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RESUMEN

El ndmero de pacientes pediatricos que esta adoptando una
dieta vegetariana o vegana en nuestro pais no deja de aumentar
lo que nos obliga, tanto a los pediatras de Atencion Primaria
como a los médicos de familia, a familiarizarnos con estas moda-
lidades de alimentacion. Aunque la Academia Americana de
Nutricion y Dietética, asi como otras sociedades cientificas, con-
sideran que estas dietas, bien planeadas, son perfectamente
adecuadas para los ninos de todas las edades, una dieta vegeta-
riana o vegana mal planificada puede, como cualquier otro tipo
de alimentacion desequilibrada, tener consecuencias negativas
sobre la salud y el crecimiento de nifios y adolescentes.

En este capitulo se describen las caracteristicas de las dietas
vegetarianas y veganas, asi como los grupos de alimentos que
constituyen este patron de alimentacion. Las legumbres, los
frutos secos y las semillas son los principales sustitutos de la
carne y del pescado y deben estar presentes en la alimentacion
diaria de estas familias. Por lo demas, la dieta debe ser similar
a las recomendaciones alimentarias actuales para la poblacion
general: abundancia de frutas y verduras (deben constituir el
50% del volumen de alimentos totales), cereales preferente-
mente integrales, consumo moderado de lacteos y minimo de
azlicar. Todos los vegetarianos y veganos necesitan tomar un
suplemento de vitamina B,,. En algunas circunstancias concretas
otros suplementos pueden ser también aconsejables. Se descri-
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ben las pautas para iniciar la alimentacion comple-
mentaria en un lactante vegetariano o vegano y como
cubrir las necesidades nutricionales especificas de la
etapa escolar y la adolescencia.

INTRODUCCION

La popularidad de las dietas vegetarianas y veganas
esta aumentando en todos los paises occidentales y
con ello el incremento de pacientes en edad pediatri-
cay adolescente que adoptan estas dietas, en ocasio-
nes como miembros de una familia que ya es vegeta-
riana y otras veces por iniciativa propia. Ambas
situaciones suponen un desafio para los profesiona-
les sanitarios, que generalmente no hemos recibido
formacion adecuada durante los estudios de medici-
na sobre este tema.

Una persona vegetariana es aquella que se abstiene de
comer carne, pescado, marisco y productos elaborados
con estos alimentos, pudiendo o no incluir en su dieta
otros derivados animales como lacteos, huevos o miel.
Las personas veganas son vegetarianas totales, es de-
cir, no incluyen en su alimentacion ningln alimento o
derivado de origen animal; mientras que los lactovege-
tarianos incluyen regularmente productos lacteos (le-
che, queso, yogures) y los ovolactovegetarianos toman
ademas huevos.

Hay diferentes razones por las que las familias deciden
seguir una dieta vegetariana o vegana, pero la motiva-
cion principal suele ser ética. Es importante tener esto
en cuenta porque estas familias suelen estar muy
motivadas para mantener este estilo de vida y no van
a aceptar que les “desaconsejemos” esta forma de
alimentacion para sus hijos y lo mas probable si esto
pasa es que pierdan la confianza en nosotros y en al-
gunos casos incluso desaparezcan de la consulta. Entre
los adolescentes y adultos jovenes cada vez tiene mas
peso la motivacion ecologica o medioambiental, debi-
do a la divulgacion cada vez mas frecuente, en medios
de comunicacion generales, de estudios académicos
que evallan el impacto sobre el medio ambiente y los
recursos hidricos de la produccion intensiva de ali-
mentos animales'. Finalmente aunque son escasas las

familias que se deciden a hacerse vegetarianas o vega-
nas por una razon exclusivamente de salud, los nume-
rosos estudios epidemiologicos (EPIC-Oxford, Adventist
Health Studies, Harvard Nurses’ Health Studies, Harvard
Health Professionals Follow Up Studies) que han mos-
trado una asociacion consistente entre dietas predomi-
nantemente vegetales y menor riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, obesidad, diabetes y algunos
tipos de cancer y cuyos resultados también han sido
difundidos en medios de comunicacion generales, han
contribuido a difundir la idea del valor preventivo y
terapéutico de este tipo de alimentacion, lo que para
muchas familias se convierte en una razon de peso
adicional**.

ADECUACION DE LAS DIETAS VEGETARIANAS
EN LA INFANCIA

La Academia Americana de Nutricion y Dietética, que
agrupa a mas de 100 000 profesionales de la nutricion,
y que es la asociacion mas importante de dietistas y
nutricionistas del mundo, publica aproximadamente
cada 5 afos un documento de consenso sobre dietas
vegetarianas y veganas. Fue en el documento publica-
do en el ano 1988 la primera vez que esta asociacion
afirmo que una dieta vegetariana o vegana, siempre
que estuviera bien planificada y adecuadamente su-
plementada, era una opcion factible en la infancia. Esta
afirmacion se ha seguido repitiendo en los sucesivos
documentos hasta la actualidad, con algunas modifica-
ciones fruto de los estudios que se han estado llevan-
do a cabo en poblaciones vegetarianas y veganas a lo
largo del mundo.

En diciembre de 2016 la Academia Americana de
Nutricion y Dietética publico su hasta ahora mas recien-
te documento de consenso, que en linea con los ante-
riores establece que “las dietas vegetarianas apropiada-
mente planificadas, incluyendo las dietas veganas, son
saludables, nutricionalmente adecuadas y pueden re-
sultar beneficiosas en la prevencion y el tratamiento de
algunas enfermedades. Las dietas vegetarianas y vega-
nas son adecuadas para todas las etapas de la vida,
incluyendo embarazo, lactancia, infancia, adolescencia,
vida adulta y vejez, asi como para los atletas™.



Otras asociaciones de dietistas y nutricionistas han adop-
tado esta postura, entre ellas el Sistema Nacional de
Salud Britanico y las asociaciones de dietética de Canada,
Australia, Reino Unido y paises nordicos. En Espaia la
Asociacion Espanola de Dietistas-Nutricionistas publico
en su revista oficial en el ano 2010 la traduccion del do-
cumento de consenso de la Academia Americana de
Nutricion y Dietética el afio 2009 (el anterior al actual)’.

Los estudios realizados en ninos y adolescentes de
paises occidentales que siguen dietas vegetarianas y
veganas muestran que el crecimiento y desarrollo de
estos ninos esta dentro del rango normal para su po-
blacion de referencia, aunque generalmente tienen un
menor indice de masa corporal’™.

Cuando se analiza la ingesta de los ninos vegetarianos
y veganos se observa que en comparacion con 0s no
vegetarianos tienden a consumir mas frutas, verduras y
legumbres, por lo que su ingesta de fibra, vitaminas A, C
y E, folato, hierro, magnesio y potasio suele ser mayor;
mientras que el consumo de calorias totales, grasas
saturadas, proteinas, vitaminas D y By, y zinc es menor.
Los ninos y adolescentes vegetarianos y veganos suelen
consumir menos bebidas azucaradas y alimentos proce-
sados"™ En general, el patron de alimentacion de estos
ninos se acerca mas a las recomendaciones oficiales
actuales que las dietas occidentales tipicas”.

La frecuencia de anemia ferropénica es similar en las
poblaciones de ninos vegetarianos comparadas con las
de no vegetarianos, aunque los niveles de ferritina
suelen ser mas bajos en vegetarianos'. Los adolescen-
tes vegetarianos y veganos suelen mostrar niveles
menores de zinc en sangre comparados con los no
vegetarianos, aunque en general no por debajo de ni-
veles normales™™. Los nifios vegetarianos y veganos
muestran un mejor estado antioxidante y un patron
lipidico mas favorable en sangre, cuando se comparan

con sus equivalentes no vegetarianos'®”.

En la Tabla 1 se muestran las fuentes alimentarias ve-
getales de los principales nutrientes que han sido
tradicionalmente objeto de atencion en las dietas ve-
getarianas y veganas.

Nifios vegetarianos, ¢nifos sanos?

ALIMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LAS
DIETAS VEGETARIANAS Y VEGANAS

Las dietas vegetarianas y veganas sustituyen unos
grupos de alimentos por otros; no se limitan a excluir
grupos de alimentos. En este sentido no son mas o
menos restrictivas que los patrones alimentarios no
vegetarianos; ello dependera de la variedad de alimen-
tos que incluyan; y este es el aspecto que siempre
deberemos valorar al asesorar a una familia vegetaria-
na: lo que comen en casa a diario es mas importante
que el nombre de su dieta.

Legumbres

Son el sustituto principal de la carne y el pescado en
la alimentacion vegetariana. Al igual que la carne y el
pescado, las legumbres son ricas en proteinas, hierro y
zinc, y ademas aportan cantidades significativas de
calcio y magnesio. A diferencia de la carne sin embargo
no contienen grasa saturada ni colesterol, pero son
una buena fuente de fibra, hidratos de carbono com-
plejos y sustancias antioxidantes.

Las legumbres se pueden tomar de muchas formas
diferentes y no solo en forma de potajes o cremas. Es
mejor tomar cantidades pequenas y acompanadas de
verduras y hortalizas, de esta forma se digieren y se
absorben sus nutrientes mejor. En la Tabla 2 hay ejem-
plos de raciones de legumbres y de la cantidad que se
aconseja tomar a partir de los 2 anos.

Las legumbres se pueden empezar a introducir en la
alimentacion de los lactantes a partir de los 6 meses.

Frutos secos y semillas

Son alimentos extraordinariamente ricos en nutrien-
tes, especialmente proteinas, grasas de buena calidad
(mono y poliinsaturadas), vitaminas (grupo By E) y
minerales (hierro, calcio, zinc, selenio), ademas de
aportar fibra'y antioxidantes, todo ello en un volumen
reducido. Los frutos secos pueden introducirse en la
alimentacion de los lactantes a partir de los 6-7 me-
ses de edad, generalmente cuando ya llevan unas
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Tabla 1. Fuentes alimentarias vegetarianas de los principales nutrientes

Nutriente  Fuentes principales Comentarios
Proteinas W Legumbres (garbanzos, lentejas, B En cada comida debe haber una racion de alguno de estos
alubias, soja y derivados-tofu, grupos, principalmente legumbres. Es recomendable que al
tempeh, cacahuetes) menos haya una racion de legumbres cada dia
W Seitan
W Semillas y frutos secos
W Huevos y lacteos
Hierro W Legumbres B Combinar en [a misma comida alimentos ricos en hierro
B Semillas y frutos secos con alimentos ricos en vitamina C puede mejorar la absorcion
B Cereales integrales del hierro vegetal
W Frutas desecadas W Evitar café y té con las comidas
W Algunas verduras
Calcio W Verduras de la familia de las coles, W El calcio de la leche de soja fortificada se absorbe en una
incluyendo repollo, berza, grelos, col proporcion similar al de la leche de vaca
verde rizada, cavolo nero, col chinay B El calcio de las verduras ricas en oxalatos, como espinaca
brécol; asi como berros, rcula y y acelga, se absorbe en muy baja proporcion
otras hojas de ensalada
W Productos lacteos
W Leche y yogures de soja enriquecidos
con calcio
B Tofu cuajado con sales de calcio
Almendras, sésamo y chia, naranjas,
higos secos, pan integral, legumbres
Zinc m Semillas (calabaza, sésamo, girasol) B £l fermentado del pan, el remojo prolongado de las legumbres
B Frutos secos antes de cocerlas, y el tostado o remojo de los frutos secos
B Legumbres disminuyen el contenido en fitatos y aumentan la
W Cereales (avena, quinoa) biodisponibilidad de zinc y de hierro
B Tofu
Yodo B Sal yodada W Insistir en el uso de sal yodada, sobre todo en veganos
W Productos lacteos no ecologicos’ B Comprobar que no hay un consumo excesivo de algas, sobre
mAlgas™ todo en ninos pequenos o durante el embarazo y la lactancia
Omega-3 W Nueces, semillas de lino y de chia B £l omega-3 de las plantas terrestres es el ALA
M Soja y derivados B Los huevos procedentes de gallinas alimentadas con algas
W Verduras de hoja verde y ensalada pueden contener DHA + EPA
W Algunas variedades de huevos B Suplementar con DHA vegetal (aceite de algas) en embarazo,
lactancia, primer ano
Vitamina D mAlimentos enriquecidos B Si hay insuficiente exposicion al sol se recomienda suplementar
W Algunas variedades de setas con vitamina D3 vegetal (invierno solo o todo el afio)”®
Vitamina B, M Alimentos enriquecidos B El consumo de alimentos enriquecidos por si solo suele ser

insuficiente para obtener niveles adecuados y los suplementos
se recomiendan en todos os casos

ALA: acido linolénico, precursor de la familia omega-3; DHA: acido docosahexaenoico; EPA: acido eicosapentaenoico.

*Los productos lacteos convencionales contienen yodo porque los piensos de las vacas se fortifican con este oligoelemento. En la ganaderia
ecologica las vacas se alimentan preferentemente de pastos y el contenido en yodo de su leche es mucho menor?.

**Las algas kombu, arame, hiziki y espirulina tienen un excesivo contenido en yodo y no se recomiendan en la infancia, el embarazo o la

lactancia®.
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Tabla 2. Distribucion de alimentos por grupos en nifios mayores de 2 afios y adolescentes

Grupo

N.2 de
raciones/
dia

Ejemplos de racion

Comentarios

Cereales

47

B Medio plato arroz, pasta, qu
cuscls o copos de avena

inoa, H Preferiblemente integrales

B Una rebanada de pan grande

o0 dos pequenas
B Una patata mediana

Legumbres

B Un vaso de leche de soja
(0 dos yogures de soja)
B Medio plato de garbanzos,

B Los ovolactovegetarianos pueden
sustituir 1-2 raciones de legumbres
entejas o por 1-2 de lacteos + 4 huevos/semana

alubias. 3-4 cucharadas de hummus
M Dos cucharadas mantequilla

cacahuetes o un punado de
cacahuetes

B Una hamburguesa o 2 salch
tofu

ichas

W Una porcion de 50-80 g de tofu

o tempeh (0 seitan’)

Verduras

35

B Medio plato de verduras
B Media ensalada

B Incluir regularmente las ricas en calcio.
Elegir diferentes colores

Frutas

W Una pieza grande (manzana

, pera,

platano, melocoton, naranja)

W Dos piezas pequenas (kiwis,
mandarinas, albaricoques)

W 3-5 fresas, medio racimo pe
de uvas

queno

W30 g de fruta desecada (ciruelas,

albaricoques, higos, datiles)

Frutos secos

y semillas

1-2

m Un puiado (30-40 g) de nueces, W Los ovolactovegetarianos pueden
almendras, anacardos, avellanas... sustituir 1racion de frutos secos
m Un pufiado (30-40 g) de semillas por 1 de lacteos

de girasol o de calabaza

B2 cucharadas de tahini o de crema

de almendras

El nimero de raciones y su tamaio depende de la edad del nifio y de sus necesidades particulares. Mas importante que las cantidades concretas
es la distribucion global de los alimentos a lo largo del dia.

“EL seitan, aunque no proceda de una legumbre, tiene un contenido en proteinas similar y por ello se incluye en este grupo. El seitan no es apto

para celiacos.

semanas comiendo otros alimentos. Retrasar su intro-
duccion no disminuye el riesgo de reacciones alérgi-
cas® Hasta los 4-5 afios los frutos secos y las semillas
se deben ofrecer siempre bien molidos y mezclados
con otros alimentos, o en crema, para evitar el riesgo
de atragantamiento.

Cereales, frutas y verduras

Los cereales, las frutas y las verduras tienen el mismo
papel y ocupan el mismo lugar en la alimentacion de
los ninos vegetarianos y veganos que en la de los que
no lo son. Es importante recordar que las guias alimen-
tarias actuales recomiendan que a partir de los 2 anos
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las frutas y las verduras constituyan el 50% del volu-
men de la alimentacion diaria de todas las personas
(vegetarianas y no vegetarianas) y que los cereales
sean preferentemente integrales. Las dietas vegetaria-
nas y veganas suelen incluir una mayor variedad de
cereales y pseudocereales que las dietas no vegetaria-
nas (avena, mijo, quinoa, amaranto, maiz...).

Productos lacteos y huevos

Consumidos con moderacion son una fuente de protei-
nas, de vitamina By, y en el caso de los lacteos, de
calcio y zinc. Pero también son una fuente de grasa
saturada y de colesterol, por lo que no se debe abusar
de ellos. Los huevos y el queso no deben sustituir a la
carney al pescado, sino que deben complementar una
dieta basada principalmente en frutas, verduras, cerea-
les integrales, legumbres frutos secos y semillas. A
partir de los 2 anos lo ideal es no tomar mas de 2 ra-
ciones de lacteos al dia y no mas de 4 huevos por se-
mana.

Leches vegetales

Son muy consumidas por vegetarianos y veganos pero
cada vez también mas por la poblacion general. Es
necesario distinguir a leche y los yogures de soja del
resto de leches vegetales. La leche de soja tiene unos
niveles de proteinas y grasa que la hace comparable a
la leche de vaca semidesnatada. Si no esta endulzada,
el contenido en hidratos de carbono y en azlcar es
mucho mas bajo, aunque muchas marcas llevan aziicar
u otros endulzantes en pequenas cantidades. Las mar-
cas fortificadas con calcio aportan la misma cantidad
de calcio por racion que la leche de vaca y se ha com-
probado que este calcio se absorbe en una proporcion
muy similar al de la leche de vaca®. Los yogures de
soja, fortificados con calcio y sin azicar, se pueden
introducir en la alimentacion del lactante a partir de
los 6 meses, y la leche de soja a partir del ano. La leche
de soja fortificada con calcio puede sustituir comple-
tamente a la leche animal en la alimentacion infantil.

El resto de las leches vegetales tienen una cantidad de
proteinas mucho menor y no sirven como sustituto de

la leche de vaca. A partir de los 18-24 meses, sin embar-
g0, una vez que la dieta esta diversificada y que haya
suficiente aporte de proteinas a partir de otros alimen-
tos, se pueden empezar a dar otras leches vegetales
enriquecidas con calcio, pues suponen una buena forma
de aportar calcio a la dieta. Las mejores son la de avena
y la de almendras. Hay que evitar la leche de arroz en
todas las edades: su valor nutricional es muy pobre y
ademas es una fuente importante de arsénico®.

SUPLEMENTOS

Se muestran en la Tabla 3. £l (nico suplemento impres-
cindible para todas las personas vegetarianas y vega-
nas es la vitamina By, en forma de cianocobalamina.
Incluso en ovolactovegetarianos o en personas que
consuman habitualmente alimentos fortificados, una
dosis semanal de refuerzo es la mejor forma de garan-
tizar unos niveles optimos de esta vitamina. La vitami-
na By, se debe tomar siempre por via oral; en personas
sanas la administracion parenteral no aporta ningin
beneficio, es dolorosa y conlleva el riesgo, bajo pero
posible, de reaccion alérgica grave.

Aquellos ninos que por el motivo que sea no puedan
exponerse al sol regularmente se beneficiaran de tomar
un suplemento diario, semanal o mensual de vitamina D.
Por supuesto todos los lactantes amamantados deben
recibir vitamina D profilactica de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Asociacion Espanola de Pediatria. La
vitamina D, es mas potente que la forma D,y es la que se
debe utilizar preferentemente. Desde hace unos anos ya
es posible obtener vitamina D, de fuentes vegetales (li-
quenes), y por tanto estas nuevas presentaciones son
aptas para familias vegetarianas y veganas.

Hasta que tengamos nuevos datos, parece prudente
recomendar a las mujeres embarazadas y madres que
estén dando el pecho un suplemento diario que apor-
te 500 mg de DHA + EPA®™®. Hay suplementos 100%
vegetales obtenidos de algas, por lo que no es necesa-
rio prescribir suplementos a base de aceite de pesca-
do. Los bebés menores de 6 meses que reciban formu-
la artificial en la que no haya una fuente de omega-3
pueden tomar 100 mg/dia de DHA + EPA.



Tabla 3. Suplementos en la alimentacion vegetariana y vegana

Nifios vegetarianos, ¢nifos sanos?

Suplemento Cuando se debe tomar Edad Dosis Frecuencia
Vitamina B,,- Siempre 7 meses-3 anos 250 ug Una o dos dosis/semana”
Cianocobalamina ovolactovegetarianos p . .
( s 4-8 anos 500 pg Una o dos dosis/semana
y veganos)
9-13 anos 750 pg Una o dos dosis/semana”
>14 anos 1000 pg Una o dos dosis/semana’
Embarazo y 1000 pg Dos o tres dosis/semana’
lactancia
Vitamina D,” Lactantes amamantados 0-12 meses 400 U (10 pg) Diaria
Insuficiente exposicion >1afo 600 Ul (15 pg) Diaria
solar 05000 Ul (125p4g) o semanal
DHA + EPA Embarazo y lactancia - 500 mg Diaria
<1 afo con lactancia - 100 mg Diaria

artificial

U: unidades internacionales; DHA + EPA: &cidos grasos omega-3: acido docosahexaenoico (DHA), &cido eicosapentaenoico (EPA).

“Frecuencias menores (semanal o bisemanal durante embarazo y lactancia) para ovolactovegetarianos y para veganos que consuman
habitualmente alimentos fortificados con cianocobalamina. Frecuencias mayores (bisemanal o trisemanal durante embarazo y lactancia) para

veganos que no consuman alimentos fortificados.

“Hay disponible vitamina D, de origen 100 % vegetal, con la misma actividad y potencia que la obtenida de animales.

PLANIFICACION DE UNA DIETA VEGETARIANA
0 VEGANA

Una alimentacion vegetariana o vegana en la infancia
y adolescencia puede ser perfectamente adecuada y
proporcionar beneficios importantes en la salud a
medio y largo plazo, pero como cualquier otra forma de
alimentacion, debe estar bien planificada. Las dietas
pobremente planificadas pueden tener consecuencias
negativas en la salud, crecimiento y desarrollo de los
ninos y adolescentes.

Lactantes hasta los 6 meses

Al'igual que en los lactantes de familias no vegetaria-
nas, la lactancia materna es la forma de alimentacion
ideal para los lactantes vegetarianos y veganos y debe
ser apoyada. Las tasas de lactancia materna suelen ser
mas altas entre mujeres vegetarianas y veganas. Es
importante asegurarse de que estas madres toman un
suplemento regular de vitamina B, (Tabla 3) y depen-
diendo de su tipo de alimentacion, también de yodo.

En el caso de familias veganas que no puedan o no de-
seen dar el pecho, 0 en casos en los que se necesite
suplementacion puntual con formula, se pueden utilizar
formulas adaptadas a base de soja o de arroz hidrolizado.
Las familias lacto y ovolactovegetarianas pueden usar
una formula convencional a base de leche de vaca. Hay
algunas formulas adaptadas elaboradas a partir de leche
de vaca o cabra de ganaderia ecologica que cumplen las
directrices de la Union Europea relativa a formulas infan-
tiles, y muchas familias vegetarianas optan por ellas.

Es vital comprobar que ninguna familia use sustitutos
caseros de la leche materna o de la leche de formula. El
uso de leches vegetales no adaptadas, en ocasiones mez-
cladas con zumos o jugos de frutas y verduras, ha produ-
cido casos de desnutricion grave e incluso fallecimiento™,

Alimentacion complementaria
De acuerdo con la American Academy of Allergy, Asthma

& Immunology, no hay razon para retrasar la introduc-
cion de alimentos tradicionalmente considerados aler-

il



72

ACTUALIZACION EN PeDIATRIA L O/

génicos, como los cacahuetes, las nueces, la soja u otros
frutos secos, y de hecho la introduccion precoz de estos
alimentos podria disminuir el riesgo de alergias futuras,
por ser este el periodo en el que se desarrolla tolerancia
a nuevos alimentos®™. Por ello, los frutos secos y los ca-
cahuetes, asi como los huevos, se pueden y se deben ir
introduciendo en la dieta a partir de los 6-7 meses, una
vez que otros alimentos mas comunes como los cerea-
les, frutas y verduras y legumbres, ya lleven un tiempo
formando parte de la dieta y se toleren bien.

Las legumbres son el principal sustituto de la carne y
el pescado en la alimentacion vegetariana y vegana
y por su alto contenido en proteinas, hierro y zinc, son
uno de los primeros alimentos que se deben introducir
en la dieta del lactante vegetariano, generalmente
acompanados de verduras y hortalizas. Si el lactante
toma purés y papillas, se le puede ofrecer purés de
verduras con legumbres. La mejor legumbre para em-
pezar es la lenteja roja pelada, que tiene poca fibra y
se digiere muy bien. Mas adelante se puede introducir
tofu, garbanzos cocidos, guisantes tiernos y lentejas sin
pelar. Los ovolactovegetarianos pueden sustituir oca-
sionalmente la legumbre por huevo. Si la familia pre-
fiere empezar directamente con solidos, se le puede
ofrecer al lactante hummus de garbanzos (u otros pa-
tés de legumbres), tofu cocinado y desmenuzado, gui-
santes desmenuzados, guiso de lentejas con arroz,
crema de cacahuetes sin azlicar untada en trocitos de
platano o pan, y de vez en cuando, en ovolactovegeta-
rianos, tortilla francesa. En ambos casos se puede
ofrecer también yogur de soja sin azicar ocasional-
mente desde los seis meses, para desayunar o meren-
dar, con o sin fruta. Son siempre recomendables las
variedades enriquecidas con calcio.

En cuanto a los cereales, es recomendable que sean
integrales la mayor parte de las veces: pan, arroz, pas-
ta, cuscls, mijo, polenta de maiz, quinoa. La mayor
parte de los preparados de cereales para lactantes
estan elaborados con cereales dextrinados, en los que
las cadenas de hidratos de carbono complejos se hi-
drolizan parcialmente dando lugar a que un porcenta-
je de ellos, alrededor del 20-30%, se encuentren en
forma simple, como glucosa. Aunque el argumento

empleado por la industria es que los cereales en esta
forma son mas faciles de digerir, lo cierto es que no
son recomendables para ningln lactante, sea o
no vegetariano, por su alto aporte de azlcar. Estos
cereales tienen un gusto muy dulce que favorece que
los ninos se habitlen a este tipo de sabores.

La posicion actual de la Asociacion Espariola de
Pediatria es que el gluten se debe introducir alrededor
de los 6 meses en cuanto se inicie la alimentacion
complementaria®. La forma ideal de introducir el glu-
ten en la dieta del lactante es en forma de pan integral
de levadura madre, que esta parcialmente digerido y se
digiere muy bien.

En cuanto a las verduras, es importante incluir regular-
mente as ricas en carotenos precursores de la vitami-
na A (zanahorias, boniato, brécol, calabaza); es una
buena costumbre sustituir ocasionalmente en los pu-
rés la patata por boniato; asi como las ricas en vitami-
na C. Es importante recordar a los padres que incluyan
alimentos ricos en vitamina C con las comidas princi-
pales para favorecer la absorcion del hierro. Ademas de
incluir hortalizas ricas en vitamina C en los purés de
legumbres (como el brécol, la coliflor o el tomate)
también se puede ofrecer fruta de postre, al principio
puede valer unas cucharadas de zumo de naranja o
mandarina recién exprimido.

Es muy beneficioso anadir una pequena cantidad de
frutos secos molidos a partir de los 6-7 meses a la
alimentacion del lactante, ya que aportan una buna
racion de proteinas, grasas, vitaminas y minerales en
un volumen pequeno. Las almendras y las nueces mo-
lidas pueden anadirse a la papilla de frutas o de cerea-
les 0 a un plato de arroz, pasta o verduras (una cucha-
radita pequena para empezar es suficiente). La tahini
(crema de sésamo molido) puede incluirse desdelos 6
meses, bien formando parte del hummus de garbanzos
0 en un puré de verduras, sustituyendo ocasionalmen-
te a las legumbres (una cucharada sopera seria sufi-
ciente). Las cremas o mantequillas de almendras, ave-
llanas u otros frutos secos se pueden introducir a
continuaciony formar parte de papillas o batidos o ser
untados directamente en pan.



Es importante recordar a los padres que hasta el ano
de edad deben evitar:

Las espinacas, acelgas, remolachas, ricula y otras
verduras de hoja verde por su alto contenido en
nitratos.

La miel y los siropes (sirope de agave, sirope de
arroz, sirope de trigo), por el peligro de contami-
nacion con esporas de botulismo.

Las algas (alrededor de los 9 meses pueden tomar
ocasionalmente copos de nori espolvoreados en
algin plato; pero no otras variedades, por su alto
contenido en yodo).
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B Alimentos con efecto laxante como las semillas de
lino (ocasionalmente se pueden ofrecer, molidas,
no mas de una cucharadita) y las de chia.

B Leche devacay leche de soja que no sean formu-
las adaptadas. Se pueden usar otras leches vege-
tales (avena, almendras) ocasionalmente para
preparar algin plato, pero no deben usarse como
bebida principal hasta el ano de edad.

En la Tabla 4 se muestran algunos ejemplos de mends
para lactantes de diferentes edades.

Tabla 4. Eiemplos de menUs para lactantes vegetarianos y veganos

Manana Papilla de copos de avena preparada con leche materna o formula
Mediodia Puré de zanahoria y boniato con lentejas rojas.
6 2-3 cucharadas de zumo de naranja o trocitos de kiwi
Meses  Merienda Papilla de frutas con una cucharadita de almendras molidas
Noche Pecho o formula
Ademas Pecho a demanda o 4-5 tomas/dia de formula
Manana Tostada de pan integral con aguacate. Rodajitas de manzana
Mediodia Arroz integral con verduras y lentejas. Mandarina
1n?eses Merienda Yogur de soja con una cucharadita de nueces molidas
Noche Puré de patata, cebolla, brécol y tofu
Ademas Pecho a demanda o 4-5 tomas/dia de formula
Desayuno Bizcocho de platano y nueces. Yogur de leche de vaca o soja.
Media manana  Hummus con pan de pita, palitos de zanahoria y rodajitas de tomate
in Mediodia Filetes de seitan con guisantes y puré de patata
meses  Merienda Macedonia de frutas
Noche Tortilla francesa o revuelto de tofu con flores de brécol al vapor alinadas con salsa de tahini. Fruta
Ademas Pecho a demanda o 2-3 tomas/dia de formula
Desayuno Tostada de pan integral con aceite y tomate. Batido de leche de vaca o soja con platano y fresas
Media manana  Crakers untados con mantequilla de cacahuete
20 Mediodia Pasta con tofu y salsa de tomate y hortalizas. Naranja 0 mandarina
meses  Merienda Compota de pera 0 manzana con una cucharadita de nueces molidas
Noche Guiso de quinoa con verduras. Yogur de soja 0 queso fresco

Ademas Pecho a demanda o 2-3 tomas/dia de formula
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Nifos a partir de 2 afios

A partir de esta edad la alimentacion deberia parecer-
se cada vez mas a la del resto de la familia. Las reco-
mendaciones para llevar una dieta vegetariana y vega-
na equilibrada en adultos y nifos y ninas de mas de 2
anos son las siguientes:

B Debe haber frutas o verduras en todas las comi-
das, que deben ser lo mas variadas posibles.

B Lladieta debe contener 3-4 raciones de alimentos
ricos en proteinas todos los dias (uno en cada
comida principal): legumbres (incluyendo soja y
derivados como tofu, tempeh, leche y yogures de
soja; y también cacahuetes), frutos secos y semi-
las (molidos antes de los 4-5 afios), y en el caso
de ovolactovegetarianos, huevos (no mas de 4 por
semana) o lacteos (no mas de 2 raciones/dia).

B Los cereales (trigo, arroz, centeno, cebada, avena,
maiz, amaranto, quinoa, mijo) deben ser mayori-
tariamente integrales.

B Se debe usar preferentemente aceite de oliva
virgen o girasol alto oleico. Hay que desaconsejar
el uso de margarinas vegetales y de alimentos
procesados que contengan aceite de palma, de
coco o grasas hidrogenadas. Aconsejar consumo
regular de nueces y otros alimentos ricos en acido
linolénico, precursor de la familia omega-3, como
los productos de soja, las semillas de lino y chia,
las verduras de hoja verde y las hojas de ensalada.

B Debe usarse sal con moderacion, pero la que se
use para cocinar y alinar alimentos debe estar
yodada.

B Sise toman leches vegetales, estas deben estar
enriquecidas con calcio. Las mejores leches vege-
tales son las de soja, avena y almendras. Se debe
desaconsejar la de arroz. Es también aconsejable
que los yogures de soja estén enriquecidos con
calcio.

B La cantidad de bollerfa industrial (incluyendo ga-
lletas), azlicar o alimentos azucarados (helados,
batidos, postres lacteos, refrescos, cereales “de
desayuno”) y productos fritos/procesados debe
ser minima, (consumo ocasional).

B La dieta debe estar suplementada regularmente
con vitamina By, desde los 9-12 meses de edad, o
antes si la ingesta de leche materna o de formula
adaptada es reducida.

B Aconsejar el juego y otras actividades al aire libre
diariamente. Aquellos ninos que no puedan salir
de casa regularmente o que vivan en zonas con
inviernos largos y oscuros pueden necesitar un
suplemento de vitamina Ds.

Adolescentes

Es importante distinguir tres situaciones: por una parte,
esta el adolescente que ha crecido en una familia vege-
tariana y que ha sido parte de su vida o siempre
vegetariano él mismo. Aparte del hecho de que sus
necesidades caloricas y de ciertos nutrientes estaran
aumentadas, como en cualquier otro adolescente, no es
necesario hacer ajustes especiales en la dieta. Es impor-
tante insistir a las adolescentes en que tomen alimentos
ricos en vitamina C con las comidas principalesy a la vez
que eviten tomar café y té a esas horas, para optimizar
la absorcion del hierro de los alimentos vegetales®. Las
necesidades de calcio estan incrementadas en la ado-
lescencia por la mayor tasa de mineralizacion 6sea que
ocurre a esta edad y se debe recordar a las familias
que los y las adolescentes deben hacer una dieta rica
en calcio. La mejor forma de garantizar una buena in-
gesta de calcio a esta edad es incluyendo en la dieta los
siguientes grupos de alimentos:

B Dos raciones de lacteos o de leches vegetales
enriquecidas con calcio al dia (también yogures o
yogures de soja enriquecidos).

B Al menos 3-4 raciones por semana de verduras
ricas en calcio y bajas en oxalatos (Tabla 1).



B Dos o tres raciones por semana de tofu, eligiendo
variedades cuajadas con calcio.

B Una racion de otras legumbres cada dia.

B Una racion al dia de frutas, frutos secos o semillas
ricos en calcio (almendras, sésamo, higos, chia,
datiles, naranjas, etc.).

Ademas de calcio, conseguir una buena masa 6sea
requiere un buen aporte de proteinas (legumbres, se-
millas y frutos secos, tofu y seitan, huevos y lacteos),
magnesio (verduras, legumbres, frutos secos), vitamina
K (verduras de hoja verde) y unos niveles adecuados de
vitamina D. El ejercicio fisico regular es imprescindible
para adquirir y mantener una buena masa 6sea.

El segundo caso lo constituye el o la adolescente que
decide hacerse vegetariano o vegano por razones éticas,
cuando en el resto de su familia nadie lo es. Esto puede
vivirse al principio como un conflicto familiary los padres
pueden acudir a nosotros para solicitar ayuda y orienta-
cion sobre como manejar la situacion. Muchos padres se
sentiran preocupados por el impacto de esta decision en
la salud y el crecimiento de su hijo y muchas veces no
entenderan las razones de este cambio. Es importante
escuchar con empatia a todos los miembros de la familia,
tranquilizar a los padres y asegurarles que su hijo puede
estar sano siguiendo una alimentacion vegetariana equi-
librada y animarlos a que busquen informacion nutricio-
nal fiable u orientacion por parte de un dietista-nutricio-
nista especializado en este tipo de alimentacion.

El tercer caso se presenta cuando un adolescente re-
fiere que quiere hacerse vegetariano/vegano y su mo-
tivacion principal es la salud. En este caso debemos
extremar la atencion porque esta peticion puede estar
escondiendo el deseo de perder peso y puede ser el
inicio de una manifestacion de un trastorno de la con-
ducta alimentaria. Aunque los trastornos de conducta
alimentaria no son mas frecuentes en personas vege-
tarianas de larga duracion, el vegetarianismo puede
ser una via de entrada a estos problemas en adoles-
centes ya que todavia se considera algo “exotico” y
“alternativo™. Otro factor que influye en este problema

Nifios vegetarianos, ¢nifos sanos?

es que en anos recientes muchas celebridades (can-
tantes, actores, actrices, deportistas) han popularizado
las dietas veganas para perder peso y esto esta tenien-
do mucha influencia en los y las adolescentes.
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