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Resumen
El vegetarianismo como estilo de vida y forma de alimentación tiene en nuestra socie-

dad una importante presencia. Actualmente en Europa se sitúa entre el 3 y el 8% de la po-
blación, con una tendencia ascendente. Las dietas vegetarianas se relacionan con una me-
nor incidencia de enfermedades crónicas propias del mundo desarrollado (problemas car-
diovasculares, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, diabetes, cáncer), pero excluir
alimentos de origen animal conlleva riesgos nutricionales (déficit energético, proteico, de
vitamina B12 y minerales), sobre todo en períodos críticos de la vida como la infancia y la
adolescencia. 

Se revisan los principios de esta forma de alimentación, sus beneficios y riesgos, y se
establecen algunas consideraciones y recomendaciones prácticas para el pediatra de Aten-
ción Primaria con familias vegetarianas entre sus pacientes.

Palabras clave: Ácido docosahexanoico, Aminoácido esencial, Dietas vegetarianas, Vi-
tamina B12.

Abstract
Vegetarianism as a way of life and nourishing style has an important presence in our so-

ciety. Currently in Europe they are 3 to 8 % of the population, with an increasing tendency.
Vegetarian diets are related to less incidence of developed world’s chronic diseases (car-

diovascular impairment, arterial hypertension, hypercholesterolemia, diabetes, cancer), but
excluding animal origin foods carry some nutritional risks (energy, proteins, B12 vitamin and
minerals deficit), specially in critical periods of life such as childhood and adolescence.

The principles of this style of nutrition are revised, its benefits and risks, and some con-
siderations and recommendations are established for Primary Care paediatricians counting
with vegetarian families among their patients.
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Introducción
El vegetarianismo es un estilo de vida

basado en el consumo de productos de
origen vegetal que excluye, en mayor o
menor medida, alimentos de origen ani-
mal.

Las dietas vegetarianas se han practi-
cado desde la Antigüedad, forzosamen-
te en algunos casos por la escasez de
otros alimentos, y también por razones
culturales o religiosas. Su origen se atri-
buye al budismo y a religiones primiti-



vas de la India. En Occidente estas prác-
ticas eran patrimonio de grupos minori-
tarios y comunidades religiosas, pero
cada día es mayor el porcentaje de po-
blación que las adopta por motivos filo-
sóficos, éticos, religiosos, ecológicos, de
salud, etc., y se estima que actualmente
alcanza en Europa entre el 3 y el 8%
aproximadamente1.

Una dieta vegetariana bien combina-
da puede aportar toda la energía y los
nutrientes necesarios para lograr la fun-
ción correcta del organismo humano y
su adecuado crecimiento y desarrollo2

aunque, como toda dieta de exclusión,
conlleva un riesgo carencial, sobre todo
en períodos críticos de la vida como la
infancia y la adolescencia. Los miem-
bros de las sociedades orientales cuen-
tan con la sabiduría propia de su tradi-
ción al elaborar un menú vegetariano
completo y equilibrado, conocimientos
de los que pueden carecer en nuestro
medio la mayor parte de los vegetaria-
nos que han decidido abandonar la die-
ta omnívora convencional y adoptar es-
te tipo de alimentación en un momento
determinado de su vida.

El estilo de vida vegetariano se asocia
con una menor incidencia de enferme-
dades crónicas propias del mundo occi-
dental: problemas cardiovasculares, hi-
pertensión arterial, hipercolesterolemia,
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diabetes, cáncer etc. Se discute si estos
beneficios se atribuyen sólo a la dieta o
al conjunto de hábitos de vida: mante-
nimiento del peso ideal, actividad física
regular, abstinencia de alcohol y tabaco
propios de los vegetarianos3. 

El pediatra de Atención Primaria que
cuente entre su población con familias
vegetarianas debe tener un conoci-
miento suficiente de los fundamentos,
componentes, beneficios y riesgos de
este tipo de alimentación para poder
orientar la adecuada nutrición de sus
pacientes a lo largo de la infancia y ado-
lescencia.

Clasificación
Podemos distinguir tres grupos princi-

pales de vegetarianos según los alimen-
tos consumidos por cada uno de ellos4:

• Vegetarianos estrictos (también lla-
mados “vegan”): consumen de for-
ma exclusiva alimentos de origen
vegetal.

• Lactovegetarianos: incluyen en su
alimentación, además de los pro-
ductos de origen vegetal, leche y
productos lácteos.

• Ovolactovegetarianos: su dieta se
compone de productos vegetales,
leche, productos lácteos y huevos.

Existen múltiples subgrupos de cada
uno de ellos según diferentes restriccio-



nes relacionadas con creencias religio-
sas, espirituales o filosóficas que dificul-
tan en algunos casos la clasificación. En
este sentido merece la pena citar las die-
tas macrobióticas: grupo heterogéneo
ligado a la filosofía Zen que propone
diez escalones progresivamente restric-
tivos hasta llegar al consumo casi exclu-
sivo de arroz y agua, y que es inacepta-
ble desde el punto de vista nutricional,
particularmente en la infancia.

Componentes de la dieta vegetariana
Los alimentos aceptados por todos los

tipos de vegetarianos y base de su ali-
mentación son los cereales, las legum-
bres, las frutas, las verduras, las hortali-
zas, los frutos secos, las semillas y los
aceites vegetales.

Los cereales, ricos en almidón, contie-
nen proteínas carenciales en algún ami-
noácido esencial: lisina. Si se consumen
en granos enteros, aportan la fibra ve-
getal de la cubierta, vitamina B1 y mi-
nerales.

Las legumbres son la fuente principal
de proteínas en la dieta vegetariana
aunque deficitarias en algún aminoáci-
do esencial: metionina y triptófano. Son
además ricas en hidratos de carbono y
aportan hierro de baja biodisponibilidad
por su alto contenido en fibra dietética
y fitatos. 

Las frutas, las verduras y las hortalizas
aportan fibra dietética, hidratos de car-
bono, vitaminas y minerales.

Los frutos secos suministran grasas,
proteínas y minerales.

Los aceites de oliva y las semillas son
la fuente principal de grasa, ricos en áci-
dos grasos esenciales.

La combinación adecuada de estos
alimentos puede permitir la elaboración
de una dieta completa y equilibrada cu-
yas características generales, compara-
da con la dieta omnívora convencional,
son: menor aporte energético; menor
contenido de proteínas y grasas satura-
das; mayor proporción de ácidos grasos
poliinsaturados, fibra dietética, antioxi-
dantes y fitoquímicos en general; la in-
gesta de sodio es menor y mayor la de
potasio5. De estas características se deri-
van los posibles efectos beneficiosos, así
como los riesgos que analizaremos a
continuación.

Beneficios de la dieta vegetariana
Estudios en población vegetariana

han demostrado una menor incidencia
en ella de enfermedades crónicas pro-
pias de los países industrializados como
obesidad, hipertensión arterial, enfer-
medad coronaria, diabetes tipo II, litiasis
biliar, estreñimiento, cáncer de colon y
osteoporosis.
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Estos beneficios pueden atribuirse a
factores relacionados con la dieta: el
menor aporte energético favorece el
control del peso y previene la obesidad;
el alto contenido en fibra aumenta la
saciedad (previene la obesidad), dismi-
nuye la absorción de glucosa, regula la
del colesterol y previene el estreñimien-
to y el cáncer de colon6; la menor inges-
ta de grasas saturadas se asocia con ni-
veles más bajos de colesterolemia; los
antioxidantes y fitoquímicos tienen un
efecto anticarcinogénico en cultivos ce-
lulares y antienvejecimiento.

Sin embargo, hay que considerar tam-
bién entre los factores implicados en es-
tos beneficios hábitos de vida saluda-
bles como la actividad física regular y la
abstinencia de tabaco, alcohol y otras
drogas que los vegetarianos suelen
practicar. No existe evidencia de que
una dieta vegetariana equilibrada com-
binada con unos hábitos de vida saluda-
bles se asocie con una menor morbi-
mortalidad, como la descrita, que una
dieta omnívora equilibrada, como la
mediterránea, junto con un estilo de vi-
da sano.

Riesgos generales de la dieta
vegetariana

Los riesgos de déficit nutricional de-
penden directamente de los alimentos

excluidos del consumo: cuanto más va-
riado sea el origen de los alimentos de la
dieta, menor es la probabilidad de sufrir
la carencia de un nutriente. Así, entre
los vegetarianos, el riesgo mayor lo re-
presentan los vegan, mientras que los
lactovegetarianos y los ovolactovegeta-
rianos cubrirán con mayor facilidad sus
necesidades y paliarán los efectos perju-
diciales a los que nos vamos a referir:

Aporte energético
Se trata de dietas hipocalóricas por su

pobre contenido en grasas y por la baja
densidad de nutrientes por unidad de
volumen. Así, se precisa de una gran
cantidad de alimentos para asegurar un
correcto aporte energético, lo que pue-
de sobrepasar la capacidad gástrica en
el caso de algunas personas como los
niños pequeños7.

Aporte proteico
El riesgo de déficit es la consecuencia

de dos características de las proteínas
vegetales:

• Su valor biológico determinado por la
proporción de aminoácidos esenciales
(aquellos que el organismo no puede
sintetizar de forma endógena y se de-
ben obtener de la dieta) que contie-
nen. Las proteínas animales se dicen
completas o de alto valor biológico
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porque presentan un perfil adecuado
de aminoácidos esenciales: el alimen-
to con proteínas de mayor valor bio-
lógico es el huevo, seguido de la le-
che, la carne y el pescado. Las proteí-
nas vegetales, por el contrario, son
incompletas y carecen de uno o más
aminoácidos esenciales denominados
aminoácidos limitantes, diferentes
para cada alimento según su origen:
lisina para los cereales, metionina y
triptófano para las legumbres. La soja
es la proteína vegetal de mayor valor
biológico aunque su contenido en
aminoácidos azufrados es reducido.

• Su menor digestibilidad, que pro-
voca una menor absorción.

Además, los hidratos de carbono uni-
dos a las proteínas pueden ser requeri-
dos como fuente energética, lo que im-
pide disponer de sus aminoácidos para
la síntesis proteica.

Para conseguir un aporte proteico con
todos los aminoácidos esenciales en una
proporción correcta a partir de alimentos
de origen vegetal, es necesario combinar-
los atendiendo a sus aminoácidos limitan-
tes de manera que la mezcla compense el
déficit de cada alimento por separado.
Los guisos y potajes tradicionales de mu-
chos pueblos a base de legumbres y cere-
ales son un claro ejemplo de cómo con-
seguir una fuente proteica completa.

Este efecto complementario puede
conseguirse aunque los distintos ali-
mentos no se ingieran de manera si-
multánea: el déficit de lisina en una
proteína como la de los cereales se
puede compensar con otra rica en ella,
como la de la soja, aunque se consuma
horas más tarde y así se consiga un ba-
lance diario correcto.

Hay que tener en cuenta que un adul-
to necesita que un 15% del total de
aminoácidos aportados en la dieta sean
esenciales, pero un lactante precisa has-
ta un 35% para conseguir un creci-
miento y desarrollo adecuados8.

Aporte lipídico
Existen dos ácidos grasos esenciales

para la especie humana: el ácido linolei-
co (n6) y el ácido linolénico (n3), pre-
cursores de los ácidos grasos poliinsatu-
rados de cadena larga (LCPUFA) como
el ácido araquidónico (AA) (n6) y el áci-
do docosahexanoico (DHA) (n3). Am-
bas series, n6 y n3, necesitan un aporte
nutricional independiente y adecuado
porque los componentes de cada serie
no pueden obtenerse a partir de los pre-
cursores de la otra y, además, compar-
ten los mismos sistemas enzimáticos,
por lo que si el aporte no es equilibrado,
pueden establecerse mecanismos de
competición9.
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Los LCPUFA no son lípidos con fun-
ción energética sino lípidos estructurales
en órganos como el cerebro, el cerebelo
y la retina, y con funciones en procesos
como la capacidad visual, la cognitiva y
la función general de membrana. En las
épocas de programación metabólica,
como el desarrollo fetal y la lactancia, su
carencia puede producir defectos fun-
cionales irrecuperables10.

Los riesgos de la dieta vegetariana a
este respecto son dos:

• El aporte de LCPUFA es muy limita-
do ya que en su forma natural se
encuentran en alimentos de origen
animal: pescado, mariscos, molus-
cos, huevo, vísceras y carne.

• Aporte elevado de ácido linoleico
que puede inhibir por mecanismos
de competición enzimática la sínte-
sis de la serie de los n3 y conducir a
un déficit de DHA (figura 1).

Las medidas paliativas de este proble-
ma son la reducción de la ingesta de

ácido linoleico, el aumento de la de áci-
do linolénico y el suplemento de la die-
ta con LCPUFA.

Otro aspecto para considerar es el
efecto paradójico aterogénico que pue-
de producirse porque el bajo aporte de
colesterol y el elevado índice poliinsatu-
rados/saturados se acompañan de con-
centraciones bajas de HDL.

Vitaminas
El contenido vitamínico de los vegeta-

les es rico en general aunque con algu-
nas excepciones importantes:

• Vitamina B12: no sintetizada por los
humanos y cuyo aporte depende de
la ingesta de productos animales.
Las únicas fuentes vegetales de B12
son los fermentados de soja y algu-
nas algas, pero con gran variabili-
dad en su contenido, por lo que no
pueden considerarse adecuadas. El
mayor riesgo se produce durante la
gestación y la lactancia.
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Figura 1. Ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga.

A grasos esenciales LCPUFA

– Ácido linoleico (n6): Ácido araquidónico.

– Ácido linelénico (n3): A. Docosahexanoico

DIETA VEGETARIANA = DÉFICIT DHA



• Vitamina B6: puede ser deficitaria
por el predominio de formas no ac-
tivas de menor biodisponibilidad.

• Vitamina D: su fuente también se li-
mita a los alimentos de origen ani-
mal como la leche, los huevos y al-
gunos pescados. Su carencia puede
compensarse con una adecuada ex-
posición solar.

Minerales
Pueden plantearse problemas con:
• Calcio: los vegetales contienen can-

tidades aceptables de calcio pero la

presencia concomitante de fitatos y
oxalatos compromete su biodispo-
nibilidad que además depende del
aporte adecuado de vitamina D.

• Hierro: presente en los vegetales en
forma no-Hem cuya absorción pue-
de mejorarse con la ingestión de vi-
tamina C.

• Elementos traza (zinc, cobre y sele-
nio): con funciones antioxidantes, son
escasos y de baja biodisponibilidad en
los alimentos de origen vegetal.

A pesar de todos los riesgos, una die-
ta vegetariana bien calculada con una
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Figura 226. Pirámide vegetariana.
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buena selección de los alimentos cada
día puede satisfacer todas las necesida-
des y asegurar un crecimiento y de-
sarrollo absolutamente normales.

Para facilitar la elaboración del menú
se ideó la pirámide vegetariana11-13 (figu-
ra 2), adaptación de la pirámide de los
alimentos14 que distribuye los grupos de
alimentos desde la base hasta el vértice
en escalones según la cuantía de consu-
mo recomendado: en la base están los
cereales, las legumbres, las frutas y las
verduras con la recomendación de in-
gesta en cada comida; en la zona inter-
media, los frutos secos, las semillas, los
aceites, la soja y la leche, y los huevos
para los no estrictos, con la recomenda-
ción de consumo a diario; y, en el vérti-
ce, dulces y pasteles para consumir de
vez en cuando o en pequeña cantidad.

Otro método es la guía del comple-
mento proteico15, en la que los alimen-
tos se clasifican en cuatro grupos: 

• A: cereales.
• B: legumbres.
• C: frutas y verduras.
• D: frutos secos y semillas.
Para conseguir una dieta equilibrada

hay que elegir en cada comida alimen-
tos del grupo A, suplementados por al-
guno de las categorías B, C o D. En la
dieta diaria deben combinarse alimen-
tos de todos los grupos, aunque no es

necesario que el complemento se reali-
ce en cada comida.

Períodos críticos
Existen dos situaciones de riesgo ca-

rencial máximo:
• Vegetarianismo estricto en cualquier

momento de la infancia.
• Vegetarianismo materno para el fe-

to, el recién nacido y el lactante
amamantado.

También hay que considerar, en espe-
cial, los riesgos de una dieta restringida
en las etapas de desarrollo y programa-
ción nutricional (lactancia y destete), y en
las de crecimiento rápido (adolescencia).

Gestación y lactancia
La nutrición materna es decisiva para

el feto y el lactante. Las madres vegeta-
rianas suelen optar por la lactancia ma-
terna, decisión que es imprescindible fo-
mentar, pero la composición de la leche
depende de su dieta, sobre todo en los
lípidos y vitaminas B, A, C y D.

Los problemas más importantes que
pueden presentar los recién nacidos y
los lactantes, hijos de madres vegetaria-
nas estrictas, se relacionan con el déficit
de vitamina B12 y de DHA16.

El niño de una madre vegan que no
haya recibido suplementos de vitamina
B12 durante la gestación nace con depó-
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sitos muy bajos de ésta. Si es lactado al
pecho y continúa sin suplementación,
puede desarrollar en el primer año de vi-
da un síndrome clínico-metabólico grave
de anorexia, irritabilidad, hipotonía, mo-
vimientos anormales y convulsiones.

Con respecto a los lípidos, el conteni-
do de grasa de la leche materna es simi-
lar a la de las omnívoras pero con una
concentración de DHA menor17. Se han
encontrado en los fosfolípidos plasmáti-
cos de sangre de cordón y del lactante
hijo de madre vegetariana niveles defi-
citarios de DHA. Es necesario el aporte
dietético adecuado de este ácido graso
de cadena larga en los primeros meses
de la vida para lograr una reserva cere-
bro-retiniana suficiente en esta época
de programación metabólica y asegurar
un correcto desarrollo. Se propone co-
mo medida correctora incrementar en la
gestante el consumo de ácido linoléni-
co, mediante frutos secos o ciertos acei-
tes (soja, colza, nuez), y disminuir el de
ácido linoleico o aportar directamente
suplementos de DHA a la madre.

La elevada presencia de fitoestróge-
nos (isoflavonas) en la leche materna
tiene una repercusión sobre el niño, que
hoy es objeto de investigación sin resul-
tados concluyentes todavía18.

A pesar de todo, la mejor recomenda-
ción sigue siendo la lactancia materna

en el primer año de vida, por lo menos.
Cuando ésta no es posible, o en el mo-
mento del destete, las familias vegan re-
chazan las fórmulas convencionales pa-
ra lactantes obtenidas a partir de leche
de vaca y utilizan fórmulas de soja.

Las leches a base de soja no modifica-
da no son aptas para lactantes por la pre-
sencia de azúcares como la resinosa y la
estaquiosa, así como de otros hidratos de
carbono no digeribles con importantes
efectos secundarios gastrointestinales.

Las actuales fórmulas de soja para lac-
tantes son aislados de proteína de soja
suplementada con metionina, carnitina
y taurina; carecen de lactosa, los hidra-
tos de carbono son hidrolizados de al-
midón (dextrinomaltosa) y polímeros de
glucosa, pueden contener sacarosa; las
grasas proceden de aceites vegetales si-
milares a los utilizados en las fórmulas
convencionales. No obstante el trata-
miento al que son sometidas en su ela-
boración contienen una cierta cantidad
de fibras de bajo peso molecular, fitatos,
saponinas y fitoestrógenos. La presen-
cia de fitatos determina una menor bio-
disponibilidad de algunos oligoelemen-
tos por lo que se suplementan con cal-
cio, fósforo, hierro y zinc19,20,21.

Los fitoestrógenos de la clase isoflavo-
nas (genisteína y daidzeína) se asocian
con numerosos efectos hormonales y no
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hormonales. La inmadurez en el lactante
de las enzimas bacterianas requeridas
para su biotransformación metabólica
produce una mayor disponibilidad de és-
tas para la absorción intestinal. Los efec-
tos de esta exposición precoz en épocas
tan tempranas de la vida son inciertos y
objeto de investigación, sin que se dis-
ponga todavía de conclusiones sobre sus
posibles riesgos o beneficios.

El uso de estas fórmulas aseguran un
crecimiento y desarrollo normales del re-
cién nacido a término. Sin embargo, en
pretérminos de peso menor de 1.800 g se
ha demostrado una menor ganancia de
peso y talla, niveles bajos de albúmina es
sangre y mayor osteopenia, por lo que no
deben utilizarse en su crianza23.

Las leches de soja no modificadas o
de otros vegetales como arroz, almen-
dras, etc., no deben emplearse en el
primer año de vida por carecer de la
proporción adecuada de macronutrien-
tes y de la cantidad necesaria de vita-
minas y oligoelementos, además de su
menor biodisponibilidad. Pueden for-
mar parte de la dieta diversificada del
niño mayor de un año con un creci-
miento normal.

La introducción de la alimentación
complementaria debe realizarse con los
mismos criterios que para los niños no
vegetarianos. Es un momento de gran

vulnerabilidad y riesgo de dietas inade-
cuadas24. Hay que extremar la vigilancia
en el aporte energético así como en el
de proteínas, vitamina B12, vitamina D,
calcio, hierro y oligoelementos. La capa-
cidad gástrica del niño en el primer año
de vida es pequeña, alrededor de 250-
300 ml para una toma, por lo que hay
que elegir alimentos de alta densidad
nutritiva, asegurar el aporte lácteo co-
rrecto y establecer un consejo dietético
claro con los suplementos necesarios en
cada caso. Puede ser necesaria la inter-
vención del especialista en nutrición pa-
ra ayudar a los padres vegan en la ela-
boración del menú de su bebé.

Adolescencia
El “estirón” puberal implica un au-

mento de las necesidades nutricionales,
en particular de energía, proteínas, hie-
rro, calcio, fósforo, vitaminas y oligoele-
mentos25.

Hay que asegurar el equilibrio del me-
tabolismo del calcio y del hierro, y por
ello se recomienda realizar controles de
analítica y densitometrías óseas en algu-
nos casos.

Algunos adolescentes decidirán ser
vegetarianos al margen del estilo de ali-
mentación de su familia. Es de especial
importancia el trabajo de educación sa-
nitaria con ellos para asegurar unos co-
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nocimientos suficientes al elaborar su
menú cotidiano.

Consideraciones ante un vegetariano
Para poder realizar una adecuada va-

loración y establecer las recomendacio-
nes oportunas, el pediatra que cuente
con pacientes vegetarianos deberá re-
coger información sobre:

• Dieta: es imprescindible conocer la
extensión de los alimentos exclui-
dos, el tiempo de vegetarianismo, el
grado de conocimiento de los fun-
damentos de la dieta y el patrón
dietético familiar.

• Prácticas de salud: existencia de há-
bitos tóxicos, uso de suplementos
vitamínicos, minerales y dietéticos,
utilización de los servicios de salud,
vacunas.

• Estados de enfermedad coexistente.
• Factores diversos: como el ciclo vital

del individuo, forma de vida (fami-
lia, comunidad, grupos), estado so-
cioeconómico, pertenencia a gru-
pos, creencias religiosas, etc.

Recomendaciones para una dieta
vegetariana adecuada en la infancia 
y adolescencia

Por último, se resumen los principales
aspectos para el trabajo en la consulta
de pediatría de Atención Primaria:

• El riesgo mayor lo presentan los ve-
getarianos estrictos, la planificación
de la dieta es más sencilla para los
lactovegetarianos y ovolactovege-
tarianos.

• Conviene vigilar el estado nutricio-
nal de la gestante y asegurar los
aportes de vitamina B12 y DHA.

• Es imprescindible la lactancia mater-
na durante el primer semestre y, si es
posible, al menos hasta los 12 meses.
Comprobar la dieta de la madre.

• Si la lactancia materna no es posi-
ble, se podrán utilizar fórmulas de
aislado de proteína de soja para lac-
tantes hasta los 12 meses excepto
para los recién nacidos pretérminos
menores de 1.800 g.

• Vigilancia estricta en el destete y la
introducción de alimentación com-
plementaria.

• Elaborar el menú escogiendo la ma-
yor variedad posible de productos
que representen todos los grupos
de alimentos básicos. Utilizar como
orientación la pirámide vegetariana.

• Asegurar el aporte diario de todos los
aminoácidos esenciales mediante la
combinación de alimentos con distin-
to aminoácido limitante. Utilizar la
guía del complemento proteico.

• Evitar el consumo abundante de ali-
mentos de baja densidad energética.
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