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RESUMEN

Las dietas vegetarianas han demostrado tener efectos beneficiosos para la salud en la etapa
adulta, como una menor incidencia de enfermedades crénicas. Sin embargo, en poblacién
infantil y juvenil, existe mayor probabilidad de déficits nutricionales poniendo en riesgo el

correcto crecimiento y desarrollo.

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una revisidn bibliografica de las ultimas evidencias
cientificas sobre la influencia de la alimentacién vegetariana y vegana en el estado nutricional y
de salud de poblacidn infantil y juvenil. También se ha planteado la elaboracién de una guia

practica de divulgaciéon para las familias.

Los resultados globales muestran que la dieta ovo-lacto-vegetariana durante la infancia y la
adolescencia puede satisfacer los requisitos nutricionales y apoyar el crecimiento normal con
mayor probabilidad. Sin embargo, no hay un consenso general sobre la dieta vegana, la cual se

asocia con un mayor riesgo de déficits.

En conclusidn, las dietas vegetarianas bien planificadas son apropiadas para todas las etapas del
ciclo vital, siendo recomendable el asesoramiento por parte de un nutricionista. También se
concluye que el patrén de alimentacion de los nifios y adolescentes vegetarianos se acerca mas

a las recomendaciones dietéticas oficiales y podrian tener beneficios para la salud.
Palabras clave: ‘dieta vegetariana’, ‘dieta vegana’, ‘infancia’, ‘adolescencia’, ‘estado nutricional’
RESUM

Les dietes vegetarianes han demostrat tenir efectes beneficiosos per a la salut en I'etapa adulta,
com una menor incidéncia de malalties croniques. No obstant aix0, en poblacid infantil i juvenil,
existeix major probabilitat de deficits nutricionals posant en risc el correcte creixement i

desenvolupament.

L'objectiu d'aquest treball és dur a terme una revisié bibliografica de les ultimes evidencies
cientifiques sobre la influéncia de I'alimentacié vegetariana i vegana en I'estat nutricional i de
salut de poblacié infantil i juvenil. També es va plantejar I'elaboracié d'una guia practica de

divulgacio per a les families.

Els resultats globals mostren que la dieta ovo-lacto-vegetariana durant la infancia i
I'adolescencia pot satisfer els requisits nutricionals i donar suport al creixement normal amb
major probabilitat. No obstant aix0, no hi ha un consens general sobre la dieta vegana, la qual

s'associa amb un major risc de deficits.



En conclusio, les dietes vegetarianes ben planificades sén apropiades per a totes les etapes del
cicle vital, sent recomanable I'assessorament per part d'un nutricionista. També es conclou que
el patré d'alimentacid dels nens i adolescents vegetarians s'acosta més a les recomanacions

dietetiques oficials i podrien tenir beneficis per a la salut.
Paraules clau: ‘dieta vegetariana’, ‘dieta vegana’, ‘infancia’, ‘adolescéncia’, ‘estat nutricional’

ABSTRACT

Vegetarian diets have been shown to have beneficial health effects in adulthood, such as a lower
incidence of chronic diseases. However, in children and young people, there is a greater

likelihood of nutritional deficits that jeopardise proper growth and development.

The aim of this work is to carry out a literature review of the latest scientific evidence on the
influence of vegetarian and vegan diets on the nutritional and health status of children and

young people. It has been also proposed to prepare a practical guide for families.

The overall results show that the ovo-lacto-vegetarian diet during childhood and adolescence is
more likely to meet nutritional requirements and support normal growth. However, there is no

consensus on the vegan diet, which is associated with an increased risk of deficits.

In conclusion, well-planned vegan diets are appropriate for all stages of the life cycle, and advice
from a nutritionist is recommended. It is also concluded that the eating pattern of vegetarian
children and adolescents is closer to the official dietary recommendations and may have health

benefits.

Keywords: 'vegetarian diet', 'vegan diet', 'childhood', 'adolescence’, 'nutritional status'.



1. INTRODUCCION
1.1.Contexto actual

A modo tedrico, entendemos que una alimentacion es saludable cuando cumple con las
siguientes caracteristicas: es suficiente (en energia y nutrientes), equilibrada (aporta los
nutrientes en las proporciones recomendadas), variada (siempre que se trate de una variedad
de alimentos saludables, es util para asegurar tanto los aportes de macro como
micronutrientes), segura (alimentos libres de contaminantes bioldgicos, fisicos o quimicos que
pudieran dafar el organismo) y adaptada a las caracteristicas sociales y culturales de cada
persona o grupo, y también a las necesidades individuales de cada etapa y circunstancia de la
vida. Una alimentacidn saludable también deberia ser agradable y sensorialmente satisfactoria.
A la vez, por el hecho de que somos seres racionales y empaticos, debemos tener en cuenta la
sostenibilidad ambiental, el respeto al entorno y a los otros seres vivos, asi como la dinamizacién

del tejido productivo y social.

En la actualidad, las entidades y organismos sanitarios dedicados a la promocién de la salud
coinciden en las caracteristicas globales que deberian tener las pautas alimentarias a fin de
proteger y promocionar la salud y prevenir trastornos causados por excesos, déficits y
desequilibrios en la dieta. En general, los patrones alimentarios mds saludables se caracterizan
por un consumo mayoritario de alimentos de origen vegetal frescos y minimamente procesados
— en nuestro entorno: frutas, hortalizas, legumbres, farindceos integrales, frutos secos, aceite
de oliva virgen -, que se pueden acompafiar, en menor cantidad y frecuencia, de pescado, carnes

magras y blancas, huevos y lacteos, asi como de agua para beber.

En los ultimos afios, alrededor del concepto de alimentacidon saludable como medio para
proteger la salud de las personas, han aparecido ideas como las de “salud planetaria” o “una
salud” (“one health”) que intentan traspasar el concepto de que la salud de las personas es algo
aislado y estanco, para llegar a ideas, programas, politicas, leyes, etc., que impliquen a multiples
factores que colaboren para que los resultados en salud publica sean superiores (1). Y unos
resultados en salud publica mejores implican un cuidado del medio ambiente y del entorno
donde vivimos. En este sentido, los estudios e informes que exigen cambios fundamentales en
los sistemas alimentarios para hacerlos mas saludables y sostenibles crecen sin cesar y cada vez
son mas las personas que optan por patrones alimentarios y formas de consumo alternativos,

mas respetuosos con el medio natural, y mds considerados con los otros seres vivos sintientes.



Asi, existen diferentes propuestas alimentarias que cumplen con las caracteristicas que permite
denominarlas saludables y sostenibles, y estas son la dieta mediterranea y la dieta vegetariana,
dos dietas basadas en alimentos de origen vegetal (“plan-based diets”), que pueden restringir
en mayor o menor grado la presencia de productos de origen animal. Estos patrones
alimentarios son las recomendadas por entidades como la OMS, la Escuela de Salud Publica de
Harvard o el Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer (WCRF). En este contexto, el
seguimiento de las dietas vegetarianas tiene poca tradicién en nuestro entorno, pero hay un
creciente interés y popularidad y generan muchas dudas sobre las implicaciones en la salud que
tiene la eliminacién total o parcial de uno o mds grupos de alimentos, sobre todo durante el

crecimiento, desarrollo y estado nutricional de la poblacién infantil.

Entendiendo, pues, la alimentacion vegetariana como aquella que estd exenta de productos
animales, se pueden hacer varias distinciones en ella segun sea el alcance de las restricciones

gue abarque. Las mas habituales y comUnmente aceptadas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Tipos de dietas vegetarianas. Elaboracidn propia.

Patrones de alimentacion Restricciones alimentarias

vegetariana
Vegetarianos estrictos No consumen alimento alguno de origen animal (incluyendo la miel)

Ovo-lacto-vegetarianos No consumen ni carne ni pescado de ninguna procedencia, pero si incluyen leche y

sus derivados, y huevos

Lacto-vegetarianos Incluyen lacteos, pero no huevos
Ovo-vegetarianos Toman huevos, pero excluyen productos lacteos
Veganos Son vegetarianos estrictos que afladen a su alimentacién un estilo de vida que

rechaza el empleo de animales para cualquier uso, mas alld de la alimentacion
(ropa, cosmética, etc.)
A parte de estas, existen otras elecciones dietéticas relacionadas con la alimentacién
vegetariana (dieta crudivegana, frugivora o macrobidtica), pero sin evidencia de que sean
saludables y, por lo tanto, poco o nada recomendables para la edad infantil, por lo que estas

opciones no se han abordado en este trabajo.

Tanto los vegetarianos como los veganos pueden adoptar estas dietas por una variedad de
razones que pueden ser morales, ambientales, religiosas, éticas, relacionadas con la salud, o
preocupaciones sobre el bienestar animal. La mayoria de los estudios sugieren que las
preocupaciones éticas son la motivacién mas comun para adoptar estas dietas, seguida de la

preocupacioén por la salud (2).



Este fendmeno de cambio de habitos alimentarios y costumbres se esta dando en la mayoria de
los paises del mundo. Asi mismo, los articulos y publicaciones cientificas sobre vegetarianismo y

veganismo han sido incrementados, tal y como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Articulos cientificos publicados sobre vegetarianismo y veganismo en PubMed en el periodo 1999-2020.

El nimero de personas que llevan una alimentacién vegetariana va en aumento, aun asi, es dificil
saber cuantas hay actualmente. En cuanto al nimero de personas vegetarianas en el mundo
destacan los siguientes paises en orden descendente: India, con un 31-42% total de la poblacidn
vegetariana, México (20%), Suiza (14%), Israel (13%) y Australia (11%). En Europa, la prevalencia
del vegetarianismo también esta aumentando, con diferencias entre las naciones, por ejemplo,
el 2% de la poblacién en Francia, el 10% en Alemania, el 10% en Italiay el 12% en el Reino Unido

(3).

En Espafia, los datos oficiales mas cercanos son, en primer lugar, el de la Encuesta Nacional de
Ingesta Dietética Espafiola (ENIDE, 2011) en el que nos informa que el 1,5% de la poblacién no
consume carne y pescado; unas 700.000 personas en total. En cuanto al porcentaje de personas
que afirman ser vegetarianas, un dato proveniente del estudio ‘The Green Revolution’ llevado a
cabo por la empresa Lantern, en 2019, el 9% de poblacién adulta se consideraba veggie
(vegetarian). De esta, el 0,5% llevaba una dieta vegana, el 1,5% una dieta vegetariana y el 7,9%

una dieta flexitariana (4)(5).
1.2.Vegetarianismo y salud

La salud es una de las motivaciones que llevan a las personas a seguir un patrén de dieta

vegetariana o vegana. Son numerosas las asociaciones que defienden la alimentacion



vegetariana como mas saludable que la dieta occidental, basdandose en que el tipo de alimentos
elegidos y rechazados pudiera ser beneficioso en la prevencién de enfermedades

cardiovasculares y de algunos tipos de cancer.

La dieta vegetariana y vegana es rica en fibra, magnesio, hierro, acido félico, vitaminas C y E,
acidos grasos poliinsaturados n-6, carotenoides, flavonoides y otros fitoquimicos y
antioxidantes. Por el contrario, su contenido de grasa total, acidos grasos poliinsaturados n-3,
colesterol, yodo, zinc, hierro ferroso y vitamina B12 y D es menor. En las dietas mas restrictivas,
especialmente en las dietas veganas, el riesgo de falta de algunos nutrientes es mayor ya que

estas no incluyen ningun alimento de origen animal (6).

Ademas, existen etapas de la vida y situaciones fisioldgicas donde hay un mayor riesgo carencial
nutricional por el aumento de los requerimientos nutricionales. Estas son el embarazo, la
lactancia y los primeros afios de vida de crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente. Aun
asi, la Academia Americana de Nutricién y Dietética, uno de los organismos de referencia a nivel
mundial en nutricién, considera que las dietas vegetarianas debidamente planificadas son

nutricionalmente adecuadas incluso en estas etapas iniciales de la vida (7).

Cabe destacar, que en la reciente revisién y posicion cientifica (2020) de la Asociacién Espaiola
de Pediatria (AEP) sobre dietas vegetarianas en etapa infantil (8), concluyen que a la luz de la
evidencia disponible, a pesar de que seguir una dieta vegetariana en cualquier etapa de la
infancia no signifique necesariamente que sea insegura, es preferible aconsejar que durante el
periodo de lactante y en el nifio de corta edad se siga una dieta omnivora o, al menos, ovo o
lacto vegetariana. Respecto a los nutrientes con riesgo de deficiencia en las dietas vegetarianas
y veganas en las que se focalizara el trabajo seran aquellos que presentan mayor riesgo de

déficit, en la tabla 2 se resumen.

Tabla 2. Nutrientes con riesgo de deficiencia en las diferentes dietas. Elaboracién propia (8).

Dietas Vitamina A Vitamina B12 Vitamina D Hierro Zinc Calcio AGPI (w-3)
Vegetariana X
Ovo X X X X X X
Lacto X X X X
Ovolacto X X X X
Vegana X X X X X X X
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1.3.Embarazo y lactancia

Una de las situaciones fisioldgicas criticas donde existe un mayor riesgo de déficit nutricional
bajo un patréon de dieta vegetariana es en mujeres gestantes y lactantes. Expertos de la Sociedad
Cientifica de Nutricién Vegetariana italiana (SSNV) concluyeron que las mujeres vegetarianas y
veganas embarazadas y en periodo de lactancia pueden satisfacer todas sus necesidades
nutricionales con una dieta bien planificada, teniendo en cuenta siempre los nutrientes mas
criticos en esta etapa: proteinas, calcio, vitamina B12, dcidos grasos poliinsaturados, hierro, zinc,

vitamina D y yodo (9).

Si se garantiza una ingesta suficiente de todos los nutrientes, los resultados del embarazo (peso
al nacimiento, riesgo de prematuridad) son similares a los de la poblacién omnivora. Incluso hay
estudios que sugieren que seguir una dieta vegetariana o vegana bien planificada durante el
embarazo puede prevenir el desarrollo de preeclampsia, el desarrollo de obesidad y minimizar
la exposicidon a agentes genotdxicos, y asi, prevenir la aparicién de enfermedades pediatricas
(10). Concretamente, durante el embarazo se debe valorar la posibilidad de suplementar con
grasas poliinsaturadas de la serie omega-3 EPA (4cido eicosapentaenoico) y DHA (acido
docosahexaenoico), siendo nutrientes imprescindibles para el correcto desarrollo neuroldgico
del feto, asi como el consumo de alimentos vegetales ricos en omega-3, como las nueces o las

semillas y aceite de lino, microalgas o bebidas vegetales fortificadas con DHA (6,11).

También cabe destacar, que se ha visto que la carencia de vitamina D es habitual entre las
embarazadas de algunas poblaciones, y que se asocia a un mayor riesgo de preeclampsia,
diabetes mellitus gestacional, parto prematuro y otras afecciones especificas. De esta forma,
varios estudios concluyen que los suplementos de vitamina D son recomendados en

embarazadas vegetarianas (7,8,12).

La B12 es el nutriente mas critico en cualquier dieta vegetariana ya que no se encuentra en los
alimentos de origen vegetal y los alimentos fermentados o las plantas marinas no son fuentes
confiables de vitamina B12. Por lo que la suplementacion oral de vitamina B12 es esencial en
cualquier individuo que siga una dieta vegetariana o vegana, incluso en individuos que siguen
dietas ovo-lacto-vegetarianas o aquellos que consumen habitualmente alimentos enriquecidos.
Asi, una dosis suplementaria semanal es la mejor forma de garantizar unos niveles dptimos de
vitamina B12 (9). En la tabla 3 se muestra cual es el patrén de suplementacién recomendado de
B12 para distintas edades, incluyendo mujeres embarazadas y lactantes. Asimismo, los recientes
estudios concluyen que la leche materna de las mujeres vegetarianas que estan siendo

suplementadas proporciona una fuente suficiente de vitamina B12 al bebé lactante.
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Tabla 3. Patrén de suplementacion recomendado de B12 para distintas edades. (9)

Edad Dosis diaria Unica Dosis semanal
Mujeres embarazadas y lactantes 50 ug 1.000 pg x 2 veces
Lactantes y nifios pequefios (hasta 3 afos) 5ug 250 ug x 2 veces
Nifios de 4 a 10 afos 25 ug 500 pg x 2 veces
Por encima de 10 afios 50 pg 1.000 pg x 2 veces

Cuando la lactancia materna no es posible, las familias vegetarianas y veganas se decantan por
féormulas infantiles a base de purificados de soja. Se han visto casos en los que la familia ha
decidido dar a los bebes bebidas vegetales no adaptadas y esto ha llegado a producir casos de

desnutricién grave, alteraciones neuroldgicas o incluso la muerte. (6)

Las férmulas artificiales elaboradas con leche de vaca son aptas para familias vegetarianas que
incluyan lacteos en su dieta, a excepcion de aquellas que contienen una pequefa cantidad de
aceite de pescado. En Espafia también existen varias férmulas adaptadas para familias veganas
a base de proteina de soja o arroz hidrolizado que son 99% vegetales (la vitamina D es el Unico
ingrediente de origen animal) las cuales su composicién final se adapta perfectamente a las

necesidades de los bebés proporcionando todos los nutrientes necesarios.

Por otro lado, cabe destacar que no se recomiendan las férmulas aisladas a base de proteina de
soja en niflos prematuros. Se ha observado que las concentraciones séricas de fosforo son mas
bajas y las concentraciones de fosfatasa alcalina son mas altas en los lactantes prematuros

alimentados con estas formulas (13).
1.4.Primera infancia: alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria (AC) se conoce como el periodo de introducciéon a los nuevos
alimentos a través del cual el bebé pasara, de forma progresiva y lenta, de alimentarse
Unicamente de leche materna a conseguir alimentarse como el resto de la familia. Generalmente
se inicia sobre los 6 meses de edad, hasta ese momento las necesidades energéticas y
nutricionales son cubiertas por la lactancia materna exclusiva, manteniendo, si es posible, la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas como complemento nutricional con caracter protector
ante enfermedades (14). Entre los 6 y los 8 meses la energia que se debe aportar proveniente
de la alimentacién complementaria es de 1/5 del total, el resto de energia se la daremos en

forma de leche. Sin embargo, entre los 9 y los 11 meses la balanza estard mas equilibrada y el
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50% del aporte caldrico debera venir de la alimentacién complementaria y el otro 50% de la

leche.

Tradicionalmente, la introduccidn de alimentos se ha realizado con alimentos triturados. En esta
forma de alimentacién complementaria las texturas tendran que ir cambiando gradualmente,
de liquido a puré, de puré a picado y cortado en cubitos, aumentando la consistencia a medida

que el nifio crece (15).

Sin embargo, cada vez mas familias usan otra estrategia conocida como Baby-Led-Weaning
(BLW). Se basan en ofrecer alimentos enteros, en lugar de triturados, con el tamafio y forma
adecuadas para que sea el propio bebé el que los coja con sus manos y se lo lleve a la boca en
funcién de su apetito y preferencia, basandose en una seleccidn de alimentos saludables que los

padres ofrecen para su consumo (16,17).

Para empezar el BLW, es imprescindible que él bebe tenga una sedestacion estable, que haya
desaparecido el reflejo de extrusién (al introducirles algo sélido sobre la lengua, sacan la lengua
inmediatamente en un intento evitar atragantamiento), autonomia con sus manos vy
coordinacidén ojos-manos-boca, asi como muestras de hambre/ saciedad mediante gestos como
abrir o cerrar la boca. EIl BLW ha mostrado beneficios en relacién con unos habitos de
alimentacién mas saludables respetando las sefiales de su cuerpo como son el hambre y la

saciedad, asi como la promocién y estimulacién del desarrollo psicomotor del bebé (18-22).

Actualmente existen recomendaciones claras de como iniciar la AC, a pesar de no tener un buen
asesoramiento nutricional por dietistas-nutricionistas en atencién primaria. Una de las guias
mas actualizadas en relacidn con la introduccidn de alimentos ha sido elaborada por un equipo
de profesionales de la Nutricion de la Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) titulada

‘Recomendaciones para la alimentacion en la primera infancia (de 0 a 3 afios)’ (23).

En esta guia se detalla el calendario de incorporacién de cada grupo de alimentos especificando
en qué edad debemos incorporar los diferentes alimentos (Figura 2). Tal y como se observa, a
excepcion de los lacteos y los alimentos con riesgo de atragantamiento, todo el resto se pueden
introducir a partir de los 6 meses (o en el momento que el bebé esté preparado) con texturas

adecuadas y adaptadas.
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(dad do poracion y duracion ap

Alimentos 0-6 6-12 12-24 =23
meses meses meses ahos

Leche materna ]
Leche adaptada (en niflos que no toman leche materna)

Cereales -pan, arroz, pasta, eic.~ (con o sin gluten), frutas, hortalizas’,
legumbres, huevos, carne’ y pescado’, aceite de oliva, frutos secos
chafados o molidos.

Se pueden ofrecer pequetias cantidades de yogur y Queso terno a partir
oe¢ l0s 5-10 meses

Leche entera*, yogur y queso tiemno (en mas cantidad) .
*En coso de que & Nl No 1ome Jeche matermna

Sélidos con riesgo de atragantamiento (frutos secos enteros, palomitas,

Orands 0e uva eneros, Manzana o zanahor cruda)

Cuanto mds tarde y en menos
cantidad mejor
siempre a partir de los 12 meses)

Alimentos superfluos (azucares, miel’. mermeladas, cacao y chocolate,
flanes y postres lacteos, galletas, bolleria, embutidos y charcuteria)

Figura 2. Calendario de incorporacion de alimentos (24)

En el marco de una dieta vegetariana, hay que destacar que es imprescindible introducir las
legumbres y derivados a partir de los 6 meses ya que son el sustituto natural de la proteina
animal en la dieta vegetariana. Ademds, en esta primera etapa, es importante incluir alimentos
ricos en vitamina C con las comidas principales para promover la absorcién de hierro. También
se recomienda el consumo regular de verduras ricas en vitamina A. El gluten debe introducirse
a la misma edad que en los lactantes sin una dieta especial y se fomentara el uso de cereales

integrales (6,8,25-28).

Respecto a los suplementos, el Unico imprescindible cuando los bebés vegetarianos inician la AC
es la vitamina B12 en forma de cianocobalamina. Si el bebé sigue una dieta ovo-lacto-
vegetariana se podria reforzar la dieta con un suplemento semanal de esta vitamina. En caso de
que el bebé o el nifio no pueda exponerse al sol regularmente se suministrara un suplemento

diario, semanal o mensual de vitamina D (29).
1.5.Infancia y adolescencia

Entre el afio y dos afios de vida, la alimentacion deberia parecerse cada vez mas a la del resto
de la familia. El crecimiento y desarrollo de los nifios hace que sus necesidades nutricionales
sean mayores que en otras etapas de la vida, por lo que se trata de una poblacion muy

vulnerable con la que hay que prestar mas atencidn a su alimentacién.

En general el patrén de alimentacion de los nifios y adolescentes vegetarianos se acerca mas a
las recomendaciones oficiales actuales que las dietas occidentales tipicas. Asi, Cuando se
analizan sus dietas se observa que en comparacién con los no vegetarianos tienden a consumir

mas frutas, verduras y legumbres, por lo que su ingesta de fibra, vitaminas A, Cy E, folato, hierro,
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magnesio y potasio suele ser mayor; mientras que el consumo de calorias totales, grasas

saturadas, proteinas, vitaminas D y B12 y zinc es menor (30).

Para cumplir con los requerimientos, es necesario prestar atencidn a la planificacién, estrategias
dietéticas recomendadas, considerar fuentes de alimentos ricos en nutrientes esenciales,
técnicas de coccidén para mejorar su absorciéon y uso, e indicaciones de suplementos. Los
nutrientes clave en una dieta vegetariana son los que provienen de alimentos de origen animal
en una dieta: proteinas, hierro, zinc, calcio, vitamina D, yodo, acidos grasos omega-3 y vitamina
B12. Para asegurar su cobertura es necesario conocer las principales fuentes vegetales de estos

nutrientes y su biodisponibilidad.

En este trabajo se estudiard mds a fondo la alimentacién tanto vegetariana como vegana
durante esta etapa de la vida, y se analizaran las ultimas evidencias cientificas relativas a los
nutrientes mas criticos y posibles déficits, asi como de las recomendaciones establecidas por los

organismos de referencia mas actuales (30).
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2. HIPOTESIS

A lo largo de la historia, la alimentacion ha ido cambiando y se ha ido adaptando a las
necesidades del momento. En los ultimos afios se ha notado un incremento en el nimero de
personas que aluden distintas motivaciones para no consumir productos animales, y se inician
en el seguimiento de una dieta vegana o vegetariana. Cada vez hay mads evidencia cientifica de
gue este tipo de dietas bien planeadas son perfectamente adecuadas para los nifios de todas las

edades.

La etapa infantil y posterior adolescencia es el principal escalén para adquirir habitos
alimenticios saludables necesarios para el correcto crecimiento. Sin embargo, las familias
presentan dudas sobre cual es la via adecuada para llevar este tipo de régimen alimenticio, por
lo que una correcta educacién alimentaria en base a la evidencia cientifica es considerada

esencial para paliar las posibles deficiencias y problemas de salud en este grupo de poblacién.
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3. OBIJETIVOS

Este trabajo tiene como principal objetivo elaborar una revision bibliografica de los ultimos afios
sobre la influencia de la alimentacién vegetariana y vegana en el estado nutricional y de salud
de poblacidn infantil y juvenil, asi como la elaboracién de material divulgativo basado en una
guia practica para una correcta implantacion del patréon de dieta vegetariana o vegana en

poblacién infantil y juvenil.

Objetivos especificos:

1) Analizar las ultimas evidencias cientificas a través de una revisién bibliografica en
relacidn con la influencia de la alimentacién vegetariana y vegana en poblacién infantil
y juvenil en el estado nutricional y de salud, con especial énfasis en nutrientes criticos
para el crecimiento y desarrollo.

2) Revisar los posicionamientos de organismos médicos y dietéticos reconocidos sobre
recomendaciones nutricionales en dieta vegetariana y/o vegana en poblacién infantil y
juvenil.

3) Disefar una guia practica actualizada en base a los resultados de la revisidon con
recomendaciones nutricionales para las familias que tengan interés en implementar de
forma correcta una dieta vegetariana o vegana y asegurar un correcto desarrollo de sus

hijos.
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4. METODOLOGIA PARA LA REVISION BIBLIOGRAFICA

En cuanto a la revisién bibliografica que se ha realizado, mencionar que se ha seguido la
normativa PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews y Mtea-Analyzes), un
conjunto minimo de elementos, basados en la evidencia, para ayudar a presentar informes de
revisiones sistematicas y metaanalisis. Mediante este método se pretende ayudar a los autores
en la presentacion de estos informes que, si bien se ha basado en ensayos aleatorizados,
también ayuda en otro tipo de revisiones sistematicas y en particular en evaluaciones de
intervenciones. En primer lugar, se ha realizado una busqueda bibliografica con el objetivo de
conocer la evidencia actual sobre la relacién de la alimentacién tanto vegetariana como vegana
en la poblacién infantil y adolescente en el estado nutricional y de salud y hacer énfasis en los
nutrientes criticos para el crecimiento y desarrollo. En base a los resultados de esta revision, se
ha creado una guia practica actualizada para ayudar a las familias interesadas en implementar

de forma correcta una dieta vegetariana o vegana a sus hijos.
4.1. Formulacidén pregunta de investigacion

Para evaluar la efectividad de una investigaciéon es necesario plantearse una pregunta de
investigacion. La formulacidn de esta se ha realizado siguiendo la metodologia PICO (Paciente,
Intervencién, Comparacion, Resultados), la cual ha sido: ¢A qué nivel llega a influenciar la
alimentacion vegetariana y vegana en el estado nutricional y de salud de poblacion infantil y

adolescente?

En la siguiente tabla 4 se desglosan las diferentes categorias incluidas segln esta metodologia:

Tabla 4. Pregunta de investigacion desglosada. Elaboracidn propia.

Paciente Nifios y adolescentes

Intervencion Efectos de la alimentacion vegetariana y vegana
Comparacion Dieta omnivora

Outcome Variables de estado de salud

(resultados)
Antropometria / crecimiento

Riesgo cardiovascular
Estado nutricional

Ingesta de nutrientes
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4.2 Estrategia de busqueda

En este trabajo se ha realizado una revisién bibliografica de las principales fuentes y bases de
datos biomédicas: PubMed, Medline y Google académico. Se han aceptado articulos vy
documentos mas relevantes publicados en los 10 ultimos afios, todos ellos relacionados con el
principal tema de este estudio, el estatus nutricional, de salud y el crecimiento de nifios y
adolescentes tanto vegetarianos como veganos. También se realizd un examen visual de las
referencias de los estudios seleccionados para buscar estudios relevantes para la busqueda
bibliografica que se ha llevado a cabo. La busqueda ha sido realizada durante los meses de marzo

y abril de 2021 en San Sebastian.

Las bases de datos que han sido utilizadas para realizar la bldsqueda bibliografica han sido
PubMed, Medline y Google académico. Esta ultima, es un motor de blsqueda que permite
localizar documentos académicos como articulos, tesis, libros, patentes, documentos
relacionados con congresos y resimenes. Hay que recalcar que no ha sido la base de datos que
mas se ha utilizado ya que es mas dificil a la hora de buscar por palabras clave, y no incluye todos
los articulos encontrados en las otras dos. En cuando a Medline, es la parte principal de PubMed,
por lo que, por ello, se ha enfocado la busqueda en la dltima base de datos nombrada, ya que
ésta contiene informacién de articulos antes de que sean indexados en Medline, es decir,

podemos encontrar los articulos antes en PubMed que en Medline.

La base de datos de PubMed ha sido el principal motor de busqueda de los articulos
seleccionados para la revisidén ya que es de acceso universal y tiene la posibilidad de utilizar
herramientas de busqueda mds especificos como, por ejemplo, realizar la busqueda por fechas
de publicacién seleccionadas o incluso por palabras clave. Ademas, se encuentra la herramienta
MeSH (acrénimo de Medical Subject Headings), un vocabulario terminolégico controlado para
publicaciones de articulos y libros de ciencia, creado por la Biblioteca Nacional de Medicina (en

inglés NLM).

En cuanto a la estrategia de busqueda, se han combinado las palabras clave con los conectores
para poder encontrar articulos validos para el objetivo del trabajo y también se activé el término
de busqueda medical ‘MeSH’, en las palabras que podian crear confusidn en el buscador. Los
términos MeSH (Medical Subject Headings), MH (Subject Headings) o términos generales
empleados en la busqueda realizada, se han elegido cuidadosamente para tal de realizar una
busqueda de calidad, en la cual se incluyen el maximo de articulos relevantes respecto al tema

de estudio.
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Teniendo en cuenta los nutrientes mas criticos a la hora de llevar una dieta vegetariana o
vegana, se ha incidido principalmente en aquellos articulos que habla sobre estos nutrientes,
ademas de incluir términos relacionados con el crecimiento y desarrollo. Las palabras clave
utilizadas para la busqueda han sido: vegetarian, vegan, child, infant, children, adolescent,
nutrient, nutritional status, deficiency, growth, protein, calcium, bone, vitamin B12, cobalamin,
long-chain fatty acids, iron, zinc, vitamin D, jodine. Las palabras claves han sido combinadas con

los operadores booleanos utilizados han sido: ‘AND’ y ‘OR’.

4.3.Seleccion de estudios

La seleccién de los estudios que se incluiran en la revisiéon fue realizada por una persona, lo que
generd un sesgo en la seleccién. Es importante sefialar que algunos criterios de inclusion y
exclusién han sido acordados para ser considerados validos y que estan incluidos en el presente
trabajo. En los siguientes apartados se detallan las caracteristicas consideradas para la inclusién

de los articulos en la revision.

4.3.1. Participantes

Los participantes incluidos en la revisidn sistematica han sido nifios y adolescentes con una
alimentacién vegetariana o vegana. No se han aceptado articulos que no incluyan nifios y

adolescentes, asi como animales.

4.3.2. Idioma

Los articulos que se han seleccionado de las respectivas bases de datos estan publicados tanto
en inglés como en castellano, ya que son los idiomas en los que hay conocimiento por parte del
investigador encargado de seleccionar los articulos. Aquellos estudios que estén en idiomas que

no sean ni inglés ni castellano seran excluidos de la revisién bibliografica.

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios tanto de inclusion como de exclusion que se han decidido para la seleccién de los

estudios de los que se haran uso para la revision se resumen en la siguiente tabla 5:
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Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Articulos que analicen la dieta vegetariana o e  Excluidos por titulo o por ausencia de
vegana en poblacidn infantil y adolescente y a su resumen.
vez: e Noincluyen humanos.

e Ausencia de nutrientes a estudiar.

- El estatus nutricional de algun nutriente e Ausencia de poblacién infantil o adolescente.
- Algun factor de salud o crecimiento del nifio y/o e |dioma que no sea ingles ni castellano.
adolescente e  Articulos de mas de 10 afios.

e  Revisidon bibliografica o posiciones cientificas en
relacion con la dieta vegetariana o vegana en la
poblacion infantil.

e  Publicados en inglés o en castellano.

e  Publicados en los ultimos 10 afios.

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

4.3.4. Outcomes

Se incluiran los estudios que reporten resultados sobre la influencia de la alimentacién tanto
vegetariana como vegana en el estado nutricional y de salud, con especial énfasis en nutrientes

criticos para el crecimiento y desarrollo.

4.3.5. Seleccion final de estudios y extraccion de datos

Por dltimo, en cuanto a la seleccién final de los estudios, hay que mencionar que todos los
articulos encontrados después de haber filtrado la busqueda con los respectivos criterios fueron
introducidos en el gestor bibliografico Mendeley para asi poder eliminar los articulos duplicados.
Tal y como se vera mds adelante en el diagrama de busqueda, el siguiente paso fue excluir los
articulos después de examinar los titulos y resumenes. También ha sido importante tener en
cuenta el acceso al texto completo del articulo y, por consiguiente, afadir los criterios de
inclusion y exclusién para finalmente, excluir aquellos articulos que no fueran interesantes ni

tuvieran relacidn con el tema a estudiar.
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5. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

En este apartado se analizan y resumen todos y cada uno de los articulos incluidos en la revisidn
bibliografica, asi como las caracteristicas y nimeros de articulos seleccionados. Los resultados
se han estructurado en tres secciones diferentes en funcidn de la tematica de los articulos. Por
un lado, se analizan los articulos relacionados con el efecto de la dieta vegetariana o vegana en
nifios y adolescentes sobre salud y crecimiento. En segundo lugar, se han agrupado los articulos
relacionados con los nutrientes criticos en las dietas vegetarianas o veganas en nifios y
adolescentes. Finalmente, en el lltimo apartado se han agrupado aquellos articulos que estan
relacionados con las posiciones cientificas y guias alimentarias de organismos de referencia mas
recientes con relacién a la implantacién de la dieta vegetariana o vegana en la infancia y
adolescencia. Estas ultimas se han usado para preparar la guia practica de divulgacién con un
recopilatorio de las recomendaciones mas importantes y actuales para que las familias
dispongan de informacién veraz y actualizada para instaurar correctamente una dieta

vegetariana o vegana en su hogar.
5.1. Numero de articulos seleccionados para la revision

Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos con ayuda de la estrategia de
busqueda ya mencionada, se recogieron un total 392 articulos posibles a ser incluidos en la
revisién bibliografica. Una vez introducidos los articulos en el gestor bibliografico Mendeley, se
pudieron descartar los duplicados y asi se descartaron 63 articulos, quedando un total de 226

articulos.

También se tuvo en cuenta el tipo de acceso a los articulos, desde la Universidad de Lleida hay
acceso a articulos que en otras circunstancias no se podria acceder, por lo tanto, no se tuvo en

cuenta el filtro de libre acceso a los textos que dispone la base de datos PubMed.

Para acordar mas la busqueda en cuanto a la tematica de interés del presente trabajo y asi poder
realizar una exhaustiva revisiéon sistematica, se excluyeron unos 194 articulos por no cumplir con

los criterios de inclusién. Por lo tanto, el resultado final ha sido de 31 articulos.

Se detalla a continuacion (figura 3) el proceso de seleccion de los articulos, mediante un ‘Flow

chart’ (diagrama de busqueda).

22



Hentifcacon

Cribado

Begibilidad

hclusion

Figura 3. Flow chart. Diagrama de busqueda bibliogrdfica. Elaboracion propia.

5.2.Caracteristicas de la muestra y de los estudios incluidos

En los 31 estudios incluidos en la revision como poblacidn de estudio se observan desde nifios
de 0 afos hasta adolescentes. La amplitud de la muestra no se puede especificar ya que en
algunos de los estudios no se puede ver el total de participantes incluidos. Las edades, como se
ha comentado, han estado comprendidas entre los 0-18 afios, siendo la poblacién de estudio los
nifios y los adolescentes. Toda la poblacién estudiada llevaba una alimentacidn vegetariana o

vegana.

La revision sistematica realizada esta formada por un total de 31 estudios o articulos publicados
en los ultimos 10 afos (entre 2010 y 2020). La mayoria de los articulos son estudios
observacionales y longitudinales y también se observan revisiones sistematicas. Todos los
estudios presentan un grupo control o intervencidn que son la poblacién estudiada, es decir, los
nifios y adolescentes que llevan una dieta vegetariana o vegana, en algunos de los estudios se

comparan a estos junto con la poblacién con una alimentacién omnivora.
5.3.Resultados de la revision

Una vez seleccionados los articulos o estudios para la revisidén sistematica, estos se han agrupado
en los tres bloques ya mencionados, recogiendo la informacién mas relevante de cada articulo

en diferentes tablas (Anexo 1), asi como un resumen de los resultados globales de cada temjtica.
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5.3.1. Efectos de la dieta vegetariana o vegana en nifios y adolescentes sobre salud y

crecimiento

En cuanto a los articulos de la primera seccidn, efectos de la dieta vegetariana o vegana en nifios
y adolescentes sobre salud y crecimiento, se han podido analizar un total de 6 articulos, los

cuales se han resumido en la Tabla 1 del Anexo 1.

De forma global todos articulos coinciden en que los nifios y adolescentes crecen y se desarrollan
dentro del rango de normalidad en el marco de una dieta vegetariana bien planificada. Por ello,

se deben realizar controles antropométricos de peso, talla e IMC.

Schirmann et al. (31), en su revisidn sistematica indica que el crecimiento y las medidas
antropométricas de bebés, nifios y adolescentes que siguen una dieta vegetariana o vegana, a
pesar de estar dentro de rangos de normalidad, en ocasiones se encuentran ligeramente por
debajo en comparacion con la poblacién omnivora. En la misma linea, Van Winckel et al. (32) y
Miiller (33) establecen que los nifos vegetarianos y veganos pueden tener un correcto
crecimiento y satisfacer las necesidades nutricionales siempre que las dietas vegetarianas y
veganas estén bien planificadas. En el estudio transversal llevado a cabo por Weder et al. (30),
con 450 nifios de 1 a 3 afios, no observaron diferencias significativas entre nifios vegetarianos,
veganos y omnivoros; es decir, todos los nifios mostraron cantidades suficientes de energia y

asegura que el patréon de macronutrientes garantiza un crecimiento normal.

En la revision de Craig et al. (34) se constata que las dietas vegetarianas son beneficiosas parala
prevencion y tratamiento de ciertas enfermedades crdnicas, como, por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares o Diabetes mellitus, aunque estos estudios se han realizado en personas
adultas, y aun falta confirmar si se producen los mismos efectos a largo plazo con nifios veganos
o vegetarianos. Desmond et al. (35) establece en su estudio transversal, con una muestra de
nifios de 5 a 10 afios (63 vegetarianos, 52 veganos, 72 omnivoros), que los nifios veganos
mostraron un perfil de riesgo cardiovascular mas saludable, con valores mas bajos de colesterol,

pero en contrapartida un mayor riesgo de deficiencias que los nifios vegetarianos.

De este apartado se concluye que las dietas vegetarianas y veganas pueden ser seguras para el
correcto desarrollo de poblacién infantil, pero de momento hay pocos estudios que hayan
explorado las implicaciones para la salud en los nifios vegetarianos a largo plazo, y los
disponibles se basan en tamafios de muestra pequeiios por lo que se requieren mas estudios

para sacar conclusiones robustas.
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5.3.2. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifios y adolescentes

En este apartado, se han incluido y clasificado aquellos articulos seleccionados de la busqueda
bibliografica que analizan alguno de los nutrientes criticos en estas dietas tanto en nifos como
en adolescentes. En estos estudios se analiza la ingesta de estos nutrientes en poblacion infantil
y juvenil en el marco de este patrdn alimentario, para evaluar si se ajustan a los requerimientos,
asi como marcadores de salud que se han podido ver afectados por un posible déficit de ese

nutriente.
5.3.2.1. Proteina

Un aporte suficiente de proteina es esencial para el desarrollo y crecimiento de los nifios y
adolescentes. Las necesidades de proteinas dietéticas estan correlacionadas con la tasa de
crecimiento corporal y se reflejan en la cantidad total de aminoacidos esenciales necesarios en
el cada ciclo vital. Asi, mientras que la dieta de un adulto debe contener un 15% de sus
aminodacidos como esenciales, la dieta de un nifio debe contener un 32%, y la de un lactante

entre un 33y un 37%.

En una revisidn reciente sobre ingesta de proteina en dietas vegetarianas (36), en donde se
analiza la poblacién infantil, se concluye que las dietas vegetarianas y veganas pueden
proporcionar suficiente cantidad de proteina, de forma que una variedad de alimentos de origen
vegetal puede llegar a ofrecer todos los aminoacidos necesarios y en la cantidad requerida en
todas las etapas vitales. En cuanto a los aminodacidos esenciales, la lisina, que es deficiente en
los cereales, puede ser aportada por las legumbres, semillas y frutos secos, y la metionina, que

es deficiente en las legumbres, puede ser aportada por la mayoria de los cereales.

En relacién con la ingesta diaria recomendada estos autores indican que, para los nifios de 1, 2,
3 y 10 afios son 1,14, 0,97, 0,90 y 0,91 g/kg/dia y, concluye que los nifios vegetarianos se
encuentran en riesgo de insuficiencia proteica solo si la dieta vegetariana o vegana no esta bien
planificada o es insuficiente en energia. Ademas, también concluyen que en base a grandes
estudios de cohortes se ha observado que en paises occidentales la ingesta de proteina suele

estar bastante por encima de los requerimientos.

En el estudio de cohortes de Sobiecki et al. (37) en adolescentes veganos concluye que éstos
mostraron una menor ingesta de proteinas que los adolescentes con una alimentacion
omnivora. La ingesta de proteinas, expresada tanto en porcentaje de energia como en gramos
por kilogramo de peso corporal, mostro valores de 17,2% y 1,28 g/kg de peso corporal en los

consumidores de carne y el 13,1% y 0,99 g/kg de peso corporal en los veganos. Los autores
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concluyen, que, a pesar de presentar diferencias significativas entre ambos grupos, la ingesta
observada en veganos se considera suficiente y correcta. Los articulos referentes a la ingesta de

proteinas se resumen en la Tabla 2 del Anexo 1.
5.3.2.2. Calcio

Una ingesta suficiente y una buena absorcién de minerales formadores de huesos (Ca, P, Mg) y
vitaminas (Vit D, Vit K) contribuyen a un crecimiento y desarrollo adecuados del esqueleto. En
nifios y adolescentes vegetarianos y veganos, la ingesta de calcio suele estar por debajo de lo
recomendado, debido a que la biodisponibilidad del calcio en los alimentos vegetales es inferior,
por la presencia de oxalatos y fitatos que reducen su absorcién. La ingesta adecuada de calcio
es esencial en la poblacién infantil y adolescentes debido a que la mayor mineralizacion ésea se

produce durante este periodo de crecimiento.

En un estudio de 2010 de Ambroszkiewicz et al. (38) en una primera revisién de las familias
vegetarianas y veganas se observé deficiencia de este mineral junto con la vitamina D, que junto
con la afectacion de algunos pardmetros de renovacion ésea, concluyeron que podria provocar

una disminucién de la densidad mineral 6sea (DMO) en los nifios veganos.

En un segundo estudio longitudinal de los mismos autores de 2019, se analizé la dieta de un
total de 53 niflos vegetarianos comparado con 53 niflos omnivoros con una edad media de 7
afios, y observaron que solo un 54% de los nifios y adolescentes vegetarianos cumplian con la
ingesta recomendada de calcio, frente un 62% del grupo con dieta omnivora, presentando
valores de ingesta similares debido a que los nifios vegetarianos seguian una dieta ovo-lacto-
vegetariana. Estos resultados evidencian que tanto los nifios vegetarianos como los omnivoros
deberian parar atencidon a este micronutriente. Referente a los parametros de densidad mineral
dsea y marcadores de recambio dseo, los nifios que seguian una dieta vegetariana presentaron
valores de DMO de la columna lumbar significativamente mas bajos que los omnivoros, aunque

los valores absolutos de la DMO no difirieron.

Van Winckel et al. (32) en su revision sistematica de 2011 concluyeron que los veganos
presentan una ingesta reducida de calcio y lo vegetarianos, en cambio, una ingesta dentro del
rango normal. En la misma linea, en otra revisidn de 2010 (7) se indica también que los veganos
muestran una menor ingesta pero que se podria mejorar con alimentos enriquecidos en este
mineral y no se observd diferencias en cuanto a la ingesta recomendada entre los vegetarianos

y omnivoros.
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En global, los estudios muestran que los nifios y adolescentes veganos presentan mayor riesgo
de deficiencia de calcio que los vegetarianos, lo que podria llegar a ser un problema grave

afectando a la tasa de recambio éseo y provocar una disminucién de la densidad mineral dsea.

ES por eso por lo que, en poblacidn infantil vegetariana, y sobre todo vegana, hay que prestar
atencién a este micronutriente controlando los pardmetros séricos e incluyendo a diario
suficientes alimentos ricos en calcio y alimentos enriquecidos para llegar a los requerimientos.

Los estudios referentes a la ingesta de calcio se resumen en la Tabla 3 del Anexo 1.
5.3.2.3.Vitamina D

La deficiencia de esta vitamina es habitual tanto en poblacién vegetariana como omnivora.
Ademas, la deficiencia de calcio junto con la de vitamina D, pueden dar lugar a fracturas y
lesiones Oseas graves e irreversibles en nifos que presentan raquitismo. En el estudio
longitudinal realizado por Laskowska-Klita et al. (39) en 2011 se concluyd que la suplementacion
en nifos evitaria una ingesta insuficiente de vitamina D, asi como su déficit. El estudio incluyd a
50 nifios de entre 5y 11 afios, de ellos 32 eran vegetarianos y 18 omnivoros. El resultado para

la vitamina D fue que los nifios vegetarianos presentaban un nivel similar a los nifios omnivoros.

En la misma linea, la revision realizada por Lemale et al. (40) en nifios y adolescentes veganos
concluydé también que la suplementacién evitaria el déficit en nifios veganos y vegetarianos.
También concluye que la suplementacion debe ser la misma para los nifios veganos que para los
demas nifos hasta los 18 meses de edad, dada la presencia de vitamina D en las férmulas

infantiles a base de arroz y soja recomendadas a esta edad.

En la revision realizada por Elsori et al. (41) mostré un déficit de vitamina D en nifos y
adolescentes vegetarianos. Los autores comentan que la deficiencia de la vitamina D ocurre
principalmente si se sigue una dieta vegetariana estricta, ya que la mayor parte de la fuente de
vitamina D son los alimentos de origen animal. Los niveles bajos de vitamina D dan como
resultado una mayor probabilidad de diabetes gestacional entre mujeres embarazadas, bajo
peso al nacer y preeclampsia en los bebés. La deficiencia de esta vitamina esta relacionada
directamente relacionada con raquitismo y eccema infantil. La falta de estudios poblacionales
supone un gran obstaculo para resolver o minimizar el problema de déficit de vitamina D en la
poblacién estudiada. Es un hecho que la tasa de prevalencia de la deficiencia esta directamente

asociada con el desarrollo de complicaciones agudas a graves entre la poblacidn.

En la misma linea que en se ha comentado en el apartado del calcio, en un estudio de 2010 de

Ambroszkiewicz et al. (39) en una primera revisidon de las familias vegetarianas y veganas se

27



observé deficiencia de este mineral junto con la vitamina D, que, junto con la afectacion de
algunos parametros de renovacion dsea, concluyeron que podria provocar una disminucién de
la densidad mineral sea (DMO) en los nifios veganos. Los estudios referentes a la ingesta de

calcio se resumen en la Tabla 4 del Anexo 1.
5.3.2.4.Vitamina B12

La vitamina B12 es el nutriente mas critico de la dieta vegana, y en algunos casos, en la
vegetariana, ya que esta vitamina solo se puede encontrar de forma ‘natural’ en los alimentos
de origen animal. El déficit produce anemia megaloblastica, un aumento del riesgo
cardiovascular y, lo mas perjudicial, dafio neuronal. En consecuencia, los vegetarianos estrictos,
los lactantes de madres vegetarianas estrictas y los que han estado un periodo de 5-6 afios sin
ingerir suplementos de vitamina B12 ni alimentos fortificados presentan con frecuencia anemia
megaloblastica, concentraciones elevadas de folatos y las consecuencias de la deficiencia de
vitamina B12. Las personas vegetarianas que consumen huevos y productos lacteos, aunque
estos alimentos tengan pequefias cantidades de vitamina B12 y su consumo regular puede ser
suficiente para que no exista una deficiencia clinica, a largo plazo podria suponer un problema
para mantener unos niveles adecuados. Por ello, todos los estudios coinciden en que, al igual
gue los adultos, los nifios y los adolescentes que llevan una dieta tanto vegana como

vegetariana, tienen que suplementarse con vitamina B12.

En el marco de la presente revision se han analizado tres articulos en relacién con esta vitamina
y la poblacion infantil. Segun el estudio observacional en 200 adolescentes entre 10 y 18 afios
realizado en India (42) un 40% de los adolescentes vegetarianos presentaron anemia severa

asociada a una deficiencia en folato y vitamina B12.

En una revisién de R. Pawlak de 2014 (43) se estudi6 el status de B12 en poblacion vegetariana,
incluyendo nifos y adolescentes. Se revisaron un total de 40 estudios con poblacién con dietas
diversas: semivegetarianos (incluyendo "consumidores de poca carne" y "dieta basada en
plantas"), lacto-vegetarianos, ovo-lacto-vegetarianos, ovo-vegetarianos, veganos, individuos
adheridos a una dieta macrobidtica y aquellos adheridos a dietas de alimentos crudos. Los
resultados mostraron una alta prevalencia de deficiencia de B12 entre vegetarianos.
Concretamente se observd que un 33% de la poblacién infantil y juvenil presentaba déficit, el
cual fue mas acusado en veganos. Con este analisis tan profundo del status de B12, se concluye
que los vegetarianos, independientemente del tipo de dieta vegetariana que sigan y de la edad,

deben suplementarse y someterse a pruebas de deteccién de deficiencia de vitamina B12.
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Los mismos autores publicaron otra revisién en 2017 (44) donde se concluye que los bebés y
niflos pequenos deben recibir fuentes confiables de B12. Segun estos autores es probable que
los alimentos enriquecidos con B12, como cereales, y productos derivados de soja, proporcionen
cantidades suficientes de B12 para los nifios, pero no para los bebés cuyas fuentes de B12 son

limitadas. Los estudios referentes a la ingesta de calcio se resumen en la Tabla 5 del Anexo 1.
5.3.2.5. Acidos grasos poliinsaturados (omega-3)

Hay que destacar que en esta revisidon no se ha encontrado ningun estudio reciente referente a
este nutriente en poblacién infantil vegetariana. Aun asi es importante comentar, que segun los
autores Saunders et al. que revisaron este tema en poblacion adulta (45) determinaron varios
aspectos importantes. Si bien la ingesta de acidos grasos omega-3 acido a-linolénico (ALA) es
similar en vegetarianos y no vegetarianos, la ingesta de EPA y DHA es baja en vegetarianos y
practicamente ausente en veganos. Los niveles plasmaticos, sanguineos y tisulares de EPAy DHA
son mas bajos en vegetarianos que en no vegetarianos, aunque se desconoce la importancia
clinica de esto. Los vegetarianos no muestran signos clinicos de deficiencia de DHA, pero se
requiere mas investigacion para determinar si los niveles observados en los vegetarianos son
suficientes para mantener una salud éptima. El ALA se convierte de forma enddgena en EPA 'y
DHA, pero el proceso es lento e ineficaz y se ve afectado por la genética, el sexo, la edad y la
composicion dietética. Los vegetarianos pueden tomar medidas practicas para optimizar la
conversion de ALA en EPAy DHA, incluida la reduccidn de la ingesta de acido linoleico. No existen
recomendaciones oficiales separadas para la ingesta de acidos grasos por parte de los
vegetarianos. Sin embargo, se sugiere que los vegetarianos dupliquen la ingesta adecuada actual
de ALA si no se consumen fuentes directas de EPA y DHA. Ademas, los vegetarianos con mayores
necesidades o capacidad de conversién reducida pueden beneficiarse de los suplementos de
DHA y EPA derivados de microalgas.

Segln la Asociacién Espafiola de Pediatria (8) los nifios menores de 6 meses que no sean
alimentados al pecho y los mayores de 6 meses que ingieran menos del 50% de las calorias como
leche materna, se deben valorar los suplementos de acidos grasos polinsaturados de cadena
larga de la serie omega-3 (DHA y EPA). Aunque se ha documentado una menor ingesta de DHA
y EPA en vegetarianos con respecto a la poblacion no vegetariana, los efectos a largo plazo estan

por determinar, y faltan también estudios en poblacidn infantil.

29



5.3.2.6. Hierro

Las necesidades de hierro son elevadas durante el crecimiento rapido, por lo que es un mineral
muy necesario y esencial en las primeras etapas de la vida. Las ingestas de hierro de los nifios
vegetarianos y veganos son casi idénticas o incluso superiores a las de los omnivoros. Sin
embargo, la biodisponibilidad del hierro de origen vegetal es menor que la del hierro hemo de
origen animal. Se calcula que la biodisponibilidad del hierro hemo es del 20-30% frente al 2-5%

del hierro no hemo.

En una revisidn reciente de Pawlak et al. (46) de 2017, llevé como objetivo analizar el estatus de
hierro de poblacién infantil vegetariana (4 meses a 20 afios), incluyendo 13 estudios de 9 paises
diferentes. Los resultados mostraron una gran variabilidad en la prevalencia de déficit, desde un
4% a un 73% con valores de ferritina <10 ug/L. En 5 de esos 8 estudios, los participantes
vegetarianos tenian una mayor prevalencia de deficiencia de hierro. Esto se atribuye a que la
mayor parte del hierro que consumen los vegetarianos se encuentra en su forma menos
biodisponible, y ademas los alimentos vegetales contienen potentes inhibidores de la absorcion
de hierro, entre ellos los fitatos, oxalatos y compuestos fendlicos. Por eso los requerimientos de
hierro para los vegetarianos son aproximadamente 1,8 veces mas altos. Aunque la vitamina C
mejora la absorcion de hierro, la ingesta relativamente alta de vitamina C entre los vegetarianos
no siempre garantiza un nivel adecuado de hierro. Por todo ello estos autores concluyen que
seria prudente que la poblacidn infantil consumiera productos fortificados con hierro, y valorar

con especialistas la suplementacion oral en caso de ser necesario.

En otra revisidn Gibson et al. (47) se examina el estado de hierro y zinc de los bebés y nifios
vegetarianos de varios estudios, y discuten varios factores dietéticos y no dietéticos que pueden
exacerbar el riesgo de deficiencia, afadiendo algunas practicas dietéticas para reducir el riesgo
de deficiencia de estos minerales. En concreto para el hierro, se concluye que, en paises
occidentales, a pesar de que los vegetarianos presentan ingestas elevadas de hierro, sus
marcadores séricos del estatus de hierro suelen ser mas bajas. Ademads, concluyen que hay otros
factores no dietéticos que pueden exacerbar el riesgo de deficiencia de hierro, como la
inflamacidon o infeccidon, obesidad y sobrepeso, diarrea crdnica, problemas genéticos de
hemoglobina. Como medidas dietéticas para aumentar su absorcidn, se recomienda el consumo
de cereales y leche fortificados, el consumo de productos derivados de cereales integrales
fermentados con masa madre, remojado de legumbres antes de cocinarlas y desechando el agua

de remojo, y reemplazar el té y el café en las comidas con frutas o verduras ricas en vitamina C.
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Otras practicas recomendadas adicionales incluyen el uso de alimentos de soja fermentados y
la germinacién de al menos algunas de las legumbres consumidas. Ademas, concluyen que la
suplementacién puede ser necesaria para una dieta muy restrictiva como la vegana. Los estudios

referentes a la ingesta de hierro se resumen en la Tabla 6 del Anexo 1.
5.3.2.7. Zinc

El zinc es un mineral que se encuentra en pequeiias cantidades en muchos alimentos vegetales,
generalmente en menor concentracidén que en los alimentos de origen animal. La deficiencia de
zinc en los niflos se asocia principalmente con el retraso de crecimiento, entre otras

enfermedades, pero es un mineral poco estudiado en esta poblacidn.

En la revision de Gibson et al. (47) comentada anteriormente, se observd que los nifios
vegetarianos y veganos con alimentos enriquecidos podrian disminuir la carencia de zinc y que
en aquellos vegetarianos muy estrictos estaba indicada la suplementacién. Al igual que e hierro,
La biodisponibilidad de zinc en las dietas vegetarianas es escasa debido a su mayor contenido
en inhibidores de la absorcion, como el fitato y los polifenoles, y a la ausencia de alimentos de
carne. Para reducir el riesgo de carencia, el contenido y la biodisponibilidad de zinc, se deben
llevar a cabo las précticas dietéticas comentadas anteriormente para el hierro. También es
necesario revisar las recomendaciones de suplementos para los nifios cuando se prescribe una
combinacion de suplementos de hierro y zinc, tanto para evitar cualquier posible interferencia
con la absorcién de hierro o zinc como para prevenir una ingesta excesiva, especialmente de
zinc, ya que el actual Nivel Superior de Ingesta Tolerable de zinc para los niflos pequefios es

inferior al doble de la Ingesta Dietética Recomendada.

Por lo contrario, Lemale et al. (40) en la revisiéon de 2019 determinan que incluyendo una gran
variedad de vegetales en la dieta ricos en zinc se puede satisfacer sus requerimientos sin
problema en los niflos y adolescentes vegetarianos, aunque los veganos muestran mayor riesgo

de deficiencia de este mineral.

Asi mismo, Foster et al. (48) no evidenciaron pruebas suficientes de que la deficiencia de zinc
fuera mayor en vegetarianos que en omnivoros. Los nifios son particularmente vulnerables a un
estado subdptimo de zinc durante los periodos de rapido crecimiento que aumentan las
necesidades. Los efectos de las dietas vegetarianas habituales en comparacidon con las
omnivoras sobre el nivel de zinc en los nifios se han explorado en un nimero limitado de
estudios observacionales. No todos los estudios observacionales apoyan una diferencia en el

nivel de zinc entre adolescentes vegetarianos y no vegetarianos.
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En un estudio reciente en Polonia que incluyd a nifios adolescentes (Gorczyca et al., 2013), se
informd que la ingesta de zinc era menor pero no significativamente diferente en los
vegetarianos masculinos y femeninos en comparaciéon con los omnivoros. Los estudios

referentes a la ingesta de zinc se resumen en la Tabla 7 del Anexo 1.
5.3.2.8.Yodo

Los productos del mar y la sal yodada seguidos de los lacteos, son los mas ricos en yodo. Por
ello, la ausencia de su consumo puede provocar deficiencias y disfunciones tiroideas. Las
personas veganas pueden llegar a tener una deficiencia de yodo, sobre todo si no consumen sal

yodada.

En la revision realizada por Lemale et al. (40) en nifios y adolescentes veganos concluyé que el
bajo consumo de productos animales pone en riesgo el déficit de yodo con disfunciones
tiroideas asociadas, por ello el consumo de sal yodada estd indicada en esta poblacion vegana.
Los veganos tienen una ingesta media de yodo estimada en 30 mg/dia frente a 110 mg/diay 130
mg/dia, respectivamente, en los nifios y adolescentes omnivoros. Estas ingestas son inferiores a
las recomendadas de 80 mg/dia entre 1y 3 afios, 90 mg/dia entre 4 y 6 afios, 120 mg/dia entre

7 y 9 afios y 150 mg/dia después de 10 afios.

En la misma linea, el estudio transversal realizado por Brantsaeter et al. (49) en nifios y
adolescentes veganos concluye que los veganos tienen menos probabilidad de tener una ingesta
adecuada de yodo. Este estudio muestra que las fuentes dietéticas de yod, incluida la sal yodada,
0 no garantizan una ingesta adecuada en todos los grupos de poblacién, y que podria ser
necesario utilizar suplementos orales para cumplir las recomendaciones, sobre todo en veganos.
Sin embargo, hay que tener en cuenta la forma del suplemento, ya que los suplementos de algas
pueden provocar un exceso de yodo. Este estudio confirma la necesidad de controlar la ingesta

y el estado del yodo de la poblacidn para valorar la suplementacion en cada caso.

El estudio de cohortes realizado por Sobiecki et al. (37) concluyé que hay una alta prevalencia
de insuficiencia tanto de vitamina B12 como de yodo en los nifios y adolescentes veganos. El
objetivo de este estudio fue investigar las diferencias en la ingesta dietética entre 30.251
participantes del estudio European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Oxford,
compuesto por 18.244 consumidores de carne, 4.531 consumidores de pescado, 6.673
vegetarianos y 803 veganos de entre 10 a 20 y 30 a 90 afos. Los resultados sugieren una alta
prevalencia de ingesta inadecuada de vitamina B12 y yodo en los veganos. Los estudios

referentes a la ingesta de yodo se resumen en la Tabla 8 del Anexo 1.
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5.3.3.

o vegana en la infancia y adolescencia

Posiciones cientificas y guias alimentarias practicas con relacion a la dieta vegetariana

Este apartado se ha centrado en resumir y presentar las diferentes posiciones cientificas y guias

alimentarias prdcticas con recomendaciones especificas en relacion con la dieta vegetariana o

vegana en poblacién infantil y juvenil. En la tabla 6 se resumen los articulos analizados

presentados por diferentes organismos de referencia de diferentes paises, incluida la ultima guia

espanola.

Tabla 6. Posiciones cientificas y guias alimentarias practicas con relacién a la dieta vegetariana o vegana en la infancia

y adolescencia

Nutrition and Dietetics:

Vegetarian Diets

Titulo del articulo Autores Afio Pais Organismo

Vegetarian diets in childhood | Rudloff et al. 2019 Alemania Sociedad  Alemana de

and adolescence:  Position Medicina Pedidtrica vy

paper of the nutrition Adolescente (DGKJ)

committee, German Society for

Paediatric and  Adolescent

Medicine (DGKJ)

Vegan diet in children and | Lemale et al. 2019 Francia Grupo de Hepatologia,

adolescents. Recommendations Gastroenterologia y

from the  French-speaking Nutricién Pediatrica

Pediatric Hepatology, (GFHGNP)

Gastroenterology and Nutrition

Group (GFHGNP)

Dieta vegetariana en la edad | Le RoyO. 2010 Chile Departamento de Pediatria,

pediatrica Campus Centro, Facultad de
Medicina, Universidad de
Chile

Recomendaciones del Comité | Redecilla et al. 2020 Espafia Comité de Nutricion vy

de Nutricion y Lactancia Lactancia Materna de la

Materna de la Asociacion Asociacién de Pediatria

Espafiola de Pediatria sobre las

dietas vegetarianas

Vegan Nutrition for Mothers | Baroni et al. 2011 Italia Sociedad  Cientifica de

and Children: Practical Tools for Nutricién Vegetariana

Healthcare Providers (SSNV)

Position of the Academy of | Melina et al. 2016 Canada Academia de Nutricidon vy

Dietética
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Position of the American | American Dietetic | 2003 Canada Asociacidon de Dietistas
Dietetic Association and | Association de Canadd y Academia

Dietitians of Canada: Vegetarian

de Nutricion
diets

Americana

En primer lugar, analizaré la Ultima guia espafiola publicada en 2019 por la Asociacién Espafiola
de Pediatria en relaciéon con la dieta vegetariana en poblacidn infantil. Segin esta posicion
cientifica, los autores concluyen que una alimentacién vegetariana o vegana, como cualquier
otro tipo de alimentacién, debe estar bien planificada. Sin embargo, remarcan que, observando
la evidencia disponible hasta el dia de hoy, aunque una dieta vegetariana no significa
necesariamente insegura en ninguna etapa de la infancia, es preferible seguir una dieta

omnivora, o al menos una dieta ovo o lacto vegetariana, durante la infancia.

Destacan que todavia falta datos de seguimiento de cohortes amplias de nifios y adolescentes
gue siguen una dieta vegetariana para establecer conclusiones sobre las posibles ventajas o
inconvenientes de su consumo. La guia también presenta recomendaciones para cada uno de
los nutrientes criticos y recomienda el uso de suplementos nutricionales de vitamina B12 y en

muchas ocasiones de vitamina D. (8)

En 2019, en Alemania también se publicé una posicidn cientifica sobre vegetarianismo en la
infancia y adolescencia por el Comité de Nutricién de la Sociedad Alemana de Medicina

Pediatrica y Adolescente (DGKIJ) (50).Los autores recalcan varios puntos destacables:

- Una dieta omnivora equilibrada con un amplio consumo de alimentos de origen vegetal
y un consumo moderado de carne, pescado y productos lacteos es la dieta recomendada
para los nifios porque los requisitos de nutrientes se satisfacen con mayor facilidad y

probabilidad.

- Las dietas restrictivas se asocian con un mayor riesgo de deficiencia de nutrientes:

cuanto mas estricta es la dieta, mayor es el riesgo.

- Una dieta ovo-lacto-vegetariana equilibrada como parte de un estilo de vida saludable
durante la infancia, la nifiez y la adolescencia puede satisfacer los requisitos
nutricionales, apoyar el crecimiento normal y el desarrollo apropiado para la edad. Sin
embargo, se debe prestar especial atencion a asegurar una mayor ingesta de hierro con

el fin de compensar su menor biodisponibilidad.
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- Una dieta vegana durante un periodo prolongado de tiempo conduce a una deficiencia
de vitamina B12 si la dieta no se suplementa adecuadamente. Ademas, se debe prestar
atencién a la ingesta y el estado de hierro, zinc, yodo, omega-3, calcio, proteinas y
calorias para prevenir complicaciones clinicas graves como retraso del crecimiento,

anemia o dafio neurolégico.

- El asesoramiento nutricional deberia de formar parte de la atencidn pediatrica en
cooperacion con un dietista/nutricionista, sobre todo en nifios con dietas vegetarianas

o restrictivas.

En el caso de las recomendaciones realizadas por Lemale et al. (40) en nifios y adolescentes
veganos de Francia, concluyé que este tipo de dieta, que no aporta todas las necesidades de
micronutrientes, expone a los nifios a carencias nutricionales. Segun ellos, estas pueden tener
graves consecuencias, especialmente cuando esta dieta se introduce a una edad temprana, un

periodo de crecimiento y desarrollo neuroldégico importantes.

Aungue las carencias tienen menos impacto en los nifios mayores y en los adolescentes, no son
infrecuentesy, por lo tanto, también hay que prevenirlas. El control dietético regular es esencial,
la suplementacién con vitamina B12 y vitamina D es siempre necesaria, mientras que el hierro,

el calcio, el acido docosahexaenoico y el zinc deben ser suplementados segun el caso.

Esta vez Le Roy O et al. (25) realizan una revisién de la dieta vegetariana en la edad pediatrica
en Latinoamerica, llevan a cabo unas consideraciones de los nutrientes mas criticos en este tipo

de alimentacion con el objetivo de dar recomendaciones practicas.

Estos autores destacan que las dietas vegetarianas nos ofrecen beneficios en nuestra salud,
sobre todo en la reduccién de enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de canceres,
enfermedades de alta prevalencia y elevado impacto en la morbimortalidad de la poblacidon del
siglo XXI. Ademas, utilizan como un recurso a modo de imagen de la clasica pirdmide nutricional

pero versionada para la poblacién vegetariana (Figura 4):
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Figura 4. Pirdmide nutricional versionada para la poblacion vegetariana.

La guia alimentaria practica escrita por Baroni et al. (9) respecto a los nifios vegetarianos en
Italia, decir que ha sido la mas significante ya que tiene como objetivo disefiar un plato llamado
‘VegPlate Junior (VPJ)’, una guia alimentaria vegetariana especifica para la planificacion dietética
en la infancia, la nifiez y la adolescencia, y concebida para cumplir con las Ingestas Dietéticas de

Referencia (IDR) italianas y estadounidenses.

El objetivo de la VPJ es ayudar a los profesionales de la salud a asesorar a los padres
vegetarianos, ya que la educacién de los padres desempefia un papel fundamental en la
consecucion de patrones dietéticos dptimos en los nifios vegetarianos. Este plato esta disefiado
y basado en seis grupos de alimentos: cereales, alimentos ricos en proteinas, verduras, frutas,
frutos secos y semillas, y grasas. El grafico llama la atenciéon sobre los nutrientes considerados
criticos en las dietas vegetarianas durante todas las etapas de la vida: la vitamina B-12 y la

vitamina D, situadas en el centro del plato, y el calcio y los acidos grasos n-3, cuyas fuentes

alimentarias se representan como dos grupos transversales. El VPJ se puede ver en la Figura 5.

" =

Figura 5. The VegPlate Junior.
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En la misma linea, la Academia de Nutricién y Dietética de Estados Unidos, uno de los
organismos de Nutricidn de referencia mundial, publicé en 2016 su posicidn cientifica relativa a
dietas vegetarianas, incluyendo los nifios y adolescentes (7). Como beneficio asociado en este
grupo de poblacidn, destacan que existe un riesgo menor que los no vegetarianos de sobrepeso
y obesidad, suponiendo un menor riesgo de padecer enfermedades asociadas. Otros beneficios
incluyen un mayor consumo de frutas y verduras y una menor ingesta de grasas saturadas.
Ademas, destacan que el consumo de dietas vegetarianas equilibradas en los primeros afios de

vida puede ayudar a establecer habitos saludables para toda la vida.

La edad maxima de aparicién de los trastornos alimentarios mds comunes es en la adolescencia.
Los trastornos alimentarios tienen una etiologia compleja y el uso previo de una dieta
vegetariana o vegana no parece aumentar el riesgo de padecer un trastorno alimentario, aunque
algunas personas con trastornos alimentarios preexistentes pueden elegir estas dietas para

ayudar a limitar la ingesta de alimentos.

En el afio 2003, la Academia de Nutricién Americana ya publicd su posicidn cientifica respeto a
estos patrones alimentarios (51), junto con la Asociacion de Dietistas de Canad3, llegando a
conclusiones muy similares a las publicadas a posteriori. En esta guia ademas se aporta una
informacidon muy valiosa, que es una recopilacién de alimentos interesantes para las dietas
vegetarianas con el contenido de nutrientes criticos. Este material puede resultar muy util para

familias vegetarianas, y se adjunta como anexo en este trabajo (Anexo 3).
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6. DISCUSION

Actualmente, hay en nuestro entorno un creciente interés por las dietas vegetarianas. Este tipo
de alimentacién tiene muchos aspectos beneficiosos para la salud en la etapa adulta, como una
menor incidencia de enfermedades crénicas (patologias cardiovasculares, hipertension,
obesidad, diabetes tipo 2 o ciertos canceres). Las ultimas evidencias cientificas sugieren que la
adquisicion de habitos alimentarios vegetarianos en la infancia también podria repercutir
favorablemente en la salud del adulto ya que proporciona valores bajos de grasa saturada,
colesterol y proteina animal y valores elevados de hidratos de carbono, fibra, magnesio, potasio,

félico, antioxidantes como las vitaminas Cy E y productos fitoquimicos.

Sin embargo, tal y como se ha analizado en el presente trabajo, el uso de este tipo de dietas
tiene también una serie de riesgos, como deficiencias de vitaminas, minerales y otros nutrientes,

gue pueden ser mas acusadas en niflos y adolescentes.

Los nifios vegetarianos no muestran una prevalencia elevada de obesidad u otros problemas
derivados de una dieta omnivora desequilibrada, pero con una dieta vegetariana mal disefiada
y excesivamente restrictiva pueden presentar enfermedades carenciales y problemas en el

crecimiento.

Los adolescentes, en particular, necesitan una cuidadosa supervision de la dieta, puesto que en
ocasiones el inicio del vegetarianismo es el primer indicio de un trastorno de la conducta
alimentaria. Como podemos intuir, el seguimiento de una dieta vegetariana en la infancia es la
consecuencia de su practica por parte de los padres o los cuidadores. En cambio, el inicio de
dietas vegetarianas en la adolescencia suele ser consecuencia de las ideas éticas, filoséficas o
religiosas que se adquieren en esta etapa. Otras veces los motivos pueden ser sélo estéticos o

de imitacion del proceder de sus idolos o companieros.

Una de las conclusiones generales que se puede obtener de todos los articulos de la revisién
sistematica es que las dietas vegetarianas bien planificadas son apropiadas para todas las etapas
del ciclo vital, incluidos la nifiez y la adolescencia. Asimismo, hay que tener en cuenta los posibles
déficits nutricionales que pueden conllevar estas dietas y llevar una correcta monitorizacién de
pardmetros bioquimicos para descartar posibles déficits. Asimismo, al tratarse de una etapa
critica de crecimiento, muchos autores coinciden en que es muy recomendable que las familias,
que quieran seguir una dieta vegetariana, y sobre todo en el caso de la dieta vegana mas
restrictiva, reciban una supervisiéon de un dietista-nutricionista para evitar déficits y problemas
asociados de salud como el retraso en el crecimiento y desarrollo. Asimismo, el aumento del

numero de familias vegetarianas en nuestro pais ha de motivar también a los pediatras a
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conocer las caracteristicas principales y la comparacion de los alimentos mas comunes de estas

dietas, y a trabajar en coordinacién con los nutrientes.

La mayoria de los articulos analizados coinciden en los nutrientes deficitarios. Sin embargo, no
existe un consenso sobre aquellos que es necesario suplementar de manera obligatoria, a
excepcion de la vitamina B12. En cuanto al resto de nutrientes criticos estudiados, sus
necesidades se podrian cubrir mediante la eleccién adecuada de alimentos. Aqui hablar un poco

de la vitamina D, que muchos autores recomiendan también su suplementacién.

En cuanto a las dietas veganas, no hay un consenso claro tal y como lo hay con las dietas
vegetarianas. Algunos se posicionan a favor, otros tienen una postura intermedia, aceptando el
veganismo en la nifiez y adolescencia, pero con un control estricto, y otros, se oponen
totalmente por las importantes deficiencias nutricionales que pueden acarrear y las posibles

graves consecuencias a medio y largo plazo todavia desconocidas.

En general, todas las dietas vegetarianas son bajas en calorias y en la densidad de nutrientes por
unidad de volumen. Para lograr el aporte energético adecuado a la edad del nifio, el volumen de
alimentos deberia ser mayor que en la dieta omnivora, y esto supone un problema por la
limitada capacidad del estémago infantil, especialmente en nifios menores de 5 afios. Ademas,
algunos alimentos vegetales son dificiles de digerir. Por ello, se recomiendan tomas frecuentes
y poco abundantes, asi como alimentos energéticos concentrados, como cremas de frutos secos,
quesos, etc. Esto es también especialmente recomendable para los adolescentes, puesto que es

una etapa de mayores requerimientos energéticos.

Respecto a la proteina, es importante destacar que en el marco de una dieta vegetariana estricta
o vegana, todos los aminoacidos esenciales pueden encontrarse en alimentos exclusivamente
de origen vegetal, pero hemos de recordar que estos alimentos son deficitarios en uno o varios
aminoacidos esenciales y que deben combinarse entre si (legumbres + cereales/semillas/frutos
secos) para compensar sus diferencias en el patron de aminodcidos. No es necesario hacerlo en
una misma comida, pero si en el mismo dia. Las dietas que incluyen leche, derivados lacteos y/o
huevos contienen fuentes proteicas de excelente calidad, con todos los aminodcidos esenciales,

por lo que los requisitos se satisfacen con mayor facilidad y probabilidad.

La dieta vegetariana cuenta con alimentos concretos como la soja y sus derivados son alimentos
muy valiosos como fuentes proteicas, y ademads tienen la misma digestibilidad que las proteinas
animales y alta calidad proteica (todos los aminoacidos esenciales). A éstos, deben afadirse los

cereales, las semillas, las legumbres y los frutos secos. La mayoria de las dietas vegetarianas
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contiene cantidades adecuadas de proteinas, pero en las muy restrictivas, con ingestas
energéticas deficientes, las proteinas se usan como fuente energética, por lo que los
aminodcidos no estan disponibles para la sintesis proteica. Es en este caso cuando puede

presentarse un retraso en el crecimiento, al que puede contribuir un déficit proteico.

Referente a la vitamina B12, todos los organismos de referencia coinciden en que su
suplementacién es necesaria tanto en el caso de las dietas veganas como las vegetarianas, sea
cual sea la edad. Ademads de los suplementos, los nifios y adolescentes pueden compensarlo
tomando alimentos enriquecidos, como las bebidas de soja enriquecidas. La vitamina B12 que
aportan algunos alimentos como la leche de soja fermentada, las setas o las algas no satisfacen

adecuadamente las necesidades debido a su escasa biodisponibilidad.

En cuanto al calcio, se recomiendan al menos tres productos vegetales ricos en calcio al dia,
bajos en fitato y oxalato (verduras cruciferas, almendras, sésamo, verduras de hoja verde, soja,
tofu, tempeh), asi como el consumo de agua potable mineralizada rica en calcio. Aunque la gran
mayoria del calcio lo aportan los productos lacteos, algunos vegetales, como las legumbres y los
frutos secos, contienen cantidades significativas de calcio. Sin embargo, su biodisponibilidad
depende de los niveles de fitato y oxalatos presentes en el alimento. Las espinacas y las acelgas,

por ejemplo, son ricas en estos compuestos, que limitan la absorcidn del calcio que contienen.

La deficiencia de vitamina D en nuestro medio es frecuente tanto en vegetarianos como en no
vegetarianos, y depende sobre todo de la exposicién solar y del consumo de suplementos y
alimentos fortificados. Algunos derivados lacteos y cereales estan fortificados. No obstante, si
el consumo de estos alimentos no asegura una ingesta dptima, se debe considerar la toma de
suplementos, al igual que en el resto de la poblacién. Una exposicién solar diaria de entre 10-15
minutos seria suficiente para poder cubrir las necesidades recomendadas de la vitamina D. De
no ser asi, la suplementacidn esta indicada. Ante el posible déficit en nifios y adolescentes sobre
todo veganos también se recomienda la monitorizacidn de los niveles de 25-hidroxicalciferol en

sangre.

La biodisponibilidad del hierro de origen vegetal es menor que la del hierro hemo de origen
animal. Los productos ricos en hierro (soja, alubias, cereales integrales, avellanas, margarina
vegetal, verduras de hoja verde) con fruta rica en vitamina C deben ofrecerse con cada comida.
Los métodos de preparacion, el remojo, la germinacion, la molienda y el uso de levadura
favorecen la absorcién del hierro. Los acidos organicos presentes en las frutas y verduras

también favorecen la absorcién del hierro no hemo.
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Los vegetales que aportan zinc son los cereales, las semillas enteras, las legumbres y los frutos
secos. Sin embargo, como ocurre con otros minerales, la presencia de fitatos y oxalatos quelan
el zincy limitan su absorcidn. La molienda, el remojo o la fermentacién para aumentar las fitasas

también favorecen la absorcion del zinc.

El riesgo de carencia de yodo aumenta si se eliminan de la dieta fuentes relevantes de suministro
de yodo, como el pescado, la carne, los huevos y la leche, lo que debe compensarse con la
seleccion preferente de alimentos enriquecidos con yodo, como el pan y sobre todo la sal de
mesa yodada, que representa la mejor manera de suplementar la dieta para cubrir sus

requerimientos.

En cuanto a los acidos grasos poliinsaturados (omega-3), aunque las dietas vegetarianas suelen
tener un mayor consumo procedentes de aceites vegetales que las dietas omnivoras, el
consumo de acidos grasos omega-3 de cadena larga en particular el DHA suele estar por debajo
de las ingestas recomendadas. El consumo de omega-3 en los nifos y adolescentes veganos y
vegetarianos debe garantizarse con alimentos ricos en ALA (nueces, linaza, cafiamo y chia y sus
aceites, asi como aceites de colza y soja) y limitados en alimentos ricos en acido linoleico (aceites
de maiz, girasol y frutos secos). En el Anexo 2 se recogen las ingestas diarias recomendadas de

los nutrientes criticos.

Dicho lo anterior, en la siguiente tabla (tabla 7) se puede ver un breve resumen de las principales
fuentes alimentarias de los nutrientes esenciales en la alimentacién tanto vegetariana como

vegana:

Tabla 7. Resumen de las principales fuentes alimentarias. Elaboracidn propia.

Nutrientes Fuente alimentaria

Proteinas Huevos (ovo-vegetarianos)

Lacteos (lacto-vegetarianos)

Legumbres y derivados

Cereales integrales y pseudocereales y derivados

Frutos secos

Semillas

Hierro Legumbres y derivados

Frutos secos

Cereales y derivados integrales
Hortalizas de hoja verde
Hortalizas y frutas frescas

Calcio

Lacteos
e  Bebida de soja enriquecida en calcio

41



e  Tofu cuajado con sales de calcio
e  Brocoli, col rizada, col china, hojas de nabo
e  Alubias
e  Almendras
e  Sésamo molido o en crema
Vitamina D e Exposicién solar (10-15 minutos)
e  Lacteos (lacto-vegetarianos)
Yodo e  Salyodada
Acidos grasos poliinsaturados e Nueces
(omega-3) e  Lino molido
e  Aceite de lino, soja, nuez, cafiamo
e  Semillas de chia
Vitamina B12 e  Suplementos
Zinc e  Cereales integrales, tofu, tempeh, legumbres, frutos secos, semillas,

levadura de cerveza, cacao, etc.
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7. CONCLUSIONES

- Tras esta revision se ha objetivado que las dietas veganas y vegetarianas bien
planificadas son saludables y seguras tanto en la nifiez como en la adolescencia, pero es
importante controlar la ingesta de los macronutrientes y micronutrientes que pueden

llegar a ser criticos para el crecimiento normal de los nifios.

- Estas dietas han demostrado ser beneficiosas para la prevencién de distintos tipos de
enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension o las enfermedades
cardiovasculares en adultos, debido a la cantidad de nutrientes protectores que aportan
los abundantes vegetales, y la reduccidn de ingesta de grasas saturadas, colesterol y
proteina animal, de forma que este patron de alimentacién se acerca mas a las
recomendaciones dietéticas oficiales. Ademas, en poblacién infantil vegetariana se ha
observado menores grados de obesidad, y se postula que esto podria reducir los

factores de riesgo asociados en la etapa adulta de estos nifios.

- Los efectos negativos sobre la salud debido a las carencias o déficits que puede suponer
la mala planificacion de estas dietas en este grupo de poblacién, vulnerable pueden ser
graves. Por ello, se recomienda el seguimiento por parte de un dietista-nutricionista en
coordinaciéon con los pediatras, para recibir un correcto asesoramiento y poder
monitorizar posibles déficits mediante parametros bioquimicos especificos. En especial,
se recomienda recibir asesoramiento en la dieta vegana dieta vegana ya que es mas
restrictivas y supone un esfuerzo adicional para garantizar una estrategia dietética

adecuada.

- A la luz de la evidencia disponible, a pesar de que seguir una dieta vegetariana en
cualquier etapa de la infancia no signifique necesariamente que sea insegura, hay
bastante consenso en que es preferible aconsejar que durante el periodo de lactante y

en el nifio de corta edad se siga una dieta omnivora o, al menos, ovo o lactovegetariana.

- De la revision bibliografica también se concluye que hay un claro consenso de la
necesidad de suplementacién de vitamina B12 no solo en dieta vegana, sino también en
las ovo-lacto-vegetarianas en cualquier etapa vital. Otra vitamina que ha mostrado un
amplio consenso sobre los posibles beneficios de su suplementacion es la vitamina D.

La suplementacién de otros nutrientes criticos aun esta bajo estudio.

- En los ultimos afios ha aumentado el nimero de personas que optan por una dieta

vegetariana o vegana, y que incluyen a sus hijos en esta opcion de alimentacion, asi
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como un aumento de su popularidad en restauracién, comercios y su gran difusién en
redes sociales, lo que ha provocado también un aumento de estas dietas en
adolescentes. Es por ello por lo que una correcta educacién nutricional en las familias y
los jovenes, asi como la aportacidn de recursos y herramientas en base a la evidencia
cientifica como la guia que se presenta en este trabajo, se considera esencial para paliar

las posibles deficiencias y problemas de salud.
8. DIVULGACION

Por ultimo, en este apartado se llevara a cabo la elaboracién de una guia practica con
recomendaciones nutricionales basadas en las ultimas evidencias cientificas para familias que

quieran implementar dieta vegetariana o vegana a sus hijos (Anexo 4).

La guia se ha estructurado en diferentes apartados:

=

¢Pueden seguir una alimentacion ‘veggie’ los ninos y adolescentes?

2. ¢Qué beneficios presentan las dietas ‘veggie’ frente a la dita omnivora?
3. Nutrientes a tener en cuenta y cémo obtenerlos

4. ¢Hay que suplementar?

5. iAlacocina!

o Plato saludable: ovo-lacto-vegetariano y vegano

o Planificar menus (batch cooking)

o Recetario
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10. ANEXOS

Anexo 1. Tabla 1. Efectos de la dieta vegetariana o vegana en nifios y adolescentes sobre salud y crecimiento.

Vegetarian Diets

Titulo del articulo Autores Ao Pais Poblacion de Tipo de Tipo de Objetivo Resultados
estudio estudio dieta/
nutriente
Energy, Weder et | 2019 Alemania 450 nifiosde 1 | Transversal Vegetariana, | Comparar la ingesta de energia, | La dieta vegana y vegetariana en la
Macronutrient al. a 3 anos (observacional | vegana y | macronutrientes y fibra, asi | primera infancia proporciona
Intake, and y no invasivo) | omnivora como el peso corporal y el | cantidades suficientes de energia vy
Anthropometrics of crecimiento de los nifios. asegura que el patrén de
Vegetarian, Vegan, macronutrientes, garantizando un
and Omnivorous crecimiento normal. No  hubo
Children (1-3 Years) diferencias significativas en los datos
in Germany (VeChi antropométricos en comparacién con
Diet Study) los nifios omnivoros de la misma edad.
Nutrition  Concerns | Craig 2010 Estados Nifios vy | Revision Vegetariana | Estudiar los nutrientes de | Las dietas vegetarianas planificadas
and Health Effects of Unidos adultos y vegana mayor interés en una dieta | adecuadamente nutricionalmente son

vegetariana junto con los
beneficios para la salud que se
obtienen al seguir una dieta

vegetariana.

beneficiosas para la prevencién y el
tratamiento de ciertas enfermedades
crénicas. Las mal planificadas pueden
ser deficientes en vitamina B12, calcio,
vitamina D, zinc, hierro y acidos grasos

de cadena larga w-3.
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Clinical practice. | Van 2011 Bélgica Nifios Revisién Vegetariana | Dar una vision de los beneficios | Una dieta lacto-ovo-vegetariana bien
Vegetarian infant | Winckel et y vegana y riesgos del vegetarianismo, | equilibrada puede satisfacer todas las
and child nutrition. al. con especial énfasis en la | necesidades nutricionales del nifio en
nutricidn infantil vegetariana. crecimiento, mientras que una dieta
vegana debe complementarse al
menos con vitamina B12, prestando
especial atencidn a la ingesta adecuada
de calcio y zinc y a los alimentos que
contienen suficientes proteinas de alta
calidad.
Vegan Diet in Young | Pascal 2020 Suiza Nifios Revision Vegana Discutir los aspectos | Una dieta bien planificada vy
Children Miller nutricionales especiales de una | diversificada, con suplementos
dieta vegana en nifios. adicionales de vitamina B12, vitamina
D, yodo vy, potencialmente, otros
micronutrientes, es crucial para
garantizar una ingesta saludable vy
nutritiva durante la infancia
asegurando un buen desarrollo.
Growth, body | Desmond 2021 Estados Niflos de 5 a | Transversal Vegetariana, | Cuantificar las diferencias en la | Las dietas veganas y vegetarianas se
composition, and | etal. Unidos 10 aflos (63 vegana y | composicién corporal, el riesgo | asociaron con un perfil de riesgo

cardiovascular and
nutritional risk of 5-
to 10-y-old children

consuming

vegetarianos,
52 veganos,

72 omnivoros)

omnivora

cardiovascular y el estado de
micronutrientes de los nifios
vegetarianos y veganos en

relacién con los omnivoros.

cardiovascular mdas saludable, pero
también con un mayor riesgo de
deficiencias nutricionales y un menor

indice de masa corporal y altura. Los
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vegetarian, vegan, or

omnivore diets

vegetarianos mostraron deficiencias

nutricionales menos pronunciadas,

pero, inesperadamente, un perfil de
mas

riesgo cardiometabdlico

favorable.

Vegetarian diets in | Schiirmann

children et al.

2017

Alemania

Nifios y
adolescentes
de 0 a 18 afios
(muestra

media de 35)

Revision

sistematica

Vegetariana

y vegana

Evaluar los estudios sobre la
ingesta dietética y el estado
nutricional o de salud de los
bebés, nifios y adolescentes

vegetarianos.

El crecimiento y el peso corporal se
encontraron en general dentro del

rango de referencia.

Anexo 1. Tabla 2. Requerimientos nutricionales y posibles déficits y recomendaciones. Proteina en dietas vegetarianas o veganas en nifios y adolescentes.

fish-eaters, vegetarians
and vegans: results from

the EPIC-Oxford study

y veganos.

dieta y estimar la prevalencia

de la ingesta inadecuada.

Titulo del articulo Autores Ao Pais Poblacion de | Tipo de | Tipo de | Objetivo Resultados
estudio estudio dieta/
nutriente
estudiado
High  compliance  with | Sobiecki | 2015 | Reino 65.000 Estudio de | Proteina en | Estimary comparar la ingesta | Los veganos mostraron tener una
dietary recommendations | et al. Unido vy | participantes cohortes omnivoros, media diaria de nutrientes | menor ingesta de proteinas. Los
in a cohort of meat-eaters, Polonia de 20 afios vegetarianos | entre los cuatro grupos de | omnivoros tenian la mayor ingesta de

acidos grasos saturados, proteinas,

vitaminas B2, B12, D, zinc y yodo.

52




Dietary Protein and Amino | Mariotti

Acids in Vegetarian Diets et al.

2019

Francia
Estados

Unidos

Y

Nifios

Revision

Proteina vy
dieta

vegetariana

Examinar la

ingesta de

proteinas y aminoacidos de

las dietas vegetarianas.

La IRD de proteina para los nifios de 1,
2,3y 10afosson1,14,0,97,0,90y 0,91
g/kg/dia. En los nifios vegetarianos,
estas ingestas de referencia de
proteinas se han utilizado para concluir
riesgo de

que se muestra un

insuficiencia en proteinas en los nifios.

Anexo 1. Tabla 3. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifos y adolescentes. Requerimientos nutricionales, posibles déficits y recomendaciones. Calcio.

Vegetarian Diets

vegetarianos y

veganos

Titulo del articulo Autores Afio Pais Poblacién de | Tipo de estudio | Tipo de dieta/ | Objetivo Resultados
estudio nutriente
estudiado
Nutrition Concerns | Craig 2010 | Estados Adultos y | Revisidon Calcio y dieta | Discute los nutrientes | La ingesta de calcio de los veganos
and Health Effects of Unidos nifios vegetariana de mayorinterésenuna | tiende a ser inferior y puede estar por

dieta vegetariana junto
con los beneficios para
la salud que se obtienen
de seguir una dieta

vegetariana

debajo de las ingestas recomendadas,
por lo que suelen necesitar alimentos
enriquecidos con calcio para satisfacer
sus necesidades. Los estudios
transversales y longitudinales sugieren
que no hay diferencias en la densidad
mineral 6sea (DMO) tanto en el hueso
trabecular como en el cortical, entre los

omnivoros y los lacto-ovo-vegetarianos.
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Bone status and | Ambroszkiewicz | 2019 Polonia 53 nifios | Longitudinal Calcio y dieta | Evaluar la composicion | Sélo el 53% de los vegetarianos y el 62%
adipokine levels in | etal. vegetarianos y vegetariana corporal, la densidad | de los omnivoros analizados cumplen
children on 53 omnivoros mineral Osea, los | con la ingesta recomendada de calcio.
vegetarian and (edad media marcadores de | Los nifios vegetarianos presentaron
omnivorous diets de 7,0 afios) recambio 6seo y los | valores de DMO de la columna lumbar
niveles de adipocinas | significativamente mas bajos, aunque
en relacion con las | los valores absolutos de la DMO no
dietas vegetariana vy | difirieron.
omnivora.
The influence of | Ambroszkiewicz | 2010 | Polonia Familia  que | Observacional Calcio y dieta | Evaluar el efecto de la | La ingesta dietética de fosfato era
vegan diet on bone | etal. siguen la dieta vegana dieta vegana sobre la | adecuada, mientras que el calcio y la
mineral density and vegana densidad 6sea (DMO) y | vitamina D estaban por debajo del rango
biochemical bone las concentraciones | recomendado. Una ingesta inadecuada
turnover markers séricas de marcadores | de calcio y vitamina D en la dieta puede
del metabolismo éseo. afectar a la tasa de recambio dseo y
provocar una disminucién de la
densidad mineral ésea en los veganos.
Clinical practice. | Van Winckel et | 2011 Belgica Nifios Revision Vegetariana y | Dar una vision de los | Prestar especial atencién a la ingesta
Vegetarian  infant | al. vegana beneficios y riesgos del | adecuada de calcio y zinc en nifios. El

and child nutrition.

vegetarianismo, con
especial énfasis en la
nutriciéon infantil

vegetariana.

mayor riesgo de fractura dsea descrito
en los veganos parece estar asociado a

una baja ingesta media de calcio.
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Anexo 1. Tabla 4. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifios y adolescentes. Requerimientos nutricionales, posibles déficits y recomendaciones. Vitamina D.

children

Titulo del articulo Autores Afio Pais Poblacion de | Tipo de estudio | Tipo de dieta/ | Objetivo Resultados
estudio nutriente
estudiado
Vegan diet in children | Lemale et | 2019 Francia Nifios y | Revisién Vitamina D vy | Facilitar La suplementacion debe ser la misma
and adolescents. | al. adolescentes dieta vegana recomendaciones en | para los nifios veganos que para los
Recommendations cuanto a los nifios y la | demas nifios hasta los 18 meses de
from  the French- dieta vegana edad, dada la presencia de vitamina D
speaking Pediatric en las formulas infantiles a base de
Hepatology, arroz y soja recomendadas a esta
Gastroenterology and edad.
Nutrition Group
(GFHGNP)
Vitamin D deficiency in | Elsorietal, | 2017 Kuwait Madres, bebés | Revision Vitamina D Recuperar los datos | La deficiencia de vitamina D se
mothers, neonates and y nifos necesarios en relaciéon | produce principalmente si se sigue una
children con la deficiencia de | dieta vegetariana estricta, ya que la
vitamina D entre las | mayoria de las veces la fuente de
madres, los recién | vitamina D es de origen animal.
nacidos y los nifos.
The effect of vegetarian | Laskowska- | 2011 Polonia Nifios Longitudinal Vitamina D vy | Evaluar la ingesta y el | Laingesta insuficiente de vitamina Dy
diet on selected | Klita et al. dieta estado sérico de la | su baja concentracién sérica deben
essential nutrients in vegetariana vitamina B12, el folato, | estar bajo estrecha vigilancia en los

las vitaminas A, E y D, asi

nifios vegetarianos. Para prevenir la
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como las
concentraciones de
homocisteina, el estado
antioxidante total y el
balance de hierro en
nifios vegetarianos

polacos.

deficiencia de vitamina D, debe
considerarse una de vitamina D, se
debe considerar una suplementacion

adecuada en funcién de la edad.

Anexo 1. Tabla 5. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifios y adolescentes. Requerimientos nutricionales, posibles déficits y recomendaciones. Vitamina B12/ cobalamina.

Nutritional Anemia in

Adolescents

adolescentes
entre 10 y 18

anos

observacional

transversal

dieta

vegetariana

Titulo del articulo Autores Afio Pais Poblacién de | Tipo de estudio | Tipo de dieta/ | Objetivo Resultados
estudio nutriente
estudiado
Determinants of | Thomas et al. 2015 India 200 Estudio Vitamina B12 y | Asociar la gravedad de | Las deficiencias de folato y vitamina

la anemia nutricional
con los niveles séricos
de ferritina, vitamina
B12 y folato;
correlacionar datos
demograficos,

socioecondmicos y
nutricionales con la
anemia nutricional en

adolescentes.

B12 son mds comunes que la de hierro
en los adolescentes anémicos. La baja
ingesta dietética de estos nutrientes
parece ser un determinante
importante de sus deficiencias. La
asocio

anemia severa se

significativamente con la  dieta
vegetariana y el bajo nivel sérico de

B12
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To vegan or not to | R Pawlak 2017 Estados Embarazadas, Revisién Vitamina B12 | El estado de la vitamina | Los bebésy nifios pequefios destetados
vegan when Unidos en periodo de en veganos B12 entre las mujeres | deben recibir fuentes fiables de B12. Es
pregnant, lactating lactancia y veganas embarazadas y | probable que los alimentos
or feeding young nifios lactantes mujeres vy | enriquecidos con B12, como los
children pequeios nifos veganos cereales, la leche de soja y/u otros
productos de soja, proporcionen
cantidades suficientes de B12 para los
nifios pequefios en crecimiento vy
desarrollo.
The prevalence of | Pawlak et al. 2014 Estados Bebés, nifios y | Revision Vitamina B12 y | Evaluar la deficienciade | Los veganos que no ingieren
cobalamin deficiency Unidos adolescentes dieta vitamina B12 entre los | suplementos de vitamina B12 tienen

among vegetarians
assessed by serum

vitamin B12

vegetariana

individuos que siguen
diferentes tipos de

dietas vegetarianas.

un riesgo especialmente alto y
deberian considerar seriamente el uso
de suplementos de vitamina B12 para
asegurar una ingesta adecuada de

vitamina B12.
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Anexo 1. Tabla 6. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifos y adolescentes. Requerimientos nutricionales, posibles déficits y recomendaciones. Hierro.

vegetariana

prevalencia de la deficiencia entre
los nifios vegetarianos, y comparar
el estado del hierro entre los nifios

vegetarianos y no vegetarianos.

Titulo del articulo Autores Afio Pais Poblacion de | Tipo de | Tipo de | Objetivo Resultados
estudio estudio dieta/
nutriente
estudiado
Is iron and zinc | Gibson 2014 Estados Nifios Revision Hierro y | Examinar el estado de hierro y zinc | Los alimentos enriquecidos pueden
nutrition a concern for | etal. Unidos dieta de los bebés y nifios pequeiios | reducir la carencia de hierro, pero no se
vegetarian infants and vegetariana | vegetarianos, discutir varios | sabe con certeza si también pueden
Young children in factores dietéticos y no dietéticos | reducir la carencia de zinc. Los
industrialized que pueden exacerbar el riesgo de | suplementos pueden ser necesarios para
countries? deficiencia, y describir algunas | los niflos que siguen dietas vegetarianas
practicas dietéticas para de hierroy | muy restringidas.
zinc, y para reducir el riesgo de
deficiencia de hierro y zinc.
Iron Status of | Pawlak 2017 Estados Nifios Revision Hierro y | Evaluar el estado del hierro entre los | El estado inadecuado de hierro es un
Vegetarian Children etal. Unidos dieta nifos vegetarianos, evaluar la | problema nutricional comdn tanto entre

los nifios que siguen una dieta vegetariana
como entre los que consumen dietas no
vegetarianas, aunque el problema parece
ser considerablemente mas prevalente

entre los vegetarianos.
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Anexo 1. Tabla 7. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifos y adolescentes. Requerimientos nutricionales, posibles déficits y recomendaciones. Zinc.

Recommendations
from  the  French-
speaking Pediatric
Hepatology,

Gastroenterology and

Titulo del articulo Autores Afio Pais Poblacion de | Tipo de | Tipo de | Objetivo Resultados
estudio estudio dieta/
nutriente
estudiado
Is iron and zinc | Gibson et | 2014 Estados Nifios Revision Zinc y dieta | Examinar el estado de hierroy | Los alimentos enriquecidos pueden
nutrition a concern for | al. Unidos vegetariana | zinc de los bebés y nifios | reducir la carencia de hierro, pero no se
vegetarian infants and pequefios vegetarianos, | sabe con certeza si también pueden
Young children in discutir  varios factores | reducir la carencia de zinc. Los
industrialized dietéticos y no dietéticos que | suplementos pueden ser necesarios para
countries? pueden exacerbar el riesgo de | los nifios que siguen dietas vegetarianas
deficiencia, y describir | muy restringidas.
algunas practicas dietéticas
para de hierro y zinc, y para
reducir el riesgo de deficiencia
de hierro y zinc.
Vegan diet in children | Lemale et | 2019 Francia Nifios y | Revisidn Zinc y dieta | Facilitar recomendaciones en | Los niflos y adolescentes veganos
and adolescents. | al. adolescentes vegana cuanto a los niflos y la dieta | necesitan comer una variedad de plantas

vegana

para satisfacer sus necesidades de zinc.
Las dificultades para seguir una dieta de
este tipo explican el mayor riesgo de

deficiencia de zinc entre los veganos.
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Nutrition Group

(GFHGNP)

Vegetarian Diets Across
the Lifecycle: Impact on

Zinc Intake and Status

Foster et

al.

2015

Nueva

Zelanda

Bebés, nifios y

adolescentes

Revision

Zinc y dieta | Revisar los efectos de las
vegetariana | dietas vegetarianas
comparadas con las

omnivoras sobre la ingesta de
zinc y el estado del zinc en las
personas mayores, los
adultos, los nifios, el

embarazo y la lactancia

No hay pruebas suficientes que sugieran
que la deficiencia de zinc es mas
frecuente en los vegetarianos que en los
omnivoros en los paises desarrollados,
por lo que es prudente el asesoramiento
dietético adecuado para aumentar el
contenido y la biodisponibilidad del zinc

de las dietas vegetarianas en épocas de

mayor necesidad es prudente.

Anexo 1. Tabla 8. Nutrientes criticos en dietas vegetarianas o veganas en nifios y adolescentes. Requerimientos nutricionales, posibles déficits y recomendaciones. Yodo

from the French-

speaking Pediatric
Hepatology,

Gastroenterology and

Titulo del articulo Autores Afio Pais Poblacion de | Tipo de estudio | Tipo de dieta/ | Objetivo Resultados
estudio nutriente
estudiado
Vegan diet in children | Lemale et | 2019 | Reino Nifios y | Revisidn Yodo vy dieta | Facilitar La falta de consumo de productos
and adolescents. | al. Unido y | adolescentes vegana recomendaciones en | animales aumenta el riesgo de
Recommendations Polonia cuanto a los nifos y la | deficiencia de yodo, el uso de sales

dieta vegana

yodadas no justifica la
suplementacion de yodo en los

veganos.
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Nutrition Group
(GFHGNP)
Inadequate lodine | Brantsaeter | 2018 | Finlandia y | Nifios, Transversal Yodo vy dieta | Evaluar la concentracion | Los nifios tenian la probabilidad mas
Intake in Population | etal. Noruega adolescentes y vegetariana de yodo en la orina (UIC) | alta (82%) y los veganos la mas baja
Groups Defined by Age, adultos y la probabilidad de una | (14%) de tener una ingesta adecuada
Life Stage and ingesta adecuada de yodo | de yodo segun la ingesta de alimentos
Vegetarian Dietary en subgrupos de la | ysuplementos declarada.
Practice in a Norwegian poblacion noruega
Convenience Sample definidos por la edad

etapa de la vida y la

practica de la dieta

vegetariana.
High compliance with | Sobieck et | 2015 Reino 65.000 Estudio de | Omnivoros, Estimar y comparar la | Los veganos tenian las mayores
dietary al. Unido y | participantes cohortes vegetarianos vy | ingesta media diaria de | ingestas de acidos grasos
recommendations in a Polonia de 20 afios veganos. nutrientes entre los | poliinsaturados, fibra dietética,

cohort of meat-eaters,
fish-eaters, vegetarians
and vegans: results
from the EPIC-Oxford

stud

cuatro grupos de dieta y

estimar la prevalencia de

la ingesta inadecuada
basandose  Unicamente
en la ingesta de

alimentos.

vitaminas C, E, folato, magnesio,

hierro y cobre. Los resultados
sugieren una alta prevalencia de
insuficiencia de vitamina B12 y yodo

en la dieta de los veganos.
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ANEXO 2. INGESTAS DIARIAS RECOMENDADAS (IDR)

Anexo 2. Tabla 1. Resumen de las ingestas diarias recomendadas (IDR). Elaboracion propia.

Nutriente Edad Ingesta diaria recomendada
Proteina 2-3 afios 12 (g/dia)
4-6 afios 16 (g/dia)
7-9 afios 22 (g/dia)
10-12 afios 29 (g/dia)
13-15 afios 41 (g/dia)
16-18 afios 45 (g/dia)
Vitamina B12 1-3 afios 0,8 (ug/dia)
4-9 afios 1,1-1,4 (ug/dia)
10-12 afios 1,9 (ug/dia)
13-15 afios 2,3 (ug/dia)
16-19 afios 2,4 (ug/dia)
Calcio 1-3 afios 500 (mg/dia)
4-6 afios 700 (mg/dia)
7-9 afios 900 (mg/dia)
10-19 afios 1200 (mg/dia)
Vitamina D Exposicidn solar de 10-15 minutos (en caso de déficit suplementar con 600 Ul/dia)
15 (ug/dia)
Hierro 1-3 afos 0,7 (mg/dia)
4-6 afios 0,7 (mg/dia)
7-11 afios 1,1 (mg/dia)
12-17 afios 1,8 (mg/dia en nifios)
2,4 (mg/dias en nifias)
Yodo 1-3 afios 80 (ng/dia)
4-9 afios 70-90 (ug/dia)
10-12 afios 125 (ug/dia)
13-15 afios 135 (ug/dia)
16-19 afios 145 (ug/dia)
Zinc 1-3 afios 3 (mg/dia)
4-9 afios 10 (mg/dia)
10-19 afios 15 (mg/dia)
Acidos grasos | 1-3 afios 10-12 (mg/kg)
poliinsaturados (omega-
3)
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4-6 afios

150-250 (mg/dia)

6-10 afios

200-250 (mg/dia)

10-18 afios

1-2% de la energia total consumida

ANEXO 3. MATERIAL DE LA ASOCIACION DE DIETISTAS DE CANADA

Table

Viegetarian food sources of nutrients

Mistrisgm: Asnour P Serving
Irom " mg
Soytoods

Soybaans, cooked, 12 ¢ (125 mil) 4.4
Seoiybaans, dry roasted, (soy nats), 1/4 o (B0 mL) 1.7
Soymik 172 o {125 mil) od=1.0
Tampah, 1.2 ¢ B3 g 232
Toofu, S, 152 o 128 gl 68
Vaggie “meats,” foriited, 1 oz (28 g K]
Losgeimas joookad, 112 orf25 mL)

Aaclzuki beans 23
Baked Doans, Conrad, wegolarian 1.7
Black basrs 1.8
Chickpaas, gaihianzo baans 24
Groad naowtham: beans 138
Hidray Daars 28
Lomis 1.3
Lirs Baans 22
HMawy baans 23
Finkx boaans 2.2
Nufs, paamts, seods and ol buffers

Almands, 154 o (50 mil) 1.5
Cashaws, 14 o 50 mi) 24
Paanut butier, ¥ thep {30 mLj 0.6
Paanuiz, dry roast, 14 o {60 mL) 0.8
Pumpkin and squash seeds, orad, 174 o /B0 mL) 52
Sesame tahind, 2 g A0 mil) ar
Buniflower seeds, toashed, 158 o [BI mLj 23
Brasds, cormak, and

Bariey, paarksd, oookad, 12 o (125 mL) 1.0
Canoal, ready-io-sat, fortified, 1 oz (35 g) Z 118
Cream of Whaat, cooked, 1.2 o (125 mL} 51
Oatrresal, insiard, forified, cooked, 172 & (125 mL} 42
Cabmeal, negular, quick of instand, cooked, 12 o (125 mL} 18
Cudnoa, oocked, 172 o [125 mL) 21
Whezat garm, 2 thep (14 g 0.8
Wielay wieiarl oF white annched braad, 1 skoo (25 g) 0.3
Fruits jidried, 104 chel md)

ADTICOE 1.5
Cumraris 12
Figs 14
Prunes 141
Raisins 1.1
Vegaiables frooked 142 ofT25 ml unlass indicaind offanwsa)

Bok ooy (Chinesa cabibage., pak chod] 0.3
Brocool 0.7
Grean or yallow beans 0.8
Kala 0.6
Mung bean sprouts 0.8
LSRRI 1.4
Potata, baked, with skin, 1 medium (173 g) 23
Tomaio jubta 0.7
Tumip gresns 0.5
O foods

Blacksirag molassas, 1 tsp (15 L) .5
Thn

Soytoods

Boybeans, cooked, 12 o (125 mil) 10
Soyboans, dry reasted, 152 o (B0 mi} 21
Soymilk, 12 ¢ (125 mil) 0.3
Soymilk, fortiliad, 12 o (125 mil) 051,
Tampah, 1/2 ¢ B3 g 0.a
Tofu, Srm, 1/2 c (126 gi 140
Waggia “mesaks,” fortifed, 102 (28 gl 1.2-2.
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Lagermin joonkid, 177 </ 7135 mil) L

Agru bains ]
Buhsd bare, carnd, vegalanan 18
Bl B 1.8
Citdchqanin, gurbanin e 1%
Grnir] ruar ey Banars (]
Kty Eeainrra (L)
Lirrui Bt s
Larvsils 12
Miny Essiarca 5
Plods, ] Vo bodTirs

Al 18 © P&l i) iF
Cashami, 18 & 80 sl 18
Pamrud butter, 2 tap (50 ml) (L)
Padruti, dry rousl, 104 € |80 sl 123
Pussphin and souesh seeda, dried, 1.5 ¢ @ mi) a1
Banarre whi, F hap 30 ml) 14
Buslficaar s, Vot 108 < 80 &l) 1.8

Breints, cormals, and’ grar

Barkry, padried. conhed 12 & (125 ml) (1]
Coarial, riiebp-1o-aal, bediied, 1 aF @28 g 0r-15
Cluiresi, oeaksid, 102 & (125 Ml [:F -]
Wihasl germ, 2 a4 g) LF-]
Wik witnsl brasc, 1 shes D8 9 s
Vingutablis feoskig, T/ cup/128 mi|
Wbt ar
Pass 14
Diary Raoass el dpgs
Cow's il 172 ¢ 135 sl) s
Citmactetir chwensms, 35 o2 @1 gl ar
Ega baega, 1 150 g as
‘Fogust, 172 & (125 mil &1
Calcum
Soyiocts
Culurad sy yogurl, lodiied, 132 = (128 ml)| Wr
Boybain, cooked, UE & (125 mlj a8
Soybesn, dry soanbed, facy nuls], 108 < B0 sl L]
Seybeuns, grean, U2 e (125 ml) 130
Sengrrall, forifued, 172 & (135 sl k150
Todu, fiem, caicrm-sat. 103 e {8 gh s i ]
Tarrpsah, 152 & (B3 g 92
desnked, 1/3&/155 ml)
Bk B 48
Citdchqanin, gurbanin e 40
Gnaal roethaen o rawy baans [iN-T)
Pisiln Esadrrs 41
Vgt baked B -]
Rlofs, swach gy Pwar bty
Al 108 & 80 i) a8
Alssorid Bastiar, 2 Togs 130 &l -]
Sanarra whir, F thap 3 mij R ]
Bt crasbi, aid grar
Coarinal, riiebp -6, bertifad, 1 ar @28 g 55315
Freats
Fgi, i, 5 13F
Oivirsga, 1 barga ra
Oivirsgd jusca, bertifed, 12 & (125 ml| 158
agutables frocked, T /259 mij
Bk choy [Chiness cabshags, pak chal) Wiin
Ereeeal ']
ool grisafs b=
Fia E ]
K, Seoteh 181
Muslird grisars Rl ]
Crira ¥
Turmgp grases HE
it oty — s
Bischatrag molisii, 1 e (15 ml 15
Diairy prociects
Giorw'a rrille, 173 & (135 sl 13F-158
Colmaicir chwamsm, 404 22 21 gl 158
¥ogut, plain, 12 & 125 mil] 137- 130
Witamin O ——— TRy ———
Gl naicty-1o-aal, todifed, 1 a2 28 g| 051
Egq voik, lsmgs, 1 G7 @ (il
Gow's mill, lorifes, 12 © (135 =l 1315
Baoymilk of olfer fondairy ik, orikes, 12 ¢ (125 ml) 3515
Aisafan oy ————
Alsonda, 104 & Bl sl i
G, risichy -1, Pertifad, 1 af @8 g1 [ -5
Cow's mill, whesia, 3% or akdes, 172 ¢ (125 miy [iF]
Yoguet, 172« (1235 mi] ik
Egq lasga, 1 50 g il
Moo, cooked, 12 ¢ (125 ml oz
Mutritenal yases! = fabers, 1 s i3 g 13
Byrrik., foriied, 172 & (135 sl oz
Witamin B-12 — T
Conaals, nasy-lo-al, forified, 1 oz 38 gj [ 15
Ciow's mille, 1/7F ¢ (35 ml) [F =L
Ega lasga, 1 (50 g is
Mutritarnal wai Fed St shagataren Support Fossueh, sk, 1 o 3 g 1.5
Heprrill or oilfer fosdiicy sk foriled 12 & (125 =) 18
Vigygia “rrasts " fenied, 1 oF 28 gi HE-1F
Liralenic acid &
Ciancia oil, i o (15l 15318
Fliaxssnd, ground, 1 deap {15 milh 18dd
Fliessnd od, 1 t5p & mid P
Eongbogr cil, 1 B [15 mild o
Boptviirs, enokad, 1F & {125 mi) 1.0
Todu, 12 & [128 g or
Wialrwrta, 148 180 mlp T
Wifalrurt o, i deap (15 mil) 14=1.F
HNOTE. Sounces: Packigs mfosmaton and dat from US Dy el & A Fe Saarenon, 2L, LPSDA, khtrwant Dutatss for Slancasd

Ferleranca, Fuiiass 15; Mulrent Daeta Lsbormiory Home Paga, intaosfeesnal ieda grwinic Aoodeomg Bhatty AS. Mulrent compasition of weoke fasseed and
Tansssedd munal i Cusnane S5, Thompaon LU, ede. Fliscssed and Human Ruoiston. Champagn, 1L AOCS Press; 1998535243

Anexo 3. Figura 1. Fuentes de nutrientes de la comida vegetariana.
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ANEXO 4. GUIA PRACTICA PARA LAS FAMILIAS

ALIMENTACION
VEGETARIANAY
VEGANA EN LA
INFANCIAY
ADOLESCENCIA.

GUIA DE
RECOMENDACIONES
PARA LAS FAMILIAS.

¢PUEDEN SEGUIR UNA ALIMENTACION 'VEGGIE'
LOS NINOS Y ADOLESCENTES?

El estilo de vida ‘veggie' esta alcanzando un mayor protagonismo entre de la poblacin.
S nifos ¥ una opcion valida si esta bien
icada.

pla

Existen varias definiciones y clasificaciones de lo que es una dieta vegetariana, la mas
extendida es:

. veganos: i i de ori imal.
* Lactovegetarianos: consumen. ademds de vegetales, productos lécteos.
50 eg . productos lacteos y huevos
L i adoptar una di iana o vegana son ivos de salud, éticos,
i religiosos, medi o con los derechos de los animales.

En el caso de los adolescentes, se ha de resefiar que es mas dificil distinguir si la eleccion de
una dieta vegetariana o vegana obedece a una eleccion en |a forma de alimentarse o consiste
en una forma de hacer una dieta restrictiva con la finalidad de mantener o reducir el peso
corporal. Es por eso que los adolescentes en particular, necesitan una cuidadosa supervision de
Ia dieta por parte de profesionales, puesto que en ocasiones el inicio del vegetarianismo es el
primer indicio de un trastomo de la conducta alimentaria.

Cuando se analiza la ingesta de los nifios y se

en comparacién con los no vegetarianas tienden a consumir mas frutas, verduras y legumbres.
por lo que su ingesta de micronutrientes como la fibra, vitaminas A. C y E, folato, magnesio y
potasio suele ser mayor, asi como valores bajos de grasa saturada, colesterol y proteina
animal.

sin embargo, el uso de este tipo de dietas tiene también una serie de riesgos de deficienclas de
vitaminas (vitamina B12, vitamina D). minerales (hierro, yodo, zinc) y otros nutrientes como las
proteinas o los cidos grasos poliinsaturados, e pueden ser mas acusadas en nifios y
elevada de obesidad u otros
problemas derivados de una dieta omnivora desequlllbvaua pero con una dieta vegetariana
mal disenada y excesivamente restrictiva pueden presentar enfermedades carenciales y
problemas en el crecimiento.

iNDICE

1.zPueden seg i 'veggie'
2.;Qué i

3.
4.Hay que suplementar?
5.jAla cocinat
o Planificar menus (batch cooking)
© Recetario
* Desayunos
+ Porridge de avena, platano y nueces
+ Overnight oats con fruta de temporada
* Comidasy cenas

. g ¥ uvas
integral

+ Crema de calabaza y garbanzo a la naranja con tosta de pan
aleman

+ Shakshuka con coliflor

+ Wraps vegetales con albéndigas al miso
+ Postres

+ Pudding cacao-chia

+ Tortitas de ricottay coco
« Snacks

« Hummus de remolacha con crudites

+ Dip de queso feta con pipirrana

¢QUE BENEFICIOS PRESENTAN LAS DIETAS
'VEGGIE' FRENTE A LA DIETA OMNiVORA?

Una dieta omnivora equilibrada con un amplio consumo de alimentos de origen vegetal y un
consumo moderado de came, pescado y productos licteos puede ser perfectamente saludable
para los nifos, de manera que los requisitos de nutrientes se satisfacen con mayor facilidad y
probabilidad,

Del mismo modo, una dieta ovo-lacto-vegetariana bien planificada durante la infancia y la
adolescencia puede satisfacer los requisitos nutricionales, apoyar el crecimiento normal y el
desarrollo apropiado para la edad. En el caso de la dieta vegana, al tratarse de una dieta mas
restrictiva, se ha asociado con un mayor riesgo de deficiencia de nutrientes. Sin embargo,
también se considera apta para nifios y adolescentes. pero requiere de mayor control y
supervisién.

Se ha que la presenta aspectos beneficiosos para la
salud en la etapa adulta. como una menor incidencia do enfermedades crénicas (patologias
cardiovasculares. hipertension, obesidad, diabetes tipo 2 o ciertos canceres) Sin embargo,
faltan todavia datos de seguimiento de muestras amplias de nifios y adolescentes que so
inician con una dieta vegetariana en los primeros aios de vida para establecer conclusiones
sobre las posibles ventajas o inconvenientes de su consumo. Los beneficios establecidos de las
dietas vegetarianas en la etapa adulta son:

+ Reduccién de la mortalidad: una dieta basada en vegetales podria reducir la mortalidad
global,

« Disminucié i Existe una relacion directa entre el seguir una
dieta vla io i el d
dietas omnivoras. Las personas que consumen este tipo de dieta presentan un 32% menos.
de Hlesgo de p i

« Disminuci Las dietas veganas y i er

bajas en grasas saturadas ya que tienen menos riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, ya que esta grasa aumenta el colesterol LDL que incrementa el riesgo a
padecer problemas cardiovasculares.

+ Disminucién del riesgo de cancer: Ciertos estudios muestran que los vegetarianos tienen
menor probabilidad de morir de céncer que aquellos que no s|§ucn esta dieta, con
incidencia menor en | de colon. mamay préstata,

« Disminucion del IMC: Las personas vegetarianas tienen un menor indice de Masa Corporal
(IMC) que las personas omnivoras. Esto conlleva a un menor riesgo de obesidad, lo que
puede causar una disminucién de la presién arterial (PAL

leje mayor i fibra promueve

y
bacteri iosas, he inhibe el crecimi patégenas.
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NUTRIENTES A TENER EN CUENTA

« Proteina
Con un adecuado consumo de protefna de origen vegetal se cubren los requerimientos
proteicos y de aminoacidos esenciales.

+ Acidos grasos poliinsaturados (omega-3)
En sustitucion al pescado azul, el aporte de grasas omega-3 debe garantizarse con alimentos
como nueces, linaza. cafiamo, chia y sus aceites, asi como aceites de colza y soja y limitar los
alimentos ricos en 4cido linoleico (aceites de maiz, girasol).

« Hierro
La biodisponibilidad del hierro de origen vegetal es menor que la del hierro hemo de origen
animal. Los productos ricos en hierro con fruta rica en vitamina C deben ofrecerse con cada
comida. Los métodos de preparacién, el remojo, la germinacién, la molienda y el uso de
levadura favorecen la absorcién del hierro.

+ Calcio

La principal fuente de calcio son los alimentos lacteos. En caso de no consumir lacteos, los
uerimientos de calcio se pueden cubrir con el consumo de espinacas. cebolla. acelga.

brécoli, repollo, leg imentos la bebida de soja o tofu.

+ Yodo
La mejor manera de conseguir los requerimientos de yodo es usando la sal yodada en los platos.

+ Zine
La ibilidad en las dietas i menory se alimentos
como los cereales, legumbres, frutos secos y semmillas. Para que el cuerpo pueda asimi j
el zinc se recomienda la molienda, germinar, cocer, remojar o fermentar.

+ Vitamina D
Para cubrir los requerimientos se recomienda una exposicion solar diaria de 10-15 minutos, y el
consumo de lacteos. Cuando esto no es posible o se siga una dieta vegetariana estricta, se
puede incluir en la dieta alimentos fortificados con vitamina D. Si no se consiguen los
necesarios, se pus la

+ Vitamina B12

Su suplementacion es necesaria tanto en dietas vsgolamna: como veganas en todas las

edades. Aunqus los vegetariancs consigan esta vita n ldcteos y huevos. se recomienda
at bien los

¢HAY QUE SUPLEMENTARSE?

Nunca olvides la B12 seas
/a0 vegetarianofa

~La cobalamina es la forma més
‘estudada como suplomonto

- No tiene dosis téxica

- Es estable al calor, luzy pH
-Esla mis econmica

&N =]

iNo hay que olvidarse Ia 812! L -
e,

- o

\é Con los alimentos enriquecidos

con B2 suele ser dificil llegar a
stmieniédos, curvezes, aigas. cantidad diaria recomendada
spirulina NO contienen B12

Los hongos, setas, champifiones.

Esta vitamina Ia solemos sintetizar mediante exposicién sl sol

N—>

alimentos nnnqu.:ldns La suplementacion solo es necesaria en
caso de haber un déficit

No es necesario tomar suplementos ni alimentos concretos, basta
\ > 4 o .

propone para un ¥ omeg:
3y adecuado aporte de ALA, todo de origen vegetal. es reducir el
consumo de grasas ricas en omega 6 (aceite de girasol, de maiz, de
soja, margarina, grasas industriales, otc.) y tomar a diario nuoces yfo
semillas de lino o de chia.

Si quieres asegurarte de tomar suficiente hierro, basa tu
NP alimentacién on verduras. legumbres. frutos secos. cereales
Integrales y semillas. ¥ si tomamaos los alimentos ricos en hierro

Vitamin © lodine

(S

o =

OHA
Vitamin 812 ltype of omega-3)

NUTRIENTES A TENER EN CUENTA

En la sigulente tabla se muestran las fuentes delos
i Ia ali i iana como vegana:
Nutrieotes | Fuente alimentaria
Proteinas ®  Huevos (ovo-vegetariancs)

[

® Licteos (iscto-vegetarianos)

® Legumbres ) cervadas(judas, fentess, garbanaos, 503, s2k,
babica de 3, tofu, tempeh, 50ja taxturizada, pasta de
legumbre, |

202 ntegral, t ?
axicar, cuscis ntegral, bulgur, pan integral, trigo samaceno,

iAones, anacardos, pistachos, avellanas,
Semitas: sésams, giraso), oo, calabaza,.

.

Herro Lagumires y derivados
Frutes secos

Careaies y darivados integrales
Hortalizas de hoja verde.
Hortalizasy frutas frescas

ceeen

@
8
.

Licteos
Betica de soj2 enriguedida an cakcio
Totu cuajado con saies de

eoi, col rizada, col éhina, hojas de nabo.

DR
e
§
L3,

Vieaming O

Exposicién solar (10-15 minutos)
Lacreos (lacto-vegetarianos)

Yodo

Sal yodaos

Nosces
Lino molido

Acete de ino, soja, nuer, cifamo
Semitas de chia

Acidos grasos
solinsaturados
fomega-3}

e

Viamina B12 » Supiementos

Zine

Cereaies intagrates, totu, temoeh, legumbxes, frutos secos,
semilas, ivacura de cerveza, acao,HC

PLATO SALUDABLE

El Plato Saludable se basa en ia ali ria donde se muestra que ali
deberiamos de incluir en las comidas principsles. En esta guia se presentan las adiptacnrws alas dietas
vegetariana y

vegana:
\na porte may importante de vﬂdums/vmles yfruta

+ La otra cuarts parte dal plato debe ser alimentos & base da cereales y tubéreulos, princlpaimenta
Integrales, limitando los refinados. -

wl

elagua ividad fisica. q

promoviendo un estilo de vida saludable.
Plato ovolactovegetariano

Tarto

cocinadas y mejor de g Arroz integal, pasta intsgral
rod > quinos. avena, cuscis ineeyra,

panes Intograies de centana,
CEREALES 7 tige samacene, maiz mile,

INTEORALES V ptata yuc boriato..

VERDURASY | TUBERCULOS

HORTALIZAS |

SALUDABLES  lsqumbres y derivados Gudias.

FRUTAS. sojs. tofu. tempeh. i

peserng

\) Leche y productos Isctcos. Fuentes de calco,

proteinas  algunas witaminas.

Plato vegano

Tanto crudss como =

cocinadas
temvorad g Avioz integralpastantegra,
sy . quinea svens, cuscs inkegral,
espinaces. acelgas CEREALES 7 pancs intograiesdo centan,
sl e INTEGRALES Y Tigo iawracaees maks mlo,
Colfor. | VERDURASY | TUBERCULOS |  Petatasucaboniato.
[ 'HORTALIZAS |
]
Al igual que las verduras mejor PROTEINAS

‘mandarinas sandla, melon i
e e popaya mangn. €N prUTAS dertvacios (udias lentejas, garbanzos

ciruelas frutes desecadas.. soja. bebida de sojs, tofu tempeh, scia

N 2imendraz ancardos.pitachos,

avellanas. Semillas como el sésamo,
asol,lino.

£n ambas diets scompafiar los plstos con aceite
NP olivaviraen extra sguacate, frutos secos 0

iNo hay que olvidarse la B12!
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PLATO SALUDABLE

Grupes de alimentos:

. (minimo
Incluir color y variedad a los platos escogiendo frutas, verduras y hortalizas de temporada.
Priorizar:
- Aquellas ricas en vitamina A (color naranja o rojo y hortalizas de hojas verdes).
- Alta absorcion de calcio: Verduras de la familia de las coles
- Altas en vitamina C (ayudan a absorber el hierro): Pimientos, tomate, coliflor, espinacas,
citricos. kiwi, fresas, pifia, melocotén, pera, manzana, melén.

+ Legumbres, frutos secos y semillas (2-3 raciones/ dia)
Son fuentes de proteina vegetales de calidad, asi como de fibra, grasas saludables,
micronutrientes y antioxidantes.
“Los ovolactovegetarianos pueden sustituir 1-2 raciones de legumbres por 12 de lacteos + 4
huevos/ semana.

- Cereales integrales (4-5 raciones/ dia)
Aportan energfa de calidad y son mucho més nutritivos que las formas refinadas. Incluirlos en
forma de cereal entero o sus productos derivados integrales (cus-cus. pasta. pan). Arroz integral,
avena. centeno, cebada, trigo sarraceno, quinoa o mijo son opciones de cereales integrales de
calidad y saludables. Contienen proteinas pero por su bajo contenido en lisina se recomienda
combinarlo con las legumbres.

+ Grasasvegetales
Incorporar a los platos fuentes de grasas saludables y vegetales como el aceite de oliva virgen
extra, las semillas, aguacates y frutos secos.

En las dietas ovolactovegetarianas:

« Lécteos (2-3 raciones/ dfa)

Se caracterizan en regla general por la gran cantidad de calcio que pueden aportar al
organismo, proteinas de alta calidad, vitaminas A y D. El hecho de que el calcio esté unido a la
proteina caseina y el contenido en vitamina D, pudiera hacer que este calcio sea mas
biodisponible.

« Huevo (5-4 veces/ semana)
Rico en proteinas que se encuentran fundamentalmente en la clara, sin embargo, en la yema
predominan la grasa y el colesterol, vitaminas y hierro.

PUNTOS CLAVE DE LA ALIMENTACION
'VEGGIE'

Las dietas vegetarianas suelen ser bajas en calorias.
Para lograr el aporte energético adecuado en nifios y

se tomas de
alimentos (minimo 5 comidas al dia) e incorporar
i éti como cremas de

frutos secos o quesos.

Para beber: agua. Evitar el consumo de bebidas
azucaradas, tanto refrescos como batidos o bebidas
vegetales con azlcares anadidos.

Se recomienda un asesoramiento por parte de un
dietista-nutricionista para un correcto seguimiento
de las dietas vegetarianas y sobre todo veganas, en
ninos y adolescentes.

Involucrar a los nifios en el proceso de compra y
ion de los alit , asi como partir las
comidas en familia y disfrutar del placer de comer.

PLANIFICAR LOS MENUS (BATCH COOKING)

El 'batch cooking' es un método que consiste en planificar los menus de la semana
con antelacion y elaborar todas las comidas en un mismo dia. De esta forma solo hay
que combinar los alimentos preparados para elaborar las comidas a lo largo de la
semana.

Ventajas Pasos a seguir

- Planificar el menu

- Elaborar lista de la compra
- Elegir dia para cocinar

- Envasar y etiquetar comida
- Conservar

- Comprar alimentos saludables
- Preparar recetas innovadoras
- Ahorrar dinero y tiempo

Tiempos de conservacién de alimentos cocinados

e cocidas: caseras:

m; Arroz pastay

)

cocidos: | tubeérculos:
Consejos:

'
! - Guardar Ia comida cuando se haya enfriado.
| - Conservar a una temperatura constante

| - Noguardar en la olla que se ha usado para

| cocinar
'

'

'

- Usar recipientes herméticos para almacenar |
- Si o se va a consumir dentra de los tiempos |
de conservacién. mejor congelar.

Comida | Fortaizss Wortaizas | Horaiaas | Rortaiass
Legumbres [ pass | Cereat | Aoz Legumbres | Pasta y | Legumbres
Totu Frutos secos o Arroz
Cena | ormizss | Rormizas | Hartiies | Foraiass | Rormiass | Wortaizas | Hortaizas
Fariniceos | Fariniceo | Legumres | Tempen | sein Legumores | Tofu
Frutossecos | Legumbres fariniceo | Fariniceo | Fariniceo | Fariniceo
- Desayuno
£s una comida para los nifos y la cual se dividir en dos,
una antes de ir a Ia escuela y Ia otra a media mafiana. Los alimentos ingeridos en esta comida
tendran que ser y saciant ; rie energia

Evitar aquellos alimentos refinados o ultraprocesados como son las galletas y cereales refinados
v azucarados.

+ Comiday cena
Tener en cuenta que s pueden hacer las combinaciones:
- Legumbres y sus derivados con verduras
- Cereales con verduras
- Legumbres y sus derivados con cereales y verduras
'Huevos
-“Lacteo a modo de postre o incluso para preparar alguna receta
“Todas ellas acompaniadas de grasas saludables.

- Snacks

Adaptar a versiones vegetarianas y veganas con la ayuda de os nifios y adolescentes puede ser
un gran entretenimiento para ellos, ademds es interesante involucrarles en la cocina y en su
alimentacién.

“Para las dietas ovolactovegetarianas habra que tener en cuenta que se puede incorporar los
lacteos y los huevos a la dieta.

Se debers tomar el suplemento de vitamina B12 en ayunas.
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RECETARIO

* Desayunos

© Porridge de avena con platano y nueces

iy

o e, s .
-

s sopnds o

e o oo b s e e b

55 e ot i ok ks s o
o s s s 4 ek

RECETARIO

« Comidasy cena

o Wraps wgetales de albdndigas i miso

W e a0 . . 0o

oy

SEs
R ———
S| e
< -

RECETARIO

+ Comidasy cenas

© s o st e v s

it

RECETARIO

« Postres

o Pussing de cacao-chis

s g
159 wimncn -5 8.

© Tartitas e fcotta y coco (aptas para cvolactovmgetarianas]

m.nw e oA

e
P o

10 g e cen

15 - ) cto

e
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RECETARIO

+ Snack:

 Hummus de remolachs con crudités

120peping, -1 d
120 9 pserto 40, ~1 ud

Pura o topp
20 i de it - 2com

Equpsrerta necesans Barcrs o peackrs
Ingrodiontas Elasoracisn

P o humms deremcischa: P s et

P i © Cortarion em bestones niformen.
100 g zansnore

Serve i busres e u ol con el mie i sl o arcima
Acomoare cor s crods.

=
L3 remciachs 10 pued st por pimientas del paulo,
aguacare o et de Kalamata.

Equpurents recesirio

Procesdor de imerios

-
35 ml acan e cliv g e, ~3
Py

EBsborsatn
Pora s piperans:
Livary sacae ks vogeiaen Ficac fnamastn y

daponers en un
Abtafos con el acene de ol virgen ex, o vragrey ls
-

o

NOTAS.
Esta dip tamtsén o prsda hcor con queso o ot
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