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Estrategias que pueden ayudar en la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion

Problematica nutricional de los nifios vegetarianos y veganos
Nutritional problems of vegetarian and vegan children
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Resumen

Estd aumentando el nimero de personas que siguen dietas basadas en vegetales en mayor o menor grado, pero cuanto mas restrictiva es una
dieta, mas riesgos existen de presentar deficiencias nutricionales.

La etapa infantil es una etapa de gran crecimiento fisico y madurativo, por ello, las deficiencias nutricionales en esta etapa pueden acarrear

Palabras clave: consecuencias graves y, en ocasiones, permanentes.
Vegetariana. Vegana. Las personas que siguen dietas restrictivas de cualquier tipo, como son las dietas basadas en vegetales, deben recibir apoyo de personal espe-
Dietas en pediatria. cializado para conseguir que sus dietas sean variadas y equilibradas, como es deseable en cualquier caso.

Abstract

The number of people following plant-based diets to a greater or lesser degree is increasing, but the more restrictive a diet, the greater the risk
of nutritional deficiencies.

The childhood stage is a stage of great physical and maturational growth, therefore, nutritional deficiencies at this stage can have serious and
Keywords: sometimes permanent consequences.

Vegetarian. Vegan. People who follow restrictive diets of any kind, such as plant-based diets, should receive support from specialized staff to ensure that their diets
Pediatric diets. are varied and balanced, as is desirable in any case.
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INTRODUCCION

Las dietas basadas en plantas (PBD) son cada vez mas fre-
cuentes en nuestra sociedad y se recomiendan cada vez mas
para la salud humana y planetaria, pero, como toda dieta restric-
tiva, pueden presentar deficiencias nutricionales.

Las deficiencias nutricionales son especialmente graves en
grupos mas vulnerables, por edad, patologia o situacion funcio-
nal, como puede ser el caso de los nifios.

Por ello, el objetivo de este articulo es analizar de qué manera
se puede conseguir que las PBD sean dietas nutricionalmente
equilibradas, ya que poseen numerosos beneficios.

DEFINICIONES

Por lo general, las dietas vegetarianas se definen sobre la base
de sus exclusiones, pero un enfoque mas positivo también con-
sidera la diversidad de alimentos incluidos, ya que, de manera
similar con todas las dietas, la calidad de las dietas vegetarianas
se define por los alimentos consumidos de forma regular.

— El ovolactovegetarianismo excluye la carne y el pescado,
pero incluye 1acteos, huevos, miel y una amplia variedad de
alimentos vegetales.

— Los lactovegetarianos excluyen los huevos, mientras que los
ovovegetarianos consumen huevos y excluyen los lacteos.

— El veganismo incluye el consumo de una amplia variedad
de alimentos vegetales, pero excluye todos los productos
animales, como la carne, el pescado, los productos lacteos,
los huevos y la miel, asi como los alimentos que utilizan
ingredientes derivados del procesamiento de alimentos de
origen animal, como la gelatina y el cuajo.

— Las dietas macrobidticas varian desde la opcion estricta-
mente vegetariana, con cereales, legumbres, tablas de ver-
duras, algas y productos de soja, evitando lacteos, huevos y
algunas verduras, hasta opciones mas liberales, que inclu-
yen pescado en algunos casos (1-3).

TENDENCIA A INCREMENTAR

El consumo de PBD ha sido una practica segura y nutritiva
durante miles de afios. Hasta un tercio de la poblacion de la India
no consume carne o0 pescado por razones religiosas y la influen-
cia de los fildsofos griegos antiguos, que creian que los seres
humanos tienen la responsabilidad de proteger a los animales,
contintia vigente hasta nuestros dias (4). Junto con la salud, la
proteccion del medio ambiente y de los animales son las princi-
pales razones del aumento del vegetarianismo, en particular el
veganismo, en los Ultimos afos (4).

Aunque se carece de datos concretos en poblacion pediatrica,
el nimero de veganos ha aumentado un 350 % en la Ultima dé-
cada (5). Sobre la base de aumentos pronunciados similares en
el veganismo en Estados Unidos, The Economist nombré 2019
“el afio del vegano” (6), citando que una cuarta parte de todos
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los jovenes (de 25-34 afos) refiere que practica una dieta vege-
tariana o vegana. En Europa, segun la Vegan Society, el nimero
de veganos practicantes en Reino Unido se ha multiplicado por
cuatro en los dltimos cinco afos, pasando de 150.000 en 2014
a 600.000 (el 1,16 % de la poblacion) en 2019. En Alemania,
Austria y Suecia, el porcentaje de vegetarianos asciende al 10 %
de la poblacion, y en Italia, 1a cifra de vegetarianos y veganos ha
ido aumentando del 6 % en 2013 al 10 % en 2016, de los cuales
el 1 % afirm¢ ser vegano (7).

En Espaiia, el nimero de personas (mayores de 18 afos) que
siguen PBD (incluidas las flexitarianas) ha aumentado del 7,8 %
en 2017 al 13 % en 2021, segun la consultora Lantern (8).

VENTAJAS Y RIESGOS DE LAS DIETAS
BASADAS EN PLANTAS

Las PBD han aumentado en los Ultimos afios debido, en parte,
a las evidencias que sefialan que el vegetarianismo esta vincula-
do a una mejor salud. En concreto, se ha observado en diferentes
estudios que estas dietas estan asociadas a (9-10):;

— Menos factores de riesgo de enfermedades coronarias.

— Mejor perfil lipidico.

— Menor indice de masa corporal (IMC) y presion arterial.

— Menor riesgo de diverticulosis, cataratas, cancer y diabetes

tipo 2.

— Mayor diversidad de la microbiota intestinal.

De forma paralela, algunos estudios encuentran que los ni-
fos y adolescentes vegetarianos tienen menor IMC y hay menos
tasas de obesidad (11), sin que exista repercusion en el creci-
miento medio de la poblacion a largo plazo. La antropometria de
los nifios que siguen PBD se encuentra, ademas, dentro de los
percentiles 25-75 de la poblacion de referencia (1).

Por otro lado, algunos riesgos asociados a las PBD se dan
principalmente teniendo en cuenta los nutrientes criticos que se
restringen en estas dietas, muchos de ellos con una importancia
especifica en pediatria. Entre estos, destacan (1):

— Proteinas: proporcionan los aminoacidos necesarios para

la sintesis de proteinas corporales durante el crecimiento
y la produccion de otros compuestos nitrogenados, como
hormonas o neurotransmisores. La calidad proteica basada
en el patron de aminodcidos es menor en los alimentos ve-
getales que en los de origen animal.

— Hierro: es esencial para el crecimiento y desarrollo del sis-
tema nervioso central, en particular, durante el primer afio
de vida, debido a su papel en la mielinizacion, la funcion
neurotransmisora o la dendritogénesis en el hipocampo.

— Calcio y vitamina D: como componente principal del esqueleto,
el calcio es especialmente importante durante el crecimiento.
Su metabolismo esta regulado por la vitamina D, que, por tanto,
también es crucial para el mantenimiento de la salud dsea.

— Yodo: su deficiencia provoca una produccion inadecuada
de hormona tiroidea y, por lo tanto, tiene multiples efectos
adversos sobre el crecimiento y el desarrollo, incluidos los
trastornos mentales y el retraso del desarrollo fisico.
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— Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-PUFA):
participan en el desarrollo visual y cognitivo y parece que
también se asocian con la presion arterial y la respuesta
inmunoldgica.

— Vitamina B,,: juega un papel importante en el metabolismo
humano. Su deficiencia conduce a manifestaciones hemato-
l6gicas, neuroldgicas y psiquiatricas. En particular, durante la
infancia, su deficiencia causa retraso en el crecimiento, tras-
tornos del movimiento y retrasos duraderos en el desarrollo.

La deficiencia de vitamina B,, es frecuente en vegetarianos,
pues se encuentra principalmente en alimentos de origen animal.
Su riesgo es aln mas frecuente en nifos que en adultos, pues
Sus reservas corporales son mucho mas bajas (reservas adultas:
1-4 mg vs. reservas infantiles: 25 pg), por lo que los signos de
deficiencia en nifios aparecen en pocas semanas (12). Por este
motivo siempre se debe suplementar con vitamina B, , (Tabla |).

También se puede observar deficiencia de vitamina B,, en lactan-
tes que reciben leche materna de madres con dicha deficiencia. El
tratamiento temprano (antes de los 10-12 meses) de esta deficien-
cia implica la administracion inmediata de vitamina B,, al nifio y a
la madre lactante, con un suplemento de 1.000 pg (la madre debe
continuar recibiendo esta dosis de la vitamina cada mes) (12).

Por todos estos motivos, una dieta bien planificada y diversi-
ficada con suplementos adicionales de vitamina B, vitamina D,
yodo y, potencialmente, otros micronutrientes es crucial para ga-
rantizar una ingesta saludable y nutritiva durante la infancia (13).

POSTURAS DE DIFERENTES SOCIEDADES
CIENTIFICAS

Numerosas sociedades cientificas (Academia Americana de
Pediatria, Sociedad Canadiense de Pediatria, Asociacion Espafio-
la de Pediatria, Academia de Nutricion y Dietética, Sociedad Ita-
liana para la Nutricion Humana, Sociedad Argentina de Pediatria,
etc.) sefalan como saludables dietas vegetarianas y veganas Si
son adecuadamente planificadas.
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En cambio, otras sociedades (Sociedad Europea de Gastroen-
terologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion, Sociedad Alemana
de Nutricion, Sociedad Alemana de Medicina Pediatrica y Ado-
lescente, etc.) recomiendan una dieta omnivora equilibrada, que
incluya muchos alimentos vegetales, como opcidn preferida para
los nifios (14).

En cualquier caso, siempre se aboga por que estas dietas
sean adecuadamente supervisadas y suplementadas (15,16).

La Asociacion Espariola de Pediatria (17) expreso una pre-
ferencia por la dieta omnivora y ovolactovegetariana sobre las
dietas veganas en los nifios y abogd por la suplementacion obli-
gatoria de B,, y a vigilancia continua de los nutrientes de riesgo.

RECOMENDACIONES POR GRUPOS DE EDAD

Es importante recordar siempre la suplementacion recomen-
dada por grupos de edad. Ademas, algunas recomendaciones
especificas son (17):

— Lactantes vegetarianos y veganos: se debe fomentar y apo-
yar la lactancia materna, asi como asegurar una ingesta
materna adecuada de vitamina B, y yodo (recordar suple-
mentar). Si se utilizan formulas artificiales, las alternativas
vegetarianas incluyen formulas de soja o de arroz hidro-
lizado. Es muy importante vigilar siempre el consumo de
“formulas caseras” (aquellos preparados en casa sin control
nutricional) y bebidas vegetales que no sean formulas espe-
cificas para cubrir la alimentacion de los primeros meses de
vida, pues no son nutricionalmente adecuadas.

— Durante la etapa de la introduccion de la alimentacion
complementaria: se recomienda introducir de forma tem-
prana (a partir de los seis meses) legumbres y derivados vy,
a continuacion, huevo (en aquellas dietas que lo incluyan),
seitan y frutos secos triturados. Se debe evitar el consumo
de cereales infantiles con azlicar afadido o cereales hidro-
lizados (con mayor contenido de aztcares sencillos). Con-
viene recordar combinar la ingesta de hierro con vitamina C

Tabla I. Recomendaciones de suplementacion con vitamina B,,
en ninos que realizan PDB

Edad Suplemento Frecuencia
Ovolactovegetariano Vegano y no toma alimentos
o vegano que toma fortificados
alimentos fortificados
7-12 meses 250 mcg 1 vez/semana
1-3 afios 250 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
4-8 afos 500 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
afos 750 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
> 14 afios 1.000 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
Embarazo 1.000 mcg 2 veces/semana 3 veces/semana
Lactancia 1.000 mcg 2 veces/semana 3 veces/semana

PBD: dietas basadas en plantas.
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(legumbres o cereales integrales con verduras u hortalizas,
cereales o frutos secos con frutas, etc.).

— Adolescentes: en este grupo de edad es prioritario ase-
gurar una ingesta alta de proteinas y calcio. En mujeres,
cabe recordar combinar hierro con vitamina C y evitar
café, té e infusiones con las comidas, que interfieran con
la absorcion del hierro (especialmente desde la menar-
quia). Se debe asegurar siempre una adecuada integra-
cion familiar y social y tener muy presente que en esta
edad cualquier dieta restrictiva debe hacernos descartar la
posible presencia de un trastorno de la conducta alimen-
taria. Especial atencion merecen aquellos que inician PBD
en esta etapa (15).

CONCLUSIONES

— EI nimero de familias y de nifios que siguen dietas alter-
nativas basadas en vegetales (vegetarianas, veganas, etc.)
estd aumentando.

- Esto presenta aspectos positivos (menos dcidos grasos
saturados, proteina animal y colesterol, y mas folato, fibra,
antioxidantes, fitoquimicos y carotenoides), pero también
aspectos negativos (bajo contenido de micronutrientes
esenciales como hierro, zinc, vitamina B,,, vitamina D, &ci-
dos grasos omega-3, calcio y yodo).

- Las dietas veganas son técnicamente viables, pero conse-
guir una dieta vegana nutricionalmente completa para un
nifo requiere un compromiso sustancial, orientacion exper-
ta, planificacion, recursos, supervision y suplementos.

— Los riesgos de deficiencias nutricionales y las consecuen-
cias (en crecimiento y desarrollo mental y funcional) recaen
en los nifos veganos en particular, especialmente en los-
mas pequefios.
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