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			INTRODUCCIÓN  

			
			 


			A modo teórico, entendemos que una alimentación es saludable cuando cumple con las siguientes características: es suficiente (en energía y nutrientes), equilibrada (aporta los nutrientes en las proporciones recomendadas), variada (siempre que se trate de una variedad de alimentos saludables, es útil para asegurar tanto los aportes de macro como de micronutrientes), segura (alimentos libres de contaminantes biológicos, físicos o químicos que pudieran dañar al organismo) y adaptada a las características sociales y culturales de cada persona o grupo, y también a las necesidades individuales de cada etapa y circunstancia de la vida, así como a la producción del entorno y la temporada. Por supuesto, una alimentación saludable debería ser agradable y sensorialmente satisfactoria. A la vez, y por el hecho de que somos seres racionales y empáticos, debemos tener en cuenta la sostenibilidad ambiental, el respeto al entorno y a los otros seres vivos, así como la dinamización del tejido productivo y social. Por último, la alimentación saludable debería ser asequible desde el punto de vista económico para todas las personas. 


			En la actualidad las entidades y los organismos sanitarios dedicados a la promoción de la salud, la pediatría, la dietética y la nutrición comunitaria coinciden en las características globales que deberían tener las pautas alimentarias a fin de proteger y promocionar la salud y prevenir trastornos causados por excesos, déficits y desequilibrios en la dieta. En general, los patrones alimentarios más saludables se caracterizan por un consumo mayoritario de alimentos de origen vegetal frescos y mínimamente procesados —en nuestro entorno: frutas, hortalizas, legumbres, farináceos integrales (pan, arroz, pasta, maíz, mijo, avena, etc.), frutos secos, aceite de oliva virgen—, que se pueden acompañar, en menor cantidad y frecuencia, de pescado, carnes magras y blancas, huevos y lácteos, así como de agua para beber. En los últimos años, alrededor del concepto de alimentación saludable como medio para proteger la salud de las personas, han aparecido ideas como las de «salud planetaria» o «una salud». Con algunas diferencias, estas y otras nociones parecidas intentan traspasar el concepto de que la salud de las personas es algo aislado y estanco, para llegar a ideas, programas, políticas, leyes, investigaciones, etc., que impliquen a múltiples sectores y se comuniquen y colaboren para que los resultados en salud pública sean superiores. Y unos resultados en salud pública mejores implican, sin duda, un cuidado del medio ambiente y del entorno donde vivimos. Una ganancia en salud para las personas va de la mano, nos guste admitirlo o no, de una mejor salud planetaria. Los informes y estudios que exigen cambios fundamentales en los sistemas alimentarios para hacerlos más saludables, sostenibles y equitativos crecen sin cesar. Nuestro sistema alimentario requiere de cambios radicales y urgentes, porque los efectos del tipo y la cantidad de alimentos consumidos, la forma en que se producen y todo aquello que se desperdicia constituyen un determinante fundamental de la salud humana y de la sostenibilidad ambiental. En este marco, en el que la salud planetaria está gravemente amenazada por la emergencia climática y un modelo productivo depredador, cada vez son más las personas que optan por patrones alimentarios y formas de consumo alternativos, teóricamente más respetuosos con el medio natural y, sin lugar a dudas, más considerados con los otros seres vivos sintientes. 


			Existen diferentes propuestas alimentarias que cumplen con las características que permite denominarlas saludables y sostenibles. En las guías dietéticas de Estados Unidos, por ejemplo, se nombran como modelos de dietas que cumplen con estas premisas la dieta mediterránea, el patrón de dieta saludable estadounidense y la dieta vegetariana. Estos tres patrones alimentarios, así como muchos otros típicos de otras culturas alimentarias, son dietas basadas en alimentos de origen vegetal (plant-based diets), que pueden restringir en mayor o menor grado la presencia de productos de origen animal, y son las recomendadas por entidades como la OMS, la Escuela de Salud Pública de Harvard, el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer (WCRF, por sus siglas en inglés) y la ASPCAT, entre otros. En este contexto, las dietas vegetarianas son también dietas basadas en alimentos vegetales, con la particularidad de que pueden llegar a restringir absolutamente cualquier tipo de producto de origen animal. Dichas restricciones, con poca tradición en nuestro entorno, pero con un creciente interés y popularidad, generan un mar de dudas sobre las implicaciones que tiene la eliminación total o parcial de uno o más grupos de alimentos sobre la salud en general, pero, por encima de todo, sobre el crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional de la población infantil. 


			Este texto no pretende ser un sustituto de un buen consejo alimentario emitido por parte de profesionales de la salud y la nutrición conocedores de la alimentación vegetariana. Hay un sinfín de situaciones en las que es necesario individualizar las recomendaciones y donde las pautas generales dirigidas a la población no pueden aplicarse a casos concretos con particularidades especiales. Sin embargo, en un mundo en el que hay tanta (des)información, tantos personajes «expertos en», tan pocos profesionales sanitarios formados en nutrición, tal y como recoge una publicación de 2019 del Journal of the American Medical Association, y aún menos en alimentación vegetariana, esta guía, rigurosa y amena, pretende contribuir a aportar información práctica que genere ideas, estrategias y recursos, y, asimismo, que conduzca a llevar a cabo una alimentación vegetariana, también en la infancia, saludable y placentera. 


		
	 


	

TIPOS DE DIETAS VEGETARIANAS 

			
			 



			Los patrones alimentarios vegetarianos son variables, aunque los más habituales son los ovo-lacto-vegetarianos, que solo excluyen la carne y el pescado pero que incorporan los lácteos y los huevos (pudiendo ser también ovo-vegetarianos y lacto-vegetarianos), y los veganos o vegetarianos estrictos (que, en términos de dieta, son sinónimos), que no incluyen ningún producto de origen animal. A veces, bajo la etiqueta de «vegetarianismo» en general, o de «dietas vegetarianas» en particular, se incluyen otras propuestas alimentarias y de estilo de vida alternativas (macrobiótica, frugívoras, crudívoras, etc.), con las que la dieta vegetariana no tiene mucho en común, ni en aspectos nutricionales o dietéticos (en los alimentos que excluyen o incluyen y, por lo tanto, tampoco en las implicaciones nutricionales y de salud), ni en la motivación que lleva a las personas a seguirlas, así como tampoco en la prevalencia de seguimiento, puesto que son minoritarias, sobre todo en la infancia. Las dietas muy restrictivas como la frugívora, la crudívora o la macrobiótica (en las fases más estrictas de la pauta) se han asociado con un deterioro en el crecimiento, debido a la dificultad para cubrir los requerimientos energéticos y nutricionales. Por ello, entidades como la APP o la Academy of Nutrition and Dietetics de Estados Unidos afirman que no son recomendables durante la infancia. 


			En cambio, a diferencia de estas opciones minoritarias más restrictivas, las dietas vegetarianas y veganas son seguidas por un número importante y creciente de la población. Aunque es difícil disponer de datos rigurosos de nuestro entorno más cercano, se estima que en Europa hay un 5% de población vegetariana o vegana, lo que supone unos 37 millones de personas. En Estados Unidos, el 3,4% de la población adulta y el 3% de niños de entre 8 y 18 años son vegetarianos o veganos (alrededor de dos millones de niños). 


			
	 


	

			MOTIVACIÓN PARA UNA DIETA VEGETARIANA 

			
			 


			Los motivos para adoptar una alimentación vegetariana son diversos: prescripciones religiosas, consideraciones sobre la salud o motivos económicos, entre otros. Sea como sea, a nuestro alrededor, la mayoría de las personas que eliminan los productos de origen animal de su dieta de forma permanente tienen como estímulo principal el bienestar animal (por las condiciones en las que viven y mueren los animales destinados al consumo humano o de los que se obtienen alimentos, como leche, huevos y miel) y la protección del medio ambiente (por el impacto ambiental que supone la producción de carne o lácteos o el agotamiento de la biomasa marina). 


			La salud no suele ser el estímulo originario en la mayoría de los casos y no acostumbra a ser un motivo para retractarse de la decisión, ya que la reducción del consumo de alimentos de origen animal (en general, pero en especial de carnes rojas y procesadas) es un objetivo de salud pública prioritario, en el que convergen instituciones académicas, políticas y organizaciones no gubernamentales basándose en un importante cuerpo de evidencias científicas. Cuando esta reducción del consumo de productos de origen animal es tan radical que acaba siendo nula, se presentan los retos de cuáles van a ser las implicaciones para la salud y el desarrollo. El número de publicaciones sobre los efectos de las dietas vegetarianas en la infancia no es abrumador, pero sí suficiente para poder afirmar que, a la luz del conocimiento actual, los millones de niños que hay repartidos por el mundo occidental y que siguen pautas vegetarianas y veganas bien planificadas no sufren deficiencias nutricionales ni del desarrollo. El seguimiento de grandes cohortes de personas vegetarianas estudiadas a lo largo del tiempo, como la AHS 1 y 2 (Adventist Health Study) de los Adventistas del Séptimo Día de California, la EPIC-Oxford británica, que se sigue desde 1980, y otras asiáticas, debería proporcionar cierto sosiego. Si alguna vez se oyen afirmaciones, noticias y consejos profesionales alarmistas y que sobredimensionan el riesgo es por desconocimiento, o bien se basan en juicios y prejuicios. Que la población general o ciertos periodistas no tengan formación ni información rigurosa es, más o menos, entendible y aceptable sin rechistar demasiado. Pero de los profesionales sanitarios se espera un acompañamiento basado en el rigor (partiendo de la más reciente y robusta evidencia científica) y en la ética (sin juzgar las decisiones personales de las familias sobre su estilo de vida y aceptando, cuando sea necesario, que no se dispone de los conocimientos y habilidades necesarias para asesorar una determinada situación). 


			
	 


	

			IMPLICACIONES DEL VEGETARIANISMO PARA LA SALUD 

			
			 


			Las dietas vegetarianas —incluyendo las veganas— planificadas de manera adecuada son saludables, nutricionalmente idóneas y pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevención y el tratamiento de ciertas enfermedades. Estas dietas son apropiadas para todas las etapas del ciclo vital, incluyendo el embarazo, la lactancia, la infancia, la niñez, la adolescencia y la edad adulta, así como para los deportistas. Así empieza el documento de postura sobre dietas vegetarianas de la Academy of Nutrition and Dietetics de Estados Unidos. También coinciden en este posicionamiento la AAP, el Servicio de Salud Nacional del Reino Unido (NHS), la Asociación de Dietistas de Canadá y la Sociedad Pediátrica de Canadá, la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN), el Departamento de Salud del gobierno australiano, la Dirección General de Salud de Portugal, la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria, etc. 


			Dichos posicionamientos se basan en publicaciones derivadas de estudios que analizan la ingesta energética y nutricional de niños vegetarianos, así como sus datos antropométricos y de salud, como el alemán «VeChi Diet Study» («Vegetarian and Vegan Children Study»). Las autoras del último trabajo de esta cohorte publicado en Nutrients concluyen que una dieta vegetariana y vegana en la primera infancia proporciona cantidades de energía y macronutrientes de acuerdo con las recomendaciones y puede garantizar un crecimiento normal. Si bien es cierto, tal y como afirma una revisión sistemática publicada en el European Journal of Nutrition, que los trabajos en niños vegetarianos son escasos, heterogéneos, con muestras pequeñas y en ocasiones cuentan con sesgos de clase social, en general, el crecimiento de bebés y niños vegetarianos que se observa es similar al de los omnívoros y está en los márgenes de normalidad para peso y altura; los veganos tienen, en etapas más tempranas, una menor estatura y son más delgados. Por otro lado, se encuentra el creciente reconocimiento en relación con los beneficios de las dietas basadas en alimentos de origen vegetal. En este marco, las dietas vegetarianas, de forma general, aportan menos cantidad de aquellos nutrientes que se hallan de modo abundante en los productos de origen animal: grasa total, grasa saturada, colesterol y proteína; en cambio, contienen una mayor cantidad de fibra, micronutrientes como magnesio, potasio, folatos, carotenoides, vitamina C, vitamina E, flavonoides y otros fitoquímicos, etc., todos ellos necesarios y abundantes en hortalizas, frutas, legumbres, cereales integrales, frutos secos, etc. Teniendo en cuenta que la alimentación es uno de los principales determinantes de la salud, con una estrecha relación con las enfermedades no transmisibles, este perfil nutricional supone beneficios sustanciales. Así, las investigaciones, recogidas en documentos de posicionamiento como el de la Academy of Nutrition and Dietetics de Estados Unidos de 2016, indican que las personas que siguen dietas vegetarianas presentan, habitualmente, un índice de masa corporal (IMC) menor, niveles más bajos de colesterol total y colesterol LDL, presión arterial inferior, mejor control de la glucosa en sangre, menor riesgo de enfermedad cardiovascular y de hipertensión, así como de diabetes tipo 2 y de algunos tipos de cáncer, como el de próstata y el de colon. Los estudios que analizan la adecuación nutricional de los niños vegetarianos de los países occidentales encuentran, en general, una ingesta, un patrón de crecimiento y un estado nutricional adecuado. Algo aparentemente llamativo, aunque lógico y con mucha trascendencia, es el hecho de que el patrón dietético que siguen los niños y niñas vegetarianos se acerque más a los objetivos de salud que el de los omnívoros: el consumo de frutas y hortalizas es más elevado y el de dulces y aperitivos salados, más bajo, lo que se traduce en una ingesta superior de fibra y vitaminas e inferior de colesterol, grasa saturada, grasa total y sodio. También las tasas de IMC y exceso de peso son menores, tal y como detalla el investigador de la Universidad de Loma Linda, Joan Sabaté, en un artículo sobre dietas vegetarianas y prevención de la obesidad infantil publicado en American Journal of Clinical Nutrition en 2010. 


			Pero no todo son buenas noticias. Las publicaciones también muestran que algunas personas vegetarianas pueden tener ingestas bajas de calcio, vitamina D, cinc, hierro, ácidos grasos omega-3 y, sobre todo, de vitamina B12. Con todo, la misma AAP, en la séptima edición de su Pediatric Nutrition Handbook, recuerda que la creencia general de que las personas que siguen dietas vegetarianas o veganas padecen déficits nutricionales puede ser exagerada, porque es muy poco habitual encontrar informes de tipos específicos de malnutrición en este colectivo. Por supuesto que se notifican y publican informes de casos de niños vegetarianos con retraso de crecimiento o anemia megaloblástica por deficiencia de vitamina B12. Por suerte, se trata de casos aislados (tan poco habituales como que uno solo de ellos es capaz de causar noticia), pero lo suficientemente graves como para insistir a la población vegetariana de la importancia de seguir una pauta bien planificada (algo que no es en absoluto imposible, ni siquiera complicado). 


			
	 


	

			NUTRIENTES CLAVE Y ESTRATEGIAS PARA CUBRIR SUS REQUERIMIENTOS 

			
			 


			El gran crecimiento y desarrollo de los bebés y niños implica que sus necesidades de nutrientes son proporcionalmente superiores a otras etapas del ciclo vital. Para cubrir dichos requerimientos hay que prestar atención a la planificación, considerando las fuentes alimentarias ricas en nutrientes esenciales, las estrategias dietéticas y técnicas culinarias aconsejadas para mejorar su absorción y utilización, y las indicaciones de suplementación. 


			Los nutrientes clave en una alimentación vegetariana son aquellos que en las dietas omnívoras se obtienen, sobre todo, de alimentos de origen animal: proteínas, hierro, cinc, calcio, vitamina D, yodo, ácidos grasos omega-3 y vitamina B12 . Para garantizar su cobertura, resulta necesario saber cuáles son las principales fuentes vegetales de dichos nutrientes, qué cantidad contienen, cuál es la biodisponibilidad, qué técnicas deben tenerse en cuenta para aumentarla, etc. 


			 


			Proteínas


			 


			Tal y como se detalla en una revisión sobre proteínas y aminoácidos en las dietas vegetarianas, publicada en 2019 en la revista Nutrients, los datos disponibles procedentes de estudios e investigaciones afirman que las necesidades proteicas se cubren con facilidad cuando la dieta incluye una amplia variedad de alimentos vegetales y la ingesta calórica es adecuada (no se restringe, es decir, no se lleva a cabo una dieta hipocalórica). En nuestro entorno, tanto la disponibilidad como la variedad de alimentos vegetales ricos en proteínas están aseguradas, y la ingesta calórica no debería restringirse en niños y niñas. 


			Las necesidades proteicas son las mismas en los niños omnívoros que en los ovo-lacto-vegetarianos, si bien en los veganos, por la menor digestibilidad proteica de los alimentos vegetales y el menor contenido en algunos aminoácidos, está indicado un aumento del 15-35% de la ingesta proteica (30-35% más en menores de 2 años, 20-30% más entre los 2 y los 6 años y 15-20% más en mayores de 6 años). Aun pudiendo ser de interés considerar este aumento, hay que tener en cuenta que la digestibilidad de los alimentos de origen vegetal no es tan diferente a la de los de origen animal y es muy variable (no tiene nada que ver un guiso de habas con un trozo de tofu). A nivel práctico, en el grupo de edad con el mayor aumento porcentual proteico (menores de 2 años), el aporte está garantizado a través de la leche materna, que, recordemos, se aconseja mantener hasta, como mínimo, los 2 años. Si a partir del año el niño vegano no toma el pecho, entonces es aconsejable garantizar la presencia de tres raciones de proteicos al día. Más adelante volveré a las recomendaciones dietéticas. 


			Tradicionalmente, se ha escuchado, también por parte de profesionales sanitarios, que las proteínas vegetales son de menor calidad o incompletas. El contenido en aminoácidos de algunos alimentos vegetales es tan completo como el de origen animal y, por lo tanto, la calidad de las proteínas es comparable. Hablamos de legumbres como los garbanzos, la soja y varios tipos de alubias, de frutos secos como los pistachos y de otros alimentos como la quinoa, el Quorn® (micoproteína), etc. En cambio, otros alimentos vegetales sí pueden ser deficitarios en algún aminoácido (las lentejas son pobres en metionina, y la mayoría de los cereales y sus derivados, como el seitán, en lisina). Incluso corrigiendo el contenido en aminoácidos por su digestibilidad, que ya he dicho que solo varía en un pequeño porcentaje y no en todos los casos, los alimentos proteicos vegetales resultan una fuente suficiente y adecuada. En caso de consumir proteínas incompletas, por ejemplo, arroz (limitante en lisina) o lentejas (limitantes en metionina), se da un fenómeno de complementación, de manera que los aminoácidos deficitarios de un alimento se encuentran en el otro, y viceversa. En el caso de los adultos, esta complementación no es necesaria que se dé en la misma comida, si no que puede realizarse a lo largo del día (se podría comer arroz en la comida y lentejas en la cena, por ejemplo), puesto que existe una reserva de aminoácidos en el organismo que permite fabricar proteínas con los aminoácidos que la dieta va aportando junto con los que están en las reservas y circulando. Este hecho fue dilucidado ya en 1994 por el investigador experto en proteínas Vernon Robert Young. En la población infantil, debido a que no existen datos sobre la capacidad de retención de aminoácidos para la síntesis proteica, se recomienda que la complementación proteica se dé en la misma comida o no más allá de las seis horas (algo nada difícil de cumplir teniendo en cuenta las ingestas frecuentes que realizan los niños). 


			Cuando existe una disponibilidad amplia y variada de alimentos de origen vegetal, se garantiza la cobertura de las necesidades proteicas con el consumo de dos raciones de alimentos proteicos al día en ovo-lacto-vegetarianos y de tres raciones en veganos. Sin embargo, el objetivo no es ir pesando el plato de garbanzos o la hamburguesa de alubias rojas para que tu hijo o hija consiga cubrir los requerimientos proteicos. En caso de ser vegano, por ejemplo, procuraremos ofrecerle tres veces al día alimentos proteicos: en la comida y en la cena, una cantidad que represente, aproximadamente, una cuarta parte de todo lo que vaya a comer (si son legumbres, pueden representar la mitad, ya que también contabilizan como farináceos, que deben ocupar otra cuarta parte), y la tercera ingesta puede estar en el desayuno, la merienda u otros tentempiés (bebida o yogur de soja, bocadillo de hummus o de Heura®, frutos secos, etc.). A lo largo del libro encontrarás recursos e ideas para distribuir los alimentos proteicos y planificar de modo adecuado la alimentación. 


			En este contexto es raro que se dé una situación de déficit de proteínas, pero no es imposible, claro está. Si pretendes ser vegetariano sin probar legumbres, te arriesgas. En algunos casos, esto no es una decisión, sino un imperativo; es el caso de las alergias a las legumbres. En esta situación, la dieta vegetariana es posible, aunque requiere de un acompañamiento cercano por parte de un profesional de la nutrición con conocimientos sobre el tema. También se puede dar una situación de riesgo de ingesta insuficiente de proteínas (y de otros nutrientes) si la mayoría de lo que se come son alimentos malsanos (muchas calorías pero pocos nutrientes de interés, entre ellos, proteínas). Por último, en caso de restricción calórica o ingesta insuficiente de energía, algo que no debería ocurrir en la infancia, el aporte proteico podría ser utilizado como fuente energética y, por lo tanto, no ser suficiente para realizar las funciones propias de este nutriente. 


			 


			Hierro


			 


			El hierro es un mineral con funciones trascendentales en el organismo, tales como la fabricación de la hemoglobina (proteína transportadora de oxígeno), las reacciones metabólicas y la proliferación celular. A pesar de este papel vital, el déficit de hierro es habitual, también en el ámbito pediátrico (10-15% de los niños y adolescentes en España, según datos de la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia), así como en la población vegetariana. Algunos estudios señalan ingestas de hierro parecidas entre población omnívora y vegetariana, ocasionalmente inferiores en algunos vegetarianos, y otros observan incluso consumos más elevados. Sea como fuere, el hierro ingerido por parte de las personas vegetarianas es del tipo no-hemo, con una biodisponibilidad mucho menor, lo que supone que se absorbe menos que el hierro hemo, que es el que contienen los alimentos de origen animal. Por este motivo, las reservas de hierro (niveles de ferritina) de las personas vegetarianas están, a menudo, por debajo de las de las personas omnívoras (aunque en la mayoría de los casos dentro de los márgenes de normalidad). Que las reservas de hierro estén bajas no debería preocupar en exceso a los profesionales sanitarios (y, por eso mismo, menos a ti), ya que el criterio del diagnóstico de anemia es el valor de hemoglobina o el de la cantidad de glóbulos rojos en sangre. De hecho, en publicaciones como el suplemento especial sobre dietas veganas publicado en 2012 en la revista The Medical Journal of Australia se especula que estos niveles bajos de ferritina servirían de señal de «aviso» al organismo para que la absorción del hierro sea aumentada, evitando así la aparición de anemia. Esto podría explicar por qué la prevalencia de anemia es parecida entre omnívoros y vegetarianos, incluso con consumos nulos de hierro hemo. Se trataría de un proceso de adaptación metabólica en el que el organismo responde con mecanismos compensatorios (aumentando la absorción, por ejemplo), parecido al que se puede dar en situaciones en las que los requerimientos de hierro son más elevados, como puede ser el embarazo. 


			Para garantizar una ingesta adecuada de hierro se aconseja seleccionar alimentos vegetales ricos en este mineral, tales como legumbres, frutos secos, farináceos integrales, hortalizas de hoja verde, etc. Es aconsejable acompañarlos, en la misma comida, con alimentos ricos en potenciadores de la absorción, que son, sobre todo, alimentos con ácidos orgánicos (ácido cítrico, ácido ascórbico, etc.) que mantienen el hierro en un medio y una forma química más soluble y más fácilmente absorbible. Por ello, se recomienda incluir vegetales crudos en todas las comidas (hortalizas crudas como el pimiento o el tomate, aliños con limón y frutas de postre). Además, para obtener un buen aporte y absorción de hierro, hay que minimizar los efectos inhibidores de fitatos, taninos y otros polifenoles, habituales en alimentos de origen vegetal, que pueden llegar a reducir hasta un 50% la absorción del hierro. El remojo, la cocción y la germinación de las legumbres, así como el tueste de los frutos secos, inhiben en gran parte la acción de estos compuestos. También contribuye a aumentar la absorción del hierro el hecho de separar los alimentos ricos en taninos como el café, el té o el vino de las comidas ricas en hierro (aunque esto no debería ser un problema en el caso de los niños, puesto que no toman o no deberían tomar té ni café, ni mucho menos vino). En caso de consumir lácteos, hasta hace poco se recomendaba separarlos de la ingesta de alimentos ricos en hierro para evitar interferencias en la absorción. No obstante, esta condición no es tan trascendente, ya que parece que tales interacciones solo se dan ante consumos muy elevados de calcio y durante períodos cortos de tiempo, una descripción que coincide con la que se daría en la toma de suplementos, pero no con un consumo normal de alimentos. 


			En Estados Unidos, la Academy of Nutrition and Dietetics aconseja monitorizar y suplementar con 1 mg de hierro elemental/kg/día a los bebés menores de 1 año con dietas vegetarianas muy restrictivas. Sin embargo, en nuestro entorno, donde todos los niños tienen un seguimiento muy estrecho en los centros de pediatría, no creemos justificada la suplementación preventiva o sistemática sin un diagnóstico de anemia. Cuando esta se da, el tratamiento es el hierro oral en forma de sulfato ferroso, gluconato o fumarato ferroso, en el formato y dosis que indique el equipo de pediatría. Intenta no caer en la culpabilización si tu hijo padece anemia; si esto sucede, lo más probable es que ni tan solo sea porque es vegetariano. Alrededor del 10-15% de los niños padecen anemia y casi ninguno de ellos lo es. Además, tal y como afirma la Sociedad Española de Medicina Interna, en nuestro medio, la anemia no suele deberse a un déficit en la dieta, y menos si la alimentación, vegetariana o no, está bien planificada, ya que el hierro está muy distribuido tanto en productos de origen animal como vegetal. 


			 


			Cinc


			 


			El cinc es un nutriente esencial que, después del hierro, ocupa el segundo lugar en concentración en el organismo. Se encuentra en las células del cuerpo, interviene en el sistema inmunitario, la proliferación celular y el metabolismo, y es necesario para los sentidos del gusto y el olfato. 


			Las carnes son una buena fuente de cinc, pero no la única: frutos secos, legumbres, cereales integrales y levadura de cerveza contienen también cantidades nada despreciables de este oligoelemento. Por ello, tal y como se afirma en el trabajo publicado en 2014 en la revista American Journal of Clinical Nutrition por la investigadora Rosalind Gibson y sus colaboradores, las personas vegetarianas, niños incluidos, tienen ingestas de cinc y concentraciones sanguíneas parecidas a las de la población omnívora, excepto en los adolescentes, en los que pueden estar disminuidas. El déficit de cinc y sus síntomas (retraso del crecimiento, pérdida de olfato y gusto, afectaciones en el sistema inmunitario…) no son habituales en la población general, tal y como mantiene el Institute of Medicine; tampoco lo son en la vegetariana, y menos en países industrializados, pero no pueden descartarse ante ingestas muy bajas de alimentos ricos en cinc (algo difícil, pero posible) o ante la presencia de situaciones crónicas de inflamación, infección, diarrea crónica, obesidad, etc. La problemática con el aporte dietético de cinc es la misma que con el hierro, y es la presencia de inhibidores de su absorción, sobre todo los fitatos, presentes en los alimentos que son, a la vez, fuente de estos minerales. La solución, sin embargo, también es la misma: el consumo de alimentos ricos en cinc junto a alimentos ricos en ácidos orgánicos. Además, las mismas técnicas culinarias de remojo, cocción, fermentación, germinación, etc., que son válidas para aumentar la absorción del hierro, sirven para el cinc. 


			 


			Calcio


			 


			El consumo de calcio de la población lacto-vegetariana es equivalente o incluso superior al de los omnívoros, mientras que en las personas veganas los datos son variables, por lo que puede haber grupos que estén por debajo de las recomendaciones. Antes de seguir, vale la pena aclarar que las ingestas dietéticas de referencia de calcio son muy variables según el país que las emite (en España son de 800 mg/día entre los 4 y los 8 años, mientras que en el Reino Unido son de 450 mg/día entre los 4 y los 6 años y de 550 mg/día entre los 7 y los 10 años), por lo que las recomendaciones de consumo de lácteos y de alimentos ricos en calcio no son homogéneas ni robustas. 


			A diferencia de lo que se suele pensar, las investigaciones sobre salud ósea y consumo de lácteos no son nada concluyentes. Mark J. Bolland y colaboradores publicaron en 2015, en la prestigiosa revista British Medical Journal, una revisión sistemática de la bibliografía que afirma que la ingesta de calcio dietético no se asocia con el riesgo de fracturas, y que no existe ninguna evidencia de que aumentando dicha ingesta se puedan prevenir. Otras investigaciones que estudian la relación entre dieta vegana y salud ósea sí muestran una menor densidad ósea, pero sin que esto se traduzca en datos clínicamente significativos, ya que el riesgo de fractura es similar entre omnívoros u ovo-lacto-vegetarianos y veganos (excepto cuando el consumo de calcio es inferior a 500 mg/día en adultos, en los que sí se observa un mayor riesgo). Una publicación reciente sobre los efectos de las dietas vegetarianas en la salud ósea concluye que cuando estas garantizan los niveles adecuados de calcio y vitamina D, no se muestran efectos adversos. El investigador Emory Hsu afirma, en esta misma investigación, que, de hecho, las dietas basadas en plantas que se mantienen durante años actúan previniendo la osteoporosis. 


			Para garantizar una ingesta adecuada de calcio, y evitar así cualquier posible riesgo, se aconseja seleccionar alimentos ricos en este mineral, como la leche y los derivados no azucarados (en el caso de lacto-vegetarianos) y fuentes vegetales en los que este se absorba fácilmente: hortalizas con bajo contenido en oxalatos (col rizada o kale, hojas de nabo, col china, etc.), tofu cuajado con sales de calcio, bebidas vegetales enriquecidas con calcio (la de soja tiene un mejor perfil nutricional que las de cereales), alubias blancas, almendras, tahini (crema de semillas de sésamo), etc. 


			 


			Vitamina D


			 


			La vitamina D es una vitamina que actúa como hormona regulando, entre otros, el metabolismo del calcio y del fósforo, promoviendo su absorción intestinal. En la actualidad, la preocupación por la cobertura de vitamina D y su trascendencia clínica es un tema de gran discusión científica y sanitaria que sigue en estudio. Sin embargo, en lo que sí hay bastante consenso es en que todos los niños menores de 1 año que toman pecho, también los vegetarianos, deben recibir un suplemento de 400 UI/día de vitamina D, ya que la leche materna parece no ser suficiente para cubrir sus requerimientos. En el caso de niños veganos, el suplemento debe ser de origen vegetal, puesto que las fórmulas que se comercializan habitualmente proceden del aceite de pescado o la lanolina de oveja. Hoy en día, obtener vitamina D3 de origen vegetal (sintetizada a partir de líquenes) es fácil, puesto que ya existen varias marcas que la comercializan. A partir del año, cuando los niños ya pueden exponerse un poco y con prudencia al sol (evitando las horas de mayor intensidad), la necesidad de suplementación dependerá del grado de exposición solar: si se garantizan 10-15 minutos la mayoría de los días de la semana en la cara, las manos y los brazos, no será necesaria la suplementación, teniendo en cuenta que en verano, primavera y otoño será posible más superficie de exposición y más tiempo, con la ventaja de que la vitamina D se almacena. Si, por el motivo que sea, la exposición solar existe pero no es suficiente, es posible complementar con la ingesta de leche de vaca enriquecida con vitamina D (para lacto-vegetarianos) o de bebida de soja enriquecida con vitamina D; sin embargo, la cantidad que habrá que consumir para cubrir las necesidades deberá ser muy alta (unos 700 ml), teniendo en cuenta que 100 ml de estos alimentos cubren el 15% de los requerimientos diarios. Finalmente, si el profesional sanitario valora que existe riesgo de déficit, se puede suplementar la dieta con 600 UI/día de vitamina D. 


			 


			Yodo


			 


			Desde hace muchas décadas, tanto la OMS como el Ministerio de Sanidad recomiendan el consumo de sal yodada como forma de prevención de la carencia de yodo. Un aporte adecuado de este micronutriente es esencial, pues interviene en la formación de las hormonas tiroideas, en el neurodesarrollo y en varias funciones metabólicas. 


			La población infantil (y la adulta) vegetariana, lo mismo que la omnívora, debe tomar sal yodada como fuente segura de yodo. Con media cucharadita de café al día de sal yodada se cubren los requerimientos de yodo sin excederse en la aportación de sodio. Para menores de 1 año, el aporte de yodo está garantizado por la lactancia (la leche artificial lo contiene y las madres deben tomar un suplemento de yodo o tres raciones diarias de lácteos, junto a la sal yodada). La población omnívora puede obtener un aporte extra a partir del pescado o de los lácteos, principales fuentes de yodo, pero esto no supone ninguna ventaja añadida, ni tampoco les exime de tomar sal yodada. Si alguien no añade nada de sal a los alimentos ni preparaciones, a no ser que tome una buena ración de marisco o bacalao cada día, o bien tres raciones diarias de lácteos que no sean ecológicos, entonces debería garantizar su aporte de yodo a través de un suplemento que cubra los 90 µg/día para niños de hasta 8 años, 120 µg/día para niños de 9 a 13 años y 150 µg/día para mayores de esta edad y para adultos. 


			El hecho de que los lácteos ecológicos no son una buena fuente de yodo lo han corroborado varios trabajos de investigación, entre ellos el liderado por la investigadora Marta López y colaboradores en un estudio publicado en la revista Food and chemical toxicology, y se debe al hecho de que los animales criados en granjas de producción ecológica no suelen recibir piensos suplementados ni suplementos de minerales, lo cual condiciona la composición nutricional de la leche. 


			Hay que recordar que las algas no son una fuente segura de yodo, porque contienen cantidades excesivas de este mineral (sobre todo las algas kombu, arame, kelp e hiziki). Además, pueden estar contaminadas por metales pesados, por lo que es mejor evitarlas durante la infancia. En caso de querer incluirlas en la alimentación habitual, habría que hacerlo en pocas cantidades (máximo, 2 g en seco), como mucho una o dos veces a la semana y escoger las variedades con menos contenido en yodo (nori, wakame, dulse, lechuga de mar y espagueti de mar). 


			 


			Ácidos grasos omega-3


			 


			Los ácidos grasos omega-3 forman parte del tejido nervioso, las membranas celulares y las células de la retina, por lo que son importantes para el desarrollo y el mantenimiento del cerebro y la visión, entre otros, y contribuyen a la prevención de la enfermedad cardiovascular. 


			El ácido eicosapentaenoico (EPA) y, sobre todo, el ácido docosahexaenoico (DHA) son los más abundantes en el organismo, y están presentes en algunos alimentos, básicamente en el pescado azul o graso y en algunas algas, como la Schizochytrium sp. Las personas que no consumen pescado azul de forma habitual, entre ellas las vegetarianas, muestran niveles más bajos de EPA y DHA en sangre y tejidos. A pesar de la importancia de estos ácidos grasos en el desarrollo cognitivo, en la función visual y en la prevención cardiovascular, se desconoce la relevancia clínica de esta menor presencia, puesto que los niños vegetarianos (nacidos de madres vegetarianas) no experimentan un deterioro en el desarrollo visual o mental, y los adultos vegetarianos tienen, de hecho, un menor riesgo de enfermedad cardiovascular. Este hecho fue corroborado por una investigación publicada en 2019 en la revista Nutrients, en la que se concluye que seguir una dieta vegetariana durante el embarazo no se asocia con un menor desarrollo neurocognitivo en sus hijos a los 6-7 años. Los factores de confusión, como pudiera ser un nivel educativo e intelectual superior en las madres vegetarianas, una mayor duración de la lactancia materna y un menor tabaquismo, fueron controlados con el fin de no afectar a los resultados de la investigación. 


			No hay duda de que el aporte de ácidos grasos omega-3 es importante, pero el hecho de que el bajo consumo se dé en general en toda la población (es poca la que consume de forma habitual pescado azul), y que no estén establecidos los niveles mínimos de este tipo de grasas por debajo de los cuales se den patologías o síntomas asociados a su déficit, nos lleva a pensar que las personas vegetarianas no deberían estar más preocupadas que la mayoría de las omnívoras. Es más, hasta febrero de 2020 no era obligatoria la adición de DHA en los preparados para lactantes y los preparados de continuación. 


			Con esta tranquilidad de base, sí que se procurará realizar una ingesta adecuada de estos nutrientes esenciales. En el caso de las personas vegetarianas, no se consumirán en forma de DHA a partir de pescado, sino que se recurrirá al ácido alfa-linolénico (ALA), un precursor del EPA y el DHA que en el organismo se transforma en pequeñas cantidades, pero, al parecer, suficientes, en estas grasas esenciales. Es importante también optimizar la transformación del ALA en EPA y DHA, y esto pasa por reducir al máximo la utilización de aceites de semillas ricos en grasas omega-6, que inhiben su síntesis por el hecho de compartir algunas enzimas de las vías de conversión. Una vez más, y en esta ocasión por motivos diferentes a los que habitualmente te tenemos acostumbrada las dietistas-nutricionistas, se debe priorizar la utilización del aceite de oliva virgen como grasa de aliño y de cocción. 


			En caso de que no se consuma ninguna fuente alimentaria rica en ALA, existen suplementos de DHA elaborados a partir de microalgas y, por lo tanto, de origen vegetal. La EFSA propone un suplemento de 100 mg/día de DHA para niños entre los 6 meses y los 2 años y de 250 mg/día a partir de esta edad, en caso de que no se consuman fuentes fidedignas de omega-3 o sus precursores. 


			 


			Vitamina B12


			 


			Sin duda, si algo te quedará claro en esta guía es que la vitamina B12 es el nutriente más importante y crítico en la alimentación vegetariana, por la gravedad de los síntomas de su déficit y por la imposibilidad de cubrir los requerimientos a partir de alimentos. Si se opta por el vegetarianismo, la suplementación es imperativa. 


			Diferentes estudios e investigaciones indican que las personas vegetarianas que no toman suplementos acaban presentando déficit de vitamina B12, tanto si son ovo-lacto-vegetarianas como veganas; la leche y derivados y los huevos no contienen cantidades suficientemente importantes de esta vitamina como para cubrir las necesidades, a menos que se tomen grandes proporciones de estos alimentos (tres vasos de leche o 150 g de queso o tres huevos al día), lo cual sería excesivo y, por lo tanto, poco recomendable. Por ello, cualquier persona vegetariana debería garantizar la toma de un suplemento en formato y dosis adecuados. No te preocupes, te hartarás de leerlo a lo largo del texto. 


			Los bebés nacidos de madres vegetarianas reciben la vitamina B12 de los suplementos que ha estado tomando la madre durante la gestación, ya que esta atraviesa la placenta, cubre los requerimientos del feto y se almacena en el hígado. Tal y como afirman Luciana Baroni y sus colaboradoras en un trabajo publicado en 2018 en la revista Nutrients, la leche materna de las mujeres veganas que siguen dietas bien planificadas y que incluyen una fuente fiable de vitamina B12 proporciona una nutrición adecuada para sus bebés amamantados. Es decir, si la madre amamanta al bebé (y toma suplementos), este recibirá la vitamina B12 a través de la leche materna. A partir de los 6 meses, cuando el bebé empieza a comer otros alimentos además de la leche materna, y puede que disminuya la cantidad que ingiere de esta, es necesario que empiece a tomar suplementos de vitamina B12 en forma de cianocobalamina, que es el formato más estudiado en relación con la suplementación. Aunque la lactancia materna fuera suficiente para cubrir los requerimientos de los bebés que siguen con lactancia materna a partir de los 6 meses, no vale la pena asumir los riesgos de un posible déficit. La suplementación de los bebés con la dosis adecuada de B12 y en formato líquido es segura, cómoda y barata. Si la gestante o lactante no toma suplementos, el bebé nace con las reservas bajas y tampoco recibirá la vitamina durante los primeros meses a través de la leche materna, con lo que desarrollará, con mucha probabilidad, síntomas de déficit de vitamina B12 alrededor de los 4-10 meses de vida (incluso pueden empezar a observarse a partir de los 2 meses). Algunos de los síntomas o trastornos son anemia megaloblástica, rechazo a los alimentos, hipotonía, retraso en el desarrollo, letargia, etc., y a pesar de que suelen revertir con la administración de dosis terapéuticas de vitamina B12, se puede dar un retraso cognitivo y del desarrollo grave y permanente. 


			Se insiste en la suplementación porque, a menos que se fortifique (y en nuestro entorno son pocos los alimentos enriquecidos en vitamina B12 y de una más que dudosa calidad nutricional), no hay ningún alimento vegetal que contenga cantidades significativas de vitamina B12 activa; alimentos como la levadura de cerveza, la espirulina o algunos fermentados pueden contener análogos inactivos de la vitamina B12 que no pueden ser considerados como una fuente fiable de este nutriente. Además, estos análogos presentan dos grandes inconvenientes añadidos más: falsean los análisis, ya que estos no diferencian entre vitamina B12  activa e inactiva, y bloquean la verdadera B12 (en caso de que se esté tomando a partir de alimentos como la leche y los huevos). 


			
	 


	

			CONSIDERACIONES ALIMENTARIAS PRÁCTICAS 

			
			 


			Giorgia Sebastiani y colaboradoras afirman, en una reciente publicación sobre los efectos de las dietas vegetarianas y veganas durante el embarazo en la salud de las madres y sus hijos, que estas son seguras para ambos, tanto en la gestación como durante la lactancia. Los bebés de madres vegetarianas deberían recibir, igual que los bebés omnívoros, leche materna de manera exclusiva hasta los 6 meses. La leche materna de las mujeres vegetarianas que siguen una dieta bien planificada e incluyen una fuente fiable de B12 proporciona una nutrición adecuada a sus bebés. Por lo tanto, la madre vegetariana (tanto ovo-lacto-vegetariana como vegana) debe tomar, como cualquier otra persona que sigue esta dieta, suplementos de vitamina B12 (2.000 µg/ semana), y así asegurar que la leche que recibe el bebé contiene la cantidad suficiente para cubrir sus requerimientos. Si la madre lactante no toma suplementos de vitamina B12, el bebé necesitará tomar suplementos desde el nacimiento. Es momento de recordar también que está indicado el suplemento de 400 UI/día de vitamina D hasta el año de edad. Por último, a no ser que tome tres raciones de lácteos no ecológicos al día, es recomendable que la madre tome un suplemento diario de 200 µg de yodo (más los 5 g/día, es decir, una cucharada de café, de sal yodada). 


			En el caso de que los bebés no sean amamantados o se les destete antes del año, es preciso utilizar leches de fórmula (de inicio o de continuación, según corresponda a la edad y al consejo del equipo de pediatría). Las familias de bebés lacto-vegetarianos pueden escoger cualquiera de las fórmulas disponibles en farmacias y supermercados, puesto que su contenido proteico procede por regla general de la leche de vaca. Para los bebés veganos no amamantados, las fórmulas a base de hidrolizados de proteínas de soja o de arroz serán las indicadas, aunque, hoy en día, en España no existen marcas comerciales que incorporen vitamina D y DHA de origen vegetal. En algunos países europeos cercanos sí existen leches de fórmula a base de arroz y soja con todos los ingredientes de origen vegetal y, en consecuencia, certificadas como veganas. Obviamente, las bebidas comerciales de soja, arroz, avena, almendra, etc., no diseñadas para bebés, así como las fórmulas caseras de bebidas vegetales o de leche de vaca o cabra como principal fuente de leche antes del año de vida, están totalmente desaconsejadas ya que no contienen ni el equilibrio ni las cantidades adecuadas de macro y micronutrientes. Más adelante, a partir del año de edad, la única bebida vegetal con una composición nutricional interesante (sobre todo en relación con las proteínas y el calcio) y más parecida a la leche de vaca es la bebida de soja enriquecida con calcio. Las bebidas de avena, arroz y almendras están compuestas sobre todo por agua y azúcares sencillos, por lo que son muy pobres nutricionalmente hablando, y no son recomendables para la población infantil, y menos aún para la vegetariana. 


			En este punto es importante recordar que no hay evidencias de que la soja pueda perjudicar el crecimiento y desarrollo, la salud ósea y metabólica, así como las funciones reproductivas, endocrinas, inmunológicas y neurológicas, de los niños. Por lo tanto, los niños veganos que no puedan tomar leche materna pueden consumir leche de fórmula a base de hidrolizados de proteína de soja desde el nacimiento (tal y como hacen los que tienen alergia a la leche de vaca, galactosemia, etc.), y pueden consumir soja y alimentos derivados de esta a partir de los 6 meses de edad, como cualquier otra legumbre. 


			Sobre los 6 meses de edad, los niños pueden empezar a tomar alimentos diferentes a la leche materna (o de fórmula), manteniendo la leche como principal fuente de energía y calorías hasta el año. Para garantizar el aporte de proteínas, cinc, hierro, etc., en el momento de incorporar la carne y el pescado (y quizá los huevos y los lácteos), se ofrecerán legumbres bien cocidas y sus derivados (tofu, tempeh, soja texturizada, etc.), seitán (masa de gluten hervida), Quorn® (micoproteína), huevo (en el caso de ovo-vegetarianos), bebida de soja fermentada («yogur» de soja) sin azucarar, frutos secos triturados o en crema y sin sal, etc. Más adelante, hacia los 9-10 meses, si el bebé es lacto-vegetariano, se le puede empezar a ofrecer pequeñas cantidades de yogur sin azucarar y queso fresco y tierno sin sal. 


			Los alimentos malsanos, aquellos con un elevado contenido en sal, azúcar y grasas poco saludables, y que además contienen poco o ningún nutriente de interés, cuanto más tarde aparezcan y en menor cantidad, mejor. Como explica magistralmente el compañero Julio Basulto en su libro Se me hace bola, la clave está en «no negar, no ofrecer». Si caen en sus manos esporádicamente y le apetece comerlos, no se lo prohibamos; pero somos responsables de cuidar el entorno para que no nos encontremos demasiadas veces en esta situación y, sobre todo, de que no estén en casa (que sería el equivalente sutil de «ofrecer»). Por lo tanto, si tiene 2 años y no sabe qué sabor tienen las galletas, mejor. Si tiene 3 años y no conoce la textura del chocolate, perfecto. Si tiene 4 años y no ha probado el yogur de plátano, pues bien. Y no, esto no es privar a los pequeños de los placeres de la vida. Los placeres de la vida son, por suerte, algo mejor que una galleta. Tal y como afirman los dietistas-nutricionistas Lucía Martínez y Aitor Sánchez en su muy recomendable libro ¿Qué le doy de comer?, «la infancia triste es aquella que depende de dulces para poder dar felicidad». 


			Por último, hasta como mínimo los 4 años, debemos evitar que tome alimentos que, por su forma y consistencia, puedan suponer un peligro de ahogamiento: frutos secos enteros, salchichas tipo Frankfurt, palomitas, granos de uva enteros, manzana o zanahoria cruda, etc. Los frutos secos, muy interesantes desde el punto de vista nutricional, y más para niños vegetarianos, es recomendable incluirlos con frecuencia. Para ello, se pueden triturar y añadir a las preparaciones, yogures de soja, cremas de verduras, etc., y también se pueden tomar en forma de cremas (crema de almendras, crema de avellanas, crema de cacahuete, etc.), untadas en el pan o con bastoncitos de hortalizas, por ejemplo. 


			En la tabla siguiente se puede observar con más claridad el calendario de incorporación de nuevos alimentos sólidos para bebés vegetarianos: 



			 



			[image: ]


			 


			Sea cual sea la edad, los productos ultraprocesados vegetales tipo hamburguesas, salchichas, nuggets, etc., no son recomendables, puesto que en la mayoría de los casos el contenido proteico es bajo, las grasas que incorporan no son de buena calidad, son muy ricos en sal y contienen otros ingredientes poco nutritivos. El consumo de este tipo de productos es mayor en edades tempranas, tal y como lo corrobora un estudio reciente publicado en The Journal of Nutrition; también se concluye que la ingesta de alimentos ultraprocesados vegetarianos se asocia con una mala calidad de la dieta. Es verdad que no todos los productos y marcas son iguales, así que siempre es una buena práctica la lectura de la etiqueta para conocer los ingredientes y la composición nutricional. 


			La mejor manera de cubrir las necesidades energéticas y nutricionales de los niños es respetando su sensación de apetito y saciedad. Por supuesto, el mismo planteamiento es válido en el caso de los niños vegetarianos, aunque es posible que necesiten realizar comidas con más frecuencia, sobre todo los veganos, y los más pequeños. Por lo tanto, es aconsejable ofrecer alimentos saludables ricos en energía y/o grasas saludables, tales como aceite de oliva virgen, frutos secos (hasta los 4 años triturados o en crema), aguacate, frutas desecadas, etc. Puede que en algún caso de menos apetencia o saciedad precoz sea adecuado ofrecer alguno de los alimentos farináceos (pan, pasta, arroz, cuscús, etc.) en sus formas refinadas (no integrales), ya que el consumo de fibra es elevado y esto contribuye a aumentar la sensación de saciedad. Además, cabe insistir de nuevo en la importancia de evitar los alimentos con una alta densidad energética y una baja calidad nutricional (galletas, cereales del desayuno, azúcar y miel, zumos y bebidas azucaradas, patatas chips y similares, postres lácteos azucarados, etc.) ya que suponen un aporte elevado de calorías, sal y azúcares, y resultan muy pobres o nulos en nutrientes interesantes. 


			Aunque no se debe minusvalorar el cuidado y la atención a la cobertura de las necesidades energéticas y nutricionales de los niños vegetarianos, hay que recordar que las investigaciones y las encuestas informan de una ingesta y un estado nutricional adecuado en la mayoría de los casos, sobre todo cuando la dieta está bien planificada. Siempre y cuando no exista algún motivo especial y justificado que lo indique, las visitas periódicas estandarizadas en los programas de seguimiento de los niños sanos serán suficientes para detectar posibles riesgos. 


			
	 


	
			VEGETARIANISMO EN LA ADOLESCENCIA 

			
			 


			Existe una tendencia creciente al vegetarianismo entre la población adolescente. Algunos motivos que explican este hecho son conocidos y vienen de lejos, como los cambios psicoemocionales de esta etapa, la influencia de los iguales y el rechazo a las normas y los límites establecidos hasta el momento. Otros, como pueden ser la emergencia climática o el reconocimiento de las dietas basadas en vegetales como fuente de salud, se enmarcan en un contexto más de actualidad que, por supuesto, no pasa desapercibido a los jóvenes. 


			En el caso de chicos y chicas que pertenecen a familias no vegetarianas, es probable que ni unos ni otros tengan conocimientos ni habilidades sobre los nutrientes potencialmente críticos, las fuentes alimentarias y las estrategias dietéticas y de suplementación que garantizan una nutrición óptima. Por ello, estas familias van a necesitar información y apoyo. En el caso de familias vegetarianas de larga trayectoria, es muy posible que dispongan de más recursos que el equipo de pediatría de su centro de salud. Sin embargo, el vegetarianismo en la adolescencia puede comportar algunos retos, que pueden resolverse de un modo más fácil con la ayuda y el acompañamiento de profesionales expertos. En este sentido, uno de los temas que más preocupan a las familias y a los sanitarios es la relación entre el vegetarianismo y el trastorno de la conducta alimentaria (TCA), no porque el vegetarianismo sea la causa del TCA, sino por el hecho de que pueda estar siendo utilizado como forma de restricción alimentaria para la pérdida de peso. Algunos estudios apuntan a que alrededor del 50% de las adolescentes con anorexia nerviosa son o han sido en algún momento vegetarianas. Ante esta sospecha o inquietud, es clave la atención profesional personalizada, para poder averiguar cuál es el grado de restricción alimentaria, cuáles son los motivos para la elección del vegetarianismo, cuál es su grado de interés y activismo con los motivos que pueda citar, si existen influencias familiares o de amistades cercanas, etc. 


			No olvidemos que, a pesar de que esta última situación es real y no debemos mirar hacia otro lado en caso de sospecha, lo más probable es que tu adolescente sea una persona madura y crítica, comprometida con las causas nobles y con la lucha por un mundo mejor. 


			Otro riesgo que puede empezar en la adolescencia es el consumo de alcohol. A pesar de que el seguimiento de cohortes vegetarianas como la EPIC-Oxford revela un menor consumo de bebidas alcohólicas en personas vegetarianas y, sobre todo, en veganas, es posible que algunos adolescentes vegetarianos beban alcohol. Esta nunca es una práctica recomendable, pero quizá lo sea menos aún en este caso. La vitamina B12 necesita glutatión para poder ser reabsorbida, y al beber alcohol se reduce, por una parte, su producción y, por otra, el hígado lo utiliza para mitigar los efectos oxidantes de este tóxico. Al final, esto se traduce en una disminución en la absorción de la vitamina B12. Por eso, algunos estudios, como el de los investigadores de la Queen’s University Belfast, publicados en la revista científica QJM, muestran que, incluso con cantidades moderadas, el consumo de alcohol (tanto de alta como de baja graduación) reduce el estado de vitamina B12. Razón de más para garantizar una adecuada suplementación. 



			
	 


	
	
			GUÍAS DE EDUCACIÓN ALIMENTARIA  

			
			 


			Son muchas las herramientas que pueden ayudar a planificar adecuadamente la alimentación vegetariana. En el libro Alimentación vegetarina para la infancia (Debolsillo) encontrarás múltiples referencias de recursos variados que pueden ser de gran ayuda: otros libros, webs, blogs, infografías, vídeos, etc. De entre ellos, y como quien firma estas líneas se dedica a la salud pública, no podía dejar de citar las guías alimentarias. Son un instrumento educativo que adapta los conocimientos científicos sobre requerimientos nutricionales y composición de alimentos en mensajes prácticos, que facilitan a diferentes personas la selección y el consumo de alimentos saludables. Están basadas en los requerimientos y las recomendaciones de nutrientes y de energía de la población, pero, al elaborarlas, se reconocen los factores antropológico-culturales, educativos, sociales y económicos, que están vinculados estrechamente a la alimentación y a la forma de vida de las personas. 


			Las guías alimentarias sirven para plasmar las recomendaciones dirigidas a la población y deben difundirse a través de mensajes breves, claros y concretos, con el objeto de promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades vinculadas a la nutrición. A menudo son completadas con iconos o representaciones gráficas. En los años noventa empezó a usarse como elemento educativo la figura de una pirámide o triángulo, que muestra los alimentos en grupos según su similitud nutricional. Además, con su forma triangular, se sugiere la frecuencia y la proporción con la que se deben consumir los diferentes grupos de alimentos. Así, los que se sitúan en la base son los que más peso deben tener en la alimentación habitual. En cambio, a medida que se va ascendiendo hacia el vértice del triángulo, es preciso ir reduciendo el consumo de los alimentos que van apareciendo. Evidentemente, existen guías alimentarias, y, en concreto, pirámides,  adaptadas a la dieta vegetariana y vegana y adecuadas a nuestro entorno, como estas de la Unión Vegetariana Española que se muestran a continuación:


			 

Figura 1: Alimentación vegetariana

Los alimentos están agrupados según composición nutricional, cantidad y frecuencia en que se aconseja consumirlos.
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Figura 2: Alimentación vegana

Los alimentos están agrupados según composición nutricional, cantidad y frecuencia en que se aconseja consumirlos.
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			Las imágenes gráficas son completadas, a menudo, con documentos más o menos extensos que incluyen información y mensajes prácticos para llevar a cabo una alimentación vegetariana saludable. Actualmente, muchas guías alimentarias incluyen, como única imagen o como complemento de otras, la ilustración del plato saludable, que representa la proporción de los grupos de alimentos fundamentales que tienen que figurar en las comidas principales (comida y cena). En el caso de la alimentación vegetariana, la fuente de alimentos proteicos será vegetal, de manera que estará constituida por legumbres y sus derivados, derivados de cereales ricos en proteínas como el seitán o pseudocereales como la quinoa. Se puede (y es recomendable) completar y enriquecer las ingestas con frutos secos y semillas. Hay que tener en cuenta que las legumbres, por su contenido en hidratos de carbono y proteínas, se contabilizan tanto en el grupo de farináceos como el de proteicos, pudiendo ocupar la mitad del contenido total del plato. El resto de los elementos, es decir, la otra mitad del plato, compuesta por hortalizas, la fruta del postre, el agua para beber y el aceite de oliva virgen para aliñar y para cocinar, no son diferentes respecto a una alimentación omnívora. Al «plato saludable vegetariano» solo le faltaría el suplemento de vitamina B12 y la actividad física diaria al aire libre. 


			 


 

Figura 3
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¿Es posible una dieta vegetariana saludable y equilibrada en la infancia?
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En Veggie Kids Maria Manera recoge las principales claves para poder llevar a cabo una dieta vegetariana saludable y placentera desde la infancia hasta la edad adulta. A través de ideas, estrategias y recursos, la autora nos invita a descubrir los beneficios de una dieta más sostenible para los más pequeños de la familia.

Para conseguir un estilo de vida más ecológico, es necesario replantear desde la infancia la manera cómo nos alimentamos, ya que nuestra salud está estrechamente ligada con la sostenibilidad ambiental.

 

«Una ganancia en salud para las personas va de la mano de una mejor salud planetaria.»

 

«Cumplirá las expectativas de las familias que desean que sus hijos adopten una dieta vegetariana, pero también será de utilidad para las que inician el camino hacia una dieta basada en alimentos de origen vegetal y muy pocos de procedencia animal.»

Carlos Casabona

 

«Desmonta mitos y apuesta por la salud.»

Olga Pereda, El Periódico
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