, Anderson, Curtin, Scampini, Maslin and
Bandini detected an error in Esteban-Figuerola et al.’s
reading of their data on fruit and vegetable consumption in
TD children and children with ASD. Esteban-Figuerola
et al. have now re-analysed data of both fruit and vegeta-
bles consumption among ASD and TD children present.
The updated findings are as follows:

Abstract
The abstract of the article has now been updated:

Children with Autism Spectrum Disorders show higher
food selectivity, which restricts consumption of some foods
and may cause nutritional deficiencies. The aims of this
meta-analysis are to determine the overall differences in
nutritional intake and food consumption between children
with autism spectrum disorder and control (typical devel-
opment) children as well as the extent to which the nutri-
tional intake and food consumption of autistic children
comply with the dietary recommendations. Children with
autism spectrum disorder consume less protein (standard-
ized mean difference = -0.27, 95% confidence interval
(-0.45, -0.08)); calcium (-0.56 (-0.95, -0.16)); phosphorus
(-0.23 (-0.41, -0.04)); selenium (-0.29 (-0.44, -0.13)); vita-
min D (-0.34 (-0.57, -0.11)); thiamine (-0.17 (-0.29, -0.05));
riboflavin (-0.25 (-0.45, -0.05)); vitamin B12 (-0.52 (-0.95,
-0.09)); and more polyunsaturated fat acid (0.27 (0.11,
0.44)) and vitamin E (0.28 (0.03, 0.54)) than controls.
Autistic children also consume less omega-3 (-0.83 (-1.53,
-0.16)) than control children, but these results must be con-
sidered with care due to the low number of studies included

in the analysis and the high heterogeneity. The results also
suggest a lower intake of calcium, vitamin D and dairy and
a higher intake of protein, phosphorus, selenium, thiamine,
riboflavin and vitamin B12 than recommended.

Results
Paragraph 6 of the results section has been updated:

The main objective of the meta-analysis was to determine
the overall difference in food consumption and nutritional
intake between children with ASD and their respective
controls (TD children). The analysis of the nutritional data
suggests that autistic children have a significantly lower
intake of protein (-0.27 (-0.45, -0.08)), omega-3 (-0.84
(-1.53, -0.16)), calcium (-0.56 (-0.95, -0.16)), phosphorus
(-0.23 (-0.41, -0.04)), vitamin D (-0.34 (-0.57, -0.11)),
riboflavin (-0.25 (-0.45, -0.05)), vitamin B12 (-0.52 (-0.95,
-0.09)) and a significantly higher intake of vitamin E (0.28
(0.03, 0.54)) compared to TD children (see Table 2 and
Figures 2 to 9).

Table 2 has now been updated and a new version is repre-
sented here in full:

Paragraph 8 of the results section has been updated:

Table 3 shows the DRI by nutrient and age group, and the
ranges of intake found in the different studies for children
with ASD and TD children. In general, most autistic chil-
dren of school age (4-13 years) showed a lower calcium and
vitamin D intake with respect to recommendations. Omega-3
and vitamin E intake were, for some studies, also lower than
recommended; however, TD children also showed a ten-
dency towards a lower intake of these nutrients. However,
most of the studies found that children with ASD had an
adequate intake of protein, phosphorus, vitamin E, ribofla-
vin, vitamin B12, selenium and thiamine. Protein intake was
two to three times higher than recommended. In relation to
food groups, autistic children had an adequate fruit and veg-
etable consumption. Nevertheless, the consumption of dairy
products was lower than recommendations for children with
ASD but adequate for TD children.


https://uk.sagepub.com/en-gb/journals-permissions
https://journals.sagepub.com/home/aut
https://doi.org/10.1177/1362361318794179
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1177%2F1362361319898028&domain=pdf&date_stamp=2020-01-13
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Table 2. Mean differences in the food and nutritional data of ASD and TD as found in the studies included in the meta-analysis.

Nutrients and food Number of Radom effects model 12 (%) P Heterogeneity
groups contributing
studies SMD (SE) 95% confidence P value
interval
LCL UCL
Energy (Kcal/d) 14 0.34 (0.24) -0.13 0.80 0.16 95 <0.001
Carbohydrate (g/d) I5 0.02 (0.07) -0.12 0.16 0.78 45 0.03
Protein (g/d) I5 -0.27 (0.09) -0.45 -0.08 0.005 69 <0.001
Total fats (g/d) 13 -0.10 (0.13) -0.35 0.14 0.42 8l <0.001
SFA (g/d) 5 -0.09 0.17) -0.42 0.24 0.58 79 <0.001
MUFA (g/d) 5 0.08 (0.08) -0.09 0.25 0.36 28 0.23
PUFA (g/d) 6 0.11 0.12) -0.13 0.35 0.36 59 0.03
Omega-3 fatty acids (g/d) 5 -0.84 (0.35) -1.53 -0.16 0.02 95 <0.001
Cholesterol (mg/d) 4 -0.12 (0.08) -0.27 0.02 0.10 14 0.32
Fibre (g/d) I 0.17 ©.11) -0.04 0.37 0.11 6l 0.005
Iron (mg/d) 16 -0.08 0.17) -0.41 0.25 0.62 9l <0.001
Zinc (mg/d) 14 -0.08 (0.07) -0.21 0.06 0.26 40 0.06
Calcium (mg/d) 16 -0.56 (0.20) -0.95 -0.16 0.006 93 <0.001
Phosphorus (mg/d) 14 -0.23 (0.09) -0.41 -0.04 0.02 67 <0.001
Magnesium (mg/d) 9 -0.07 (0.34) -0.73 0.59 0.83 96 <0.001
Sodium (mg/d) 10 -0.23 (0.18) -0.58 0.13 0.22 89 <0.001
Potassium (mg/d) 9 0.10 (0.15) -0.20 0.40 0.51 85 <0.001
lodine (mcg/d) 4 -0.06 (0.13) -0.31 0.18 0.60 6l 0.06
Selenium (mcg/d) 7 -0.07 (0.15) -0.36 0.22 0.62 79 <0.001
Cooper (mg/d) 4 0.01 0.22) -0.42 0.44 0.96 8l 0.001
Vitamin A (mcg/d) I5 -0.07 (0.06) -0.19 0.05 0.27 32 0.11
Vitamin C (mg/d) 15 -0.04 0.12) -0.28 0.19 0.73 8l <0.001
Vitamin D (mcg/d) 10 -0.34 0.12) -0.57 -0.11 0.004 72 <0.001
Vitamin K (mcg/d) 6 -0.06 0.17) -0.40 0.29 0.75 77 <0.001
Vitamin E (mg/d) 10 0.28 0.13) 0.03 0.54 0.03 78 <0.001
Thiamine (mg/d) 13 -0.13 (0.07) -0.27 -0.00 0.05 36 0.09
Riboflavin (mg/d) 13 -0.25 ©.10) -0.45 -0.05 0.01 71 <0.001
Niacin (mg/d) 13 0.01 (0.06) -0.10 0.11 0.88 2 0.42
Pantothenic acid (mg/d) 5 -0.03 (0.15) -0.33 0.26 0.84 67 0.02
Vitamin B6 (mg/d) 14 0.10 (©.16) -0.22 0.42 0.55 89 <0.001
Folic Acid (mcg/d) 13 -0.23 (0.20) -0.63 0.17 0.27 93 <0.001
Vitamin BI2 (mcg/d) 12 -0.52 0.22) -0.95 -0.09 0.02 94 <0.001
Fruits (s/d) 3 0.07 (0.24) -0.41 0.55 0.77 76 0.02
Vegetables (s/d) 3 0.23 (0.22) -0.20 0.66 0.29 73 0.02
Dairy (s/d) 3 -1.22 (0.64) -2.47 0.04 0.06 92 <0.001

Abbreviations: ASD: Autism Spectrum Disorder; TD: Typical development; SMD: Standardized Mean Difference; SE: Standard Error; LCL: Lower
Confidence Limit; UCL: Upper Confidence limit; SFA: Saturated Fatty Acid; MUFA: Monounsaturated Fatty Acid; PUFA: Polyunsaturated Fatty Acid;

s: servings; d: day.

Discussion
Paragraph 1 of the discussion section has been updated:

This meta-analysis describes a dietary pattern in children
with ASD characterized by a lower intake of proteins, min-
erals such as calcium, phosphorus and selenium, and
important groups of vitamins, such as vitamins D and B,
and omega-3 fatty acids, in comparison to TD children.
However, intake of vitamin E and PUFA was found to be
higher than in TD children.

Paragraph 2 of the discussion section has been updated:

The meta-analysis followed the MOOSE (Stroup et al.,
2000) and PRISMA (Moher et al., 2009) guidelines at the
beginning of the publication search, which was then com-
pleted by complementary manual screening, including all
data published up to November 2017. Evidence of an
apparent increase in new ASD cases in recent years has
also led to increased scientific interest in this topic, and
thus the current published articles about dietary intake and
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ASD show a greater homogenization in study methodolo-
gies. The studies included in the present analysis made up
a large sample size (15,079 participants), and included
studies carried out in the United States, Europe, Africa,
South America, Asia and the Middle East, which gives
robustness to the results of our analysis. A comparison of
our study with the most recently published meta-analysis
(Sharp et al., 2013) shows that the present analysis includes
a higher number of publications (10 publications more),
covers previously excluded geographical areas (Southern
Europe, Asia and the Middle East), and includes a greater
number of nutrients and several food groups. These new
inclusions have not only confirmed the lower protein and
calcium intake in children with ASD found by Sharp et al.
(2013) but have also identified significant differences
between autistic children and non-autistic children groups
regarding eight nutrients (phosphorus, selenium, vitamin
D, E, thiamine, riboflavin, vitamin B12 and omega-3 fatty
acids) (See Table 2).

Table 3 has been updated and a new version is represented
here in full:

Paragraph 6 of the discussion section has been updated:

We also analysed fruit and vegetable consumption, which
was reported in only three studies. We did not find significant
results in fruit and vegetable consumption in children with
ASD in comparison to TD children. However, children with
ASD in our meta-analysis showed a higher than average fruit

consumption and an adequate vegetable consumption in
relation to the food guidelines (USDA, 2016). Some authors
added details about vegetable consumption in autistic chil-
dren, finding that children with ASD prefer simple carbohy-
drates more than complex ones like vegetables and fruit
(Cornish, 1998; Ho and Eaves, 1997; Williams et al., 2005).
Although more studies are needed to clearly determine the
consumption level of these food groups in this population, it
should be remembered that a diet rich in fruit and vegetables
in children with ASD is a healthy eating pattern due to the
vitamins and fibre content of these foods.

Conclusion
Paragraph one of the conclusion has been updated:

Children with ASD in this meta-analysis showed a signifi-
cantly lower intake of protein, calcium, phosphorus, sele-
nium, vitamin D, thiamine, riboflavin and vitamin B12 and
a significantly higher intake of PUFA and vitamin E in
comparison to TD children. We did not find significant
results among food groups consumption between autistic
and TD children, although these results are based on a very
limited number of studies. Likewise, the data on lower
omega 3 intake must be considered with care due to high
data heterogeneity and the low number of studies analysed.
According to the DRI recommendations, children with
ASD might be at risk of a deficient intake of calcium, vita-
min D and dairy; however, in general, they showed an
adequate intake of protein, phosphorous, riboflavin, B12,
thiamine, selenium, fruit and vegetables.
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2. Validacion de un cuestionario corto de frecuencia de consumo Hospitalaria
alimentario en niilos pequefios o

Patricia Esteban-Figuerola, Cristina Jardi, Josefa Canals y Victoria Arija Val

Revista: Nutriciéon Hospitalaria (Factor d’'Impacte: 0.759 ) / Estat: Publicat 2020

Els qlestionaris de frequéncia de consum alimentari validats en |'edat infantil disponibles en la
literatura son escassos, sent habitualment llargs i aportant dades del consum alimentari. Per la qual
cosa es veia necessari disposar d’'un QFCA curt que valorés la ingesta d’energia i nutrients .

Per lo que vam fer la validacié d’un qiiestionari amb un total de 49 nens/es, amb un percentatge elevat
de participants dins del normopés i amb nivell socioeconomic mitja.

Es va obtenir una bona reproductibilitat, on els Coeficient de Correlacié d’Spearman mostraven valors
d'entre 0,363 0,751 en els grups d'aliments (0,566 de mitjana), concretament amb correlacions > 0,70
per a la majoria d'aliments, i entre 0,5 i 0,7 per a carns, peixos, patates, dolcos-refrescs i oli. Entre els
nutrients, els valors variaven entre 0,435 i 0,778 (0,623 de mitjana) (p <0,01). Totes les correlacions
van incrementar els seus valors quan es va ajustar per |'energia.

En relacid a la validesa, aquesta va ser forta o moderada en els aliments, amb correlacions > 0,7 pels
lactics i la llet, i entre 0,4 i 0,7 pels embotits, ous, iogurt/formatge, verdures i oli (0,4 de mitjana). En
els nutrients la validesa va ser bona amb correlacions d’Spearman > 0,5 per greixos, AGS, AGP, fosfor,
calci, vitamina E i vitamina C; entre 0,3 i 0,5 per a energia, midons, fibra, AGMI, colesterol, sodi,
magnesi, potassi, retinol, riboflavina, niacina, acid pantoteénic, vitamina B 6 i folats i < 0,3 en la resta de
nutrients. Les correlacions ajustades van obtenir valors de 0,944 per als midons, situant-se la resta
entre 0,337 i 0,407. En totes les analisis ajustats millora el nivell de significacié, obtenint sempre

Correlacions d’Spearman i Intraclasse.
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Validacion de un cuestionario corto de frecuencia de consumo alimentario en nifnos
pequenos
Validation of a short food frequency questionnaire in small children

Patricia Esteban-Figuerola', Cristina Jardi?, Josefa Canals' y Victoria Arija?

"Departamento de Psicologia. Grup de Recerca Nutricio i Salut Mental (NUTRISAM). Centre de Recerca en Avaluacio i Mesura de la Conducta (CRAMC). Institut
d’Investigacio Sanitaria Pere Virgili (ISPV). Universitat Rovira i Virgili. Reus, Tarragona. Unidad de Nutricion y Salud Publica. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Grup de Recerca Nutricid i Salut Menta (NUTRISAM). Institut d’Investigacio Sanitaria Pere Virgili (ISPV). Universitat Rovira i Virgili. Reus, Tarragona

Resumen

Introduccion: los cuestionarios de frecuencia de consumo alimentario validados en la edad infantil son escasos, principalmente largos y solo
aportan datos del consumo alimentario.

Objetivo: nuestro objetivo fue evaluar la reproducibilidad y validez de un cuestionario de frecuencia corto que estimara la frecuencia del consumo
de alimentos y la ingesta energética y nutricional en edades de 3 a 6 afios.

Material y métodos: en 49 nifios y nifias (57 % varones) se valoro la reproducibilidad y la validez de un cuestionario de frecuencia de 41 items
mediante los coeficientes de correlacion de Spearman e intraclase, ajustados y sin ajustar por la energia. Se usé como método de referencia
un registro alimentario de 6 dias.

Resultados: se obtuvo una reproducibilidad elevada en los alimentos con correlaciones > 0,70 para la mayoria de alimentos, y entre 0,5y 0,7
para carnes, pescados, patatas, dulces-refrescos y aceite; para la energia y los nutrientes, las correlaciones fueron > 0,9 y > 0,7, respectiva-

Palabras clave: . ) ) ) .
mente. Se obtuvo una validez fuerte 0 moderada en los alimentos, con correlaciones > 0,7 para lacteos y leche, y entre 0,4 y 0,7 para embutidos,

Cuestionario huevos, yogur/queso, verduras y aceite, y en los nutrientes, con correlaciones > 0,5 para lipidos, AGS, AGP, fosforo, calcio, vitamina E y vitamina
de frecuencia C, y entre 0,3 y 0,5 para energia, almidones, fibra, AGMI, colesterol, sodio, magnesio, potasio, retinol, rivoflabina, niacina, &cido pantoténico,
gi;f‘é’(‘%‘t‘)ﬁl o vitamina By y folatos. Las correlaciones fueron significativas y se incrementaron al ajustar la energia.
Validez. Nifios Conclusiones: el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto para nifios de 3-6 afos de edad result6 tener una reproducibilidad
pequefios. elevada y buena validez, con resultados tan buenos como los de un cuestionario largo.

Abstract

Introduction: validated food frequency questionnaires in children are scarce, mostly long, and only provide data about food consumption.
Objective: the aim of this study was to evaluate the reproducibility and validity of a short food frequency questionnaire that estimates energy,
nutritional intake, and the frequency of food consumption in children aged between 3 and 6 years.

Material and methods: in 49 children (57 % boys), the reproducibility and validity of a frequency questionnaire with 41 items was assessed
using Spearman’s and intraclass correlations, both adjusted and not adjusted for energy. A 6-day record was used as a reference method.

Results: reproducibility was high in food groups with correlations > 0.70 for most of them and between 0.5 and 0.7 for meat, fish, potatoes,
sweets/soft drinks, and oil. For energy and nutrients correlations were > 0.9 and > 0.7, respectively. Validity was strong to moderate for foods
with correlations > 0.7 (dairy and milk) and between 0.4 and 0.7 (sausages, eggs, yogur/cheese, vegetables and oil), and for nutrients with

Keywords: correlations > 0.5 (lipids, AGS, AGP, phosphorus, calcium, vitamin E and vitamin C) and between 0.3 and 0.5 (energy, starches, fiber, MUFA,
cholesterol, sodium, magnesium, potassium, retinol, riboflavin, niacin, pantothenic acid, vitamin B and folates). All correlations were significant

E‘;gg&f}?}‘;ﬁ?y and increased after they had been adjusted for energy.

Reproducibility. Conclusions: the short food frequency questionnaire for children between 3 and 6 years old has high reproducibility and good validity with

Validity. Children. results that are as good as those of long food frequency questionnaires.
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INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos que valoran el consumo alimenta-
rio en grandes poblaciones utilizan métodos que permiten obtener
informacion valida y precisa y son faciles de aplicar. Los mas utili-
zados son el registro alimentario, el recuerdo de 24 horas —ambos
valoran varios dias—y el cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA) validado. Estos cuestionarios de frecuencia
estiman el consumo alimentario habitual, siendo los mas faciles
de aplicar en estudios poblacionales, ya que pueden ser auto-ad-
ministrados y no necesitan un entrevistador especializado para su
cumplimentacion (1-3).

En general, los CFCA mas Utiles seran los que aporten infor-
macion de mayor calidad y mas amplia (alimentos, energia y nu-
trientes) con menor esfuerzo y recursos, caracteristicas que no
siempre coinciden en un mismo cuestionario. Asi, los CFCA con
estas caracteristicas suelen tener una lista elevada de alimen-
tos (> 100) y preguntan por el tamafo de la racién consumida
por el sujeto para asi calcular el consumo de alimentos, energia
y nutrientes de forma cuantitativa, lo que les confiere algunos
inconvenientes: mayor complejidad en la cumplimentacion del
cuestionario, mayor tiempo de respuesta y mayor fatiga del sujeto
que lo cumplimenta, lo que finalmente puede disminuir la calidad
de las respuestas. Por el contrario, los CFCAs cortos (< 50 items)
son mas sencillos y faciles de cumplimentar, aunque por lo ge-
neral solo suelen valorar la frecuencia del consumo alimentario y
no la ingesta energética y nutricional (4-9).

En relacion al tipo de poblacion, existen escasos CFCA valida-
dos en la poblacion infantil de paises desarrollados occidenta-
les, siendo la mayoria cuestionarios largos (10-13) y, con menor
frecuencia, cortos (14). En el momento actual, los GFCA cortos
disponibles solamente aportan datos de frecuencia de consumo
(5-7,9) 0 de consumo de alimentos en gramos/dia (8), sin valorar
ninguno de ellos la ingesta de energia y nutrientes. Y en concreto,
en nifos europeos tenemos el CFCA corto de 43 items, realizado
en una poblacion multicultural de diferentes areas de Europa (6),
y el CFCA corto de 13 items, realizado en nifios flamencos (8).

Por ello nos planteamos como objetivo validar la reproducibi-
lidad y la validez de un CFCA corto que estime la frecuencia del
consumo de alimentos, el consumo de alimentos y la ingesta de
energia y nutrientes en nifios de 3-6 afios.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

La figura 1 muestra el disefio del estudio y el proceso de
validacion del CFCA. Se ha valorado el CFCA al inicio y al final
de un periodo de tiempo de 4 meses (CFCA 1y CFCA 2), uti-
lizando como método de referencia el Registro Alimentario de
6 dias (RA-6d) estimado durante el periodo intermedio. Se ha
valorado la reproducibilidad comparando los CFCA 1y 2,y la
validez comparando la media de consumo de los CFCA 1y 2
con la media de los RA-6d.

P. Esteban-Figuerola et al.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Uni-
versitario Sant Joan de Reus (CEIC HUSJReus: 13-10-31/10proj5).

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS
Y PROCEDIMIENTO

Se invitd a participar a 59 familias con un nifio o nifia de 3-6
afios, sin diagndstico patoldgico, de la provincia de Tarragona,
realizandose dos entrevistas para la recogida de las variables por
parte de dos nutricionistas.

En la primera visita se firmd el consentimiento informado, con-
firmando los criterios de inclusion (no haber padecido un proble-
ma grave de salud). Se entreg el CFCA 1 para cumplimentarlo
en los dias siguientes y el RA-6d para rellenarlo en unas fechas
concretas, indicandoles la forma de realizarlo. Los padres refi-
rieron el consumo de sus hijos. Se recordaron telefénicamente
estas fechas.

Se registraron las variables sociodemogréaficas. Se clasifico el
nivel socioecondmico en 3 categorias (bajo, medio y alto) me-
diante el indice de Hollingshead (15). Se midid el peso con una
bascula TANITA (modelo DC-360S) y la altura con un tallimetro
SECA con precision de 0,1 cm (modelo PERILB-STND). EI IMC
para la edad se calculé a partir de las “Z-score” con los progra-
mas informaticos WHO Anthro y Antroplus (16), que usan los es-
tandares internacionales de la OMS, y el valor Z se clasific como:
bajo peso (< -1y > -3), normopeso (> -1y < +1) y sobrepeso/
obesidad (> 1y > 2) (17).

En la segunda visita, se cuantific el consumo alimentario del
RA-6d y se entregd el CFCA 2, indicando su cumplimentacion a
los 4 meses del primero. Se recordo telefénicamente la fecha de
cumplimentacion y se acordd la recogida del cuestionario.

CONFECCION DEL CUESTIONARIO
DE FRECUENCIA

El disefio del CFCA infantil auto-administrado se basd en un
CFCA validado en adolescentes y adultos, realizado por el gru-
po investigador (18). En esta adaptacion para nifios se reviso el
listado de items por expertos del grupo en consumo alimentario
(19-23) y se eliminaron los items referentes a bebidas alcohdlicas.
Este CFCA consta de 41 items con los que se registra la frecuen-
cia de consumo semanal y mensual, mas 9 preguntas sobre el
consumo de algunos alimentos (Anexo 1). Se comprobaron con 5
familias la comprension de las instrucciones de cumplimentacion
y el disefio del CFCA.

Para obtener la frecuencia de consumo diaria se dividieron las
frecuencias semanales y mensuales por 7'y 30, respectivamente,
y se sumaron ambas frecuencias.

Posteriormente, para obtener el consumo de alimentos en gra-
mos/dia se multiplic la frecuencia por los gramos de la racion
media de referencia de cada item en este grupo de edad (24),
adaptada por expertos del grupo (19-23) (Tabla I). Para calcular
el aceite (no incluido en el CFCA) se considerd un consumo me-
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4 meses
| |
I 1
Inicio Periodo intermedio Final
Entrevista: Entrevista: Entrevista:
CFCA inicial Registro de 6 dias CFCA final

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Administracion del CFCA1y 2

'

Registro alimentario de 6 dias

Realizacién del RA-6d

Obtencidn de resultados cualitativos de los CFCA 1y 2
(frecuencia de consumo al dia de cada item)

Aplicacion de TGR [—»
A

Obtencion de resultados cuantitativos de los CFCA 1y 2
(gramos al dia de cada item)

Obtencidn de resultados cuantitativos de los RA-6d
(gramos al dia de los alimentos)

Aplicacién de TCA-A

\ 4

4—< Aplicacién de TCA

\4

Obtencidn aportes energéticos y nutricionales diarios
(unidades de energia y nutrientes de cada item)

Obtencion de aportes energéticos y nutricionales de los RA-
6d (unidades de energia y nutrientes de los alimentos)

Anilisis estadisticos
Reproducibilidad: CFCA 1y CFCA 2
Validez: CFCA (1 + 2) y RA-6d

TGR: tabla de gramos de racion; TCA-A: tabla de consumo de alimentos adaptada; TCA: tabla de consumo de alimentos.

Figura 1.
Disefio del estudio y procedimiento de validacion.

dio de 25 g/dia, seguin datos previos referentes a este grupo de
edad (19-24), que se ajustd por la ingesta energética: energia
ingerida por el sujeto * 25 g de aceite/energia media del grupo.
A esta cantidad se sumd el nivel de aceite utilizado para cocinar:
5 g, abundante; 2,5 g, moderado, 0 g, poco, y el anadido a los
bocadillos: 7 g, habitualmente; 5 g, alguna vez, 0 g, casi nunca,
expresados en las preguntas 8 y 9 del CFCA (Anexo 1). Se agrup6
el consumo alimentario en 11 grupos.

Para el calculo de la energia y los nutrientes se gener6 una tabla
de composicion de alimentos adaptada (TCA-A) a los items del
CFCA. Esta se configuro a partir de la tabla internacional de com-
posicion de alimentos REGAL (25), complementada con la tabla de
composicion de alimentos espafola de Mataix Verdu (26). Para ello

[Nutr Hosp 2020;37(1):101-113]

se estimo el porcentaje de consumo de 10s alimentos incluidos en
cada item a partir de los estudios sobre el consumo alimentario en
nifios de esta edad realizados por el grupo de investigacion (19-23).
Estos porcentajes se utilizaron como factores de ponderacion sobre
el contenido energético y nutricional de la nueva TCA-A.

Se calculd el consumo medio entre el CFCA 1y 2.

METODO DE REFERENCIA: REGISTRO
DE 6 DIAS

Los padres rellenaron los RA-6d en el momento intermedio del
periodo de 4 meses del estudio de la siguiente manera: 4 dias labora-
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Tabla I. Tabla de gramos de racién

Leche o yogur

Taza de leche (200 ml) 0 1 yogur (125 @)

Chocolate: tableta, bombones, “Kit-Kat”, “Mars”, etc.

2 piezas 0 1 tira (20 g)

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes”, “Kellog’s”)

2 cucharadas soperas (30 g)

Galletas tipo “Maria” o galletas de chocolate, crema, etc.

2-4 unidades de galletas “Maria” (20 g) o 1-2 unidades de galletas de
chocolate o crema (15 g)

Madalenas/bizcocho o ensaimada/ donut/cruasan

1 unidad pequefia (madalena) (30 g) 0 1 unidad (ensaimada) (45 g)

Ensalada: lechuga, tomate, escarola, etc.

2 tomate mediano, 1 plato pequefio llano de lechuga (70 g)

Judias verdes, acelgas, espinacas y verduras de guarnicion (berenjena,
calabacin, champifion)

1 plato pequerio llano (50 g)

Patatas al horno, fritas o hervidas

Una unidad pequefa tamafo huevo (100 g)

Legumbres: lentejas, guisantes, garbanzos, alubias

2 cucharadas soperas (35 g)

Arroz (blanco o paella) y pasta (macarrones, etc.)

1 cucharada sopera (arroz) y 2 cucharadas soperas de pasta (35 g)

Sopas y cremas 1 plato hondo mediano de sopa o0 2 plato pequefio llano de verdura (15 g)
Huevos 1 unidad mediana (55 g)
Pollo o0 pavo 1 muslito pequefio (80 g)

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada)

1 filete, 1 chuleta de cerdo, 2 costillas de cordero (80 g)

Carne picada: longaniza, hamburguesa

1 plato pequefio, 1 hamburguesa, 1 longaniza (80 g)

Pescado blanco: merluza, mero, etc.

1 filete pequefio (100 g)

Pescado azul: sardinas, atin, salmon, etc.

1 filete pequefio (100 g)

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, pulpo, calamares, etc.

3-4 mejillones, 2 gambas, 12 berberechos o chirlas, 6 almejas, etc. (30 g)

Croquetas, empanadillas, pizza

2 croquetas, 1-2 empanadillas, 1/8 pizza mediana (40 g)

Pan (bocadillos, en comidas)

1 porcion pequeiia/4 dedos de longitud (45 g)

Jamdn salado, dulce, embutidos

1 loncha fina (25 g)

Queso blanco o fresco (Burgos, etc.) o bajo en calorias/quesos curados
0 semicurados, cremosos

1 loncha fina, 1/3 tarrina individual (25 g)/2 porciones triangulares, 1
cucharada sopera (25 g)

Frutas/frutas en conserva (en almibar)

1 unidad pequefia (110 g)/2 unidades (100 g)

Zumos de fruta naturales 0 zumos de fruta comerciales

1 vaso o 1 tetrabrik (200 ml)

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras

1 puiiado pequefio (15 g)

Postres lacteos: natillas, flan, cuajada

1 unidad (125 g)

Pasteles de crema y chocolate

1 porcion (100 g)

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”, “fritos”, etc.)

1 bolsa pequefia (30 g)

Golosinas: caramelos, gominolas, etc.

1 unidad (5 g)

Helados: en verano/en invierno

1 unidad (125 g)

now

Bebidas azucaradas: “Coca-cola”,
(light, cero)

Fanta”, etc.; bajas en calorias

1 vaso (200 ml)

Gramaje estimado en crudo. Adaptado de: La alimentacion saludable en etapa escolar. 2005

bles distintos entre lunes y viernes, un sabado y un domingo, todos en
semanas distintas. Los padres anotaron en medidas caseras todos los
alimentos consumidos cada dia por el nifio 0 nifia. Dos nutricionistas
entrenadas y estandarizadas en esta metodologia cuantificaron en
gramos el consumo utilizando diferentes estrategias: archivo fotogra-
fico (27), parte comestible de los alimentos, tamario de las porciones
estandar, tamafos de productos comercializados, etc.

Se realizaron los mismos grupos de alimentos que en el CFCA.
Se calculd la ingesta de energia y nutrientes a partir de la tabla de

composicion REGAL (25), complementada con la tabla de compo-
sicion de alimentos espafiola de Mataix Verdu (26).

ANALISIS ESTADISTICO
Los datos se describen en forma de media, desviacion estandar

y percentiles 25, 50 y 75. La reproducibilidad entre el CFCA 1 y el
CFCA 2,y la validez entre el consumo medio del CFCA1y 2y el

[Nutr Hosp 2020;37(1):101-113]
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RA-6d, se valoraron mediante los coeficientes de correlacion de
Spearman (CC-S) e intraclase (CCl) como dato complementario.
Los valores de ambos se expresan sin ajustar y ajustados por la
energia.

Segun los valores del CC-S se ha considerado la correlacion:
fuerte/elevada (> 0,50), moderada/buena (0,30-0,50) o débil
(0,10-0,30); con el CCl: muy buena (0,80-1,0), sustancial (0,61-
0,80), moderada (0,41-0,60) o leve (0,11-0,40) (28).

Los valores de consumo alejados mas de 1,5 veces de la am-
plitud intercuartilica se consideraron extremos y se excluyeron.

Se considerd el nivel de significacion p < 0,05. Se utilizo el
software estadistico SPSS (version 25.0 para Windows).

RESULTADOS

De la muestra inicial de 59 sujetos, 9 no finalizaron el estudio y
1 fue eliminado por dar valores extremos. Finalmente participaron
49 nifios y nifas (57 % varones) de 5,0 = 0,35 afos de edad
media con las siguientes caracteristicas: nivel socioeconémico
bajo (10,2 %), medio (77,5 %) o alto (12,3 %); valores antro-
pométricos medios de peso: 18,8 = 3,0 kg y talla: 109,1 + 5,3
cm (8,2 %, bajo peso; 71,4 %, normopeso; 6,1 %, obesidad). Un
26,5 % utilizan el comedor escolar mas de 4 dias por semana y
un 24,3 % de uno a tres dias por semana (Tabla Il).

Las tablas lll'y IV muestran el consumo medio de los grupos
de alimentos, energia y nutrientes, y la distribucion porcentual
de los CFCA 1y 2, asi como el andlisis de reproducibilidad entre
ambos, observandose un consumo y distribucion similar entre
los dos CFCA. EI CC-S obtuvo valores de entre 0,363 y 0,751
en los grupos de alimentos (0,566 de promedio) y entre 0,435
y 0,778 en los nutrientes (0,623 de promedio) (p < 0,01). Es-
tas correlaciones se incrementaron cuando se ajusto la energia,
obteniéndose valores de entre 0,736 y 0,988 para los alimentos
(0,964 de promedio) y entre 0,970 y 0,990 para los nutrientes
(0,985 de promedio). Los CCl fueron mas elevados.

Las tablas V' y VI muestran el consumo medio de los grupos
de alimentos, energia y nutrientes, y la distribucion porcentual
de los CFCA 1y 2 y del RA-6d, ademas del andlisis de validez
entre ambos métodos. En general, el consumo de varios alimentos
(embutido, yogur/queso, cereales dulces, patatas, fruta, dulces/
refrescos) y de la mayoria de nutrientes es mayor en el RA-6d,
cosa que no se observa en la energia. El andlisis no ajustado de
la validez indica correlaciones > 0,7 para lacteos y leche, y entre
0,4y 0,7 para embutidos, huevos, yogur/queso, verduras y aceite
(0,400 de promedio).

Para la energia y los nutrientes se obtuvieron CC-S > 0,5 en
lipidos, AGS, AGP, fosforo, calcio, vitamina E'y C; entre 0,3y 0,5
en energia, almidones, fibra, AGM, colesterol, sodio, magnesio,
potasio, retinol, riboflabina, niacina, &cido pantoténico, vitamina
B, y folatos, y < 0,3 en el resto de los nutrientes. Las correlacio-
nes ajustadas obtuvieron valores de 0,944 para los almidones,
situandose el resto entre 0,337 y 0,407.

En todos los andlisis ajustados mejora el nivel de significacion,
obteniéndose siempre CC-S y CCl significativos.

[Nutr Hosp 2020;37(1):101-113]

Tabla Il. Caracteristicas de los sujetos

del estudio
n =49
Caracteristicas de los sujetos

Edad (afios) 5,0 (0,35)
Género, %

Nifios 57

Nifias 43
Antropometria (Z-score)’

Peso (kg) 18,8 (3,0)

Talla (cm) 109,1 (5,3)
Estado ponderal, %

Bajo peso 8,2

Normopeso 71,4

Obesidad 6,1
Nivel socioecondmico, %

Alto 12,3

Medio 77,5

Bajo 10,2
Comedor escolar, %

> 4 dias/semana 26,5

1-3 dias/semana 24,3

Ningun dia 49,2

Los valores son expresados como media (desviacion estandar) o porcentaje
(n). *“Datos obtenidos y clasificacion seguin el “WHO Children Growth
Standards Program’”.

DISCUSION

Este estudio ha demostrado la elevada reproducibilidad y va-
lidez de un CFCA corto, facil y rapido de utilizar en nifios de
3-6 afios, en la valoracion del consumo alimentario y la ingesta
energética y nutricional, ofreciendo un instrumento util y escaso
en esta edad.

Han participado en el estudio una muestra de nifios sanos,
siendo el tamafo de la muestra aceptable (29) para la obtencion
de resultados en este tipo de estudios (13,29-31).

El tiempo de ejecucion del estudio, de 4 meses entre CFCA,
es adecuado para valorar la reproducibilidad del consumo (6,8).

El consumo medio de alimentos, energia y nutrientes, asi
como su distribucion, obtenida mediante los CFCA, es muy si-
milar entre ellos, tal como observaron otros estudios (10,11,13).
Cuando comparamos el consumo de los CFCA 1y 2 con el
de los RA-6d se observa una pequefia subestimacion en los
resultados de los CFCA. Sin embargo, otros autores observan
una sobreestimacion en sus resultados, principalmente cuando
sus CFCA incluyen un nimero elevado de items, posiblemente
debido a la suma de las frecuencias de consumo de muchos
de ellos (29).
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VALIDACION DE UN CUESTIONARIO CORTO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO EN NINOS PEQUENOS
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También cuando se subestima el consumo en los RA-6d por
parte de los padres que no conocen con exactitud el consumo de
sus hijos, a veces relacionado con la utilizacion del comedor escolar
(10). En nuestro estudio, la proximidad o pequefia subestimacion
del consumo puede relacionarse con el nimero limitado de items,
con la poca frecuencia de utilizacion del comedor escolar en nuestro
entorno y con la estimacion realizada por nutricionistas expertas.

Atendiendo a la reproducibilidad de nuestro CFCA, observamos
elevadas correlaciones para los grupos de alimentos. Los valores
del CC-S fueron > 0,70 para la mayoria (Tabla Ill), hecho reforzado
por los altos CCl. Comparado con otros cuestionarios validados
en la poblacion infantil, nuestro estudio ha obtenido correlaciones
similares e incluso superiores a las de otros cuestionarios cortos
(32,33) y largos (10). No obstante, la reproducibilidad puede estar
influenciada por otros factores, siendo mas facil obtener mejores
resultados cuando se comparan periodos de tiempo menores
(32,33) o cuando el nimero de items del CFCA es méas corto
(3,10). Sin embargo, periodos de tiempo demasiado cortos (<
4 semanas) entre cuestionarios ya no son Utiles para valorar la
reproducibilidad por estar presente el efecto del recuerdo (8).

Las correlaciones obtenidas en energia y nutrientes con el CC-Sy
el CCl fueron muy elevadas: > 0,9 (energia) y > 0,7 (nutrientes), ex-
cepto para la vitamina B, , (0,462) entre el CFCA 1y 2. Al no conocer
otros CFCA cortos que valoren energia y nutrientes, comparamos
nuestros resultados con otros largos. Por ejemplo, uno con disefio
y muestra similar al nuestro obtuvo datos similares en la mayoria
de nutrientes o algo superiores para energia, Fe, vitamina B, y B, ,
(13). En otros CFCA largos la obtencion de valores similares puede
en parte deberse al periodo de tiempo muy corto entre cuestionarios
(1 mes) (11,31), mientras que en otros las menores correlaciones
observadas pueden deberse al mas largo periodo de tiempo entre
los cuestionarios (9 meses) (10). Las correlaciones ajustadas me-
joran los valores tanto en nuestro estudio como en otros (10,34),
ya que al ajustar la energia se reduce la confusion de la ingesta
nutricional en los nutrientes con aporte energeético.

El andlisis de validez de nuestro estudio indica un CC-S > 0,7
para lacteos y leche, y entre 0,4 y 0,7 para embutidos, huevos, yo-
gur/queso, verduras y aceite, siendo estos resultados significativos
en todos los alimentos al ajustarse la energia, con un promedio de
0,4 de correlacion. Las correlaciones fueron superiores en aquellos
grupos consumidos de forma regular que en los consumidos es-
poradicamente (3,6). Nuestros resultados coinciden con el nivel de
validez obtenido por el tinico CFCA europeo corto (8) ensayado en una
poblacion flamenca, que utiliza un RA-3d para valorar Uinicamente el
consumo alimentario y no el energético y nutricional. Los resultados
fueron similares para: yogur/queso, cereales dulces y salados, patatas
y fruta, e inferiores para alimentos proteicos, lacteos y verduras.

Nuestro CFCA, obtuvo también valores similares a otros CFCA
largos en legumbres, verduras, pescado (32), fruta (11,12,32) y
dulces/refrescos (11), y superiores para carnes, huevos (12,32),
lacteos, cereales totales/tubérculos, aceite (32)y verduras
(11,12). Estos estudios utilizaron un RA de 3 (10,13,32,35)0 4
dias (11,12), aunque 7 es el nimero de dias mas favorable para
obtener mejores correlaciones y no incrementar el cansancio, ni
afectar a la calidad de los resultados (1,8,29).

P. Esteban-Figuerola et al.

En el andlisis de la validez de la ingesta energética y nutricional
obtuvimos un CC-S > 0,5 para lipidos, AGS, AGP, fésforo, calcio y
vitamina Ey C; entre 0,3 y 0,5 para energia, almidones, fibra, AGMI,
colesterol, sodio, magnesio, potasio, retinol, rivoflabina, niacina, &ci-
do pantoténico, vitamina B, y folatos, y < 0,3 para el resto. Como
ocurre con los alimentos, nuestros resultados son parecidos a los
hallados con CFCA largos como en el caso de Buch-Andersen y
cols. (2015) (11), con correlaciones menores para la energia (0,12),
0 de Viogque y cols. (2016) (10), Leventakou y cols. (2014) (12),
Sahashi y cols. (2008) (13) y Fumagalli y cols. (2011) (35), con
valores inferiores en energia, lipidos, acidos grasos y vitamina E y
C.Laenergiay estos nutrientes (10,13,35) estan muy relacionados
con el consumo de aceite, alimentos dificiles de valorar en el CFCA
y en los RA si no se realiza su estimacion por profesionales.

Las correlaciones ajustadas a la energia suelen aumentar sus
valores en el nuestro y en otros estudios (8,10-12). En general,
las correlaciones de los alimentos son peores que las de los nu-
trientes (6,32), lo cual puede deberse a la variabilidad entre dias
referente al RA-6d (3).

Algunos aspectos metodoldgicos utilizados favorecen la obten-
cion de resultados de mayor calidad, como la cuantificacion del
consumo alimentario por nutricionistas estandarizadas y entrenadas
en el método (1), la aproximacion del aceite al consumo individual
0 la creacion y utilizacion de una TCA-A para los ftems del CFCA,
aplicando una metodologia validada anteriormente por los investi-
gadores (18). Asi mismo, el niimero de dias valorado en el método
de referencia (RA-6d: 4 dias laborables, un sabado y un domingo,
en semanas distintas) permite disminuir el sesgo intrapersonal y
resulta adecuado y suficiente para valorar la ingesta habitual con
buena precision, permitiendo conocer la esporadica (29,36,37).
Como limitaciones del estudio se pueden sefialar que el consumo
de los nifios fue valorado por los padres, asumiendo consumos
medios en los nifios que asisten al comedor escolar y pequeios
consumos entre horas, el moderado tamario muestral, la baja de-
teccion de la variacion alimentaria estacional (29), aunque influye
poco en un periodo de 4 meses, y la no utilizacion de biomarcadores
como método de referencia para la ingesta nutricional.

En general, este cuestionario corto, facil de realizar y rapido
permite obtener datos cualitativos de frecuencia de consumo
alimentario y cuantitativos del consumo alimentario y la ingesta
energética y nutricional con elevada reproducibilidad entre CFCA
(> 0,50 de promedio), buena validez para los grupos de alimentos
(0,400 de promedio) y una validez entre fuerte (> 0,50) y mode-
rada (0,30-0,50) para la energia y la mayoria de los nutrientes.
Por todo ello, este cuestionario corto ofrece resultados tan Utiles
como los de otros cuestionarios largos.

CONCLUSION

El CFCA corto, facil y rapido de realizar permite obtener datos
cualitativos y cuantitativos de consumo de alimentos e ingesta
energética y nutricional con una elevada reproducibilidad y buena
validez en nifios de 3-6 afios de edad. Es una herramienta Uil
ante la escasez de este tipo de cuestionarios en esta poblacion.

[Nutr Hosp 2020;37(1):101-113]
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1. ¢Qué tipo de leche o bebida vegetal toma habitualmente? 1.Vaca 2. Bebida de soja 3. Otros (cual)
2. ¢Qué tipo de leche de vaca toma habitualmente? 1. Entera 2. Semidesnatada 3. Desnatada
3. ¢Qué tipo de yogur toma habitualmente? 1. Entero 2. Desnatado 3. Ambos
e soas oo 0 et -G Ca' 0 NesqukT 1bo 2.5/ de cuherates
5. ¢Qué tipo de pan toma habitualmente? 1. Blanco 2. Integral 3. Ambos
6. ¢Qué aceite utiliza habitualmente para alifiar? 1. Oliva 2. Semillas (girasol, maiz, etc.) | 3.Indistintamente
7. ¢Qué aceite utiliza habitualmente para cocinar? 1. Oliva 2. Semillas (girasol, maiz, etc.) | 3.Indistintamente
8. ¢Qué cantidad de aceite utiliza para cocinar? 1. Abundante 2. Moderada 3. Poca
9. ¢Le afiade aceite al pan o los bocadillos? 1. Habitualmente 2. Alguna vez 3. Casi nunca

El siguiente cuestionario le pregunta sobre la frecuencia con la que su hijo/a consume. La frecuencia de consumo se debe espe-
cificar en los recuadros de la derecha del listado de alimentos de este cuestionario. Para cada alimento del listado debe apuntar el
numero de veces que lo consume su hijo:

— Si su hijo lo consume todos los dias de la semana (una vez al dia), ponga un 7 en la columna A LA SEMANA.

— Si su hijo lo consume alguna vez a la semana, ponga las veces: 1,2, 3,4, 5 0 6 en la columna A LA SEMANA.

Piense siempre en sumar el consumo de todas las comidas del dia (desayuno, comida, merienda, cena, otras). Por ejemplo:

— Si su hijo toma todos los dias leche para el desayuno y alguna vez a la semana para cenar; 7 + 3 = 10 veces a la semana

— Si su hijo toma carne 4 veces a la semana para comer y 2 para cenar: 4 + 2 = 6 veces a la semana

Unicamente marque una casilla por cada alimento (A LA SEMANA o AL MES)

— Si su hijo consume el alimento alguna vez al mes, ponga las veces: 1, 2, 3, etc., en la columna; AL MES

— Si su hijo no lo consume nunca o casi nunca, deje la casilla en blanco, sin poner nada.

Cuestionario de frecuencias de consumo infantil de alimentos

¢{CUANTAS VECES COME? A LA SEMANA AL MES

Leche

Yogur

Chocolate: tableta, bombones, “Kit-Kat”, “Mars”, etc.

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes”, “Kellog’s”)
Galletas tipo “Maria”
Galletas con chocolate, crema, etc.

Madalenas, bizcocho

Ensaimada, donut, cruasan

Ensalada: lechuga, tomate, escarola, etc.

Judias verdes, acelgas, espinacas

Verduras de guarnicion: berenjena, calabacin, champifion
Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, guisantes, garbanzos, alubias

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, etc.

Sopas y cremas

Huevos

Pollo 0 pavo
Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada)

(Contina en la pagina siguiente)

[Nutr Hosp 2020;37(1):101-113]
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Anexo 1 (Cont.)

¢(CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Carne picada: longaniza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero, etc.

Pescado azul: sardinas, attn, salmoén, etc.

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, pulpo, calamares, etc.

Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (bocadillos, en comidas)

Jamon salado, dulce, embutidos

Queso blanco o fresco (Burgos, etc.) o bajo en calorias

Otros quesos curados o semicurados, cremosos

Frutas citricas: naranja, mandarina

Otras frutas: manzana, pera, melocoton, albaricoque, platano

Frutas en conserva (en almibar)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comerciales

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras

Postres lacteos: natillas, flan, cuajada

Pasteles de crema y chocolate

»ou

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”, “fritos”)

Golosinas: caramelos, gominolas

Helados: en verano/en invierno

Bebidas azucaradas (Coca-cola, Fanta, etc.)

Bebidas bajas en calorias (Coca-Cola light, cero, etc.)
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Les caracteristiques dels nens/es amb TEA com I'inflexible adheréncia a les rutines o les desregulacions
sensorials poden afectar el seu consum i I'estat nutricional. Es van valorar les diferéncies entre el
consum d’aliments segons grups diagnostics (TEA, subclinics i DT) i segons edat. El voltant del 25% de
la mostra d’educacio infantil i primaria tenia una qualitat de la dieta poc saludable i es van trobar valors
d’IMC més elevats en els escolars amb TEA que en els DT. No es van trobar diferéncies entre el consum
dels nens/es TEA, els TEA subclinic i els DT en la majoria dels principals grups d’aliments: farinacis,
productes lactics, verdures, i fruites. No obstant, el consum d’aliments proteics va ser inferior en els
TEA d’educacié infantil comparat amb els altres diagnostics, amb tendéncia contraria en els d’educacio
primaria. La majoria de les diferencies entre diagnostics es van trobar en els subgrups d’aliments. Entre
els TEA i els subclinics i en relacié als nens/es d’educacié infantil, els nens/es amb TEA consumien
menys llegums, peixos blanc i blau i ous, i més dolgos. En la mostra d’educacid primaria, els nens/es
amb TEA també consumien menys llegums, i més carns vermelles/processades, sucs de fruita comercial
i dolcos. La mostra dins I’espectre va ser comparada amb el DT. No es van trobar diferéencies en la
majoria de grups principals d’aliments (farinacis, productes lactics, verdures, fruites i greixos), pero si
en el consum en subgrups d’aliments i per edat. En els nens/es d’educacié infantil la mostra dins
I’espectre mostrava un consum inferior en productes proteics, especificament en peix (blanc i blau),
ous i verdura crua que els DT; mentre que els nens/es d’educacié primaria dins I'espectre tenien un
menor consum en llegumes, fruita citrica i sucs de fruita natural, formatge/iogurt i greixos, i superior en
altres fruites, carns i dolgos. Entre els subclinics i la mostra subclinica DT es van veure diferéencies en el
menor consum de verdures crues i dolgos en els subclinics d’educacié infantil, aquesta ultima tendéncia
es va veure també en els nens/es subclinics d’educacio primaria. Comparat el consum amb les guies
dietetiques, es va veure un adequat consum en tota la mostra en els grups de farinacis (encara que
inferior en llegumes, i fruits secs i superiors en cereals dol¢os), en productes lactics, greixos visibles-olis
i aliments proteics (encara que inferior en peixos i ous). Tota la mostra tenia un consum inferior a lo
recomanat en fruita i verdures i superior en productes i begudes ensucrades. Aquests patré alimentari
és més pronunciat en la poblacié TEA, allunyant-se més el seu consum de les recomanacions i per tant
augmentant-ne el risc de deéficits nutricional, problemes de salut aixi com percentatges superiors en

obesitat comparat amb els DT.
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Abstract

The purpose of this study was to compare food consumption in children with ASD, subclinical ASD and

typical development (TD), and to investigate the adequacy of their consumption in relation to dietary

recommendations. From a school population, 77 children with ASD, 40 with subclinical ASD, and 333

with TD participated. However, compared to children with TD, pre-schoolers with ASD were found to eat

fewer raw vegetables and less fish and eggs, while primary school children consume fewer legumes, raw

vegetables, citrus fruits, cheese /yogurt and olive oil, and more meat. Excess sugar was consumed among

children with ASD in both age groups. Children with ASD exhibit an eating pattern of risk of developing

obesity as they get older.

Keywords: Autism spectrum disorders; preschool children; primary school age children; food

consumption; food groups; food variety.

Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disability whose prevalence has increased in

recent decades. Now affecting 1 in 54 children, ASD is more common in boys than in girls (Maenner et al.

2020). In addition, subclinical ASD affects 2.6% of the school population (Morales-Hidalgo et al. 2017)

and 14.5% of the population with risk factors for developmental alterations (very preterm children)

(Vermeirsch et al. 2020). Some of the main characteristics of ASD, such as insistence on sameness,

inflexible adherence to routines or hyper-or-hypo reactivity to sensory input, may affect subjects’ daily

functioning and could contribute to the development of eating disorders. Problems such as food selectivity,

food refusal, picky eating and/or mealtime behaviour difficulties are reported in ASD populations with a

wide range of impact, from 13 to 80% (Cermak, Curtin and Bandini 2010; Mari-Bauset et al. 2014; Nadon

et al. 2011a, 2011b; Schreck, Williams and Smith 2004). These atypical eating behaviours may be related

to sensory sensitivity about the type, temperature, texture or colour of food, and affect their consumption

and the child’s nutritional intake (Bandini et al. 2010; Castro et al. 2016; Curtin et al. 2015; Johnson et al.

2014; Mari-Bauset el al. 2014; Ranjan and Nasser 2015; Zimmer et al. 2012).
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Other comorbid conditions can also affect the consumption and nutritional intake of the ASD population.
Gastrointestinal (G1) symptoms, reported generally as abdominal pain, constipation, and diarrhoea, have
been well documented in children with ASD, affecting from 49.3 to 82% of the population. Some authors
indicate that children with ASD and GI concerns are at a higher risk of developing eating behaviour
problems than those without them (Leader et al. 2020; Mannion, Leader and Healy. 2013; McElhanon 2014;
Santocchi et al. 2016). Moreover, many disorders, including attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD), intellectual disabilities and emotional disorders, coexist with ASD, which constitute other factors
that may contribute to these eating patterns (Barnhill et al. 2017; Salazar et al. 2015). The combination of
all these factors may affect the diet quality, growth and optimal development of children with ASD (Bandini
et al. 2017; Barnhill et al. 2017; Matheson and Douglas 2017).

Some authors have studied the consumption of children with ASD compared to those with typical
development. In general, they found stronger preferences for energy-dense foods like snacks, sweets,
sugary beverages and juice in children with ASD (Berding and Donovan 2018; Evans et al. 2012; Wallace
et al. 2020). In contrast, children with ASD tend to eat less from food groups like vegetables (Bandini et al.
2010; Emond et al. 2010; Evans et al. 2012; Ranjan and Nasser 2015), fruit (Chistol et al. 2018; Evans et
al. 2012; Schreck, Williams and Smith 2004; Smith et al. 2020) and dairy products (Herndon et al. 2009;
Mari-Bauset et al. 2017; Neumeyer et al. 2018) than children with TD. However, a previous study
conducted in Spain found that children with ASD followed a traditional Mediterranean diet and ate more
legumes and vegetables than children with TD (Mari-Bauset et al. 2017). So, the studies undertaken to date
do not coincide in all their observations, and although some studies have reported that the consumption of
vegetables, fruit and dairy products among children with ASD is below that recommended (Al-Thbiany
2017; Diolordi et al. 2014; Webber et al. 2018), other research has not found this deficiency (Evans et al.
2012; Herndon et al. 2009), or has even found contradictory results, as in the case of the protein food group
(Herndon et al. 2009; Schreck, Williams and Smith 2004).

Given that the inadequate consumption of some foods may affect optimal growth in children (Esteban-
Figuerola et al. 2019; Mari-Bauset et al. 2017; Sharp et al. 2013), we believe it is important to analyse the
degree of dietary imbalance compared to children without ASD and in relation to recommended daily intake
in order to assess the degree of risk associated with their eating behaviours.

Therefore, the aim of this study was to investigate the food consumption of a school population with ASD
(clinical and subclinical diagnosis) compared to children with TD, and to compare their food consumption

to the dietary guidelines. We hypothesise that: 1) The consumption of vegetables, fruit and dairy products
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will be lower, and the consumption of sweet foods higher, among children with ASD than among those
with TD. 2) Children with subclinical ASD will have an eating pattern more similar to those with ASD than
to those with TD. 3) We will find the same food consumption characteristics among children with ASD of
both preschool and primary school age. 4) For some food groups, like fruit and vegetables, children with

ASD will consume less than that recommended in the dietary guidelines.

Material and methods

Study design and sample

The participants were recruited from the Neurodevelopmental Disorders Epidemiological Research Project
(EPINED) which aimed to determine the prevalence of ASD and ADHD (DSM-5 criteria) in a
representative school population of preschool and primary school children in the province of Tarragona
(Catalonia, Spain). In the first phase of the project, parents and teachers responded to screening tests to
detect children at risk of both ASD and ADHD. In the second phase, children identified as at risk for ASD
and/or ADHD and a control group without any risk were individually assessed to confirm the diagnoses.
From the primary school population of 6,894 children in the two age groups (3,374 aged 3-6 and 3,520
aged 10-12), parents of 3,713 children (895 pre-school age [49.9% boys] and 894 primary school age
[46.6% boys]) signed the informed consent form and completed the questionnaires. In the second phase,
760 children were assessed individually, of which 61 were diagnosed with ASD, 43 with subclinical ASD,
259 with ADHD, and 397 had neither ASD nor ADHD. In addition to this sample, 22 children with ASD
from clinical services were invited to participate and included in our study (mean age 9.29 years + 3.7 SD).
The present study excluded children with neurodevelopmental problems other than ASD, those whose
parents did not complete the food questionnaires and children who exceeded the age ranges. This resulted
in a total sample of 451 participants (199 pre-school children and 251 primary school children), of whom
77 were diagnosed with ASD, 40 were classified as subclinical ASD, and 333 children were classified as
controls or children with TD, including children without ASD, subclinical ASD or any other
neurodevelopmental disorder (ADHD, intellectual disability).

Socio-demographic information was reported by the parents. Socio-economic status was estimated using
the Hollingshead Index (Hollingshead 2011). EPINED was approved by the Research and Ethics

Committee of the Sant Joan University Hospital (13-10-31/10proj5) and by the Catalan Department of
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Education. Written consent forms were obtained from the children’s parents and the children and schools

agreed to take part in the study.

Psychological assessment and diagnostic procedure

In the first phase, parents completed the Childhood Autism Spectrum Test (CAST; Scott, et al. 2002) and
teachers the EAUTEA questionnaire (https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA; Morales-Hidalgo et al. 2017)
to screen for the risk of ASD.

In the second phase, ASD was diagnosed using the DSM-5 criteria from the Autism Diagnostic Observation
Schedule, Second Edition (ADOS-2; Lord et al. 2012) and the Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-
R; Rutter, Couteur and Lord 2003). Autism severity was determined based on the ADOS cut-off points
described by Gotham et al. (2009; i.e. <3 non ASD, 4-5 ASD, 6-10 autism). Children who presented
manifestations of ASD but did not meet all the DSM-5 criteria were classified as subclinical ASD. The
Wechsler Scales of Intelligence for preschool and primary school children (WPPSI-I1V, Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence; and WISC-1V, Wechsler Intelligence Scales for Children (Wechsler,
2003, 2012) were used to assess cognitive function. To collect data on the presence of ADHD diagnosis,
the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS-PL; Kaufman et al. 1997)
interview was administered to the families. All diagnoses and tests were performed by trained psychologists

and psychiatrists.

Anthropometric measures

In the second phase, anthropometric measurements were taken by a certificated dietitian in accordance with
the International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) protocols. A SECA®
stadiometer accurate to 0.1 mm (PERILB-STND) was used to measure height (cm), and TANITA scales
(BC 420SMA) to measure weight (kg). Subjects’ body mass index (BMI) (kg/m?) was obtained based on
the international World Health Organization Chard Growth Standards (from birth to 5 years of age and

children/teenagers 5-19 years of age (de Onis et al. 2007; World Health Organization [WHO] 2007)

Food consumption and the Healthy Eating Index

The participants’ parents reported their children’s eating habits and the weekly frequency of food

consumption using the food frequency questionnaires (FFQ) validated in Spanish adolescents and
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consisting of 45 items (Trinidad et al. 2008) and the FFQ validated in preschool children with 41 items

(Esteban-Figuerola et al. 2019). The questionnaires yielded data on servings/day, servings/week, and

grams/day. Grams/day of food consumption was calculated based on the items in the daily consumption

frequency questionnaire according to the reference gram ration for each item and age group (Agéncia de

Salut Pdblica de Catalunya 2005), and in agreement with the experts in this field from our research group

(Arija et al. 1996a, 1996b; Jardi et al. 2018, 2019; Aparicio et al. 2015).

Items were classified into the following seven main food groups and 23 subgroups: 1) Starch group: 1 -

Savoury cereals and tubers (bread, pasta, rice, potatoes, breakfast cereals); 2 - sweet cereals (biscuits,

pastries, cookies); 3 - legumes; 4 - nuts; 2) Vegetable group: 5 - boiled vegetables, 6 - raw vegetables; 3)

Fruit group: 7 - citrus fruit, 8 - other fruit, 9 - preserved fruit, 10 - natural fruit juice (mostly orange juice),

11 - commercial fruit juice; 4) Dairy products group: 12 - cheese and yogurt, 13 - milk, 14 - dairy desserts;

5) Fat group: 15 - olive oil; 6) Protein group (also includes legumes): 16 — poultry (chicken, turkey, etc.),

17 - red and processed meat (beef, pork, etc.), 18 - oily fish, 19 - white fish, 20 - seafood, 21 - eggs; 7)

Sweets/Sugary Beverages group: 22 - sweets, 23 - sugary beverages.

The average servings/day (s/d) or servings/week (s/w) per food group was compared with the recommended

Spanish dietary/eating guidelines (R-DG) of the Spanish Society of Community Nutrition (Sociedad

Espafiola de Nutricion Comunitaria [SENC] 2018).

Diet quality was also estimated using the Spanish Quality Diet Index (SQDI) proposed by Norte Navarro

and Ortiz Moncada (2011) based on the food recommendations of the SENC (2004). The SQDI includes

nine food groups based on their nutritional quality. So, meat, fish and eggs were re-grouped into a single

group, and sweets and sweet cereals also were grouped into a single group. The consumption of each group

by serving was compared to the recommended consumption and scored 0—100. The final index scores were

classified as > 80 points ‘healthy’, 50-79 points ‘needs to improve’ and < 49 points ‘unhealthy’.

Statistical analysis

All variables were described and compared by age group and diagnosis (ASD, subclinical ASD and

control/TD). ANOVA and Chi-square analyses were used to compare quantitative and qualitative variables,

respectively. Prior to their application, we confirmed the normality of the variables and the criteria for the

application of the statistical tests. The significance level for all statistical comparisons was set at P< 0.05.

Data were analysed using SPSS Statistics 25.0.
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Results

Table 1 shows the subjects’ sociodemographic, psychological, and anthropometrical characteristics by age

(preschool or primary school children) and by ASD diagnosis (ASD, subclinical and control). There were

significantly more boys on the autism spectrum (ASD and subclinical level) than girls. Between 80% and

85% of the sample were autochthons, and no clear differences in socioeconomic status were found between

the autism spectrum groups and the children with TD. Around 25% of the pre-school and primary school

children with ASD fell within the unhealthy diet group. BMI values were higher in primary school children

with ASD than with TD, but these significant differences were not observed in the pre-school group. The

mean 1Q score was in the normal range for all groups, but TD children exhibited the highest 1Qs. ASD

severity (ADOS-2) was low-moderate. Comorbidity between ASD and ADHD was high and increased in

relation to age. ADHD was not present in children with TD because we excluded subjects with other

neurodevelopmental disorders from the control sample.

[Table 1]

Table 2 shows food group consumption in grams/day (g/d) and servings/day (s/d) or servings/week (s/w)

by diagnosis status (ASD, subclinical ASD and TD), age, and recommended consumption. The

consumption of children with ASD was similar to that of children with subclinical ASD in most food

groups, including starches, dairy products, vegetables, fruit and fats. However, preschool children with

ASD consumed fewer protein groups like legumes, fish (white fish) and eggs, and more sweets than pre-

schoolers with subclinical ASD. Primary school children with ASD also consumed fewer legumes, but had

a higher consumption of red and processed meat, commercial juices and sweets than those with subclinical

ASD.

No differences were found between the diets of children with ASD (ASD and subclinical ASD) and that of

children with TD in most food groups, including the starch, vegetable, fruit and dairy product, . However,

some differences were found by age and food subgroups. Pre-schoolers with ASD consumed significantly

fewer proteins and specifically lower g/d and servings of fish (both white and oily) and eggs. The primary

school children with ASD consumed less in the subgroup of legumes, citrus fruit and natural fruit juices,

cheese/yogurt and fat, and higher in other fruit, meats and sweets. The consumption of children with

subclinical ASD was only significantly different from those of children with TD for raw vegetables and

sweets in preschool children. At this age, preschool children with ASD consumed fewer raw vegetables

than those with TD, a trend also observed in primary school children with ASD.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

[Table 2]
We also studied how the children's food consumption compared to dietary guidelines (R-DG) (Table 2),
and found that, in general, the children have adequate consumption, or close to the R-DG, for the starch
(although lower than the R-DG for legumes and nuts, and higher for sweet cereals), dairy, visible fats and
protein groups (although lower than the R-DG for eggs). In contrast, all of the children consumed much
fewer vegetables and fruits and more sweet foods and sugary beverages than recommended. However,
according to the R-DG, in some food groups the consumption of children with ASD put them at higher risk
for the development of diet-related issues than those of TD children. For example, children with ASD
consumed even fewer raw vegetables and more sweets than TD children. In addition, at the preschool age,
they deviate from the recommendations consuming less fish and eggs than TD children. And primary school
children with ASD deviate even more from the recommendations consuming fewer legumes, citrus fruits,

natural fruit juices and olive oil, and more meat than did TD children.

Discussion

This study describes food consumption and compliance with the dietary guidelines in a school population
sample (3-6 years and 10-12 years) of children with ASD (clinical and subclinical diagnosis) and TD.
Although a poorer quality diet was reported for the children with ASD than for the subclinical and control
sample, all of the groups need to improve their diet. Differential intakes of some types of food were found
among children with ASD compared to those with TD, as well as a higher consumption of sweets, possibly

related to the organoleptic characteristics of these foods and the idiosyncrasy of this pathology.

1) Food consumption differences between children with ASD and TD

To our knowledge, this is the first study to compare the food consumption of children with subclinical ASD
and ASD, and subclinical ASD and TD. The analysis comparing the food consumption of subclinical ASD
and ASD subjects yielded few differences overall. However, differences were found between the
subclinical ASD and TD subjects. Among the differences found, it is striking that in both age groups,
children with subclinical ASD tend to consume more legumes than children with ASD or even with TD,
and this is the one group that reached the recommended number of servings. The consumption of legumes
is recommended by public health agencies around the world on the basis that they are a good source of

protein, fibre, and several micronutrients, including iron and zinc (Venn, Thies and O’Neil 2020). In our
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study, the lowest consumption of legumes was found among children with ASD, in contrast to the data
presented by Mari-Bauset et al. (2017), which was also collected from a Spanish population in a
Mediterranean environment. On the other hand, favourably, children with subclinical ASD consumed fewer
sweets than children with ASD. Other differences in food consumption between subclinical ASD and other
groups are related to age group. Preschool children with subclinical ASD had higher consumption in the
protein groups than ASD children in the same age group, specifically related to the reduced consumption
of fish and eggs, while primary school children with subclinical ASD consumed less meats than those with
ASD. Our data did not support the hypothesis of a consistent eating pattern within the broad autism
phenotype. We did not find a progression in food consumption according to the level of severity of ASD
(from diagnostic to subclinical). Only in raw vegetables did preschool children with ASD and subclinical
ASD consume significantly less than children with TD, and the same trend was observed among primary
school children. However, although a low degree of acceptance of vegetables has been referred to in several
studies with ASD children (Chistol et al. 2018; Dickerson Mayes and Zickgraf 2019; Tsujigushi et al. 2020),
the small sample size of subclinical ASD children and the non-generalisation with other foods does not

allow us to draw conclusions in this case.

We found that the differences between children along the entire autism disorder spectrum and those with
TD occur mainly with children diagnosed with ASD and not with the subclinical ASD group. However,
although it should be noted that the consumption of most food groups is quite similar between children with
ASD and those with TD, some interesting peculiarities emerged when comparing food subgroups. Our data
were not consistent with those of Mari-Bauset et al. (2017), who, also in Spain, found a healthy eating index
for children with ASD and no significant differences in the food variety score. In the current study,
differences between food subgroups may be related to the sensory characteristics of the food, which,
together with the clinical characteristics of children with ASD, such as disordered sensorial processing,
inflexible adherence to routines and gastrointestinal disturbances (Cemark, Curtin and Bandini 2010;
Hubbart et al. 2014; Ranjan and Nasser, 2015; Santocchi et al. 2016; Smith et al. 2020), may give rise to
the food preferences and aversions typical in this population (Emond et al. 2010; Evans et al. 2012; Graf-
Myles et al. 2013; Liu et al. 2016). In addition, as mentioned in Schreck and Williams (2006), along with
the diagnostic characteristics of autism, family food preferences could also influence the food selection of
the children.

In addition, we observed specific differences in dietary patterns by age. We found an evolutionary change

in dietary protein sources: preschool children with ASD consumed less protein groups than TD children (-
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35.3 g; -22.5%) (p=0.002), and this is opposite to the consumption of primary school children (22.5 g;
11.7%) (p=0.058), which is related to the high consumption of meats in this age group. Vissoker et al.
(2018), working with a group of preschool children, and Malhi et al. (2017), with children between 4-10
years old, found that ASD children consume less protein food groups than TD children. However, neither
Williams, Gibbons and Schreck (2005) nor Diolordi et al. (2014) found any differences with samples of a
wide age range (2—12 years old and 6-9.5 years old, respectively). In our study, the lower consumption of
protein found in preschool children with ASD was due to the reduced consumption of fish and eggs. In
different cultural settings, Al-Farsi et al. (2013) also found a lower consumption of fish, eggs, legumes and
vegetables in Egyptian ASD preschool children than in TD preschool children, and Hertz-Picciotto et al.
(2010) found a lower consumption of fish in Californian ASD preschool children than in TD children. The
reduced consumption of fish could be related to the particular smell and flavour of fish or to its bones
(Chistol et al. 2018; Diolordi et al. 2014). In contrast, Zhu et al. (2020) in China and other authors in the
USA (Berding and Donovan 2018; Graf-Myles et al. 2013) found only a lower consumption of dairy in
ASD preschool children compared to their TD peers, which is not supported by our data. Unlike some of
these authors, the children with autism in our sample were not reported to follow intentional diets, such as
casein-free diets. We found that primary school children with ASD consumed less cheese and yogurt than
their peers with TD, which does not coincide with the lesser consumption of dairy described by Mari-Bauset
etal. (2017) in Spanish children aged 6 to 9. Furthermore, the high consumption of meats within the protein
food groups found in the sample of 10-11 years old in our study is not consistent with the data of other
researchers, in which the consumption of meat was lower in children with ASD (Diolordi et al. 2014;
Vissoker et al. 2019) or was the same in ASD and TD children (Zhu et al. 2020). Our data are similar to
those of Huxham (2012), who found that in the UK 69.2% of children with ASD had preferences for
processed meat products. Apart from these age differences in the consumption of proteins, primary school
children with ASD also consumed fewer citrus fruits and less natural fruit juice, which in our country comes
mainly from citrus fruit (oranges). This reduced consumption may be related to the acidic taste of these
fruits, which may make them less accepted by children with ASD who present higher oral sensory
sensitivity (Cermak, Curtin and Bandini 2010; Chistol et al. 2018). On the other hand, the consumption of
other fruits was higher in primary school children with ASD, which means that overall, no significant
differences were detected in the total consumption of fruits. The higher consumption of non-citrus fruits
could be related to their sweet and savoury taste (Diolordi et al. 2014; Schreck, Williams and Smith 2004).

The preference for these tastes may also be one reason for the higher consumption of sweets and commercial
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fruit juices in ASD children compared to the other diagnosis groups. Most studies have considered fruit
consumption as a global value without differentiating fruit types. So, like us, the meta-analysis by Esteban
et al. (2019) did not find any differences in overall fruit consumption, although only three studies could be
analysed. However, other authors (Araujo et al. 2018; Evans et al. 2012; Smith et al. 2020; Vissoker et al.
2019; Zhu et al. 2020) found that fruit and vegetables were the least consumed foods among children with
ASD. To promote the acceptance of fruit and vegetables, a recent study (Chung, Law, Fong 2020)
physically changed these foods, improving impaired sensory processing and consequently increasing their
consumption in children with ASD. In the fat group, primary school children with ASD consumed less
olive oil than their peers with TD. We think that this slight decrease in oil consumption may be associated
with a stronger dislike of stews; however, olive oil consumption is very common in Spain and specifically
in the Mediterranean region, and we have not found other studies including this analysis to date.

Regardless of age group, children with ASD consumed fewer raw vegetables. These foods are characterised
by strong flavours and tough textures, which make them less accepted by children with ASD (Chistol et al.
2018; Dickerson, Mayes and Zickgref 2019; Tsujigushi et al. 2020). Another possible reason for this food
selectivity may be gastrointestinal disturbances, as described in Santocchi et al. (2016). Other authors (Al-
Farsi et al. 2013; Bandini et al. 2010; Diolordi et al. 2014; Vissoker et al. 2019; Wallace et al. 2020; Zhu et
al. 2020) have also observed a reduced consumption of vegetables, but they did not explore subgroups
within vegetables. Only Al-Thbiany et al. (2017) described non-significant differences in raw and boiled
vegetable consumption between children with ASD and TD. Lastly, and in agreement with previous data
(Berding and Donovan 2018; Evans et al. 2012; Vissoker et al. 209; Wallace et al. 2020), we found that the
children with ASD consumed more sweets and sweetened beverages than children with TD. This excessive
consumption has often been attributed to these children’s preference for sweet flavours (Schreck, Williams
and Smith 2004), but Wallace et al. (2020) found that among children with ASD, emotional over-eating
was related to the increased consumption of sweet foods. This eating behaviour linked to negative emotions
like anxiety may have both immediate and eventual health effects. On the other hand, the diet of children
with ASD in our study, rich in simple sugars, added sugars and saturated fatty acids and low in fibre and
antioxidants, may have consequences at the neurological level. This dietary pattern, as described Martinez
Leo and Segura Campos (2020) in a neurobiological model, favours the dysbiosis of the gut microbiota

and, through a series of systemic repercussions, facilitates the neuroinflammation process.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

2) Diets of ASD and TD children and their alignment with recommendations

We compared our subjects’ food consumption with the serving/days recommended in the dietary guidelines
to evaluate the degree of dietary adequacy. In general, we observed that the children in the different subject
groups met the R-DG in terms of average values in the starch (with a lower consumption of legumes in
children with ASD), dairy, oil (with a lower consumption in children with ASD), and protein groups (with
lower fish and egg consumption in preschool children with ADS). The adequate consumption of these food
groups ensures an adequate average supply of energy, proteins, carbohydrates, fats and MUFAs, calcium,
fat-soluble vitamins and some minerals in the children.

However, we also observed some risky dietary behaviours among the children due to their very low
consumption of legumes (between 0.19-0.31 s/w vs 2-4 s/w R-DG), vegetables (between 1.08-1.49 s/d vs
2-3 s/d R-DG) and fruit (between 1.36-1.74 s/d vs 2-3 s/d R-DG), and their higher consumption of sweet
foods and sugary beverages (4.17—7.65 s/d vs occasionally R-DG), sweet cereals (between 0.86-1.33 s/d
vs occasionally R-DG) compared to the R-DG.

Like other authors, we also observed that children with ASD generally consume a lower quantity of some
foods than the R-DG in some food groups, almost all coinciding with a reduced consumption of fruits and
vegetables (Araujo et al. 2018; Berding and Donovan 2018; Diolordi et al. 2014; Evans et al 2012; Graf-
Myles et al. 2013; Malhi et al. 2017; Sharp et al. 2013), but not the other food groups. However, our study
did not reveal a lower consumption of dairy products or protein than that recommended in the dietary
guidelines, nor a reduced consumption in children with ASD in relation to TD children, though other
authors have observed a lower consumption of dairy products among children with ASD (Al-Thbiany et al.
2017; Berding and Donovan 2018; Diolordi et al 2014; Graf-Myles et al. 2013; Malhi et al. 2017; Mari-
Bauset et al. 2017) proteins (Al-Thbiany et al. 2017; Malhi et al. 2017; Sharp et al. 2013), and fish (Al-
Thbiany et al. 2017; Berding and Donovan 2018). Nevertheless, the samples used in most studies come
from a clinical population, which may represent a greater severity of autism than in this study (severity in
ADOS is low). In our sample, only the preschool children with ASD failed to meet the recommendations
for fish consumption, while the fish consumption habits of all the other groups aligned with the guidelines.
Our data are consistent with those of most studies conducted with children from developed countries, in
which the consumption of sweet food products and sugary drinks is much higher than the recommended
occasional consumption (Araujo et al. 2018; Berding and Donovan 2018; Evans et al. 2012; Sharp et al.

2013). It has been well established that a higher consumption of sugary products is associated with the
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development of obesity, type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases (Ludwing et al. 2018;

Makarem et al. 2018; WHO 2015).

In general, a dietary pattern with a low content of fibres from legumes, nuts, fruits and vegetables is related

to a decreased feeling of satiety during meals (Clark & Slavin 2013). This, together with an excess intake

of high energy density food, such as sweet cereals, sweets and sugary drinks, constitute an eating pattern

of high energy intake in all children. However, it is important to note that this high-risk eating pattern is

more pronounced among children with ASD, since their specificities in the consumption of some food

groups leads them to an eating pattern that diverges even further from the R-DG. This is the case of the

reduced consumption of legumes, raw vegetables, some types of fruit, and fish (in preschool children) and

the higher consumption of sweets among children with ASD compared to children with TD.

This pattern coincides with the higher percentage of obesity observed in children with ASD versus TD

children (preschool: 16.7% vs 7.0%; p=0.240; primary school: 29.3% vs 19.3 %; p= 0.046). Other authors

have also observed this relationship between the eating patterns in ASD subjects and the higher prevalence

of obesity (Araujo et al. 2018; Evans et al. 2012).

3) Strengths and limitations

One of the strengths of the design of this study is that the participants come from a representative school

sample from a Spanish province. The two-phase design allowed us to detect both children at risk and not at

risk of ASD, all of whom underwent the diagnostic procedure, which yielded three groups: ASD, subclinical

ASD and TD. In addition, the study of two age groups allowed us to explore differences related to age.

Most published studies come from clinical samples, so it is difficult to include children with subclinical

ASD and children with TD with equivalent age and geographical characteristics. However, our results

cannot be generalised for ASD and subclinical ASD, because the number of subjects in these age subgroups

was not very high.

At a methodological level, the diagnostic procedure for ASD was very rigorous, and both validated

techniques and questionnaires were used to determine the anthropometric and nutritional variables,

specifically, the CFCA has been validated in the Spanish population for both age groups participating in

the study.
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Conclusion

The consumption habits of children with ASD, subclinical ASD and TD present no differences in the major
food groups. However, the consumption of some food subgroups is different between children with ASD
and TD and undergoes changes with age. Preschool children with ASD eat fewer raw vegetables, fish, and
eggs, and primary school children with ASD consume fewer legumes, raw vegetables, citrus fruits and
natural juices, cheese and yogurt and olive oil and more meat (red and processed meat) than children with
TD. Both age groups with ASD consumed more sugar than the TD group. None of the children met the
recommended dietary guidelines for fruit, vegetables, legumes or eggs, but children with ASD diverged
even further from the recommendations than the TD group. Their eating pattern (poor in legumes, fruit,
vegetables, and rich in sugary cereals, red and processed meat, sweets and sugary drinks) puts them at
higher risk of developing obesity than TD children.
Children in general, and especially children with autism, would benefit from the promotion of a healthy
diet. It would be interesting to confirm the health risk that their eating habits may have through follow-up

studies.
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Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

4. Nutrients Intake and Adequacy of Children with Autism
Spectrum Disorder. EPINED Epidemiological Study

Victoria Arija-Val*, Patricia Esteban-Figuerola*, Paula Morales-Hidalgo,

Cristina Jardi, Josefa Canals-Sans
(*Equal contribution)

Revista: Autism (Factor d’Impacte: 4.609) / Estat: Enviat

En valorar la ingesta de tota la mostra, es van obtenir valors d’ingestes d'energia i macronutrients
similars entre els grups de diagnostic en les dues mostres d’edat. En general no es van trobar
diferéncies entre diagnostics en energia, macronutrients, ni micronutrients. Tota la mostra tenia
ingesta energetica molt adequada de proteines, AGPl i AGMI; mentre que la ingesta d’energia dels
hidrats de carboni era inferior a la recomanada en un percentatge elevat de nens (entre el
71,8%-89,5%). Per contra, era superior al recomanat pels sucres lliures, lipids totals i
AGS. Les ingestes d’energia i proteines van ser similars entre el diagnostic de TEA i els TD en ambdds
grups d’edat, amb una ingesta d’adequacidé entre 9,4%-16,3% en nens d’edat preescolar i entre
36,1%-45,0% entre els d’educacié primaria. En micronutrients vam observar una ingesta inadequada
notablement alta (80-100%) de vitamina D i vitamina E; alta (50% - 80%) en fibra, b-caroté (excepte
el grup TD) i en magnesi. Els nens en edat preescolar també tenien una ingesta moderada
d’insuficiencia (25% - 50%) en calci, i els d’educacié primaria, una ingesta alta d’insuficiéncia
en calci i retinol i una ingesta moderada d’insuficiéncia (25% - 50%) en vitamina C (en el grup
TEA) , folat (en el grup TEA i TD) i en ferro. Entre el TEA i el TEA subclinic vam observar que els
nens/es en edat preescolar amb TEA tenien una ingesta inferior en vitamina B12 i en els d’educacié
primaria una ingesta més alta de proteines, tiamina, niacina i magnesi. Entre els nens amb TEA
i TD, els nens/es en d’educacié infantil amb TEA tenien una ingesta inferior de vitamina D,
vitamina B2 i una ingesta d’adequacié més alta en b-caroté. També els nens/es d’educacié primaria
amb TEA tenien una ingesta més elevada de proteines i colesterol. En aquest grup d'edat, no
es van observar diferéncies en la ingesta de micronutrients entre nens amb TEA i TD. Inadequacions
nutricional comporten afectacions en la salut i pot afectar al creixement del nen/a, a més de

empitjorar la simptomatologia propia del TEA.
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Abstract:

The objective was to assess the nutritional intake and adequacy of
school children with autism spectrum disorder (ASD), subclinical ASD
and typical development (TD). 117 children with ASD and 333 with TD
were assessed. Few nutritional differences were found between children
with ASD and with TD. Pre-schoolers with ASD had a lower energy intake
of MUFAs and a higher inadequacy of vitamin D, b-carotene and vitamin
B12 than their TD peers. Primary school children with ASD had a higher
intake of cholesterol, protein and a higher percentage of obesity than
children with TD. All sample with ASD had a poorer quality diet than
those with TD. Children with ASD and TD had an unbalanced energy
intake (high content of free sugars, lipids, SFAs) and a very highly
inadequate intake (80%-100%) of vitamins D and E, a highly (50%-
80%) of fibre, b-carotene (except pre-schoolers with TD), calcium
(except pre-school children) and magnesium, and a moderately (25%-
50%) of vitamin C, folate and iron (primary school children). The few
scarce differences between children with ASD and TD are possibly
related to the low level of ASD severity in this school sample. We
conclude that all children need nutrition advice, especially children with
ASD.
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Lay Abstract

Children with ASD have a fivefold-elevated risk of developing eating problems, which
predisposes them to nutritional deficiencies. This study compares the nutritional intake and
it adequacy according to the recommendations between pre-school and primary school
children with ASD and typical development children (TD). Pre-schoolers with ASD had a lower
energy intake of monounsaturated fatty acids and a higher inadequacy of vitamin D, b-
carotene and vitamin B12 than children with TD. Primary school children with ASD had a
higher intake of cholesterol, protein and a higher percentage of obesity than children with
TD. All sample with ASD had a poorer quality diet than those with TD. Children with ASD and
TD had an intake higher in sugars, fats and saturated fatty acids, and a very highly inadequate
intake of vitamins as vitamins D and E; highly inadequate of fibre, b-carotene, calcium and
magnesium, and moderately of vitamin C, folate and iron. All children need nutrition advice,

but especially children with ASD.

Abstract

The objective was to assess the nutritional intake and adequacy of school children with
autism spectrum disorder (ASD), subclinical ASD and typical development (TD). 117 children
with ASD and 333 with TD were assessed. Few nutritional differences were found between
children with ASD and with TD. Pre-schoolers with ASD had a lower energy intake of MUFAs
and a higher inadequacy of vitamin D, b-carotene and vitamin B12 than their TD peers.
Primary school children with ASD had a higher intake of cholesterol, protein and a higher
percentage of obesity than children with TD. All sample with ASD had a poorer quality diet
than those with TD. Children with ASD and TD had an unbalanced energy intake (high content
of free sugars, lipids, SFAs) and a very highly inadequate intake (80%-100%) of vitamins D and
E, a highly (50%-80%) of fibre, b-carotene (except pre-schoolers with TD), calcium (except
pre-school children) and magnesium, and a moderately (25%-50%) of vitamin C, folate and
iron (primary school children). The few scarce differences between children with ASD and TD
are possibly related to the low level of ASD severity in this school sample. We conclude that

all children need nutrition advice, especially children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, Nutrition/feeding, Vitamin, Mineral, School-age

children, Pre-school children.
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder of neurobiological
origin that begins in childhood. It affects the development of both social communication and
interaction, as well as behaviour, and is characterised by the presence of restricted or,
repetitive patterns of behaviour, interests, or activities (APA, 2013). Over the last few years,
research has recognized ASD as a continuum os severity, ranging from autistic traits to
subclinical disorders (Constantino & Charman, 2016; Morales et al., 2017). The prevalence of
ASD has increased in recent years, currently affecting 1 in 54 children (Maenner et al., 2020),
and subclinical cases are found in rates in the population than cases of children diagnosed

with ASD (Jussila et al., 2020; Morales et al., 2017).

Children with ASD have a fivefold-elevated risk of developing eating disorders. These
problems may be related to the clinical characteristics of ASD itself, such as sensory
abnormalities or insistence on sameness, but may also be related to the physical and
psychological comorbidities present in people with ASD. Parents of children with ASD
commonly report food selectivity related to hypersensitivity to food odours, temperatures,
textures or colours (Jussila et al., 2020; Leader et al.,, 2020; Smith et al.,, 2020) wich
predisposes them to nutritional vulnerability (Ranjan & Nasser, 2015). Moreover,
comorbidities associated with ASD may also affect food consumption (Barnhill et al., 2017;
Matheson & Douglas, 2017). Some authors have reported a higher frequency of oral motor
impairments, sleep problems, emotional disorders, abnormalities in microbiota composition
and difficulties with digestion, intestinal absorption and nutrient utilisation in people with
ASD (Adams et al., 2004; Mannion et al., 2013a, 2013b; Vanuza & Cordeiro, 2018; Williams
et al., 2005). Other authors have highlighted an increased need for some antioxidant vitamins
in the ASD population compared to children with TD, because oxidative stress biomarkers,
among other metabolic abnormalities, were found to be higher in this population (Bjgrklund

et al., 2019; Geraghty et al., 2010; Leader et al., 2020).

Research on the food consumption and nutritional intake of children with ASD has
reported little variety in the foods that comprise their diets, in wich an overall preference for
energy-dense foods and fewer fruits, vegetables and dairy products predominates (Graf-
Myles et al., 2013; Schreck & Williams, 2006). This eating pattern could translate to a greater
degree of nutritional inadequacy in children with ASD compared to children with typical
development (TD) in some nutrients (calcium, iron, phosphorus, selenium, zinc, vitamin A,
vitamin D, vitamin C; thiamine, riboflavin, niacin, vitamin B6, vitamin B12 and/or folate), as

reported in recent reviews and meta-analysis (Esteban-Figuerola et al., 2019; Sharp et al.,,
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2013). However, the results found in the literature are controversial. While some
research has observed an adequate intake of protein, phosphorus, selenium, thiamine,
riboflavin, and vitamin B12 in children with ASD (Esteban-Figuerola et al., 2019; Hyman et
al.,, 2012), others have found that the intake of these same nutrients was inadequate
(Andrew & Sullivan, 2010; Hyman et al., 2012; Vogelaar, 2000; Xia et al., 2010) or found

deficiencies of other nutrients such as vitamin A and fibre.

Therefore, the objective of this study was to assess the nutritional intake and adequacy
in of preschool and primary school age children with ASD, subclinical ASD and TD. We
hypothesise that 1) children with ASD will have a lower intake of some nutrients than children
with TD; and 2) children with ASD will have a lower intake of some nutrients than

recommended.
Methods
Study design and sample

We conducted a two-phase epidemiological study in a representative school population
of preschool and primary school-children in Tarragona (Spain). The study,
Neurodevelopmental Disorders Epidemiological Research Project (EPINED), was conducted
for the purpose of determining the prevalence of ASD and ADHD diagnoses in children (DSM-
5 criteria). It was approved by the Research and Ethics Committee of the Sant Joan University

Hospital (13-10-31/10proj5) and by the Catalan Department of Education.

In the first phase of the project, 6,894 children of the two age groups (3,374 children from
3 to 6 year old and 3,520 children from 10 to 12 years old) were invited to participate.
However, the parents of only 3,713 children signed the informed consent form. These
children comprised the initial study sample. Teachers and parents filled out questionnaires

to screen for ASD and ADHD risk in the children.

In the second phase, children at risk for ASD and/or ADHD and children with TD were
called to assess their diagnoses. Of 760 children, 61 were diagnosed with ASD, 43 with
subclinical ASD, 259 were diagnosed with ADHD and 397 had neither ASD nor ADHD. To
increase the sample with ASD for the present study, 18 children with ASD from clinical
services were invited to participate (mean age 9.29 years + 3.7 SD). Children whose food
questionnaires were not complete were excluded. A total sample of 450 participants (199
pre-school and 251 primary school-children) were finally ultimately included, of whom 77
were diagnosed with ASD, 40 classified as subclinical ASD, and 333 were included as controls

(TD). The control sample did not include subjects with any other neurodevelopmental

180



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

RESULTATS
disorders (ADHD, intellectual disability).

The socio-economic status of all subjects was estimated using the Hollingshead index

(Hollingshead, 2011).
Psychological assessment and diagnostic procedure

In the first phase, to screen for the risk of ASD, the parents completed the Childhood
Autism Spectrum Test (CAST; Scott et al., 2002) and the teachers completed the EAuTEA

questionnaire (https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA; Morales-Hidalgo et al., 2017).

In the second phase, the Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (ADOS-
2; Lord et al., 2012) and the Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R; Rutter et al., 2003)
were used to diagnose ASD (DSM-5 criteria). Autism severity was classified based on the
ADOS cut-offs suggested by Gotham et al. (2009), where a score of <3 was ‘non ASD’, 4-5
‘ASD’ and 6-10 ‘autism’. Children with manifestations of ASD but who did not fulfil all the

DSM-5 criteria were classified as subclinical ASD.
Anthropometric measures

Anthropometric measures were taken in accordance with the International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) protocols. To measure height (cm), A SECA®
stadiometer accurate to 0.1 mm (PERILB-STND) was used, and TANITA scales (BC 420SMA)
were used to measure weight (kg). The body mass index (BMI) (kg/m2) was obtained and
recorded as z-scores (de Onis, 2007; WHO, 2007). BMIs recorded as z-scores were classified

into the following categories: normoweight, overweight and obese.
Energy and nutrient intake

The children’s food consumption frequency was recorded by the participants’ parents
using the food frequency questionnaire (FFQ) validated in Spanish for young children with 41
items (Esteban-Figuerola et al., 2019) and for adolescents with 45 items (Trinidad et al.,

2008).

First, the frequency of consumption was transformed into grams per day based on the
portion size described for each item and age group in our population (ASPC, 2005). Next, the
energy and nutrients corresponding to each item were calculated using a composition table
specifically adapted to this questionnaire. For this calculation, the percentage of
consumption of the foods included in each item was considered for the population (for
example fruit: %apples, %pears, %peaches, etc.), based on food consumption assessment

studies conducted by our research group (Aparicio et al., 2015; Arija et al., 1996a; Jardi et al.,
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2019a, 2019b) in the same population. These proportions were applied to the

nutritional composition of each item in the REGAL food composition table (Répertoire
Géneral des Aliments) (Favier et al. 1997), complemented by the Mataix Verdu food
composition table for specific Spanish foods (Mataix, 2009). The total intake of natural
sugars and free sugars was calculated following WHO recommendations (WHO, 2015).
The natural sugar group included sugar group, included the sugars from whole fruits,
vegetables, milk and savoury cereals (rice, bread, pasta, flour). The free sugar group
included the sugar in sweetened drinks and juices (commercial and natural juice), sweet
cereals, such as sweetened breakfast cereals, cookies, cakes, and other sweet foods such as

chocolate and dairy desserts.

We calculated the percentage of children with energy intakes under 75% and exceeding
125% of the Estimated Average Requirements (EAR) recommended by the European Food
Safety Authority (EFSA, 2017). The probability of inadequate intake was calculated as below
the EAR based on the EFSA recommended values (EFSA, 2017) using the following formula:
Z= 1- (CDF (AR-p)/SD) *100, where CDF assesses the cumulative distribution function, W is
the subject’s nutrient intake, and SD is the one standard deviation of AR (which is
calculates as AR * 0.1 (IOM, 2000). When AR was not determined, we used the adequate

intake, as in the case of magnesium, vitamin B12, vitamin D, and vitamin E.

The percentage of energy provided by macronutrients was calculated and compared
with the values most frequently recommended by international organisations: protein
10%-30%, carbohydrates >50%, fat <30% (IOM, 2000), saturated fatty acids
(SFAs) <10%, polyunsaturated fatty acids (PUFAs) 7%-10%, monounsaturated fatty acids
(MUFAs) >15% (Aranceta et al., 2012) and free sugars <10% (WHO, 2015).

Statistical analysis

The variables were described and compared by age group and diagnosis (children with
ASD, subclinical ASD and TD/controls). ANOVA and Chi-square analyses were used to
compare variables. Results were expressed as mean and standard deviation for quantitative
variables and in percentages for qualitative variables. The significance level for all statistical

comparisons was set at p< .05. The data were analysed using SPSS Statistics 25.0.

Results
Table 1 shows the sociodemographic, anthropometrical and psychological characteristics
by age group and diagnosis (ASD, subclinical ASD and TD). Children with ASD scored lower in
the diet quality index. The mean ADOS-2 score for the children with ASD was in the non-

severe range. The primary school children with ASD had higher BMIs than those with TD.
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Tables 2 and 3 describe the energy and nutrient intakes and the probability of inadequate
intake below EAR in the different groups. A high percentage of children had energy intakes
exceeding 125% of the EAR (21.1%-47.9%), with no differences between children with ASD
and TD in either age group. Protein (73.1 g/d) and cholesterol (286.6 mg) intake was higher
in primary school children with ASD than in children with TD (65.5 g/d and 240.8 mg/d,
respectively). For micronutrients, we observed a remarkably highly inadequate intake (80%-
100%) of vitamin D and vitamin E, and a high inadequacy (50%-80%) of fibre, b-carotene
(except in the TD group) and magnesium intake. Pre-schoolers also had a moderately
inadequate intake (25%-50%) of calcium, and primary school children had highly inadequate
intake of calcium and retinol, and a moderately inadequate intake (25%-50%) of vitamin C (in

the ASD and TD group), folate (in the ASD and TD group) and iron.

Among the children with ASD and subclinical ASD, we observed that the pre-schoolers
with ASD had a lower intake of vitamin B12 than those subclinical-ASD. And primary school
children with ASD had a higher intake of protein, thiamine, niacin and magnesium than

children with subclinical ASD.

Differences were found between children with different diagnoses only among the pre-
school group: preschool-age children with ASD had a lower intake of vitamin D (1.47 mcg/d
vs 2.11 mcg/d), and vitamin B12 (3.77 mcg/d vs 4.62 mcg/d), and higher inadequate intake
of b-carotene (62.4% vs. 37.7%) than children with TD.

Tables 4 and 5 describe the percentage of energy provided by macronutrients and the
percentage of individuals below or above the recommended values. An adequate energy
intake from proteins and MUFAs was reported in all children. Energy provided from
carbohydrates was lower than recommended in a high percentage of children (between
71.8%-89.5%). In contrast, energy provided by free sugars, total lipids and SFAs was higher
than recommended. Primary school children with ASD were found to consume an inadequate

and higher percentage of proteins and fewer MUFAs compared to those with TD.
Discussion

Our study contributes new data on the energy and nutritional intake of children with ASD
(clinical and subclinical diagnoses) in a sample of the school population from a developed
country in the European Mediterranean area. Their nutritional intake and the degree of
adherence to recommendations was compared to that of children with TD from the same

school environment, belonging to two age groups: preschool (3-6 years) and primary school
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(10-12 years). The analysis of our results illustrates the extent to which the diet of children

with mild ASD affects their nutritional status.

In general terms, the energy and nutrient intake in our study was similar to that found in
studies conducted with subjects of similar ages and in school populations from developed
countries or countries in nutritional transition, such as those conducted in children from the
United States (Barnhill et al., 2018, Hyman et al., 2012 Johnson et al., 2008; Lockner et al.,
2008), Japan (Tsujiguchi et al., 2020) and Brazil (Vanuza & Cordeiro, 2018). In these societies,
nutritional patterns have been documented that meet or exceed the recommendations for
energy and macronutrient intakes and the energy intake from lipids, together with a highly
inadequate intakes of vitamin A, D, E and calcium, with quite similar results for both children

with ASD and children with TD.

We observed that primary school children with ASD had a significantly higher intake of
proteins than children with subclinical-ASD or TD. These data contrast with the lower protein
intake in these children described in the meta-analysis by Sharp et al. (2013), as well as in the
meta-analysis conducted by our research group (Esteban-Figuerola et al., 2019), and with the
results of many other studies (Barnhill et al., 2018; Hyman et al., 2012; Malhi et al., 2017;
Mari-Bauset et al., 2014; Munira et al., 2020; Neumeyer et al., 2018; Shmaya et al., 2014;
Tsujiguchi et al., 2020). However, other research is consistent with our results and found a
similar protein contribution in children with ASD and TD (Al-Thbiany, 2017; Li, 2018; Lockner,
2008; Rithika, 2019; Xia et al., 2010). All of the above-cited studies found that protein intake
exceeds the recommended intake in all age groups, among children with all diagnoses and
TD, which may adversely affect health. An interesting line of research relates the high protein
intake of children with ASD to an increased prevalence of digestive disorders in this
population. These children appear to experience greater absorption of intestinal proteins,
due to greater intestinal permeability and an increased formation of peptides (Reichelt et al.,

2012).

We found that an excessively high percentage of children exhibited an imbalance in the
energy intake provided by macronutrients, a pattern typical of developed countries. A lower
contribution of carbohydrates and PUFAs and a higher contribution of free sugars, total lipids
and SFAs were observed in all the groups studied. The energy intake of MUFAs, related to
the Mediterranean diet, was adequate. The imbalance that is the most potentially damaging
to our participants’ health is related to the high consumption of free sugars, which affected
between 52.6% and 75% of the children, and of total lipids and SFAs, which affected between

88.9% and 100% of the children in our study. We also found small differences indicative of a
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less healthy in children with ASD compared to children with TD, with a higher contribution of
protein (only in primary school children) and a lower contribution of MUFAs to total energy

intake.

In general, our data do not support the lower intake of energy (Neumeyer et al., 2018;
Zimmer et al., 2012), or protein (Malhi et al., 2017; Mari-Bauset et al., 2014; Munira et al.,
2020; Neumeyer et al., 2018; Tsujiguchi et al., 2020; Shmaya et al., 2014) or unbalanced
energy (Meguid et al., 2017; Neumeyer et al., 2018) observed in children with ASD at clinics

or specialised schools where subjects tend to have more severe ASD.

All the children in our study, regardless of age or diagnosis, had low intakes of
micronutrients, with a very high risk of inadequate intake (80%) of vitamin D and vitamin E
and a high risk (50%-80%) of inadequate b-carotene and magnesium intake. Inadequate
calcium intake affected primary school children more (72.6%-75.7%) than pre-schoolers
(26.8%-41.9%). However, although it is assumed that children with ASD may be at a higher
risk of inadequate intake than children with TD due to their food selectivity (Jussila et al.,
2020; Leader et al., 2020; Smith et al., 2020), our results indicate differences that are only
narrowly significant. We detected a lower intake of vitamin D (1.47 mcg/d vs 2.11 mcg/d),
vitamin B12 (3.77 mcg/d vs 4.62 mcg/d) and a higher intake of b-carotene (62.4% vs 37.7%)
in children with ASD compared to children with TD. Other studies have also found higher
deficiencies in children with ASD than in TD children, which frequently corresponds to
samples of children with a higher degree of severity of the disorder (Attlee et al., 2015; Malhi
etal., 2017; Mari-Bauset et al. 2015; Mari-Bauset et al., 2016; Neumeyer et al., 2018; Shmaya
et al., 2014; Tsujiguchi et al., 2020; Zimmer et al., 2012).

The high intake some vitamins and minerals in our sample were very worrying, as they
are related to the pathophysiology of ASD: vitamin D and calcium, vitamin E, b-carotene,
vitamin C, and magnesium. Vitamin D has an important function at the cellular, organic,
cognitive and bone level. Deficiencies in this vitamin contribute to hypocalcaemia and,
consequently, can affect bone mass development. Molloy et al. (2010) reported a reduction
in bone density in ASD children compared to their peers. Related to vitamin D, the highly
inadequate intake of calcium in primary school children (62.1%-72.6%) may have an adverse
effect on bone health. Low levels of calcium may increase the risk of osteomalacia and
osteoporosis due to its important role in bone osteogenesis during childhood. One study
(Guo et al., 2020) suggested that calcium deficiency may be associated with the severity of
social impairment in children with ASD. Moreover, some authors have found that adequate

levels of calcium and iron are correlated with appropiate cognitive and neurological function
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and development in children with ASD. Other studies have also found deficient intakes of
vitamin D (Al-Thbiany et al., 2017; Attlee et al., 2015; Barnhill et al., 2017; Hyman et al., 2012;
Lockner et al., 2008; Mari-Bauset et al. 2015; Tsujiguchi et al., 2020) and calcium (Barnhill et
al., 2018; Mari-Bauset et al., 2015; Mari-Bauset et al., 2016; Herndon et al., 2009; Hyman et
al., 2012; Tsujiguchi et al., 2020; Vanuza & Cordeiro, 2018; Xia et al., 2020). Over 63% of our
sample had an inadequate intake of vitamin A (b-carotene and retinol), which plays an
important role in growth, vision and the central nervous system. In children with ASD, some
authors have also described lower vitamin A intakes (Hyman, 2012; Lockner, 2008; Tsujiguchi
et al.,, 2020; Vanuza & Cordeiro, 2018) which can exacerbate symptomatology and
behavioural problems (Guo et al., 2020). Vitamins C and vitamin E play an important role as
antioxidants, preventing oxidative stress and performing a wide range of physiological
functions in the human body. Other authors have also observed at-risk intakes of vitamins
(Attlee et al., 2015; Hyman et al., 2012; Malhi et al., 2017; Tsujiguchi et al., 2020; Xia et al.,
2010), including vitamin E (Barnhill et al., 2017; Herndon et al., 2009; Hyman 2012; Lockner
et al.,, 2008; Mari-Bauset et al., 2015; Xia et al., 2020). Magnesium deficiencies cause
irritability, excitability, and noise discomfort that can exacerbate the symptoms of ASD. These
deficiencies were also found in Meguid et al. (2017), Tsujiguchi et al. (2020), Xia et al. (2020)
and Zimmer et al. (2012).

In general, the results of previous studies illustrate the lack of consensus in the definition
of specific differences in the intake of vitamins and minerals in children with ASD compared
to those with TD. This may be related to several factors, including the characteristics of the
sample studied in terms of its age and, of course, in this case in terms of the diet of its social
and family environment. Diet is widely recognised as being closely tied to the socio-
economic, cultural and religious characteristics of the social environment and to family habits
and relationships. Differences in diet between children with ASD and those without it may
also depend on the degree of severity of the disorder. Our sample of children from the
general school population is made up of cases with a lower degree of ASD severity than those
from clinics or special education schools used in other studies. Children with more severe
ASD tend to have more clinical characteristics related to the adherence to sameness, sensory
disturbances, gastrointestinal disorders, and psychopathological comorbidities, which may

affect their eating behaviours and therefore their nutritional status.

Despite the scarcity of differences found in micronutrient intakes between the different
groups, the set of small differences describes an intake pattern in children with ASD that is
somewhat different from that of children with TD. Children with ASD scored worse on
the diet quality index, had higher BMIs and represented more cases of obesity
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(atrend in preschool children and a significant difference in primary school children). They
had a higher intake of protein and cholesterol and a lower intake of vitamin D and b-
carotenes (preschool age children). They had a lower energy contribution from MUFAs. All
this, added to the other inadequate intakes shared with children with TD, describe a
deficient nutritional pattern that is related to an increased risk of future cardiovascular
diseases, obesity, type 2 diabetes mellitus, and osteoporosis, among others disorders

(Ludwing et al., 2018; Makarem et al., 2018).

A strong point of the design of this study is that the participants come from a
representative school sample in a Spanish province. This has made it possible to include
children with ASD, subclinical ASD and children with TD with the same age characteristics and
geographical area, avoiding biases due to samples from different sources. However, the
number of subjects with ASD and subclinical-ASD was not very high, limiting our ability to
generalise the results from those groups. At a methodological level, the ASD diagnostic

procedure was very rigorous, and the questionnaires used are validated.
Conclusions

Compared to children with TD, children with ASD were found to have a poorer quality diet
and a lower energy intake from MUFAs. At the preschool age, they were found to have a
more inadequate intake of vitamin D, b-carotene and vitamin B12, and at the primary school
age, a higher percentage of obesity and higher cholesterol and protein intake. Regardless of
the ASD diagnosis, energy and protein intake was moderately high, and the intake of free
sugars, total lipids and SFAs was very high, in all children. All of the children in our sample
also had inadequate intakes of vitamins D, E, fibre, b-carotene, magnesium, and calcium. The
limited differences between children with ASD and TD are possibly related to the school
population origin of the sample of children with ASD. We conclude that all children need

nutrition advice, including those with ASD.
References

Adams, J. B., & Holloway, C. (2004). Pilot study of a moderate dose multivitamin/mineral
supplement for children with autistic spectrum disorder. Journal of Alternative and

Complementary Medicine, 10(6), 1033—1039. https://doi.org/10.1089/acm.2004.10.1033

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPC). (2005). La alimentacion saludable en la etapa
escolar. Barcelona: Agencia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

https://es.calameo.com/read/000784569c7c9f5e80645

187


https://doi.org/10.1089/acm.2004.10.1033
https://es.calameo.com/read/000784569c7c9f5e80645

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

TESI
Al-Thbiany, A., Farghal, S., Al-Harbi, G., Abduallah, M., Al-Rehaly, R., Al-Johani, G.,
Hammouda, S. A. I., & Al Areefy, A. A. E. (2017). Assessment of some Nutritional Risk
Factors that Predispose to Autism Among Preschool & School Saudi Children Living in AL-
Madinah Al-Monawarah City. Journal of Studies and Searches of Specific Education, 3(1),
133-145.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Andrew, M. J., & Sullivan, P. B. (2010). Feeding difficulties in disabled children. Paediatrics
and Child Health, 20(7), 321-326. https://doi.org/10.1016/j.paed.2010.02.005

Aparicio, E., Canals, J., Pérez, S., & Arija, V. (2015). Dietary intake and nutritional risk in
Mediterranean adolescents in relation to the severity of the eating disorder. Public Health

Nutrition, 18(8), 1461-1473. https://doi.org/10.1017/51368980014002043

Aranceta, J., & Pérez-Rodrigo, C. (2012). Recommended dietary reference intakes, nutritional
goals and dietary guidelines for fat and fatty acids: a systematic review. The British Journal

of Nutrition, 107(2), S8-S22. https://doi.org/10.1017/S0007114512001444

Arija, V., Salas, J., Fernandez-Ballart, J., Cucd, G., & Marti-Henneberg, C. (1996a).
Consumption, dietary habits and nutritional status of the Reus (IX) population. Evolution
of food consumption, energy and nutrient intake and relationship with the socioeconomic

and cultural level, 1983-1993. Medicina Clinica, 106(5), 174-179.

Attlee, A., Kassem, H., Hashim, M., & Obaid, R. S. (2015). Physical Status and Feeding Behavior
of Children with Autism. Indian Journal of Pediatrics, 82(8), 682-687.
https://doi.org/10.1007/s12098-015-1696-4

Barnhill, K., Gutierrez, A., Ghossainy, M., Marediya, Z., Devlin, M., Sachdev, P., Marti, C. M.,
& Hewitson, L. (2018). Dietary status and nutrient intake of children with autism spectrum
disorder: A case-control study. Research in Autism Spectrum Disorder, 50, 51-59.

https://doi.org/10.1016/j.rasd.2018.03.002

Barnhill, K., Gutierrez, A., Ghossainy, M., Marediya, Z., Marti, C. N., & Hewitson, L. (2017).
Growth status of children with autism spectrum disorder: a case-control study. Journal of

Human Nutrition and Dietetics, 30(1), 59-65. https://doi.org/10.1111/jhn.12396

Bjorklund, G., Waly, M. I., Al-Farsi, Y., Saad, K., Dadar, M., Rahman, M. M., Elhoufey, A,,
Chirumbolo, S., J6zwik-Pruska, J., & Katuzna-Czaplinska, J. (2019). The Role of Vitamins in

188


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1016/j.paed.2010.02.005
https://doi.org/10.1017/S1368980014002043

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

RESULTATS
Autism Spectrum Disorder: What Do We Know? Journal of Molecular Neuroscience, 67(3),

373-387. https://doi.org/10.1007/s12031-018-1237-5

Constantino, J. N., & Charman, T. (2016). Diagnosis of autism spectrum disorder: reconciling
the syndrome, its diverse origins, and variation in expression. The Lancet.

Neurology, 15(3), 279-291. https://doi.org/10.1016/51474-4422(15)00151-9

de Onis, M., Onyango, A. W., Borghi, E., Siyam, A., Nishida, C., & Siekmann, J. (2007).
Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents.
Bulletin of the World Health Organization, 85(9), 660-667.
https://doi.org/10.2471/blt.07.043497

European Food Safety Authority. (2017). Dietary Reference Values for nutrients. Summary
Report. EFSA supporting publication. Article el5121.
https://doi.org/10.2903/sp.efsa.2017.e15121

Esteban-Figuerola, P., Canals, J., Fernandez-Cao, J. C., & Arija, V. (2019). Differences in food
consumption and nutritional intake between children with autism spectrum disorders and
typically  developing children: A  meta-analysis. Autism, 23(5), 1079-1095.
https://doi.org/10.1177/1362361318794179

Favier, J. C., Ireland-Ripert, J., Toque, C., & Feinberg, M. (1997). Répertoire general des

Aliments: Tables de Composition; Technique & Documentation: INRA: Paris, France.

Geraghty, M. E., Depasquale, G. M., Lane, A. E. (2010). Nutritional Intake and Therapies
in Autism. A Spectrum of What We Know: Part 1. ICAN: Infant, Child, & Adolescent
Nutrition, 2(1), 62-69. https://doi.org/10.1177/1941406409358437

Gotham, K., Pickles, A., & Lord, C. (2009). Standardizing ADOS scores for a measure of severity
in autism spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 39(5),

693-705. https://doi.org/10.1007/s10803-008-0674-3

Graf-Myles, J., Farmer, C., Thurm, A., Royster, C., Kahn, P., Soskey, L., Rothschild, L., & Swedo,
S. (2013). Dietary adequacy of children with autism compared with controls and the
impact of restricted diet. Journal of Developmental and Behavioral Paediatrics, 34(7),

449-459. https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e3182a00d17

Guo, M., Li, L., Zhang, Q., Chen, L., Dai, Y., Liu, L., Feng, J., Cai, X., Cheng, Q., Chen, J., Wei H.,
& Li, T. (2020). Vitamin and mineral status of children with autism spectrum disorder in
Hainan Province of China: associations with symptoms. Nutritional Neuroscience, 23(10),

803-810. https://doi.org/10.1080/1028415X.2018.1558762

189


https://doi.org/10.1007/s12031-018-1237-5
https://doi.org/10.2471/blt.07.043497
https://doi.org/10.1177/1362361318794179
https://doi.org/10.1080/1028415X.2018.1558762

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

TESI
Herndon, A. C., DiGuiseppi, C., Johnson, S. L., Leiferman, J., & Reynolds, A. (2009). Does
nutritional intake differ between children with autism spectrum disorders and children
with typical development? Journal of Autism and Developmental Disorders, 39(2), 212—

222. https://doi.org/10.1007/s10803-008-0606-2

Hollingshead, A. B. (2011). Four Hollingshead, A. B. (2011). Four Factor Index of Social Status.
Yale Journal of Sociology, 8, 21-52. http://www.yale.edu/sociology/yjs/yjs_fall_2011.pdf.

Hyman, S. L., Stewart, P. A., Schmidt, B., Cain, U., Lemcke, N., Foley, J. T., Peck, R., Clemons,
T., Reynolds, A., Johnson, C., Handen, B., James, S. J., Courtney, P. M., Molloy, C., & Ng, P.
K. (2012). Nutrient intake from food in children with autism. Pediatrics, 130(Suppl 2),
$145-5153. https://doi.org/10.1542/peds.2012-0900L

Institute of Medicine (US) Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary Reference
Intakes, & Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of
Dietary Reference Intakes. (2000). DRI Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary
Assessment. National Academies Press (US). https://doi.org/10.17226/9956

Jardi, C., Aranda, N., Bedmar, C., & Arija, V. (2019a). Excess nutritional risk in infants and
toddlers in a Spanish city. International Journal for Vitamin and Nutrition Research, 89(3-

4), 210-220. https://doi.org/10.1024/0300-9831/a000530

Jardi, C., Aranda, N., Bedmar, C., Ribot, B., Elias, |., Aparicio, E., & Arija, V. (2019b).
Consumption of free sugars and excess weight in infants. A longitudinal study. Anales de

Pediatria, 90(3), 165—172. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.03.018

Johnson, C. R., Handen, B. L., Mayer-Costa, M., & Sacco, K. (2008). Eating Habits and Dietary
Status in Young Children with Autism. Journal of Developmental and Physical Disabilities,

20(5), 437—-448. https://doi.org/10.1007/s10882-008-9111-y

Jussila, K., Junttila, M., Kielinen, M., Ebeling, H., Joskitt, L., Moilanen, I., & Mattila, M. L.
(2020). Sensory Abnormality and Quantitative Autism Traits in Children with and Without
Autism Spectrum Disorder in an Epidemiological Population. Journal of autism and

developmental disorders, 50(1), 180-188. https://doi.org/10.1007/s10803-019-04237-0

Leader, G., Tuohy, E., Chen, J. L., Mannion, A., & Gilroy, S. P. (2020). Feeding Problems,
Gastrointestinal Symptoms, Challenging Behavior and Sensory Issues in Children and
Adolescents with Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental

Disorders, 50(4), 1401-1410. https://doi.org/10.1007/s10803-019-04357-7

190


https://doi.org/10.1542/peds.2012-0900L
https://doi.org/10.1024/0300-9831/a000530
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.03.018
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04357-7

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

RESULTATS

Li, X. S., Pinto-Martin, J. A., Thompson, A., Chittams, J., & Kral, T. (2018). Weight status, diet

quality, perceived stress, and functional health of caregivers of children with autism

spectrum disorder. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 23(1), 10.1111/jspn.12205.
https://doi.org/10.1111/jspn.12205

Lockner, D. W., Crowe, T. K., & Skipper, B. J. (2008). Dietary intake and parents' perception
of mealtime behaviors in preschool-age children with autism spectrum disorder and in
typically developing children. Journal of the American Dietetic Association, 108(8), 1360—
1363. https://doi.org/10.1016/].jada.2008.05.003

Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P., Risi, S., Gotham, K., & Bishop, S. (2012). Autism diagnostic

observation schedule (ADOS). (2nd ed.). Western Psychological Corporation.

Ludwig, D. S., Hu, F. B., Tappy, L., & Brand-Miller, J. (2018). Dietary carbohydrates: role of
quality and quantity in chronic disease. British Medical Journal, 361, k2340.
https://doi.org/10.1136/bmj.k2340

Maenner, M. J., Shaw K. A., Baio, J., Wash%on, A., Patrick, M., DiRienzo, M., Christensen,
D. L., Woggins, L. D., Pettygrove, S., Andrews, J. G., Lopez, M., Hudson, A., Baroud, T.,
Schwenk, Y., White, T., Rosenberg, C. R., Lee, L., Harrington, R. A., Huston, M., ... Dietz, P.
M. (2020). Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years - Autism
and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2016.
Morbidity and Mortality Weekly Report. Survellance Summaries, 69(16), 1-12.
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss6904al

Makarem, N., Bandera, E. V., Nicholson, J. M., & Parekh, N. (2018). Consumption of Sugars,
Sugary Foods, and Sugary Beverages in Relation to Cancer Risk: A Systematic Review of
Longitudinal Studies. Annual Review of Nutrition, 38(1), 17-39.
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-082117-051805

Malhi, P., Venkatesh, L., Bharti, B., & Singhi, P. (2017). Feeding Problems and Nutrient Intake
in Children with and without Autism: A Comparative Study. The Indian Journal of

Pediatrics, 84(4), 283-288. https://doi.org/10.1007/s12098-016-2285-x

Mannion, A., Leader, G., & Healy, O. (2013a). Comorbidity in autism spectrum disorder: A
literature review. Research in Autism Spectrum Disorders, 7(12), 1595-1616.

https://doi.org/10.1016/j.rasd.2013.09.006

Mannion, A., Leader, G., & Healy, O. (2013b). An investigation of comorbid psychological

disorders, sleep problems, gastrointestinal symptoms and epilepsy in children and

191


https://doi.org/10.1111/jspn.12205
https://doi.org/10.1016/j.jada.2008.05.003
https://doi.org/10.1136/bmj.k2340
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss6904a1
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-nutr-082117-051805
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-nutr-082117-051805
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-nutr-082117-051805
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-082117-051805
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2013.09.006

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

TESI

adolescents with autism spectrum disorder. Research in Autism Spectrum Disorders, 7(1),

35-42. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2012.05.002

Mari-Bauset, S., Zazpe, |., Mari-Sanchis, A., Llopis-Gonzalez, A., & Sudrez-Varela, M. (2014).
Evidence of the gluten-free and casein-free diet in autism spectrum disorders: a
systematic  review. Journal of Child Neurology, 29(12), 1718-1727.
https://doi.org/10.1177/0883073814531330

Mari-Bauset, S., Llopis-Gonzalez, A., Zazpe, |., Mari-Sanchis, A., & Suarez-Varela, M. (2015).
Nutritional status of children with autism spectrum disorders (ASDs): a case-control study.
Journal of  Autism and Developmental Disorders, 45(1), 203-212.
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2205-8

Mari-Bauset, S., Llopis-Gonzalez, A., Zazpe, |., Mari-Sanchis, A., & Sudrez-Varela, M. M.
(2016). Fat intake in children with autism spectrum disorder in the Mediterranean region
(Valencia, Spain). Nutritional Neuroscience, 19(9), 377-386.
https://doi.org/10.1179/1476830515Y.0000000029

Mataix, J., Garcia-Diz, L., Mafias, M., Martinez de Vitoria, E., & Llopis, J. (2009). Tablas de
composicion de alimentos espafioles (5th ed.). Instituto de Nutricién y Tecnologia de los

Alimentos. Editorial Universidad de Granada.

Matheson, B. E., & Douglas, J. M. (2017). Overweight and obesity in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD): a critical review investigating the development, and
maintenance of this relationship. Review Journal of Autism and Developmental Disorders,

4, 4142-4156. https://doi.org/10.1007/s40489-017-0103-7

Meguid, N. A., Anwar, M., Bjgrklund, G., Hashish, A., Chirumbolo, S., Hemimi, M., & Sultan,
E. (2017). Dietary adequacy of Egyptian children with autism spectrum disorder compared
to healthy developing children. Metabolic Brain Disease, 32(2), 607-615.
https://doi.org/10.1007/s11011-016-9948-1

Molloy, C. A., Kalkwarf, H. J., Manning-Courtney, P., Mills, J. L., & Hediger, M. L. (2010).
Plasma 25(0OH)D concentration in children with autism spectrum disorder. Developmental
Medicine and Child Neurology, 52(10), 969-971. https://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.2010.03704.x

Morales-Hidalgo, P., Hernandez-Martinez, C., Voltas, N., & Canals, J. (2017). EDUTEA: A DSM-

5 teacher screening questionnaire for autism spectrum disorder and social pragmatic

192


https://doi.org/10.1016/j.rasd.2012.05.002
https://doi.org/10.1177/0883073814531330
https://doi.org/10.1007/s10803-014-2205-8
https://doi.org/10.1179/1476830515Y.0000000029
https://doi.org/10.1007/s40489-017-0103-7
https://doi.org/10.1007/s11011-016-9948-1
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2010.03704.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2010.03704.x

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

RESULTATS
communication disorder. International Journal of Clinical and Health Psychology, 17(3),

269-281. https://doi.org/10.1016/j.iichp.2017.05.002

Munira, S., Islam, T., Hawladar, M. H., & Ud-Dawla, A. (2020). Food Consumption and
Anthropometric Assessment Survey of Autism Affected Children, Adolescents and, Adults:
A Pilot Study. Journal of Nutrition and Food Security, 5(1), 20-28.
http://doi.org/10.18502/jnfs.v5i1.2314

Neumeyer, A. M., Cano Sokoloff, N., McDonnell, E. I., Macklin, E. A., McDougle, C. J., Holmes,
T. M., Hubbard, J. L., & Misra, M. (2018). Nutrition and Bone Density in Boys with Autism
Spectrum Disorder. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 118(5), 865-877.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2017.11.006

Ranjan, S., & Nasser, J. A. (2015). Nutritional status of individuals with autism spectrum
disorders: do we know enough? Advances in nutrition (Bethesda, Md.), 6(4), 397

407. https://doi.org/10.3945/an.114.007914

Reichelt, K. L., Tveiten, D., Knivsberg, A. M., & Brgnstad, G. (2012). Peptides' role in autism
with emphasis on exorphins. Microbial ecology in health and disease, 23, 18958.

https://doi.org/10.3402/mehd.v23i0.18958

Rithika, P. H., & Sushma, B. V. (2019). Correlates of Dietary Profile, Nutritional, and Health
status among children with reference to autism spectrum disorder. International Journal

of Biological & Medical Research, 10(3),6828-6832.

Rutter, M., Le Couteur, A., & Lord, C. (2003). Autism diagnostic interview-revised (ADI-R). Los

Angeles, CA: Western Psychological Services.

Schreck, K. A., & Williams, K. (2006). Food preferences and factors influencing food selectivity
for children with autism spectrum disorders. Research in Developmental Disabilities,

27(4), 353-363. https://doi.org/10.1016/].ridd.2005.03.005

Scott, F. J., Baron-Cohen, S., Bolton, P., & Brayne, C. (2002). The CAST (Childhood Asperger
Syndrome Test): preliminary development of a UK screen for mainstream primary-school-

age children. Autism, 6(1), 9—31. https://doi.org/10.1177/1362361302006001003

Sharp, W. G., Berry, R. C., McCracken, C., Nuhu, N. N., Marvel, E., Saulnier, C. A., Klin, A.,
Jones, W., & Jaquess, D. L. (2013). Feeding problems and nutrient intake in children with
autism spectrum disorders: a meta-analysis and comprehensive review of the literature.
Journal of autism and Developmental Disorders, 43(9), 2159-2173.
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1771-5

193


https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2017.05.002
http://doi.org/10.18502/jnfs.v5i1.2314
https://doi.org/10.3945/an.114.007914
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2005.03.005
https://doi.org/10.1177/1362361302006001003
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1771-5

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

TESI
Shmaya, Y., Eilat-Adar, S., Leitner, Y., Reif, S., & Gabis, L. (2014). Nutritional deficiencies and

overweight prevalence among children with autism spectrum disorder. Research in

Developmental Disabilities, 38, 1-6. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.11.020

Smith, B., Rogers, S. L., Blissett, J., & Ludlow, A. K. (2020). The relationship between sensory
sensitivity, food fussiness and food preferences in children with neurodevelopmental

disorders. Appetite, 150, 104643. https://doi.org/10.1016/j.appet.2020.104643

Trinidad, |., Fernandez, J., Cucd, G., Biarnés, E., & Arija, V. (2008). Validacion de un
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto: reproducibilidad y validez.

Nutricidon Hospitalaria, 23(3), 242-252.

Tsujiguchi, H., Miyagi, S., Nguyen, T., Hara, A., Ono, Y., Kambayashi, Y., Shimizu, Y., Nakamura,
H., Suzuki, K., Suzuki, F., & Nakamura, H. (2020). Relationship between Autistic Traits and
Nutrient Intake among Japanese Children and Adolescents. Nutrients, 12(8), 2258.
https://doi.org/10.3390/nu12082258

Vanuza, M., & Cordeiro, D. (2018). Nutritional profile of children bearing autism spectrum
disorder.  Revista  Brasleira em  Promogao da Saude, 31(1), 1-11.

https://doi.org/10.5020/18061230.2018.6714

Vogelaar A. (2000) Studying the effects of essential nutrients and environmental factors on
autistic behavior. DAN! (Defeat Autism Now!) Think Tank. Autism Research Institute, San

Diego.

Wechsler, D. (2003). Wechsler intelligence scale for children - Fourth Edition (WISC-1V). San

Antonio. TX: The Psychological Corporation.

Wechsler, D. (2012). Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - Fourth Edition
(WPPSI-IV). San Antonio. TX: The Psychological Corporation.

Williams, K. E., Gibbons, B. G., & Schreck, K. A. (2005). Comparing selective eaters with and
without developmental disabilities. Journal of Developmental and Physical

Disabilities,17(3), 299—-309. https://doi.org/10.1007/s10882-005-4387-7

World Health Organization. (2007). WHO Growth Standards: Head Circumference-for-Age,
Arm Circumference-for-Age, Triceps Skinfold-for-Age and Subscapular Skinfold-for-Age:
Methods  and Development. Geneva: World Health Organization

https://www.who.int/childgrowth/standards/second_set/technical_report_2.pdf?ua=1

194


https://doi.org/10.1016/j.appet.2020.104643
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs10882-005-4387-7?_sg%5B0%5D=onBATRFY0OtJIhEdiAyR0tPM_vw8DUzCS_fUEZ5l3SrluRXuqojtw2Wb0V6evG1oqHcbkkxVKmE8GRJW29wFfmv8LQ.Lqykd_66Jp57-11WJoxJV0uK-EtbXMY9aBcAP0DeG73EnmeZfmdZTMINQSoRw11Qr0N8xDq--7MtXb0dEVy1wQ

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

RESULTATS

World Health Organization. (2015). Guideline: sugars intake for adults and children. Geneva,

World Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028

Xia, W., Zhou, Y., Sun, C., Wang, J., & Wu, L. (2010). A preliminary study on nutritional status
and intake in Chinese children with autism. European Journal of Pediatrics, 169(10), 1201—

1206. https://doi.org/10.1007/s00431-010-1203-x

Zimmer, M. H., Hart, L. C., Manning-Courtney, P., Murray, D. S., Bing, N. M., & Summer, S.
(2012). Food variety as a predictor of nutritional status among children with autism.
Journal of  Autism and Developmental Disorders, 42(4), 549-556.
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1268-z

195



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Juawdojanap [ea1dA} yum ualp|iyd :dl 4apJosig wnudads wsiny :asy (as) Uesn 4 910N

Qu\\NHwOO .\V ) sq/q0/50(T00">)
s\wcc. > (09°0)6T'T (v£'1) 89°€ (oT7)ers 100> (00T) 7’1 (T6'T) €v'E (T6°T) €5°S #(24005) Aysanas onsoudelp wsnny
9r0° (,€) o€'6T (1) og's (z1) 0E'6C ove (o) 00°£ (€)oevt (9)oz9t 95390
6vC (0S) 0T'9T (£) 08'9€ (1) OT'vE LY (T€) 08'TT () 00'6T (P)oT'TT 1yb13mI1anQ0
(voT) 05°¥S (t1) 06°£LS (ST) 09'9¢ (tot)oT'1TL (1) 0799 (9g) ores (dnoub aouauafay) ybramouwion
(u)9 (9403s-z) sarn03a1ed 98e-104-|ING
2q(V€07)
a0(200°) ) ) . ) ) . »(020°) ) ) ) ) ) )
w(Z€0°) (T€°9) 8009 (¥2'8) 0519 (€6°8) ¥8°95 210" (0z°£) 99'19 (€9°6) S0'19 (08°0T) £0°LS (21035) xopul Anjend 191Q
100>
2q(£T0°) (z9T) 08'¥8 (zT) 0T°€9 (g) oz 06 (s2T) 00°88 (at) 0T'9L (82) 08°LL YBIH-wnipap
ao(2T0°) €T
740} (62) 0T'ST (£) 08'9¢ (v) 086 (£1)00°CT (s) 08€e (8)orze mo7
(u)9 uoneayyisse|d peayssul||oH
(L10) (Z10°)
(100°>) . . . 3 . . . U)oz (satew) 1opua
100> (£0T) 00°95 (9tT) 0T'¥8 (s€) ot's8 620 (z8)oLLS (sT)ov'TL (62) 09°08 (u)% (sajew) 1apuan
. ) o ) e 1) 1 2(800°0) ) enr e o 7o A
667 (zs'0)90°TT (¥5'0) 96°0T (87'T) 6T'TT 0 (15°0) 60°S (ov'0) 6LV (£9°0) LO'S 4 (s1e3A) 98y
(16T=U) (61=u) (Tt=u) (zvT=u) (12=u) (9€=u)
d »al qTVDINITDENS-asy «aSV d »al qTVDINITDENS-asy edSY

uaJp|iyd ade-jooyds-Atewid

ua.pjiyd ase-jooydsaid

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme

Esteban Higuerola

Patricia

sisoubpip fo sdnoubgns pub dnoib abp Aq $211514932040Y3 [DI160jOYIAsd pup |pILIIdWOdOIYIUD I1YdDIBOWIPOII0S

‘T 3|qeL



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme

[¥T-0T]

798 €95 0199 (9v)oT'eT ov'0L (S£8'%)6'TT 0L¥9 (zs)oset (p/8) 2aq14
- oce’ - (9'18) Ov'vET - (v"00T) 0T'8€C - (9'99) 0£°2TC (p/3w) [01235310Y)
- 8.0 - (6'S) 00°'8€ - (z'9) 0g'6€ - (85°2) 08's€ (p/8) vin
- LEL - (91)06°L - (1) 018 - (07 08L (p/3) vind
- S66° - (z9)ovee - (s9)or'ee - (z's)og€e (p/8) v4s
- T2 - (9°€T) 06'89 - (6'€T) 05'89 - (z'zT) 0899 +(p/3) spidn
- TS - (5°2) 06'6T - (£8)ot'8T - (6'8) 06°8T (p/8) 1esns jeamenN
- s6t - (z'8€) 0s°2S - (e'€g) oT'1S - (9'0v) 0£°€9 (p/3) 1e3ns 2314
- LYS - (v82) 06't9 - (S'¥T) 0S5°19 - (5'zT) oT'69 (p/3) youeas
- Wy - (8'22)00°T6T - (6'69) 0S°€LT - (1°89) 00"00T +(p/8) sareapAyoque)
[£5T-9°'6]
000'T 756 000 (6°ST) 05°85 000 (£'8T) 00°85 000 (0°6T) 09°£S s(p/3) sui=04d
aejur Arenbapeu) aeu| % (as) veay % (as) ueay % (as) ueaw
d d yjejul Asenbapeu) jeu| 9yejul Asenbapeu e yejul Asenbapeu yjey|
qsp'=d | TSp'=d . . . . . . . . . . . . ) [£'£0ST-T'6TLT]
%571 245> GI8 06°LY 0.0 (£°€28) L'z06T 0€'€€ 000 (0"€8¥) Ov'SE8T 0C'Ly 08¢ (5€v¥) 0£7998T (P/1e) AB1ou3
ELE] Uv3 Uv3 Hv3 yv3 Hv3 e
%SCI< %SL> (@s) uesw %SCT< %SL> (a@s) ueay %SCT< %SL> (as) ueay ‘(@s) ueaw ui (Aep/suun)
ayelu| ayelu| ayjelu|
aeju| uaipiiyd % uaIp|iyd % uaIp|iyd % sjuanp pue Aiaug
d
uaIp|IYd % (zvT=u) (Tz=u) (9€=u)
d »al q1V¥JINI1D9NS-asy edSY

Esteban Higuerola

Patricia

sisoubpip Aq uaipjiys abo jooyas-a.d ur Aapnbapoul 413y3 pup pIUl SUALIINU pupb ABIau3

‘¢oqel




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme

"p1oe A11ey pajeiniesunouow 4NN ‘p1oe Allej palesniesunAjod :v4nd

‘pioe Aney pajednies 1y4S ‘43 mojaq ayeiul aienbapeul jo Alljiqeqoad :axejul Adenbapeu ‘sjuswalinbay a8elany pajewilsy 1yy3 Auawdojanap [ealdAl yum ualp(iyd i@l 4opJosig wniiads wsiny :qsy "91oN

78y’ ur 06°CL (€95) 06°107 0008 (rvS) 0T z6T 0£'S9 (z16)ov'iee (p/3w) Es_mm:_mw_w
6LE 88¢" 05°€ (£27)oTs 06'9 (€7)09'L 09°0T (z's)os's (p/3w) :Mw___
sog’ 926 06'6€ (T°€€2) 09'09£L 06'TY (T'162) OT'LYVL 08'9¢ (9812) OE'TLL (3w) E_,H_www
0o€’ €6¢’ og'e (0z£) 09°'80¢ 056 (€69) T'T6T 0TS (00z) og'€6T (P \mu_emwﬁwﬁ
(8€0°) . . .y [sz-sT]

500 smwwﬁ 000 (85°1T) 29v 0S'T (£9°1) 9% 0T'S (9z'1) LL°€ (P/85w) ZT8 UIWENA
S50’ 06L° 000 (vv0) s€'T (0] 87 (tv0) 8Tt 09'¢C (sv0) vE'T (p/3w) 9 m_m_.m_.wu.mm
ot €9L° otT'L (zv)ooet 00'6T (ev)oseT 080T (v'v) 0s'CT ® \mhmwummﬁ
I€0° ST6° 000 (vv0) 19°T 044 (6v°0) 8¥'T 000 (Le0)6P'T (p/3w) c_ﬁ_m%orm
Sz0° L8 000 (o€0) 00'T 0€'C (62°0) 96°0 000 (6z°0) 00'T (P \msww%%%hﬂ
708’ 8Tl ot's8 (zeT)eeL 0818 (LzT)EsL 0v'98 (zze)teL (P/8w) 3 sshm
98" amwwﬁ 0066 (60°T) TT'C 00'66 (S0°T) 16°T 00’66 (9T°1) LV'T (p/3ow) @ c_EM_m
€ST’ €ST 620 (9'1€) 09'vL 00 (5'5€) 00'69 06 (£1€) OT'99 (p/8w) 5 :ﬁw%.ﬂ
MMWWNW Tee 0L'L€E (0°€06) 05'8£8T 0079 (z'v68) 00°89ST ov'29 (£T98T) O7"8Y9T P \»ué_wwmﬂmwwm
96L° 8t 0S'CT (T'evT) 0€'v8E 0T'TT (z'9€T) 05°88€ 06°ST (£9zT) 09'25€ [oze-sl

(p/3ow) jounay

Esteban Ffguerola

Patricia

panuiauo)

‘¢olqel




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme

Esteban Figuerola

Patricia

[6T-9T]

GGE 589 0L°L9 (z's)oz'st ov'8L (e€)ovvT ovrvL (z'5) 09T (P/8) 21914
»(910°) . . . . . .
- 00" - (5°89) 08°0¥7C - (£¥S) ov'eve - (v"€TT) 09'98¢ (p/3w) Josasajoy)
- 9T - (zs)oL9ov - (s€)oT9v - (S'TT) 0S'¥¥ (p/3) vinN
- Wt - (s'T)0S'6 - (T'T)0E6 - (o'v) ozoT (p/8) v4nd
- 96T - (8'5)05°'st - (0'v) 0T've - (0'6) 08°9¢ (p/3) v4s
- 574 - (T°€T) OV'18 - (€72) 09'8L - (0'¥z) 00°s8 +(p/8) spidn
- 9.5 - (€'0T) 0E'TT - (¥'2) ogCe - (1°8) 08°'6T (p/3) 4e8ns [eanieN
- LET - (8'€€) 00°€S - (£12) 00't¥ - (£9€)0L'T9 (p/8) 1e8ns 2344
- LT - (5€€) ov'68 - (Tv€) 0z'08 - (9'1€) OT'S6 (p/3) yueas
- 6V - (£°s2) 08°20T - (9°sv7) 08°98T - (T'19) 0T'TTC +(p/3) sereapAyoqied
a0(800°) ) )
w -
068’ (6407) 000 (0°£T) 05°99 000 (S'TT) 00°T9 000 (0ez)oresL [P/8 620y 5" 1]
(p/8) suieroud
Iz0°
eju; Aoenbapeu) aeu| % (as) uveany % (as) ueann % (as) uveany
d d 9)ejul Asenbapeu| e jejul Asenbapeu) yeu| jejul Asenbapeu) yjeu|
2q(Z10°) : ) )
891'=d [£'£0ST-T'6TLT]
mmc 245 /> 1S€ 06'T€ 0L'€ (8'0€S) 08'0TCC 0T'TC 0€’s (1°€62) 0£7990C 06'TC 086 (8'0S¥) 08'SZTC (p/1e) ABiou3
%STT<
yv3 yv3 yv3 yv3 yv3 yv3 [[yval
%STI< %SL> (@s) uesw %STI<  %SL> (a@s) ueaw %STI<  %SL> (@s) ueaw -(as) ueaw ur (Aep/syun)
uaipiiyd % 9yeju| uaIpIyd % e uaIpIyd % el uaJp|iyd % el sjuainN pue ASiaug
d d
(16T=U) (61=u) (Ttr=u)
»al q1V2INI129NS-asy edSY

sisouboip Aq uaipjiyd abp-jooyas-Aiowiid uj Aopnbapouy 41ay1 pup 3xDIUI SIUSLIINN

‘€ d|qel




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme

Esteban Figuerola

Patricia

‘p1oe A13e} pajesniesunouow 4NN ‘p1oe Axley palesniesunAjod :y4nd

‘p1oe Ayiey pajeanies (y4S ‘43 Mojaq axelul arenbapeul jo Ayljigeqoud :ayeiul Adenbapeu| ‘syuawalinbay a8elany pajewiisy 1Yy ‘uswdolaaap [eaidAl yum ualp|iyd gl dapJosig wnaioads wsiny :asy ‘910N

~o(100>) [00g -0€7]
im%.\ 09¢’ 09'8L (sz9)oL'1TT 0066 (T°0€) 0T'S0C 0S'6L (z'69) 08'67T (p/3w) wissugemn
£60
6Ly 88T’ 0€'LE (£7)00'6 ov'8¥y (1) 0€E°8 0T'S€E (62)ov'e (p/3w) :%___
Ly 909 0129 (0°6¥72) 0L'¥SL 092 (z'¥8T) 0v'S69 09°7L (£'192) 0E°SVL as_vom_ﬂ_wwu_
91§’ oL 06'9¢ (0°z8) 05°vvT 06°LT (8z5) 0'8¢€T 0€°0€ (£'68) 0L 2w (P \muwwwwwwh
780° 879 080T (sv'1) 187 0’8 (€6'0) ov'v ov'Te (9L°€) 6w (p/3w) 21 m_m_.m_.wu.m
0oL 6LE 0€'9T (8v°0) S9'T otT'et (zeo)os'T 0S'6T (99°0) €9'1 (p/3w) 9 m_m_.eﬁ._.wu.mm
se8’ %mwmﬁ 01’12 (9%) 0T'ST 0'LT (9°€) 08'€T 00'€T (59) 06°9T (® \mw.vmcﬁ_.uﬂm
[4A°% vET 086 (sv0) va'T 0T'6 (Lzo)ovT 06°€T (99°0) 59'1 [r-gol
(p/3w) uineljoqry
vl ﬁmwwﬁ 0Tt (zeo)erT 000 (vz'0) 90T €€C (rs'0)8C'T (P \m%ﬁwﬂﬂ
ﬁmmmww.\ 996’ 09'C6 (T1€°1) 66'8 0596 (69°0) 06'8 0€'s8 (¥87) €6'8 (p/3w) 3 EWMWN
16€° 16L° 00'66 (80°1) 00°C 0066 (,6'0) 08'T 0066 (Tr'1) v6'1 (p/3ow) @ =_EM_H\N
ﬁ%ﬂo.v €LT 0€'1C (9'Tv) 08'v8 06'8 (00g)oL°L8 0T'v€ (zvLe) ot vL (p/8w) 5 c__ﬁwﬁ_v%%
095 €06’ 0z'£9 (€'090T) 0£°9€0¢ 00'9L (8'TvL) 0L'T06T 0L'eL (2'686T) 08'TOC P \»ué_wwwﬂmwmm_
SvT 8L9 0L¥S (9zeT) 0S'T6E 0T'€9 (r'ss) 05'19¢ 0€99 (Szzs) ov' LTy [08y-0ze]

(p/35w) jounay

panuiuo)

"€ 3qeL




:qy "poe Ayej pajeiniesunouow 4NN ‘pioe Aney pajesniesunAjod :y4nd ‘pioe

Aniey paijesnies

suollepuswiwiodad

'V4S ‘quawdojanap [eaidAl yum uadpiyd gl ‘4aposig wnupads wsiny :asy 910N

(100°)
4e(£207) e ) . o e ) . o) e ) . o) e [%ST<] :q4
VOT" smwwc.\ 0.0 (6'€) 00°CT 000 (9°€) 09°€T 08'C (6'€) 0T'0C (%) V4N
. . . . . . . . . . . . . [%0T- %£ :ay]
Yot / €22 660 000 0€'66 (£0) 0S¥ 000 00°00T (£'0) 08'% 000 07'L6 (o1) oty (%) v4nd
) ) ) 3 ) . ) ) ) ) ) 3 ) ) [%0T> :qy]
oy oy 08°56 (6'T)0T'€T 0S°06 (6'27) 06°€T 06'88 (e)oret (%) VS
. (£107) ) i o) e . i . . . i ) : [% 0€>:ay]
798 I 09'86 (z's) og'6€ 0S°06 (6'S) 06°0% or'v6 (s'v) 0S°L€ (%) spidi
Les - - (6T)0T'S - - (8T)0LY - - (o) o8y (%) 4e3ns jeameN
) ) ) . ) ) ) ) ) . [%0T> :q¥]
c1s ST€E 0T€L (8's)ozeT 06'T9 (s9) 09zt 00°'SL (6'9) 08'¥1 (%) Je8ns oa.4
- 8Ly - - (6') 06°'ST - - (z'€)og9t - - (€'v) 06°9T (%) yaseas
lZ107) wlCE0’) - 08'TL (6'9) 009t - 0,58 (9°2) OT'vr - 08°'LL (9°9) 0z'8Y [% 0S< :qu]
180 0L0° (%) se1espAyoque)
. . . . . . . . . ) . . . . [%0€- %0T :ay]
80T'/9T1 4 000 or'tT (zo) oLyt 000 000 (92)ostT 000 09°S (7€) 0EvT (%) suIs301q
ay< ay> ay< ay> ay< ay>
ay UBIBIIUA © (as) uesiy UBIBIUA © (as) ueaiy UBIDIUA © (as) uesiy
10 URIPIYP % A81ou3 9% PIlYD % AS1au3 9% PIYD % AS12u3 % PIlYD % AS12u3 %
d d
(zvT=u) (T2z=u) (9€=u)
»al q1VIINI1D9NS-asy edSY

Esteban Figuerola

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

sisouboip Aq uaipjiyd abp jooyas-aid ui Aobnbappul 113Y3 pub spu3LIINU0IIDW AG papinoid ABIaua fo abDIU3IISH

‘v 3|qeL



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme

Esteban Figuerola

Patricia

‘Suollepuswwioday

:gy ‘p1oe Aney pajeiniesunouow 4NN ‘proe Aney palesniesunAjod :y4nd ‘proe Anej palesnies :y4S ‘quswdoaAasp [ealdAl yum uaupjiy) i@l ‘49pJosig wnuioads wsiny :qsy 910N
(820°) 4(T00°) . .
S1<]:ay
20(840°) 2(100°) - 000 (€0v) 06°€C - 000 (s2)oLve - 000 (€') 05°TC _\M vl
100" 100" (%) vinn
) ) ) ) ) . . ) ) ) ) . ) . [%0T- % :ay]
T€0° /100 999" 000 00°00T (89'0) 08'v 000 00°00T (s'0) 00°s 0€’L 0,'C6 (zT)08'% (%) v4nd
9 >0
96L 96L 0£'S6 - (zzT)oser 0Lv6 - (07)o6'zT 0,726 - (07) 09zt [%01> :ayl
(%) vis
[% 0> :qy]
) e ¢ ) ¢} o1 . ) ) ) ) ) c'c) op'
000'T 20 0566 (9T°9) 0T’ TV 00°00T (zv) ooy 00°00T (s's) ov'ov (%) spidn
- g@wﬁ - - (s8'T)0L'Y - - (o) or's - - (£T)0E'Y (%) 4e8ns jeamien
. . . . . . ) . ) . ) . ) [%0T1> :qy]
{4 8zl 06'€S (LLv)00TT 09°2S (£'v)ototT or'€9 (0'9) 0s°2T (%) Je8ns 2514
- wuy - - (98'v) ov'6T - - (6'S) 05°8T - - (z's)ozoz (%) Yaseas
. . ) . . : ) . . ) 3 . . ) [% 05< :qy]
£99 661 07’18 (90'9) 05'tv 05'68 (9'%) 09°€w 06'78 (£'9) 0Tty (%) sa1eIpAOGIED
(800°) %0E- /0T
0€0° / €19 (6¥0°) 000 00T (¥8'T) 05'¥T 000 0€’s (8'T)ov'vT 000 or'e (0€) og'sT §om %01 :QY]
£zo° (%) suta104d
ay< ay> ay< ay> ay< ay>
ay (as) ueany (as) ueany (as) ueany
uaJpji D) uaJpj! 9 uaJpji 9
N0 UIPIYd % A81au3 PIID % A819u3z 9 PIID % A8i9u3z 9 PIID % AS1au3 %
d d
(t6T=U) (61=u) (Ttr=u)
»al q1VIINI129NS-asy edSY

sisoubnip Aq uaipjiyd abp-jooyas-Aipwirid ur Aapnbapoul 413y pup syuatiznuosopw Aq papinold AB1aus Jo abpiuadiad

‘g 3|qe ]



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacidé escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

5. Are There Anthropometric and Body Composition L
Differences between Children with Autism Spectrum Disorder
and Children with Typical Development? Analysis by Age and

Spectrum Severity in a School Population

Patricia Esteban-Figuerola, Paula Morales-Hidalgo, Victoria Arija-Val and .
Josefa Canals-Sans
Revista: Autism (Factor d’'Impacte: 4.609) / Estat: Pendent decisié final / Data enviament: 9 juny

2020

S’ha vist que el sobrepési l'obesitat sén més prevalent en poblacions amb trastorn de I'espectre autista
(TEA) que en nens/es amb desenvolupament tipic (DT). Per la qual cosa es va comparar |'estat
antropomeétric dels nens amb TEA (diagnosticats i subclinics) i els nens/es amb TD a través de varies
mesures antropometriques poc utilitzades i a través de la impedancia bioelétrica (BIA).

Es va trobar que els nens/es d’El dins de I'espectre autista eren significativament més alts que els d’El
amb DT (13,2% i 2,7%, respectivament) i presentaves taxes d’obesitat superior que de sobrepes. Els
nens/es d’EP amb TEA van mostrar un IMC significativament més alt amb percentatges de sobrepés i
obesitat més alts (63,4%; 29,3% obesos) que en els subclinics (45%; 5% obesos) i els DT (46,3; 19%
obesos). En relacid al percentatge de massa grassa (BIA), no es van obtenir diferéncies significatives
entre diagnostics en cap dels dos grups d’edat. Entre els diferents sexes, encara que no es van trobar
diferencies significatives, es van observar percentatges més elevats de sobrepés/obesitat en els nois
amb TEA (46,9%; 22,7% obesos) que en les noies (38,5%; 23,1% obeses); en els TD els valors eren
inferior en el sexe masculi. Els nois TEA tendeixen a tenir valors més elevats de sobrepés/obesitat que
els DT. En relacio al BIA en tota la mostra es van veure percentatges superiors en les noies comparat
amb els nois, no es va poder separat la mostra per diagnostics.

En EP es van trobar valors més alts en els TEA en el perimetre de la cintura, I'index cintura/talla (ICT),
aquest Ultim s’associa a un major risc cardiovascular; el perimetre del maluc va ser menor en els
subclinics que en la resta de diagnostics. Les analisis de regressié multiple van mostrar que tenir TEA i
problemes psicologics internalitzats estaven associats amb un elevat index cintura/talla pel que
s’associa a un major risc cardiovascular en la poblacié d’EP. En relacié a la qualitat de la dieta aquesta

va ser inferior en nens/es amb TEA de tots dos grups d’edat que en nens/es amb DT.
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Lay abstract
This study compares the growth status of pre-school and school-age children with ASD
and typical development children (TD). Pre-schoolers with ASD were taller than children with
TD. School-age children with ASD were more overweight/obese, and had more body fat, and
a greater waist circumference and waist/height ratio than children with TD. The presence of
ASD and internalizing problems were associated with cardiovascular risk in school-age

children.
Abstract

Overweight and obesity have been reported to be more prevalent in populations with autism
spectrum disorder (ASD) than in children with typical development (TD). The aim of this study
was to compare the anthropometric status of children with ASD (diagnosed and subclinical)
and children with TD and analyse which variables can affect the anthropometric and health
status of children with ASD. We present a two-phase epidemiological study in a school
population of two age groups which assesses ASD diagnosis, anthropometric data and
bioelectrical impedance (BIA). From an initial sample of 3,713 children, 79 with ASD, 42 with
subclinical ASD and 350 with TD participated in the study. Pre-schoolers with ASD were taller
than pre-schoolers with TD. School-age-children with ASD showed a significantly higher BMI
and rate of overweight/obesity than children with TD (63.4% versus 46.3%). No significant
differences were found for BIA, but school-age children with ASD showed a significantly
higher waist circumference, waist/height ratio (WHtR) and cardiovascular risk (CVR) than
children with TD. The quality of the diet was lower in children with ASD than in children with
TD. Multiple regression analyses showed that having ASD and internalizing psychological

problems were associated with WHtR and high CVR in school-age-children.

Keywords: Anthropometry; Body composition; Waist-Height Ratio; Autism Spectrum

Disorder; Child, Preschool; Child
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Introduction

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disability that has increased in
prevalence in the last few years. It now affects 1 in 54 children, with higher rates in boys than
in girls (4:1) (Maenner et al., 2020; Morales-Hidalgo et al., 2018). Research suggests that
children with ASD are less likely to be in the normal/healthy weight category. Some studies
have reported that they are more likely to be underweight (Bicer & Alsaffar, 2013; Hyman et
al., 2014; Mari-Bauset et al., 2015) while others have reported that they are more likely to
be overweight/obese (Levy et al., 2019; Nor et al., 2019; Zheng et al., 2017).

Most studies assessed body growth in terms of anthropometric parameters such as
weight, height and body mass index (BMI) (Levy et al., 2019; Nor et al., 2019; Zheng et al.,
2017), even though other anthropometric measures may be more informative of nutritional
status. A few studies (Castro et al., 2017; Meguid et al., 2014; Samir & Patil, 2018) have
focused on other anthropometric parameters such as waist circumference (WC), mid-upper
arm circumference (MUAC), triceps skinfold and/or hip circumference. As far as specific
anthropometric parameters are concerned, WC and hip circumference were found to be
higher in children with ASD than in children with TD (Samir & Patil, 2018); another study,
without a control group, also found that WC showed a high rate of truncal fat mass in children
with ASD (Castro et al., 2017). Data on MUAC is conflicting; while Meguid et al (2014) found
that the MUAC was similar in children with ASD than in children with TD, Samir and Patil
(2018) found that it was larger in children with TD than children with ASD. However, not all
the authors who studied the anthropometric status of children with ASD included a control

group or used the same anthropometric measures.

Very little information is available on body composition in this population. Only a few
studies have used bioelectrical impedance analysis (BIA) to assess the body composition of
children with ASD (Castro et al., 2017; Garcia-Pastor et al., 2018; Lip et al., 2018; Salehi et al.,
2015). BIA assesses nutritional status by giving an index of body composition that focuses on
fat free mass (FFM) and fat mass (FM), and which includes not only the amount of fat but
also its distribution. As suggested by previous studies, then, BIA is better at assessing obesity

than BMI (Castro et al., 2017; Lip et al., 2018; Salehi et al., 2015).

The differences in the results found by studies which used anthropometric parameters
and BIA to assess children with ASD may be due to methodological differences or to ASD
heterogeneity (different severity and cognitive levels, comorbidity, pharmacological
treatment) among those affected. ASD traits can affect various aspects of life including food

intake. In this respect, hyper-/hypo-reactivity to sensory aspects or the insistence on
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sameness can lead to behaviours such as picky eating, food selectivity/food refusal or
aversion to certain food colours, textures or smells (Schmitt et al., 2008; Zimmer et al., 2012).
These eating patterns can affect children’s nutritional health and growth (Barnhill et al.,
2017; Matheson & Douglas, 2017). Neuropsychological characteristics and comorbid medical
or psychopathological disorders related to ASD can also influence children’s health and their
eating patterns. In this respect, comorbidity with disorders such as attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) or intellectual disabilities (ID) may contribute, through
executive dysfunction, to impulsive and disorganized behaviour and to eating patterns that
lead to weight gain (Barnhill et al., 2017; Broder-Fingert et al., 2014; Carlsson et al., 2013;
Salazar et al., 2015).

In addition to neuropsychological characteristics, comorbid medical or
psychopathological disorders can also affect growth and health status in the ASD population
and make obesity more likely. Studies have shown that children with ASD have more
problems with motor skills than children with TD (Fournier et al., 2010; Liu et al., 2019). These
problems and other issues such as excessive screen time make these children more prone to
doing less physical activity (PA) and being more sedentary (Lane & Radesky, 2019; McCoy &
Morgan, 2019; Srinivasan et al., 2014). Gastrointestinal disorders could also be associated
with parental dietary practices and greater food selectivity (Esposito et al., 2019) or dysbiosis
in gut microbiota (Xu et al., 2019) resulting in underweight, overweight and obesity (Rithika
& Sushma, 2019). Moreover, distress and anxiety, which tend to be greater in populations
with ADS, may make emotional eating more probable, which contributes to weight gain
(Aparicio et al., 2017; Vaillancourt et al., 2017). In addition, antipsychotics and stimulants are
prescribed to treat some populations with ASD. These medications may affect appetite,
eating patterns and growth. Although stimulants can reduce anthropometric scores (Turan
& Akay, 2019), antipsychotics can induce weight gain and, as a side effect, disrupt the gut
microbiome, which increases the risk of developing a metabolic disease (obesity, diabetes
and cardiovascular disease) (Barton et al., 2020; Bretler et al., 2019). In adults with ASD, and
particularly in women, some studies have also reported a higher prevalence of obesity and
associated medical conditions such as dyslipidaemia, diabetes or hypertension than in
populations with TD (Croen et al., 2015). These medical conditions may be related to the

premature mortality found in ASD (Hirvikoski et al., 2016).

As stated above, the scientific community seems to agree that there is a higher prevalence
of overweight and obesity in populations with ASD, which begins in the early stages of life
and has negative consequences on health. In view of this and the limitations of the

anthropometric measures used in previous studies, the aim of this study was to use multiple
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measures and BIA to compare the anthropometric status of children with ASD (diagnosis and
subclinical cases) and children with TD in two age groups from a school population (preschool
and school-age). Moreover, we analyse which variables can affect the anthropometric and
health status of children with ASD. We hypothesize that the prevalence of overweight and
obesity will be higher in the sample of children with ASD than in children with TD, in both

pre-school age and school-age children, and particularly in girls.
Methods
Study design and sample

The participants were recruited from the Neurodevelopmental Disorders Epidemiological
Research Project (EPINED), a project that took place from 2013 to 2019 and aimed to
determine the prevalence of ASD, ADHD and social communication disorders (DSM-5 criteria)
in a representative school population of two age groups (preschool and school-age) in
Tarragona (Spain). The project had a two-phase design. In the first phase all the children
(n=6,894) were screened to determine whether they were at risk of ASD. In the second phase,
children at risk of ASD and a control group who were not at risk were individually assessed
for ASD and their anthropometric, psychopathological, neuropsychological, and nutritional

characteristics were measured.

In the first phase, although teachers of 6,894 children 3,473 boys (50.4%)] from two age
groups (3,374 (49%) 3-6 year-old pre-schoolers and 3,520 (51%) 10-12 year-old schoolers)]
anonymously answered the screening questionnaires, parents provided their informed
consent in only 54% of the cases. This meant that 3,713 children [895 pre-school age boys
(49.9%) and 894 school-age boys (46.6%)] were allowed to take part. In the second phase,
760 children were assessed individually, of whom 61 were diagnosed with ASD, 43 were ASD
subclinical cases and 656 were children with typical development. In addition, to increase the
number of children with ASD, we recruited 18 children with ASD from clinical settings who
underwent the same diagnosis assessment (mean age 9.29 years+3.7 SD). All these children
were rediagnosed and the diagnosis was confirmed by our team. Finally, the total sample we
studied consisted of 471 participants (205 pre-schoolers and 266 school-age children): 79
were children with ASD; 42 presented manifestations of ASD but did not fulfil all the DSM-5
criteria and were classified as ‘subclinical ASD’ and 350 were children with TD or controls. All
the children with ADHD, ID or other neurodevelopmental disorders who do not satisfy the

diagnostic criteria for ASD were excluded from the TD group.
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The study was approved by the Research and Ethics Committee of the Sant Joan University
Hospital (13-10-31/10proj5) and by the Catalan Department of Education. Signed consent
forms were obtained from the children’s parents and the children agreed to participate. All

the schools in the study agreed to take part.
Psychological assessment and diagnostic procedure

In the first phase, the risk of ASD was screened for by parents using the Childhood Autism
Spectrum Test (CAST; Scott et al., 2002) and teachers using the EJuTEA questionnaire
(https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA; Morales-Hidalgo et al., 2017). Socio-demographic
information (sex, age, ethnicity, current residence, and socioeconomic level) was also
collected from parents and teachers. The socio-economic status was estimated with the

Hollingshead index (Hollingshead, 2011).

In the second phase, ASD was diagnosed by trained professionals (psychologists and
psychiatrists) using the DSM-5 criteria from the information obtained from the Autism
Diagnostic Observation Schedule-Second Edition (ADOS-2; Lord et al., 2012) and the Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R; Rutter et al., 2003). Some children had previously been
diagnosed by specialized centres, which had also used these standardized tests. The severity
of the autism was determined according to the calibrated cutoffs suggested by Gotham et al.
(2009; i.e. 0-3 Non ASD, 4-5 ASD, 6-7 moderate autism and 8-10 severe autism). Intellectual
performance (1Q) was assessed with the Wechsler Scales of Intelligence for preschool and
school-age children [WPPSI-IV, Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence; and
WISC-IV, Wechsler Intelligence Scales for Children (Wechsler 2003, 2012)]. 1Q scores were
classified as: <89 low, 90-109 medium and >110 high.

Finally, co-occurring psychological problems such as internalizing (anxious/depressed,
withdrawn-depressed, somatic complaints and emotionally reactive); externalizing (rule-
breaking, aggressive behaviour and attention problems); and total problems (sum of
internalizing and externalizing problems) were described using the Child Behaviour Checklists
(CBCL) completed by the parents of preschool children (CBCL/1%-5; Achenbach & Rescorla,
2000) and school-age children (CBCL/6-18; Achenbach & Rescorla, 2001). The school-age
group also answered the Youth Self-Report for ages 11-18 (YRS/11-18; Achenbach, 1991).
The presence of other neurodevelopmental disorders, such as ADHD, was assessed by
interviewing families with the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia,

present life versions (K-SADS-PL; Kaufman et al., 1997).

Anthropometric assessments


https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

Inthe second phase, a dietitian with first level accreditation from the International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) collected anthropometric and nutritional
data. Chest, waist, hip, mid-thigh and mid-upper arm circumferences were measured in cm
using a SECA® elastic measuring tape to the nearest 1 mm. A SECA® stadiometer accurate to
0.1 mm (PERILB-STND) was used to measure height (cm), and a TANITA scale (BC 420SMA) to
measure weight (kg). All the anthropometric assessments followed the international
protocols (Cashin & Oot, 2018). Height and weight measures were used to calculate BMI
(kg/m?). Height/length-for-age, weight-for-age and BMI-for-age were converted into z-scores
with World Health Organization Anthro and Anthroplus ([WHO], 2009, 2010) which use the
international WHO Child Growth Standards. The anthropometric measures and z-score
health cutoff (standard deviation scores) were selected using international anthropometry
and growth standards and references for age (from birth to 5 years of age and
children/teenagers 5-19 years of age (de Onis et al., 2007; WHO, 2007). BMI-for-age was
classified as underweight (< -1), normal (< -1 - > 1), overweight (> 1 - < 2) and obesity (> 2).

Height-for-age was classified as stunting (< -2), normal (>-2 - < 2) and tall (> 2).

The waist/height ratio (WHtR) was also calculated for both age groups. This index is a
better predictor of abdominal obesity and overweight/obesity than BMI (Ashwell et al., 2012;
Yoo, 2016). An index of 0.5 is generally considered to be a healthy cutoff point. Values over
this score have been related to abdominal fat and consequently higher cardiovascular risk
(CVR) (Ashwell et al., 2012). Finally, body composition (FM in kg and as a percentage) was
also obtained by BIA in the school-age group, but not in children under 6 years old because

it is not reliable.
Food Consumption and the Spanish Quality Diet Index

The weekly frequency of food consumption was obtained from a food frequency
questionnaire validated in the Spanish population that included 45 different food items
(Trinidad et al., 2008). The parents of all the participants in the study wrote down the weekly
consumption frequency of all the items. These items were classified in the following key food
groups: 1) cereals; 2) vegetables; 3) fruit; 4) dairy-products; 5) poultry/fish/eggs; 6) legumes;

7) red/processed meat; 8) sweets/biscuits; 9) sweetened-beverages.

The consumption of each food group was compared to the dietary guidelines of the
Spanish Quality Diet Index (SQDI) (Norte & Ortiz, 2011), and given a score between 0 and 10
depending on how close it was to the recommendation. The maximum score on all these
variables was 90 points from all 9 food groups. This score could be increased to 100 because

2 extra points were awarded to those who complied with the daily recommendations for
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cereals, vegetables, fruit and dairy products groups, and/or 1 extra point was awarded to
those who complied with the weekly recommendations for poultry/fish/eggs and legumes.
The final SQDI scores were classified in: >80 healthy, 50-79 needs to improve and <49

unhealthy.
Physical activity

We obtained information about sports and favourite free time activities (games or
entertainments) from the CBCL/6-18 and YRS/11-18. These questionnaires provide
information about the type of activity (sports and favourite free time activities) and how

often school-age children spent doing them in comparison to their peers.

Sports and favourite free time activities were classified in four groups and given a
guantitative score (3 = intense, 2= moderate, 1= light and 0 = no activity) considering the
energy expenditure they require according to the Catalan Government’s General Health
Physical Exercise Prescription Guide (PEFS; Generalitat de Catalunya, 2007) Favourite free
time activities were classified as moderate and light/without activity, and given scores of 1
and 0, respectively. Then, all sports and free time activities were multiplied by 1.5 if the
parents’ and child’s perception was that the child was more active than his/her peers, and
by 0.5 if they thought he/she was less active. Results from light sports activities and moderate
free time activities were grouped together; moreover, results from non-sports activities and
no-activity and/or light free time activities were also grouped together. The final score for
physical activity (PA) ranged from 0 to 18 points, where 0 indicated the absence of activity

and 18 the most intense activity.
Statistical analysis

We described and compared the sociodemographic, dietary, psychological, and
anthropometrical variables for each diagnosis group (ASD, subclinical ASD and TD) and age
group (preschool-age and school-age children). We used chi-square analysis to compare the
categorical variables and ANOVA to compare the quantitative variables. Before we used
them, we confirmed the normality of the variables and the criteria for applying the statistical
tests. Using the Enter method in all cases we performed multiple regressions (MR) to test
which variables were associated with WHtR. To incorporate the clinical and subclinical ASD
levels into the MR, we created the following dummy categories: the subclinical ASD dummy
[TD and ASD diagnosis (0,1)] and the ASD dummy [TD and clinical ASD diagnosis (0,1)]. In the
first model, the potential predictors were ASD and the subclinical ASD dummies, sex, age,

socioeconomic level and SQDI data. In the second model, internalizing problems were added
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to the previous regression. To the third model we added a variable that captured the
interaction between the ASD dummy and the internalizing problem variables. We also carried
out all MR models for both age groups separately. The models for school-age children

included the PA variable. Data were analysed using SPSS Statistics 25.0.

Results
Sample characteristics

Table 1 presents the sociodemographic, dietary and psychological characteristics by age
and ASD diagnosis status. There were more males in both groups (pre-school and school-age
children) with ASD than in the TD group (81.6 % versus 56.5%, and 85.4% versus 57.6%,
respectively). Children with ASD had lower scores on the SQDI (score = 57.07 for pre-
schoolers and 56.84 for school-age children) than children with TD (61.66 and 60.08,
respectively). A total of 45% of the school-age children with ASD were taking medication. In
terms of psychological characteristics, the mean 1Q score was in the normal range for all
groups, but the groups with ASD had a significantly greater percentage in the low range.
Overall, ASD severity (ADOS-2) was low-moderate. Children in the ASD group (ASD and
subclinical) presented a high frequency of psychological problems and of comorbidity with

ADHD
[Insert Table 1]

Anthropometric data by age group and ASD diagnoses

Table 2 shows anthropometric measurements and indices by age and ASD diagnosis
status. A greater percentage of pre-school children with ASD were classified as tall (height-
for-age) than children with TD (13.2% versus 2.7%, respectively). In contrast, school-age
children with ASD weighed more than other groups, and had greater BMls than children with
TD. Although no significant differences were found in BMI categories among the various ASD
diagnosis statuses (p < .06 between obesity and normal weight), the percentage of
overweight/obesity was higher in school-age children with ASD (63.4%; 29.3% were obese)
than in children with subclinical ASD (45%; 5% obese) and children with TD (46.3%; 19%
obese). Likewise, while children with TD presented higher rates of overweight than obesity
in both age groups, the pre-schoolers with ASD had higher rates of obesity than overweight.
For BIA, no significant differences were found between children with ASD, subclinical ASD

and TD, in both age groups.

Anthropometric results were not significantly different between boys and girls in all

groups (data not shown). However, boys with ASD had a higher percentage of
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overweight/obesity (46.9%; 22.7% were obese) than girls (38.5%; 23.1% were obese). Unlike
children with ASD, the rate of overweight/obesity in boys with TD (37.3%; 13.9% were obese)
was slightly lower than in girls (41.7%; 13.9% were obese). Thus, we observe that boys with
ASD tend to be more overweight/obese than boys with TD, although the differences were
not significant (p = .355). We were unable to obtain results about differences among sexes
by age because of the few girls with ASD in our sample. Significantly higher FM was found in
girls than boys when the whole sample was compared by sex (M (SD) of % FM in girls = 24.27
(9.33) versus boys =19.28 (8.11), p < .001; and kg FM in girls = 11.80 (7.08) versus boys =9.19
(6.55), p < .003).

Significant differences between school-age children with ASD and children with TD were
only found for waist and hip circumferences and not for other measures such as chest, mid-
thigh or MUAC circumferences. The school-age children with ASD had higher values of WC
than children with TD, but the hip circumference was lower in the subclinical group than in
children with ASD and TD. WHtR was found to be higher in school-age children with ASD
(score =0.51) than in children with TD. This is related to higher CVR (found in 51.2% children
with ASD). No significant differences in WHtR were found between sexes in either children

with ASD or TD.
[insert Table 2.]

Multiple regressions: Variables associated to Waist/Height ratio

WHTtR is an important indicator of health so we tested whether ASD is associated with a
high  WHtR by running multiple regression analyses that included diagnosis, sex,
socioeconomic level, SQDI, age, PA, and internalizing variables (Table 3). For the whole
sample (pre-school and school-age children), the first model shows that ASD was associated
(p = .004) with higher WHtR. The second model shows that higher scores on internalizing
problems were associated (p = .031) with higher WHtR. The third model shows that
interaction between the ASD dummy and internalizing problems were significantly
associated (p = .013 for ASD dummy; p = .027 for internalizing problems). In terms of age
groups, the MR results for the pre-schoolers were not significant (model 1: Rc?*100 = -1.5%;
F=.395; p = .852; model 2: Rc?*100 = -1.9%; F= .364; p = .901; model 3: Rc?*100 = -2.2%; F=
.390; p = .908). For the school-age group, results were similar to those of the whole sample,

and clinical ASD and internalizing problems were significantly associated with higher WHtR.

[Insert Table 3.]
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Discussion

The purpose of the present study was to compare anthropometric status using multiple
measures and BIA in children with ASD (diagnosis and subclinical cases) and children with TD
from a school population of two age groups (preschool and school-age). Additionally, we
studied variables that may influence the anthropometric and health status of children with
ASD such as disorder severity (diagnosis and subclinical ASD), emotional problems or ADHD
(which involves major dysfunctions in emotional, behavioural and cognitive regulation),

medication, sex, socioeconomic level and PA.

Results showed significant differences in body composition and anthropometric measures
between children with and without ASD. In pre-schoolers, we found a higher percentage of
tall individuals in groups with ASD versus TD, but no differences in weight (weight and z-
score) or BMI (BMI and z-score). However, school-age children with ASD have higher body
weight and BMI than children with TD. Our results agree with those of other authors who
also found a higher prevalence of overweight and obesity in children with ASD (Zheng et al.,
2017). Recent studies using BMI-for-age have also shown a higher prevalence of obesity (20%
and 25.5%) and overweight (17% and 23.94%) in children with ASD between 7 and 12 (Liu et
al., 2019) and 10 and 13 (Healy et al., 2019) years old, respectively. Our rates of
overweight/obesity (63.4%) in school-age children with ASD were even higher than those
found by these authors. Notwithstanding, previous results on age are heterogeneous. In the
pre-school population, Levy et al. (2019) showed that children with ASD between 2.5 and 5.7
years old had 1.57 times more probability of being overweight/obese than children with TD
(15.1% were overweight and 12.4% obese). A similar prevalence of overweight (15.7%) and
obesity (10.0%) was found in a similar age sample (3.65-6.74 years old) by Sharp et al. (2018).
The results of the present study also indicated similar percentages of overweight (10.5%) and
obesity (15.8%) in preschool children with ASD although we found no differences with
children with TD. In agreement with previous results, Wei et al. (2018) found no differences
in BMI and weight in children between 2 and 5 years old with ASD and TD. The increase in
overweight/obesity with age found here and elsewhere (Garcia-Pastor et al., 2018; Healy et
al., 2019; Nor et al., 2019) suggests that rather than a physical constitutional trait of these
children, it may be related to eating habits. In school-age children with ASD, we found values

of BMI, WC, and WHtR that were significantly higher than in children with TD.

In terms of differences between sexes, our results were not significant, but the prevalence
of overweight/obesity in boys was higher than in girls with ASD. In the population with ASD

this higher prevalence in boys has also been shown by Meguid et al. (2014). Moreover,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Pastor%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30043355

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

Garcia-Pastor et al. (2018) found that the rate of obesity in boys with ASD was higher than
the rate of overweight, the opposite of what they found in the TD sample. In the current
study, the higher prevalence of obesity compared to overweight was also observed in the

population with ASD, but was more differentiated for girls.

As far as specific anthropometric measures are concerned, we found taller (height-for-
age) preschool-age children with ASD than children with TD. This agrees with the findings of
Siddiqi et al. (2018) but not with those of Wei et al. (2018) in pre-schoolers. However, we
also found significant differences between children with ASD and children with TD in the
whole sample, like other authors (Barnhill et al., 2017; Malhi et al., 2017; Setyowati et al.,
2019). For the circumferences measured, our data support Meguid et al. (2014) who did not
find any differences in MUAC between groups. In contrast, Samir and Patil (2018) found
significantly higher circumferences in 5-10 year old children with ASD than in children with
TD. We only observed greater hip circumferences in school-age children with subclinical ASD
versus other groups, and higher WC in school-age children with ASD than in children with TD.
Samir and Patil (2018) found higher values for both measures in a sample of 5-15 year olds

with ASD and Castro et al. (2017) in a sample of 10.5+4.1 year olds.

BIA has been used by some studies to assess the body composition of children with ASD
(Castro et al., 2017; Garcia-Pastor et al., 2018). Although there seems to be a trend for
children with ASD to have greater FM, in our study BIA was not different between the
children with ASD, the children with subclinical ASD and the children with TD. These results
agreed with the results of Castro et al. (2017) who reported that FM in children with ASD and
children with TD was similar. Garcia-Pastor et al. (2018) found that girls with ASD had a
significantly higher percentage of body fat than boys. When we compared the whole sample
by sex, we found a significantly higher prevalence of FM in girls than in boys, but not
specifically in girls with ASD. In our study, a higher percentage of the sample with ASD were

boys, which could explain the non-significant results found in the ASD diagnosis status by BIA.

W(C and height were also used to screen for obesity and detect CVR in the subjects studied
(WHtR). Although BMI is the most used index, it does not distinguish weight status from body
fat (Almeida et al., 2016; Salehi et al., 2015; Yoo, 2016). WC is regarded as being better than
BMI because it can predict abdominal obesity (Yoo, 2016). Nevertheless, the recommended
index is WHtR because people with the same WC, but different height will have different
CVRs (Ashwell et al., 2012; Yoo, 2016). When we used this ratio, our results show that school-
age children with ASD had a higher CVR than children with TD. However, WHtR results in pre-

school samples must be interpreted with caution. Although it is generally accepted in



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Estat nutricional en nens/es de poblacid escolar amb Trastorns de 1’Espectre de 1’Autisme
Patricia Esteban Figuerola

children > 6 years, it has not been validated in infants and pre-schoolers (Yoo, 2016). We

found no differences in ASD diagnosis statuses at these ages.

The MR results showed that ASD diagnosis is associated with WHtR (CVR) in the whole
sample and in school-age children. The reason for the greater central adiposity and
obesity/overweight in children with ASD remains unknown but it may be due to the poor
quality of the diet. Children with ASD often have eating problems or unusual dietary patterns
such as food selectivity/refusal or sensory food aversion (46% - 89%) which make them limit
their food consumption (Schmitt et al., 2008; Sharp et al.,, 2013; Zimmer et al., 2012).
Frequent follow-up involving pharmacological treatment, specifically antipsychotics, in
children with ASD could also contribute to weight gain (Barton et al., 2020; Bretler et al.,
2019). However, in our sample only 5% of the school-age children with ASD were being
treated with antipsychotics. Unlike previous studies, we found no significant differences in
PA with the TD group. However, other issues such as excessive screen time make these
children more prone to doing less PA and being more sedentary (Lane & Radesky, 2019;

McCoy & Morgan, 2019; Srinivasan et al., 2014).

The MR results also showed that the higher scores on internalizing problems that are
frequently found in children with ASD (Konst and Matson, 2014; Pisula et al. 2016) are
associated with WHtR and CVR. Nevertheless, we found that both variables (ASD and
internalized problems) were independent of each other, which indicates that the relation
with CVR was not explained by the interaction between ASD and internalizing problems, but
by the separate effect of each of them. Several authors have found an association between
internalizing problems (such as anxiety and depression) and obesity/overweight problems
(Amiri & Behnezhard, 2019; Aparicio et al., 2013; Canals et al., 2018). The presence of these
manifestations in early adolescence may lead to a more sedentary lifestyle and an unhealthy
dietary pattern based mostly on sweets and fats (cookies, snacks, fast food, etc.) (Aparicio et
al., 2017; El Ansari et al., 2014), which has been reported to be a major risk factor in the
development of obesity and cardiovascular diseases (Ludwing et al., 2018; Makarem et al.,
2018). Therefore, the co-occurrence of autism and internalizing problems may be considered

to be a risk factor for developing health problems such as obesity and greater CVR.

The strengths of this study are that the results were obtained from a representative
sample of pre-school and school-age children. We classified children with ASD into two
different levels (diagnosis and ASD subclinical, the second of which has been studied very
little to date) and controlled for such potential confounders as ethnicity, socioeconomic level,

psychological and psychopathological data, diet and PA. As far as assessment is concerned,
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although various studies have analysed weight status among children with autism, only a few
of them have combined different anthropometry and body composition indexes in this
population. One of the limitations of the study is that, being a community population study,
not many of the subjects had been diagnosed with ASD even though our sample was large.
We also had a low proportion of girls with ASD, so we were unable to obtain results on
differences between the sexes. Future research should include a wide range of valid
antropometrical methods, not just the commonly used BMI, to obtain more accurate results.
It is also important that researchers monitor the presence of psychopathological
comorbidities and other medical problems, especially the presence of internalized problems
in children with ASD profiles. Finally, we think that the considerable amount of data showing
higher rates of overweight/obesity in this population, and the associated CVR, shows that

there is a need to develop specific prevention and intervention programmes.

In conclusion, this study provided further evidence on the differences in anthropometric
data between children with ASD and TD, and analysed the association with physical and
psychological factors that may condition their anthropometric development. Children with
ASD from both age groups had a lower diet quality. In pre-schoolers, there were no
substantial differences in anthropometric characteristics, although children with ASD tended
to be taller than children with TD. In school-age children with ASD, and particularly in boys,
the rate of overweight/obesity was higher than in TD although differences were not
significant. For BIA, no significant differences were found. However, school-age children with
ASD had a higher BMI, WC, WHtR and CVR than children with TD. ASD and internalizing

problems were associated with greater CVR, independently of other controlled variables.
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L'objectiu d’aquesta tesi va ser valorar I'estat nutricional de nens/es d’educacid infantil i
d'educacié primaria amb TEA a partir de la valoracié alimentaria, nutricional i antropometrica.
Per dur a terme aquest estudi, es van realitzar un metaanalisi, un estudi de validacié d’'un

glestionari alimentari i un estudi comunitari amb dades originals.

1. Discussio de les metodologies utilitzades

En primer terme, per a complir amb el primer objectiu es va realitzar un metaanalisis el qual va
ser registrat a la base de dades internacional PROSPERO. Aquest treball es va realitzar seguint la
les pautes MOOSE (Stroup et al., 2000) i les directrius PRISMA (Moher et al.,, 2009) amb la
finalitat de realitzar un metaanalisis amb una alta qualitat cientifica. L’analisi estadistic va ser
realitzat mitjancant el “Review manager Software” (RevMan 5.3; 2014) creat per “Cochrane
Collaboration” especificament per a la realitzacié dels analisis estadistics en metaanalisis.
També es van realitzar les proves estadistiques suggerides en la literatura per a determinar la
qualitat dels estudis inclosos en el metaanalisi (criteris “STROBE Statement Checklist” (von
Elm et al., 2014)) i I'heterogeneitat del nostre propi estudi. L'estudi va incloure una mostra
molt gran amb 15,079 participants d’estudis realitzats a Estats Units, Europa, Asia, Africa,
America del Sud i Orient Mitja, donant robustesa al nostre estudi, incloent una mostra major

de zones geografiques comparat amb un metaanalisi anterior (Sharp et al., 2013).

En segon terme i per tal de poder estimat el consum i la ingesta d’energia i nutrients en els
nens d’educacid infantil, es va realitzar la validacié del giiestionari. En aquest estudi es va
utilitzar un mostreig de conveniencia en el que les dades alimentaries van ser enregistrades
utilitzant metodes de referencia com el QFCA o el RA-6d. Aquestes dades van ser recollides
per dues nutricionistes entrenades i estandarditzades en aquesta metodologia utilitzant
diferents estrategies per tal de disminuir la variabilitat de la informacio, fet que afavoria
I'obtencié de resultats de major qualitat (Baranowski, 2012). Per tal de coneixer la
frequiéncia de consum diaria i el consum alimentari en g/d es va utilitzar un QFCA validat
en adolescents i adults, realitzat pel grup investigador (Trinidad Rodriguez et al., 2008),
tenint en compte la racié mitjana de referéncia de cada item en aquest grup d’edat (Agencia
de Salut Publica de Catalunya, 2005), adaptada per experts del grup (Aparicio et al., 2015;
Arija et al.,, 1996; Jardi et al., 2019a; 2019b). També es van obtenir les dades d’ingesta
d’energia i nutrients a partir de la taula de composici6 REGAL (Favier et al., 1997),
complementada amb la taula de composicié d’aliments espanyola Mataix Verdd (Mataix,

2009). La reproductibilitat ila validesa es van valorar mitjangant els CC-S i CCl com a dada
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complementaria, tant sense ajustar com ajustats per I'energia.

El gliestionari mostra una bona reproductibilitat gracies a I'adequat temps d’execucio de I'estudi
(4 mesos) (Lanfer et al., 2011; Huybrechts et al., 2009), a més d’una similitud d’ingestes d’energia
i nutrients resultants entre els QFCA 1 i 2 com mostren altres autors (Vioque et al., 2016; Buch-
Andersen et al., 2006; Sahashi et al., 2011). Quant a la validesa, el nombre de dies utilitzat en
el registre (6 dies) va ser superior al nombre comunament utilitzat pels estudis que estudien
la validesa (3-4 dies) (Vioque et al., 2016; Sahashi et al., 2011; Livingstone & Robson, 2000;
Metcalf et al., 2003), per lo que s’aproxima al nombre de dies maxims i resulta més favorable
per a obtenir les millors correlacions sense afectar la qualitat dels resultats (7 dies)
(Baranowski, 2012; Huybrechts et al., 2009; Cade et al., 2002). El nombre de dies valorats,
incloent 4 laborables i 2 festius (dissabte i diumenge) va permetre disminuir I'error
interpersonal, coneixer la ingesta habitual amb bona precisid, i coneixer aquella més
esporadica (Cade et al., 2002; Moghames et al., 2016; Fumagalli et al., 2008).
En el nostre estudi es va observar un petita subestimacié al comparar el consum entre els
QFCAs i el RA-6d. Aquesta podria deure’s a una subestimacid en el consum del RA-6d per part
dels pares que no coneixen amb exactitud el consum dels seus fills, el que es relaciona amb la
utilitzacio del menjador escolar (Vioque et al., 2016). En altres estudis es va trobar
sobreestimacid entre els consums dels diferents questionaris, la qual era més destacable
en aquells estudis que incloien un nombre més elevats d’items en els seus QFCA (Cade
et al., 2002). La petita subestimacid i la gran proximitat trobada en el consum entre
gliestionaris podria deure’s al baix nombre d’items inclosos, la baixa freqiencia del
menjador escolar en la nostra mostra i I'estimacidé realitzada per dues nutricionistes

expertes.

Les dades de I'estudi comunitari han estat obtingudes a partir d’'un estudi més extens que
valorava la prevalenca de TEA, els seus factors de risc i altres trastorns del
neurodesenvolupament com el trastorn de la comunicacid social o el TDAH, a més de permetre
recollir informacié d’'un gran nombre de variables i també, informacié sobre els probables
factors de risc relacionats amb el neurodesenvolupament. Aquest consistia en un estudi
epidemiologic tranversal de doble fase realitzat en la provincia de Tarragona, la mostra del
qual era extensa i representativa de la poblacié escolar de la provincia de Tarragona, incloia
diferents zones geografiques i centres de diferents municipis, dos franges d’edat diferent (3-6
anys i 10-12 anys) i families amb un nivell socioeconomic mig-alt. L’estudi va permetre obtenir
un grup de diagnostic de TEA a nivell clinic i un a nivell subclinic. La monitoritzacid i avaluacid

de cada nen es va dur a terme per diferents professionals especialitzats i estandarditzats per tal
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de reduir la variabilitat en la recol-leccié de les dades, en les avaluacions psicologiques, en la
realitzacié dels qlestionaris alimentaris i en I'avaluacié antropometrica. Per a la valoracio
diagnostica del TEA es van utilitzar els instruments I'ADI-R i I"’ADOS-2, reconeguts com a
gold estandard (Tarbox et al, 2016) en aquest sentit i els creats, adaptats i validats pel propi
equip investigador com 'EDUTEA (Morales-Hidalgo et al., 2017b) o el CAST (Morales-Hidalgo
et al.,, 2017c).

El consum alimentari va ser valorat a partir de QFCA en la poblacié d’educacié primaria a
partir del QFCA validat en adolescents i adults, realitzat pel grup investigador (Trinidad
Rodriguez et al., 2008) i en la poblacié d’educacio infantil a partir del QFCA anterior. Aquests,
son qliestionaris semi-qualitatius els quals van permetre estimar la ingesta d’energia i
nutricional.

Com a guia alimentaria per a les racions de consum segons edat, es va utilitzar la
guia d’alimentacié saludable de la SENC (SENC, 2018). La ingesta mitja d’energia i dels
nutrients de cada nen/a de I'estudi es va comparar amb les DRI (AR/Al) de la EFSA (EFSA,
2017) per ser les recomanacions europees més actuals. El percentatge d’energia provenien
dels macronutrients i es va comparar amb el valor més comu dins dels intervals suggerit per
diferents institucions: proteines 10%-30, greixos <30%, hidrats de carboni >50% (IOM, 2000);
AGS <10%, AGPI 7-10%, AGMI >15% (Aranceta & Pérez-Rodrigo, 2012); sucres lliures <10%
(WHO, 2015).

Quant a l'avaluacié antropomeétrica, totes les mesures i valoracions corporals van ser
realitzades per una dietista acreditada en el nivell | de la International society for the
Asvancement of Kinantropometry (ISAK); aquestes es van realitzar seguint els protocols
internacionals (Cashin and Oot, 2018). Es van incloure les mesures més comunament
utilitzades de talla i pes, afegint a més d’altres menys comuns com els perimetres cefalic, del
torax, de la cintura, el maluc, el brag i la cama. A partir de la talla i el pes es va calcular IMC,
I'altura/longitud per edat, el pes per edat; i I'IMC per edat va ser transformat en puntuacions Z
amb els programes el WHO Anthro i el WHO Anthroplus, Anthroplus (WHO, 2009, 2010). Les
mesures antropometriques i els punts de tall saludables de les puntuacions Z van ser
seleccionats mitjancant les normes i referencies internacionals d’antropometria i creixement
per edat (des del naixement fins als 5 anys d’edat i nens/adolescents de 5-19 anys) (de Onis et
al., 2007; WHO, 2007). Altres méetodes inclosos en I'estudi i poc utilitzats habitualment van ser
I'index cintura-talla i la composicio corporal a través de la BIA (% i kg de massa grassa) en la

poblacié escolar, aquesta a través de la bascula TANITA.
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2. Consum alimentari i ingesta d’energia i nutrients dels nens/es amb TEA

Degut als trets propis del TEA, la preocupacié en I'alimentacio i el bon estat de salut en nens/
es amb TEA ha augmentat. Pocs estudis valoren I’alimentacié en aquesta poblacié mentre que
son varis el que valoren la ingesta energeética i nutricional en comparacié amb una mostra
control, els seus resultats sén controvertits, i pocs comparen aquest consum i ingesta amb

les guies dietetiques i les recomanacions nutricionals.

Segons el nostre coneixement, fins el moment present no existeixen estudis que incloguin i
comparin una mostra subclinica de ASD, sent una possible poblacid de risc nutricional degut a
gue presenten certs trets de TEA. En quest sentit, comparant les poblacions de nens/es amb TEA
clinici subclinic, no es va veure un mateix patro alimentari entre els diferents nivells de severitat
de TEA, trobant poques diferencies en el consum. Concretament la poblacié subclinica tenia
un alt consum en llegums comparat amb la poblacié TEA i dins les recomanacions. En la
mostra d’educacié infantil es va veure en els subclinics un més alt consum de proteines i
concretament de peix i ous, mentre que en la d'educacié primaria resulta menor en

carns i més concretament carn processada, comparat amb els TEA.

Entre la mostra TEA i la DT, es van observar més diferéncies de consum segurament degudes
a les caracteristiques organoleptiques propies dels aliments i al processament sensorial
deteriorat propi del trastorn. Aquestes diferencies en el consum s’observen en alguns subgrups
d’aliments, ja que en general es troba un consum similar en els grans grups d’aliments entre
els dos grups de diagnostic. El consum similar en els grans grups d’aliments es reflecteix en la
poca diferencia d’ingesta d’energia i macronutrients trobada entre els diferents grups
diagnostics. Altrament, el 21% dels nens d’educacié infantil i el 47% dels nens d’educacid
primaria, de cada grup diagnostic, excedien els requeriments d’ingesta energia diaria.
Les principals diferéncies de consum es troben en els grups d’aliments proteics, encara que
tota la mostra consumia les racions de proteics dins les recomanacions com també vam
observar en el metaanalisi (Esteban-Figuerola, et al.,, 2019), els nen/es TEA d’educacid
infantil consumien menys aliments proteics, i els d’educacié primaria amb TEA en
consumien més que els DT. Concretament, el baix consum de proteics en els nens/es
d’educacié infantil era en peix i ous, no arribant en cap dels dos aliments a les recomanacions
dietetiques. El baix consum en el peix podria ser degut a I'olor i sabor o a les espines propies

del peix (Christol et al., 2018; Diolordi et al., 2014). En els d’educacié primaria I’alt consum es
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va veure en la carn i especificament en la carn processada, a favor dels resultats de Huxham
(2012), que senyalaven en el seu estudi que el 69.2% d’'una mostra amb TEA del Regne Unit
tenia preferéncia per carns processades. Aquestes diferéncies en el consum entre els nens/es
TEA i els DT es reflecteixen en la ingesta nutricional. En general, la ingesta proteica (g/d)
de la poblaci6 es troba dins de les recomanacions en el grup d’educacié infantil amb
TEA, mentre que la ingesta de proteina era superior en els TEA d’educacié primaria
comparada amb els altres grups diagnostics. L'alt consum de proteics i concretament de
carns processades es reflecteix en una alta ingesta de proteines en els nens/es d’educacid
primaria, la qual és un factor de risc de salut si es relaciona amb alts valors d’ingesta de
colesterol i AGS. En tota la nostra mostra d’educacié primaria, encara que els valors de
colesterol no excedien lo recomanat (<300 mg/d) els resultats eren propers al maxim
establert, sobretot en els nens/es amb TEA, a més d’observar valors per sobre del recomanat
en AGS (<10%) en la majoria de la mostra. Cal destacar també, que encara que l'aportacid
d’energia procedent dels AGMI (>15%) és adequada en tota la mostra, els nens/es
d’educacié primaria amb TEA tenien una menor ingesta d’aquest AG protector.
L'adequada ingesta d’AGMI en tota la mostra podria deure’s al consum d’oli d’oliva, propi de la
nostra zona geografica i la dieta mediterrania. Relacionat amb aquests resultats, valors
superiors als recomanats van ser trobats en relacié a I'aport d’energia procedent dels lipids

totals en tota la mostra, lleugerament inferior en les mostres TEA.

En relacid als AGPI s’ha detectat un gran percentatge d’ingesta inadequada, sent la
ingesta inferior a la recomanada en tota la mostra i grups d’edat, encara que
lleugerament més adequades en les mostres TEA que en la resta de diagnostics. Aquests
resultats, recolzarien els trobats en el metaanalisi on els nens/es TEA tenien una ingesta
significativament superior en AGPI que els nens/es amb DT; no obstant en el metaanalisi
les ingestes d’omega-3 eren significativament inferiors en els nens/es TEA que en els nens/es
DT. Tot i aix0, els resultats del metaanalisi en aquest Utlim nutrient s’han d’interpretar amb
prudéncia degut a I'heterogeneitat en els resultats (1> = 75%) i a que només es van poder
incloure 5 estudis, mentre que se’n requereixen un minim de 6 per a una correcta
interpretacio (Fu et al., 2011; Higgins et al., 2011). Aquest baix consum és important, sobretot
en la poblaci6 amb TEA, donat que alguns autors han esmentat que la suplementacid
amb acids grassos omega-3 ajuden a millorar la simptomatologia de TEA (Gumpricht
& Rockway, 2014; James et al., 2011). Un recent metaanalisi d’assajos controlats
aleatoritzats (Cheng et al.,, 2017) va trobar una millora en el retraiment social, patrons
estereotipats de comportament i hiperactivitat en els nens/es amb TEA que es van

suplementar amb omega-3.
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No obstant la baixa ingesta d’AGPI en la mostra prescolar amb TEA podria deure’s al baix

consum de peix, tal i com puntualitza el metaanalisi

Altres nutrients relacionats amb el consum de peix son el calci i la vitamina D. En aquest

sentit, la mostra d‘educacié infantil tenia una mitja d’ingesta dins els nivells recomanats en

calci amb un percentatge d’inadequacid baix mentre que en els d’educacié primaria la

inadequacié era més moderada. En el cas de la vitamina D, tota la nostra mostra tenia

percentatges molt elevats d’inadequacié, fet comunament observat en tota la poblacié en

general. En els aliments amb contingut d’aquests micronutrients (sobretot en calci) i amb alt

contingut en proteina com el iogurt i el formatge, els nens/es amb TEA tenien un més baix

consum que els DT encara que no es van veure diferéncies en general en el grup de productes

lactics. En aquest sentit, I’evidencia mostra que la poblacié TEA tendeix a consumir menys

productes lactics que els nens/es amb DT (Esteban-Figuerola et al.,, 2019), fet que ha estat

recolzat per diferents estudis (Graf-Myles et al., 2013; Herndon et al., 2009; Mari-Bauset et

al., 2015a; Shearer et al., 1982; Zhu et al.,, 2020; Berding & Donovan, 2014) i que es

relacionaria amb les dades del metaanalisi on es van mostrar ingestes inferiors en calci i

vitamina D en nens/es amb TEA en comparaciéo amb els/les DT i en comparacié amb les DRI.

Aguest baix consum de productes lactics i la baixa ingesta de calci i vitamina D en la

poblacié TEA trobat pels diferents autors, es podria deure a la hipotesis ampliament

coneguda sobre que la llet pot agreujar els simptomes d’autisme degut a la proteina caseina de

la llet, pel que molts d’aquest nens/es realitzen dietes GF/CF, mentre que no n’era el cas de la

nostra mostra d’estudi, la qual no seguia cap tipus de dieta.

En relaciéd amb la ingesta de les vitamines del grup B, la vitamina D i el retinol i minerals com

el ferro, en el metaanalisi practicat (Esteban-Figuerola et al., 2019) es va observar una

ingesta inferior de tiamina, riboflavina i vitamina B12 en comparacié amb el de la mostra DT

mentre que aquestes eren superiors a les recomanacions en els dos grups de diagnostic. En

aquest sentit, en la nostra mostra només vam trobar ingestes significativament inferiors

en els nens/es d’educacié infantil amb TEA en la vitamina B12 al comparar-ho amb els DT.

Comparat amb les recomanacions, només la ingesta de tiamina i riboflavina (en els d’educacid

infantil) era adequada mentre que en la ingesta de riboflavina en els d’educacié primaria i la

vitamina By, els nens/es TEA i DT tenien una ingesta amb una baixa inadequacio respecte a lo

recomanat. El retinol o el ferro no van ser inclosos en el metaanalisi, no obstant aixo, no es

van obtenir diferéncies entre els diferents diagnostics en quan a al seva ingesta encara que la

inadequacio en els d’educacié primaria era més alta (modera) que en els d’educacio infantil

(baixa).
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D’entre els grups d’aliments amb més risc per inadequacid en el consum per part dels nens/
es amb TEA es troben les fruites i les verdures. En els nostres estudis no s’han trobar
diferéncies significatives entre els dos diagnostics en la nostra mostra, ni tampoc en el
metaanalisi realitzat (Esteban-Figuerola et al., 2019), no obstant aquest ultim només va poder
incloure tres estudis en I'analisi. Aquests resultats podrien deure’s a que tota la mostra
estudiada no arribava al consum minim recomanat ni en fruita ni en verdures. En relacié a la
fruita, varis estudis recents han trobat un inferior consum d’aquests grups d’aliments en la
poblacié TEA en comparacié amb els DT (Araujo Almeida et al., 2018; Smith et al., 2020;
Vissoker et al., 2019; Zhu et al., 2020). Malgrat aquestes diferencies amb els nostres
resultats, la majoria dels autors no diferenciava les fruites en subcategories. En aquest sentit
vam trobar una ingesta inferior de fruita citrica i sucs citrics (sucs de taronja natural) i major
en fruita i sucs no citrics en la nostra mostra TEA en comparacié amb la DT, sent aquestes
diferéncies significatives en la mostra escolar. El més baix consum de citrics es podria deure al
seu sabor acid, menys acceptat en els TEA degut a la major prevalenca de sensibilitat oral
(Cermak et al., 2010; Christol et al., 2018); per una altra banda el més elevat consum de la
resta de fruites podria deures al sabor dol¢ i sabords d’aquestes (Diolordi et al., 2014;
Schreck et al., 2004), el que podria també relacionar-se amb I'alt consum de dolgos i sucs
comercials trobats en aquesta poblacié comparat amb els altres diagnostics. En quant a les
verdures, varis autors han trobat una menor ingesta en els nens/es amb TEA comparat
amb els controls (Al-Farsi et al., 2013; Diolordi et al.,2014; Vissoker et al., 2019; Wallace
et al., 2020; Zhu et al., 2020). En les verdures, Al-Thbiany et al. (2017) van diferenciar entre
verdura crua i cuita encara que no van trobar diferéncies significatives en aquests consums
entre la mostra de nens/es amb TEA i sense TEA estudiades, mentre que en el nostre estudi
tant en els nens/es d’educacié infantii com d’educacié primaria amb TEA tenien un
consum significativament inferior de verdures crues. El baix consum de verdures crues i el
seu rebuig podria deures al sabor i textures fortes que els caracteritza (Christol et al., 2018;
Dickerson & Zickgrat, 2019, Tsujigushi et al., 2020), encara que un altre motiu podria estar
relacionat amb alteracions gastrointestinals molt freqiients en la poblacié TEA (Santocchi et

al., 2016).

El baix consum de productes d’origen vegetal com les fruites, les verdures i les llegums en
la poblacié es relaciona amb una baixa ingesta de vitamines i fibra. En el nostre estudi
destacaven les elevades inadequacions respecte a les recomanacions en beta-carote en
tota la mostra (significativament superior en els d’educacié infantil amb TEA), en la vitamina C

en la poblacid TEA escolar i en la vitamina E, també en tota la mostra. Aquesta vitamina ve
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relacionada amb el consum d’olis i verdures els quals van ser adequats en tota la nostra

mostra; aixi, la seva inadequacid podria deure’s al baix consum de productes vegetals trobat.

La seva inadequacio respecte a les recomanacions també va ser detectada en el metaanalisi

practicat encara que en aquest es mostrava una ingesta significativament superior en els TEA

respecte els DT no trobada en la mostra comunitaria. Les inadequacions dels minerals com el

ferro, el calci i el magnesi també s’associen amb el baix consum de llegums i productes

vegetals. En relacio a la fibra, aquest baix consum de fibra també és degut a la baixa ingesta de

llegums i fruits secs trobats tant en els nens/es TEA com DT, sent generalment inferior en els

TEA que en els DT. L’alta inadequacid en la seva ingesta trobada en tot els diagnostics i en

totes les edats, podria comportar una pobre sensacid de sacietat (Michelle et al., 2019).

La baixa ingesta en vitamines i minerals pot comportar problemes de salut i agreujar

la simptomatologia propia del TEA. Es van trobar importants inadequacions en la ingesta de

fibra. Una baixa ingesta pot afectar Ila funcié intestinal normal

simptomatologia gastrointestinal habitual a més d’afectar a les funcions neurologiques

(Reichow et al., 2012). Pel que fa a la vitamina A, aquesta te un paper important en el

creixement, la visié i en el SNC. En els nens amb TEA alguns autors van descriure que el

seu deficit pot agreujar també Ila simptomatologia del TEA afectant als problemes de

comportament (Guo et al., 2018). Les vitamines C i E juguen un important paper com a

antioxidants, sobretot evitant I'estrés oxidatiu cel-lular. Els nivells d’inadequacié de vitamina E

resultants han estat molt elevats. Quant a la vitamina D, es van trobar nivells molt elevats

d’inadequacié. Aquest té una funcié molt important a nivell cel-lular, organic, cognitiu i

ossi. Les deficiencies d’aquesta vitamina contribueixen a desenvolupar hipocalcemia; Molloy

et al. (2010), va informar d’una reduccié de la densitat oOssia en els nens amb TEA comparat

amb els DT. La insuficiencia trobada en la ingesta de calci pot augmentar el risc d’osteoporosi

i osteomalacia. Un estudi (Guo et al., 2018) va suggerir que les deficiéncies de calci es poden

associar a la gravetat del deteriorament social en nens amb TEA. A més alguns autors

troben que els adequats nivells de calci i ferro es correlacionen amb un correcte

funcionament i desenvolupament neuronal i cognitiu en els nens amb TEA. En la mostra escolar

es troba una moderada ingesta de ferro. S’ha demostrat que una baixa ingesta de ferro podria

comportar afectacions en la concentracié i en el creixement aixi com anémia (Guo et al.,

2018; Meguid et al., 2017; Ranjan & Nasser,

En tota la mostra s’obteni una important inadequacié d’ingesta de magnesi. Les deficiencies

de magnesi poden comportar irritabilitat, excitabilitat i intolerancia al soroll, podent

agreujar també la simptomatologia del TEA.
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Pel que fa al consum de dolgos, es va trobar en la mostra TEA un més alt consum de dolcos que
en els DT tal i com altres autors van mostrar en els seus estudis (Berding & Donovan, 2018;
Vissoker et al., 2019; Wallace et al., 2020). Els nens/es amb TEA també tenien un consum més
elevat de productes ensucrats (cereals d’esmorzar, cereals dolgos o brioixeria, sucs de fruita,
postres lactics) i begudes ensucrades que la resta de la mostra, encara que no era significatiu;
aquest consum va ser més elevat en tota la mostra comparat amb lo recomanat. A nivell
nutricional, es van trobat percentatges més baixos d’inadequacié en I'aportacié d’energia
procedent dels hidrats de carboni total en tots els diagnostics; per contra, I'excés de consum de
productes i begudes ensucrats trobats s’associaven a un excessiu consum de sucres simples
(lliures) en tota la poblacid, sent superior en els TEA, amb percentatges per sobre del punt de

tall recomanat (<10%).

El baix consum de fruites, verdures i llegums, |'elevat consum de productes i begudes
ensucrades s‘associa a una elevada ingesta de proteines i colesterol i a una dieta
desequilibrada o menor qualitat de la dieta, tal i com s’observa de forma significativa en la
poblacié TEA en comparacid amb la resta de diagnostics estudiats. A més aquest alt consum
de productes no saludables també s’associa amb desenvolupament d’obesitat, diabetis
mellitus tipus 2 i malalties cardiovasculars. En aquest sentit, es van trobar percentatges
d’obesitat o valors d’'IMC més elevats en la poblacié TEA en comparacié amb la mostra DT. A
més, el patrd dietetic trobat en la nostra mostra TEA, també descrit en I'estudi de Martinez
Leo & Segura Campos (2020), comporta una disbiosi en la microbiota intestinal amb
repercussions a nivell del sistema nerviés central facilitant processos inflamatoris.
Aquests elevats consums en la poblacid TEA podrien explicar-se per la preferéncia als
sabors dolgos (Schreck et al., 2004). Cal esmentar també, que Konst & Matson (2013) i
Pisula et al. (2017) han informat que els nens amb TEA sén més propensos a presentar
ansietat i altres problemes d’interioritzacié i que aquests problemes emocionals poden
provocar un patrd dietetic poc saludable i una sobrealimentacié emocional compensada amb
un major consum de productes insans i menys consum de fruits i verdures (Wallace et al.

2020), amb importants repercussions en la salut.

3. Avaluacié antropomeétrica i composicio corporal dels nens/es amb TEA

Tal i com succeeix amb els patrons i diferencies en el consum alimentari entre la poblacié amb

TEA, subclinica de TEA i DT observats anteriorment, també els resultats de ['estudi
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antropomeétric van mostrar diferéncies significatives en la composicié corporal i les

mesures antropometriques entre nens/es amb TEA i sense TEA. Els nens d’educacid infantil,

mostraven un percentatge més elevat d’individus alts en grups amb TEA versus els DT,

pero sense diferéncies de pes (pes i puntuacié Z) o IMC (IMC i puntuacié Z). No obstant

aixo0, els nens d’ educacié primaria amb TEA mostraven un pes corporal i un IMC més elevats

gue els nens amb DT coincidint amb els resultats d’altres autors, els quals van trobar una

prevalenca més elevada de sobrepeés i obesitat en nens amb TEA (Zheng et al., 2017).

Estudis recents amb IMC per edat també van demostrar una major prevalenca d’obesitat

(20%i 25,5%) i sobrepés (17% i 23,94%) (Liu et al., 2019; Healy & Haegele, 2019,

respectivament) en nens/es d’educacié primaria (7 -13 anys) amb TEA, fet corroborat en el

nostre estudi encara que les nostres taxes de sobrepés/obesitat (63,4%) en aquest a poblacié

amb TEA van ser superiors. En la poblacié d’infantil, els nens/es amb TEA tenien la

probabilitat 1,57 vegades superior de tenir sobrepés/obesitat que els nens amb DT (Levy et

al., 2019). Levy et al. (2019) i Sharp et al. (2018), van mostrar en nens/es amb TEA

prevalences del 15,1%-15,7% en sobrepés i del 10,0%-12,4% en obesitat. Els nostres

resultats indicaven percentatges similars de sobrepés (10,5%) i obesitat (15,8%) en nens en

amb TEA, tot i que sense diferéncies significatives amb els nens/es amb DT; tampoc Wei et al.

(2018) van trobar diferencies significatives entre I''MC i el pes en nens amb TEA i DT d'entre

2 i 5 anys. L'augment del sobrepés/obesitat amb I'edat que es troba en el present estudi i per

altres autors en publicacions anteriors (Garcia-Pastor et al.,, 2019; Healy & Haegele, 2019;

Kamal Nor et al., 2019) suggereixen que, en lloc de tractar-se d’un tret constitucional,

aquests augments poden estar relacionats amb els habits alimentaris. En nens/es d’educacid

primaria amb TEA, els valors d’IMC, del perimetre de la cintura i de I'ICT eren significativament

superiors als dels nens/es amb DT.

En relacié a diferéncies entre sexes, no es van trobar resultats significatius, encara que es

va veure una major prevalenca de sobrepés/obesitat en els nois que en les noies amb TEA, tal i

com mostraven Meguid et al (2014) en el seu estudi. Per la seva part, Garcia-Pastor et al.

(2019) mostraven superior taxa d’obesitat en els nens amb TEA que en sobrepés, el contrari

del que van trobar a la mostra de DT. En la nostra poblacid aquesta prevalenca més alta

d'obesitat en comparacié amb el sobrepés també es va observar en la poblacié amb TEA, pero

es va ser més remarcable en les nenes.
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Pel que fa a mesures antropomeétriques especifiques, els nens/es d’educacid infantil amb TEA
eren més alts/tes (alcada per edat) que el nens/es amb DT, concordant amb les conclusions de
Siddiqi et al. (2019) pero no amb els de Wei et al. (2018). Per a les circumferencies mesurades,
les nostres dades estan recolzades per Meguid et al. (2014) els quals no van trobar diferencies
en MUAC entre grups. En canvi, Samir i Patil (2018) van trobar circumferéncies significativament
més altes en nens de 5-10 anys amb TEA que en nens amb DT. Només vam observar majors
circumferéncies de maluc en nens d’educacid primaria amb TEA subclinic versus els altres grups
i WC superior en nens d’EP amb TEA que en nens amb DT. Samir & Patil (2018) i Castro et al.
(2017) (5-15i10,5 + 4,1 anys respectivament) van trobar valors més alts per a ambdues mesures

en els nens/es amb TEA.

Alguns estudis han utilitzat la BIA per avaluar la composicié corporal dels nens amb TEA (Castro
et al., 2017; Garcia-Pastor et al., 2019). Tot i que sembla que hi ha una tendéncia en els nens
amb TEA a tenir una massa grassa més gran en el nostre estudi, la BIA no va ser diferent entre
els diferents grups diagnostics, coincidint amb Castro et al. (2017) que van informar que la massa
grassa en nens amb TEA i nens amb DT era similar. D’altra banda, Garcia-Pastor et al. (2019) van
trobar que les noies amb TEA tenien un percentatge de greix corporal significativament més alt
gue els nois. En la nostra mostra vam trobar una prevalenca significativament més alta de massa
grassa en noies que en nois, pero no especificament en noies amb TEA. En el nostre estudi, un
percentatge més alt de la mostra amb TEA eren nois, cosa que podria explicar els resultats no

significatius trobats per la massa grassa entre els diferents grups diagnostics.

EL perimetre de la cintura i la talla també es van utilitzar per detectar I'obesitat i detectar RCV
en els subjectes estudiats (prova ICT). En utilitzar aquest index, els resultats obtinguts demostren
que els nens en educacié primaria amb TEA tenien un risc cardiovascular més alt que els DT,
mentre que no es van trobar diferéncies entre els diferents grups diagnostics en els d’educacié
infantil. Els resultats de la RM van mostrar que el diagnostic de TEA s’associa amb ICT (RCV) en
tota la mostra i en nens en la poblacié d’educacié primaria. Es desconeix el motiu de la major
adipositat central i obesitat/sobrepés en nens amb TEA, pero pot ser deguda a la pitjor qualitat
de la dieta causada pels problemes alimentaris/patrons dietétics inusuals o la selectivitat
alimentaria relativa a I'aversié sensorial a certs aliments. Cal afegir a més, el fet de ser més
propensos a fer menys AF i a prendre tractament farmacologic (antipsicotics, psicoestimulants,
etc.) afavoridor de 'augment de pes (Lane & Radesky, 2019; McCoy & Morgan, 2019; Srinivasan
et al., 2014) . Encara i aixi, en la nostra mostra no es van trobar diferéncies significatives per a

I’AF i només el 5% dels nens/es d’eduacid primaria eren tractats amb antipsicotics.
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Els resultats de RM també van mostrar que puntuacions més altes en problemes d’interioritzacio

s’associen amb ICT i RCV. Tot i aixi, les variables TEA i problemes internalitzats eren

independents entre si, cosa que indica que la relaciéd amb el RCV no s’explicava per la interaccio

entre aquestes variables, siné per I'efecte separat de cadascuna d’elles.

Diferents autors han trobat una relacié estreta entre els problemes d’interioritzacié i els

problemes d’obesitat/sobrepés (Amiri & Behnezhard, 2019; Aparicio et al., 2013; Canals-Sans et

al., 2018). Els problemes d’interioritzacio (ansietat i depressid) a la primera adolescéncia poden

provocar un patré dietétic poc saludable basat principalment en el consum de dolgos i greixos

(galetes, aperitius, menjar rapid, etc.) i un estil de vida més sedentari (Aparicio et al., 2017; El

Ansari et al., 2014). El consum elevat d’aliments poc saludables és un factor important en el

desenvolupament de I'obesitat i les malalties cardiovasculars. En aquest sentit, Konst & Matson

(2013) i Pisula et al. (2017) han informat que els nens amb TEA sdn més propensos a presCentar

ansietat i altres problemes d’interioritzacid. Per aquest motiu, la major prevalenca de problemes

d'interioritzacié en nens/es amb TEA ha de ser considerat com un factor de risc de desenvolupar

altres problemes de salut com I'obesitat i, per tant, un major RCV.

4. Fortaleses i Limitacions

L’estudi epidemiologic va incloure una mostra representativa de poblacid escolar la qual es va

classificar segons clinics o TEA i DT a més d’incloure un tercer grup diagnostic poc estudiat en la

literatura, els TEA subclinics. Aquest grup representa nens/es amb caracteristiques propies del

trastorn pero sense complir criteris diagnostics pel que l'interés en el seu estudi es centra en

observar la seva tendéncia. A més, la mostra inclosa es va dividir segons grups d’edat (educacié

infantil i educacid primaria).

La nostra mostra partia d’'una mostra representativa comunitaria fet poc freqlient i novedds

donat que en la majoria dels estudis publicats procedien de centres d’educacié especial clinica.

Aquest fet, comporta la dificultat de comparacié amb els resultats d’altres autors degut a la

severitat entre les mostres. S’ha de destacar que els resultats obtinguts en la mostra TEA i

subclinica s’han de contemplar amb moderacié degut al baix nombre de subjectes en cada

subgrup d’edat. A més, no vam poder obtenir resultats sobre les diferéncies entre sexes en la

valoracié antropometria i de composicio corporal degut a una proporcio baixa de noies amb TEA

incloses en la mostra.
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Tots es diagnostics i recollides de dades es van dur a terme per professionals especialitzats i

estandarditzats en els méetodes utilitzats. El diagnostic i la recollida de dades es van realitzar de

forma rigorosa, utilitzant qUestionaris validats i/o considerats gold Standard. En relacié a les

dades alimentaries, tal com generalment s’observa en els registres en nens/es, encara que es

recomana que en els nens/es siguin els pares els qui n’enregistrin el consum, aixo pot provocar

un petit biaix en podent no haver-se enregistrat de forma acurada degut a que els pares no

coneixen amb exactitud el consum alimentari dels seus fills i assoleixen consums mitjos

aproximats, com per exemple en els pares dels nens que assisteixen al menjador escolar o si el

nen fa petits snacks.

Pel que fa al metanalisis, una limitacié a considerar és que els diferents estudis agrupen els

aliments segons diferents criteris i consum (en termes de racions o grams), fet que dificulta el

procés d’analisi de dades d’alguns grups d’aliments. No obstant, es van poder avaluar els grups

d’aliments de fruites, verdures i productes lactics, encara que el nombre d’articles era baix.

També van ser pocs els autors que van estudiar el consum d’acids grassos essencials. Finalment,

tot i que alguns estudis van trobar que els nens amb TEA milloren els seus habits alimentaris

amb l'edat (Bandini et al., 2010; Mascola et al., 2010), no hem pogut estudiar com I'edat va

afectar els nostres resultats perqueé els intervals d’edat dels estudis inclosos no eren homogenis.

Per tal de comparar les adequacions alimentaries i nutricionals, es van fer servir diferents guies

alimentaries degut a que cada pais te les seves propies, fet que dificulta comparar els resultats

obtinguts amb els d’altres estudis

5. Linies de futur

= La comparacio de dos grups d’edat i la tendencia observada, porta a estudiar les diferencies

evolutives en les mostres mitjancant estudis longitudinals, per tal de coneixer I'evolucio dels

diagnostics i les seves comorbiditats associades i els factors de risc nutricionals. Aquestes

dades permetran implementar estrategies per una millor qualitat de vida a nivell relacional

tant en I’'ambit educatiu, familiar i en la integracio social.

= La baixa participacidé de nenes amb TEA fa plantejar la necessitat de nous estudis amb major

proporcié d’individus del sexe femeni i un coneixement més profund de I'estat i necessitats

nutricionals en aquest col-lectiu i també de les probables diferencies existents a aquest nivell

entre els dos sexes.
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El millor coneixement de la realitat nutricional dels nens/es amb TEA pot permetre dissenyar
i implementar programes educacionals en I'ambit de I'alimentacié adrecats especificament
a aquest col-lectiu i les seves families i que incloguin recomanacions, sistematiques de treball

i indicadors de monitoritzacié evolutiva de |'estat de salut nutricional dels mateixos.

Donat que I'avaluacié de la salut nutricional es fonamenta en I'estudi de la dieta (consum i
ingesta), 'antropometria i els biomarcadors nutricionals, resultaria de gran interes dissenyar
nous estudis que aportessin informacié complementaria als altres metodes utilitzats

mitjangant la utilitzacié de biomarcadors.

Els resultats obtinguts en relacid al consum alimentari i el seu efecte en la microbiota i en
conseqgliencia l'impacte d’aquesta a nivell del sistema nervids cerebral, orientarien a
promoure estudis sobre els probables beneficis de la intervencié amb probiotics sobre la
neuroinflamacié a nivell de sistema nervids central i la probable millora de Ia

simptomatologia propia del TEA.
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CONCLUSIONS
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A partir dels resultats obtinguts es podem extreure les seglients conclusions:

1. En relacié al metanalisi.
1.1 En comparacié amb els nens/es TD, els nens/es amb TEA presenten ingestes
significativament més baixes de proteines, calci, fosfor, seleni, vitamina D, tiamina,
riboflavina, vitamina B, i omega-3 i significativament més altes d’AGPI i vitamina E.
1.2 En relacio a les recomanacions nutricionals, els nens/es amb TEA presenten una ingesta
deficient de calci, vitamina D i productes lactics, perd mostren una ingesta adequada de

proteines, fosfor, riboflavina, vitamina Bi,, tiamina, seleni, fruita i verdures.

2. El qliestionari de freqiiéncia de consum d’aliments ha mostrat una elevada reproductibilitat
i validesa en I'estimacié del consum alimentari habitual dels nens d’edat preescolar del nostre

entorn.

3. Quan al consum alimentari.
3.1 El consum alimentari dels nens/es amb TEA és similar al dels nens/es subclinics i al dels
nens/es amb DT per a la majoria dels grups d’aliments com els farinacis, productes lactics,
verdures i fruites. No obstant, els nens/es preescolars amb TEA tenen un consum
significativament inferior d’aliments proteics en relacid als altres grups, al contrari que
succeeix en els nen/es d’educacio primaria.
3.2 En relacid als subgrups d’aliments, tots els nens/es amb TEA tenen un consum inferior de
llegums, verdura crua, fruites citriques; i superior en dolgos, amb algunes diferencies en
relacid a I'edat. Els preescolars consumeixen menys peix (blau i blanc) i ous, mentre que els
nens/es d’educacié primaria consumeixen menys greixos visibles (oli d’oliva), formatge i
iogurt; i més carn.
3.3 En relacié a les recomanacions, els nens/es amb TEA tenen una més baixa qualitat de la
dieta, consums més allunyats de les recomanacions que la resta de mostrai un risc més elevat
de desenvolupar obesitat.
3.4 Els nens/es amb TEA subclinic sembla que no presenten un patré alimentari com els

nens/es amb TEA.

4. En relacio a la ingesta energética i nutricional.
4.1 Els nens/es amb TEA no mostren diferéncies d’ingesta d’energia i macronutrients en
comparacié amb els altres grups diagnostics, a excepcié d’una ingesta superior de proteines

en els nens d’educacid primaria .
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4.2 En relacidé als micronutrients, tota la mostra té percentatges molt elevats d’ingesta
inadequada de vitamina D, vitamina E, b-caroté i magnesi. Els nens/es d’educacié primaria
tenen més risc d’ingesta inadequada en el calci, la vitamina C, els folats i el ferro que els
d’educacié infantil. No obstant, la ingesta inadequada de vitamina Bi> no implica un risc
nutricional.

4.3 S’ha detectat un elevat percentatge d’inadequacié en I'aportacid d’energia procedent
dels macronutrients. Aquesta inadequacié és inferior a lo recomanat en hidrats de carboni i
AGPI, i superior en lipids totals, AGS i sucres lliures. No obstant, I'aportacié d’energia
procedent dels AGMI és adequada, encara que inferior en els nens amb TEA.

4.5 La més elevada ingesta de proteines i colesterol i la pitjor qualitat de la dieta, que tenen

el nens/es amb TEA, es relaciona amb un elevat percentatge d’'IMC en el grup de més edat.

5. Quan a I'antropometria i la composicié corporal.
5.1 Els nens/es d’educacié infantil amb TEA i subclinics son significativament més alts (13,2%,
18,2%, respectivament) que els DT (2,7%), veient-se taxes d’obesitat superiors que les de
sobrepés en els nens/es amb TEA (15,8% obesitat i 10,5% sobrepés).
5.2 Els nens/es d’educacioé primaria amb TEA presenten percentatges de sobrepés i obesitat
(63,4%; 29,3% obesitat) més alts que els subclinics (45%; 5% obesitat) i els DT (46,3; 19%
obesitat). També, mostren un IMC, perimetre de la cintura i un index cintura/talla (el qual
esta relacionat amb el risc cardiovascular) significativament més alts que els DT. S’ha
observat que tenir TEA o problemes psicologics internalitzats s’associa a un major index
cintura/talla, i per tant a un risc cardiovascular més elevat.
5.3 En relacio al percentatge de massa grassa (BIA), no es van obtenir diferéncies
significatives entre diagnostics en cap dels dos grups d’edat.
5.4 En relacié al sexe, els nois amb TEA tendeixen a tenir percentatges més elevats de
sobrepés/obesitat que les noies (46,9%; 22,7% obesitat; 38,5%; 23,1% obesitat,
respectivament) i que els nens/es amb DT (en els nois 37,7%; 13,9% obesitat; i en les noies
41,7%; 13,9% obesitat). Aquesta tendéncia és contraria en els DT. S’observen percentatges

superiors en la BIA en les noies.

6. Conclusioé general i de linies de futur
Els resultats obtinguts permeten un millor coneixement de la realitat nutricional dels nens/es
amb TEA. Donat que la mostra del nostre estudi ha estat obtinguda de I'ambit escolar, ens

hem trobat amb un menor nivell de severitat en la simptomatologia referent a I'estat
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nutricional d’aquests nens/es, que els dels estudis previs, on les mostres estaven
seleccionades en escoles especialitzades en el trastorn, o en mostra clinica. Aquesta visié
ens ha permet descriure les caracteristiques d’un nivell de severitat menor i observar que
el seu estat nutricional no es diferencia molt del dels nens amb desenvolupament tipic del
mateix entorn. Creiem que sén necessaris més estudis longitudinals que valorin I'efecte
de les petites diferéncies observades en el consum alimentari i desenvolupament

antropometric, ajustades per altres caracteristiques, com la seva elevada comorbiditat.
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Annex |

Qiiestionari de freqiiéncia de consum d’aliments (Trinidad Rodriguez et al., 2008)

El siguiente cuestionario le pregunta sobre la frecuencia con la que su hijo consume. La
frecuencia de consumo se debe especificar en los recuadros de la derecha del listado alimentos
de este cuestionario
Para cada alimento del listado debe apuntar el nGmero de veces que lo consume su hijo
+Si su hijo lo consume todos los dias de la semana (una vez al dia), ponga un 7 en la columna A
LA SEMANA.
+Si su hijo lo consume alguna vez a la semana, ponga las veces: 1-2-3-4-5 0 6 en la columna A LA
SEMANA.
Piense siempre en sumar el consumo de todas las comidas del dia (desayuno, comida, merienda,
cena, otros...).
Por ejemplo:
- Si su hijo toma todos los dias leche para el desayuno y alguna vez a la semana para
cenar: 7 + 3 = 10 veces a la semana
- Si su hijo toma carne 4 veces a la semana para comer y 2 para cenar: 4 +2 =6 veces a
la semana.
Unicamente marque una casilla por cada alimento (A LA SEMANA o AL MES)
+ Si su hijo consume el alimento alguna vez al mes, ponga las veces:
1-2-3 etc...en la columna: AL MES

+ Si su hijo no lo consume nunca o casi nunca, deje la casilla

en blanco, sin poner nada.

LISTADO DE CUANTAS VECES COME...?
ALIMENTOS A LA SEMANA | AL MES
Leche 11
Yogur 3

Ejemplo: Su hijo desayuna habitualmente un vaso Bizcocho

7

de leche (7 veces) y madalenas (7 veces) y para madalenas

cenar a veces toma leche (4 veces) y a veces toma

yogur (3 veces) de postres. Ademds, toma pescado

algunas veces a la semana para comer (2 veces).
Pescado 2

Las legumbres las consume alguna vez al mes

(aproximadamente 4 veces). Legumbres 7
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO - CFCA

¢CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Leche

Yogurt

Chocolate: tableta, bombones, Kit-Kat, Mars...

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes” “Kellog’s”)

Galletas tipo “maria”

Galletas con chocolate, crema...

Madalenas, bizcocho

Ensaimada, Donut, Croissant

Ensalada: Lechuga, tomate, escarola....

Judias verdes, acelgas, espinacas

Verduras de guarnicion: berenjena, calabacin, champifon.

Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, guisantes, garbanzos, alubias..

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis...

Sopas y cremas

Huevos

Pollo o pavo

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada)

Carne picada: longaniza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero..

Pescado azul: sardinas, atun, salmon....

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, pulpo, calamares...

Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (bocadillos, en comidas)

Jamon salado, dulce ,embutidos

Queso blanco o fresco (Burgos,...) o bajo en calorias

Otros quesos curados o semicurados, cremosos

Frutas citricas: Naranja, mandarina

Otras frutas: Manzana, pera ,melocotén, albaricoque, platano

Frutas en conserva(en almibar)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comercial

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras

Postres lacteos: natillas, flan, cuajada

Pasteles de crema y chocolate

n o«

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”,“fritos”...)

Golosinas: caramelos, gominolas...

Helados : en verano/en invierno

» u

Bebidas azucaradas (“coca-cola”, “Fanta”...)

Bebidas bajas en calorias (Coca-Cola light, cero...)
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Annex Il

Comunicacions en congressos

= Presentacié del poster “Differences in food consumption and nutritional intake between
children with autism spectrum disorder and typically developing children: a meta-analysis” al
3rd International Congress of Clinical and Health Psychology on Children and Adolescents

(AITANA) 'any 2017.

= Presentacid del poster “Children with autism have a different intake of calcium, vitamin D and
dairy consumption? A meta-analysis” al IV World Congress of Public Health Nutrition i el Xll

Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), NUTRIMAD, 'any 2018.

=  Presentacid del poster “Children with autism have a different intake of calcium, vitamin D and
dairy consumption? A meta-analysis” al |V World Congress of Public Health Nutrition i el Xl

Congreso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), NUTRIMAD, 'any 2018.

= Presentacié del poster “Differences in growth status between children with Autism Spectrum
Disorder and Typical Development” al 4th International Congress of Clinical and Health

Psychology on Children and Adolescents (AITANA) I’any 2018.

= Comunicacio “Estado nutricional en nifios con trastorno del espectro del autismo en poblacion
escolar” al 5th International Congress of Clinical and Health Psychology on Children and

Adolescents (AITANA) I'any 2019.

=  Presentacid del poster “Riesgo nutricional en nifios con trastorno del espectro del autismo” al

IV Congreso de la FESNAD I'any 2020.

=  Comunicacié “Patron Nutricional en los nifios con TEA” al 6th International Congress of Clinical

and Health Psychology on Children and Adolescents (AITANA) I'any 2020.
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