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desarrollo integral del nifio cuando no se implementa de manera adecuada. Las dietas
vegetarianas pueden realizarse en la poblacién pediatrica siempre y cuando sean planificadas
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ABSTRACT

The number of people who decide to start a vegetarian diet has been increasing in recent years
due to cultural, family, religious, and individual factors. In most cases, in pediatrics, the
parents decide to change their children's usual diet. It is essential to know the benefits and
risks of dietary restriction and receive adequate guidance on a meal plan. A complete,
sufficient, balanced, and varied meal to avoid the complications that a diet of these
characteristics could generate in the health, nutritional status, and comprehensive
development of the child when it is not appropriately implemented. Vegetarian diets can be
carried out in the pediatric population as long as specialists plan them in pediatrics and
pediatric nutrition to include a wide variety of vegetables, fortified foods, and the appropriate
micronutrient supplementation according to age. The following review aims to update the
scientific literature on the implementation of vegetarian diets in the pediatric population,

considering benefits, risks, monitoring, and supplementation.

Introduccién

El ser humano es un ser omnivoro que aprovecha la abundan-
cia de los recursos para satisfacer sus necesidades energéticas
y nutricionales. En los dltimos afios se ha visto un aumento
exponencial en implementacién de dietas vegetarianas como
fuente exclusiva del requerimiento de nutrientes en las fami-
lias, lo que conlleva implicitamente a la introduccién en lac-
tantes, niflos y adolescentes (1).

Los motivos por los que las familias eligen las dietas vege-
tarianas son variados, entre ellos se encuentran razones reli-
giosas, éticas, ecoldgicas, econdmicas, fisiolégicas o relaciona-
das con problemas de salud o con la adquisicién de estilos de
vida «saludables» (2). Cabe resaltar que una alimentacién salu-
dable debe ser suficiente en energia y nutrientes, equilibrada
atendiendo a las proporciones recomendadas, variada para
facilitar el aporte de macro y micronutrientes y adaptada a las
condiciones geograficas, culturales, religiosas e individuales
(2).

Las dietas vegetarianas pueden realizarse, siempre que
sean planificadas por especialistas y la familia acceda a incluir
en la dieta una amplia variedad de vegetales, alimentos forti-
ficados y la suplementacién de micronutrientes, los cuales son
nutrientes necesarios en cantidades muy pequenas para ejer-
cer una funcién fisiolégica a nivel corporal, que incluye mine-
rales (sodio, calcio, cobre entre otros) y vitaminas (A, D, E, Ky
complejo B), adecuados a cada etapa del ciclo vital (1).

El presente articulo es una revisién narrativa que busca
actualizar y brindar puntos clave de la dieta vegetariana en la
poblacién pedidtrica.

Métodos

Se realizé una busqueda exhaustiva de estudios elegibles en
las bases de datos PubMed, Embase, Web of Science y Google
Scholar. Se utilizaron los siguientes descriptores (términos
Mesh): «Vegetarian Diet», «Child», «Child development»,

«Dody Weight», «Supplementation»”. Se incluyeron los opera-
dores booleanos propios «<AND» y «OR» para lograr resultados
mas especificos en la bisqueda.

Se exploraron estudios adicionales mediante referencias en
articulos resultantes de busquedas. Los estudios eran elegibles
si se centraban en detallar aspectos claves y actualizados de
las dietas vegetarianas en la edad pediatrica. Se excluyeron los
articulos sobre el régimen de alimentacién vegetariano en otras
etapas del ciclo vital (Diferente a la pediatrica). Se establecieron
limites de busqueda para los articulos encontrados hasta el de
2021 en idioma inglés y espaiiol.

Definicién y modalidades de la dieta vegetariana

Las dietas vegetarianas son aquellas que estan exentas de car-
ne (cerdo, vaca, cordero, aves de corral), productos carnicos
(salchichas, salami, salchichén, visceras) y pescados (incluyen-
do mariscos y sus derivados). Se pueden distinguir varios tipos
de dieta vegetariana, las cuales se diferencian segln los tipos
de alimentos que excluyen (2), 1) Lacto-Ovo-vegetariana (LOV):
Esta dieta excluye carne, pero incluye productos lacteos, hue-
vos y miel, junto con una amplia variedad de alimentos de
origen vegetal. Dentro de este grupo se pueden diferenciar dos
subtipos de dietas como Lacto-vegetariana (LV), la cual excluye
el huevo y Ovo-vegetariana (OV), la cual excluye todo tipo de
lacteos (3), y 2) Veganismo (VEG): Excluye todo tipo de alimen-
tos de origen animal, como carne, huevos, miel, lacteos; pero
incluye una extensa variedad de productos de origen vegetal
como cereales, leguminosas, frutas, frutos secos y semillas (3).

Los perfiles nutricionales de las dietas LOV y VEG varian
ampliamente con relacién a la cantidad, tipo, extensién de pro-
ductos de origen vegetal consumidos, especialmente para los
LOV. Se han descrito otras dietas basadas en plantas que limi-
tan mucho maés los alimentos consumidos, las cuales deben
ser distinguidas de las dietas LOV y VEG (3,4): 1) Dieta de ali-
mentos crudos o crudivora que consiste en una dieta basada
en cereales germinados, leguminosas frescas y secas, frutas y
semillas, ademds de leche y huevos, todos ellos crudos (4), 2)
Dieta basada en frutas o frugivora, que se caracteriza por el
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consumo de frutas frescas y secas, algunos vegetales y sus
aceites (4), 3) Dieta macrobidtica la cual es una version estricta
de la dieta vegetariana, consumen principalmente cereales,
leguminosas, hortalizas, algas y soja, mientras se evitan lac-
teos, huevos y algunas verduras. Una minoria consume pesca-
do (4) y 4) Higienista: consumen mayoritariamente verduras y
frutas crudas, incluyen cereales integrales, leguminosas, frutos
secos, germinados y semillas. Algunos tipos de dieta permiten
el consumo de alimentos de origen animal en diferentes can-
tidades (4).

La dieta cruda basada en frutas y macrobidtica no es reco-
mendada en la edad pediatrica, ya que su composicién no es
soportada por la evidencia cientifica debido a que pueden ser
nutricionalmente inadecuadas (3).

Situacién actual

En los dltimos afios se ha observado un aumento en el nime-
ro de familias que adoptan una dieta vegetariana o vegana, por
lo que lactantes, nifios y adolescentes la inician igualmente.
En Europa, donde se tiene un registro entre los diferentes pai-
ses, se ha determinado que existe una variabilidad en la pre-
valencia. Por ejemplo, Estados Unidos 3.3 %, Espana entre 1.2
% y 1.5 %, Reino Unido 7 % y Alemania 10 % (5). En India hasta
un 35 % de la poblacién es vegetariana debido a razones cultu-
rales y religiosas(6). En la actualidad, segin la biisqueda de los
autores, no existe en Colombia informacién estadistica sobre
la implementacién de dietas vegetarianas en pediatria.

Seguridad de dieta vegetariana

En la actualidad existen algunas controversias acerca de la
implementacién de dietas vegetarianas en la poblacién pedié-
trica, debido a la escasez de informacién sobre el impacto que
podria generar la eliminacién de productos de origen animal
en el crecimiento y el adecuado desarrollo en lactantes, nifios
y adolescentes. La Sociedad Europea de Gastroenterologia,

Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPGHAN), refiere que
cuando se usan dietas vegetarianas y veganas se debe garan-
tizar una adecuada ingesta de macro y micronutrientes,
mediante un seguimiento estrecho por profesionales de salud
debido a que las consecuencias de no recibir una suplementa-
cién de micronutrientes adecuada pueden ser graves (7).

La Academia Americana de Nutricién y Dietética considera
que estas dietas con una adecuada planeacién y seguimiento
son 6ptimas en cualquier etapa del ciclo vital, incluida la infan-
cia y la adolescencia (8). De hecho, estudios en nifios y adoles-
centes muestran que el crecimiento y desarrollo no se ve com-
prometido y estadn dentro del rango normal, aunque existe
tendencia a presentar menor indice de masa corporal (IMC) (9).

La Sociedad Italiana de Nutricién humana considera que las
dietas vegetarianas (LOV y VEG), pueden ofrecer un aporte pro-
teico adecuado y favorecer estdndares de crecimiento similares
a nifios omnivoros. En poblacién VEG, debido a la menor diges-
tibilidad proteica de los vegetales, se recomienda un consumo
proteico 20 % a 35 % mayor en lactantes y escolares yde 7 % a
13 % en adolescentes (3). Algunas variaciones a las dietas vege-
tarianas, especificamente las macrobiéticas, se han relaciona-
do con retraso en la talla (10, 11).

Las dietas vegetarianas son ricas en fibra, hierro férrico,
magnesio, vitaminas C y E, acido félico, carotenoides, acidos
grasos poliinsaturados n-6, flavonoides y otros antioxidantes.
Por otro lado, son mas bajas en acidos grasos poliinsaturados
n-3, yodo, zinc, colesterol, hierro ferroso y vitaminas B12 y D3.
Es importante resaltar que el riesgo de deficiencia nutricional
es mayor en las dietas mas restrictivas, especialmente en las
dietas veganas (2) (Tabla 1).

Los nifios vegetarianos tienden a tener pautas alimentarias
mas saludables, como mayor consumo de frutas y menor inges-
ta de dulces, grasa total y saturada, pero tienden a consumir
en exceso algunos alimentos con baja densidad nutricional®?.
Se requiere entonces, un adecuado acompafiamiento por pro-
fesionales de la salud, que puedan orientar en la planificacién
de estas dietas con un equilibrio de macro y micronutrientes,
ademas de acompaifiar el consumo de fuentes confiables de
vitamina B12 mediante alimentos enriquecidos o suplementos
y en algunas ocasiones vitamina D (13).

Tabla 1. Posibles nutrientes deficitarios en dietas vegetarianas y veganas.

Vitamina

Dietas A Vitamina B2 Vitamina B12 VitaminaD Hierro Zinc Calcio DHA
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 X

Adaptado de Redecilla-Ferreiro S y cols. (2).
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Caracteristicas de la dieta vegetariana: macronutrientes
Proteinas

Las fuentes de proteina vegetal son amplias y de calidad diver-
sa, pudiendo ser suficientes si la dieta incluye una alta varie-
dad. La calidad proteica comparada con los productos de ori-
gen animal (leche o huevo) es menor debido a la baja
digestibilidad, la cual varia de un 50 % a un 90 % versus un 95
% de la proteina de origen animal. Esta diferencia es secunda-
ria a la presencia de la pared celular y factores anti nutriciona-
les (inhibidores de enzimas digestivas, taninos, fitatos, gluco-
sinolatos, isotiocianatos, D-aminodcidos, lisinoalaninas y
lectinas) (3). Por lo anterior se recomienda el consumo diario y
en buena cantidad de alimentos ricos en proteina como legu-
minosas (frijol, arveja, garbanzos, habas, lentejas, entre otras)
frutos secos, semillas, soya y derivados (tofu, tempeh, analogos
de carne), trigo, avena y quinua, garantizando un balance ade-
cuado de aminodcidos (2).

La lisina es el aminodcido esencial limitante para cereales
como el trigo, el maiz y el arroz, la metionina para las legum-
bres como la soja y las leguminosas. La variacién y mezcla en
las fuentes de proteina en la dieta vegetariana es la clave para
satisfacer las necesidades de proteina en nifios y adolescentes
(14).

La mejor manera de garantizar un aporte 6ptimo de protei-
nas es incluir en la dieta un minimo de dos a tres raciones al
dia de leguminosas, frutos secos y semillas (15). En situaciones
que impliquen aumento en los requerimientos proteicos se
necesitard un mayor consumo de estos alimentos, debido a la
menor digestibilidad ya mencionada (1).

Carbohidratos

Los hidratos de carbono son el componente mayoritario de
cereales, en la mayoria de ellos domina el almidén, mientras
que en otros como la cebada, avena o centeno predominan los
polisacaridos no amilaceos. Otros cereales incluyen el arroz, el
maiz, el trigo, el sorgo y el mijo, entre otros (4).

Las leguminosas y los tubérculos también representan una
fuente importante de carbohidratos, ademas ofrecen aporte
proteico, siendo un pilar fundamental en la dieta vegetariana.
Los tubérculos de uso comun en Colombia son la papa, la yuca,
la arracacha y el iame, entre otros (12).

Las frutas y verduras son carbohidratos fibrosos que deben
incluirse en la dieta vegetaria. Aportan alto contenido de agua
y carbohidratos en una relacién 9:1 respectivamente, por lo que
el componente energético es muy bajo, pero compensan ello
con un alto contenido en fibra, vitaminas A, B1, B2, B6,B9,Cy
E (4).

Grasas

Las grasas representan un componente muy importante en la
alimentacién infantil y ninguna dieta deberia restringirlas a
menos que haya una indicacién especifica. De hecho, este gru-
po debe representar entre un 25 % a 40 % del valor calérico
total segin la edad. Multiples alimentos consumidos en dietas

vegetarianas tienen importante cantidad de grasa en su com-
posicién, entre ellos los frutos secos y semillas oleaginosas
(girasol, algodén, pepas de uva) son predominantemente
poliinsaturados ricos en acidos grados omega-6 (linoleico). E1
omega 3 (acido linolénico) se encuentra en abundancia en las
nueces, semillas y aceites de lino, semillas de chia, productos
de soya y verduras de hojas verdes. Es importante que el acido
linolénico esté presente de forma regular pues es un acido gra-
so esencial y el precursor del 4cido docosahexaenoico (DHA) y
el 4cido eicosapentaenoico (EPA) (12), aunque se pueden
encontrar también en vegetales de origen marino, como algas
(14).

Los aceites y las materias grasas son la principal fuente de
energia y son el vehiculo de las vitaminas liposolubles, entre
las que se puede destacar la vitamina E presente en aceites de
semillas y en el aceite de la oliva virgen (4).

Caracteristicas de la dieta vegetariana: micronutrientes Hierro

La dieta vegetariana y la vegana contienen una cantidad de
hierro importante debido al consumo de cereales, legumino-
sas, frutas, frutos secos, semillas y vegetales de hojas verdes.
El punto clave es la biodisponibilidad de hierro en las dietas
vegetarianas (hierro no hemo 5 % a 12 %) respecto a las dietas
con alimentos de origen animal (hierro hemo 40% a 60 %). Ade-
mas, el consumo de sustancias como té, cacao, café e infusio-
nes como taninos y polifenoles tienden a inhibir la absorcién
de hierro, por lo que no se recomienda el consumo concomi-
tante (3).

El hierro no hemo necesita estar en estado reducido (Pasar
de Fe3+ a Fe?*) para poder ser absorbido, esta funcién la cumple
el acido clorhidrico o vitamina C (este Gltimo aumenta la absor-
cién de hierro hasta tres a cuatro veces), por lo que se reco-
mienda la ingesta conjunta (15). La deficiencia de hierro no es
m4és comun en vegetarianos que en no vegetarianos, a pesar
de que el hierro no hemo es menos biodisponible que el hierro
unido al hemo. La vitamina C, en frutas y verduras, mejora la
absorcién de hierro y contrarresta los efectos inhibidores de
los fitatos (14).

Zinc

Se encuentra distribuido en pequenas cantidades en una
amplia variedad de alimentos de origen vegetal, generalmente
en menor concentracién que en los alimentos de origen ani-
mal. No se han encontrado diferencias en el zinc plasmatico
entre nifos vegetarianos y omnivoros, aunque si menores con-
centraciones en adolescentes!®, sin que tenga repercusiones
clinicas evidentes. Las mejores fuentes vegetales de este mine-
ral son los frutos secos y semillas, leguminosas, cereales, ave-
na y quinua. Los productos lacteos son una buena fuente de
zinc para lacto-vegetarianos (12).

Yodo

Existen buenas fuentes de yodo como la sal yodada, vegetales
de origen marino, algunos alimentos a base de cereal y los
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lacteos o yema de huevo. Las algas son ricas en yodo y pueden
ser una buena fuente de este oligoelemento si se toman regu-
larmente en cantidades pequenas y adecuadas, debido a la
importancia que tienen unos niveles adecuados en la biosin-
tesis y funcionamiento de la hormona tiroidea, la cual tiene
implicaciones directas en el metabolismo y neurodesarrollo
(12).

Calcio

Es importante el consumo de dietas fortificadas con calcio y
una actividad fisica regular para una salud 6sea adecuada. La
leche en los lacto-vegetarianos representa una de las principa-
les fuentes de este mineral. La biodisponibilidad de calcio en
los alimentos de origen vegetal estd influida por el contenido
de oxalato: a mayor contenido de oxalato menor disponibili-
dad. Por ejemplo, la espinaca tiene alto contenido de calcio y
oxalato, por lo que es insoluble y por lo tanto poco absorbible
(4). Otros alimentos de la familia de la col, repollo, brécoli y
ricula tienen mayor disponibilidad de calcio y por lo tanto
mejor absorcion (17).

Dagnelie y cols. en un estudio de cohorte de ninos menores
de 3 afios encontrd que aquellos que seguian una dieta estric-
tamente macrobiética comparado con controles omnivoros,
tenian niveles disminuidos de vitamina D y calcio, con reporte
de raquitismo clinico y subclinico en el 17 % y 28 % respectiva-
mente (18).

La mejor estrategia para lograr un buen aporte de calcio es
la ingesta de 2 raciones de lacteos o bebidas vegetales enrique-
cidas con este mineral, al menos 3-4 raciones/semana de ver-
duras con alta biodisponibilidad de calcio, 2 raciones/semana
de tofu, frutas, frutos secos y semillas (almendras y chia).

Caracteristicas de la dieta vegetariana: vitaminas Vitamina D

La fuente principal de vitamina D para la mayoria de las per-
sonas que viven en climas templados y cdalidos es la luz solar.

En los ultimos afios, debido al cambio en el modo de vida de
distintas poblaciones, las personas estdn cada vez menos
expuestas a la luz solar, situacién que ha llevado a confirmar
de manera reciente que tanto en vegetarianos como en omni-
voros existe evidencia de deficiencia de vitamina D.

Aparte del pescado, pocos alimentos son fuente de vitami-
na D. Algunos como leche de vaca, la soya y las bebidas vege-
tales estan fortificadas con esta vitamina(12). La recomenda-
cién en ninos va hacia el consumo de alimentos fortificados y
la exposicién solar. Si estas practicas no aseguran una ingesta
6ptima, se debe considerar la toma de suplemento (19). (Ver
tabla 2).

Vitamina B12

Los alimentos de origen animal son la fuente por excelencia
de la vitamina B12, diferente a las dietas vegetarianas o vega-
nas en las cuales esta vitamina es insuficiente. Existen algunas
especies de algas y setas que pueden ser fuentes de cianoco-
balamina, sin embargo, la biodisponibilidad es muy baja o con-
tienen andlogos inactivos que dificultan la absorcién de for-
mas activas (22).

La absorcién de esta vitamina de origen alimentario requie-
re la presencia del factor intrinseco (FI), el cual es facilmente
saturable bajo condiciones fisioldgicas. La vitamina B12 conte-
nida en suplementos o alimentos fortificados se encuentra en
forma libre, por lo que es altamente efectiva en corregir la defi-
ciencia (23).

La biodisponibilidad de la vitamina B12 depende del tipo
de dieta vegetariana, los LOV dependen de la cantidad de ali-
mentos de origen animal consumidos (productos lacteos, hue-
vos), como del consumo de alimentos fortificados (cereales) o
suplementos. En los nifios VEG las Uinicas fuentes de vitamina
B12 son los alimentos fortificados y los suplementos.

Por lo anterior es recomendable la suplementacién de vita-
mina B12 en personas vegetarianas o veganas (incluso en ovo-
lactovegetarianos), con una dosis semanal, para asegurar nive-
les séricos 6ptimos (15). (Ver tabla 3).

Tabla 2. Recomendaciones nutricionales de Vitamina D.

Edad (afios)

Recomendacién de sociedades (Unidades internacionales Ul)

<6m

The Endocrine Society Global Consensus

Recommendations?®. 400
American Society of Pediatrics?0 400
ESPGHAN?2! 400

Adaptada de Randev S y cols. (27).

400 600 600 600
400 600 600 600
400

Tabla 3. Recomendaciones de suplementacién de vitamina B12 (mcg) segun las edades.

Poblacién
Mujeres embarazadas y lactantes

Lactantes y nifios pequenos (hasta los 3
anos)

Ninos de 4 a 10 afnos
Mayores de 10 anos
Adaptado de Redecilla-Ferreiro S y cols. (2).

Dosis diaria Unica (mcg)

Dosis semanal (mcg)

50 1.000 x 2 veces
5 250 x 2 veces
25 500 x 2 veces
50 1000 x 2 veces
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Recomendaciones de alimentacién vegetariana segtiin la edad.

Embarazo y lactancia

Las madres vegetarianas o veganas tienen un mayor riesgo de
déficits nutricionales versus aquellas que siguen una dieta
omnivora. Sin embargo, una dieta con una ingesta suficiente
de nutrientes ayudaria a que resultados del embarazo (peso al
nacer y prematuridad) sean similares a los de las madres
omnivoras. Por esta razén se recomienda una valoracién nutri-
cional incluso desde el periodo preconcepcional, para garanti-
zar una ingesta adecuada de acido félico, vitamina B12 y
omega-3; generalmente con ayuda de suplementos, con el fin
de garantizar un adecuado desarrollo psicomotor y disminuir
el riesgo de espina bifida (24).

Lactantes hasta los 6 meses

La lactancia materna al igual que en las familias omnivoras
debe ser el alimento primordial para los lactantes vegetarianos
y veganos de forma exclusiva los primeros seis meses de vida
y con alimentacién complementaria adecuada hasta los dos
afios y mas. Es fundamental asegurar que las madres tengan
un adecuado suplemento de vitamina B12 y segln el caso de
yodo y omega-3. Sila lactancia materna no es posible, las fami-
lias lacto y ovovegetarianas pueden acceder a una formula
convencional a base de leche de vaca. Las familias veganas
pueden disponer de férmulas infantiles a base de purificados
de soya o arroz hidrolizado (15).

El uso de bebidas a base de vegetales no adaptados (almen-
dras, arroz, coco, entre otras) en ocasiones mezcladas con
zumos o jugos de frutas y verduras, ha producido casos de
desnutricién grave, alteraciones neuroldgicas e incluso muer-
tes, ya que el aporte caldrico y de micronutrientes es insufi-
ciente para satisfacer los requerimientos nutricionales (25).

Alimentacién complementaria

La edad de introduccién de los alimentos diferentes a la leche
materna es la misma que para los nifos no vegetarianos. Es
muy importante la introduccién de las leguminosas a los seis
meses, ya que son el sustituto natural de la carne en dietas
vegetarianas. Los ovolactovegetarianos pueden sustituir oca-
sionalmente las leguminosas por el huevo como fuente de
proteina. Otros alimentos con buena carga proteica son el
hummus de garbanzo, tofu cocinado y desmenuzado, guisan-
tes, lentejas mezcladas con arroz, frijol, crema de mani entre
otros (2). También es importante ofrecer yogur de origen lacteo
o de soya y frutas entre las comidas. Es primordial que los
alimentos ofrecidos sean enriquecidos con calcio (3).

Las comidas principales deben incluir alimentos ricos en
vitamina C, con el fin de aumentar la absorcién de hierro, ade-
mas de alimentos ricos en vitamina A como (col, zanahoria o
calabaza) (3).

La introduccién del gluten debe realizarse en la edad habi-
tual recomendada para toda la poblacién pedidtrica, prefirien-
do el consumo de cereales como: pan, arroz, pasta, quinua. Si
estos alimentos son bien tolerados, se recomienda la introduc-
cién de semillas y frutos secos, siempre molidos o en crema
debido al alto riesgo de aspiracién cuando se ofrecen enteros

(7). Se puede anadir almendras, avellanas y nueces molidas a
las frutas, cereales, arroz, pasta o verduras. El tahini también
puede introducirse desde los 6 meses, ya sea formando parte
de hummus o en puré de verduras, remplazando las legumi-
nosas (2).

Pueden usarse pueden usarse bebidas vegetales enriqueci-
das con calcio, para la preparacién de los platos, pero no debe
ser una fuente de bebida principal, al menos hasta los dos anos.
Se deben evitar hasta el afio de vida la miel, el azdcar y los
siropes, por el riesgo de contaminacién con esporas de
botulismo y dificultades con la introduccién de otros alimentos.
Ademas, la chia y semillas de lino por su efecto laxante (2).

Preescolares y escolares

A partir de esta edad la alimentacién debe ser igual a la de la
familia, procurando ofrecer siempre alimentos frescos en lugar
de productos procesados o zumos de frutas con azicares afna-
didos (25).

Para lograr estdndares adecuados de crecimiento en nifios
vegetarianos en estas edades, se recomienda un incremento
en el aporte proteico entre el 30 % al 35 % en menores de dos
anos y del 20 % al 30 % en nifios de dos a seis anos (26).

Adolescentes

Durante la adolescencia debido al periodo de crecimiento rapi-
do, cambios hormonales y en las nifias (menarca), hay un
aumento de los requerimientos de muchos nutrientes, en par-
ticular proteinas, hierro, zinc y calcio. Para cumplir con estos
requerimientos es importante asegurarse que esta poblacién
tenga un consumo de leguminosas y sus derivados a diario, ya
que es el grupo de alimentos que mas va a contribuir con el
aporte de estos cuatro nutrientes. Con un adecuado balance,
los adolescentes vegetarianos pueden tener indices antropo-
métricos adecuados (3).

La adecuada ingesta de calcio se puede lograr con la inclu-
sién en las dietas de dos raciones de lacteos o bebidas vegeta-
les enriquecidas con calcio; tres a cuatro raciones por semana
de verduras ricas en calcio y bajas de oxalato, dos a tres racio-
nes por semana de tofu y una racién al dia de frutas, frutos
secos o semillas ricas en calcio (almendras, sésamo, chia, dati-

les)(3).

Como planificar una dieta vegetariana

Las dietas vegetarianas como cualquier otra deben estar bien
planeadas, buscando salud, crecimiento y desarrollo 6ptimos
y acordes a la edad. Por lo que diferentes sociedades a nivel
mundial tienen puntos en comun de acuerdo a los sistemas de
alimentacién saludable, los cuales se resumen en los siguien-
tes puntos (15): 1) Las frutas y las verduras deben constituir el
50 % del volumen total de los alimentos consumidos en el pla-
to. El nimero de raciones al dia deben ser de 7 a 9, lo maés
variadas posibles, dando prioridad a las verduras. 2) Una cuar-
ta parte de los alimentos debe estar formada por los cereales,
los cuales deben ser idealmente integrales e incluir més varie-
dades de los que se incluyen con frecuencia en la dieta occi-
dental como trigo, arroz, avena, maiz, centeno, quinua o ama-
ranto. 3) La otra cuarta parte de la alimentacién es constituida
por la proteina, la cual puede ser suplida con alimentos como
huevos (ovo u ovolactovegetarianos), leguminosas, frutos secos
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Figura 1. VegPlate Junior. Adaptado con autorizacién de los autores de Baroni L y cols. (15).

y semillas. 4) El consumo de lacteos se debe limitar a dos por-
ciones al dia en nifios mayores de dos afios, ya que un consumo
mas elevado supone una ingesta alta en grasas saturadas y
colesterol. 5) Se recomienda un uso bajo de aceites y grasas y
que estas contengan preferiblemente acidos grasos mono y
poliinsaturados (aceite de oliva y girasol), debiéndose evitar las
margarinas y 4cidos trans (aceites vegetales procesados indus-
trialmente, hidrogenados, refinados o recalentados).

Para la adecuada planeacién otra estrategia denominada
«VegPlate Junior» (VPJ) la cual se basa en el disefio de un plato
vegetariano organizado con los seis principales grupos alimen-
tarios: leguminosas, vegetales, frutas, nueces, semillas y grasas.
Esta estrategia dispone de un grafico donde se evidencian todos
los nutrientes considerados criticos en dietas vegetarianas
durante toda la vida: vitamina B12 y vitamina D (en el centro
del plato) y calcio y &cidos grasos n-3 como dos grupos trans-
versales. Esta estrategia tiene una adaptacién para lactantes
(menores de un afno) y ninos y adolescentes (uno a diez y siete
afos afnos) como se muestra en la figura 1(15).

Conclusiones

Siuna familia decide que un lactante, nifio o adolescente inicie
una dieta vegetariana, esta puede realizarse siempre que sean
bien planificadas por profesionales capacitados y con expe-
riencia. Estas dietas deben incluir una amplia variedad de ali-
mentos vegetales que aporten los nutrientes necesarios, ade-
mas de la suplementacién con micronutrientes y seguimientos
con laboratorios de rutina para lograr alcanzar indices de
salud, antropométricos y de desarrollo adecuados para cada
una de las etapas de vida.
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