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MARC CONCEPTUAL 

El Trastorn de l’Espectre de l’Autisme és un desordre del neurodesenvolupament caracteritzat 

per dèficits persistents en la comunicació i interacció socials i amb comportament de patrons 

restrictius i repetitius. Aquestes característiques pròpies del trastorn, juntament amb les 

dificultats de regulació sensorial que pateixen, poden afectar el funcionament diari d’aquests 

nens/es comportant afectacions a nivell de l’estat nutricional. S’ha trobat una alta prevalença 

de problemes alimentaris com selectivitat alimentaria, rebuig als aliments, interval reduït de 

consum d’aliments o dificultats a la hora dels àpats. Aquest comportament atípic 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 psicològics o altres de tipus 

neurofisiològics poden afectar el consum alimentari, l’estat nutricional i el desenvolupament 

òptim del nen/a. El estudis que valoren el consum alimentari, el nutricional ¡/o l’antropomètric 

en aquest tipus de població són pocs i han obtingut resultats molts variats. Per aquests motius, 

es planteja com a hipòtesi general que els nens/es amb TEA tenen un patró alimentari diferent 

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

OBJECTIUS 

L’objectiu d’aquesta tesi és valorar l’estat nutricional d'una població escolar de la província de 

Tarragona amb trastorns de l'espectre de l’autisme (TEA) corresponent a dos períodes evolutius 

(Educació Infantil (de 3-6 anys) i d’Educació Primària (10-12 anys)) i comparar-ho amb nens/es 

de desenvolupament típic (DT). Concretament es pretén conèixer el consum alimentari, la 

ingesta d’energia i nutrients i el seu nivell d’adequació en nens/s amb TEA segons diferent nivell 

de severitat (clínic i subclínic) i grup d’edat, en comparació amb nens/es amb DT. També 

conèixer les diferències en l’estat antropomètric i composició corporal d’aquests escolars 

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

METODOLOGIA 

Es realitza un estudi epidemiològic tranversal de doble fase, la mostra del qual era extensa i 

representativa de la població escolar de la província de Tarragona, incloent diferents zones 

geogràfiques i centres de diferents municipis, dos franges d’edat diferent (3-6 anys i 10-12 anys) 

i famílies amb un nivell socioeconòmic mig-alt. L’estudi permet obtenir un grup de diagnòstic de 

TEA a nivell clínic (79 nens/es), un a nivell subclínic (42 nens/es) i un grup control (350 nens/es). 

La monitorització i avaluació de cada nen es va dur a terme per diferents professionals 

especialitzats i estandarditzats per tal de reduir la variabilitat en la recol·lecció de les dades, les 
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avaluacions psicològiques, la realització dels qüestionaris alimentaris i l’avaluació 

antropomètrica. Pel diagnòstic de TEA es van utilitzar els instruments l’ADI-R i l’ADOS-2, 

reconeguts com a gold estàndard i els creats, i validats pel propi equip investigador com 

l’EDUTEA o el CAST. Per tal d’estudiar el consum alimentari i la ingesta nutricional en els nens/es 

TEA, es va realitzar un metaanàlisi 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 comunitària, el consum alimentari va ser valorat a partir d’uns qüestionaris semi-

qualitatius (QFCA) validats per l’equip investigador en adolescents i adults, i en la població 

d’educació infantil; aquests van permetre estimar la ingesta d’energia i nutricional de la mostra. 

Com a guia alimentària per a les racions de consum segons edat, es va utilitzar la guia 

d’alimentació saludable de la SENC i per a la ingesta d’energia i de nutrients les recomanacions 

de la EFSA. L’avaluació antropomètrica i de la composició corporal es va realitzar utilitzant les 

mesures de talla i pes, afegint a més els perímetres cefàlic, del tòrax, de la cintura, el maluc, el 

braç i la cama i altres mètodes poc utilitzats com l’ índex cintura-talla i la bioimpedancia.   

RESULTATS 

Com a resultats de la investigació duta a terme s’han obtingut els següents 5 articles científics: 

 Differences in food consumption and nutritional intake between children with autism

spectrum disorders and typically developing children: A meta-analysis. L'anàlisi de les dades

nutricionals suggereixen que els nens amb trastorn de l’espectre autista consumeixen menys

proteïnes, calci, fòsfor, seleni, vitamina D, tiamina, riboflavina, vitamina B12 i més àcids

grassos poliinsaturats i vitamina E que els controls. També ingereixen menys omega-3 encara

que els resultats s’han d’interpretar amb precaució degut a la alta heterogeneïtat obtinguda

i el nombre d’estudis inclosos (5 estudis mentre que el mínim requerit són 6). En relació a les

recomanacions, els nen/es amb TEA tenen una ingesta menor de calci, vitamina D i un

consum inferior de productes làctics; també d’omega-3 i vitamina E, sent la ingesta d’aquests

dos últims també inferior en els DT. Els nens/es amb TEA tenen un consum adequat de

fruites, verdures i d’ingesta de proteïnes, fòsfor, seleni, tiamina, riboflavina i vitamina B12.

Els resultats en el consum de fruita s’han de prendre amb precaució degut a que es van poder

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

 Validación de un cuestionario corto de frecuencia de consumo alimentario en niños pequeños.

S’ha realitzat l’adaptació d’un qüestionari de freqüència de consum d’aliments d’adolescents
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i adults, realitzat i validat pel nostre grup d‘investigació, obtenint en el nou qüestionari 

realitzat en nens/es preescolars del nostre entorn una elevada reproductibilitat i validesa en 

l’estimació 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 làctics, verdures i fruites, no es troben

diferències de consum entre els nens/es TEA, els TEA subclínic i els DT. No obstant, el consum

d’aliments proteics és inferior en els TEA d’educació infantil i amb tendència contraria en els

d’educació primària. En relació als subgrups d’aliments tots els nens/es amb TEA tenen un

consum inferior de llegums, verdura crua, fruites cítriques; i superior en dolços, amb algunes

diferencies per edat. Els preescolars consumeixen menys peix (blau i blanc) i ous, mentre que

els nens/es d’educació primària consumeixen menys greixos visibles (oli d’oliva), formatge i

iogurt; i més carn. En relació a les guies dietètiques, s’observa un adequat consum en tota la

mostra en els grups de farinacis (inferior en les llegums, i fruits secs), en productes làctics,

greixos visibles-olis i aliments proteics, inferior en fruita i verdures i superior en productes i

begudes ensucrades. Aquest consum en la població TEA s’allunya més de les recomanacions.

Els nens/es amb TEA subclínic sembla que no presenten un patró 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 subclínic i els DT tenen ingestes d’energia,

macronutrients i micronutrients similars excepte en les proteïnes en els nens/es d’EP sent

superior en els TEA. Tota la mostra presenta ingestes inadequades de vitamina D, vitamina

E, b-carotè i magnesi; i els nens/es d’educació primària, en calci, vitamina C, folats i ferro.

No obstant, la ingestes inadequades de vitamina B12 no implica un risc nutricional. S’ha

detectat un elevat percentatge d’inadequació en l’aportació d’energia procedent dels

macronutrients: inferior a lo recomanat en hidrats de carboni i àcids grassos poliinsaturats, i

superior en lípids totals, àcids grassos saturats i sucres lliures. L’aportació d’energía

procedent dels àcids grassos monoinsaturats és adequada, encara que inferior  en els nens

amb TEA La més elevada ingesta de proteïnes i colesterol i la pitjor qualitat de la dieta, que

tenen el nens/es amb TEA, es relaciona amb un elevat percentatge d’índex 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’educació infantil dins de l’espectre autista són

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

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

d’educació primària amb TEA mostren un índex de massa corporal significativament més alt

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

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

de massa grassa (BIA), no es van obtenir diferències significatives entre diagnòstics. No es

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

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

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

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

En els nens/es d’educació primària amb TEA s’observen valors més alts en el perímetre de la

cintura i en l’índex cintura/talla (ICT), associat en aquest últim cas, a un major risc

cardiovascular (RCV). L’anàlisi de regressió múltiple mostra que tenir TEA o problemes

psicològics internalitzats s’associa amb l’ICT en la població d’educació primària.

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 clínica. 

Aquesta visió ens ha permès descriure les característiques d’un nivell de severitat menor i

observar que el seu estat nutricional no es diferencia molt del dels nens amb 

desenvolupament típic del mateix entorn.  Creiem que són necessaris més estudis 

longitudinals que valorin l’efecte de les petites diferències observades en el consum 

alimentari i desenvolupament antropomètric, ajustades per altres característiques, com la 

seva elevada comorbiditat. 
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ADIR-R Autism Diagnostic Interview-Revised  

ADOS Autism Diagnostic Observation Schedule  

AGPI Àcids grassos poliinsaturats  

AI Adequate Intake  

BIA Impedància bioelèctrica 

CAST Childhood Autism Spectrum Test  

CBCL/1½-5 i CBCL/6-18 Child Behaviour Checklists  

DRI Dietary Reference Intake  

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

DT/TD Desenvolupament típic  

EFSA European Food Safety Authority 

EPINED Estudi Epidemiològic dels Trastorns del Neurodesenvolupament 

IASE o SDQI Índice de Alimentación Saludable para la población Española/ Spanish Quality Diet 

Index 

ICT Índex cintura-talla 

IMC o BMI índex de massa corporal  

PAL Physical activity level  

PEFS Prescripció d’Exercici Físic per a la Salut de la Generalitat de Catalunya 

PRI Population reference intake  

QFCA Qüestionari de freqüència de consum d’aliments 

RDA Recommended Dietary Allowed  

SENC Sociedad Española de Nutrición Comunitaria 

TDAH Trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat  

TEA Trastorn de l’espectre de l’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 Alimentació i nutrició en edat escolar 

1.1 Necessitats i recomanacions nutricionals 

Els requeriments o necessitats nutricionals i energètiques són les quantitats necessàries 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 òptim, i per tal d’evitar l’aparició de 

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

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

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

segurs i adequats que han de ser ingerida per la població segons edat, sexe i situació fisiològica 

(p.e. embaràs,...), aquestes son les Ingestes Dietètiques de Referencia (DRI, Dietary Reference 

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

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

Federación Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética (FESNAD) va 

crear les seves pròpies recomanacions l’any 2010 (Federación Española de 

Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética [FESNAD], 2010). No obstant les més 

utilitzades a nivell europeu són 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 diària de nutrients que cobreix les necessitats de la meitat de la població,

segons sexe i edat.

 Ingestes dietètiques recomanades o de referencia per a la població (RDA, Recommended

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

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

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

fisiològic.

 Ingesta adequada (AI, Adequate Intake): és la quantitat d’ingesta mitja diària de nutrients

que es recomana quan no hi ha suficients dades amb evidència científica 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 metabòlica d’acord amb els

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

 Nivell d’ingesta màxima tolerable (UL o TUI, Tolerable Upper Intake Level): és la quantitat

màxima de nutrient que pot ser ingerida diàriament sense risc d’efectes adversos  per a la

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

 NOAEL (No-Observed-Adverse-Effect Level): nivell màxim d’ingesta realitzada de forma

continuada sense efecte advers observat.

 LOAEL (Lowest-Observed-Adverse-Effect Level): nivell màxim 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 dietètiques de referencia segons EFSA i IOM.

Recuperat de: Gil, Á., Mañas, M., Martínez de Victoria, E. (2017). Ingestas dietéticas de referencia y
objetivos nutricionales. In: Á. Gil (Ed.). Tratado de Nutrición: Nutrición Humana en el estado de salud. 
(3rd ed., pp. 15-48). Editorial Médica Panamericana. 
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Taula 1. Ingesta dietètica recomanada per a la població europea: vitamines 

Grup d'edat 
Vitamina A 

(μg RE/dia) 

Vitamina C 

(mg/dia) 

Vitamina D‡ 

(μg/dia) 

Vitamina E 

(mg/dia) 

Vitamina K 

(μg/dia) 

Tiamina 

(mg/Mj) 

Riboflavina 

(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 

Grup d'edat 
Niacina 

(mg NE/MJ) 

Vitamina B6 

(mg/dia) 

Folat  

(μg DFE/dia) 

Vitamina B12 

(μg/dia) 

Àcid pantotènic 

(mg/dia) 

Biotina 

(μg/dia) 

Colina 

(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 població (PRI) es troben marcades en negreta i les ingestes adequades (AI) seguides per un asterisc*.
/ MJ = Microjoule (1 MJ= 238,83 Kcal). ‡ Sota condicions en que s’assumeix que la síntesis cutània de la vitamina és mínima; en el cas de 
síntesis cutània endògena, el valor d’ingesta hauria de ser mínim o possiblement 0. /RE= equivalent de retinol (1μg RE = 1 μg de retinol
= 6 μg β-carotè = 12 μg de qualsevol altre carotenoide provitamina A; NE = equivalent de niacina (1NE = 1 mg niacina = 60mg triptòfan 
dietètic); DFE = equivalents de folat (1 μg  DFE = 1 μg de folat. En el cas de combinació de folat i àcid fòlic seria: μg de folat procedent 
dels aliments + (1,7 x μg àcid fòlic)).  
Font: European Food Safety Authority. Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017

Taula 2. Ingesta dietètica recomanada per a la població europea: minerals 

Grup d'edat 
Calci 

(mg/dia) 

Coure 

(μg/dia) 

Clor 

(g/dia) 

Ferro 

(mg/dia) 

Fòsfor 

(mg/dia) 

Fluor 

(mg/dia) 

Iode 

(μg/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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Les necessitats energètiques de l’individu o requeriments estimats d’energia (EER,

Estimated Energy Requeriments) es defineixen com l’aport d’energia procedent de 

l’alimentació per a mantenir les funcions vitals com el metabolisme basal, cobrir la despesa 

energètica basal, la termogènesis i termoregulació, l‘activitat física, i en el cas dels nens 

el seu creixement i desenvolupament.

Generalment l’aport recomanat d’energia s’obtenen a partir de fórmules segons  l’edat, el 

sexe, l’estat fisiològic de la persona i del nivell d’activitat física (PAL, Physical activity level) 

(Taula 3) (Arija Val et al., 2019; EFSA, 2017; Zazpe García et al., 2019). Aquestes

recomanacions s’estableixen a partir dels nivells de les necessitats mitges de la població, no 

en el punt mig + 2DE com en els requeriments de nutrients, per tal d’evitar excessos en la 

població i prevenir el sobrepès i l’obesitat (Arija Val et al., 2019; EFSA, 2017). 

Grup d'edat 
Magnesi 

(mg/dia) 

Manganès 

(mg/dia) 

Molibdè 

(μg/dia) 

Potassi 

(mg/dia) 

Seleni 

(μg/dia) 

Sodi 

(g/dia) 

Zinc 

(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* 4,3 

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 diàries recomanades (RDA) es troben marcades en negreta i les ingestes adequades (AI) seguides per un asterisc*. 
Font: European Food Safety Authority (EFSA). Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017
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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 (RI, macronutrient reference Intake). Aquest terme equival

al Acceptable macronutrient distribution range (AMDR) proposat inicialment per l'IOM

per a referir-se a l’interval d’ingesta recomanat per a cada macronutrient provinent de 

l’energia total, el qual s’associa a les recomanacions de micronutrients, permet garantir un 

bon estat de salut nutricional i reduir el risc d’aparició de malalties cròniques. 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 referència de la EFSA, 

aquesta aconsella rangs d’ingesta d’hidrats de carboni i els greixos, mentre que en relació 

a les proteïnes, la EFSA recomana valors de referencia segons sexe, edat i estat fisiològic 

(Taula 4).

Taula 3. Requeriment estimats d'energia segons nivell d’activitat física 

Grup d'edat 

Requeriments estimats d’energia (EER)  segons nivell d’activitat física (PAL) 
(MJ/d) 

PAL 1,4 PAL 1,6 PAL 1,8 PAL 2,0 

Nens/nenes 

1 anys 3,3/3 - - - 

2 anys 4,3/4 - - - 

3 anys 4,9/4,6 - - - 

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 física (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.
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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 l’IOM amb valors 

entre  45%-65% pels hidrats de carboni, 10%-30% per les proteines i 25%-35% pels lípids totals. 

En relació als lípids totals, la FAO/WHO recomana percentatges entre 20-35% i a nivell europeu 

altres institucions com l’EURODIET (European Diet and Public Health) recomanen percentatges 

d’entre 20-30%.  

Les recomanacions per a les ingestes dels àcids grassos i colesterol també varien entre les 

institucions (Aranceta & Pérez-Rodriguez, 2012). A nivell internacional i en pediatria, els comitès 

de nutrició de la American Academy of Pediatrics i la Amercan Heart Association consideren que 

Taula 4. Ingesta de referencia dels macronutrients i de la fibra dietètica

Grup d'edat 

Ingesta de referencia de macronutrients i fibra dietètica 

HC 

(E%) 

Greixos 
Proteïnes 

(g/kg pes corporal*) Fibra dietètica 

(g/d) Total 

(E%) 

ALA 

(E%) 

EPA+DHA 

(mg/d) 

DHA 

(mg/d) 

LA 

(E%) 
AR PRI 

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 

4 anys 45-60 20-35 14 250 - 4 0.69 0.86 14 

5 anys 45-60 20-35 14 250 - 4 0.69 0.85 14 

6 anys 45-60 20-35 14 250 - 4 0.72 0.89 14 

7 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.74 0.91 16 

8 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.75 0.92 16 

9 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.75 0.92 16 

10 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.75 0.91 16 

11 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.75/0.73 0.91/0.90 19 

12 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.74/0.72 0.90/0.89 19 

13 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.73/0.71 0.90/0.88 19 

14 anys 45-60 20-35 0,5 250 - 4 0.72/0.70 0.89/0.87 19 

HC: Hidrats de Carboni; E%: Percentatge d’energia; ALA: àcid α-linolènic; EPA: àcid eicosapentaenoic; DHA: àcid 
docosahexaenoic; LA: àcid α-linoleic. AR: Average Requeriments o Requeriment mig; PRI: Population Reference Intake o ingestes 
dietètiques de referència per a la població. * Pes corporal de referència.  
Font: European Food Safety Authority (EFSA). Dietary Reference Values for nutrients. Summary Report, 2017.
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els aports d’àcids grassos saturats (AGS) han de ser de <10%, d’àcids grassos poliinsaturats 

(AGPI) de fins el 7-10% i la resta àcids grassos monoinsaturats (AGMI), amb nivells inferiors a 

<300 mg/dia de colesterol dietètic i rang de lípids totals d’entre el 30% i el 35% (Carrillo 

Fernández et al., 2011). En aquest sentit, en el nostre país, la Sociedad Española de ateriosclerosi 

(Carmena et al., 1989) recomana percentatges similars: <10% AGS, <7% AGPI i 12-20% AGMI 

amb nivells <300 mg/dia de colesterol dietètic i lípids totals d’entre el 30%-35%. L’ Adult 

Treatment Panel III Guidelines (ATP III) (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 lípids totals els mateixos que els de l'IOM. Generalment els valors recomanats per

totes les intittucions internacionals es troben en ingestes <10% AGS, amb una ingesta 

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

En relació als hidrats de carboni, recentment la WHO ha recomanat un consum per sota del 10% 

de l’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 l’energia total podria ser beneficiós per a la salut, com per exemple en relació 

a les caries dentals (WHO, 2015).  

1.3 Adequació de la ingesta nutricional

Les DRI s’utilitzen amb diferents finalitats, una d’elles és conèixer el grau o percentatge 

d’adequació nutricional de l’individu, el qual mostra el grau de deficiència nutricional en la

ingesta de l’individu. Per tal Es calcula a partir de la ingesta mitjana que té l’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’adequació= (Ingesta mitja diària del nutrient consumit/DRI)*100

Els mètodes estadístics més utilitzats per a conèixer la proporció d’ingesta inadequada o 

insuficient d’un nutrient segons recomanades dins d’un grup són dos, el probability approach i 

el EAR cut point method (IOM, 2000; Murphy & Poos, 2002). Independentment del mètode a 

escollir per estimar la prevalença d’insuficiència, 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 proporció de grup amb risc d’insuficiència; per la qual cosa els 
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requeriments mitjos estimats són els aconsellats i utilitzats a l’hora d’avaluar aquesta adequació 

(Murphy & Poos, 2002).  

 La probabilitat d’ingesta inadequada (probability approach). Aquest mètode de càlcul 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 distribució dels requisits, aplicant una

funció risc-probabilitat continua a la ingesta estimada de cada individu i a continuació fa una

mitja de les probabilitats individuals a la població total o grup estudiats. Per a dur a terme el

mètode:

1) S’ha de construir una corba de risc utilitzant informació sobre la distribució dels requeriments

del grup (mitja (X) i desviació (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 distribució de les ingestes habituals (o ingesta

observada (Io)) per a la població per a determinar quina proporció de la població té una ingesta 

inadequada. 

Quan la ingesta dels subjectes és mot baixa, el risc d’inadequació serà alt; mentre que si la 

ingesta és molt alta el risc d’inadequació serà molt baix. (IOM, 2000; Murphy & Poos, 2002; 

National Research Council, 1986): 

Figura  2. Exemple corba de risc

La ingesta  d’una distribució 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’inadequació, 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 conèixer i obtenir la corba de risc, en la fórmula s’utilitza la funció CDF (cumulate 

distribution function) dels requeriments. Donat que FR (.) equival a CDF del requeriment dietètic 

en qüestió, s’obté la següent fórmula, per a qualsevol valor positiu de a. Així la CDF o FR pren 

valors entre 0 i 1: 

FR (a) = Pr(requeriment<a) 

 FR = distribució conjunta de (.)

 a = Ingesta mitjana observada o requeriment mig

 Pr = probabilitat

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

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

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

estàndards com SPSS, SAS,…  

La fórmula utilitzada en aquests casos i entenent que la distribució dels requeriments tendeix a 

la normalitat, és la següent: 

Z-score  =   (μ –X) / DE

 Z-score = representa la ingesta estandarditzada

 Io o μ = 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 = desviació estàndard del requeriment nutricional mig

Hi ha dos supòsits claus fonamentals en la realització del probably approach: 

 Les ingestes i els requeriments són independents

 Es coneix la distribució dels requeriment. Aquest distribució 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 menstruació que podria conduir en una distribució esbiaixada.
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 El EAR cut point method proposat per Beaton (1994) i Carriquiry (1999), és un mètode ràpid

de calcular el probably approach. S’utilitza per a conèixer la prevalença d’inadequació de

la ingesta d’un grup de la població; en aquest cas es calcula a partir de la proporció o

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

als requeriments mitjos (EAR). El mètode requereix que la distribució dels requisits

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

Z= (X - μ)/DE 

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

de l’individu.

 X= Requeriment nutricional mig (EAR).

 μ= ingesta mitja del nutrient.

 DE = desviació estàndard de cada nutrient

Figura 3 . EAR cut point method

Aquest mètode és molt útil en les situacions següents: 

 Les ingestes han estat mesurades amb una gran precisió

 La prevalença grupal no és ni molt alta ni molt baixa

L’àrea ombrejada representa la proporció 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 
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 La ingesta habitual estimada dels individus és independent del requeriment de cada

individu

 La distribució dels requeriments és simètrica

 La variabilitat 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 utilització per a conèixer la probabilitat d’ingesta 

inadequada en l’energia degut a que existeix una forta correlació entre els requeriments 

energètics i la ingesta d’aquesta.  

1.4 Adequació del consell alimentari 

L’alimentació és un factor imprescindible per tal d’obtenir un bon estat de creixement, 

desenvolupament i de salut poblacional. Una mala alimentació comporta dèficits nutricionals, 

malnutrició i l’aparició de malalties no transmissibles futures com la diabetis o el 

sobrepès/obesitat.  

Per tal d’aconseguir els objectius nutricionals anteriors, disposem de les anomenades guies de 

recomanacions alimentàries. Aquestes són un punt de referència nutricional creades per 

professionals sanitaris amb la finalitat d’arribar a la població general, tot adaptant-se al context 

sociocultural i econòmic, a l’accessibilitat i disponibilitat alimentària, als patrons de consum, i a 

les prioritats de salut pública de la població; han de ser específiques per a cada país i tenir en 

compte les necessitats específiques de cada grup de població i/o col·lectiu a qui van dirigides 

(infants, població amb patrons de dieta vegetariana,...). La majoria de països, així com diferents 

entitats i societats o grups d’investigació, han creat i editat les seves pròpies guies tenint en 

compte els criteris i recomanacions anteriors. A nivell espanyol les més utilitzades són les 

creades per la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), la qual va publicar 

recentment la Guía de la alimentación saludable para la atención primaria y colectivos 

ciudadanos (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria [SENC], 2018); altres guies utilitzades 

són la guía Pequeños Cambios para comer mejor de la Agencia de Salud Pública de Cataluña 

(Agència de Salud Pública de Catalunya, 2019) adaptades de les guies de la SENC  i/o el material 

de la Estrategia NAOS (Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad) elaborat per la 

Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (Aranceta & Serra-Majem, 

2006b; Gil Hernández et al., 2017; Manera & Cervera, 2019; Serra-Majem & Aranceta, 2006). 
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Les principals recomanacions de les guies alimentàries 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 alimentàries, ordenen els aliments en grups segons la seva aportació 

nutricional, a més d’informar de la ració de consum recomanada de cada aliment (pes de la ració 

i/o mesura casolana) segons edat i estat fisiològic, i la seva freqüència de consum (diària o 

aliments bàsics; 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 menús setmanals, receptes,

mètodes culinaris, conservació dels aliments i/o recomanacions de compra saludable (Agència 

de Salud Pública de Cataluña, 2019; Aranceta & Serra-Majem, 2006b; Gil Hernández et al., 2017; 

Manera & Cervera, 2019; Mañas Almendros et al., 2017; SENC, 2018).   

També, a partir de l’any 2016, a nivell espanyol la SENC va començar a incloure en les seves guies 

no només un apartat sobre la importància de realitzar activitat física sinó  la importància d’una 

bona salut mental, recomanacions sobre la ingesta de líquids i recomanacions nutricionals en 

etapes de la vida amb necessitats especial (embaràs, lactància, infància i envelliment). A més de 

subratllar la importància d’una alimentació 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 gràfic per a facilitar a la 

població els objectius a assolir. Aquestes representacions presenten diferents formats, 

generalment s’utilitza la figura d’una piràmide 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 piràmide i aquells 

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

Figura 4. Piràmide de l’alimentació saludable per a nens i adolescents de la Societat Espanyola

de Nutrició Comunitària   

Recuperada i adaptada de: Sociedad Española de Nutrición Comunitaria. (2018). Guía de Alimentación Saludable para Atención 

Primaria y colectivos ciudadanos. La alimentación saludable en la etapa escolar. Planeta i Aranceta, J., Partearroyo, T., López-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 Índex de qualitat de la dieta 

Els índexs de qualitat de la dieta són una eina de cribratge creada per a conèixer de forma ràpida 

i senzilla com s’alimenta un individu en relació 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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malnutrició. Els índexs o qüestionaris 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 Hernández et al., 2015; Olza Meneses et al., 2017). 

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

internacionalment són 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 índexs s’han anat adaptant 

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

obstant no tots els índexs son útils o aplicables en tots els països. En el nostre territori els més 

utilitzats en població general són els que es basen en les guies espanyoles (SENC) i en 

l’adherència a la dieta mediterrània. Centrats en el consum dels diferents grups d’aliments 

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

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

Índice de Alimentación Saludable para la población Española (IASE) (Norte & Ortiz, 2011). 

Actualment, també es busca que aquests índexs incloguin l’avaluació de patrons de 

comportament específics relacionats amb els hàbits alimentaris com l’activitat física, el descans 

o la situació anímica i/o social; en aquest sentit els més utilitzats són (Gil Hernández 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 l’etapa infantil és d’una especial vulnerabilitat a nivell nutricional, 

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

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

el HEI o el IASE), existeixen qüestionaris dissenyats específicament per a població infantil i juvenil 

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

qüestionari dissenyat per avaluar l’adherència a la dieta mediterrània en nens i joves creat a 

partir la iniciativa Kreceplus de la SENC i la Asociación Española de Pediatría (Serra-Majem et al., 

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

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

a que es basa en recomanacions alimentàries. 

Encara que aquests tipus de qüestionaris o índexs són una eina útil d’avaluació, cal destacar que 

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

en quantitats d’aliments ni energia (Norte & Ortiz, 2011). 
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2 Mètodes d’avaluació de l’estat nutricional 

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

Els mètodes de valoració  del consum d’aliments, d’energia i nutrients (bioquímics, 

qüestionaris de consum alimentari,...) sorgeixen davant la necessitat de conèixer d’aquests a 

nivell individual i/o poblacional per a l’actuació preventiva, curativa o per a la rehabilitació de 

l’individu. Aquests mètodes permeten relacionar la ingesta amb altres variables com el sexe, 

l’edat, l’estil de vida o el nivell socioeconòmic.

Hi ha diferents mètodes que permeten obtenir aquest tipus d’informació. Els més utilitzats en 

estudis epidemiològics poblacionals són el qüestionari de freqüència de consum d’aliments, el 

registre de 24 hores, la història dietètica i el registre alimentari. L’elecció en la utilització d’un 

qüestionari en concret d’entre els possibles, dependrà de l’objectiu pel qual es vol realitzar 

l’estudi, les habilitats de la població que el durà a terme (auto-administració o necessitat de 

l’ajuda d’un professional sanitari), la precisió amb la que es vol fer el registre de la ingesta, el 

cost i el personal sanitari disponible (Arija Val, 2019; Porca Fernández et al., 2016; Thompson & 

Subar, 2017; Willett  & Lenart, 2012).  

En la majoria de mètodes de valoració de la dieta en nens és necessària una tercera persona que 

proporcioni la informació del consum, no es recomana la complimentació dels qüestionaris a 

menors de 12 anys degut a la dificultat d’estimació de les freqüències de consum dels aliments, 

per omissió i/o excés d’estimació dels aliments o per desconeixença/coneixement limitat sobre 

la seva alimentació (Livingstone & Robson, 2000; Pérez Rodrigo et al., 2012; Yago Torregrosa et 

al., 2017). 

2.1.1 Qüestionari de freqüència de consum d’aliments 

Degut als seus avantatges, el qüestionari de freqüència de consum d’aliments (QFCA) és el més 

utilitzat en els estudis epidemiològics poblacionals. Aquest tipus de qüestionaris estimen el 

consum alimentari habitual sense alterar-lo, aportant informació de forma tant quantitativa 

(número de vegades que és consumit un grup d’aliments en un temps determinat) com 

qualitativa (gramatge dels aliments i ingesta d’energia i nutrients). Són fàcils i ràpids de realitzar 
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sense causar un esgotament a la persona que l’ha de complimentar o poden ser auto-

administrats no sent necessari un entrevistador o professional especialitzat per a la seva 

realització. La codificació de les dades obtingudes és senzilla i la conversió del gramatge 

d’aliments en nutrients és simple.  

A nivell estructural consten d’un llistat d’aliments amb un màxim de 350 ítems col·locats de 

forma estructurada, organitzada i exposada de forma clara i concisa. Aquesta llista inclou els 

aliments de consum propis de la població d’estudi (aliments segons zona geogràfica, edat 

poblacional,...). Per a cada ítem es contemplem caselles amb resposta múltiple de freqüència de 

consum tancada (número d’opcions numèrica), 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 realització del qüestionari i, algunes vegades, un exemple del mateix (Arija Val, 2019; Cade 

et al., 2002; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Pérez Rodrigo et al., 2012; Porca Fernández et al., 

2016; Yago Torregrosa et al., 2017). 

Dins d’aquests tipus de qüestionaris en trobem 3 tipus en funció del consum: 

 Qualitatius: aporten informació dels aliments ingerits i la seva freqüència però sense tenir

en compte ni la porció ni la quantitat d’aliments consumits.

 Quantitatius: intenten precisar les racions de cada aliment a partir de mesures casolanes o

infogrames.

 Semi-quantitatius: són el que s’utilitzen amb més freqüència. Parteixen d’una ració de

referència establerta per a una població concreta a la que es refereix el qüestionari i

proporcionen la freqüència de consum d’aquest aliment. Aporten informació sobre la ingesta

energètica i nutricional.

Alguns qüestionaris poden contenir preguntes addicionals sobre hàbits alimentaris per tal 

d’aportar informació més detallada sobre el consum habitual i per ajudar a valorar més 

acuradament l’aportació nutricional (Arija Val, 2019; Trinidad Rodríguez et al., 2008; Yago 

Torregrosa et al., 2017). 

Encara que aquests qüestionaris són una bona eina de registre alimentari, presenten certes 

febleses. El procés de creació del propi qüestionari, ja vingui donat per la modificació i adaptació 

d’un qüestionari ja existent o la creació d’un de nou, és complex i feixuc. Altrament tot 
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qüestionari de freqüència ha d’estar validat en la població en la que es vol aplicar (Arija 

Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Pérez Rodrigo et al., 2012; Trinidad Rodríguez 

et al., 2008; Yago Torregrosa et al., 2017; Willet & Lenart, 2012). 

Quant a la complimentació del mateix, podem trobar una menor exactitud en la realització 

en els casos en que el propi consumidor no és el que ha d’enregistrar el seu propi consum, com 

per exemple en població infantil, anciana, en baix nivell d’estudis o en població amb 

problemes de memòria 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’ítems que el qüestionari 

contingui, portant al participant a realitzar un esforç 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 qüestionari de consum més utilitzat a nivell mundial. És un 

qüestionari retrospectiu, senzill de realitzar, de baix cost i curt, no hi ha la necessitat de molta 

memorització, ja que només és necessària la memòria a curt termini, i és pràctic per a 

població analfabeta. El mètode consisteix en anotar o definir tots els aliments i begudes

consumides en un període de 24 hores anterior al moment de la entrevista (des de la primera 

ingesta del dia fins la última). Aquestes anotacions haurien d’aportar informació 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 informació 

amb exactitud sobre les quantitats consumides i dels mínims detalls que caracteritzen 

els diferents àpats, un professional entrenat realitza les preguntes pertinents i utilitza en el 

moment de l’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 telefònica o a través de 

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

Es recomana realitzar-la un mínim 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 qüestió 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 l’enregistrament de més d’un qüestionari podem estimar la ingesta 

usual d’energia i nutrients (Ferrari Mariela, 2013; Salvador Castell et al., 2015; Yago Torregrosa 

et al., 2017). Un qüestionari per si sol no aporta informació de la ingesta habitual del 

subjecte, no identifica la variabilitat del consum diari, setmanal o estacional, sent 

necessaris múltiples qüestionaris augmentant la necessitat de participació i obtenint un 

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

No obstant, aquest qüestionari té una sèrie de febleses. És un qüestionari retrospectiu, el que 

comporta que de forma inconscient l’individu pot sobre/infra-estimar les porcions consumides 

(Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Salvador Castell et al., 2015). En el cas de l’alimentació dels 

infants, gent gran, discapacitat mental o persones amb dificultat de memòria, és necessari que 

la persona responsable de la seva alimentació realitzi el qüestionari, fet que podria comportar 

que aquesta no estigui present en tots els àpats del dia (menjador escolar en el cas dels infants) 

(Arija Val, 2019; Ferrari Mariela, 2013; Salvador Castell et al., 2015). Una altra feblesa serà el 

baix nivell d’implicació de l’enquestat en la realització dels preparats culinaris, el que 

comportarà el no conèixer el contingut de certs ingredients consumits afectant la validesa del 

registre (Arija Val, 2019; Salvador Castell et al., 2015). 

 A més a més, és necessària la intervenció d’un professional sanitari entrenat per tal de extreure, 

a partir del qüestionari i descripció del subjecte, tota la informació sobre els aliments consumits 

amb la màxima precisió possible (Ferrari Mariela, 2013; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; 

Salvador Castell et al., 2015). 

2.1.3 Registre alimentari 

Els registres alimentaris (RA) són mètodes d’enregistrament, de forma detallada, prospectiva i 

quantitativa, de la ingesta actual de l’individu, durant un període de temps determinat. Aquests 

registres engloben un mínim de tres dies (RA-3d) i un màxim 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 conèixer el consum habitual de la persona en qüestió 

i així reduir la variabilitat intra-personal (dia a dia). En el registre per estimació o diari alimentari 

el propi subjecte, entrenat prèviament, és el que s’encarrega d’enregistrar en el moment del 

consum i de la forma més precisa possible, per estimació, 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 això utilitzant com a referencia mesures casolanes 

(cullerades, gots, plats, envasos dels propis aliments,...). El fet de que sigui l’entrevistat el 

que enregistra el seu consum i la no necessitat de memorització, facilita l’exactitud del 

registre i minimitza l’error.  El professional entrenat, amb l’ajuda d’un llibre de mesures 

casolanes o fotografies d’aliments amb diferents porcions i proporcions i les preguntes 

pertinents, extreu la informació del consum d’aquells aliments que l’individu 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 informació 

sobre la ingesta energètica i la ingesta nutricional amb l’ajuda d’una taula de composició 

d’aliments. Registres de set dies són recomanats per tal d’obtenir una valoració real de la 

ingesta de la majoria de nutrients (Arija Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Ortega 

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

Dins de d’aquest mètode de registre existeix també l’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 conèixer el consum de forma més acurada. 

També trobem el mètode per registre per pesada amb anàlisis clínic, en el qual el subjecte ha 

de guardar una mostra de la ingesta per tal de ser analitzada posteriorment i així obtenir amb 

exactitud la informació energètica i nutricional, sense la necessitat d’utilitzar la taula de 

composició d’aliments per a conèixer la composició energètica i nutricional real ingerida i així 

disminuir l’error. Aquest últim hauria de ser el mètode de referència, no obstant té unes grans 

limitacions com la gran implicació personal de l’individu i dificultat de realització i el cost, que 

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

Torregrosa, et al., 2017). 

Així, encara que el mètode de registre alimentari és precís, és un mètode complex que requereix 

de gran col·laboració i motivació per part de l’individu que l’ha de realitzar, sobretot en el cas 

del registre per pesada, el qual interfereix molt en la vida de l’individu. Registres superiors a set 

dies no són recomanables ni en el registre per estimació i sobretot en el registre per pesada 

degut a poden comportar interferir en els hàbits alimentaris o en el patró de consum del 

subjecte i/o fatiga en la complimentació, 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 Història dietètica 

És un mètode tradicional d’anàlisis qualitatiu i quantitatiu de la ingesta habitual realitzada en un 

període de temps llarg (p.ex. últims mesos) però 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 nutrició i dietètica. Té com objectiu conèixer 

detalladament el consum global i habitual de l’individu tenint en compte els seus hàbits 

alimentaris i patrons dietètics així com la ració d’ingesta de cada aliment.  

En l’entrevista primerament es pregunta sobre hàbits alimentaris, en concret sobre els aliments 

consumits habitualment en cada àpat començant pels primers àpats del dia i tenint en compte 

els aliments més consumits i els més ocasionals, ajudat per un r24h; sobre la freqüència 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 fotogràfic d’aliments i plats. 

Amb les dades de la dieta total és fàcil obtenir informació sobre la ingesta energètica i la 

nutricional (Arija Val, 2019; Martin-Moreno & Gorgojo, 2007; Morán et al., 2015; Yago 

Torregrosa et al., 2017). 

No obstant, per a aquest tipus de qüestionaris és imprescindible un professional amb un nivell 

molt alt de formació en el mètode per tal d’orientar l’entrevista i obtenir la màxima informació 

possible sense influir en la resposta de l’entrevistat. L’entrevistat ha de tenir una molt bona 

capacitat de memorització i ser coneixedor de les preparacions dels plats de consum degut a la 

complexitat del mètode en comparació amb d’altres i la llarga durada del mateix (Arija Val, 2019; 

Yago Torregrosa et al., 2017).    

2.1.5 Taules de composició d’aliments 

Les taules de composició d’aliments informen sobre els nutrients que contenen els diferents 

aliments i productes alimentaris. Els aliments es troben recopilats en funció de la seva 

composició nutricional, del consum habitual, els hàbits alimentaris de cada país i l’accés als 

aliments que té la població. Dins la taula, els aliments es classifiquen per categories o grups i 

dins de cadascun es classifiquen en ordre alfabètic; en algunes taules, s’adjudica un codi a cada 

aliment per tal de facilitar la seva cerca dins la pròpia. La informació nutricional i energètica ve 
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donada generalment per cada 100 g. de porció comestible d’aliment i ocasionalment de forma 

bruta (especificant la part de l’aliment que es rebutja (espines, pell, ossos,...). Algunes taules 

més actuals també mostren els valors per porció/ració d’aliment (Farran Codina, 

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

Per a l’elaboració d’aquestes taules Greenfield i Southgate (2006) classifiquen en tres els 

mètodes d’obtenció de la informació nutricional: 

 Directe o d’anàlisi propi: És el mètode ideal. Es basa en realitzar un anàlisis químic dels

aliments per tal de conèixer amb la màxima exactitud la seva composició. No obstant, és un

mètode costós per la quantitat d’aliments propis de cada país/regió a analitzar i la varietat

de cadascun dels aliments.

 Indirecte: Es basa en la recopilació de la informació nutricional de diferents aliments a partir

d’altres bases ja existents. S’ha de tenir precaució amb la recopilació per tal de que la mostra

i les dades siguin representatives del consum de la població.

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

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

Existeixen diferents taules de composició 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 Bèlgica, Dinamarca, Finlàndia Suècia, Itàlia, 

Holanda, França i Portugal. Les més utilitzades en la població espanyola són la Tabla de 

composición de Alimentos Españoles de Mataix (Mataix Verdú et al., 2009), la Tabla 

de composición de Alimentos CESNID (Centre d’Ensenyament de Nutrició i Dietètica) (Farrán et

al., 2003), La composición de los alimentos: herramienta básica para la valoración 

nutricional (Ortega et al., 2004) i  les Tablas de composición de alimentos y guías de prácticas 

(Palma-Linares et al., 2018). D’entre elles, cal destacar les que utilitzen metodologia d’anàlisis 

directe, com són la de Mataix i la d’Ortega.  Entre elles cal esmentar que en el nostre àmbit 

també s’utilitza de forma habitual la taula de composició francesa Répertoire general des 

aliments Table de composition (REGAL) (Favier et al., 1997).  
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2.2 Valoració antropomètrica i de la composició corporal 

L’avaluació antropomètrica és un mètode de valoració de la composició corporal (massa grassa 

i massa magra) i a partir de la qual es pot conèixer i detectar l’estat nutricional (presencia de 

malnutrició per dèficit 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 antropomètriques, es troben relacionades a factors genètics però també molt lligades 

a altres factors ambientals com podrien ser l’exercici físic o l’alimentació (Esparza-Ros et al., 

2019; Mataix & López-Jurado, 2015). Aquestes mesures, repetides en el temps en el propi 

subjecte, mostren l’evolució de l’estat nutricional i de salut de la persona, les quals poden ser 

comparades en valors de referència poblacional segons edat i sexe (Bellido Guerrero et al.,

2017; Leyes et al., 2019). En el cas de la població infantil i adolescent (0-19 anys), s’utilitzen els 

patrons de creixement: taules i corbes de referència utilitzades per a fer un seguiment

longitudinal de l’estat de salut i creixement de l’individu (Martínez & Pedrón, 2010).  

Diversos organismes han intentat crear patrons de creixement per a diferents mesures i índex 

de salut per tal facilitar aquesta informació a la població. En la població espanyola, l’any 1988 la 

Fundació 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 incloïa referències antropomètriques obtingudes de

població americana. L’any 2006 la WHO va publicar els resultats d’un estudi multicèntric (incloïa 

uns 8500 nens de diferents ètnies i cultures (Brasil, Estats Units, Ghana, Índia, Noruega i Oman)) 

sobre el patró 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 àmbit 

internacional per a població entre 0 i 5 (0 a 59 mesos) anys d’edat (WHO, 2007a) fent que molt 

països implementin aquests com els seus estàndards de referencia (De Onis et al., 2012). Per a 

població de entre 5 i 19 anys l’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 referències per a aquesta població (WHO, 2007b).

Les dades de referència 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 puntuació Z és el mètode més

àmpliament reconegut com a millor sistema d’anàlisi i presentació de dades 

antropomètriques; aquest mètode expressa el valor antropomètric com un nombre de 
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desviacions estàndard o puntuacions per sota o per sobre de la mitja de referència o valor

mig. Es calcula de la següent manera: 

Puntuació Z = (valor antropomètric actual o valor observat – valor mig de la població 

de referència)/ desviació estàndard de la població de referència (DE).

Els percentils, indiquen la posició en la qual es troba la gràfica respecte als valors de 

referència segons edat i sexe. Són comunament utilitzats en la pràctica clínica 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 patró de creixement infantil, la WHO va crear 

dos programes estadístics, el World Health Organization (WHO) Antho per a població de 0-5 

anys (WHO, 2010) i el WHO Anthroplus per a població de 5-19 anys d’edat (WHO, 2009). 

Aquests programes permeten obtenir les puntuació z i els percentils de diferents 

mesures antropomètriques mitjançant la comparació amb les corbes de referència per edat i 

sexe. 

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

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/ 
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La valoració antropomètrica, encara que és un mètode ràpid 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 serà avaluada es situï en 

posició antropomètrica: cos dret, coll i cap rectes mirant endavant, braços 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 posició còmode. Les mesures s’han de realitzar amb la mínima vestimenta 

possible, sense sabates i sense objectes personals; en cas de no ser possible, cal restar el valor 

prèviament en la bàscula. (Cashin & Oot, 2018; Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019; 

Mataix & López-Jurado, 2015). Les mesures bàsiques utilitzades són la massa corporal i la talla,

de les quals s’obté l’índex de massa corporal; altres mesures antropomètrics més invasives 

serien els plecs cutanis, els perímetres corporals i els diàmetres respectius.  

2.2.1 Mesures antropomètriques bàsiques 

Els paràmetres o mesures bàsiques utilitzats són la massa corporal, la talla i l’índex de massa 

corporal (IMC). Aquests mètodes permeten obtenir una primera avaluació 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 compressió vertebral en el cas de la talla) (Mataix & López-Jurado. 2015).  

2.2.1.1 Massa corporal 

La massa corporal o pes és la quantitat de matèria del propi cos. S’obté a partir del pes de la 

persona, utilitzant una bàscula calibrada situada en una superfície rígida i anivellada (Bellido 

Guerrero et al., 2017; Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & López-Jurado, 2015).  

En el cas de la massa corporal la WHO classifica el pes per l’edat segons sexe, en infants de 0-5

anys i de 5-10 anys, sent els punts de tall de la puntuació Z: baix pes (<-1) i normopès (<-1->1); 

puntuacions Z superiors no determinen sobrepès ni obesitat i en aquests dos casos el millor 

marcador serà l’IMC per edat (WHO, 2007a; WHO, 2007b; WHO, 2008).  

2.2.1.2 Talla 

La talla o alçada és la distància entre el vèrtex o part més superior del crani i el punt més inferior 

dels peus. Per tal de realitzar el mesurament s’utilitza un estadiòmetre. La persona s’ha de 

col·locar d’esquena al tallímetre en posició antropomètrica, amb els peus junts, i tocant el 

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

terra). L’esquadra del tallímetre es col·loca en el vèrtex de la persona. El subjecte ha de realitzar 

una respiració profunda en el moment en que l’antropometrista li indiqui, coincidint en el 

moment en el que aquest realitzarà una petita tracció moderada per la zona dels apòfisis 

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

A part de la talla, la talla per edat és un paràmetre 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 puntuació Z de

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

aquesta última indica un desordre endocrí i no tant un problema de tipus nutricional (WHO, 

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

2.2.1.3 IMC 

L’índex de massa corporal o índex de Quetelet és un dels índex més utilitzats per conèixer la 

massa corporal i predir l‘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 fórmula la següent:  

IMC = massa corporal (kg) / talla2 (m2) 

Segons el resultat obtingut es classifica el seu estat nutricional (en població adulta) de la següent 

manera: <18.5 kg/m2 pes insuficient, 18.5-24.9 kg/m2 normopès, 25-29.9 kg/m2 sobrepès, 30-

>50 kg/m2 obesitat. (Leyes et al., 2019; Mataix & López-Jurado, 2015; Sociedad Española para el

Estudio de la Obesidad [SEEDO], 2000).  

És l’índex més utilitzat per a predir la obesitat o corpulència en la població però té la limitació 

de no ser capaç de mostrar la distribució de la grassa corporal ni distingir entre la massa magra 

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

Yoo, 2016). 

El pes per la talla/longitud i l’IMC per edat són dos paràmetres 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’ l’IMC 

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

utilitzar-lo a partir dels 60 mesos. Es classifiquen segons la puntuació Z següent: malnutrició 

moderada i baix pes (<-1), normopès (<-1 - >1), sobrepès (>1 - <2) i obesitat (>2) (WHO, 

2007a; WHO, 2007b; WHO, 2008). 
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2.2.2 Altres mètodes antropomètrics 

Existeixen altres mètodes de valoració corporal antropomètrica, encara que són més invasius 

però permeten determinar o estimar la massa grassa i muscular de l’individu (Leyes et al., 2019). 

Aquests són els plecs cutanis i les circumferències o perímetres corporals. Totes aquestes 

mesures es duen a terme a la part dreta del cos de l’individu, excepte en el cas de no ser factible, 

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

2.2.2.1 Plecs cutanis 

Són les mesures antropomètriques més difícil de realitzar, amb els nivells més baixos de certesa 

i precisió (Leyes et al., 2019). No obstant són de les més efectives per conèixer el greix subcutani 

i obtenir la massa grassa de l’individu. Es realitzen traccionant la pell i el teixit subcutani, amb el 

dit polze i l’índex, separant-los del múscul 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 

mesurarà aquest amb el plicòmetre o lipocalibrador en una posició de 90º amb el lloc de mesura. 

La lectura del plicòmetre es realitzarà dos segons després d’aplicar la pressió total del plicòmetre 

sobre el plec (Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & López-Jurado, 2015). Per tal de reduir l’error, 

cada mesura es realitzarà entre dos i tres vegades; la segona ronda es realitzarà un cop s’hagin 

realitzat totes les mesures de la primera (Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019; Mataix & 

López-Jurado,  2015). A partir d’unes fórmules es calcularà el % de grassa total. Els 8 plecs més 

utilitzats són els de les extremitats superiors: els plecs tricipital i bicipital; els del tronc: el 

subescapular, el de la cresta ilíaca, el supreaspinal i l’abdominal; i de les extremitats inferiors: 

els del muscle anterior i la cama. Encara i així, es podria obtenir el % de grassa a partir de 4 

(tricipital, bicipital, suprailíac i subescapular) dels 8 totals (Esparza-Ros et al., 2019; Mataix & 

López-Jurado,  2015). 
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  Figura 6. Exemple de tècnica de mesura dels plecs cutanis.

2.2.2.2 Perímetres o circumferències corporals 

S’utilitzen per conèixer o detectar el grau d’obesitat (malnutrició) i desnutrició donat que, 

juntament amb els plecs cutanis, permeten conèixer la mesura de la massa muscular del 

subjecte (Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019). Les mesures més comunament 

realitzades són els perímetres del braç relaxat, de la cintura o abdomen, del maluc, del muscle 

mig i de la cama (Esparza-Ros et al., 2019). Els perímetres bàsics utilitzats en població infantil 

són el perímetre del braç, que permet conèixer el grau de desnutrició proteica (massa muscular) 

i els perímetres cefàlic i toràcic. Aquests dos últims, s’utilitzen de forma conjunta per a conèixer 

el correcte creixement i desenvolupament en etapes primerenques i són indicadors de 

desnutrició 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 & López-Jurado, 2015). Els perímetres de cintura i abdomen són més utilitzats per 

a conèixer la distribució de la massa grassa corporal (Mataix & López-Jurado , 2015). 

Per obtenir els perímetres s’utilitza una cinta antropomètrica i un calaix antropomètric, aquest 

últim 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 l’extrem de la mateixa arribi al punt inicial i els ulls de l’antropometrista han d’estar a 

l’alçada d’aquest punt (Esparza-Ros et al., 2019 ).  

Font: Esparza-Ros, F., Vaquero-Cristóbal, R. & Marfell-Jones, M. (2019). Protocolo internacional 

para la valoración antropométrica. Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría 
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 Figura 7. Exemple de tècnica per a mesurar els perímetres corporals.

 Perímetre del braç relaxat: la mesura es realitza en el punt mig acromial-radial. També pot

utilitzar-se la mesura del braç flexionat i contret on la mesura es realitza en el punt més alt

del bíceps (Esparza-Ros et al., 2019; Leyes et al., 2019; Mataix & López-Jurado, 2015).

El perímetre del braç per l’edat s’utilitza en població fins a 59 mesos d’edat per identificar

malnutrició. La puntuació Z es classifica segons si la circumferència és prima (=malnutrició)

(<-1) o dins la normalitat (<-1 - >1). Puntuacions de Z superior mostren una circumferència

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

 Perímetre de la cintura o abdomen: és el punt més estret entre la vora costal lateral inferior

(10ª costella) i la cresta ilíaca. És una de les mesures més utilitzades donat que permet

conèixer el contingut de grassa abdominal (Bellido Guerrero et al., 2017; Esparza-Ros et al.,

2019; Mataix & López-Jurado, 2009)

 Perímetre 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 braços creuats sobre el tòrax en el moment de

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

 Perímetre 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).

 Perímetre de la cama: és el punt on s’obté el perímetre màxim de la cama (Esparza-Ros et

al., 2019).

Recuperada de: Esparza-Ros, F., Vaquero-Cristóbal, R. & Marfell-Jones, M. (2019). Protocolo internacional 

para la valoración antropométrica. Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría 
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 Perímetre cefàlic: 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 perímetre cefàlic per l’edat es realitza

des dels 0 als 59 mesos d’edat. Es classifica segons la puntuació Z en: microcefàlia (<-2),

normal (>-2 a <2), macrocefàlia (>2) (Centers for Disease Control and Prevention, 2016a,

WHO, 2007a).

 Perímetre del tòrax: Punt mesoesternal (Punt mig de l’estèrnum). La mesura es du a terme

al final d’una expiració normal (Mataix & López-Jurado, 2015).

Relacionats amb els perímetres existeixen dos índexs o indicadors que permeten conèixer la 

distribució de la grassa corporal. El més conegut és l’índex cintura-maluc (ICM), que ha estat

molt utilitzat com a indicador de la grassa central i que es calcula a partir dels perímetres de la 

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

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

Els valors de normalitat de referencia són: 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 subcutània abdominal i visceral per la qual cosa és més utilitzada la mesura del 

perímetre de la cintura de forma independent com a indicador de grassa intraabdominal (Bellido 

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

Per una altra banda, actualment està en augment l’ús de l’índex cintura-talla (ICT) (Weight-

height ratio en anglès (WHtR)) el qual ha demostrat una millor predicció d’adipositat central i 

risc cardiovascular associat que altres mètodes (índex cintura-maluc, IMC o perímetre de la

cintura) (Ashwell et al., 2012; Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019; Perona et al., 2017; 

Yoo, 2016). L’índex cintura-talla és un índex senzill d’utilitzar i poc depenent de l’edat. S’obté a 

partir de la següent fórmula: 

 ICT = perímetre 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 l’existència d’un risc cardiovascular 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



tant en població infantil com en adults. No obstant, en població menor a 6 anys no es 

recomana utilitzar-lo ni tampoc en població preescolar donat que aquest índex no es troba

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

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

amb la mesura del perímetre de la cintura, donat que subjectes amb mateix perímetre però 

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

2.2.2.3 Diàmetres o paràmetres transversals 

S’utilitzen per valorar l’estat nutricional, sobretot el creixement i desenvolupament. Els més 

bàsics són el de l’húmer (distància entre epicòndil lateral i medial de l´húmer), el del biostiloideu 

(canell) (distància entre apòfisi estiloides lateral del radi i la part més medial de l’apòfisi 

estiloides del cúbit) i el del fèmur (distància entre el còndil lateral i medial del fèmur). Per tal de 

mesurar-los, es situa al subjecte en posició antropomètrica assegut i en el cas del biostiloideu, 

col·locant la mà sobre el genoll. L’instrument per a prendre les mesures és el paquímetre el qual 

s’agafa entre les dues mans, una mà en cada braç de l’instrument. Es col·loca el primer braç del 

paquímetre en el primer punt antropomètric i l’altra braç en el punt final del punt antropomètric 

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

 Figura 8. Exemple de tècnica per mesurar el diàmetres corporals.

Recuperat de: Esparza-Ros, F., Vaquero-Cristóbal, R. & Marfell-Jones, M. (2019). Protocolo internacional 

para la valoración antropométrica. Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría 
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2.2.3 Mètodes de valoració de la composició corporal no antropomètriques: 

Són mètodes que permeten conèixer la composició del cos de forma doblement indirecta 

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

(teixit ossi, muscular, adipós, pell i vísceres). No obstant, la majoria són poc utilitzats en la 

valoració nutricional en la pràctica clínica degut a l’alt cost i la gran participació que es requereix 

per part del subjecte, pel que el seu ús queda més restringit a la investigació i estudis clínics. El 

mètode d’elecció dependrà del comportament corporal a estudiar i el cost assumible. Dels 

mètodes existents els més comunament utilitzats són: 

 La impedància bioelèctrica (BIA): és la tècnica més utilitzada tant en clínica com en

investigació per la seva senzillesa, per ser poc invasiva, pel baix cost relatiu i per no requerir

d’un tècnic especialitzat per a la seva utilització. El mètode es basa en el pas de corrent a

baixa freqüència (1-5 kHz) i utilitza la resistència (R) i reactància (Xc) corporal per obtenir la

composició de l’aigua corporal total i l’aigua intra i extracel·lular permetent, a partir

d’aquestes mesures i a través de models matemàtics i referències poblacionals, conèixer la

massa lliure de grassa i indirectament obtenir la massa grassa (Bellido Guerrero et al., 2017;

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

S’ha de tenir en consideració que certs factors poden afectar a la conductivitat elèctrica i

aquesta a la correcta mesura. Aquests són majoritàriament els factors ambientals com la

temperatura de la sala (vasodilatació o vasoconstricció) 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 hidratació corporal (sobretot en persones d’edat avançada la hidratació és menor

i pot donar certs errors de mesura) o el període 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 grassa i la

massa òssia. És el mètode de referència actual. Es troba en la majoria d’hospitals pel que és

de fàcil accessibilitat, però té la limitació de que es tracta d’un mètode costós i necessita d’un

professional qualificat per a la seva utilització (Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al., 2019;

Mataix & López-Jurado, 2015).
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 La tomografia axial computeritzada (TAC): és una tècnica basada en diagnòstic d’imatge

total o parcial del cos. El subjecte és sotmès a un feix de rajos X en la part del cos a estudiar.

Segons la densitat del teixit la imatge creada per la radiació serà més o menys densa creant

la imatge final bidimensional. És el mètode més útil i vàlid per a conèixer la composició

corporal a nivell de teixits i el mètode de referència per a conèixer la grassa abdominal degut

a que es pot obtenir la imatge del tall d’entre la L3 i la L5. No obstant, té la limitació de la

radiació causada al subjecte i l’alt cos del seu ús (Bellido Guerrero et al., 2017; Leyes et al.,

2019; Mataix & López-Jurado, 2015).

 La ressonància magnètica: permet reconstruir els teixits en tres dimensions gràcies a un

camp magnètic de protons. L’energia aplicada al subjecte és la que serà remesa de nou pel

receptor creant la imatge corporal o la porció corporal concreta a estudiar. És molt útil per

conèixer l’agua corporal total i la massa grassa. No té la limitació de la radiació però si té

l’inconvenient del temps de durada de la prova i el seu cost (Bellido Guerrero et al., 2017;

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

2.3 Valoració bioquímica i biomarcadors clínics

L’anàlisi de la valoració de la ingesta i l’antropometria permet obtenir una primera avaluació de 

l’estat nutricional de la persona. No obstant, la utilització de paràmetres o marcadors bioquímics 

són un mètode més precís i sensible de valoració nutricional de l’individu, el qual permet 

conèixer l’estat de salut de la persona a partir de la biodisponibilitat de un o varis nutrients 

determinats. Els indicadors bioquímics s’obtenen generalment de mostres biològiques 

sanguínies o d’excreció (orina, femta), però també de teixits (muscular, adipós), o altres de 

fàcil obtenció com ungles, cabells o saliva. El indicadors més utilitzats són: b-carotens, α-

tocoferol, àcid ascòrbic, licopens, homocisteïna, àcid fòlic, vitamina D, calci, fòsfor, seleni, zinc, 

sodi, potassi, ferro, greixos i fibra (Arija Val, et al., 2019; Henríquez et al., 2006; Picó 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. Això es deu a la 

biodisponibilitat dels nutrients en l’organisme i a certes interaccions entre nutrients, fàrmacs o 

reaccions enzimàtiques que en modifiquen la seva absorció o al control homeostàtic del propi 

organisme, o a les variacions temporals entre la ingesta i les concentracions plasmàtica 

dels nutrients o altres determinants no dietètics com l’estil de vida, l’estat fisiològic o la 

presència de malaltia (Henríquez et al., 2006; Farran & Corpas, 2019; Parrish et al., 2003).
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3. Els trastorns del neurodesenvolupament: El trastorn de l’espectre de l’autisme

3.1 Definició i classificació 

Els trastorns del neurodesenvolupament o desenvolupament neurològic són un conjunt de 

trastorns psicològics els quals agrupen la discapacitat intel·lectual, els trastorns de la 

comunicació, el trastorn de l’espectre de l’autisme (TEA), el trastorn per dèficit d’atenció amb 

hiperactivitat (TDAH), el trastorn específic de l’aprenentatge, els trastorns motors i els trastorns 

per tics segons la classificació diagnòstica vigent del Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

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

Concretament, el trastorn de l’espectre de l’autisme és una condició complexa del 

desenvolupament caracteritzada per afectacions en la interacció social i comunicació (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 són la Síndrome d’Asperger, la Síndrome de Rett, el trastorn 

desintegratiu de la infància (CDD), el trastorn generalitzat no específic del desenvolupament 

(PDD-NOS), i el propi autisme.  

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

de la simptomatologia, així 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 l’edat, sexe i les morbiditats existents. 

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

Trastorn de l’espectre de l’autisme (DSM-5) 

A. Dèficits persistents en la comunicació social i en la interacció en diferents contextos, com es manifesta en els 
punts següents, en el moment actual o en el passat (els exemples són il·lustratius però no exhaustius): 

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

2. Deficiències en les conductes comunicatives no verbals emprades en la interacció social que varien, per 
exemple, des d’una comunicació verbal i no verbal poc integrada, passant per anomalies en el contacte 
visual i en el llenguatge corporal o deficiències en la comprensió i en l’ús de gestos, fins una falta total 
d’expressió facial i de comunicació no verbal.

3. Deficiències en el desenvolupament, manteniment i comprensió 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’interès per altres persones.

Especificar la severitat actual: La severitat es basa en el deteriorament de la comunicació 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 següents, en el moment actual o en el passat (els exemples són il·lustratius però no exhaustius):

1. Moviments, ús d’objectes o parla estereotipats o repetitius (p. ex., estereotípies motores simples, alineació 
de les joguines o canvi de lloc dels objectes, ecolàlia, frases idiosincràtiques). 

2. Insistència 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 
rígids, salutacions ritualistes, necessitat de fer el mateix camí o de menjar els mateixos aliments cada dia).

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

4. Hiper- o hiporreactivitat als estímuls sensorials o interès inusual en aspectes sensorials de l’entorn (p. ex.,
indiferència aparent al dolor/temperatura, resposta adversa a sons o textures específics, ensumar o palpar 
objectes de forma excessiva, fascinació visual per les llums o moviment).

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

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

D. Els símptomes generen un deteriorament clínicament significatiu a nivell social, laboral o altres àrees importants 
del funcionament habitual.

Nota: Als pacients amb un diagnòstic ben establert segons el DSM-IV de trastorn autista, trastorn d’Asperger o trastorn 
generalitzat del desenvolupament no especificat d’un altra forma, s’aplicarà el diagnòstic de trastorn del espectre 
autista. Els pacients amb deficiències notables de la comunicació social, els símptomes dels quals no compleixen els 
criteris de trastorn de l’espectre autista, hauran de ser avaluats per diagnosticar el trastorn de la comunicació social 
(pragmàtica). 

Especificar si:  
Amb o sense dèficit intel·lectual associat 
Amb o sense deteriorament del llenguatge associat 
Associat a una afecció mèdica o genètica, 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 l’espectre autista 

Comunicació social Comportament restrictiu i repetitiu 

Nivell 3: 

“requereix suport 
molt substancial” 

Dèficits severs en les habilitats de 
comunicació social verbal i no verbal 
causen severes discapacitats de 
funcionament; inici d’interaccions 
socials molt limitat i resposta mínima a 
les aproximacions socials dels altres. 

Les preocupacions, rituals fixos i/o 
conductes repetitives interfereixen 
marcadament en el  funcionament en 
tots els àmbits. Malestar accentuat 
quan s’interrompen rituals o rutines; 
resulta molt difícil apartar-lo d’un 
interès fix o bé hi retorna ràpidament. 

Nivell 2: 

“requereix suport 
substancial” 

Dèficits marcats en les habilitats de 
comunicació social verbal i no verbal; 
discapacitat social aparent (fins i tot amb 
suport); inici d’interaccions socials 
limitat i resposta mínima a les 
aproximacions socials dels altres. 

Apareixen amb prou freqüència com 
per ser evidents per l’observador 
casual i interfereixen en el 
funcionament en contextos diversos. 
S’evidencia malestar o frustració quan 
s’interrompen els rituals i conductes 
repetitives; dificultat per apartar-lo 
d’un interès fix. 

Nivell 1: 

“requereix suport”

Generen discapacitats observables, 
sense rebre suport. Té dificultats per 
iniciar interaccions socials i mostra 
exemples clars de respostes atípiques o 
no exitoses a les aproximacions socials 
d’altres. Pot aparentar una disminució 
en l'interès a interaccionar socialment. 

Causen interferència significativa en el 
funcionament en un o més contextos. 
Es resisteix als intents dels altres per 
interrompre rituals i conductes 
repetitives o bé a ser apartat d’un 
interès fix. 

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 Prevalença i manifestacions clíniques del TEA 

La prevalença dels trastorns del neurodesenvolupament ha anat en augment en els últims 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 relació al TEA, aquest trastorn afecta en 

la població infantil a 1 de cada 54 nens/es (Maenner et al., 2020) i en població adulta s’ha trobat 

recentment afectació en 1 de cada 45 adults (Dietz et al., 2020). Pel que fa al sexe, en general, 

els estudis realitzats en població TEA mostren una proporció molt més elevada en el sexe masculí 

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

 El diagnòstic i tractament precoços són decisius per tal de reduir els símptomes de l’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 començar a apreciar 

manifestacions clíniques pròpies del TEA també anomenats signes d’alarma (red flags): 
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 Contacte i seguiment visual atípic

 No resposta al propi nom

 Limitacions davant els estímuls 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 diagnòstic clínic més fiable. No obstant, 

l’edat de diagnòstic 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 regressió 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 condició persistent al 

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

relacions socials i afectant-lo en l’àmbit acadèmic. Les principals característiques d’aquesta 

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

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

En l’àmbit dels dèficits de comunicació i interès social es troben: 

 Absència de somriure social

 Absència o disminució de comportament no verbal (contacte ocular, expressions facials,

llenguatge corporal,...)

 Incapacitat de reaccionar adequadament (timidesa extrema, desatenció,...) davant una

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

resposta.

 Absència o limitació en quant a gaudir amb altres persones.

 Dificultat per a fer amics

 Comportament atípic cap a familiars i cuidadors, excessiva familiaritat o absència

d’inhibicions socials

 Excessiva familiaritat o ansietat davant lo desconegut

 Conducta d’instrumentalització de l’adult

 Dificultats en el llenguatge verbal: presentació anormal de sons, discursos sense sentit,

ecolàlia (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 rígid

 Incapacitat per respondre adequadament, utilització adequada de gestos i expressions

facials

Com a comportament atípics (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 acció una vegada rere l’altre.

 Preocupació inusual i restrictiva per idees o objectes

 Ús estereotipat i repetitiu de joguines i objectes

 Inflexibilitat i adherència a coses específiques, ritual i rutines en l’àmbit quotidià com en el

vestir, menjar, ...

 Alteracions sensorial atípiques, irritabilitat i reaccions extremes davant estímuls, dificultats

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

 auditiva (absència de resposta o reacció exagerada davant del soroll)

 tàctil (rebutjar menjar certs tipus d’aliments o textures; vestir certs teixits; o

necessitats de sabors forts, contacte físic,...)

 olfactiva (malestar davant certes olors de menjars, objectes o persones, o tot el

contrari)

 visual (poc contacte ocular, malestar davant de molts estímuls visuals com colors,

llums, ...)

Juntament amb la simptomatologia del trastorn de l’espectre de l’autisme coexisteixen 

comorbiditats associades amb una prevalença superior comparat amb la població neurotípica 

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

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

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

intel·lectual, el TDAH (Stevens et al., 2016); problemes fisiològics com són els  problemes 

gastrointestinals (GI) (Iglesias-Vázquez et al., 2020); i altres psicopatològiques com el trastorn 

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

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

la depressió (Menezes et al., 2018). 
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Aquestes condicions persisteixen des de la infantesa-adolescència fins l’edat adulta i

s’associen a un funcionament social més deteriorat (Shaltout et al., 2020). Les comorbiditats 

juntament amb la simptomatologia pròpia del TEA comporten una inferior qualitat de vida en 

la població TEA (Graham et al., 2020; Shaltout et al., 2020) i una incidència més elevada de 

mortalitat prematura comparada amb la població neurotípica. 

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 l’aparició del trastorn, s’ha 

vist que els marcadors o factors de risc que contribueixen en el desenvolupament del TEA 

són multi causals. Aquests inclouen factors genètics i ambientals. 

 Factors genètics: En l’actualitat s’han descobert més de 100 gens i regions gèniques

associades a l’autisme. Mutacions heterozigotes de novo en una línia germinal podrien donar

lloc a canvis des d’un sol nucleòtid (una base) o fins a centenars de milers de bases, també

anomenat variacions en el número de còpies (copy number variations, CNVs), podent afectar

a la codificació de proteïnes del genoma associant-se així 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 asimptomàtics del gen. La

relació entre aquestes mutacions i la fisiopatologia de l’autisme segueix sense ser clara a

causa de les múltiples funcions possibles dels gens en les regions cerebrals i la seva

variabilitat fenotípica. Proteïnes codificades per gens de risc d’autisme podrien modificar

l’estructura neuronal alterant la funció sinàptica i traduir-se en una afectació del

comportament. Els gens més estudiats, són SCN2A, CHD8, i el gen SHANK3, les mutacions en

aquests gens es troben vinculades amb la simptomatologia de l’autisme (Al-Dewik et al.,

2020; de Magistris et al., 2010). Generalment, els gens estudiats no es troben exclusivament

relacionats amb el TEA, sinó que poden veure’s involucrats en altres condicions

neurològiques com l’esquizofrènia, l’epilèpsia 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 avançada (tant paterna com materna) com a factor der risc de TEA

(Modabbernia et al., 2017), associant-se amb l’augment de la quantitat de mutacions de

novo amb la progressió de l’edat (Al-Dewik et al., 2020; de Rubeis & Buxbaum, 2015). Wu

et al. (2017) en el seu metaanàlisis van trobar un increment del risc de TEA del 18-21%

per cada 10 anys que augmentava l’edat parental.

 L’exposició prenatal inclou com a factors etiopatogènics principals, el breu interval entre

embarassos (Cheslack-Postava et al., 2011), l’estrès, les afectacions inflamatòries, o l’ús

de fàrmacs com el valproat o psicotròpics en l’embaràs (Christensen et al., 2013;

Modabbernia et al., 2017).

També, certs estudis han associat factors dietètics com l’obesitat materna (Wang et al., 

2016; Windham et al., 2019), la diabetis mellitus gestacional (Lord et al., 2020) i la pròpia 

dieta materna amb un risc de TEA. Encara que no s’han trobat els punts claus entre la 

relació de dèficits nutricionals durant l’embaràs i l’aparició del TEA, certs dèficits 

nutricionals podrien afectar en el desenvolupament cerebral del nen. Entre els factors de 

risc dietètics s’inclouen el folat, l’estat de ferro, la ingesta d’àcids grassos poliinsaturats 

(AGPI) com l’omega-3 (ω-3), omega 6 (ω-6), el zinc, i les insuficiències de vitamina D 

(Bhandari, et al., 2020b; Bjørklund et al., 2019; Castro et al., 2016; Field, 2014; 

Modabbernia et al., 2017; Schmidt et al., 2012; Steenweg-de Graaff et al., 2016). En 

relació als àcids grassos i centrant-nos en el tipus d’enllaç, Steenweg-de Graaff et al. 

(2016) i López-Vicente et al. (2019) van suggerir que els AGPI estaven relacionats amb el 

neurodesenvolupament fetal; un rati elevat de ω-6:ω-3 o  inferior d’ ω-3:ω-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 índex més elevats de TDAH en els fills als 7 anys (López-Vicente et al., 

2019). Aquesta afectació va ser sobretot deguda a la concentració sanguínia superior de 

ω-6 i en la part mitja de l’embaràs, pel que es suggereix una ingesta no només 

adequada de AGPI ω-3 sinó inferior de ω-6 (Steenweg-de Graaff et al., 2016).  

  En relació als àcids grassos i centrant-nos en el nombre de carbonis, els àcids grassos 

de cadena curta (AGCC) s’han associat a l’alteració de la microbiota intestinal materna i 

en conseqüència en una afectació fetal. Aquest AGCC, els quals inclouen acetat, 

propionat i butirat, es produeixen degut a la fermentació de la fibra duta a terme per 

la microbiota intestinal. D’entre les funcions dels AGCC es troben la regulació de 

processos relacionats amb el sistema nerviós central (SNC) com la síntesis i alliberament
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de neurotransmissors; també juguen un paper en l’expressió gènica i promouen el

creixement de cèl·lules mare fetals (neuroesferes) i la diferenciació de cèl·lules 

mare embrionàries a cèl·lules neuronals; per la qual cosa els AGCC tenen un paper 

clau en l’eix intestí -cervell i en un possible eix cerebral materno-fetal. No obstant, un 

estudi en rates va suggerir que una exposició prenatal a elevades quantitats de 

certs AGCC com el propionat podien comportar una afectació 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 fisiològics de AGCC augmentaven la tassa de 

creixement de les cèl·lules progenitores neuronals humanes i induïen a mitosis 

cel·lular, i nivells elevats d’ aquests AGCC produïen toxicitat, per lo que els AGCC 

poden regular el desenvolupament temprà del sistema neuronal.  

 Factors perinatals com la hipòxia 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 l’exposició a contaminants tòxics ha estat objecte d’estudi, 

no obstant, segueix havent controvèrsia en l’evidència en aquests factors de risc i el seu 

efecte en el desenvolupament del TEA, ja que depenen de diversos factors com el 

temps d’exposició, la concentració de la toxina i el seu mecanisme d’acció en l’organisme. 

Aquests inclouen la pol·lució de l’aire, induint a un augment de l’estrès oxidatiu, 

associant-se amb dèficits cognitius i neurocomportamental; l’exposició 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 població 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, l’evidència científica no associa com a factors de risc d’autisme, la vacunació, el 

part per cesària o l’ús de la reproducció assistida (Lord et al., 2020; Modabbernia et al., 

2017). 
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4. Estat nutricional en nens amb TEA

Els patrons de comportament atípic com la rigidesa o les alteracions sensorials i les 

comorbiditats o condicions mèdiques associades al TEA, poden també comportar dificultats en 

el moment dels àpats i problemes alimentaris, el que condiciona la possibilitat d’alteracions 

nutricionals i d’afectació de la salut i creixement de l’infant. També característiques 

fisiològiques pròpies en els nens amb TEA  lligades al tracte digestiu ens poden ajudar a 

interpretar possibles patrons alimentaris específics. 

4.1 Patrons de conducta alimentaria 

Diferents problemes alimentaris han estat trobats amb més prevalença en la població TEA que 

en població neurotípica. Els principals són: 

 Hiper i/o hiposensibilitats del propi comportament atípic del TEA: Percepcions sensorials

augmentades o disminuïdes i les dificultats per regular respostes a estímuls sensorials

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

 Generalment es parla de que els nens o la població amb TEA són primmirats amb el menjar,

o sigui que tenen major selectivitat alimentària. Aquesta selectivitat alimentària està

determinada per diferents factors com la textura (69%), aparença (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). Això comporta les següents característiques alimentàries 

(Bandini et al., 2010): 

 Rebuig d’aliments: número d’aliments que el nen no menjarà en relació al nombre

d’aliments oferts.

 Repertori limitat d’aliments: número d’aliments únics consumits en un període de temps.

 Alta freqüència de consum d’un aliment: un o varis aliments són consumits  > 4 vegades

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

Recuperada de: Ristori, M. V., Quagliariello, A., Reddel, S., Ianiro, 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 períodes prolongats de retenció d’aliments a la 

boca, augmentant el risc de la formació de bola d’aliment i portant a problemes 

d’aspiració; o inclourien problemes d’ennuegament,  tos, baveig, o, l’asfixia (Buckley & 

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

L’elecció o rebuig dels aliments es podria deure no tant sols al propi aliment sinó a factors 

com la marca comercial, el nom del productes o l’envàs del mateix.  

Juntament amb els problemes sensorials i sensibilitat davant el menjar, es troben diversos 

rituals també davant el menjar (46%), patrons de rutines alimentàries o comportaments 

atípics com l’ús de certs utensilis i de la vaixella segons les seves característiques (13,8%),

la forma de presentació 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 GI s’han vist associats al TEA. Comparat amb població normotípica, el risc 

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

troben el dolor abdominal, l’estrenyiment i la diarrea, encara que poden donar-se nàusees, 

distensió abdominal i reflux gastroesofàgic (Learder et al., 2020; McElhanon et al., 

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

agreujament de la simptomatologia general del TEA. 

La disfunció GI podria estar relacionada amb la dieta, la permeabilitat intestinal, l’afectació  de 

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

entre la simptomatologia GI i la severitat de les manifestacions de l’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 funció cerebral a nivell dels sistema nerviós 

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

clau en la simptomatologia GI i per consegüent en la neuropsiquiàtrica. A l’analitzar la 

microbiota en la població TEA s’ha observat una disbiosi bacteriana o desequilibri microbià 

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 l’àcid 

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

conductes atípiques del TEA, l’ansietat i els trastorn socials (Iglesias-Vázquez et al., 2020; Ristori 

et al., 2019).  

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

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

una interacció bidireccional entre les bactèries intestinals i el cervell (Iglesias-Vázquez et al., 

2020). El SNC controla la composició microbiana intestinal a través de pèptids després de la 

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

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

una barrera de protecció  davant sobre-poblacions microbianes o  d’organisme patògens; 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 alteració en la barrera intestinal i la seva mucosa augmentant 

la permeabilitat intestinal i permetent el pas a substàncies tant d’origen alimentari com bacterià 

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

L’alteració microbiana també podria veure’s modificada per la dieta i els hàbits alimentaris. 

Diferents aliments i macronutrients podrien tenir diferents efectes sobre la composició de la 
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microbiota i els símptomes GI. En el cas  del TEA, es podria relacionar amb la pròpia selectivitat 

alimentaria. No obstant, es podria plantejar que la actitud selectiva i rebuig alimentari es 

donessin com a protecció davant el malestar GI ocasionat per certs aliments (McElhanon et al., 

2014; Ristori et al., 2019; Shindler et al., 2020). La preferència 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 GI i en conseqüència la pròpia del TEA. En el cas del baix consum 

de verdura, la conseqüent baixa ingesta de fibra implicaria una baixa producció d’àcids grassos 

de cadena curta (AGCC o SCFA) produïts a partir de la fermentació de la fibra. Aquests àcids 

grassos es troben involucrats en el bon funcionament intestinal, pel que el transit intestinal es 

trobaria afectat donant problemes d’estrenyiment; a més, l’alteració en els AGCC provocaria 

una modificació en la homeòstasis intestinal que podria afectar a la correcta producció de 

serotonina i dopamina a nivell cerebral, sobretot si l’alteració o el consum alimentari en si (alta 

en ultraprocessats) provoca una concentració elevada d’àcids grassos de cadena curta com l’àcid 

propiònic (PPA) (Iglesias-Vázquez et al., 2020; Martínez Leo & Segura Campos, 2020; Ristori et 

al., 2019).  

Figura 10: Consum alimentari i eix gut-brain

Recuperada de: Martínez 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 GI i del TEA inclourien el 

trasplantament de microbiota fecal o l’ús de probiòtics com a suplementació 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’interès d’estudi en la població TEA, 

sobretot la ingesta. Degut a la combinació de la simptomatologia restrictiva i sensorial pròpia 

del comportament atípic del TEA i a les comorbiditats associades al trastorn, la qualitat de la 

dieta i la pròpia ingesta podrien estar afectades, existint un risc en l’alteració de la salut i 

comportant una afectació en el creixement i desenvolupament òptim de l’infant.    

Pocs autors han estudiat el consum alimentari en els infants amb TEA; els que ho han fet 

comparaven aquest amb el de la població neurotípica i pocs  amb les recomanacions dietètiques 

pròpies del país d’origen. Es va trobar una forta preferència alimentaria pels aliments rics en 

hidrats de carboni i productes amb elevada densitat calòrica com ultraprocessats i els refrescos 

ensucrats/els sucs; les verdures, fruites i làctics eren més comunament rebutjats, sent el seu 

consum inferior comparat amb els infants neurotípics (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 

làctics també va ser trobat baix en comparació amb les recomanacions (Graf-Myles et al., 2013). 

El consum de làctics estava molt lligat a la selectivitat alimentaria o rebuig d’aquest aliment i 

també es relacionava amb dieta d’exclusió de caseïna de la llet, pel seu  hipotètic efecte opioide 

sobre el sistema nerviós central i la simptomatologia TEA (veure apartat 4.3.2). Quant a les 

proteïnes, el seu consum era més controvertit, podent ser degut al tipus de proteïna consumida 

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

El mal consum alimentari afecta a la ingesta energètica i nutricional. En aquest sentit molts 

estudis han comparat la ingesta entre els nens/es amb TEA i la població 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 metaanàlisis trobava un baix consum de proteïna en els TEA, mentre que altres autors 

mostraven una possible baixa ingesta de fibra ens aquesta població (Herndon et al., 2009; 

Hyman et al., 2012; Lockner et al., 2008). Principalment les diferències 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 àcid fòlic) i en la majoria de minerals (calci, ferro, fòsfor, 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; Marí-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 controvèrsia entre els resultats obtinguts per diferents autors pel que fa a la 

comparació de la ingesta dels infants amb TEA amb les recomanacions nutricionals. Alguns 

troben una inadequació nutricional en la ingesta de proteïna, tiamina, riboflavina, vitamina B12, 

fòsfor 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, orgànic i ossi. En aquest últim nivell, deficiències en aquesta vitamina 

contribueixen a una hipocalcèmia i conseqüentment a una afectació en el desenvolupament 

ossi; alguns autors han trobat en infants amb TEA una reducció en la densitat òssia 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 osteogènesis òssia en els infants, pot agreujar aquest 

desenvolupament ossi portant a un augment del risc d’osteomalàcia i osteoporosis. A nivell 

cognitiu, les deficiències 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 neurològic 

correcte en els infants amb TEA. Inadequació en minerals com el ferro o el magnesi 

podrien afectar i agreujar la simptomatologia del TEA; els dèficit de ferro comporten canvis 

d’humor i baixa concentració a més de comportar anèmia i afectació en el creixement; i 

les deficiències 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 alimentàries específiques 

Molts nens/es amb TEA segueixen dietes d’eliminació o exclusió com a forma d’intervenció 

terapèutica. Certes intervencions dietètiques podrien ser útils per a disminuir la 

simptomatologia del TEA. Les dietes es centren en la millora de l’activitat cerebral gràcies a 

la seva relació amb el microbioma intestinal (gut-brain microbiota axis). Les més utilitzades 

són: 
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 Dieta sense gluten i sense caseïna (Gluten-free/casein free diet, (GF/CF diet)): aquesta és

la més utilitzada. L’eliminació del gluten i la caseïna de la dieta es deu a la hipòtesis o la

teoria de l’ ”excés d’opioide” que planteja que el TEA és degut a un trastorn metabòlic.

Segons varis estudis, la població amb TEA té una major permeabilitat intestinal (Boukthir et

al., 2010; De Magistris et al., 2010). La caseïna és una proteïna la qual es troba en la llet de

vaca. Aquesta es degrada en l’intestí en beta-casomorfina (b-casomorfina-7), un pèptid

amb activitat opioide (Reichelt et al., 1991, 2012), el qual travessa la barrera intestinal i la

hematocefàlica afectant a nivell del sistema nerviós central i perifèric, unint-se als receptors

opiacis i activant-los donant activitat opioide similar a la morfina i empitjorant la

simptomatologia de l’autisme (Cieślińska et al., 2015). En el cas del gluten la permeabilitat

intestinal també permetria més fàcilment el pas de pèptids de gluten desencadenant una

resposta immunològica causant inflamació al tracte gastrointestinal i alterant la funció

neurològica com la caseïna (González-Domènech 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 l’atenció, comunicació, la interacció social  i 

els problemes de la son (Cekici & Sanlier, 2019; Ghalichi et al., 2016), encara que d’altres 

no trobaven canvis (González-Domenech et al., 2020; Piwowarczyk et al., 2020). No 

obstant, existeix una limitada evidència sobre la seva eficàcia i una gran preocupació sobre 

les possibles deficiències nutricionals i problemes en el creixement ocasionats per la 

realització d’aquest tipus de dietes. Altrament alguns estudis van trobar dèficits en certs 

nutrients (Bjørklund et al., 2019). Per aquests motius alguns autors només recomanen 

dur-la a terme en cas de diagnòstic d’al·lèrgia/intolerància al gluten, i/o a la lactosa, o a la

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

 Dieta cetogènica (ketogenic diet): És una dieta basada en una ingesta rica en greixos,

controlada en proteïnes i baixa en carbohidrats. La fonts principal d’energia són els àcids

grassos que les mitocòndries metabolitzen en cossos cetònics. Un augment de la cetona

sèrica i contràriament una disminució de la glucosa sèrica i nivells elevats de GABA semblen

ser els que podrien generar una reducció de la simptomatologia en els trastorns, degut a la

modulació de les vies metabòliques que es troben funcionant de forma anòmala en aquests

tipus de trastorns. Aquesta dieta és principalment utilitzada en el tractament de l’epilèpsia

o en trastorns associats com la síndrome de Rett. La seva utilització en persones amb TEA

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

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

Encara que aquest tipus de dieta pugui ser una alternativa terapèutica té certes limitacions. 

La tolerància a una dieta d’aquestes característiques és baixa, impedint l’ús 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 pròpia 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 població TEA s’incloïa l’ús 

de suplementació vitamínica degut a aquestes probables carències. Altres simptomatologia 

associada a la dieta són els relacionats amb l’alta ingesta de greixos incloent problemes GI. 

Una bona  monitorització del creixement i de la dieta són imprescindibles per assegurar un 

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

4.4 Antropometria 

Diferent factors com el comportament atípic, la severitat del TEA, els patrons i preferències 

alimentaris, la presa de fàrmacs o el sedentarisme juntament amb els problemes motors, poden 

afectar l’estat nutricional del nen/a comportant un baix pes, sobrepès i fins i tot, obesitat. Per 

tot plegat, resulta imprescindible l’estudi antropomètric en els nens/es afectes de TEA a fi 

d’avaluar el risc de  malnutrició (Amiri & Behnezhard, 2019; Barnhill et al., 2017; Pisula et al., 

2017).  

Els paràmetres antropomètrics més utilitzats en la població infantil TEA són el pes, l’alçada i l’ 

IMC; en aquest sentit mentre alguns autors no trobaven diferències significatives en l’IMC entre 

els nens/es amb TEA i els DT (Wei et al., 2018); altres trobaven resultats controvertits, com un 

baix pes en població TEA (Marí-Bauset et al., 2015a) o un risc més elevat de sobrepès o obesitat 

(Levy et al., 2019; Lip et al., 2018; Zheng et al., 2017). Levi et al. (2019) senyalaven una 

prevalença 1,57 vegades superior de sobrepès /obesitat en infants amb TEA comparat amb els

de desenvolupament típic (DT). En nens/es amb TEA de 3,65-6,74 anys, Sharp et al. (2018)

van trobar prevalences del 15,7% en sobrepès i del 10% en obesitat; i Helly et al. (2019) i Liu et 

al. (2019)  en els nens/es d’edat escolar (7-13 anys) van trobar prevalences d’entre el 17-20% en 
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sobrepès i d’entre el 23,94-25,5% en obesitat; veient-se un increment del sobrepès i l'obesitat 

en relació amb l'edat (Garcia-Pastor et al., 2019; Healy & Haegele, 2019; Kamal Nor et al., 

2019). En quant a diferencies entre sexes, una elevada prevalença va ser trobada en els 

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

Hi ha pocs estudis centrats en paràmetres com els perímetres corporals, els plecs cutanis o 

mètodes de valoració corporal com el BIA. Una prevalença més elevada d’obesitat o valors més 

alts que els dels infants DT es van trobar utilitzant els perímetres del maluc (Castro et al., 2017; 

Samir & Patil, 2018), i la cintura (Samir & Patil, 2018). Utilitzant els perímetres del braç, mentre 

alguns autors trobaven alts valors (Samir & Patil, 2018), altres no trobaven diferències comparat 

amb els nens/es DT (Meguid et al., 2014). També el perímetre cranial ha estat molt estudiat en 

aquesta població com a biomarcador del trastorn i no tant com a mesura antropomètrica d’estat 

nutricional. Sembla ser que un major volum cerebral i una macrocefàlia s’associen a una major 

severitat del trastorn (Green et al., 2015). Alguns autors han trobat perímetre 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 microcefàlies (Siddiqi et al., 2019; Wei et al., 

2018) o normocefàlies també han estat observades en aquesta població (Setyowati et al., 2019). 

En relació 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 mètodes d’avaluació de la composició corporal com BIA, pocs autors van centrar els

seus estudis en aquests mètode d’avaluació i és poca la informació existent en quant a composició 

corporal en població 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 García-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. 
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1. Objectiu i hipòtesis general

L’objectiu general d’aquesta tesis és valorar l’estat nutricional d'una població escolar de la 

província de Tarragona amb trastorns de l'espectre de l’autisme (TEA) corresponent a dos 

períodes evolutius (Educació Infantil (de 3-6 anys) i d’Educació Primària (10-12 anys)) i 

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

Ens plantegem com a hipòtesis general que els nens/es amb TEA tenen un patró alimentari 

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

2. Objectius i hipòtesis específiques

2.1 Conèixer l’evidència científica sobre les diferències en el consum alimentari i la ingesta 

nutricional, així com el seu nivell d’adequació, entre nens/es amb TEA i DT, a través d’una 

revisió sistemàtica i meta-anàlisi. 

S’espera trobar un consum en la literatura científica internacional sobre una menor ingesta de 

nutrients com les proteïnes i el calci en la població TEA, i un consum inferior en alguns aliments 

com els làctics, les verdures, la fruita o el peix. També postulem que els nens/es amb TEA poden 

tenir un risc més elevat d’inadequació nutricional en relació a les recomanacions internacionals. 

2.2 Validar un qüestionari breu de freqüència de consum alimentari per estimar el consum 

d’aliments i la ingesta d’energia i nutrients en els nens d’educació infantil. 

Donada la manca d’instruments d’avaluació de consum per població d’edat primerenca, esperem 

obtenir un qüestionari vàlid i fiable. 

2.3 Conèixer el consum alimentari dels escolars amb TEA segons diferent nivell de severitat 

(clínic i subclínic) i grup d’edat, en comparació amb els escolars amb DT. També analitzar el 

risc d’inadequació del seu consum alimentari. 

S’espera trobar una pitjor qualitat de la dieta en els nens/es amb TEA amb baix consum de 

làctics, verdures, fruites i peix, i alt en dolços. Pensem trobar un patró alimentari independent

de l’edat i del nivell de severitat del TEA. 
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2.4 Conèixer la ingesta d’energia i nutrients dels escolars amb TEA segons diferent nivell de 

severitat (clínic i subclínic) i grup d’edat, en comparació amb els de DT. També analitzar les 

diferències en relació a les recomanacions nutricionals. 

S’espera trobar un consum inferior en els nens/es amb TEA en comparació amb els DT; sent 

el consum dels dos grups inferior al recomanat. El consum en la població TEA serà pitjor en el 

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

2.5 Avaluar l’estat antropomètric i composició corporal dels escolars amb TEA segons 

diferent nivell de severitat (clínic i subclínic) i grup d’edat, en comparació amb els nens/es 

amb DT. 

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

primerenca i en les nenes.  
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MATERIAL I MÈTODES 
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Per tal de complir amb els objectius establerts, aquesta tesi compte amb 1) una revisió 

sistemàtica i metaanàlisi que situa el coneixement que aporta la literatura sobre l’estat 

nutricional dels nens/es amb TEA, 2) la validació d’un instrument d’avaluació del consum 

alimentari, necessari per l’estudi empíric en els nens/es d’educaió infantil i 3) un estudi

epidemiològic observacional en població escolat de la província de Tarragona per a valorar 

l’estat nutricional dels nen/es d’educació infantil i educació primària diagnosticats amb TEA. La 

metodologia de cadascun d’ells es troba descrita als articles. A continuació s’exposa de forma 

breu:  

1. Metodologia en el metaanàlisi

1.1 Estratègies de cerca i criteris de selecció 

Es va realitzar una cerca bibliogràfica exhaustiva en les bases de dades PubMed/Medline i 

Scopus d’acord amb les pautes MOOSE per a metaanàlisis i revisions sistemàtiques d’estudis 

observacionals (Stroup et al., 2000). Seguint les directrius PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Sytematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009), l’estudi va ser enregistrat en

el PROSPERO (2016: CRD42016037979), el registre internacional prospectiu de protocols 

de revisions sistemàtiques 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’estratègia de cerca 

inclou els següents 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’inclusió van ser els següents: a) Estudis observacionals (cas-control, cohort o 

estudis transversals); b) Estudis amb població fins a 18 anys; c) Estudis que comparessin els 

nens/es amb diagnòstic de TEA amb nens/es DT de la mateixa edat; d) La ingesta dietètica

es valora amb mètodes 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 desviació 

estàndard de la informació del consum  d’aliments  i la ingesta dietètica. 
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La selecció incloïa mètodes de valoració estandarditzats tant per l’avaluació del TEA com per la 

informació dietètica. Per al TEA, es van incloure estudis que valoressin el diagnòstic de TEA 

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

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

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

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

més informació sobre els instruments d’avaluació). En relació a la informació alimentaria, van 

ser escollits mètodes 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-anàlisi

 

45 Duplicats eliminats 

1884 Cites identificades a les bases de dades
de PubMed/MEDLINE i Cochrane databases 

1841 Publicacions després
d’eliminar els duplicats 

103 articles exclosos basats en la revisió del
text complert segons criteris d’inclusió:  

1. 5 disseny de l’estudi
2. 1 idioma
3. 4 població adulta
4. 1 no diagnòstic de TEA
5. 11 dieta no vàlida
6. 56 sense grup TEA
7. 24 sense grup DT de la mateixa edat
8. 1 repetit

29 articles potencialment rellevants
amb possibles dades nutricionals 

2 Articles identificats mitjançant
cribratge manual 

132 articles potencialment
rellevants identificats per a la 
revisió del text complert 

1709 Cites excloses basades en la revisió
de títols i resums, i segons criteris generals 

19 articles amb dades nutricionals incloses en el meta-anàlisis

10 manuscrits no publicats o no
resposta de l’autor/sense dades 
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1.2 Codificació de les variables i instrumentació 

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 

l’estudi basant-se en els criteris d’inclusió, i quins havien de ser inclosos per a una més detallada 

avaluació posterior. En el cas de no poder obtenir un article d’interès, es va contactar amb 

l’autor principal. Es va realitzar una cerca manual basada en les referències dels articles. 

Posteriorment es van revisar de forma detallada tots els articles per confirmar els criteris 

d’inclusió i per extreure’n les dades d’interès. Es va contactar amb els autors dels articles 

via correu electrònic per tal d’obtenir les dades que no estiguessin incloses en els articles

per tal d’incloure-les en l’estudi. A partir d’un llistat estandarditzat d’ítems (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 

característiques demogràfiques i de la població, el procediment diagnòstic del TEA, el mètode 

de valoració del consum alimentari i les dades sobre l’alimentació dietètica. 

Es va calcular l’acord de concordança o fiabilitat (inter-rater agreement) per a variables 

continues (any de publicació i nombre de subjectes) a través de correlacions de Pearson; i per 

les variables categòriques (país, població, diagnòstic de TEA, mètodes de valoració del consum 

alimentari i les dades sobre l’alimentació dietètica) a través del mètode d’acord de percentatge 

(percent agreement method)  ((nombre d’acords/ nombre d’acords + nombre desacords) x 100) 

(Campbell, 2003). L’acord de concordança va ser excel·lent per a les variables continues 

(Pearson’s =1) i bona per les variables categòriques (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 (IOM, 2000) i la USDA (USDA, 2015). 

1.3 Anàlisis estadístic 

Les dades van ser reportades en un full d’Excel i analitzades mitjançant 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 Elm 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.C i V.A.V.) van dur a terme “STROBE Statement” de forma independent. 

L’acord de concordança o fiabilitat per a la qualitat de l’estudi va ser del 97% (interval 

92%-100%). 

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

estandarditzada (SMD; TEA-DT=SMD) així com l’interval de confiança del 95% (CI); els valors 

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

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

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

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

necessàriament asimetria, es va completar l’anàlisi a través de gràfiques d’embut per avaluar 

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

anàlisis de sensibilitat. Per a cada grup d’aliment o nutrient se’n va calcular la mida de l’efecte 

ometent aquells estudis que causaven asimetria en la gràfica d’embut. La significació 

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

través de I2 (percentatge de variació atribuït a la heterogeneïtat). Un I2 > 50% (p < 0,1) en els 

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

2011) i una baixa robustesa. 
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TGR: Taula de Grams de Ració; TCA_A: Taula Consum d’Aliments Adaptada; TCA: Taula Consum d’Aliments. 

2. Metodologia en la validació d’un qüestionari curt de freqüència de consum
d’aliments

2.1 Disseny i mostra de l’estudi 

La figura 12 mostra el disseny de l’estudi i el procés de validació del QFCA. S’ha valorat el QFCA 

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

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

els QFCA 1 i 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 Comitè d’Ètica de l’Hospital Universitari Sant Joan 

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

Figura 12. Disseny de l’estudi i procés de validació del QFCA

Entrevista: 

QFCA inicial 

 Inici Període intermedi   Final 

Entrevista: 

Registre 6 dies 

Entrevista: 

QFCA final 

4 mesos 

Qüestionari de freqüència de consum d’aliments (QFCA) Registre alimentari de 6 dies (RA_6d) 

Administració del QFCA 1 i 2 

Obtenció de resultats qualitatius dels QFCA 1 i 2 

(Freqüència de consumo al dia de cada ítem) 

Obtenció de resultats quantitatius dels QFCA 1 i 2 

(Grams al dia de cada ítem) 

Aplicació de TGR 

Obtenció aports energètics i nutricionals diaris 

(Unitats d’energia i nutrients de cada ítem) 

Aplicació de TCA_A 

Anàlisis estadístics 

Reproductibilitat: QFCA 1 i QFCA 2 

Validesa: QFCA (1 + 2) i RA_6d 

Realització del RA_6d 

Obtenció de resultats quantitatius dels RA_6d 

(Grams al dia dels aliments) 

Obtenció aports energètics i nutricionals dels RA_6d 

(Unitats d’energia i nutrients dels aliments) 

Aplicació de TCA 
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Per a la realització de l’estudi es va utilitzar un mostreig de conveniència, pel que es va convidar 

a participar a 59 famílies amb nens o nenes de 3-6 anys, sense diagnòstic patològic, de la 

província de Tarragona, realitzant-se dues entrevistes per a la recollida de les variables per part 

de dos nutricionistes.  

2.2 Confecció del qüestionari de freqüència 

El disseny del QFCA infantil auto-administrat es va basar en un QFCA validat en adolescents i 

adults, realitzats pel grup investigador (Trinidad Rodríguez et al., 2008) (Annex I de la tesi). 

Aquest QFCA consta de 41 ítems amb el que s’enregistra la freqüència de consum setmanal

i mensual, més 9 preguntes sobre el consum alimentari d’alguns aliments (Annex 1 de l’article).

Posteriorment, per a obtenir el consum alimentari en grams/dia es va multiplicar la freqüència 

pels grams de la ració mitjana de referència de cada ítem en aquest grup d’edat (Agència de 

Salut Pública de Catalunya, 2005), adaptada per experts del grup (Aparicio et al., 2015; Arija et 

al., 1996a, 1996b; Jardí et al., 2019a, 2019b) (Taula 1 de l’article).

Pel càlcul de l’energia i els nutrients es va generar una taula de composició d’aliments adaptada 

(TCA-A) als ítems del QFCA. Aquesta es va configurar a partir de la taula internacional de 

composició d’aliments REGAL (Favier et al., 1997), complementada amb la taula de composició 

d’aliments espanyola Mataix Verdú (Mataix, 2009). Per a això es va estimar el percentatge de 

consum dels aliments inclosos en cada ítem a partir d’estudis sobre el consum alimentari en 

nens/es d’aquesta edat realitzats pel grup d’investigació (Aparicio et al., 2015; Arija et al., 1996a, 

1996b; Jardí et al., 2019a, 2019b). Aquests percentatge es van utilitzar com a factors de 

ponderació sobre el contingut energètic i nutricional de la nova TCA-A. 

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

2.3 Anàlisis estadístic 

Les dades es descriuen en mitjana, desviació estàndard 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 1 i 2 i 

el RA-6d, es van valorar mitjançant els coeficients de correlació d’ Speraman (CC-S) i intraclasse 

(CCI) com a dada complementària. Els valors d’ambdós s’expressen sense ajustar i ajustats per

l’energia. Es van considerar el nivell de significació p < 0,05. Es va utilitzar el software estadístic 

SPSS (versió 25,0 per a Windows).   
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3. Metodologia de l’estudi epidemiològic

3.1 Disseny de l’estudi i mostra 

L’obtenció de les dades de l‘estat nutricional amb dels nens del nostre entorn van ser recollides 

a partir de l’Estudi Epidemiològic 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 prevalença de TEA, TDAH i el trastorn de la comunicació social 

(TCS) en una mostra representativa de població escolar de tota la província de Tarragona en 

dos grups d’edat, un d’educació infantil (preescolars 3-6 anys); i un d’educació primària 

(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 informació es va obtenir a partir de 

qüestionaris emplenats per les famílies (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 famílies) per tal de confirmar o 

descartar el diagnòstic. Es va incloure en aquesta fase un grup control (nens/es amb DT),

seleccionat de forma aleatòria i aparellada per edat, sexe, lloc de naixement i centre escolar, els

quals també van ser avaluats. També es van obtenir en aquest punt informació

psicopatològica, neuropsicològica, antropomètrica i alimentària/nutricional. 

La població diana consistia en 17,295 nens/es (9,027 nens/es d’educació infantil i 8,268 nens/

es d’educació primària) 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 incloïen 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’educació infantil i 3,520 (51%) 10-12 anys, d’educació primària]. De tots ells, els mestres van

contestar els qüestionaris, no obstant, només el 54% dels pares van proporcionar-ne el 

consentiment informat i van contestar els qüestionaris familiars. En relació als nens 

que no tenien consentiment, els test que van contestar els mestre van ser anònims, el que va 

permetre obtenir una prevalença de risc de trastorn de tota la població, encara que no es 

realitzés a posteriori cap avaluació. Això va fer que formessin part de la mostra en aquesta 

primera fase 3,713 nens/es [895 (49.9%) nens d’educació infantil i 894 nens d’educació

primària (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 però no 
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complien amb tots els criteris del DSM-5, van ser classificats com nens/es amb TEA subclínic o 

subclínics 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 l’Associació ASPERCAMP (Associació Aperger-Tea del Camp de Tarragona) amb 

edat similar als de l’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 

alimentació. 

De la mostra anterior, aquells nens/es en els que no va ser possible valorar l’antropometria o 

no se’ls va realitzar el qüestionari alimentari van ser exclosos/es incloent en 

l’estudi d’antropometria una mostra final de 471 nens/es (205 d’educació infantil i 266 

d’educació primària), dels quals 79 eren nens/es amb TEA, 42 subclínics i 350 DT. Els estudis 

d’alimentació i nutrició van incloure una mostra final de 451 nens/es (199 d’educació infantil i 

251 d’educació primària), amb 77 nens/es amb TEA, 40 subclínics i 333 DT.

3.2 Instruments 

3.2.1 Avaluació psicològica i psicopatològica

A la primera fase es van utilitzar tests validats per a la detecció del TEA com els qüestionaris 

Childhood Autism Spectrum Test (CAST; Scott et al., 2002; versió espanyola validada per 

Morales-Hidalgo et al., 2017c) i EduTEA (https://psico.fcep.urv.cat/Q4/EduTEA; Morales-

Hidalgo et al., 2017b). Per  la detecció del TDAH, es van administrar a pares i mestres el Conners 

Early Childhood Global Index (Conners EC GI) (Conners & Goldstein, 2009) per a nens/es d’entre 

2 i 6 anys i el Conners 3 ADHD Index (Conners 3 AI) (Conners, 2008) per a nens/es d’entre 6 i 18 

anys, validat per la nostra mostra (Morales-Hidalgo et al., 2017a). El procediment diagnòstic del 

TEA es va realitzar a través dels instruments gold Standard com Autism Diagnostic Interview-

Revised (ADI-R; Rutter et al., 2003) i l’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 (retraïment, 

ansietat/depressió i queixa somàtica), exterioritzats (conducta agressiva, comportament 
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MATERIAL I MÈTODES 

delinqüent) i problemes psicològics 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/1½-5 (CBCL/1½-5 (Achenbach & Rescorla, 2000) en el cas dels 

nens/es d’educació infantil i el CBCL/6-18 (Achenbach & Rescorla, 2001) i el Youth Self-

Report (YRS/11-18; Achenbach, 1991) en educació primària.

A partir del CBCL/6-18 i el YRS/11-18, en la població d’educació primària es va obtenir la

informació relativa a l’activitat física (activitats esportives i activitats preferides en el temps 

lliure (jocs/entreteniments)). Aquests qüestionaris proporcionen informació sobre el tipus 

d’activitat i el temps dedicat a ells. 

3.2.2 Consum alimentari

En la segona fase de l’estudi i per tal de conèixer el consum alimentari en la població d’estudi, 

els pares de cada participant van enregistrar la freqüència de consum setmanal i mensual a

través dels QFCAs validats en població espanyola, per a població infantil amb 41 ítems 

(Esteban-Figuerola et al., 2019) i població adolescent amb 45 ítems d’aliments (Trinidad 

Rodríguez et al., 2008).

El consum alimentari en grams/dia es va obtenir a partir de la freqüència de consum diari 

obtinguda dels QFCAs i la ració mitjana de referència de cada ítem en aquests grups d’edat 

(Agència de Salut Pública de Catalunya, 2005), d’acord amb els experts en aquest àmbit del 

nostre grup d’investigació (Aparicio et al., 2015; Arija et al., 1996a; Jardí et al., 2019a, 2019b). 

Els ítems dels QFCAs es van ser classificats en 21 grups d’aliments: 1) Cereals salats (pa, pasta, 

arròs, patata, cereals d’esmorzar); 2) Cereals dolços (pastissos/galetes/brioixeria); 3) Llegums; 

4) Fruits secs; 5) Verdures cuites; 6) Verdures crues (amanides); 7) Fruita fresca (fruita cítrica,

altres fruites); 8) Fruita en conserva; 9) Sucs de fruita (natural i comercial); 10) llet; 11) iogurt i 

formatge; 12) Postres làctics; 13) Oli d’oliva; 14) Carn magra, 15) Carn vermella i processada; 16) 

Peix blau; 17) Peix blanc; 18) Marisc; 19) ous; 20) Dolços (xocolata, dolços i sucre); 21) begudes 

ensucrades.   

El consum mitjà de cada grup es va comparar amb les directrius d’alimentació espanyoles de la 

Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC, 2018).   
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3.2.2.1 Índex de Qualitat de la Dieta Espanyola

La qualitat de la dieta es va calcular amb l’Índex de Qualitat de la Dieta Espanyola o Spanish 

Quality Diet Index (SQDI). Es van classificar els ítems dels QFCAs anteriors en 9 grups d’aliments: 

1) Cereals; 2) Verdures; 3) Fruita; 4) Productes làctics; 5) Carn magra/peix/ous; 6) Llegums; 7)

Carn vermella i processada; 8) Dolços i brioixeria; 9) Begudes ensucrades; grups d’aliments 

suggerits pels creadors de l’índex (Norte & Ortiz, 2011). El consum es va comparar amb les 

pautes dietètiques utilitzades en l’estudi de Norte & Ortiz (2011) i es va atorgar una puntuació 

entre 0 i 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 càlcul de l’energia i dels nutrients es obtenir tenint en compte una taula de composició 

d'aliements  adaptada específicament a aquest qüestionari (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 gènere, 

l'edat i les ingestes adequades en els casos on els valors dels requeriments mitjos 

no fossin determinats. En el cas de l’energia es van considerar els nivells d’activitat física de 

cada nen/a (EFSA, 2017).

La prevalença d’ingesta insuficient d’energia i nutrients es va calcular a partir de la probabilitat 

d’ingesta inadequada o probably approach (IOM, 2000) de la ingesta nutricional. Vam utilitzar la 

formula següent: Z= 1- (CDF (AR - μ)/DE) *100, on el CDF mostrava la cumulative distribution 

function, μ  era la ingesta observada i DE una desviació estàndard del requeriment  el qual es va 

obtenir calculant-se de la següent 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: proteïnes 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 Avaluació antropomètrica

En la segona fase, es a realitzar una avaluació antropomètrica individualitzada de cada 

subjecte. Les mesures preses van incloure els perímetres cefàlic (els seus resultats no es 

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

van mesurar en centímetres amb l’ajuda d’una cinta de mesurar SECA® amb una precisió 

mil·limètrica (1 mm). També es van mesurar la talla en cm amb un estadiometre SECA® amb 

una precisió 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 població escolar a través de 

la TANITA es van obtenir la composició corporal a través de la BIA (% i kg de massa grassa). A 

partir de les mesures anteriors es va calcular IMC (kg/m2) a partir del pes i altura; l’altura/

longitud per edat, el pes per edat i l’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 antropomètriques i els punts de tall saludables de les puntuacions z van ser 

seleccionats mitjançant les normes i referències 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’índex cintura-talla (ICT) es va calcular a partir 

del perímetre 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 Anàlisi estadístic

Les variables sociodemogràfiques, psicològiques, antropomètriques i dietètiques, es 

van descriure i comparar segons diagnòstic (TEA, subclínics i DT) i tenint en compte els dos 

grups d’edat (educació infantil i primària). Per a comparar les variables categòriques es va 

utilitzar el Chi-quadrat i per a les variables quantitatives l’ANOVA i el t-test. Vam confirmar la 

normalitat i els criteris d’aplicació de les proves estadístiques abans del seu ús. 

En l’estudi de valoració antropomètrica es va explorar quines variables s’associaven a 

l’índex cintura-tall, per lo que es van realitzar regressions múltiples mitjançant el mètode 

ENTER . Per introduir els nivells de TEA clínics i subclínics en les regressions múltiples, es 

van crear les categories de DUMMIES següents: DUMMY de TEA subclínic [DT i diagnòstic 

TEA (0,1)] i el DUMMY de TEA clínic [DT i diagnòstic TEA (0,1)]. En el primer model, els 

predictors potencials va ser els DUMMIES de TEA i de TEA subclínic, el gènere, l‘edat, el nivell 

socioeconòmic i el SQDI. 
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En el segon, es van afegir a la regressió anterior els problemes interioritzats. Al tercer model es 

va afegir una variable creada la qual mostrava la interacció entre el diagnòstic clínics de TEA i els 

problemes interioritzats.  

També es van realitzar tots els models de regressions múltiples per a tots dos grups d’edat per 

separat. Els models per als/les nens/es d’edat escolar incloïen la variable activitat física.  

El nivell de significació estadística va ser p <0,05. Les dades es van analitzar mitjançant l’SPSS 

Statistics 25.0. 
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1. Differences in food consumption and nutritional intake
between children with autism spectrum disorders and typically 

developing children: A meta-analysis 

Patricia Esteban-Figuerola, Josefa Canals, José Cándido Fernández-Cao and 

Victoria Arija Val 

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

Els nens amb trastorns de l’espectre ade l'autisme mostren una major selectivitat alimentària, cosa 

que restringeix el consum d’alguns aliments i pot causar deficiències nutricionals. Ens aquest 

metaanàlisi es van incloure estudis realitzat en varis països com Estats Units, Espanya, Regne Unit, 

Egipte, Israel, Índia, Corea del Sud i Xina. Es van incloure estudis publicats entre 2004-2017 i un 

publicat l'any1982. El nombre total de participants inclosos va ser de 15,079 (963 amb TEA i 14,116 

amb desenvolupament típic (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'anàlisi de les dades nutricionals suggereixen que els nens amb trastorn de l’espectre de 

l'autisme consumeixen menys proteïnes (diferencia mitjana estandarditzada = -0,27, interval de 

confiança del 95% (-0,45, -0,08)), calci (-0,56 (-0,95, -0,16)), fòsfor (-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 això, aquests resultats han de ser considerats amb cura 

pel poc nombre d’estudis inclosos en l’anàlisi i l’elevada  heterogeneïtat obtinguda.  

La prova d’Egger per al biaix de publicació no va mostrar diferències significatives per a cap dels 

nutrients. L’anàlisi 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 heterogeneïtats 

moderades o baixes (I2 d’entre 0% - 51%). En aquest cas es van obtenir resultats significatius en 

proteïnes, omega-3, calci, fòsfor, vitamina D, riboflavina, i vitamina B12; no obstant, alguns resultats 

van esdevenir significatius després de l’anàlisi com en els AGPI, el seleni o la tiamina. No es van obtenir 

resultats significatius per a l’energia, hidrats de carboni, greixos, AGS, AGMI, colesterol, fibra, ferro, 

zinc, magnesi, sodi, potassi, iode, coure, vitamina A, vitamina C, vitamina K, niacina, àcid pantotènic, 

vitamina B6 o àcid fòlic. En relació 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 làctics; també 

d’omega-3 i vitamina E sent la ingesta d’aquests dos últims també inferior en els DT; es va trobar en els 

nens/es amb TEA un consum adequat de fruites, verdures i d’ingesta de proteïnes, fòsfor, seleni, 

tiamina, riboflavina i vitamina B12 en comparació amb les recomanacions. 
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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 
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 

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 

Differences in food consumption and 
nutritional intake between children with 
autism spectrum disorders and typically 
developing children: A meta-analysis

Patricia Esteban-Figuerola1,2,3 , Josefa Canals1,2,3,  
José Cándido Fernández-Cao1,4  and Victoria Arija Val1,3,5

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.
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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; 
Marí-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:

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

•• Studies of a population up to 18 years old.
•• Studies comparing children diagnosed with ASD

and with TD children of the same age.
•• 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) × 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 I2 (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 16 years. 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; Marí-Bauset 
et al., 2015; Marí-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; Marí-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, 
zinc, 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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(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), I2 = 51%); for omega-3 (−0.20 (−0.38, −0.02),
I2 = 0%) when we removed Castro et al. (2016) and Emond
et al. (2010); for calcium (−0.26 (−0.41, −0.10), I2 = 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), I2 = 43%) when we 
removed Castro et al. (2016) and Shearer et al. (1982); for
vitamin D (−0.33 (−0.54, −0.13), I2 = 46%) when we 
removed Marí-Bauset et al. (2016a) and Castro et al.
(2016); for vitamin E (0.30 (0.13, 0.47), I2 = 26%) when 
we removed Emond et al. (2010) and Marí-Bauset et al.
(2015); for riboflavin (−0.18 (−0.32, −0.04), I2 = 44%) 
when we removed Shearer et al. (1982); and for vitamin

Figure 1. Flow diagram of included and excluded studies.
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B12 (−0.23 (−0.35, −0.08), I2 = 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) 
I2 = 0%); selenium when Castro et al. (2016) and Emond 
et al. (2010) were removed (−0.29 (−0.44, −0.13), I2 = 0%); 
and for thiamine when Marí-Bauset et al. (2016a) was 
removed (−0.17 (−0.29, −0.05), I2 = 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 (4–13 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 

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 
contributing 
studies

Radom effects model

SMD SE 95% confidence 
interval

p value I2 (%) p 
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 81 <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) 11 0.17 0.11 −0.04 0.37 0.11 61 0.005
Iron (mg/d) 16 −0.08 0.17 −0.41 0.25 0.62 91 <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
Iodine (mcg/d) 4 −0.06 0.13 −0.31 0.18 0.60 61 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 81 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 81 <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 0.01 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 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.
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children with ASD had an adequate intake of protein, phos-
phorus, vitamin E, riboflavin, 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 vegetable consumption, which in 
fact was higher than TD children. Nevertheless, the con-
sumption of dairy products was lower than recommenda-
tions for children with ASD, but adequate for TD children.

Discussion
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. Autistic children in this study 

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

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

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

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

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

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

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

Figure 9. Forest plot of overall standardized mean difference in vitamin B12 intake between TD and ASD children.
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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; Marí-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 β-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 β-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 (Cieślińska 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. Marí-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 α-tocopherol transfer protein, which 
transports α-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.
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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 

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 
contributing 
studies

Radom effects model I2 (%) P Heterogeneity

SMD (SE) 95% confidence 
interval

P value

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 81 <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) 11 0.17 (0.11) -0.04 0.37 0.11 61 0.005
Iron (mg/d) 16 -0.08 (0.17) -0.41 0.25 0.62 91 <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
Iodine (mcg/d) 4 -0.06 (0.13) -0.31 0.18 0.60 61 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 81 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 81 <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 0.01 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 (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 0.07 (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.
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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. Validación de un cuestionario corto de frecuencia de consumo
alimentario en niños pequeños 

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

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

Els qüestionaris de freqüència de consum alimentari validats en l'edat infantil disponibles en la 

literatura són 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 validació d’un qüestionari amb un total de 49 nens/es, amb un percentatge elevat 

de participants  dins del normopès i amb nivell socioeconòmic mitjà.  

Es va obtenir una bona reproductibilitat, on els Coeficient de Correlació d’Spearman mostraven valors

d'entre 0,363 i 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, dolços-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 l'energia.  

En relació a la validesa, aquesta va ser forta o moderada en els aliments, amb correlacions > 0,7 pels

làctics 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, fòsfor, 

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, àcid pantotènic, 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 anàlisis ajustats millora el nivell de significació, obtenint sempre 

Correlacions d’Spearman i Intraclasse. 
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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 
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

6
 and folates). All correlations were significant 

and increased after they had been adjusted for energy.

Conclusions: the short food frequency questionnaire for children between 3 and 6 years old has high reproducibility and good validity with 
results that are as good as those of long food frequency questionnaires.

Palabras clave:

Cuestionario 
de frecuencia 
de consumo. 
Reproducibilidad. 
Validez. Niños 
pequeños.

Resumen
Introducción: 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 años.

Material y métodos: en 49 niños y niñas (57 % varones) se valoró la reproducibilidad y la validez de un cuestionario de frecuencia de 41 ítems 
mediante los coeficientes de correlación de Spearman e intraclase, ajustados y sin ajustar por la energía. Se usó como método de referencia 
un registro alimentario de 6 días.  

Resultados: se obtuvo una reproducibilidad elevada en los alimentos con correlaciones > 0,70 para la mayoría de alimentos, y entre 0,5 y 0,7 
para carnes, pescados, patatas, dulces-refrescos y aceite; para la energía y los nutrientes, las correlaciones fueron > 0,9 y > 0,7, respectiva-
mente. Se obtuvo una validez fuerte o moderada en los alimentos, con correlaciones > 0,7 para lácteos y leche, y entre 0,4 y 0,7 para embutidos, 
huevos, yogur/queso, verduras y aceite, y en los nutrientes, con correlaciones > 0,5 para lípidos, AGS, AGP, fósforo, calcio, vitamina E y vitamina 
C, y entre 0,3 y 0,5 para energía, almidones, fibra, AGMI, colesterol, sodio, magnesio, potasio, retinol, rivoflabina, niacina, ácido pantoténico, 
vitamina B

6
 y folatos. Las correlaciones fueron significativas y se incrementaron al ajustar la energía.

Conclusiones: el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto para niños de 3-6 años de edad resultó tener una reproducibilidad 
elevada y buena validez, con resultados tan buenos como los de un cuestionario largo. 
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INTRODUCCIÓN 

Los estudios epidemiológicos que valoran el consumo alimenta-
rio en grandes poblaciones utilizan métodos que permiten obtener 
información válida y precisa y son fáciles de aplicar. Los más utili-
zados son el registro alimentario, el recuerdo de 24 horas –ambos 
valoran varios días– y el cuestionario de frecuencia de consumo 
de alimentos (CFCA) validado. Estos cuestionarios de frecuencia 
estiman el consumo alimentario habitual, siendo los más fáciles 
de aplicar en estudios poblacionales, ya que pueden ser auto-ad-
ministrados y no necesitan un entrevistador especializado para su 
cumplimentación (1-3). 

En general, los CFCA más útiles serán los que aporten infor-
mación de mayor calidad y más amplia (alimentos, energía y nu-
trientes) con menor esfuerzo y recursos, características que no 
siempre coinciden en un mismo cuestionario. Así, los CFCA con 
estas características suelen tener una lista elevada de alimen-
tos (> 100) y preguntan por el tamaño de la ración consumida 
por el sujeto para así calcular el consumo de alimentos, energía 
y nutrientes de forma cuantitativa, lo que les confiere algunos 
inconvenientes: mayor complejidad en la cumplimentación 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 ítems) 
son más sencillos y fáciles 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 relación al tipo de población, existen escasos CFCA valida-
dos en la población infantil de países desarrollados occidenta-
les, siendo la mayoría cuestionarios largos (10-13) y, con menor 
frecuencia, cortos (14). En el momento actual, los CFCA cortos 
disponibles solamente aportan datos de frecuencia de consumo 
(5-7,9) o de consumo de alimentos en gramos/día (8), sin valorar 
ninguno de ellos la ingesta de energía y nutrientes. Y en concreto, 
en niños europeos tenemos el CFCA corto de 43 ítems, realizado 
en una población multicultural de diferentes áreas de Europa (6), 
y el CFCA corto de 13 ítems, realizado en niños 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 
energía y nutrientes en niños de 3-6 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO

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

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

CARACTERÍSTICAS DE LOS SUJETOS 
Y PROCEDIMIENTO

Se invitó a participar a 59 familias con un niño o niña de 3-6 
años, sin diagnóstico patológico, de la provincia de Tarragona, 
realizándose dos entrevistas para la recogida de las variables por 
parte de dos nutricionistas. 

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

Se registraron las variables sociodemográficas. Se clasificó el 
nivel socioeconómico en 3 categorías (bajo, medio y alto) me-
diante el índice de Hollingshead (15). Se midió el peso con una 
báscula TANITA (modelo DC-360S) y la altura con un tallímetro 
SECA con precisión de 0,1 cm (modelo PERILB-STND). El IMC 
para la edad se calculó a partir de las “Z-score” con los progra-
mas informáticos WHO Anthro y Antroplus (16), que usan los es-
tándares internacionales de la OMS, y el valor Z se clasificó como: 
bajo peso (< -1 y ≥ -3), normopeso (≥ -1 y ≤ +1) y sobrepeso/
obesidad (> 1 y > 2) (17). 

En la segunda visita, se cuantificó el consumo alimentario del 
RA-6d y se entregó el CFCA 2, indicando su cumplimentación a 
los 4 meses del primero. Se recordó telefónicamente la fecha de 
cumplimentación y se acordó la recogida del cuestionario. 

CONFECCIÓN DEL CUESTIONARIO 
DE FRECUENCIA

El diseño del CFCA infantil auto-administrado se basó en un 
CFCA validado en adolescentes y adultos, realizado por el gru-
po investigador (18). En esta adaptación para niños se revisó el 
listado de ítems por expertos del grupo en consumo alimentario 
(19-23) y se eliminaron los ítems referentes a bebidas alcohólicas. 
Este CFCA consta de 41 ítems con los que se registra la frecuen-
cia de consumo semanal y mensual, más 9 preguntas sobre el 
consumo de algunos alimentos (Anexo 1). Se comprobaron con 5 
familias la comprensión de las instrucciones de cumplimentación 
y el diseño 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/día se multiplicó la frecuencia por los gramos de la ración 
media de referencia de cada ítem 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 consideró un consumo me-
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dio de 25 g/día, según datos previos referentes a este grupo de 
edad (19-24), que se ajustó por la ingesta energética: energía 
ingerida por el sujeto * 25 g de aceite/energía media del grupo. 
A esta cantidad se sumó el nivel de aceite utilizado para cocinar: 
5 g, abundante; 2,5 g, moderado, 0 g, poco, y el añadido 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 agrupó 
el consumo alimentario en 11 grupos. 

Para el cálculo de la energía y los nutrientes se generó una tabla 
de composición de alimentos adaptada (TCA-A) a los ítems del 
CFCA. Esta se confi guró a partir de la tabla internacional de com-
posición de alimentos REGAL (25), complementada con la tabla de 
composición de alimentos española de Mataix Verdú (26). Para ello 

se estimó el porcentaje de consumo de los alimentos incluidos en 
cada ítem a partir de los estudios sobre el consumo alimentario en 
niños de esta edad realizados por el grupo de investigación (19-23). 
Estos porcentajes se utilizaron como factores de ponderación sobre 
el contenido energético y nutricional de la nueva TCA-A. 

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

MÉTODO DE REFERENCIA: REGISTRO 
DE 6 DÍAS

Los padres rellenaron los RA-6d en el momento intermedio del 
período de 4 meses del estudio de la siguiente manera: 4 días labora-

Figura 1. 

Diseño del estudio y procedimiento de validación.

TGR: tabla de gramos de ración; TCA-A: tabla de consumo de alimentos adaptada; TCA: tabla de consumo de alimentos.
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bles distintos entre lunes y viernes, un sábado y un domingo, todos en 
semanas distintas. Los padres anotaron en medidas caseras todos los 
alimentos consumidos cada día por el niño o niña. Dos nutricionistas 
entrenadas y estandarizadas en esta metodología cuantificaron en 
gramos el consumo utilizando diferentes estrategias: archivo fotográ-
fico (27), parte comestible de los alimentos, tamaño de las porciones 
estándar, tamaños de productos comercializados, etc. 

Se realizaron los mismos grupos de alimentos que en el CFCA. 
Se calculó la ingesta de energía y nutrientes a partir de la tabla de 

composición REGAL (25), complementada con la tabla de compo-
sición de alimentos española de Mataix Verdú (26).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos se describen en forma de media, desviación estándar 
y percentiles 25, 50 y 75. La reproducibilidad entre el CFCA 1 y el 
CFCA 2, y la validez entre el consumo medio del CFCA 1 y 2 y el 

Tabla I. Tabla de gramos de ración
Leche o yogur Taza de leche (200 ml) o 1 yogur (125 g)

Chocolate: tableta, bombones, “Kit-Kat”, “Mars”, etc. 2 piezas o 1 tira (20 g)

Cereales inflados de desayuno (“Corn-Flakes”,  “Kellog’s”) 2 cucharadas soperas (30 g)

Galletas tipo “María” o galletas de chocolate, crema, etc.
2-4 unidades de galletas “María” (20 g) o 1-2 unidades de galletas de

chocolate o crema (15 g)

Madalenas/bizcocho o  ensaimada/ donut/cruasán 1 unidad pequeña (madalena) (30 g) o 1 unidad (ensaimada) (45 g)

Ensalada: lechuga, tomate, escarola, etc. ½ tomate mediano, 1 plato pequeño llano de lechuga (70 g)

Judías verdes, acelgas, espinacas y verduras de guarnición (berenjena, 
calabacín, champiñón)

1 plato pequeño llano (50 g)

Patatas al horno, fritas o hervidas Una unidad pequeña tamaño 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 o ½ plato pequeño llano de verdura (15 g)

Huevos 1 unidad mediana (55 g)

Pollo o pavo 1 muslito pequeño (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 pequeño, 1 hamburguesa, 1 longaniza (80 g)

Pescado blanco: merluza, mero, etc. 1 filete pequeño (100 g)

Pescado azul: sardinas, atún, salmón, etc. 1 filete pequeño (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 porción pequeña/4 dedos de longitud (45 g)

Jamón salado, dulce, embutidos 1 loncha fina (25 g)

Queso blanco o fresco (Burgos, etc.) o bajo en calorías/quesos curados 
o semicurados, cremosos

1 loncha fina, 1/3 tarrina individual (25 g)/2 porciones triangulares, 1 
cucharada sopera (25 g)

Frutas/frutas en conserva (en almíbar) 1 unidad pequeña (110 g)/2 unidades (100 g)

Zumos de fruta naturales o  zumos de fruta comerciales 1 vaso o 1 tetrabrik (200 ml)

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras 1 puñado pequeño (15 g)

Postres lácteos: natillas, flan, cuajada 1 unidad (125 g)

Pasteles de crema y chocolate 1 porción (100 g)

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”, “fritos”, etc.) 1 bolsa pequeña (30 g)

Golosinas: caramelos, gominolas, etc. 1 unidad (5 g)

Helados: en verano/en invierno 1 unidad (125 g)

Bebidas azucaradas: “Coca-cola”, “Fanta”, etc.;  bajas en calorías 
(light, cero)

1 vaso (200 ml)

Gramaje estimado en crudo. Adaptado de: La alimentación saludable en etapa escolar. 2005
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RA-6d, se valoraron mediante los coeficientes de correlación de 
Spearman (CC-S) e intraclase (CCI) como dato complementario. 
Los valores de ambos se expresan sin ajustar y ajustados por la 
energía.  

Según los valores del CC-S se ha considerado la correlación: 
fuerte/elevada (> 0,50), moderada/buena (0,30-0,50) o débil 
(0,10-0,30); con el CCI: 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 más de 1,5 veces de la am-
plitud intercuartílica se consideraron extremos y se excluyeron.

Se consideró el nivel de significación p < 0,05. Se utilizó el 
software estadístico SPSS (versión 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 niños y niñas (57 % varones) de 5,0 ± 0,35 años de edad 
media con las siguientes características: nivel socioeconómico 
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 más de 4 días por semana y 
un 24,3 % de uno a tres días por semana (Tabla II). 

Las tablas III y IV muestran el consumo medio de los grupos 
de alimentos, energía y nutrientes, y la distribución porcentual 
de los CFCA 1 y 2, así como el análisis de reproducibilidad entre 
ambos, observándose un consumo y distribución similar entre 
los dos CFCA. El 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 ajustó la energía, 
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 CCI fueron más elevados. 

Las tablas V y VI muestran el consumo medio de los grupos 
de alimentos, energía y nutrientes, y la distribución porcentual 
de los CFCA 1 y 2 y del RA-6d, además del análisis de validez 
entre ambos métodos. En general, el consumo de varios alimentos 
(embutido, yogur/queso, cereales dulces, patatas, fruta, dulces/
refrescos) y de la mayoría de nutrientes es mayor en el RA-6d, 
cosa que no se observa en la energía. El análisis no ajustado de 
la validez indica correlaciones > 0,7 para lácteos y leche, y entre 
0,4 y 0,7 para embutidos, huevos, yogur/queso, verduras y aceite 
(0,400 de promedio). 

Para la energía y los nutrientes se obtuvieron CC-S > 0,5 en 
lípidos, AGS, AGP, fósforo, calcio, vitamina E y C; entre 0,3 y 0,5 
en energía, almidones, fibra, AGM, colesterol, sodio, magnesio, 
potasio, retinol, riboflabina, niacina, ácido pantoténico, vitamina 
B

6
 y folatos, y < 0,3 en el resto de los nutrientes. Las correlacio-

nes ajustadas obtuvieron valores de 0,944 para los almidones, 
situándose el resto entre 0,337 y 0,407. 

En todos los análisis ajustados mejora el nivel de significación, 
obteniéndose siempre CC-S y CCI significativos.

Tabla II. Características de los sujetos 
del estudio

n = 49

Características de los sujetos

Edad (años) 5,0 (0,35) 

Género, %
  Niños
  Niñas 

57
43

Antropometría (Z-score)*

  Peso (kg)
Talla (cm)

18,8 (3,0)
109,1 (5,3)

Estado ponderal,  % 
  Bajo peso 
  Normopeso
  Obesidad 

8,2
71,4
6,1

Nivel socioeconómico, %
 Alto 

  Medio
  Bajo 

12,3
77,5
10,2

Comedor escolar,  %
> 4 días/semana
1-3 días/semana
Ningún día

26,5
24,3
49,2

Los valores son expresados como media (desviación estándar) o porcentaje 
(n). *Datos obtenidos y clasificación según el “WHO Children Growth 
Standards Program”. 

DISCUSIÓN

Este estudio ha demostrado la elevada reproducibilidad y va-
lidez de un CFCA corto, fácil y rápido de utilizar en niños de 
3-6 años, en la valoración del consumo alimentario y la ingesta
energética y nutricional, ofreciendo un instrumento útil y escaso
en esta edad.

Han participado en el estudio una muestra de niños sanos, 
siendo el tamaño de la muestra aceptable (29) para la obtención 
de resultados en este tipo de estudios (13,29-31).

El tiempo de ejecución del estudio, de 4 meses entre CFCA, 
es adecuado para valorar la reproducibilidad del consumo (6,8). 

El consumo medio de alimentos, energía y nutrientes, así 
como su distribución, 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 1 y 2 con el 
de los RA-6d se observa una pequeña subestimación en los 
resultados de los CFCA. Sin embargo, otros autores observan 
una sobreestimación en sus resultados, principalmente cuando 
sus CFCA incluyen un número elevado de ítems, posiblemente 
debido a la suma de las frecuencias de consumo de muchos 
de ellos (29). 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



106 P. Esteban-Figuerola et al.

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

Ta
b

la
 II

I. 
R

e
p

ro
d

u
c
ib

ili
d

a
d

 s
e
g

ú
n
 g

ru
p

o
s
 d

e
 a

lim
e
n
to

s
C

FC
A

 1
C

FC
A

 2
C

C
 S

p
ea

rm
an

C
C

I

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

N
o

 
aj

us
ta

d
o

A
ju

st
ad

o
 

p
o

r 
en

er
g

ía
N

o
 

aj
us

ta
d

o
A

ju
st

ad
o

 p
o

r 
en

er
g

ía

G
ru

p
o

s 
d

e 
al

im
en

to
s 

(g
ra

m
o

s)

Ca
rn

es
73

,6
7 

(2
6,

18
)

54
,1

9
74

,2
9

93
,3

3
75

,2
6 

(2
4,

86
)

54
,2

9
71

,9
0

91
,4

3
0,

44
5†

0,
98

7†
0,

57
8†

0,
79

5†

Em
bu

tid
os

13
,9

2 
(9

,0
2)

7,
14

14
,2

9
17

,8
6

15
,4

9 
(9

,7
4)

8,
93

14
,2

9
21

,4
3

0,
60

2†
0,

97
1†

0,
75

1†
0,

90
9†

Pe
sc

ad
os

42
,3

0 
(2

3,
11

)
28

,5
7

38
,4

0
52

,6
2

75
,2

6 
(2

4,
86

)
54

,2
9

71
,9

0
91

,4
3

0,
52

3†
0,

97
0†

0,
60

1†
0,

72
2†

Hu
ev

os
13

,9
2 

(7
,2

5)
7,

86
15

,7
1

15
,7

1
16

,3
8 

(9
,2

3)
11

,7
9

15
,7

1
19

,6
4

0,
70

4†
0,

97
6†

0,
82

4†
0,

94
2†

Lá
ct

eo
s 

to
ta

le
s

42
4,

87
 (1

75
,1

9)
30

4,
46

38
2,

74
50

8,
15

39
9,

13
 (1

48
,4

3)
29

7,
32

38
5,

95
47

4,
70

0,
68

6†
0,

98
8†

0,
79

8†
0,

99
1†

 L
ec

he
26

0,
83

 (1
60

,8
0)

20
0,

00
20

0,
00

34
2,

86
25

5,
22

 (1
33

,4
2)

20
0,

00
22

8,
57

33
5,

71
0,

71
8†

0,
98

5†
0,

77
8†

0,
97

1†

 Y
og

ur
-q

ue
so

10
3,

54
 (5

3,
20

)
55

,9
8

96
,4

3
13

8,
39

93
,5

1 
(4

7,
66

)
58

,0
4

92
,8

6
12

7,
68

0,
57

4†
0,

97
4†

0,
79

4†
0,

99
5†

Po
st

re
s 

lá
ct

eo
s

60
,5

1 
(4

6,
95

)
22

,0
2

41
,3

7
93

,4
5

50
,4

0 
(3

2,
20

)
26

,6
4

41
,9

6
74

,1
1

0,
36

6†
0,

98
4†

0,
46

6†
0,

98
5†

Ce
re

ale
s t

ot
ale

s-
tu

bé
rc

ulo
s

15
5,

62
 (5

1,
50

)
12

0,
96

14
3,

76
18

5,
38

17
1,

91
 (5

2,
32

)
12

2,
05

17
5,

05
20

9,
43

0,
56

5†
0,

98
4†

0,
77

0†
0,

99
4†

Ce
re

al
es

 d
ul

ce
s

32
,2

9 
(1

9,
95

)
17

,5
2

27
,7

6
44

,8
3

33
,1

8 
(2

0,
50

)
19

,2
1

28
,4

3
44

,0
6

0,
36

3*
0,

98
4†

0,
45

7*
0,

92
4†

Ce
re

al
es

 s
al

ad
os

74
,7

1 
(3

2,
90

)
54

,3
2

65
,7

1
89

,4
6

88
,6

4 
(3

5,
80

)
58

,3
9

91
,4

3
12

0,
36

0,
63

7†
0,

98
3†

0,
73

2†
0,

99
3†

 P
at

at
as

47
,3

9 
(2

6,
77

)
31

,0
7

47
,1

4
62

,2
1

50
,0

9 
(2

2,
74

)
31

,7
1

52
,5

0
63

,9
3

0,
44

0†
0,

97
9†

0,
62

5†
0,

99
4†

Le
gu

m
br

es
10

,4
6 

(7
,6

5)
5,

00
10

,0
0

12
,5

0
10

,5
6 

(5
,7

1)
6,

25
10

,0
0

13
,7

5
0,

45
9†

0,
93

6†
0,

81
0†

0,
92

8†

Ve
rd

ur
as

10
1,

01
 (5

5,
55

)
62

,3
3

88
,5

7
14

0,
71

10
2,

33
 (4

9,
54

)
62

,1
4

10
1,

43
13

8,
93

0,
63

9†
0,

73
6†

0,
79

6†
0,

52
2†

Fr
ut

a 
to

ta
l

19
9,

77
 (1

03
,2

9)
11

1,
67

18
0,

00
24

7,
62

19
7,

90
 (9

9,
51

)
11

4,
40

16
4,

29
27

6,
79

0,
56

7†
0,

97
9†

0,
73

0†
0,

98
9†

Du
lc

es
-r

ef
re

sc
os

9,
37

 (1
0,

16
)

3,
62

5,
89

11
,9

2
12

,0
7 

(1
2,

66
)

4,
14

7,
68

16
,3

7
0,

75
1†

0,
98

1†
0,

61
3†

0,
99

1†

Ac
ei

te
32

,8
5 

(4
,2

0)
29

,9
7

32
,6

3
35

,6
4

32
,6

8 
(4

,9
6)

29
,3

6
33

,0
5

35
,1

7
0,

58
9†

0,
98

8†
0,

76
5†

0,
98

6†

DE
: d

es
via

ció
n 

es
tá

nd
ar

; C
C 

Sp
ea

rm
an

: c
oe

fic
ie

nt
e 

de
 c

or
re

la
ció

n 
de

 S
pe

ar
m

an
; C

CI
: c

oe
fic

ie
nt

e 
de

 c
or

re
la

ció
n 

in
tra

cla
se

. N
ive

l d
e 

sig
ni

fic
ac

ió
n:

 *p
 <

 0
,0

5,
 † p

 <
 0

,0
1.

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



107VALIDACIÓN DE UN CUESTIONARIO CORTO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO EN NIÑOS PEQUEÑOS

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

Ta
b

la
 IV

. 
R

e
p

ro
d

u
c
ib

ili
d

a
d

 s
e
g

ú
n
 e

n
e
rg

ía
 y

 n
u
tr

ie
n
te

s
C

FC
A

 1
C

FC
A

 2
C

C
 S

p
ea

rm
an

C
C

I

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

N
o

 
aj

us
ta

d
o

A
ju

st
ad

o
 

p
o

r 
en

er
g

ía
N

o
 

aj
us

ta
d

o
A

ju
st

ad
o

 
p

o
r 

en
er

g
ía

E
ne

rg
ía

 y
 n

ut
ri

en
te

s 
(u

ni
d

ad
es

/d
ía

)

En
er

gí
a 

(k
ca

l/d
)

18
40

,2
8 

(2
97

,4
5)

16
20

,8
3

18
20

,5
1

19
95

,0
9

18
38

,6
9 

(3
05

,1
1)

16
17

,2
4

18
30

,6
6

20
11

,4
7

0,
98

3†
--

--
--

--
0,

99
6†

--
--

--
--

Pr
ot

eí
na

 (g
/d

)
55

,3
3 

(1
0,

23
)

47
,2

1
53

,8
4

61
,3

3
57

,7
3 

(1
4,

64
)

48
,3

1
55

,8
5

63
,5

8
0,

67
6†

0,
98

7†
0,

81
7†

0,
96

3†

Ca
rb

oh
idr

at
os

 to
ta

les
 (g

/d
)

15
8,

69
 (3

9,
35

)
12

9,
36

15
6,

33
18

2,
78

16
1,

86
 (4

2,
95

)
13

7,
15

15
3,

23
18

1,
30

0,
63

3†
0,

98
4†

0,
83

9†
0,

99
5†

Az
úc

ar
es

 (g
/d

)
72

,8
0 

(2
4,

50
)

54
,2

1
68

,4
6

89
,4

2
69

,2
0 

(2
5,

40
)

53
,4

6
65

,2
1

77
,0

7
0,

55
6†

0,
98

4†
0,

84
6†

0,
99

7†

Al
m

id
on

es
 (g

/d
)

64
,1

3 
(1

9,
10

)
51

,1
4

62
,5

1
75

,3
8

71
,7

0 
(2

1,
31

)
52

,6
5

71
,9

6
87

,5
4

0,
69

5†
0,

98
3†

0,
79

5†
0,

99
1†

Fi
br

a 
to

ta
l (

g/
d)

11
,9

4 
(3

,2
2)

9,
29

11
,8

3
13

,6
5

12
,4

5 
(3

,4
7)

9,
72

11
,9

5
14

,3
6

0,
69

7†
0,

98
1†

0,
83

5†
0,

98
1†

Lí
pi

do
s 

to
ta

le
s 

(g
/d

)
74

,0
1 

(8
,5

9)
69

,2
7

73
,4

1
79

,5
6

74
,2

7 
(1

0,
01

)
67

,9
5

75
,0

2
78

,9
6

0,
50

7†
0,

98
7†

0,
65

3†
0,

97
0†

AG
S 

(g
/d

)
22

,7
0 

(4
,3

8)
 

19
,0

5
23

,4
2

25
,5

9
22

,4
9 

(4
,6

5)
19

,0
4

22
,6

2
24

,9
3

0,
59

7†
0,

98
8†

0,
68

9†
0,

98
1†

AG
M

 (g
/d

)
38

,0
4 

(3
,2

7)
36

,0
0

37
,7

5
39

,8
0

38
,1

8 
(3

,7
5)

36
,0

0
38

,4
2

40
,6

8
0,

49
9†

0,
98

8†  
0,

60
5†

0.
86

9†

AG
P 

(g
/d

)
7,

76
 (0

,9
4)

6,
86

7,
79

8,
34

7,
98

 (1
,2

3)
7,

03
7,

78
8,

69
0,

63
5†

0,
98

8†
0,

78
2†

0,
94

7†

Co
le

st
er

ol
 to

ta
l (

m
g/

d)
20

8,
13

 (4
8,

16
)

17
1,

07
19

9,
52

23
5,

68
21

8,
54

 (6
3,

84
)

18
2,

69
20

0,
46

24
7,

93
0,

43
5†

0,
98

6†
0,

68
4†

0,
96

3†

So
di

o 
(m

g/
d)

14
59

,9
4 

(3
66

,3
4)

11
81

,6
4

13
58

,2
2

16
51

,1
6

15
92

,7
3 

(4
53

,8
7)

12
12

,4
0

15
43

,2
8

18
49

,2
1

0,
77

8†
0,

98
7†

0,
85

8†
0,

98
9†

M
ag

ne
si

o 
(m

g/
d)

18
9,

28
 (3

7,
43

)
16

0,
58

18
8,

07
21

4,
56

19
2,

50
 (4

5,
90

)
15

7,
60

19
1,

94
21

3,
84

0,
70

1†
0,

98
4†

0,
86

3†
0,

96
8†

Fó
sf

or
o 

(m
g/

d)
86

6,
64

 (1
75

,5
4)

72
7,

03
83

8,
43

97
2,

54
86

8,
58

 (2
20

,1
4)

72
7,

59
84

3,
39

95
1,

97
0,

67
6†

0,
98

7†
0,

81
3†

0,
97

0†

Po
ta

si
o 

(µ
g/

d)
22

89
,2

0 
(5

03
,1

6)
 

19
58

,9
7

22
72

,5
9

26
85

,3
2

23
03

,3
0 

(5
84

,5
0)

17
86

,9
1

23
00

,8
7

24
75

,1
4

0,
71

4†
0,

98
4†

0,
86

8†
0,

97
9†

Ca
lc

io
 (m

g/
d)

74
6,

28
 (2

13
,9

5)
58

5,
01

70
8,

77
90

2,
61

72
4,

08
 (2

07
,7

3)
60

6,
35

71
3,

44
83

8,
27

0,
65

5†
0,

98
9†

0,
79

4†
0,

98
4†

Hi
er

ro
 (m

g/
d)

6,
91

 (1
,4

1)
5,

77
7,

00
8,

12
7,

11
 (1

,7
3)

5,
92

6,
95

7,
89

0,
56

2†
0,

98
6†

0,
76

5†
0,

95
1†

Re
tin

ol
 (µ

g/
d)

36
4,

45
 (1

01
,2

6)
28

6,
76

36
0,

22
42

9,
37

37
1,

90
 (1

01
,0

2)
31

1,
76

36
7,

51
42

1,
43

0,
53

5†
0,

99
0†

0,
64

7†
0,

95
9†

β-
ca

ro
te

no
 (µ

g/
d)

18
32

,9
1 

(8
33

,4
8)

10
68

,0
2

16
93

,8
4

24
14

,5
9

18
51

,4
1 

(8
37

,6
7)

12
74

,7
9

18
20

,9
9

22
86

,6
8

0,
66

9†
0,

97
0†

0,
84

0†
0,

88
3†

Vi
ta

m
in

a 
D 

(µ
g/

d)
1,

78
 (0

,8
2)

1,
25

1,
68

2,
14

1,
98

 (1
,0

1)
1,

29
1,

83
2,

32
0,

45
7†

0,
97

7†
0,

59
4†

0,
77

8†

Vi
ta

m
in

a 
E 

(m
g/

d)
7,

40
 (0

,8
6)

6,
76

7,
27

7,
96

7,
49

 (1
,0

3)
6,

66
7,

35
8,

03
0,

67
1†

0,
98

4†
0,

83
7†

0,
91

2†

Vi
ta

m
in

a 
C 

(m
g/

d)
77

,0
8 

(3
1,

29
)

56
,6

6
68

,9
7

94
,4

3
78

,2
5 

(3
2,

46
)

55
,5

3
76

,7
0

10
0,

60
0,

70
5†

0,
97

6†
0,

80
9†

0,
95

6†

Ti
am

in
a 

(m
g/

d)
0,

92
 (0

,2
1)

0,
75

0,
90

1,
02

0,
95

 (0
,2

6)
0,

77
0,

89
1,

10
0,

64
1†

0,
98

6†
0,

82
7†

0,
97

8†

Ri
bo

fla
vin

a 
(m

g/
d)

1,
40

 (0
,3

4)
1,

17
1,

36
1,

57
1,

40
 (0

,4
0)

1,
14

1,
32

1,
59

0,
62

8†
0,

98
9†

0,
79

0†
0,

97
1†

Ni
ac

in
a 

(m
g/

d)
11

,4
3 

(2
,6

2)
9,

89
11

,1
3

12
,6

6
12

,0
7 

(3
,4

1)
9,

40
11

,3
3

13
,6

7
0,

59
2†

0,
98

6†
0,

77
7†

0,
92

2†

Ác
id

o 
pa

nt
ot

én
ic

o 
(m

g/
d)

3,
60

 (0
,7

5)
3,

08
3,

43
4,

00
3,

68
 (0

,9
4)

3,
05

3,
56

4,
03

0,
70

5†
0,

98
6†

0,
85

6†
0,

97
0†

Vi
ta

m
in

a 
B 6 (

m
g/

d)
1,

21
 (0

,3
1)

0,
97

1,
19

1,
36

1,
26

 (0
,3

7)
0,

97
1,

20
1,

43
0,

65
2†

0,
98

4†
0,

84
2†

0,
95

1†

Vi
ta

m
in

a 
B 12

 (µ
g/

d)
4,

14
 (1

,0
0)

3,
43

4,
00

4,
80

4,
42

 (1
,2

9)
3,

54
4,

16
4,

98
0,

46
2†

0,
98

9†
0,

66
9†

0,
88

0†

Fo
la

to
s 

(n
g/

d)
19

7,
00

 (5
9,

13
)

14
9,

95
18

9,
14

24
4,

25
20

3,
89

 (6
6,

66
)

14
6,

32
20

0,
15

23
7,

24
0,

71
3†

0,
98

2†
0,

84
7†

0,
94

0†

DE
: d

es
via

ció
n 

es
tá

nd
ar

; C
C 

Sp
ea

rm
an

: c
oe

fic
ie

nt
e 

de
 c

or
re

la
ció

n 
de

 S
pe

ar
m

an
; C

CI
: c

oe
fic

ie
nt

e 
de

 c
or

re
la

ció
n 

in
tra

cla
se

; A
GS

: á
cid

os
 g

ra
so

s 
sa

tu
ra

do
s;

 A
GM

: á
cid

os
 g

ra
so

s 
m

on
oi

ns
at

ur
ad

os
; A

GP
: á

cid
os

 g
ra

so
s 

po
lin

sa
tu

ra
do

s. 
Ni

ve
l d

e 
sig

ni
fic

ac
ió

n:
 *p

 <
 0

,0
5,

 † p
 <

 0
,0

1.

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



108 P. Esteban-Figuerola et al.

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

Ta
b

la
 V

. 
V

a
lid

e
z
 s

e
g

ú
n
 g

ru
p

o
s
 d

e
 a

lim
e
n
to

s
C

FC
A

R
6d

C
C

 S
p

ea
rm

an
C

C
I

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

N
o

 
aj

us
ta

d
o

A
ju

st
ad

o
 

p
o

r 
en

er
g

ía
N

o
 

aj
us

ta
d

o
A

ju
st

ad
o

 p
o

r 
en

er
g

ía

G
ru

p
o

s 
d

e 
al

im
en

to
s 

(g
ra

m
o

s)

Ca
rn

es
74

,4
7 

(2
1,

41
)

57
,3

72
,7

6
92

,1
4

78
,0

3 
(3

5,
88

)
49

,5
8

71
,6

7
11

0,
83

0,
28

4*
0,

40
2†

0,
38

5*
0,

67
9†

Em
bu

tid
os

14
,7

0 
(8

,4
0)

9,
82

15
,1

8
19

,6
4

30
,8

9 
(1

8,
88

)
16

,2
5

25
,4

2
42

,9
2

0,
49

0†
0,

34
8*

0,
53

6†
0,

58
8†

Pe
sc

ad
os

45
,8

1 
(2

2,
33

)
28

,8
2

42
,8

6
59

,0
3

41
,5

8 
(3

2,
75

)
9,

58
45

,0
0

64
,3

3
0,

30
5*

0,
42

9†
0,

43
9*

0,
52

3†

Hu
ev

os
15

,1
5 

(7
,6

5)
9,

82
15

,7
1

18
,6

6
17

,8
7 

(1
3,

14
)

9,
17

17
,0

8
26

,2
5

0,
43

0†
0,

34
2*

0,
66

0†
0,

63
3†

Lá
ct

eo
s 

to
ta

le
s

33
5,

01
 (1

38
,2

1)
24

0,
96

30
0,

6
42

3,
28

36
6,

68
 (1

38
,8

)
25

8,
58

36
3,

25
49

5,
83

0,
71

5†
0,

37
6†

0,
78

6†
0,

64
7†

 L
ec

he
25

8,
02

 (1
33

,6
3)

20
0

22
1,

43
33

5,
71

25
8,

11
 (1

51
,7

5)
12

9,
17

25
4,

17
40

0,
00

0,
76

3†
0,

99
5†

0,
82

7†
0,

99
3†

Yo
gu

r, 
qu

es
o

98
,5

2 
(4

5,
98

)
65

,7
7

99
,1

1
12

2,
14

13
1,

65
 (6

6,
85

)
86

,2
5

12
8,

67
15

9,
50

0,
47

2†
0,

40
5†

0,
66

8†
0,

60
6†

Po
st

re
s 

lá
ct

eo
s

55
,4

5 
(3

2,
5)

30
,0

6
48

,2
1

78
,6

5
23

,0
8 

(2
3,

13
)

0,
92

19
,1

7
41

,6
7

0,
19

0
0,

35
5*

0,
34

1
0,

56
3†

Ce
re

al
es

 to
ta

le
s, 

tu
bé

rc
ul

os
16

3,
79

 (3
7,

54
)

13
4,

73
16

3,
82

17
6,

35
19

1,
98

 (5
2,

93
)

15
6,

59
19

2,
82

21
4,

61
0,

32
1*

0,
37

5†
0,

54
6†

0,
52

9†

Ce
re

al
es

 d
ul

ce
s

32
,6

6 
(7

,0
1)

27
,2

7
32

,6
4

35
,5

8
48

,4
4 

(2
7,

35
)

28
,3

3
45

,8
3

61
,3

8
0,

29
8*

0,
38

0†
0,

46
2*

0,
81

3†

Ce
re

al
es

 s
al

ad
os

81
,6

7 
(3

0,
53

)
55

,5
5

80
,8

9
10

7,
95

77
,0

7 
(3

3,
20

)
50

,3
9

72
,9

2
98

,1
5

0,
27

1
0,

38
0†

0,
41

3*
0,

52
6†

 P
at

at
as

48
,7

4 
(2

1,
18

)
34

,6
8

47
,5

59
,6

4
66

,4
6 

(3
5,

15
)

37
,4

3
58

,4
0

91
,2

0
0,

21
3

0,
35

7*
0,

32
8

0,
69

0†

Le
gu

m
br

es
10

,5
1 

(6
,1

9)
7,

5
10

12
,5

10
,7

2 
(1

3,
61

)
0,

00
2,

50
21

,5
0

0,
15

3
0,

30
6*

0,
25

6
0,

40
0*

Ve
rd

ur
as

10
1,

67
 (4

5,
61

)
69

,6
4

98
,2

1
13

0,
89

99
,1

1 
(6

2,
66

)
50

,6
7

93
,5

8
13

2,
29

0,
59

9†
0,

33
4*

0,
75

2†
0,

59
5†

Fr
ut

a 
to

ta
l

19
8,

83
 (8

9,
99

)
12

2,
68

18
5,

12
25

9,
82

23
0,

29
 (1

40
,0

2)
12

5,
42

20
5,

42
28

2,
92

0,
47

6†
0,

38
2†

0,
69

7†
0,

67
7†

Du
lc

es
, r

ef
re

sc
os

21
,4

4 
(1

9,
49

)
8,

52
13

,5
7

28
,4

5
18

,0
1 

(1
8,

27
)

7,
21

11
,6

7
20

,2
8

0,
31

2*
0,

31
2*

0,
34

3
0,

49
9†

Ac
ei

te
29

,4
1 

(4
,0

6)
27

,1
2

29
,6

1
31

,8
8

30
,5

1 
(7

,5
6)

26
,0

4
30

,3
3

35
,0

4
0,

49
0†

0,
29

7*
0,

58
3†

0,
57

5†

DE
: d

es
via

ció
n 

es
tá

nd
ar

; C
C 

Sp
ea

rm
an

: c
oe

fic
ie

nt
e 

de
 c

or
re

la
ció

n 
de

 S
pe

ar
m

an
; C

CI
: c

oe
fic

ie
nt

e 
de

 c
or

re
la

ció
n 

in
tra

cla
se

. N
ive

l d
e 

sig
ni

fic
ac

ió
n:

 *p
 <

 0
,0

5,
 † p

 <
 0

,0
1.

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



109VALIDACIÓN DE UN CUESTIONARIO CORTO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO EN NIÑOS PEQUEÑOS

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

Ta
b

la
 V

I. 
V

a
lid

e
z
 s

e
g

ú
n
 e

n
e
rg

ía
 y

 n
u
tr

ie
n
te

s
C

FC
A

R
6d

C
C

 S
p

ea
rm

an
C

C
I

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

M
ed

ia
 (D

E
)

P
25

P
50

P
75

N
o

 
aj

us
ta

d
o

A
ju

st
ad

o
 

p
o

r 
en

er
g

ía
N

o
 

aj
us

ta
d

o
A

ju
st

ad
o

 
p

o
r 

en
er

g
ía

E
ne

rg
ía

 y
 n

ut
ri

en
te

s 
(u

ni
d

ad
es

/d
ía

)

En
er

gí
a 

(k
ca

l/d
)

17
35

,9
9 

(2
89

,8
2)

15
08

,8
5

17
30

,9
6

18
37

,8
2

17
84

,5
1 

(2
56

,7
3)

15
73

,2
4

17
38

,4
2

19
25

,0
2

0,
38

1†
--

--
--

--
0,

68
8†

--
--

--
--

Pr
ot

eí
na

 (g
/d

)
56

,5
3 

(1
1,

61
)

49
,4

5
55

,3
5

61
,1

9
72

,0
5 

(1
2,

84
)

62
,7

0
70

,4
7

81
,8

2
0,

29
7*

0,
39

4†
0,

57
2†

0,
68

9†

Ca
rb

oh
idr

at
os

 to
ta

les
 (g

/d
)

16
0,

28
 (3

8,
22

)
13

3,
29

15
3,

76
17

7,
12

18
2,

39
 (3

5,
93

)
15

7,
53

18
5,

88
20

2,
42

0,
19

8
0,

38
9†

0,
49

5†
0,

68
0†

Az
úc

ar
es

 (g
/d

)
71

,0
0 

(2
3,

23
)

56
,4

6
64

,4
0

79
,3

0
78

,1
6 

(2
0,

94
)

61
,2

6
72

,7
5

92
,1

9
0,

15
5

0,
39

5†
0,

39
6*

0,
66

0†

Al
m

id
on

es
 (g

/d
)

37
,9

2 
(1

8,
43

)
50

,7
6

66
,8

3
82

,2
4

80
,4

7 
(2

0,
89

)
62

,8
9

79
,2

4
93

,7
2

0,
30

3*
0,

94
4†

0,
48

1*
0,

58
8†

Fi
br

a 
to

ta
l (

g/
d)

12
,1

9 
(3

,1
0)

9,
50

12
,3

6
13

,9
9

14
,7

4 
(4

,9
1)

11
,5

1
13

,4
1

17
,3

3
0,

43
5†

0,
38

9†
0,

69
9†

0,
66

2†

Lí
pi

do
s 

to
ta

le
s 

(g
/d

)
74

,1
4 

(8
,0

3)
67

,9
6

73
,6

6
78

,7
57

,7
1 

(9
,4

7)
50

,5
2

58
,5

2
62

,7
1

0,
58

6†
0,

38
2†

0,
76

4†
0,

68
8†

AG
S 

(g
/d

)
22

,6
 (3

,9
4)

19
,4

6
22

,7
9

25
,1

6
28

,0
2 

(6
0,

9)
24

,0
3

27
,6

5
31

,7
4

0,
62

5†
0,

38
3†

0,
71

7†
0,

67
8†

AG
M

 (g
/d

)
38

,1
1 

(2
,9

8)
36

,0
6

38
,1

4
40

,2
6

40
,9

4 
(6

,8
8)

36
,6

3
39

,1
8

45
,2

3
0,

46
6†

0,
38

2†
0,

51
9†

0,
58

0†

AG
P 

(g
/d

)
7,

87
 (0

,9
9)

7,
05

7,
72

8,
46

9,
73

 (3
,0

9)
7,

33
9,

13
11

,3
2

0,
52

1†
0,

34
7†

0,
35

0
0,

62
4†

Co
le

st
er

ol
 to

ta
l (

m
g/

d)
21

3,
33

 (4
9,

28
)

18
0,

97
20

2,
78

23
8,

04
26

8,
97

 (7
5,

92
)

21
9,

58
24

8,
53

31
6,

67
0,

30
7*

0,
37

8†
0,

57
1†

0,
68

2†

So
di

o 
(m

g/
d)

15
26

,3
3 

(3
85

,9
5)

12
15

,7
3

14
45

,8
4

18
23

,8
0

21
82

,4
9 

(5
39

,6
7)

19
40

,3
4

21
75

,0
1

23
54

,2
8

0,
35

0*
0,

38
5†

0,
56

0†
0,

68
7†

M
ag

ne
si

o 
(m

g/
d)

19
0,

89
 (3

9,
27

)
15

8,
52

18
6,

04
20

6,
89

26
2,

49
 (9

7,
73

)
20

3,
15

24
7,

16
28

0,
59

0,
38

1†
0,

38
5†

0,
50

4†
0,

61
7†

Fó
sf

or
o 

(m
g/

d)
86

7,
61

 (1
82

,7
1)

75
6,

95
84

4,
06

94
4,

60
10

84
,8

1 
(1

98
,6

1)
92

8,
49

10
45

,7
0

12
85

,7
5

0,
50

2†
0,

39
5†

0,
73

2†
0,

67
1†

Po
ta

si
o 

(µ
g/

d)
22

96
,2

5 
(5

12
,5

9)
19

33
,1

5
22

83
,3

1
25

85
,2

1
26

98
,2

9 
(5

32
,3

9)
22

92
,9

2
26

88
,1

2
30

33
,5

0
0,

43
2†

0,
38

7†
0,

72
6†

0,
66

5†

Ca
lc

io
 (m

g/
d)

73
5,

18
 (1

92
,0

0)
58

7,
19

71
9,

46
85

5,
77

78
4,

97
 (2

14
,5

3)
62

2,
45

82
0,

09
93

8,
87

0,
63

9†
0,

38
4†

0,
76

4†
0,

66
7†

Hi
er

ro
 (m

g/
d)

6,
91

 (1
,4

1)
5,

77
7,

00
8,

12
9,

49
 (3

,2
6)

7,
46

8,
97

10
,0

9
0,

16
9

0,
39

4†
0,

45
8*

0,
57

9†

Re
tin

ol
 (µ

g/
d)

36
4,

45
 (1

01
,2

6)
28

6,
76

36
0,

22
42

9,
37

27
2,

04
 (1

06
,6

6)
19

0,
46

26
1,

01
33

5,
29

0,
34

0*
0,

38
6†

0,
50

2†
0,

68
7†

β-
ca

ro
te

no
 (µ

g/
d)

18
42

,1
6 

(7
75

,2
6)

12
17

,7
4

17
38

,8
7

23
82

,7
0

27
67

,7
2 

(1
83

4,
78

)
12

64
,9

9
23

14
,4

3
36

93
,6

6
0,

25
9

0,
37

5†
0,

41
4*

0,
49

5†

Vi
ta

m
in

a 
D 

(µ
g/

d)
1,

88
 (0

,7
7)

1,
36

1,
71

2,
29

1,
51

 (1
,3

7)
0,

48
1,

19
2,

17
0,

14
1

0,
42

8†
0,

26
4

0,
68

0†

Vi
ta

m
in

a 
E 

(m
g/

d)
7,

44
 (0

,8
8)

6,
75

7,
40

7,
80

8,
25

 (2
,4

)
6,

78
7,

98
9,

40
0,

54
3†

0,
33

7*
0,

44
5*

0,
64

6†

Vi
ta

m
in

a 
C 

(m
g/

d)
77

,6
6 

(2
9,

11
)

55
,6

2
78

,0
5

96
,2

8
79

,9
7 

(4
2,

89
)

46
,2

2
69

,0
3

10
6,

63
0,

59
3†

0,
36

4*
0,

76
6†

0,
64

4†

Ti
am

in
a 

(m
g/

d)
0,

93
 (0

,2
2)

0,
81

0,
91

1,
07

1,
29

 (0
,3

4)
1,

07
1,

24
1,

45
0,

24
1

0,
40

2†
0,

50
5†

0,
67

5†

Ri
bo

fla
vin

a 
(m

g/
d)

1,
40

 (0
,3

3)
1,

19
1,

36
1,

54
1,

68
 (0

,4
2)

1,
35

1,
64

1,
95

0,
38

5†
0,

39
2†

0,
58

9†
0,

67
1†

Ni
ac

in
a 

(m
g/

d)
11

,7
5 

(2
,7

5)
9,

96
11

,7
7

13
,5

4
14

,8
7 

(4
,4

2)
11

,6
9

14
,7

4
17

,4
3

0,
29

8*
0,

39
9†

0,
52

7†
0,

66
4†

Ác
id

o 
pa

nt
ot

én
ic

o 
(m

g/
d)

3,
64

 (0
,7

9)
3,

02
3,

52
4,

08
4,

33
 (0

,9
2)

3,
56

4,
07

4,
89

0,
38

0†
0,

38
4†

0,
67

1†
0,

67
3†

Vi
ta

m
in

a 
B 6 (

m
g/

d)
1,

23
 (0

,3
2)

1,
01

1,
24

1,
37

1,
6 

(0
,5

)
1,

36
1,

48
1,

89
0,

35
3*

0,
40

7†
0,

57
9†

0,
66

5†

Vi
ta

m
in

a 
B 12

 (µ
g/

d)
4,

28
 (1

,0
0)

3,
58

3,
92

4,
74

3,
53

 (1
,2

3)
2,

55
3,

29
4,

43
0,

13
9

0,
40

3†
0,

22
2

0,
68

8†

Fo
la

to
s 

(n
g/

d)
20

0,
45

 (5
8,

68
)

14
8,

01
19

9,
52

23
4,

15
24

2,
7 

(9
8,

35
)

16
8,

83
22

6,
95

29
2,

54
0,

45
3†

0,
39

4†
0,

61
6†

0,
64

9†

DE
: d

es
via

ció
n 

es
tá

nd
ar

; C
C 

Sp
ea

rm
an

: c
oe

fic
ie

nt
e 

de
 c

or
re

la
ció

n 
de

 S
pe

ar
m

an
; C

CI
: c

oe
fic

ie
nt

e 
de

 c
or

re
la

ció
n 

in
tra

cla
se

; A
GS

: á
cid

os
 g

ra
so

s 
sa

tu
ra

do
s;

 A
GM

: á
cid

os
 g

ra
so

s 
m

on
oi

ns
at

ur
ad

os
; A

GP
: á

cid
os

 g
ra

so
s 

po
lin

sa
tu

ra
do

s. 
Ni

ve
l d

e 
sig

ni
fic

ac
ió

n:
 *p

 <
 0

,0
5,

 † p
 <

 0
,0

1.

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



110 P. Esteban-Figuerola et al.

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

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 utilización del comedor escolar 
(10). En nuestro estudio, la proximidad o pequeña subestimación 
del consumo puede relacionarse con el número limitado de ítems, 
con la poca frecuencia de utilización del comedor escolar en nuestro 
entorno y con la estimación 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 mayoría (Tabla III), hecho reforzado 
por los altos CCI. Comparado con otros cuestionarios validados 
en la población 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 más fácil obtener mejores 
resultados cuando se comparan períodos de tiempo menores 
(32,33)  o cuando el número de ítems del CFCA es más corto 
(3,10). Sin embargo, períodos de tiempo demasiado cortos (< 
4 semanas) entre cuestionarios ya no son útiles para valorar la 
reproducibilidad por estar presente el efecto del recuerdo (8). 

Las correlaciones obtenidas en energía y nutrientes con el CC-S y 
el CCI fueron muy elevadas: > 0,9 (energía) y > 0,7 (nutrientes), ex-
cepto para la vitamina B

12
 (0,462) entre el CFCA 1 y 2. Al no conocer 

otros CFCA cortos que valoren energía y nutrientes, comparamos 
nuestros resultados con otros largos. Por ejemplo, uno con diseño 
y muestra similar al nuestro obtuvo datos similares en la mayoría 
de nutrientes o algo superiores para energía, Fe, vitamina B

6
 y B

12
 

(13). En otros CFCA largos la obtención de valores similares puede 
en parte deberse al período de tiempo muy corto entre cuestionarios 
(1 mes) (11,31), mientras que en otros las menores correlaciones 
observadas pueden deberse al más largo período 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 energía se reduce la confusión de la ingesta 
nutricional en los nutrientes con aporte energético.

El análisis de validez de nuestro estudio indica un CC-S > 0,7 
para lácteos 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 energía, con un promedio de 
0,4 de correlación. Las correlaciones fueron superiores en aquellos 
grupos consumidos de forma regular que en los consumidos es-
porádicamente (3,6). Nuestros resultados coinciden con el nivel de 
validez obtenido por el único CFCA europeo corto (8) ensayado en una 
población flamenca, que utiliza un RA-3d para valorar únicamente 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, lácteos 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), 
lácteos, cereales totales/tubérculos, aceite (32) y verduras 
(11,12). Estos estudios utilizaron un RA de 3 (10,13,32,35) o 4 
días (11,12), aunque 7 es el número de días más favorable para 
obtener mejores correlaciones y no incrementar el cansancio, ni 
afectar a la calidad de los resultados (1,8,29). 

En el análisis de la validez de la ingesta energética y nutricional 
obtuvimos un CC-S > 0,5 para lípidos, AGS, AGP, fósforo, calcio y 
vitamina E y C; entre 0,3 y 0,5 para energía, almidones, fibra, AGMI, 
colesterol, sodio, magnesio, potasio, retinol, rivoflabina, niacina, áci-
do pantoténico, vitamina B

6
 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 energía (0,12), 
o de Vioque y cols. (2016) (10), Leventakou y cols. (2014) (12),
Sahashi y cols. (2008) (13) y Fumagalli y cols. (2011) (35), con
valores inferiores en energía, lípidos, ácidos grasos y vitamina E y
C. La energía y estos nutrientes (10,13,35) están muy relacionados
con el consumo de aceite, alimentos difíciles de valorar en el CFCA 
y en los RA si no se realiza su estimación por profesionales. 

Las correlaciones ajustadas a la energía 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 días 
referente al RA-6d (3).

Algunos aspectos metodológicos utilizados favorecen la obten-
ción de resultados de mayor calidad, como la cuantificación del 
consumo alimentario por nutricionistas estandarizadas y entrenadas 
en el método (1), la aproximación del aceite al consumo individual 
o la creación y utilización de una TCA-A para los ítems del CFCA,
aplicando una metodología validada anteriormente por los investi-
gadores (18). Así mismo, el número de días valorado en el método
de referencia (RA-6d: 4 días laborables, un sábado y un domingo,
en semanas distintas) permite disminuir el sesgo intrapersonal y
resulta adecuado y suficiente para valorar la ingesta habitual con
buena precisión, permitiendo conocer la esporádica (29,36,37).
Como limitaciones del estudio se pueden señalar que el consumo
de los niños fue valorado por los padres, asumiendo consumos
medios en los niños que asisten al comedor escolar y pequeños
consumos entre horas, el moderado tamaño muestral, la baja de-
tección de la variación alimentaria estacional (29), aunque influye
poco en un período de 4 meses, y la no utilización de biomarcadores 
como método de referencia para la ingesta nutricional.

En general, este cuestionario corto, fácil de realizar y rápido 
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 energía y la mayoría de los nutrientes. 
Por todo ello, este cuestionario corto ofrece resultados tan útiles 
como los de otros cuestionarios largos.

CONCLUSIÓN

El CFCA corto, fácil y rápido 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 niños de 3-6 años de edad. Es una herramienta útil 
ante la escasez de este tipo de cuestionarios en esta población.
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Anexo 1

1.  ¿Qué tipo de leche o bebida vegetal toma habitualmente? 1. Vaca 2. Bebida de soja 3. Otros (cuál)

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

4.  ¿Endulza con azúcar, miel o edulcorante alimentos como
leche, yogur, etc.? ¿O le echa “Cola Cao” o “Nesquik”?

1. No 2. Sí (n.º de cucharadas____

5.  ¿Qué tipo de pan toma habitualmente? 1. Blanco 2. Integral 3. Ambos

6.  ¿Qué aceite utiliza habitualmente para aliñar? 1. Oliva 2. Semillas (girasol, maíz, etc.) 3.Indistintamente

7.  ¿Qué aceite utiliza habitualmente para cocinar? 1. Oliva 2. Semillas (girasol, maíz, etc.) 3.Indistintamente

8.  ¿Qué cantidad de aceite utiliza para cocinar? 1. Abundante 2. Moderada 3. Poca

9.  ¿Le añade 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 
número de veces que lo consume su hijo:

–  Si su hijo lo consume todos los días de la semana (una vez al día), 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 o 6 en la columna A LA SEMANA.
Piense siempre en sumar el consumo de todas las comidas del día (desayuno, comida, merienda, cena, otras). Por ejemplo:
–  Si su hijo toma todos los días 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
Únicamente 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

¿CUÁNTAS 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 “María”

Galletas con chocolate, crema, etc.

Madalenas, bizcocho

Ensaimada, donut, cruasán

Ensalada: lechuga, tomate, escarola, etc.

Judías verdes, acelgas, espinacas

Verduras de guarnición: berenjena, calabacín, champiñón

Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, guisantes, garbanzos, alubias

Arroz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, etc. 

Sopas y cremas

Huevos

Pollo o pavo

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada)

(Continúa en la página siguiente)
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Anexo 1 (Cont.)
¿CUÁNTAS VECES COME? A LA SEMANA AL MES

Carne picada: longaniza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero, etc.

Pescado azul: sardinas, atún, salmón, etc.

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, pulpo, calamares, etc. 

Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (bocadillos, en comidas)

Jamón salado, dulce, embutidos

Queso blanco o fresco (Burgos, etc.) o bajo en calorías 

Otros quesos curados o semicurados, cremosos

Frutas cítricas: naranja, mandarina

Otras frutas: manzana, pera, melocotón, albaricoque, plátano

Frutas en conserva (en almíbar)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comerciales

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras

Postres lácteos: natillas, flan, cuajada

Pasteles de crema y chocolate

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”, “fritos”)

Golosinas: caramelos, gominolas 

Helados: en verano/en invierno

Bebidas azucaradas (Coca-cola, Fanta, etc.)

Bebidas bajas en calorías (Coca-Cola light, cero, etc.)
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Les característiques dels nens/es amb TEA com l’inflexible adherència a les rutines o les desregulacions 

sensorials poden afectar el seu consum i l’estat nutricional. Es van valorar les diferències entre el 

consum d’aliments segons grups diagnòstics (TEA, subclínics i DT) i segons edat. El voltant del 25% de 

la mostra d’educació infantil i primària 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 diferències entre el consum 

dels nens/es TEA, els TEA subclínic i els DT en la majoria dels principals grups d’aliments: farinacis,

productes làctics, verdures, i fruites. No obstant, el consum d’aliments proteics va ser inferior en els 

TEA d’educació infantil comparat amb els altres diagnòstics,  amb tendència contraria en els d’educació 

primària. La majoria de les diferencies entre diagnòstics es van trobar en els subgrups d’aliments. Entre 

els TEA i els subclínics i en relació als nens/es d’educació infantil, els nens/es amb TEA consumien

menys llegums, peixos blanc i blau i ous, i més dolços. En la mostra d’educació primària, els nens/es 

amb TEA també consumien menys llegums, i més carns vermelles/processades, sucs de fruita comercial 

i dolços. La mostra dins l’espectre va ser comparada amb el DT. No es van trobar diferències en la

majoria de grups principals d’aliments (farinacis, productes làctics, verdures, fruites i greixos), però si 

en el consum en subgrups d’aliments i per edat. En els nens/es d’educació infantil la mostra dins 

l’espectre mostrava un consum inferior en productes proteics, específicament en peix (blanc i blau), 

ous i verdura crua que els DT; mentre que els nens/es d’educació primària dins l’espectre tenien un 

menor consum en llegums, fruita cítrica i sucs de fruita natural, formatge/iogurt i greixos, i superior en 

altres fruites, carns i dolços. Entre els subclínics i la mostra subclínica DT es van veure diferències en el 

menor consum de verdures crues i dolços en els subclínics d’educació infantil, aquesta última tendència 

es va veure també en els nens/es subclínics d’educació primària. Comparat el consum amb les guies 

dietètiques, es va veure un adequat consum en tota la mostra en els grups de farinacis (encara que

inferior en llegums, i fruits secs i superiors en cereals dolços), en productes làctics, 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 patró alimentari 

és més pronunciat en la població TEA, allunyant-se més el seu consum de les recomanacions i per tant 

augmentant-ne el risc de dèficits nutricional, problemes de salut així 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; Marí-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; Marí-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 (GI) 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; 

Marí-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 (Marí-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; Marí-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 EduTEA 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-IV, Wechsler Preschool 

and Primary Scale of Intelligence; and WISC-IV, 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/m2) 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 (Agència de 

Salut Pública de Catalunya 2005), and in agreement with the experts in this field from our research group 

(Arija et al. 1996a, 1996b; Jardí 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 

Española de Nutrición 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 IQ score was in the normal range for all groups, but TD children exhibited the highest IQs. 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.  
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[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 Marí-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 Marí-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 Marí-Bauset 

et al. (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 Martínez 

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.  
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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; Marí-

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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4. Nutrients Intake and Adequacy of Children with Autism
Spectrum Disorder. EPINED Epidemiological Study

   Victòria Arija-Val*, Patrícia Esteban-Figuerola*, Paula Morales-Hidalgo, 
Cristina Jardí, Josefa Canals-Sans 

(*Equal contribution) 
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En valorar la ingesta de tota la mostra, es van obtenir valors d’ingestes d'energia i macronutrients 

similars entre els grups de diagnòstic en les dues mostres d’edat. En general no es van trobar 

diferències entre diagnòstics en energia, macronutrients, ni micronutrients. Tota la mostra tenia 

ingesta energètica molt adequada de proteïnes, AGPI 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, lípids totals i  

AGS.  Les ingestes d’energia i proteïnes van ser similars entre el diagnòstic de TEA i els TD en ambdós 

grups d’edat, amb una ingesta d’adequació entre 9,4%-16,3% en nens d’edat preescolar i entre 

36,1%-45,0% entre els d’educació primària. En micronutrients vam observar una ingesta inadequada 

notablement alta (80-100%) de vitamina D i vitamina E; alta (50% - 80%) en fibra, b-carotè (excepte 

el grup TD) i en magnesi. Els nens en edat preescolar també tenien una ingesta moderada 

d’insuficiència (25% - 50%) en calci, i els d’educació primària, una ingesta alta d’insuficiència 

en calci i retinol i una ingesta moderada d’insuficiència (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 subclínic vam observar que els 

nens/es en edat preescolar amb TEA tenien una ingesta inferior en vitamina B12 i en els d’educació 

primària una ingesta més alta de proteïnes, tiamina, niacina i magnesi. Entre els nens amb TEA 

i TD, els nens/es en d’educació infantil amb TEA tenien una ingesta inferior de vitamina D, 

vitamina B12 i una ingesta d’adequació més alta en b-carotè. També els nens/es d’educació primària 

amb TEA tenien una ingesta més elevada de proteïnes  i colesterol. En aquest grup d'edat, no 

es van observar diferències 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 pròpia del TEA. 
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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 (Bjørklund 

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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RESULTAT

S2013). 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 
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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 EduTEA 

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; Jardí et al., 

RESULTATS 

181

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 

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


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 Verdú 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-μ)/SD) *100, where CDF assesses the cumulative distribution function, μ 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; 

Marí-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; Marí-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 

et al., 2017; Marí-Bauset et al. 2015; Marí-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; Marí-Bauset et al. 2015; Tsujiguchi et al., 2020) and calcium (Barnhill  et 

al., 2018; Marí-Bauset et al., 2015; Marí-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; Marí-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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 (a trend  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. 
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5. 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 

Patricia Esteban-Figuerola, Paula Morales-Hidalgo, Victoria Arija-Val and 

Josefa Canals-Sans 

Revista: Autism (Factor d’Impacte: 4.609) / Estat: Pendent decisió final / Data enviament: 9 juny 

2020 

S’ha vist que el sobrepès i l'obesitat són més prevalent en poblacions amb trastorn de l'espectre autista 

(TEA) que en nens/es amb desenvolupament típic (DT). Per la qual cosa es va comparar l’estat 

antropomètric dels nens amb TEA (diagnosticats i subclínics) i els nens/es amb TD a través de varies 

mesures antropomètriques poc utilitzades i a través de la impedància bioelètrica (BIA).  

Es va trobar que els nens/es d’EI dins de l’espectre autista eren significativament més alts que els d’EI 

amb DT (13,2% i 2,7%, respectivament) i presentaves taxes d’obesitat superior que de sobrepès. Els

nens/es d’EP amb TEA van mostrar un IMC significativament més alt amb percentatges de sobrepès i 

obesitat més alts (63,4%; 29,3% obesos) que en els subclínics (45%; 5% obesos) i els DT (46,3; 19% 

obesos). En relació al percentatge de massa grassa (BIA), no es van obtenir diferències significatives 

entre diagnòstics 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 sobrepès/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 masculí. Els nois TEA tendeixen a tenir valors més elevats de sobrepès/obesitat que 

els DT. En relació 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 diagnòstics.   

En EP es van trobar valors més alts en els TEA en el perímetre de la cintura, l’índex cintura/talla (ICT),

aquest últim s’associa a un major risc cardiovascular; el perímetre del maluc va ser menor en els 

subclínics que en la resta de diagnòstics. Les anàlisis de regressió múltiple van mostrar que tenir TEA i

problemes psicològics internalitzats estaven associats amb un elevat índex cintura/talla pel que 

s’associa a un major risc cardiovascular en la població d’EP. En relació 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; Marí-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; García-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 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamal%20Nor%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30842939
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamal%20Nor%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30842939


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 EduTEA 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 (IQ) 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)]. IQ 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/1½-5; 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 
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In the 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/m2). 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 

quantitative 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 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



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 IQ 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 BMIs 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 

WHtR 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: Rc2*100 = -1.5%; 

F= .395; p = .852; model 2: Rc2*100 = -1.9%; F= .364; p = .901; model 3: Rc2*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.] 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



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, 
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García-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; García-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. García-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. 

WC 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 
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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 l’estat nutricional de nens/es d’educació infantil i 

d'educació primària amb TEA a partir de la valoració alimentària, nutricional i antropomètrica. 

Per dur a terme aquest estudi, es van realitzar un metaanàlisi, un estudi de validació d’un 

qüestionari alimentari i un estudi comunitari amb dades originals.  

1. Discussió de les metodologies utilitzades

En primer terme, per a complir amb el primer objectiu es va realitzar un metaanàlisis 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 metaanàlisis amb una alta qualitat científica. L’anàlisi estadístic va ser 

realitzat mitjançant el “Review manager Software” (RevMan 5.3; 2014) creat per “Cochrane 

Collaboration” específicament per a la realització dels anàlisis estadístics en metaanàlisis. 

També es van realitzar les proves estadístiques suggerides en la literatura per a determinar la 

qualitat dels estudis inclosos en el metaanàlisi (criteris “STROBE Statement Checklist” (von 

Elm et al., 2014)) i l’heterogeneïtat del nostre propi estudi. L’estudi va incloure una mostra 

molt gran amb 15,079 participants d’estudis realitzats a Estats Units, Europa, Àsia, Àfrica, 

Amèrica del Sud i Orient Mitjà, donant robustesa al nostre estudi, incloent una mostra major 

de zones geogràfiques comparat amb un metaanàlisi 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’educació infantil, es va realitzar la validació del qüestionari. En aquest estudi es va 

utilitzar un mostreig de conveniència en el que les dades alimentàries van ser enregistrades 

utilitzant  mètodes 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 estratègies per tal de disminuir la variabilitat de la informació, fet que afavoria 

l’obtenció de resultats de major qualitat (Baranowski, 2012). Per tal de conèixer la 

freqüència de consum diària i el consum alimentari en g/d es va utilitzar un QFCA validat 

en adolescents i adults, realitzat pel grup investigador (Trinidad Rodríguez et al., 2008), 

tenint en compte la ració mitjana de referència de cada ítem en aquest grup d’edat (Agència 

de Salut Pública de Catalunya, 2005), adaptada per experts del grup (Aparicio et al., 2015; 

Arija et al., 1996; Jardí et al., 2019a; 2019b). També es van obtenir les dades d’ingesta 

d’energia i nutrients a partir de la taula de composició REGAL (Favier et al., 1997), 

complementada amb la taula de composició d’aliments espanyola Mataix Verdú (Mataix, 

2009). La reproductibilitat  i la validesa es van valorar mitjançant els CC-S i CCI com a dada 
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complementària, tant sense ajustar com ajustats per l’energia. 

El qüestionari mostra una bona reproductibilitat gràcies a l’adequat temps d’execució de l’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 màxims 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 l’error 

interpersonal, conèixer la ingesta habitual amb bona precisió, i conèixer aquella més 

esporàdica (Cade et al., 2002; Moghames et al., 2016; Fumagalli et al., 2008).  

En el nostre estudi es va observar un petita subestimació al comparar el consum entre els 

QFCAs i el RA-6d. Aquesta podria deure’s a una subestimació 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 

utilització del menjador escolar (Vioque et al., 2016). En altres estudis es va trobar 

sobreestimació entre els consums dels diferents qüestionaris, la qual era més destacable 

en aquells estudis que incloïen un nombre més elevats d’ítems en els seus QFCA (Cade 

et al., 2002). La petita subestimació i la gran proximitat trobada en el consum entre 

qüestionaris podria deure’s al baix nombre d’ítems inclosos, la baixa freqüència del 

menjador escolar en la nostra mostra i l’estimació realitzada per dues nutricionistes 

expertes.  

Les dades de l’estudi comunitari han estat obtingudes a partir d’un estudi més extens que 

valorava la prevalença de TEA, els seus factors de risc i altres trastorns del 

neurodesenvolupament com el trastorn de la comunicació social o el TDAH, a més de permetre 

recollir informació d’un gran nombre de variables i també, informació sobre els probables 

factors de risc relacionats amb el neurodesenvolupament. Aquest consistia en un estudi 

epidemiològic tranversal de doble fase realitzat en la província de Tarragona, la mostra del 

qual era extensa i representativa de la població escolar de la província de Tarragona, incloïa 

diferents zones geogràfiques i centres de diferents municipis, dos franges d’edat diferent (3-6 

anys i 10-12 anys) i famílies amb un nivell socioeconòmic mig-alt. L’estudi va permetre obtenir 

un grup de diagnòstic de TEA a nivell clínic i un a nivell subclínic. La monitorització i avaluació 

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·lecció de les dades, en les avaluacions psicològiques, en la 

realització dels qüestionaris alimentaris i en l’avaluació antropomètrica. Per a la valoració 

diagnòstica del TEA es van utilitzar els instruments l’ADI-R i l’ADOS-2, reconeguts com a 

gold estàndard (Tarbox et al, 2016) en aquest sentit i els creats, adaptats i validats pel propi 

equip investigador com l’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 població d’educació primària a 

partir del QFCA validat en adolescents i adults, realitzat pel grup investigador (Trinidad 

Rodríguez et al., 2008) i en la població d’educació infantil a partir del QFCA anterior. Aquests, 

són qüestionaris semi-qualitatius els quals van permetre estimar la ingesta d’energia i 

nutricional. 

Com a guia alimentària per a les racions de consum segons edat, es va utilitzar la 

guia d’alimentació saludable de la SENC (SENC, 2018). La ingesta mitja d’energia i dels 

nutrients de cada nen/a de l’estudi es va comparar amb les DRI (AR/AI) 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 comú dins dels intervals suggerit per 

diferents institucions: proteïnes 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’avaluació antropomètrica, totes les mesures i valoracions corporals van ser 

realitzades per una dietista acreditada en el nivell I 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 perímetres cefàlic, del 

tòrax, de la cintura, el maluc, el braç i la cama. A partir de la talla i el pes es va calcular IMC, 

l’altura/longitud per edat, el pes per edat; i l’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 antropomètriques i els punts de tall saludables de les puntuacions Z van ser 

seleccionats mitjançant les normes i referències 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 mètodes inclosos en l’estudi i poc utilitzats habitualment van ser 

l’índex cintura-talla i  la composició corporal a través de la BIA (% i kg de massa grassa) en la 

població escolar, aquesta a través de la bàscula 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 preocupació en l’alimentació i el bon estat de salut en nens/

es amb TEA ha augmentat. Pocs estudis valoren l’alimentació en aquesta població mentre que 

són varis el que valoren la ingesta energètica i nutricional en comparació amb una mostra 

control, els seus resultats són controvertits, i pocs comparen aquest consum i ingesta amb 

les guies dietètiques i les recomanacions nutricionals.  

Segons el nostre coneixement, fins el moment present no existeixen estudis que incloguin i 

comparin una mostra subclínica de ASD, sent una possible població de risc nutricional degut a 

que presenten certs trets de TEA. En quest sentit, comparant les poblacions de nens/es amb TEA 

clínic i subclínic, no es va veure un mateix patró alimentari entre els diferents nivells de severitat 

de TEA, trobant poques diferencies en el consum. Concretament la població subclínica tenia 

un alt consum en llegums comparat amb la població TEA i dins les recomanacions. En la 

mostra d’educació infantil es va veure en els subclínics un més alt consum de proteïnes i 

concretament de peix i ous, mentre que en la d'educació primària resultà menor en 

carns i més concretament carn processada, comparat amb els TEA. 

Entre la mostra TEA i la DT, es van observar més diferències de consum segurament degudes 

a les característiques organolèptiques pròpies dels aliments i al processament sensorial 

deteriorat propi del trastorn. Aquestes diferències 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 diagnòstic. 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 

diagnòstics. Altrament, el 21% dels nens d’educació infantil i el 47% dels nens d’educació 

primària, de cada grup diagnòstic, excedien els requeriments d’ingesta energia diaria.  

Les principals diferències 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 metaanàlisi (Esteban-Figuerola, et al., 2019), els nen/es TEA d’educació 

infantil consumien menys aliments proteics, i els d’educació primària amb TEA en 

consumien més que els DT. Concretament, el baix consum de proteics en els nens/es 

d’educació infantil era en peix i ous, no arribant en cap dels dos aliments a les recomanacions 

dietètiques. El baix consum en el peix podria ser degut a  l’olor i sabor o a les espines pròpies 

del peix (Christol et al., 2018; Diolordi et al., 2014). En els d’educació primària l’alt consum es 
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va veure en la carn i específicament 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 preferència per carns processades. Aquestes diferències 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 població es troba dins de les recomanacions en el grup d’educació infantil amb 

TEA, mentre que la ingesta de proteïna era superior en els TEA d’educació primària 

comparada amb els altres grups diagnòstics. L’alt consum de proteics i concretament de 

carns processades es reflecteix en una alta ingesta de proteïnes en els nens/es d’educació 

primària, 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’educació primària, encara que els valors de 

colesterol no excedien lo recomanat (<300 mg/d) els resultats eren propers al màxim 

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’aportació 

d’energia procedent dels AGMI (>15%) és adequada en tota la mostra, els nens/es 

d’educació primària 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 geogràfica i la dieta mediterrània. Relacionat amb aquests resultats, valors 

superiors als recomanats van ser trobats en relació a l’aport d’energia procedent dels lípids 

totals en tota la mostra, lleugerament inferior en les mostres TEA. 

En relació 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 diagnòstics. Aquests 

resultats, recolzarien els trobats en el metaanàlisi on els nens/es TEA tenien una ingesta 

significativament superior en AGPI que els nens/es amb DT; no obstant en el metaanàlisi 

les ingestes d’omega-3 eren significativament inferiors en els nens/es TEA que en els nens/es 

DT. Tot i això, els resultats del metaanàlisi en aquest útlim nutrient s’han d’interpretar amb 

prudència degut a l’heterogeneïtat en els resultats (I2 = 75%) i a que només es van poder 

incloure 5 estudis, mentre que se’n requereixen un mínim de 6 per a una correcta 

interpretació (Fu et al., 2011; Higgins et al., 2011). Aquest baix consum és important, sobretot 

en la població amb TEA, donat que alguns autors han esmentat que la suplementació 

amb àcids grassos omega-3 ajuden a millorar la simptomatologia de TEA (Gumpricht 

& Rockway, 2014; James et al., 2011). Un recent metaanàlisi d’assajos controlats 

aleatoritzats (Cheng et al., 2017) va trobar una millora en el retraïment 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 metaanàlisi esmentat. 

Altres nutrients relacionats amb el consum de peix són el calci i la vitamina D. En aquest 

sentit, la mostra d‘educació infantil tenia una mitja d’ingesta dins els nivells recomanats en 

calci amb un percentatge d’inadequació baix mentre que en els d’educació primària la 

inadequació era més moderada. En el cas de la vitamina D, tota la nostra mostra tenia 

percentatges molt elevats d’inadequació, fet comunament observat en tota la població en 

general. En els aliments amb contingut d’aquests micronutrients (sobretot en calci) i amb alt 

contingut en proteïna 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 diferències en general en el grup de productes 

làctics. En aquest sentit, l’evidència mostra que la població TEA tendeix a consumir menys 

productes làctics 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; Marí-Bauset et 

al., 2015a; Shearer et al., 1982; Zhu et al., 2020; Berding & Donovan, 2014) i que es 

relacionaria amb les dades del metaanàlisi on es van mostrar ingestes inferiors en calci i 

vitamina D en nens/es amb TEA en comparació amb els/les DT i en comparació amb les DRI. 

Aquest baix consum de productes làctics i la baixa ingesta de calci i vitamina D en la 

població TEA trobat pels diferents autors, es podria deure a la hipòtesis àmpliament 

coneguda sobre que la llet pot agreujar els símptomes d’autisme degut a la proteïna caseïna 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 relació amb la ingesta de les vitamines del grup B, la vitamina D i el retinol i minerals com 

el ferro, en el metaanàlisi practicat (Esteban-Figuerola et al., 2019) es va observar una 

ingesta inferior de tiamina, riboflavina i vitamina B12 en comparació amb el de la mostra DT 

mentre que aquestes eren superiors a les recomanacions en els dos grups de diagnòstic. En 

aquest sentit, en la nostra mostra només vam trobar ingestes significativament inferiors 

en els nens/es d’educació 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’educació 

infantil) era adequada mentre que en la ingesta de riboflavina en els d’educació primària i la 

vitamina B12  els nens/es TEA i DT tenien una ingesta amb una baixa inadequació respecte a lo 

recomanat. El retinol o el ferro no van ser inclosos en el metaanàlisi, no obstant això, no es 

van obtenir diferències entre els diferents diagnòstics en quan a al seva ingesta encara que la 

inadequació en els d’educació primària era més alta (modera) que en els d’educació infantil 

(baixa).  
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D’entre els grups d’aliments amb més risc per inadequació 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 

diferències significatives entre els dos diagnòstics en la nostra mostra, ni tampoc en el 

metaanàlisi realitzat (Esteban-Figuerola et al., 2019), no obstant aquest últim només va poder 

incloure tres estudis en l’anàlisi. Aquests resultats podrien deure’s a que tota la mostra 

estudiada no arribava al consum mínim recomanat ni en fruita ni en verdures. En relació a la 

fruita, varis estudis recents han trobat un inferior consum d’aquests grups d’aliments en la 

població TEA en comparació amb els DT (Araujo Almeida et al., 2018; Smith et al., 2020; 

Vissoker et al., 2019; Zhu et al., 2020). Malgrat aquestes diferències amb els nostres 

resultats, la majoria dels autors no diferenciava les fruites en subcategories. En aquest sentit 

vam trobar una ingesta inferior de fruita cítrica i sucs cítrics (sucs de taronja natural) i major 

en fruita i sucs no cítrics en la nostra mostra TEA en comparació amb la DT, sent aquestes 

diferències significatives en la mostra escolar.  El més baix consum de cítrics es podria deure al 

seu sabor àcid, menys acceptat en els TEA degut a la major prevalença 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 dolç i saborós d’aquestes (Diolordi et al., 2014; 

Schreck  et al., 2004), el que podria també relacionar-se amb l’alt consum de dolços i sucs 

comercials trobats en aquesta població comparat amb els altres diagnòstics. 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 diferències 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’educació infantil com d’educació primària 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 freqüents en la població TEA (Santocchi et 

al., 2016). 

El baix consum de productes d’origen vegetal com les fruites, les verdures i les llegums en 

la població es relaciona amb una baixa ingesta de vitamines i fibra. En el nostre estudi 

destacaven les elevades inadequacions respecte a les recomanacions en beta-carotè en 

tota la mostra (significativament superior en els d’educació infantil amb TEA), en la vitamina C 

en la població 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; així, la seva inadequació podria deure’s al baix consum de productes vegetals trobat. 

La seva inadequació respecte a les recomanacions també va ser detectada en el metaanàlisi 

practicat encara que en aquest es mostrava una ingesta significativament superior en els TEA 

respecte els DT no trobada en la mostra comunitària. 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 relació 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 inadequació en la seva ingesta trobada en tot els diagnòstics i en 

totes les edats, podria comportar una pobre sensació de sacietat (Michelle et al., 2019).  

La baixa ingesta en vitamines i minerals pot comportar problemes de salut i agreujar 

la simptomatologia pròpia del TEA. Es van trobar importants inadequacions en la ingesta de 

fibra. Una baixa ingesta pot afectar la funció intestinal normal agreujant la 

simptomatologia gastrointestinal habitual a més d’afectar a les funcions neurològiques 

(Reichow et al., 2012). Pel que fa a la vitamina A, aquesta te un paper important en el 

creixement, la visió i en el SNC. En els nens amb TEA alguns autors van descriure que el 

seu dèficit pot agreujar també la 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 l’estrès oxidatiu cel·lular. Els nivells d’inadequació de vitamina E 

resultants han estat molt elevats. Quant a la vitamina D, es van trobar nivells molt elevats 

d’inadequació. Aquest té una funció molt important a nivell cel·lular, orgànic, cognitiu i 

ossi. Les deficiències d’aquesta vitamina contribueixen a desenvolupar hipocalcèmia; Molloy 

et al. (2010), va informar d’una reducció de la densitat òssia en els nens amb TEA comparat 

amb els DT. La insuficiència trobada en la ingesta de calci pot augmentar el risc d’osteoporosi 

i osteomalàcia. Un estudi (Guo et al., 2018) va suggerir que les deficiències 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 trobà una moderada ingesta de ferro. S’ha demostrat que una baixa ingesta de ferro podria 

comportar afectacions en la concentració i en el creixement així com anèmia (Guo et al., 

2018; Meguid et al., 2017; Ranjan & Nasser, 2015). 

En tota la mostra s’obtení una important inadequació d’ingesta de magnesi. Les deficiències 

de magnesi poden comportar irritabilitat, excitabilitat i intolerància al soroll, podent 

agreujar també la simptomatologia del TEA.    
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Pel que fa al consum de dolços, es va trobar en la mostra TEA un més alt consum de  dolços 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 dolços o brioixeria, sucs de fruita, 

postres làctics) 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’inadequació en l’aportació d’energia 

procedent dels hidrats de carboni total en tots els diagnòstics; per contra, l’excés de consum de 

productes i begudes ensucrats trobats s’associaven a un excessiu consum de sucres simples 

(lliures) en tota la població, sent superior en els TEA, amb percentatges per sobre del punt de 

tall recomanat (<10%).  

El baix consum de fruites, verdures i llegums, l’elevat consum de productes i begudes 

ensucrades s‘associa a una elevada ingesta de proteïnes i colesterol i a una dieta 

desequilibrada o menor qualitat de la dieta, tal i com s’observa de forma significativa en la 

població TEA en comparació amb la resta de diagnòstics 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 població TEA en comparació amb la mostra DT. A 

més, el patró dietètic trobat en la nostra mostra TEA, també descrit en l’estudi de Martínez 

Leo & Segura Campos (2020), comporta una disbiosi en la microbiota intestinal amb 

repercussions a nivell del sistema nerviós central facilitant processos inflamatoris.  

Aquests elevats consums en la població TEA podrien explicar-se per la preferència als 

sabors dolços (Schreck et al., 2004). Cal esmentar també, que Konst & Matson (2013) i 

Pisula et al. (2017) han informat que els nens amb TEA són més propensos a presentar 

ansietat i altres problemes d’interiorització i que aquests problemes emocionals poden 

provocar un patró dietètic poc saludable i una sobrealimentació 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. Avaluació antropomètrica i composició corporal dels nens/es amb TEA

Tal i com succeeix amb els patrons i diferències en el consum alimentari entre la població amb 

TEA, subclínica de TEA i DT observats anteriorment, també els resultats de l’estudi 
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antropomètric van mostrar diferències significatives en la composició corporal i les 

mesures antropomètriques entre nens/es amb TEA i sense TEA. Els nens d’educació infantil, 

mostraven un percentatge més elevat d’individus alts en grups amb TEA versus els DT, 

però sense diferències de pes (pes i puntuació Z) o IMC (IMC i puntuació Z). No obstant 

això, els nens d’ educació primària amb TEA mostraven un pes corporal i un IMC més elevats 

que els nens amb DT coincidint amb els resultats d’altres autors, els quals van trobar una 

prevalença més elevada de sobrepès i obesitat en nens amb TEA (Zheng et al., 2017).  

Estudis recents amb IMC per edat també van demostrar una major prevalença d’obesitat 

(20%i 25,5%) i sobrepès (17% i 23,94%) (Liu et al., 2019; Healy & Haegele, 2019, 

respectivament) en nens/es d’educació primària (7 -13 anys) amb TEA, fet corroborat en el 

nostre estudi encara que les nostres taxes de sobrepès/obesitat (63,4%) en aquest a població 

amb  TEA van ser superiors. En la població d’infantil, els nens/es amb TEA tenien la 

probabilitat 1,57 vegades superior de tenir sobrepès/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 sobrepès i del 10,0%-12,4% en obesitat. Els nostres 

resultats indicaven percentatges similars de sobrepès (10,5%) i obesitat (15,8%) en nens en 

amb TEA, tot i que sense diferències significatives amb els nens/es amb DT; tampoc Wei et al. 

(2018) van trobar diferències significatives entre l'IMC i el pes en nens amb TEA i DT d'entre 

2 i 5 anys. L’augment del sobrepès/obesitat amb l’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 hàbits alimentaris. En nens/es d’educació 

primària amb TEA, els valors d’IMC, del perímetre de la cintura i de l’ICT eren significativament 

superiors als dels nens/es amb DT. 

En relació a diferències entre sexes, no es van trobar resultats significatius, encara que es 

va veure una major prevalença de sobrepès/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, García-Pastor et al. 

(2019) mostraven superior taxa d’obesitat en els nens amb TEA que en sobrepès, el contrari 

del que van trobar a la mostra de DT. En la nostra població aquesta prevalença més alta 

d'obesitat en comparació amb el sobrepès també es va observar en la població amb TEA, però 

es va ser més remarcable en les nenes. 
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Pel que fa a mesures antropomètriques específiques, els nens/es d’educació infantil amb TEA

eren més alts/tes (alçada per edat) que el nens/es amb DT, concordant amb les conclusions de 

Siddiqi et al. (2019) però no amb els de Wei et al. (2018). Per a les circumferències mesurades, 

les nostres dades estan recolzades per Meguid et al. (2014) els quals no van trobar diferències 

en MUAC entre grups. En canvi, Samir i Patil (2018) van trobar circumferències significativament 

més altes en nens de 5-10 anys amb TEA que en nens amb DT. Només vam observar majors 

circumferències de maluc en nens d’educació primària amb TEA subclínic 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 -15 i 10,5 + 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 composició corporal dels nens amb TEA (Castro

et al., 2017; García-Pastor et al., 2019). Tot i que sembla que hi ha una tendència 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 diagnòstics, 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, García-Pastor et al. (2019) van 

trobar que les noies amb TEA tenien un percentatge de greix corporal significativament més alt 

que els nois. En la nostra mostra vam trobar una prevalença significativament més alta de massa  

grassa en noies que en nois, però no específicament 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 diagnòstics. 

EL perímetre de la cintura i la talla també es van utilitzar per detectar l'obesitat i detectar RCV 

en els subjectes estudiats (prova ICT). En utilitzar aquest índex, els resultats obtinguts demostren 

que els nens en educació primària amb TEA tenien un risc cardiovascular més alt que els DT, 

mentre que no es van trobar diferències entre els diferents grups diagnòstics en els d’educació 

infantil. Els resultats de la RM van mostrar que el diagnòstic de TEA s’associa amb ICT (RCV) en 

tota la mostra i en nens en la població d’educació primària. Es desconeix el motiu de la major 

adipositat central i obesitat/sobrepès en nens amb TEA, però pot ser deguda a la pitjor qualitat 

de la dieta causada pels problemes alimentaris/patrons dietètics inusuals o la selectivitat 

alimentaria relativa a l’aversió sensorial a certs aliments. Cal afegir a més, el fet de ser més 

propensos a fer menys AF i a prendre tractament farmacològic (antipsicòtics, psicoestimulants, 

etc.) afavoridor de l’augment de pes (Lane & Radesky, 2019; McCoy & Morgan, 2019; Srinivasan 

et al., 2014) . Encara i així, en la nostra mostra no es van trobar diferències significatives per a 

l’AF i només el 5% dels nens/es d’eduació primària eren tractats amb antipsicòtics.  
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Els resultats de RM també van mostrar que puntuacions més altes en problemes d’interiorització 

s’associen amb ICT i RCV. Tot i així, les variables TEA i problemes internalitzats eren 

independents entre si, cosa que indica que la relació amb el RCV no s’explicava per la interacció 

entre aquestes variables, sinó per l’efecte separat de cadascuna d’elles.  

Diferents autors han trobat una relació estreta entre els problemes d’interiorització i els 

problemes d’obesitat/sobrepès (Amiri & Behnezhard, 2019; Aparicio et al., 2013; Canals-Sans et 

al., 2018). Els problemes d’interiorització (ansietat i depressió) a la primera adolescència poden 

provocar un patró dietètic poc saludable basat principalment en el consum de dolços i greixos 

(galetes, aperitius, menjar ràpid, 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 l’obesitat i les malalties cardiovasculars. En aquest sentit, Konst & Matson 

(2013) i Pisula et al. (2017) han informat que els nens amb TEA són més propensos a presCentar 

ansietat i altres problemes d’interiorització. Per aquest motiu, la major prevalença de problemes 

d'interiorització en nens/es amb TEA  ha de ser considerat com un factor de risc de desenvolupar 

altres problemes de salut com l’obesitat i, per tant, un major RCV. 

4. Fortaleses i Limitacions

L’estudi epidemiològic va incloure una mostra representativa de població escolar la qual es va 

classificar segons clínics o TEA i DT a més d’incloure un tercer grup diagnòstic poc estudiat en la 

literatura, els TEA subclínics. Aquest grup representa nens/es amb característiques pròpies del 

trastorn però sense complir criteris diagnòstics pel que l’interès en el seu estudi es centra en 

observar la seva tendència. A més, la mostra inclosa es va dividir segons grups d’edat (educació 

infantil i educació primària).  

La nostra mostra partia d’una mostra representativa comunitària fet poc freqüent i novedós 

donat que en la majoria dels estudis publicats procedien de centres d’educació especial clínica. 

Aquest fet, comporta la dificultat de comparació 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 

subclínica s’han de contemplar amb moderació degut al baix nombre de subjectes en cada 

subgrup d’edat. A més, no vam poder obtenir resultats sobre les diferències entre sexes en la 

valoració antropometria i de composició corporal degut a una proporció baixa de noies amb TEA 

incloses en la mostra.  
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Tots es diagnòstics i recollides de dades es van dur a terme per professionals especialitzats i 

estandarditzats en els mètodes utilitzats. El diagnòstic i la recollida de dades es van realitzar de 

forma rigorosa, utilitzant qüestionaris validats i/o considerats gold Standard. En relació a les 

dades alimentàries, 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, això 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 metanàlisis, una limitació 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’anàlisi de dades d’alguns grups d’aliments. No obstant, es van poder avaluar els grups 

d’aliments de fruites, verdures i productes làctics, encara que el nombre d’articles era baix. 

També van ser pocs els autors que van estudiar el consum d’àcids grassos essencials. Finalment, 

tot i que alguns estudis van trobar que els nens amb TEA milloren els seus hàbits alimentaris 

amb l'edat (Bandini et al., 2010; Mascola et al., 2010), no hem pogut estudiar cóm l’edat va 

afectar els nostres resultats perquè els intervals d’edat dels estudis inclosos no eren homogenis. 

Per tal de comparar les adequacions alimentàries i nutricionals, es van fer servir diferents guies 

alimentaries degut a que cada país te les seves pròpies, fet que dificulta comparar els resultats 

obtinguts amb els d’altres estudis 

5. Línies de futur

 La comparació de dos grups d’edat i la tendència observada, porta a estudiar les diferències

evolutives en les mostres mitjançant estudis longitudinals, per tal de conèixer l’evolució dels

diagnòstics i les seves comorbiditats associades i els factors de risc nutricionals. Aquestes

dades permetran implementar estratègies per una millor qualitat de vida a nivell relacional

tant en l’àmbit educatiu, familiar i en la integració social.

 La baixa participació de nenes amb TEA fa plantejar la necessitat de nous estudis amb major

proporció d’individus del sexe femení i un coneixement més profund de l’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 l’àmbit de l’alimentació adreçats específicament

a aquest col·lectiu i les seves famílies i que incloguin recomanacions, sistemàtiques de treball

i indicadors de monitorització evolutiva de l’estat de salut nutricional dels mateixos.

 Donat que l’avaluació de la salut nutricional es fonamenta en l’estudi de la dieta (consum i

ingesta), l’antropometria i els biomarcadors nutricionals, resultaria de gran interès dissenyar

nous estudis que aportessin informació complementaria als altres mètodes utilitzats

mitjançant la utilització de biomarcadors.

 Els resultats obtinguts en relació al consum alimentari i el seu efecte en la microbiota i en

conseqüència l’impacte d’aquesta a nivell del sistema nerviós cerebral, orientarien a

promoure estudis sobre els probables beneficis de la intervenció amb probiòtics sobre la

neuroinflamació a nivell de sistema nerviós central i la probable millora de la

simptomatologia pròpia del TEA.

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
Estat nutricional en nens/es de població escolar amb Trastorns de l’Espectre de l’Autisme 
Patrícia Esteban Figuerola 



CONCLUSIONS 
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A partir dels resultats obtinguts es podem extreure les següents conclusions: 

1. En relació al metanàlisi.

1.1 En comparació amb els nens/es TD, els nens/es amb TEA presenten ingestes

significativament més baixes de proteïnes, calci, fòsfor, seleni, vitamina D, tiamina,

riboflavina, vitamina B12 i omega-3 i significativament més altes d’AGPI i vitamina E.

1.2 En relació a les recomanacions nutricionals, els nens/es amb TEA presenten una ingesta

deficient de calci, vitamina D i productes làctics, però mostren una ingesta adequada de

proteïnes, fòsfor, riboflavina, vitamina B12, tiamina, seleni, fruita i verdures.

2. El qüestionari de freqüència de consum d’aliments ha mostrat una elevada reproductibilitat

i validesa en l’estimació 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 subclínics i al dels

nens/es amb DT per a la majoria dels grups d’aliments com els farinacis, productes làctics,

verdures i fruites. No obstant, els nens/es preescolars amb TEA tenen un consum

significativament inferior d’aliments proteics en relació als altres grups, al contrari que

succeeix en els nen/es d’educació primària.

3.2 En relació als subgrups d’aliments, tots els nens/es amb TEA tenen un consum inferior de

llegums, verdura crua, fruites cítriques; i superior en dolços, amb algunes diferencies en

relació a l’edat. Els preescolars consumeixen menys peix (blau i blanc) i ous, mentre que els

nens/es d’educació primària consumeixen menys greixos visibles (oli d’oliva), formatge i

iogurt; i més carn.

3.3 En relació 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 mostra i un risc més elevat

de desenvolupar obesitat.

3.4 Els nens/es amb TEA subclínic sembla que no presenten un patró alimentari com els

nens/es amb TEA.

4. En relació a la ingesta energètica i nutricional.

4.1 Els nens/es amb TEA no mostren diferències d’ingesta d’energia i macronutrients en

comparació amb els altres grups diagnòstics, a excepció d’una ingesta superior de proteïnes

en els nens d’educació primària .
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4.2 En relació als micronutrients, tota la mostra té percentatges molt elevats d’ingesta

inadequada de vitamina D, vitamina E, b-carotè i magnesi. Els nens/es d’educació primària 

tenen més risc d’ingesta inadequada en el calci, la vitamina C, els folats i el ferro que els 

d’educació infantil. No obstant, la ingesta inadequada de vitamina B12 no implica un risc 

nutricional. 

4.3 S’ha detectat un elevat percentatge d’inadequació en l’aportació d’energia procedent

dels macronutrients. Aquesta inadequació és inferior a lo recomanat en hidrats de carboni i 

AGPI, i superior en lípids totals, AGS i sucres lliures. No obstant, l’aportació d’energía 

procedent dels AGMI és adequada, encara que inferior en els nens amb TEA. 

4.5 La més elevada ingesta de proteïnes 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 l’antropometria i la composició corporal.

5.1 Els nens/es d’educació infantil amb TEA i subclínics son significativament més alts (13,2%, 

18,2%, respectivament) que els DT (2,7%), veient-se taxes d’obesitat superiors que les de 

sobrepès en els nens/es amb TEA (15,8% obesitat i 10,5% sobrepès).

5.2 Els nens/es d’educació primària amb TEA presenten percentatges de sobrepès i obesitat 

(63,4%; 29,3% obesitat) més alts que els subclínics (45%; 5% obesitat) i els DT (46,3; 19%

obesitat). També, mostren un IMC, perímetre de la cintura i un índex cintura/talla (el qual 

està relacionat amb el risc cardiovascular) significativament més alts que els DT. S’ha 

observat que tenir TEA o problemes psicològics internalitzats s’associa a un major índex 

cintura/talla, i per tant a un risc cardiovascular més elevat.

5.3 En relació al percentatge de massa grassa (BIA), no es van obtenir diferències 

significatives entre diagnòstics en cap dels dos grups d’edat.

5.4 En relació al sexe, els nois amb TEA tendeixen a tenir percentatges més elevats de 

sobrepès/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 tendència és contrària en els DT. S’observen percentatges 

superiors en la BIA en les noies.

6. Conclusió general i de línies 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 l’àmbit escolar, ens 

hem trobat amb un menor nivell de severitat en la simptomatologia referent a l’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 clínica. Aquesta visió 

ens ha permet descriure les característiques d’un nivell de severitat menor i observar que 

el seu estat nutricional no es diferencia molt del dels nens amb desenvolupament típic del 

mateix entorn. Creiem que són necessaris més estudis longitudinals que valorin l’efecte 

de les petites diferències observades en el consum alimentari i desenvolupament 

antropometric, ajustades per altres característiques, com la seva elevada comorbiditat. 
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Annex I 

Qüestionari de freqüència de consum d’aliments (Trinidad Rodríguez 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 número de veces que lo consume su hijo 

•Si su hijo lo consume todos los días de la semana (una vez al día), 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 o 6 en la columna A LA

SEMANA. 

Piense siempre en sumar el consumo de todas las comidas del día (desayuno, comida, merienda, 

cena, otros…).  

Por ejemplo: 

- Si su hijo toma todos los días 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. 

Únicamente 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 

ALIMENTOS 

CUANTAS VECES COME...? 

A LA SEMANA AL MES 

Leche 11 

Yogur 3 

Bizcocho 

madalenas 
7 

… 

Pescado 2 

… 

Legumbres 4 

Ejemplo: Su hijo desayuna habitualmente un vaso 

de leche (7 veces) y madalenas (7 veces) y para 

cenar a veces toma leche (4 veces) y a veces toma 

yogur (3 veces) de postres. Además, toma pescado 

algunas veces a la semana para comer (2 veces). 

Las legumbres las consume alguna vez al mes 

(aproximadamente 4 veces). 
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¿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 “maría” 

Galletas con chocolate, crema... 

Madalenas , bizcocho 

Ensaimada, Donut, Croissant 

Ensalada: Lechuga, tomate, escarola.... 

Judías verdes, acelgas, espinacas 

Verduras de guarnición: berenjena, calabacín, champiñón. 

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, atún, salmón.... 

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, pulpo, calamares... 

Croquetas, empanadillas, pizza 

Pan (bocadillos, en comidas) 

Jamón salado, dulce ,embutidos 

Queso blanco o fresco (Burgos,...) o bajo en calorías 

Otros quesos curados o semicurados, cremosos 

Frutas cítricas: Naranja, mandarina 

Otras frutas: Manzana, pera ,melocotón, albaricoque, plátano 

Frutas en conserva(en almíbar) 

Zumos de fruta natural 

Zumos de fruta comercial 

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras 

Postres lácteos: natillas, flan, cuajada 

Pasteles de crema y chocolate 

Bolsas de aperitivos (“chips”, “chetos”,“fritos”...) 

Golosinas: caramelos, gominolas... 

Helados :  en verano/en invierno 

Bebidas azucaradas (“coca-cola”, “Fanta”...) 

Bebidas bajas en calorías (Coca-Cola light, cero...) 

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO – CFCA 
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Annex II  

Comunicacions en congressos 

 Presentació del pòster “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) l’any 2017.

 Presentació del pòster “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 XII

Congreso de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), NUTRIMAD, l’any 2018.

 Presentació del pòster “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 XII

Congreso de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC), NUTRIMAD, l’any 2018.

 Presentació del pòster “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) l’any 2018.

 Comunicació “Estado nutricional en niños con trastorno del espectro del autismo en población

escolar” al 5th International Congress of Clinical and Health Psychology on Children and

Adolescents (AITANA) l’any 2019.

 Presentació del pòster “Riesgo nutricional en niños con trastorno del espectro del autismo” al

IV Congreso de la FESNAD l’any 2020.

 Comunicació “Patrón Nutricional en los niños con TEA” al 6th International Congress of Clinical

and Health Psychology on Children and Adolescents (AITANA) l’any 2020.
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