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RESUMEN:
El periodo de introduccion de los alimentos en el nifio es un periodo delicado y el que estos nifios sean vegetarianos una
de las cosas mas frecuentes en el mundo. Es importante sefialar que la dieta vegetariana es una dieta de calidad para el
lactante y el nifio siempre que las cantidades sean adecuadas. Y sobre todo es importante que el periodo de lactancia
materna sea lo mas largo posible.
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ABSTRACT:
The time to start feeding a baby is a delicate period. The fact that babies might be vegetarians is one of the most
frequent situations all over the world. It is important to recall that a vegetarian diet is a quality diet both for the
suckling baby and the child, if the quantities are appropriate. Overall, it is important the maternal suckling period

to be maintained as much as possible.

Key Words: Vegetarian diet, lactation, ablactation, colostrum.

Entendemos por alimentacion natural del nifio
aquélla que le corresponde fisioldgica y biolégicamen-
te en su primera etapa de la vida, resultando al mismo
tiempo una dieta completa y equilibrada, a la vez que
necesaria para su desarrollo fisico y psiquico. Vamos
a distinguir esta etapa en tres periodos de alimenta-
cion claramente definidos:

1) Lactancia exclusiva, que puede ser hasta los
6 meses 0 mas en algun caso.

2) Periodo de ablactacion progresivo, con lac-
tancia hasta los 2 afios 0 mas.

3) Alimentacion vegetariana.

El mejor alimento para el nifio desde el momento
del nacimiento es el que ofrece el pecho de su madre.
Nadie ha conseguido mejorarlo; intereses comerciales
han querido durante afios demostrar lo contrario, pero
sin conseguirlo.

Es importante poner el pecho al nifio en el
momento de nacer; esto es bueno para la madre y
el nifio ya que a la madre le ayuda a contraer el

Utero y a evitar hemorragias; al nifio, el calostro le
ayuda a expulsar el meconio y le aporta los primeros
anticuerpos defensivos que lo protegen de infeccio-
nes.

El nifio lactante no tiene ninguna carencia alimen-
ticia, como veremos.

En la leche materna hay vitamina D. Pese a lo que
a veces se dice, ésta se encuentra en la grasa de la
leche, la cual es mas grasa al final de la mamada.
También esta presente de forma conjugada hidrosolu-
ble con sulfato (43).

Asimismo, esta presente el hierro en forma de lac-
toferrina. Si no fuera asi, el exceso de hierro podria
favorecer infecciones de E. Coli.

Respecto a proteinas, grasas e hidratos de carbo-
no, no hay férmula que pueda superar a lo que con-
tiene la leche de la madre.

También aporta inmunoglobulinas defensivas,
azUcares especiales, cantidad de enzimas ideales
para el desarrollo del nifio. Hoy dia se conocen mas
de 150 factores en equilibrio constante vy fisioldgica-
mente adaptable (42).

La lactancia favorece la relacion madre-hijo, esta-
bleciendo lazos afectivos, esenciales para el desarro-
llo psicofisico de la madre y el nifio.
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CORRECTA INCORRECTA

En el nifio se produce un estimulo epigenético, es
decir, que favorece el desarrollo de su potencial gené-
tico de una forma equilibrada (44).

En cuanto a la lactancia artificial, aunque no se
habla de ello, la cantidad de alteraciones que puede
producir es considerable:;

— Por exceso de fllior o exceso de sodio, si se
concentra demasiado el biberon.

— No aporta inmunoglobulinas.

— Aporta proteinas extrafias, con peligro de
producir en el nifio reacciones de su sistema
inmunolégico.

— Aporta grasas extrafias, no tan esenciales
para su desarrollo cerebral y peligrosas por-
que le pueden producir obesidad y arterioes-
clerosis.

— Puede producir enfermedades graves, como
la originada por carencia de zinc: acroderma-
titis enteropatica —irritacion de la piel en las
partes extremas y diarreas—. Este mineral
se encuentra sobre todo en el calostro, por
eso es tan importante la primera mamada.

— El nifio se encuentra indefenso ante las
infecciones por falta de leche y falta de afec-
to: aparece el sindrome del “hospiciano”, y
hace bueno el dicho popular de que las otitis
se arreglan con teta, no quiza echandole al
nifio en el oido, pero si proporcionando al
nifio una lactancia natural; practicamos asi
una buena higiene preventiva de muchas
infecciones.

El hecho de que las madres no lacten podemos
atribuirlo a muchos factores, pero uno de los mas
importantes ha sido la influencia de médicos genera-
les, ginecdlogos y pediatras. Yo invitaria a todos ellos
a que animen a las madres a la lactancia y a las
madres les invitaria a cambiar de médico si son acon-
sejadas de modo contrario.
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Comienza hacia los 6 meses aproximadamente.
¢ Por qué? Hasta no hace mucho se aconsejaba hacia
los 3 meses, porque es entonces cuando el nifio
comienza la secrecion de amilasas y otras enzimas
que le ayudaran a digerir alimentos. Hoy dia son
muchos los dietdlogos y pediatras que opinan que si
se le da en ese momento otro alimento que la leche
materna, se fuerza el aparato digestivo del nifio. Es
bueno esperar a que la naturaleza nos marque el
momento, y lo hara con la aparicién de los incisivos,
hacia los 6 meses aproximadamente. Este es el
momento de introducir otros alimentos, ademas de la
leche materna.

En este periodo de transicion o destete no aconsejo
los cereales; esto puede producir controversia, ya que
las casas comerciales que se dedican a ello los reco-
miendan a los 4 meses. Lo cierto es que estas papillas
han producido en los nifios algunas alteraciones:

— El nifio no tiene suficiente amilasa para dige-
rir el almidon del cereal. Esto va a producir
una sobrecarga de sus glandulas, en espe-
cial del pancreas.

— La proteina del cereal, el gluten, es dificil de
absorber mediante el mecanismo de asimila-
cion de pinocitosis (a través de las células),
que es el que tiene el lactante para asimilar
la proteina de la leche de la madre. El gluten
solo va a producir irritaciones que, si no lle-
van a padecer celiaquia (sindrome de mala
absorcion con diarreas y desnutricion), si lle-
va a irritaciones de intestino, larvadas, con
sindromes de mala absorcion, leves pero
cronicas. Estas desventajas las conocen muy
bien los bidlogos expertos de los laboratorios
y esto ha llevado a que recomienden las hari-
nas solo a los seis meses y que las harinas
sean dextrinadas y sin gluten.

— Esatravés de los dientes como el organismo
sefiala que esta preparado para digerir y
absorber los cereales. Aproximadamente de
los 18 meses a los 2 afios aparecen los mola-
res (verdaderas muelas para moler el grano),
que ayudaran a la masticacion e insalivacién
y mezclar con la amilasa salival, que se
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empieza a segregar a los tres meses y que
ahora se completa.

— Alrededor de este periodo, de los 18 meses a
los 2 afos, va a tener lugar el destete, aun-
que puede darse de forma natural mas tarde
también marcado por pautas de desarrollo
psicosomatico del nifio.

— En este periodo completa su sistema inmu-
nolégico y de identidad, que comenzé a
madurar y desarrollar desde el nacimiento.

— Se conforma el tejido adiposo: el afiadir gra-
sas saturadas puede traer como consecuen-
cia un nifio obeso.

— El nifio desarrolla movimiento para ser inde-
pendiente, para alimentarse sin necesidad de
la madre. Esta costumbre en relacion a la lac-
tancia y al destete se ha mantenido de forma
natural en muchos pueblos y civilizaciones,
con unos planteamientos higiénico-dietéticos
que en estos casos deberiamos envidiar,
pero el organismo tiene sus propios ritmos y
es mejor que nos adaptemos a ellos.

Frente a esta postura esta la del anuncio televisi-
vo de dar cereales tempranamente, con lo cual el nifio
abandonara el pecho y disminuira la leche por falta de
estimulo. Por otra parte, tenemos la opinién bastante
generalizada de que a los seis meses puede comer de
todo; y comer de todo menos el pecho de la madre,
pasando a comer irracionalmente y abandonando su
alimentacion racional y bioldgica.

El planteamiento bioldgico y natural de la lactancia
y el destete puede sonar mal a algunas madres que no
lo llevaron a cabo; las que actualmente lo llevan se
dan cuenta de que el respetar las leyes naturales es
una fuente de salud para el nifio y para la madre y una
oportunidad para ayudarse mutuamente en su desa-
rrollo psicosomatico de modo equilibrado.

— Interfiere con la alimentacion al pecho en per-
juicio de ésta.

— Carga excesiva de solutos renales e hiperos-
moralidad (incapacidad del rifién de los nifios
pequefos para expulsar a través de la orina
la ingesta excesiva de determinados nutrien-
tes, especialmente proteinas y sodio).
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— Puede producir alergia a determinados ali-
mentos.

— Conlleva un riesgo de trastornos de la regu-
lacion del apetito.

— Puede contener constituyentes perjudiciales
para lactantes pequefios.

— Puede contener aditivos y contaminantes.

Recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria (AAP) (47).

El nifio esta listo para empezar a tomar otros ali-
mentos cuando:

— Es capaz de sentarse estable sin ayuda.

— Pierde el reflejo de extrusién que hace que
los nifios expulsen la cuchara con la lengua.

— Muestra interés por la comida de los adultos.

— Sabe mostrar hambre y saciedad con sus
gestos (Al ver acercarse la cuchara el nifio
que tiene hambre abre la boca y mueve la
cabeza hacia delante. El que esta saciado,
cierra la boca y mueve la cabeza hacia un
lado).

— Los nuevos alimentos se deben introducir de
uno en uno, en pequefias cantidades y con al
menos una semana de separacion.

Un ejemplo seria el siguiente:

— 12 semana: zumo de fruta o fruta batida o
rallada de la temporada.

— 2%semana: caldos de verdura.

— 3% semana: caldos de verdura con patata y
aceite crudo vegetal.

— 42 semana: afiadir algun yogur, almendras,
avellanas o incluso, algin dia a la semana,
soja o derivados, todo bien triturado.

P
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— Lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

— Se pueden ofrecer otros alimentos comple-
mentarios a partir de los 6 meses, aunque si
el desarrollo sigue siendo adecuado, tal vez
no sea necesario dar otros alimentos hasta
los siete o incluso los ocho meses.

— Continuar la lactancia materna, junto con
otros alimentos, hasta los dos afios 0 mas.

— Los alimentos deben ser variados.

— Los menores de 3 afios deben comer al
menos 5 6 6 veces al dia.

— Se puede afiadir un poco de aceite o frutos
grasos como el aguacate a las verduras, para
aumentar su valor caldrico.

Todas la madres suelen recibir detalladas instruc-
ciones de sus pediatras sobre cuales son “los mejores
alimentos para empezar la alimentacion complemen-
taria”. El problema es que estos supuestos “mejores
alimentos” simplemente no coinciden y se hacen cada
vez mas extrafios a medida que aumenta la distancia
geografica. Empleando el puro sentido comdn pronto
se hace evidente que con toda probabilidad existen
tantos “mejores alimentos, cantidades y sistemas”
como pediatras hay en el mundo.

Todas estas recomendaciones no obedecen real-
mente a evidencias cientificas, sino que responden
mas bien a los habitos culturales de una poblacion
determinada, a las preferencias personales de cada
profesional de la salud en cuestién y a protocolos de
introduccion de alimentos que fueron estipulados en
su dia y que tienden a perpetuarse por su propia iner-
cia sin que nadie los cuestione.

Las recomendaciones basadas en la evidencia
son mucho mas generales y es importante que todas
las madres las conozcan:

— Se deben dar alimentos sanos con poco
potencial alergénico. Atender a las frutas y
verduras de la temporada y cereales sin glu-
ten.

— Los alimentos deben empezar a introducirse
a partir de los 6 meses y siempre después
del pecho o la leche extraida. Sélo si la
madre estd ausente y no quiere extraerse la
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leche, los alimentos complementarios la sus-
tituiran.

— Los alimentos deben introducirse de uno en
uno, separados por al menos una semana
(por ejemplo, si se decide empezar por la fru-
ta, la primera semana se le da a probar nis-
pero, a la semana siguiente la manzana, y
asi sucesivamente).

— Se debe empezar con pequefias cantidades
que irdn aumentando a medida que el nifio
las acepte de buen grado.

— Nunca se debe obligar a comer a un nifo.

— No dar alimentos que suelen causar alergia
(especialmente leche de vaca y derivados,
huevos, pescado, cacahuetes y cualquier
otro que produzca alergia a un miembro de la
familia) hasta los 12 meses y si ésta ha apa-
recido, hasta los tres anos.

— No dar alimentos con gluten (cualquiera
que lleve trigo, avena, centeno o cebada,
como alimento basico excepcionalmente
para que lo prueben el pan y las galletas)
hasta los 18 meses o hasta que aparezcan
los molares.

— No afadir azucar ni sal a los alimentos.

Puesto que la capacidad del estomago de los
nifios es mas reducida, para que puedan obtener sufi-
cientes nutrientes de las comidas que tomen, éstas
deberian ser ricas en energia y nutrientes (incluyendo
micronutrientes). Se recomienda incluir:

— Variedad de alimentos (después de haberlos
introducido de uno en uno separados por una
semana).

— Los purés deben ser tan espesos como el
nifio pueda tomarlos, para evitar tener que
diluirlos.

— Frutas frescas y vegetales.

— Alimentos ricos en hierro y minerales de for-
ma natural no enriquecidos, siempre pensan-
do que la leche materna es las mas rica y de
mejor absorcion que cualquiera de ellos:
legumbres, algas.

La mejor estrategia para determinar la cantidad de
alimentacién complementaria que debe ingerir un nifio
es fiarse de su propio sentido del apetito.
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Al principio tomara apenas alguna cucharada pero
en cuanto empiece a aceptar de buen grado la ali-
mentacion complementaria, ird aumentando la canti-
dad que ingiera.

La idea es ofrecer y, sobre todo, no obligarle
jamas a comer. Cada nifio tiene sus propias necesida-
des y sigue su propio ritmo, pretender que coma una
cantidad standard determinada a una edad determina-
da no s6lo es inadecuado sino que puede ser contra-
producente.

El apetito del lactante y del nifio pequefio suele
ser una excelente guia dietética. Clara Davis permitid
que nifios desde los 8 meses seleccionaran sus pro-
pios alimentos y se observaron irregularidades, como
tomar un alimento concreto en grandes cantidades un
tiempo, pero en periodos prolongados la dieta fue
equilibrada y su ficha sanitaria impresionante. No se
han realizado estudios similares con los nifios a
los que se les ofrece bollicao y comida Macdo-
nalds

Aparte de seguir las recomendaciones anteriores,
el momento de empezar la alimentacion complemen-
taria puede venir determinado por las circunstancias
propias de cada madre.

Las madres que trabajan fuera de casa suelen ser
victimas de dos errores tipicos:

— Creer que hay que destetar antes de ir a tra-
bajar.

— Creer que si le van a dar otros alimentos a
sus hijos cuando empiece a trabajar, tiene
que acostumbrarlo primero.

La lactancia materna es compatible con el trabajo
fuera de casa mediante diferentes técnicas, pero si no
fuera posible 0 no se desease seguir las recomenda-
ciones de la OMS/UNICEF y de la AAP, siempre se
puede adelantar la introduccion de la alimentacion
complementaria hasta los 4 meses. En este caso el
mejor sistema es que la madre dé el pecho antes de ir
a trabajar y a su regreso, asi como en los fines de
semana, y reservar otro tipo de alimentos para cuan-
do la madre esté ausente.

Intentar acostumbrar a un nifio a la alimentacion
complementaria antes de que la madre vuelva al tra-
bajo, s6lo consigue avanzar el problema: podria haber
conseguido cuatro meses de lactancia materna exclu-
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siva y se ha quedado en tres meses. Y ademas, por
término general, la criatura no se acostumbra.

Los alimentos no necesariamente deben estar tri-
turados, sino que basta que sean de consistencia
blanda y puedan ser aplastados o troceados con un
tenedor o por el propio nifio con la lengua y el paladar
(no hay que pretender que a los 6 meses y 1 dia, el
nifio coma un plato entero de comida); en realidad, al
principio, la comida es mas un experimento sensorial
que otra cosa y seguramente no comera mas que
unas pocas cucharadas si acaso; con el tiempo ira
comiendo cantidades mayores, pero mientras tanto, la
leche materna sigue alimentandolo.

Los alimentos que se ofrecen pueden ser ali-
mentos especialmente preparados para el nifio o
bien los mismos alimentos que toma el resto de la
familia pero adaptados a la capacidad del nifio; esto
Ultimo es preferible siempre que los habitos alimen-
tarios de la familia no sean muy inadecuados para un
bebé; si ademas el nifio come en la mesa a la vez
que los demas, se estara proporcionando al nifio la
funcion socializadora que tiene la comida para el res-
to de la familia (Ej. El dia que se prepare cocido, se
pueden apartar una patatas, garbanzos antes de
afadir la sal, que machacados con un tenedor se
pueden dar al nifio). No son necesarios alimentos
especiales para bebés y algunos de ellos, ademas
de ser caros, llevan aditivos poco recomendables
(sacarosa, aromas de vainilla, etc.). Un arroz hervido
es un cereal sin gluten que el nifio puede tomar des-
de los 6 meses.

La densidad energética de las comidas que se
ofrecen al nifio es algo a tener en cuenta. En general
ninguna papilla casera supera en calorias a la leche
materna, lo que confirma la recomendacion de dar
antes el pecho que la papilla y demuestra lo carente
de sentido que es adelantar la alimentacion comple-
mentaria porque el nifio gane poco peso.

Es frecuente ver cdmo nifios amamantados aca-
ban tomando leche artificial sin necesidad por la cos-
tumbre de mezclar los cereales en polvo con ésta;
para un nifio que tome biberdn, es coémodo mezclar la
leche artificial con los cereales, sin embargo un nifio
que toma pecho no necesita otra leche diferente a la
de su madre, asi que se le pueden preparar los ce-
reales con agua, caldo, o incluso con leche que su
madre se haya extraido, aunque esto Ultimo no es
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necesario si el nifio toma pecho en otros momentos
del dia.

Es importante recordar que aunque el nifio necesi-
te a partir de una cierta edad otros alimentos distintos
de la leche materna, ésta sigue siendo el alimento méas
nutritivo de todos cuantos pueda tomar el nifio; por este
motivo, la OMS recomienda que primero se ofrezca el
pecho y después los otros alimentos, aunque ello
suponga que el nifio tome menos de otras cosas, lo
que seria inadecuado es que por tomar primero otras
cosas el nifio deje de tomar la leche materna.

No todos los nifios estan preparados para la ali-
mentacion complementaria al mismo tiempo. Algunos
ya muestran interés por otros alimentos antes de los 6
meses, en cambio otros pueden tardar mucho mas
tiempo y no aceptarlos de buen grado hasta los 7 u 8
meses e incluso hasta mas tarde Unos nifios comen
una cantidad bastante “aceptable” casi desde el prin-
cipio, otros apenas picotean pequefas cantidades de
diversos alimentos hasta pasado el afio.

Lo que esté claro es que mas pronto 0 mas tarde
todos los nifios empiezan a interesarse por otros ali-
mentos y que mientras tanto la lactancia materna
cubre sus necesidades, por lo que nunca se debe
intentar imponer a un nifio la ingesta de una determi-
nada cantidad de alimento.

— Las necesidades de cada nifio, asi como las
funciones y capacidades de su cuerpo, pue-
den servir de referencia, no sélo para decidir
el momento en que se inicia la alimentacion
complementaria, sino también para marcar el
desarrollo de la misma.

— El nifio puede participar en su alimentacién
de forma activa y divertida para él: ofrecién-
dole una fruta madura podra experimentar
sin que sea una imposicion o una obligacion,
coger guisantes, patatas, trozos de fruta con
los dedos y llevarselos a la boca es un buen
ejercicio de coordinacion.

— La leche debe ser el alimento fundamental,
cualitativa y cuantitativamente, durante el pri-
mer afio de vida y sigue siendo una fuente
importante de nutrientes durante el segundo
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afio y mas, yo no pondria limites al tiempo de
lactancia, pero parece que la cultura de dis-
tintos pueblos y comportamientos animales
lo hace de forma natural y también es impor-
tante que lo tengamos en cuenta.

Sugarman y Kendall-Tackett hicieron una encues-
ta (Weaning ages in a sample of American women who
practice extended breastfeeding. Clinical Pediatrics,
1995; 34:642) entre mujeres norteamericanas que
habian dado el pecho mas de 6 meses; encontraron
que la media era de dos y medio a tres afios (7 afios
la que mas). Recomiendan que los médicos apoyen a
las madres en sus decisiones. Hay un excelente ana-
lisis por una antropéloga que compara la duracién de
la lactancia en otros primates, y establece relaciones
con el peso al nacer, peso de la madre, edad de erup-
cion de los dientes, tiempo necesario para cuadrupli-
car el peso y otros factores, en el capitulo “Edad del
destete” del libro Breastfeeding, Biocultural perspecti-
ves, de P. Stuart-Macadam y K. A. Dettwyler, Aldine de
Gruyter editors, New York 1995. Llega a la conclusién
de que la edad del destete en el ser humano esta pro-
bablemente entre los dos y medio y los 7 afios (nota-
ble coincidencia con lo que se observo en las madres
norteamericanas).

El Unico alimento capaz de satisfacer, por si solo,
todas las necesidades de un ser humano, al menos
durante una parte de su vida, es la leche materna.

La leche de continuacion es un invento comercial,
sin apenas utilidad practica. Tanto la AAP como la
OMS opinan que las leches de continuacion son inne-
cesarias y recomiendan tomar la misma leche durante
el primer afio.

¢ Para qué la inventaron, entonces? Muy sencillo.
La ley prohibe, en muchos paises (incluido Espafia),
hacer publicidad de la leche de inicio. Pero la mayoria,
por desgracia, no prohiben la publicidad de la leche de
continuacion. Asi que para los fabricantes es ideal dis-
poner de dos leches con el mismo nombre, que solo
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se diferencien por el numerito, de
esta manera al publicitar FORMU-
LA 2 consiguen hacer aumentar
las ventas de FORMULA 1.

La principal utilidad de las
leches de continuacion, segun la
ESPGAN (41), es que son mas
baratas. Como la leche artificial es
cara, las madres con menos
recursos que dan el biberén pue-
den sentirse tentadas a introducir
antes del afio la leche entera de
vaca, lo que no seria muy conve-
niente. Una leche que, sin ser tan
adaptada, saliese mas barata, podria resultar util.

¢ Sin ser tan adaptada? En efecto. La leche de
vaca tiene un exceso de proteinas, mas del triple que
la leche materna lo que es uno de sus mayores peli-
gros ya que un bebé no puede metabolizar una canti-
dad tan grande de proteinas, y puede enfermar grave-
mente. La fabricacién de la leche artificial consta de
varios pasos, uno de los cuales es quitar la mayor par-
te de las proteinas, proceso que no es nada facil. Si no
hay que quitarle tantas, resulta mas facil de fabricar y,
por tanto, mas barata. La ESPGAN parece creer que
la diferencia de precio sera sustancial, pero al menos
en Espafia, la diferencia para el consumidor es muy
pequefa.

No es que la leche de continuacion sea mejor para
los bebés mayores. Es peor que la leche de inicio,
porque estd menos adaptada. Pero los bebés mayo-
res tienen una mayor capacidad para metabolizarla
por lo que es mas facil que la puedan tolerar.

La industria lactea intenta darle la vuelta a la torti-
lla'y vender la leche de continuacién como “enriqueci-
da en proteinas para cubrir las necesidades en
aumento de su hijo”, pero no hay que dejarse engafiar.
Las necesidades de proteinas de los nifios disminuyen
a medida que crecen por lo que el exceso de protei-
nas en la leche de continuacion no es ninguna venta-
ja para los bebés, sino so6lo un desecho industrial.

Por supuesto los nifios que toman pecho pueden
seguir con el pecho pasados los 6 meses hasta que la
madre y su hijo deseen.

ALIMENTACION VEGETARIANA

Mientras el nifio mama y cuando el nifio abando-
na la leche de la madre, ;puede llevar una alimenta-
cion vegetariana o vegetaliana normal? En los dos
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casos debemos responder que si y aca-
bar de una vez con los viejos tables de
dietética que nuestra civilizacion mantie-
ne. No podemos presumir de tener una
mejor informacion que los hindues por el
hecho de que respeten la vida de la
vaca. Estos pueblos mayormente vege-
tarianos tienen una concepcion sobre la
dieta mucho mas saludable que el inglés
o0 el americano que los explota y no se
mueren de hambre por sus conceptos
dietéticos, sino por la explotacion a la
que se ven sometidos. Gandhi y otros
muchos comprendieron las razones de
su pueblo y entendieron que el concepto que tienen
sobre la dieta responde a una alimentacién sana,
completa y equilibrada, a la vez que vio que el exten-
der este concepto no solo solucionaba el hambre de
los pobres, sino que les libraba de las cadenas de
explotacion del mundo occidental.

Hoy en dia la dieta vegetariana es, con mucho, la
dieta con la cual se destetan mas nifios en el mundo
por ello es natural que sea estudiada y contemplada
sobre todo en los informes de la OMS. De su informe
publicado en abril de 2002 sobre estrategias para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio recoge-
mos lo siguiente (52):

Los lactantes son particularmente vulnerables
durante el periodo de transicién en el que comienza la
alimentacion complementaria. Por lo tanto, para ase-
gurarse de que se satisfacen sus necesidades nutri-
cionales, los alimentos complementarios tienen que
cumplir los requisitos siguientes:

* han de ser oportunos, es decir, se deben introdu-
cir cuando las necesidades de energia y de
nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionar-
se mediante la lactancia natural exclusiva y fre-
cuente;

+ han de ser adecuados, es decir, deben proporcio-
nan energia, proteinas y micronutrientes suficien-
tes para satisfacer las necesidades nutricionales
de un nifio en crecimiento;

* han de ser inocuos, es decir, se deben preparar y
almacenar de forma higiénica y hay que darlos
con las manos limpias y utilizando utensilios lim-
pios, y no biberones y tetinas;

* han de darse de forma adecuada, es decir, se
deben dar atendiendo a las sefiales de apetito y
de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comi-
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das y el método de alimentacién (alentar activa-
mente al nifio a que, incluso cuando esta enfermo,
consuma alimentos suficientes utilizando los
dedos, una cuchara o alimentandose por si mis-
mo) deben ser adecuados para su edad.

— La alimentaciéon complementaria adecuada
depende de una informacién precisa y de un
apoyo competente de la familia, la comuni-
dad y el sistema de atencion sanitaria. Con
frecuencia, el conocimiento inadecuado de
los alimentos y de las practicas apropiadas
de alimentacion es un factor determinante de
malnutricion mas importante que la falta de
alimentos. Ademas, es necesario diversificar
los enfoques, para velar por que el acceso a
los alimentos corresponda de forma adecua-
da a las necesidades energéticas y de
nutrientes del crecimiento de los nifios, por
ejemplo haciendo uso de técnicas caseras y
comunitarias para aumentar la densidad de
nutrientes, la biodisponibilidad y el contenido
de micronutrientes de los alimentos locales.

— Si se facilita a las madres de nifios pequefios
un asesoramiento nutricional que sea sdlido
y conforme a los valores culturales y en el
que se recomiende la utilizacion mas amplia
posible de alimentos autdctonos, se contri-
buira a que en el hogar se preparen y admi-
nistren sin ningun peligro alimentos locales.
El sector agropecuario tiene un papel particu-
larmente importante que desempeiiar en la
produccion, la accesibilidad y la asequibilidad
de alimentos idoneos para la alimentacion
complementaria.

— Ademas, los alimentos complementarios de
bajo costo, preparados con ingredientes
localmente disponibles utilizando tecnologias
apropiadas de produccion en pequefia esca-
la en la comunidad, pueden ayudar a satisfa-
cer las necesidades nutricionales de lactan-
tes de mas edad y otros nifios pequefios.

Estas dietas vegetarianas y las diversas ideas
implicitas en las mismas, estan abriendo una nueva
conciencia, un nuevo concepto sobre dietética que
nos muestra como se puede solucionar el problema
del hambre y que va a chocar con dogmas y paradig-
mas de los cientificos actuales. Pero las personas que
estan abiertas a estos nuevos conceptos no se van a
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pasar el tiempo discutiendo con personas dificiles de
hacerse entender. Es bueno, necesario y urgente, que
estas nuevas dietas lleguen a millones de nifios que
hoy mueren de hambre, a veces influidos por un con-
cepto mental de sus padres de desprecio por los vege-
tales. Hemos de dejar bien claro que la dieta vegeta-
riana es completa:

La American Dietetic Association, el Food and
Nutrition Board del National Research Council y el
National Institute of Nutrition (Canada) consideran que
las dietas vegetarianas representan alternativas via-
bles (13-15).

El crecimiento de los nifios vegetarianos, inclu-
yendo «vegansy, es estadisticamente similar al de los
nifos que no consumen dietas vegetarianas cuando la
planificacion de la comida es adecuada (18, 19). El
Unico fallo esta en la cantidad; si no hay cantidad sufi-
ciente, el desarrollo del nifio no es suficiente. El fallo
no esta en el tipo de dieta sino en la pobreza tal que
no hay suficiente comida (20).

Energia
La densidad caldrica de la comida de los alimen-
tos ofrecidos puede ser adecuada para un nifio (21).

Proteinas

La cantidad y calidad de las proteinas en las die-
tas vegetarianas ha sido un area de preocupacion
continua sobre todo porque las dietas a base de plan-
tas pueden tener fuentes limitadas de proteinas en un
s6lo aminodcido y por lo tanto disminuyen la eficiencia
en la utilizacion de proteinas. Esto motivd la planifica-
cion de las comidas con base en las llamadas protei-
nas complementarias. Los vegetales individuales o los
granos limitados en un aminodacido en particular (p. €j.,
granos con bajo contenido de lisina y alto en metioni-
na, legumbres con bajo contenido de metionina y alto
en lisina) se consumen juntos para proporcionar una
fuente de proteinas aceptables. Hasta cierto grado, la
necesidad de proteinas complementarias se ha exa-
gerado y aunque el principio de proporcionar una
variedad de proteinas vegetales sigue siendo impor-
tante, es probable que el consumo en la misma comi-
da no sea tan necesario como se creia previamente.
Aun en los nifios que reciben dietas macrobidticas
limitadas, el suministro de energia y no de proteinas,
fue el factor limitante que se asocié con retardo en el
crecimiento (17). También hoy en dia se ha compro-
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bado que hay alimentos como el pifién y la soja con
proteinas de mejor calidad que las carnes.

Vitaminas

La vitamina B12 se encuentra como un contami-
nante cuando se derivan de la sintesis bacteriana. De
mayor preocupacion es la deficiencia de vitamina B12
en los lactantes alimentados al seno materno por
mujeres con deficiencia de vitamina B12 (22). Las
fuentes de vitamina B12 como kombu, tempeh y miso
no se pueden recomendar en vista de que muchos de
estos alimentos contienen corrinoides distintos a la
vitamina B12 y pueden competir con la absorcién y uti-
lizacion de la vitamina B12 verdadera (23). Al consi-
derar el nimero de vegetarianos en todo el mundo, la
deficiencia de vitamina B12 parece ser un fenédmeno
mas bien raro y con mayor frecuencia se asocia con
dietas muy limitadas que carecen de muchos otros
nutrientes (24). Sin embargo, es prudente que la vita-
mina B12 se proporcione en la dieta. Con frecuencia
se puede realizar de manera aceptable en forma de
leche de soja fortificada, productos de leche de nuez o
por medio de cereales que contienen vitamina B12
adicional si existe aversion para separar los suple-
mentos vitaminicos. Comentar que parece ser que
productos como el polen y fermentados de col, olivas
en salmuera y otros cultivos bacterianos que se
emplean en la alimentacion son ricos en vitamina B12,
lo cual nos hace comprender por qué la falta de vita-
mina B12 es rara en vegetarianos.

Riboflavina
No es un problema en otras formas de vegetaria-
nismo (25).

Vitamina D

En vista de que el estado de la vitamina D se afecta
por la exposicion al sol, la deficiencia clinica de vitamina
D es relativamente rara y los suplementos de vitamina D
se recomiendan sobre todo en individuos que viven en
latitudes muy al norte, los que tienen piel oscura o que
reciben insuficiente exposicion a la luz solar. Alimentos
como el platano, aguacate son ricos en vitamina D.

Hierro

El contenido de hierro de las dietas vegetarianas
suele ser alto, ademas el hierro no hem en los alimentos
vegetales tiene buena biodisponibilidad. El contenido
generalmente abundante de vitamina C en una dieta
vegetariana puede ayudar a superar esta biodisponibili-
dad al aumentar la absorcién de hierro (26); El hiero hem
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la leche y los huevos no mejoran la biodisponibilidad.
Hasta la fecha, los estudios que evaluan el estado del
hierro no han mostrado evidencias de una mayor defi-
ciencia funcional de hierro aunque el almacenamiento
de hierro puede estar disminuido (@ menos que la dieta
fuera muy limitada) (24). Si se emplean mujeres vegeta-
rianas en edad reproductiva como modelo para mayores
necesidades de hierro, parece ser que a menos que
exista una ingestion elevada simultdnea de inhibidores
de la absorcion de hierro como los taninos o los fitatos,
el suministro de hierro es igual en poblaciones vegeta-
rianas y similares (27, 28).

Como la anemia es realmente lo que se busca evi-
tar, es interesante conocer que las investigaciones
han demostrado que el poco hierro de la leche mater-
na se absorbe bien y el bebé amamantado no pierde
el hierro como el bebé que toma leche de vaca. Inclu-
sive, una investigacion ha mostrado que los bebés
amamantados exclusivamente por 7 meses 0 mas
tenian niveles de hemoglobina significativamente mas
altos al anhio que los bebés amamantados que recibi-
an alimentos antes de los 7 meses. (Pisacane A. et al,
I[ron status in breastfed infants. J. Pediatra. 1995;
127(3): 429-31).

Calcio

Las fuentes de calcio para el vegetariano puro son
vegetales de hojas verdes oscuras como acelgas o el
brécoli al igual que las oleaginosas como las almen-
dras. Las dietas «vegan» de los nifios pueden conte-
ner cerca de 400 mg. de calcio por dia, que es alrede-
dor del 40% de los requerimientos recomendados
(29). El suministro de calcio en nifios vegetarianos que
consumen productos lacteos parece ser por lo menos
tan bueno o ligeramente mejor que en sus contrapar-
tes omnivoras (31). Hay menos casos de raquitismo y
osteoporosis en poblaciones vegetarianas que en
omnivoras con exceso de proteinas en la dieta.

Zinc

Se sabe que la absorcién de zinc es inhibida por
la ingestién elevada en fitatos y taninos tan frecuente
en las dietas vegetarianas. La valoracion del estado
del zinc es imprecisa, pero la informacion disponible
no indica que exista deficiencia franca en los vegeta-
rianos (32).

Carnitina/Taurina

El estado de la carnitina evaluado por las concen-
traciones de carnitina sérica se encontré disminuido
en nifios que consumian una dieta vegetariana pura o
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tipo lacto-ovo. Estos nifios no presentaban signos ni
sintomas agregados de deficiencia y se ignora hasta
este momento si la disminucion en las concentracio-
nes séricas es un reflejo de la incorporacién rapida en
los tejidos (33). No se ha estudiado el estado nutricio-
nal de la taurina en nifios, pero en adultos se ha
encontrado disminuido con las dietas vegetarianas
puras sin crear por ello ningdn problema (34).

Preescolares

Los preescolares son capaces de tolerar dietas
muy variadas, por lo que los planes de comidas deben
incluir alimentos a buffet libre estimulando la capaci-
dad de eleccion de alimentos del nifio. Si no se utilizan
productos de origen animal, algunos alimentos vege-
tales como oleaginosas, aceitunas, détiles y aguaca-
tes pueden convertirse en alimentos con densidad
caldrica util. En vista de que los preescolares a menu-
do prefieren consumir una variedad relativamente alta
de alimentos, es importante que la persona que los
atiende fomente el consumo de la mayor variedad
posible. Se ha comprobado que sélo con la capacidad
de eleccidn espontanea entre la variedad son capaces
de llevar dietas perfectamente equilibradas.

Nifios de mayor edad

Los nifios de mayor edad y los adolescentes no tie-
nen los mismos riesgos nutricionales que los nifios de
menor edad, desde el punto de vista del desarrollo; sin
embargo, a medida que los adolescentes se vuelven
mas responsables de sus propias selecciones de ali-
mentos, es importante que comprendan algunos princi-
pios bésicos de la seleccion de alimentos. Los adoles-
centes que adoptan habitos relacionados con la
publicidad de la sociedad de consumo sin tener conoci-
mientos de nutricion adecuados y los combinan con
esquemas de pérdida de peso son los mas vulnerables.

Parciales o semivegetarianos

Estas dietas no representan un riesgo para los
nifios y de hecho pueden proporcionar un consumo
nutricional mas acorde con las recomendaciones die-
téticas recientes.

Lacto vegetarianos y lacto ovo vegetarianos
La presencia de pequefias cantidades de produc-
tos lacteos y huevos en estas dietas permite que el
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consumo totalmente adecuado de nutrimentos cubra
todas las necesidades. Los principios dietéticos de
este tipo de vegetarianismo son semejantes a las
guias de la poblacién general, en vista de que dedican
un poco de atencion a la composicion de la dieta para
cerciorarse de que ofrecen una variedad adecuada y
tienen bajo contenido en calorias «vacias». Se ha
demostrado que los nifios que consumen estas dietas
tienen un crecimiento y desarrollo normales, y que las
deficiencias francas son raras (31).

Vegetarianos puros («vegansy)

El componente més conflictivo de las dietas de los
vegetarianos puros es la vitamina B12 la cual puede
suministrarse a base de leches fortificadas, en cerea-
les preparados y verduras con cultivos bacterianos
que contienen vitamina B12. Es importante adminis-
trar una gran variedad de alimentos para proporcionar
un aporte adecuado de proteinas; la exposicién al sol
garantiza la ingestion de suficiente vitamina D y se
recomienda el consumo de vegetales de hojas verdes
como fuente de calcio (36).

Nuevos vegetarianos o vegetarianos atipicos

Las dietas macrobiéticas ofrecen un reto especial
dentro del marco de referencia de la nutricion vegetaria-
na en vista de que los alimentos se ingieren o evitan con
base en la percepcion de sus propiedades espirituales o
metafisicas, mas que en su contenido de nutrimentos.
Casi todas las familias estan dispuestas a discutir la
necesidad de nutrimentos en sus nifios y es posible
ajustarse a una dieta macrobiética de un nivel «mas
bajo» para alcanzar un consumo dietético aceptable.
Pueden surgir problemas especiales si a la edad del
destete los nifios reciben sustitutos lacteos o papillas
elaboradas en casa; en ocasiones estos sustitutos lac-
teos se preparan para el consumo de nifios que han
pasado del destete del seno materno y reciben formulas
infantiles. Uno de estos compuestos, denominado Kok-
koh, se prepara mezclando ingredientes secos com-
puestos por 30% de arroz con céscara (oscuro), 30% de
semillas de girasol, 20% de arroz dulce con cascara
(entero), 10% de frijoles tipo azuki y un 10% restante
compuesto por partes iguales de soja, trigo y avena; el
agua se mezcla con los ingredientes secos para formar
una mezcla con una dilucion 10:1 (39, 40). El sustituto
l&cteo resultante contiene ingredientes con proteinas de
calidad relativamente elevada, pero a causa de la dilu-
cién puede contener del 20 al 50% de las calorias que
se encuentran en férmulas de fabrica por lo que habra
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que atender a la intencion de elaborar sustitutos lacteos
por medio de almendras o frijol de soja a los que se afia-
de miel o azdcar morena ha dado lugar a formulas
sumamente diluidas. Puede alcanzarse un patron dieté-
tico mas aceptable identificando y ensalzando las pro-
piedades saludables de la dieta y orientando la interven-
cion especificamente a los aspectos que representan
mayor riesgo para el nifio.

Las dietas vegetarianas pueden consumirse de
manera saludable. Es probable que la educacion apro-
piada de las familias que buscan llevar habitos vege-
tarianos sea la mejor garantia de que el nifio recibira
el aporte adecuado de nutrientes que le permita alcan-
zar todo su crecimiento y desarrollo potencial.
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