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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Varias sociedades internacionales avalan la implementacién de El objetivo de esta publicacion es describir potenciales deficiencias
dietas vegetarianas en la edad pediétrica. Otras no lo recomiendan nutricionales y dar las guias para la implementacién de una dieta
dado que podria haber déficits de nutrientes criticos para el cre- vegetariana equilibrada y segura en la poblacion pedidtrica chilena.

cimiento y desarrollo. Por esto debe ser estrictamente supervisada
por profesionales idoneos.

Resumen Palabras clave:
Vegetariano;

En las tltimas décadas ha ido aumentando la opcién de alimentacion vegetariana en la poblaciéon ~ Vegano;

general y también en la edad pediatrica. Esto nos ha enfrentado a numerosas preguntas respectoalos ~ Deficiencias

beneficios y riesgos que se pueden presentar por su implementacién. La restriccién de alimentos im-  Nutricionales;

plica la potencial deficiencia de varios nutrientes, estableciéndose algunos de ellos como criticos para  Dietas Restrictivas

este periodo de desarrollo y rdpido crecimiento, por lo que la inocuidad de las dietas vegetarianas

no ha sido del todo establecida a nivel mundial. Los principales nutrientes criticos son hierro, zinc,

calcio, vitamina B12 y 4dcidos grasos omega 3. Los grupos de mayor riesgo de presentar deficiencias

nutricionales son lactantes, adolescentes, opciones vegetarianas mas restrictivas y aquellos que no po-

seen adecuada asesoria nutricional profesional. Es por estas razones que las dietas vegetarianas deben

ser estrictamente supervisadas. Sociedades cientificas como la americana, canadiense, italiana y britd-

nica de nutricién reconocen las dietas vegetarianas como saludables en la edad pediatrica siempre que

sean supervisadas por profesionales de salud idéneos. Sin embargo, existen otras que no la apoyan

como la francesa, en tanto que la espafiola la apoya con restricciones en el periodo de lactante. El
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objetivo de esta publicacion es describir potenciales deficiencias nutricionales y entregar recomen-
daciones para seguir una dieta vegetariana equilibrada y segura en la poblacién pedidtrica segin la
informacion disponible, poniendo atencién a las limitaciones que podamos tener en la implementa-
cién de esta dieta en nuestra poblacion, sobretodo en etapas criticas como lactantes y adolescentes.

Abstract

In recent decades, the vegetarian dietary option has been increasing in the general population, in-
cluding the pediatric age group. This has led to numerous questions regarding the benefits and risks
that may arise from its implementation. Food restriction implies the potential deficiency of several
nutrients, establishing some of them as critical for this period of development and rapid growth, so

Keywords:
Vegetarian;
Vegan;
Nutritional
Deficiencies;
Restrictive Diet

the safety of vegetarian diets has not been fully established worldwide. The main critical nutrients
are iron, zing, calcium, vitamin B12, and omega-3 fatty acids. The groups most at risk of nutritional
deficiencies are infants, adolescents, more restrictive vegetarian options, and those who do not have
adequate professional nutritional counseling. Therefore, vegetarian diets should be strictly supervi-
sed. Scientific societies such as the American, Canadian, Italian, and British nutrition societies recog-
nize vegetarian diets as healthy in the pediatric age as long as they are supervised by qualified health
professionals. However, there are others that do not support it as the French one, while the Spanish
one supports it with restrictions in the infant period. The objective of this publication is to describe
potential nutritional deficiencies and to provide recommendations to follow a balanced and safe ve-
getarian diet in the pediatric population according to the available information, paying attention to
the limitations that we may have in the implementation of this diet in our population, especially in
critical stages such as infants and adolescents.
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Introducciéon

En afios recientes las personas que siguen dietas
vegetarianas han aumentado y se ha extendido a eda-
des pedidtricas'. En Chile no contamos con estudios
poblacionales de prevalencia. En otros paises como
EE. UU., Espana y Francia la prevalencia en adultos es
de 2 a 5%; alrededor de un 10% en Alemania, Suecia e
Italia y hasta un 30% en India®. Los motivos para este
incremento incluyen la buisqueda de habitos de vida
mds saludable, temas éticos relacionados con el mal-
trato animal, el medioambiente, creencias religiosas y
problemas de salud, entre otros®.

En adultos, estas dietas han demostrado beneficios
como: menor frecuencia de enfermedades cardio y ce-
rebrovasculares, diabetes tipo 2, hipertension, algunos
canceres y obesidad*’. En nifos y adolescentes se ha
observado menor frecuencia de sobrepeso y obesidad®.
Sin embargo, debido a la restriccién de alimentos, exis-
te el riesgo que personas que siguen dietas vegetarianas
y, particularmente, veganas, presenten deficiencias de
nutrientes criticos como proteinas, hierro, zinc, cal-
cio, vitaminas D y B12, yodo y dcidos grasos esenciales
omega 3. Esta preocupacién respecto de la inocuidad
de este tipo de alimentacién es particularmente impor-
tante durante la edad pedidtrica principalmente en pe-
riodos de crecimiento acelerado, tales como lactantes
y adolescentes (tabla 1). En este contexto, ain no es
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claro si los beneficios para la salud superan los riesgos
de deficiencias nutricionales'.

La Academia Americana de Pediatria’, la Sociedad
Canadiense de Pediatria®, la Academia de Nutricién y
Dietética’; la Sociedad Italiana para la Nutriciéon Hu-
mana (SINU)? la Asociacién Espafiola de Pediatria'
y la Sociedad Argentina de Pediatria' sefialan como
saludables dietas vegetarianas y veganas, si son adecua-
damente planificadas.

La Asociacién Alemana de Nutricién no recomien-
da una dieta vegana en lactantes, nifios y adolescentes
a menos que sea suplementada y el Grupo Francés de
Hepatologia, Gastroenterologia y Nutricién no la reco-
mienda debido al riesgo de deficiencias de nutrientes,
inevitable sin suplementos'>".

El objetivo de esta publicacién es describir las po-
tenciales deficiencias nutricionales y entregar reco-
mendaciones para seguir una dieta vegetariana equi-
librada y segura en la poblacién pediétrica, segin la
informacién disponible, prestando atencién a las limi-
taciones que podamos tener en su implementaciéon en
nuestra poblacién sobre todo en etapas criticas como
lactantes y adolescentes.

Definicién

La definicién de dieta vegetariana se ha vuelto mas
especifica con el tiempo y requiere estandarizacién
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para fines de investigacién'?. La forma clésica de clasi-
ficarlas se relaciona con los alimentos excluidos y acep-
tados (tabla 2).

Existen otras opciones como dietas macrobidticas,
frutarianas y crudi vegetarianas. Para cualquiera de es-
tas u otras sin clasificacion clara, se debe realizar una
anamnesis nutricional completa, para determinar los
alimentos excluidos, la ingesta de los alimentos inclui-
dos en su opcién tanto en cantidad por porcién como
frecuencia de consumo, uso de alimentos fortifica-
dos y/o suplementos nutricionales. Esta informacion
orientard las potenciales deficiencias para asi planificar
una dieta equilibrada y suficiente.

1. Aportes de nutrientes de las dietas vegetarianas

Al comparar las dietas vegetarianas con omnivoras,
existe mayor consumo de cereales, leguminosas, ver-
duras, frutas y semillas y, por lo tanto, mayor aporte
de fibra, vitamina E, vitamina C, tiamina, folato, mag-
nesio, cobre y dcidos grasos omega 6. Existe igual o
menor ingesta de energia, grasas saturadas y colesterol,
con potencialmente menor ingesta de proteinas, hie-
r10, 7ing, calcio, yodo, dcidos grasos omega 3, niacina,
vitaminas D y B12'. Estos nutrientes deben ser evalua-
dos permanentemente, con especial atencién en vita-
mina B12, por el riesgo de dafio neuroldgico irreversi-
ble en lactantes®.

Los alimentos fortificados son una opcién para lo-
grar suficiencia, pero las fortificaciones varian y no es-
tan al alcance de todos. En Chile existen programas de
fortificacién de alimentos, como hierro y 4cido félico
en harina de trigo, yodo en la sal y fldor en el agua's.
Sin embargo, dichos programas han sido planificados
considerando una alimentacién omnivora y pueden
ser insuficientes para nifos vegetarianos.

Todo esto hace necesario una planificacion y ase-
soramiento para lograr una alimentacién vegetariana
adecuada’. En la tabla 3 se muestran algunas reco-
mendaciones para optimizar la biodisponibilidad de
nutrientes en dietas vegetarianas.

2. Crecimiento y desarrollo segun edad

Numerosos estudios concluyen que los nifos ve-
getarianos crecen y se desarrollan adecuadamente con
dietas bien disefiadas y suplementadas”'®.

En el afio 2016, la Academia de Nutricién y Dieté-
tica indic6 que es posible cubrir los aportes nutriciona-
les en los nifos vegetarianos en etapas de crecimiento
rdpido, monitorizando estricta y periédicamente la
velocidad de crecimiento, un sensible marcador de la
adecuacion del aporte de nutrientes’.

Los estudios a los que haremos referencia a conti-
nuacién fueron efectuados en paises desarrollados, en
poblaciones de nivel socioeconémico mads alto y edu-
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Tabla 1. Factores de riesgo de deficiencias nutricionales en
dietas vegetarianas en pediatria

Edad: perfodos de rapido crecimiento, lactantes y adolescentes
Falta de adecuado asesoramiento

Dieta mas restrictiva: vegana, macrobiotica, frutariana y crudivegeta-
riana

Menor disponibilidad de alimentos alternativos y/o fortificados
Estado nutricional: desnutricién
Enfermedad mayor o grave con riesgo de deficiencia nutricional

Menor nivel educacional de los padres y/o cuidadores

Tabla 2. Tipos de opciones de dietas vegetarianas'?

Opcién vegetariana Descripcién

Veganos Excluyen lacteos, huevos y todo tipo de
carne

Lactovegetarianos Excluyen huevos y todo tipo de carne, pero
consumen lacteos

Ovo-vegetarianos Excluyen lacteos y carnes, pero consumen
huevos

Lacto-ovovegetarianos  Excluyen todo tipo de carne, pero consumen
lacteos y huevos

Semivegetarianos o Consumen lacteos, huevos y ocasionalmen-

flexitarianos te algun tipo de carne

Macrobioticos En base a granos, legumbres, vegetales,
ocasionalmente consumen pescado

Crudivoros Comen so6lo alimentos cocinados a menos
de 48°C

cado. Asi, la extrapolacién de resultados a nuestro pais
debe hacerse de forma cuidadosa.

Lactantes y preescolares

Desde los afios 80, estudios en lactantes'™* y pre-
escolares vegetarianos muestran peso y talla normal
para estos grupos, concluyendo que una dieta vege-
tariana bien implementada resulta en un desarrollo
pondoestatural adecuado. Weder el 2019, mostré que
dietas vegetarianas y veganas en nifos de 1 a 3 afos
(127 veganos, 139 vegetarianos y 164 omnivoros) bien
supervisadas en los primeros afios de vida aportan la
energfa y macronutrientes que aseguran un crecimien-
to normal?’.

Escolares

Una revision de 24 estudios de dietas veganas y ve-
getarianas, en ninos y adolescentes entre 0 a 18 anos,
mostrd que su peso y estatura se encontraba en rangos
normales'. Rosell compar6 en 16.083 vegetarianos, ta-
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Tabla 3. Recomendaciones para mejorar el aporte nutricional de los alimentos®!”

Nutriente(s) Recomendacion

Proteinas - Consumir distintas fuentes vegetales de proteinas durante el dia, para proveer todos los aminoacidos
- Mezclar legumbres con cereales para lograr mejor score aminoacidico

Calcio - Para favorecer absorcién de calcio elegir vegetales ricos en éste y bajos en oxalatos como brocoli, kale, coles de Bruselas,
repollo crespo, nueces, almendras, semillas de sésamo, soya, tempeh, legumbres, tofu fijado en calcio e higos secos

Hierroy zinc - Remojar legumbres y eliminar esta agua para disminuir el contenido de fitatos
- Fermentar y/o germinar panes, granos y semillas para disminuir fitatos

Hierro - Evitar consumo de té, café y cocoa con las comidas y después de ellas: sus polifenoles inhiben absorcion de hierro
- Consumir alimentos ricos en vitamina C con las comidas (frutas citricas, frutillas, kiwi): favorece absorcién de hierro
- Disminucién de contenido de calcio y fitatos con procesos de fermentacién, remojo prolongado de legumbres y el tostado

o remojo de los frutos secos

Omega 3 - Uso de micro algas, nueces, aceites de canola y linaza, semillas de sésamo y chia, mantequilla de mani, porotos de soya y

brotes de soya

lla, indice de masa corporal (IMC) y edad de menar-
quia entre los que se habian vuelto vegetarianos des-
pués de los 20 anos y los que eran de toda la vida, sin
diferencias entre ambos grupos*. Sabaté encontr6 al
comparar talla que los nifios vegetarianos fueron in-
cluso més altos que el grupo control®. Finalmente, un
Menor peso 0 masa grasa, en comparacién con omni-
voros, es acorde con los supuestos que las dietas vege-
tarianas podrian ser beneficiosas para la prevencion de
obesidad en la infancia, pero los mecanismos subya-
centes estdn en discusion®.

Adolescentes

El crecimiento en adolescentes vegetarianos es si-
milar al de los omnivoros, aunque generalmente, al
comparar su IMC, son mds delgados (dentro de rangos
normales para su edad) y con menor prevalencia de so-
brepeso y obesidad®*.

Si un paciente presenta una baja de peso signifi-
cativa en relacion a alimentacién vegetariana, se debe
sospechar y descartar la presencia de un Trastorno Ali-
mentario.

3. Nutrientes criticos por grupo etario

a) Proteinas

En las dietas vegetarianas el requerimiento protei-
co se alcanza cuando el aporte energético es adecuado.
En veganos la principal fuente proteica es la soya, cuya
digestibilidad alcanza un 95%%®. Las proteinas de le-
gumbres, cereales, nueces, semillas y sus mantequillas
poseen menor digestibilidad, por lo que algunos reco-
miendan aumentar su aporte entre un 10-30%>'>%,
Ademds, es importante la variedad y frecuencia de
consumo durante el dia, para alcanzar buen score ami-
noacidico’.
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Lactantes: La leche materna de mujeres vegeta-
rianas bien suplementadas es semejante en su com-
posicién a la de mujeres omnivoras®. Si la lactancia
materna no es posible, se deben utilizar férmulas mo-
dificadas de leche de vaca, de composicién similar a
la leche materna. En veganos se deben usar férmulas
para este grupo etario en base a proteina vegetal forti-
ficadas con micronutrientes, dcidos grasos esenciales
y aminoécidos®. En Chile existen férmulas en base a
soya y otra en base a proteina de arroz, las que son
de alto costo y de poca disponibilidad en el mercado.
Las bebidas vegetales de almendra, coco, avena u otra
fuente vegetal elaboradas en forma casera o en pre-
sentacién tetra pack para poblacién general, no son
nutricionalmente adecuadas para ser un sustituto de
la leche materna en esta etapa critica de crecimiento
y desarrollo.

Al iniciar la alimentacién complementaria, la in-
gesta de alimentos con proteina vegetal debe aumen-
tarse en 10-15%'7?. Manteniendo la ingesta de leche
materna, minimo 500 mL/dia, se mejora la compo-
sicién aminoacidica de la dieta y la utilizacién de las
proteinas.

Preescolares: En veganos aumentar la ingesta pro-
teica un 20 a 30%7%".

Escolares y adolescentes: En veganos aumentar la in-
gesta proteica 15 a 20%>%182,

b) Vitamina B12

Se encuentra casi exclusivamente en productos de
origen animal, siendo muy limitado el aporte desde al-
gunos vegetales. La ingesta habitual de huevos y lacteos
no cubre los requerimientos durante la edad pediétri-
ca®.

La absorcién de vitamina B12 depende de la satu-
racion del factor intrinseco, el cual es imprescindible
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para su absorcion. Esta saturacién se produce con in-
gestas mayores a 2,5 ug. Si se realiza suplementacion
en dosis mayores el porcentaje de absorcién es menor.
Por esto se recomiendan dosis tinicas diarias menores
o en forma fraccionada?® (tabla 4).

La monitorizacién de vitamina B12 presenta ain
dificultades, ya que no existe un punto de corte consen-
suado para definir deficiencias. Distintas publicaciones
muestran diferentes valores relacionados con distintas
manifestaciones clinicas (neuroldgicas o hematolégi-
cas). Lo que se sugiere es evaluar vitamina B12 junto
con otros metabolitos que estdn involucrados en sus
vias metabdlicas y que ademads pueden reflejar estadios
preclinicos de deficiencias.

Los puntos de corte para definir deficiencia de B12
varfan entre 211 pg/ml (< 156pmol/L) y 488pg/mL
(< 360 pmol/l); aunque en recomendaciones de socie-
dades cientificas para suplementacién de dieta vegeta-
riana han adoptado el valor 407 pg/ml (< 300 pmol/L)
(tabla 4)*11%,

Los metabolitos complementarios son homocis-
teina (normal < 10 mmol/L), holotranscobalamina II
(normal > 45 pmol/L) y/o dcido metilmalénico (nor-
mal < 271 nmol/L)*%3!,

Lactantes: Ninos alimentados al pecho de madres
vegetarianas no suplementadas estdn en riesgo de defi-
ciencia, con potencial dafio neurolégico que puede ser
irreversible'. La ingesta y absorcién adecuadas duran-
te el embarazo y lactancia influyen mds en el lactante
que los depdsitos maternos e inclusive periodos cortos
de restriccién de ingesta en la madre pueden alterar-
los®. Por esto, las embarazadas y nodrizas vegetarianas
deben ser evaluadas y suplementadas'. Esta suple-
mentacion con vitamina B12 debe ser exclusiva ya que
algunos componentes de los multivitaminicos, como
la vitamina C y el cobre, pueden degradar la cobala-
mina®.

Desde el inicio de la alimentacién complementaria,
se sugiere suplementar con vitamina B12%.
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Escolares y adolescentes: En todos los vegetarianos
se deberia evaluar la ingesta de alimentos y suplemen-
tos, para ver si logran los requerimientos de vitamina
B12. Se recomienda la ingesta de al menos 3 porciones
diarias de alimentos ricos en B12 (leche, huevos, ali-
mentos fortificados) y monitorizar con exdmenes de
laboratorio™*'®. En nuestro pais contamos con pocos
productos fortificados, es limitado el acceso a profesio-
nales especialistas que supervisen las dietas y los exa-
menes para monitorizar B12 son caros, por lo que, si
las condiciones de control de la dieta no son ideales,
se recomienda suplementar con vitamina B12, al igual
que en veganos (tabla 4).

¢) Vitamina D

Su concentracién depende de la exposicién solar,
alimentos fortificados o ingesta de suplementos®. Las
fuentes alimentarias son escasas, encontrandose en
higado, pescados grasos y yema de huevo, por lo que
puede faltar en dietas vegetarianas.

Lactantes: La leche materna y las féormulas lacteas
no previenen su déficit, por lo que deben suplementar-
se con 400 UI el primer afo de vida y 600 UI durante
el segundo ano™.

Escolares y adolescentes: Sus concentraciones son en
promedio dos veces menores a las de omnivoros. Se
ha descrito que podria ser suficiente la exposicién a la
luz solar en cara y manos, 20 a 30 minutos diarios, tres
veces a la semana, pero en situaciones como época de
invierno, poseer coloracion oscura de la piel, exceso de
peso, vivir en latitudes mayores a 35° esta exposiciéon
debe ser mayor, sin estar atin bien definido; por lo cual
se recomienda evaluar 250HD, si existe deficiencia
(<20 ng/ml), suplementar, especialmente en veganos™
(tabla 5).

d) Calcio
Silaingesta de ldcteos, férmulas o bebidas en base a
vegetales fortificadas son adecuadas, no deberia haber

Tabla 4. Dosis de suplementacion de Vitamina B12, segun edad

Edad Requerimientos de ingesta dietaria Suplementacién mantencién Tratamiento de deficiencia de Vitamina B12
(ug/dia) (ug/dia) (ug/dia)*

Nodriza 2,8 50 1.000 ug/dia

0-6 meses 0,4 5 =

6-12 meses 0,5 250 ug/dia 0 10 ug 3 veces/dia

1-3 anos 0,9

4-8 anos 1,2 25 500 ug 4 veces en la semana (4 a 6 afos)

500 ug 6 veces en la semana (7 a 10 afios)

Si vitamina B12 < 102 pg/ml (75 pmol/L) indicar por 4 meses, Vitamina B12 entre 102 y 203 pg/ml (75 y 150 pmol/L) indicar por 3 meses, si
Vitamina B12 entre 203 y 298 pg/ml(150 y 220 pmol/L) indicar por 2 meses y si vitamina B12 entre 298 y 407 pg/ml(220 y 300 pmol/L) por

un mes. (referencias 9,13,17,28,29).
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Tabla 5. Dosis de suplementacion de Vitamina D, segun edad'33*
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Edad Mantencion Deficiencia uL*
Neonatos 400 Ul/dia 1.000 Ul/dia por 6-8 semanas 1.000 Ul/dia
1 mes a 10 afos 400-1.000 Ul/dia 1.000-3.000 Ul/dia por 6-8 semanas o 2.000 Ul/dia
50.000 Ul/semanal por 6 semanas
> 10 afos 400-1.000 Ul/dia 1.000-3 000 Ul/dia por 6-8 semanas o 4.000 Ul/dia

50.000 Ul/semanal por 6 semanas

*UL: Upper limit, dosis méximas para tratamientos cronicos.
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deficiencias®; en ambas presentaciones la absorcion de
calcio es cercana al 30%. Se recomienda consumir ve-
getales con mayor contenido de calcio y bajo conteni-
do de oxalato, pero esto por si solo no es suficiente para
cumplir con los requerimientos (tabla 3).

No existe consenso respecto al método mds ade-
cuado para medir suficiencia de calcio, debiendo eva-
luarse caso a caso, sobre todo si hay ingesta deficiente?.

Lactantes: La leche de madres veganas tiene buena
concentracion de calcio. Si no hay lactancia materna
se debe optar por una férmula ldctea o férmula vegetal
fortificada. Al iniciar la alimentacién complementaria
es necesario agregar vegetales ricos en calcio y bajos en
oxalatos (tabla 3).

Escolares y adolescentes: Los ovolacto o lactovegeta-
rianos alcanzan los requerimientos, si cumplen con la
ingesta de lacteos en las porciones recomendadas. En
veganos la ingesta de calcio estd disminuida mds de tres
veces respecto a los omnivoros®, por lo que se deben
suplementar segtin la ingesta de calcio estimada en ali-
mentos.

e) Hierro

Si bien las dietas de vegetarianos tienen la misma
cantidad de hierro que las de omnivoros, requieren
una ingesta 1,8 veces mayor por su menor biodisponi-
bilidad* (tabla 3).

En Chile, la leche Purita y la harina de trigo estdn
fortificadas, pero no serfan fuentes suficientes para
cumplir con los requerimientos nutricionales'®.

Para evaluar el estatus de hierro se debe medir he-
moglobina y ferritina®.

Lactantes y preescolares: El hierro es critico para el
crecimiento, hematopoyesis y desarrollo neuroldgico.
La prevalencia de anemia en vegetarianos es semejante
a la de no vegetarianos, pero varios trabajos muestran
depésitos insuficientes?®. Entre los 6 y 24 meses de
edad el requerimiento de hierro por kg de peso es ma-
yor que en cualquier otra edad y se ha visto que los
nifos tienen la capacidad de adaptar la absorcién de
hierro cuando los requerimientos aumentan?. Se debe
suplementar a todos los ninos con lactancia materna,
desde los 4 meses hasta el ano. En el segundo afio se
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sugiere mantener la suplementacion, si es una dieta
vegana u ovovegetariana, si no consumen suficiente
férmula vegetal fortificada y/o no cumplen con una
alimentaciéon complementaria supervisada y comple-
ta.

Escolares y adolescentes: En vegetarianos se ha de-
mostrado una ingesta adecuada de hierro y los estudios
en anemia son inconsistentes. Si bien se han observado
concentraciones de ferritina menores a los de omnivo-
ros, las diferencias son pequenas y rara vez asociadas a
anemia®*.

Considerar la ingesta de café y té, y desaconsejar
que sean con las comidas, pues disminuyen la absor-
cién de hierro*!.

f) Zinc

Se encuentra en legumbres, semillas, granos y fru-
tos secos, pero su contenido de fitatos y oxalatos dismi-
nuyen su biodisponibilidad, por lo que deben seguirse
las mismas recomendaciones que con el hierro para
mejorar su absorcion (tabla 3)*.

Lactantes: El estatus de zinc en lactantes alimen-
tados al pecho de madres vegetarianas es igual al de
ninos con leche materna de omnivoras. No existe
una recomendacion consensuada de suplementacién
de zinc a esta edad, pero en aquellos que presenten
menor crecimiento estatural, usen férmulas vegetales
no fortificadas o no cumplan una alimentacién com-
plementaria adecuada, se sugiere suplementar desde
los 6 meses a los 2 anos®. No existe un marcador que
refleje adecuadamente el estado de zinc, pero los an-
tecedentes clinicos, concentraciones disminuidas de
zinc plasmatico y menor crecimiento lineal pueden
ser orientadores®.

Escolares y adolescentes: Los escasos estudios exis-
tentes encuentran concentraciones similares de zinc en
vegetarianos que en omnivoros*. En veganos muy res-
trictivos puede ser necesaria la suplementacion®.

g) Omega-3

Se han encontrado menores niveles de acido eco-
sapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) en
vegetarianos®. Los vegetarianos tienden a consumir
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mds omega-6 y cantidades marginales de omega-3.
Para restablecer su balance se recomienda el consumo
habitual de alimentos ricos en omega 3 (tabla 3).

Lactantes: La leche materna de vegetarianas tiene
menores niveles de DHA, pero los pardmetros en re-
cién nacidos son iguales*. Sin embargo, se recomienda
que mujeres veganas embarazadas y amamantando se
suplementen con 100-200 mg/dia de DHA.

Al empezar la alimentacién complementaria agre-
gar aceites ricos en omega-3 (canola-linaza). Se reco-
mienda la ingesta de 100 mg/dia de DHA desde los 6
meses hasta la edad preescolar!.

Escolares y adolescentes: Se debe lograr un adecuado
consumo de alimentos ricos en omega 3 (tabla 3), y
un balance apropiado de omega 6/omega 3 en la die-
ta, disminuyendo la ingesta de los primeros (aceite de
maravilla y maiz), favoreciendo el consumo de aceites
ricos en omega 3 (canola-linaza) y otros aceites vege-
tales como el de oliva. Sin embargo, si queremos tener
la seguridad de una ingesta minima de DHA y/o EPA,
es recomendable usar un suplemento de DHAY, que
en vegetarianos y veganos puede ser el proveniente de
algas, disponible en el comercio.

h) Yodo

Las hormonas tiroideas son fundamentales para el
desarrollo neurolégico y dependen de niveles 6ptimos
de yodo®. En Chile la sal se encuentra yodada, pero si
no se utiliza sal fortificada con yodo pueden quedar de-
ficientes, siendo la anamnesis nutricional nuevamente
importante para detectar pacientes con ingesta insufi-
ciente®.

4. Consideraciones especiales

a) Embarazadas y nodrizas

Si bien hay evidencia que cuando la alimentacién
de las madres vegetarianas es adecuada, variables como
la duracién del embarazo y el peso del recién nacido
son similares a los de embarazos en madres omnivoras,
las gestantes deben tener una apropiada gufa sobre los
requerimientos de nutrientes criticos* y su suplemen-
tacion ser evaluada caso a caso, poniendo atencién es-
pecialmente al hierro, vitamina B12 y DHA

Para el hierro, las embarazadas vegetarianas estdn
en riesgo de deficiencia, al igual que las omnivoras, por
lo que se deben suplementar.

Dada la importancia de la vitamina B 12 y el DHA
en el neurodesarrollo de los nifios y el aumento de sus
requerimientos durante el embarazo y la lactancia las
madres vegetarianas deben suplementarse. Durante la
lactancia los niveles de B12 en leche materna se corre-
lacionan con los de la madre, los que se mantienen en
niveles adecuados s6lo con suplementacién'®'”* (tabla
4).
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b) Nifios y adolescentes deportistas

No hay suficiente investigacién respecto a suficien-
cia de dietas vegetarianas en el rendimiento deportivo
y menos en nifios y adolescentes, pero como en todos
los vegetarianos es importante hacer una buena plani-
ficacion alimentaria, asegurando una adecuada ingesta
de energia, proteinas, vitamina B12, calcio, hierro y
zing, ya que los requerimientos estdn aumentados en
deportistas competitivos pudiendo quedar deficientes,
especialmente los veganos®.

Con respecto a las proteinas, se pueden alcanzar los
requerimientos con una dieta vegetariana adecuada,
sin necesidad de suplementos, pero se debe adecuar
la ingesta en deportes en que los requerimientos es-
tdn aumentados, como entrenamientos de resistencia
(1,2 g/kg a 1,4 g/kg) y de fuerza (1,6 g/kg a 1,7 g/kg)*.

Se debe poner especial atencién a las adolescentes
que participan en deportes de resistencia, que pueden
tener mayor riesgo de desarrollar deficiencia de hierro,
ya que se suman a la menor biodesponibilidad de hie-
rro de los vegetales, las pérdidas incrementadas propias
del deporte (en sudor, deposiciones y orina) y las pér-
didas menstruales, por lo que se recomienda monito-
rear periédicamente sus niveles®.

Todos los adolescentes que realizan una actividad
deportiva competitiva requieren asesorfa nutricional,
mds aun los vegetarianos.

¢) Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Cuando un adolescente decide ser vegetariano se
debe evaluar si existe la intencién de restringir ali-
mentos con el fin de bajar de peso y si en su dieta hay
otros alimentos “prohibidos” que nos orienten a la
presencia de un TCA, si bien es mds frecuente que el
trastorno alimentario sea anterior al inicio del vegeta-
rianismo™.

5. Recomendaciones por edad

A modo de resumen podemos realizar las siguien-
tes recomendaciones generales y de los nutrientes criti-
cos revisados, segun grupo etareo.

Lactantes y pre escolares

+  Etapadelavida especialmente critica, por el rdpido
crecimiento y desarrollo, por lo cual se requiere de
seguimiento frecuente con evaluacién de ingesta
alimentaria, antropometria y, eventualmente, exa-
menes de laboratorio si existe sospecha de insufi-
ciencia.

+  Favorecer la lactancia materna y, en caso de no dis-
poner de ella, utilizar férmulas lacteas o de origen
vegetal fortificadas.

+  Suplementar vitamina B12 y omega 3 (DHA 100-
200 mg/dia) en madres vegetarianas que estén
amamantado.
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1.

+  Suplementar hierro y vitamina D igual a poblacién
omnivora. Se debe cumplir con los requerimientos
nutricionales segiin la opcién vegetariana.

+ Iniciar la alimentacién complementaria a los 6
meses, en forma asesorada por un profesional de
nutricién para lograr una alimentacién equilibra-
da y lo mds completa posible, segtin la opcién ve-
getariana. Controlar el aporte de fibra dietaria para
evitar saciedad precoz y menor ingesta.

+  Suplementar con vitamina B12 y Zinc, desde el
inicio de la alimentacién complementaria, dado el
potencial riesgo de estar en deficiencia y la dificul-
tad de su estudio bioquimico.

Escolares y adolescentes

+  Preguntar las razones para ser vegetariano y eva-
luar preocupaciones por el peso y la imagen cor-
poral.

+  Conversar sobre los riesgos de una alimentacién
vegana; si ya estd decidido, realizar una planifica-
cién rigurosa, con uso de suplementos y controles
periddicos.

+  Realizar educacién sobre alimentacién vegetariana
saludable y fuentes de informacidén (recetas y gufas
alimentarias).

+  Asegurar ingesta de nutrientes criticos, especial-
mente de vitamina B12 y calcio.

+  Controlar con exdmenes de laboratorio al momen-
to de la consulta (si no tiene exdmenes previos) y al
ano (adelantar a los 6 meses, si hay deficiencias).

+  Exdmenes: Hemograma, ferritina sérica, 25 OH vi-
tamina D, homocisteina, Vitamina B12, zinc.
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Conclusiones

Existe un interés creciente por seguir dietas vegeta-
rianas en todos los grupos etarios y, aunque son salu-
dables y protegen contra varias enfermedades crénicas,
si no son adecuadamente planificadas y suplementa-
das, se pueden generar deficiencias nutricionales con el
consecuente riesgo de compromiso del crecimiento y
desarrollo, e incluso dafo neurolégico, a veces irrever-
sible, especialmente en etapas de la vida con mayores
requerimientos de nutrientes como la gestacién, el pe-
riodo de lactante y la adolescencia.

Considerando que en nuestro pais el acceso a una
asesorfa nutricional especializada, a alimentos fortifi-
cados y a suplementos es ain limitada, la recomenda-
ci6n para la poblacién pedidtrica es una dieta omnivo-
ra balanceada, ya que permite, con mayor seguridad,
cumplir con los requerimientos nutricionales de nifios
en crecimiento. Sin embargo, debemos estar prepara-
dos para apoyar a padres y nifios que, adecuadamente
informados, decidan implementar una dieta vegetaria-
na de cualquier tipo. Para esto, los profesionales de la
salud deben tener conocimientos suficientes sobre este
tipo de dietas, evaluar periédicamente crecimiento y
desarrollo, monitorizar exdmenes y, cuando sea fac-
tible, derivar a un especialista en nutricién, para una
adecuada planificacién alimentaria y suplementacién.
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