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Crecimiento en nifios y en hijos de madres
que adhieren a dietas vegetarianas: revision de

la literatura

Growth in children and in the offspring whose mothers adhere
to vegetarian diets: Literature review

Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo

RESUMEN

Introduccion.Laprevalenciadel vegetarianismo
aumenta a nivel mundial y no hay consenso
acercadesieste tipo dealimentaciénesadecuado
durante el perfodo de crecimiento.

Objetivo. Se realiz6 una revision descriptiva de
laliteratura con el objetivo de conocer silos nifios
ehijos de madres que siguen dietas vegetarianas
crecen de manera diferente alos nifios con dietas
omnivoras.

Meétodos. Se incluyen 25 articulos publicados
entre los afios 1995-2020, que describen el
crecimiento prenatal, postnatal y desarrollo
puberal en nifios vegetarianos e hijos de madres
vegetarianas.
Conclusion.Laescasezdeestudioslongitudinales
y resultados en el largo plazo, la heterogeneidad
en la clasificacién y el registro de las dietas,
ademds de deficiencias metodolégicas, no
permiten concluir que el crecimiento de estos
nifios sea diferente al de los nifios que siguen
dietas omnivoras. Se requieren estudios
longitudinales en el largo plazo para contribuir
a dirimir esta controversia.

Palabras clave: dieta vegetariana, dieta vegana,
crecimiento, pubertad, pediatria.

ABSTRACT

The prevalence of vegetarianism is rising
worldwide and there is no consensus about
whetheritisadequate during the growth period.
The objective of this descriptive review is to
find out if vegetarian children and children
born from mothers who follow vegetarian
diets, grow different from those who follow
omnivorous diets.

Results. 25 articles published between 1995 and
2020 were included describing prenatal and
postnatal growth and pubertal development in
vegetarian children and children of vegetarian
mothers.

Conclusion. The scarcity of longitudinal studies
and long-term results, the heterogeneity in the
classification and registration of the diets, in
addition to methodological deficiencies, do
not allow to conclude that the growth of these
childrenisdifferentfrom children on omnivorous
diets. Long-term longitudinal studies are
required to help to solve this controversy.

Key words: diet vegetarian, diet vegan, growth,
puberty, pediatrics.
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INTRODUCCION
Las dietas no omnivoras, con
frecuencia llamadas vegetarianas,
se definen como dietas basadas en
alimentos de origen vegetal, que
excluyen todo tipo de carnes rojas y
blancas, incluso de pescado. Existen
diferentes tipos de dietas vegetarianas:
e Dieta lacto-ovo-vegetariana (LOV):
incluye huevos, ldcteos y sus
derivados, es la que mds adeptos
tiene.
e Dieta lacto-vegetariana: incluye
lacteos y sus derivados.
e Dieta ovo-vegetariana: incluye
huevo.
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e Dieta vegana (VEG): consumo de productos de
origen vegetal.

Otros subtipos menos frecuentes son:

e Dieta crudivora: incluye el consumo de
alimentos de origen vegetal no cocidos; en
ella se utilizan métodos de fermentacién para
mejorar la digestibilidad.

e Dieta frugivora o frutariana: incluye el
consumo exclusivo de frutos, en general
crudos y de estacién, que pueden ser recogidos
sin dafiar la planta; también incluyen semillas
y miel.

e Dieta pescovegetariana: en ella se excluyen los
productos cdrnicos. Se incluyen pescados.

e Dieta flexitariana: se excluyen carnes y
pescados, aunque, en ocasiones, pueden
consumirse pequeiias porciones.'

Se estima que el nimero de personas
vegetarianas aumenté un 350 % en la dltima
década. En Argentina, la consultora Kantar
reveld, en 2019, que un 9 % de la poblacién mayor
de 18 afios (aproximadamente cuatro millones de
personas) se definia como seguidores de dietas
LOV o VEG, y que este porcentaje ha subido al
12 % en el 2020.¢ En relacién con la poblacién
infantil, se estima que el 1 % de nifios y nifas
siguen una dieta vegetariana en Estados Unidos
(EE. UU.); en una encuesta de salud realizada con
nifios, nifias y adolescentes sanos del 2003-2006
en Alemania, el 2 % de nifios y el 6 % de nifias
adolescentes se consideraron vegetarianos; y un
relevamiento en Italia demostré que el 9,2 % de
nifios tenfan una dieta vegetariana al iniciar la
alimentacién complementaria.*”

Instituciones estadounidenses como la
Academia de Nutricién y Dietética (AND, por
sus sigla en inglés) y la Academia Americana
de Pediatria (AAP, por su sigla en inglés), y
asociaciones de pafses como Australia, Canadd,
Nueva Zelanda, el Reino Unido y, recientemente,
Espafia, sugieren que las dietas basadas en
vegetales y con una planificacién adecuada son
saludables y serfan apropiadas, desde el punto
de vista nutricional, para todas las etapas del
ciclo vital, incluidos el embarazo, la lactancia, la
infancia, la nifiez y la adolescencia.*"” Sin embargo,
otras sociedades europeas no recomiendan este
tipo de dietas, pero si la familia lo desea, se debe
proporcionar un marco médico y dietético con
monitoreo regular del estado de salud en general,
nutricional y del crecimiento.#2

Cuando se sigue este tipo de dietas, la
preocupacion radica en la disponibilidad de
algunos nutrientes, tales como aminodcidos

esenciales, hierro, calcio, vitamina B12, yodo y
dcidos grasos de cadena larga.">*** Dado que los
requerimientos de energia y nutrientes aumentan
en relacién con el peso corporal, los nifios y las
nifias, desde su concepcién y hasta alcanzar
la madurez completa y el tamafio adulto, son
particularmente vulnerables y se encuentran en
un mayor riesgo de tener un aporte insuficiente de
estos nutrientes.” En época reciente, se publicé la
posicion del Comité de Nutricién de la Sociedad
Argentina de Pediatria al respecto.®

El objetivo de esta revisién es conocer si los
nifios y las nifias que siguen dietas basadas en
alimentos de origen vegetal, tienen un tamafio en
peso, estatura y perimetro cefélico (PC) y crecen
de manera diferente a los nifios que siguen dietas
omnivoras (OMN).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision exhaustiva de la
bibliografia en las bases de datos MEDLINE,
PubMed, Cochrane y Bireme (hasta el 20 de marzo
de 2020), con las siguientes palabras clave: “dieta
vegetariana”, “dieta vegana” y “dieta basada en
vegetales”, combinadas con aspectos de interés
(crecimiento, desarrollo puberal, embarazo,
crecimiento fetal, lactancia, estado nutricional).

Las publicaciones revisadas en este documento
se refieren principalmente a las dietas basadas
en vegetales, tanto LOV como VEG, que suelen
definirse como “vegetarianas”. Se incluyeron en el
andlisis todos los articulos que informan datos de
crecimiento prenatal; aumento de peso, estatura y
PC de nifos, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios;
estatura adulta y datos sobre pubertad, escritos
en inglés, francés y espanol. Solo se incorporaron
al andlisis los articulos anteriores al afio 2000 que
presentaran resultados significativos.

Se excluyeron los articulos que inclufan
solo indicadores bioquimicos o auxolégicos
nutricionales como el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de cintura o de
pliegues cutdneos, entre otros; los referidos a la
microbiota; a otros aspectos de la salud como el
neurodesarrollo, la salud 6sea y la salud general;
y las recomendaciones, consensos o guias de
préctica que mencionan datos de estudios previos.
No se evaluaron estudios sobre dietas basadas en
alimentos crudos, frutas, dietas macrobidticas u
otros tipos de dietas.

Se agruparon los articulos segin el grupo
etario, con base en que cada uno de estos tiene
diferentes tipos y etapas de alimentacién y que
diversos factores intervienen en el crecimiento
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en cada uno de estos grupos. Estos periodos se
clasificaron de manera arbitraria como: prenatal
o crecimiento fetal; posnatal, que incluye lactantes
alimentados con pecho materno o férmula
infantil; infancia; nifiez; adolescencia y estatura
final adulta; y pubertad, donde se recogen datos
referentes al desarrollo puberal.

Se realiz6é un andlisis narrativo; la alta
heterogeneidad en las definiciones de los distintos
tipos de dietas y en los resultados notificados no
permitié realizar un anadlisis sistematico.

RESULTADOS

Se identific6 un total de 660 articulos en las
bases de datos, de los cuales se excluyeron 60
por estar fuera del intervalo evaluado, y 413 que,
tras la lectura del titulo y resumen, no fueron
considerados relevantes o hacian referencia a
otros tipos de dietas.

FIGURA 1. Proceso de seleccion de los articulos

De los 187 articulos restantes se excluyeron las
recomendaciones, consensos o guias de practica
(n = 89), los articulos que trataban solo otros
aspectos, como los nutrientes en la dieta (n = 24),
obesidad y microbiota (n = 14), neurodesarrollo
(n =2), salud 6sea (n = 8) y salud general (n = 3),
o que evaluaban el efecto de otras dietas (n = 22).

Por ultimo, se analizaron los datos de cinco
estudios sobre crecimiento prenatal, un estudio
sobre el crecimiento en lactantes hijos de madres
LOV, tres estudios sobre el crecimiento en
lactantes alimentados con férmula de protefna
hidrolizada de arroz o férmula infantil de soja,
16 sobre el crecimiento en la nifiez, infancia,
adolescencia y estatura final adulta, y dos sobre
pubertad.

En la Figura 1 se resume el proceso de seleccion
de los articulos.

660 articulos identificados
luego de la busqueda en
FubMed, Cochrane y
BIREME

60 articulos excluidos por estar fuera del intervalo de
tiempo evaluado
— 413 ariculos excluidos tras la lectura del tilulo o resumen
hJ (no relevante u otros tipos de dietas)

187 articulos luego de la

lectura de titulos v
resimeneas / , i ! \
89 articulos excluidos por ser recomendaciones, consensos

e

25 articulos incluidos

o guias de practica

51 articulos excluidos por tratar solo otros aspectos:
« Nufrientes en la dieta (n = 24)
« Obesidad y microbiota (n = 14)
« MNeurcdesarrollo (n = 2)

v « Salud bdsea(n=8)

e Salud general (n = 3)

en el andlisis Q‘& articulos excluidos por evaluar el efecto de otras d'tatas/

'

r’/— + 5 estudios sobre crecimiento prenatal

+ 1 estudio sobre crecimiento en lactantes hijos
de madres LOVY

» 3 estudios sobre crecimiento en lactantes que
se alimentan con férmulas con base de
proleinas de arroz o soja

+ 16 estudios sobre crecimiento en la infancia,
nifiez, adolescencia o eslatura adulta

« 2 estudios sobre pubertad (incluidos enire los
de crecimiento)

~

/




S80 / Arch Argent Pediatr 2021;119(4):577-5106 [ Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Crecimiento prenatal

Se incluyen cuatro estudios transversales
observacionales, de los cuales tres se realizaron entre
los afios 2008-2017 sobre cohortes de 16 742 pares
de madbres y recién nacidos (RN),** y un estudio
publicado hace poco tiempo, realizado en Roma,
Italia, sobre 55 pares de madres y RN que habian
adherido a dietas VEG (n = 21), LOV (n = 19)
y OMN (n = 15) durante todo el embarazo.*
Se incluyen, también, los resultados de un
metaandlisis que recoge datos de 19 publicaciones
que describen asociaciones de patrones dietéticos
en el embarazo y resultados en el RN.*!

En la Tabla 1 se resumen la metodologfa y los
resultados de los articulos incluidos.

Resultados sobre la informacion auxolégica

Ferrara y cols., compararon el peso al nacer
(PN) de RN de madres que siguieron el mismo tipo
de dieta durante todo el embarazo (VEG, LOV y
OMN), en control con nutricionista y con aporte
de vitamina B12 en los casos que tenfan indicacién
de suplementacién. El PN promedio de hijos de
madres VEG fue significativamente mds bajo en
comparacién con los otros grupos, si bien en los
tres grupos se encontraban dentro de los limites
de inclusién segtin estdndares de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (valores no informados).
Por otro lado, describen un aumento gradual del PN
desde el grupo de RN de madres VEG, LOV hasta
OMN. En lo que respecta a la longitud corporal
(LC), el PC e IMC no encontraron diferencias
significativas entre los RN de madres adherentes a
estos tres tipos de dietas.*

En Canadd, Zulyniak y cols., estudiaron la
antropometria al nacer en una cohorte compuesta
por seis grupos étnicos, que tuvo en cuenta
variables confundidoras como antropometria
materna, paridad, suplementacién, tabaquismo,
estado socioeconémico y excluyé madres con
hipertensién inducida por el embarazo y diabetes
gestacional. Describieron que el PN fue diferente
entre las distintas etnias: a mayor porcentaje
total de calorfas en la dieta provenientes de las
vegetales, menor era el PN, mayor el riesgo de
nacer pequefio para la edad gestacional y menor
el riesgo de nacer alto para la edad gestacional
en la poblacién blanca europea. Por el contrario,
entre los asidticos del sur, a mayor porcentaje
total de calorfas en la dieta provenientes de las
vegetales, mayor fue el PN de sus hijos. Por otro
lado, sin tener en cuenta el tipo de dieta, los hijos
de madres blancas europeas tenian hasta 230 g
mds de PN que los hijos de madres asidticas.”

Grieger y cols., estudiaron, en Australia, la
relacién entre el patrén dietético preconcepcional
y su efecto en el RN, y asumieron que los habitos
pregestacionales se mantienen en el embarazo y
que la dieta pregestacional serfa determinante
del estado nutricional materno. Los autores no
encontraron asociacién entre el PN y el patrén
dietético preconcepcional; sin embargo, los
resultados no estdan informados en términos de
puntuacién de desviacién estandar (PDE), por lo
que resulta dificil su interpretacién.’®

Northstone y cols., en Inglaterra, también
informan un PN mads bajo en hijos de madres
que siguen dietas vegetarianas, si bien no habia
diferencias en la ingesta energética entre los
diferentes grupos. El objetivo primario del
estudio fue evaluar el efecto del ajuste de energfa
consumida en los patrones dietéticos estudiados
mediante cuestionarios de frecuencias de
alimentos y el consecuente efecto en eventuales
resultados, por ejemplo, el PN.*¥

Un metaandlisis publicado por Tan (2018)
recoge los datos de 19 estudios que describen
asociaciones entre patrones dietéticos en el
embarazo y resultados en el RN. Para el andlisis
del bajo peso al nacer en hijos de madres LOV
y VEG, se incluyeron ocho articulos, de los
cuales siete se publicaron entre los afios 2014 y
2017 en EE. UU., India y Nepal (siete cohortes
retrospectivas y un caso control). Los resultados
mostraron que las dietas vegetarianas durante el
embarazo aumentaron ligeramente el riesgo de
incidencia de bajo peso al nacer. Sin embargo,
el andlisis de subgrupos por etnias revel6 que
la asociacién entre las dietas LOV y VEG en el
embarazo y el bajo peso al nacer era significativa
y positiva entre hijos de madres asidticas, no asi
entre hijos de madres blanco-europeas. Cuando
se analiz6 el peso al nacer, informado en cinco
estudios en mujeres de EE. UU., India y el Reino
Unido (cuatro cohortes retrospectivas y un
caso control), no se demostré asociaciéon entre
los patrones dietéticos LOV y VEG durante el
embarazo y el PN.#

Crecimiento posnatal
Crecimiento en hijos de madres LOV

Fikawati y cols., describen el crecimiento
posnatal de 15 RN hijos de madres LOV
y 18 de madres OMN pareados por estado
socioecondémico, en cinco dreas urbanas de
Indonesia. Los criterios de inclusién fueron:
RN de término, parto eutécico y tnico, PN
mayor que 2500 g, sin enfermedades crénicas.
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TasLa 1. Caracteristicas de estudios publicados sobre crecimiento prenatal
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Se registré el peso y la longitud corporal del
RN y el peso materno en la primera semana
posparto y, luego, cada 4 semanas hasta la
semana 24; se incluy6 informacion sobre la dieta
obtenida con un cuestionario en las semanas
1y 24 posparto. Se analizaron las diferencias de
edad, paridad y escala socioeconémica entre los
grupos, y los efectos de las dietas sobre los datos
antropométricos en el RN (Tabla 2).2

No se encontraron diferencias significativas
entre grupos con respecto a la escala
socioecondmica, ni la edad materna. La mayorfa
de las madres LOV eran primiparas, mientras que
las OMN eran multiparas.

En cuanto a los resultados del andlisis de
los datos antropométricos, no se encontraron
diferencias significativas en el IMC en el posparto
inmediato entre las madres OMN y LOV, si
bien en estas tltimas fue menor. Se notifica un
descenso mayor del IMC en las madres LOV
durante las 24 semanas posparto, asociado con
un menor consumo de energia (ambas diferencias
significativas). S5i bien el PN fue algo menor en
los RN hijos de madres LOV, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos, tanto en el peso
como en la longitud corporal, al nacer y a las 24
semanas posparto, ni tampoco en el incremento
de peso mensual.

Crecimiento en lactantes alimentados con
férmulas infantiles con base de arroz o de soja

Se incluyeron tres estudios prospectivos
y longitudinales, dos observacionales y uno
controlado aleatorizado. Dos de los estudios
incluyeron lactantes alimentados con férmula
infantil con base de proteinas de arroz
hidrolizadas, fortificadas con lisina, treonina
y triptéfano, residentes en Espafia, EE. UU.
y Francia.**** El tercer estudio observacional
compara el crecimiento en nifios coreanos
alimentados con leche materna (LM), férmula con
base de soja (FBS) o férmula con base de caseina
(FBC) (Tabla 3).%

En las observaciones realizadas por Girardet
en nifios de Espafia y Francia se incluyen
57 lactantes menores de un mes de vida al inicio
del estudio, que recibieron férmula infantil con
base de proteina de arroz hidrolizadas, en quienes
se registré antropometria en la primera semana
de vida, a los 2 meses, a los 4 meses y al final del
estudio, entre los 4 y 6 meses, antes de iniciar la
alimentacién complementaria.

En el trabajo realizado por Lasekan en EE. UU.,
se incluyen 65 lactantes que recibieron, de manera

aleatorizada, pareados por género y etnia, leche
de férmula estandarizada o férmula infantil con
base de proteinas de arroz hidrolizadas a libre
demanda, en quienes se registré antropometria
hasta la semana 16 de vida posnatal. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos
en la ingesta de volumen de férmula ni en el
aporte energético; por otro lado, hubo una ingesta
proteica mds alta en el grupo de férmula infantil
con base de proteinas de arroz hidrolizadas, ya
que el contenido de proteina en esta férmula fue
mayor por disefio.

En ambos estudios, los lactantes eran nifios
sanos, nacidos de término, con PN normal.*#

Resultados de datos antropométricos

En nifios europeos, la mediana del PN fue
3849 £ 514 g. El aumento de peso diario promedio
y el puntaje Z promedio de peso y longitud
corporal fueron algo mayores a los estandares
de la OMS en todos los controles; sin embargo, el
IMC fue menor a partir de la semana ocho.*

En los nifios de EE. UU., no hubo diferencias
significativas en el PN entre los lactantes que
recibieron férmula infantil con base de proteina
de arroz hidrolizadas en comparacién con los
que recibieron leche de férmula estandarizada.
En ambos grupos, el incremento de peso, LC y PC
fue similar (3309 g versus 3217 g; 13,2 cm versus
13,1 cm, y 7,2 cm versus 7,1 cm, respectivamente)
entre los nifios que recibieron férmula de proteina
de arroz y férmula estandarizada. No hubo
interacciones significativas entre variables de
antropometria con respecto a la etnia y al género.*

Un tercer estudio incluido evalda el
crecimiento de manera longitudinal desde el
nacimiento hasta los 36 meses de vida en 51
lactantes coreanos sanos, nacidos de término,
alimentados exclusivamente con LM (n = 20), FBC
(n=12) 0 FBS (n = 19) durante los primeros cinco
meses de vida, por eleccién de las madres. Los
autores refieren que el crecimiento de los nifios en
todos los grupos fue similar al de las referencias
coreanas hasta los tres afios.*

Crecimiento en la infancia, nifiez, adolescencia
y estatura adulta

Se incluyen 16 articulos publicados entre los afios
1995 y 2020 que describen el crecimiento posnatal en
peso y estatura en nifios, nifias y adolescentes de
entre 1y 20 afios que adhieren a dietas vegetarianas.
Se incluye un estudio que informa la estatura final
adulta en individuos mayores de 20 afios adherentes
a una dieta LOV de por vida.**!
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Los estudios se realizaron en Polonia,***”
India,*® Alemania,* EE. UU.,*® Rumania,®
Australia,®® Reino Unido,*** Kenia,?**® China,>®
y Bélgica®'.

Se incluye un estudio longitudinal
comparativo™* y uno de intervencién nutricional
llevado a cabo en Kenia >, El resto de los estudios
son observacionales- transversales.*%>%*! (Tabla 4).

Resultados de datos antropométricos en
estudios longitudinales

Neumann y cols., llevaron a cabo en Kenia,
entre los afios 1998 a 2001, un estudio aleatorizado
controlado de intervencién de alimentacién
escolar. Incluyeron un total de 910 nifios y nifias
de escuelas rurales con una edad promedio de
7,4 aos (6 a 14 afos). Més del 75 % de su ingesta
habitual energética provenia del maiz y frijoles,
y menos del 6 % de alimentos de origen animal
(ingesta diaria de leche y de carne de 35 gy 11 g,
respectivamente). Se asignaron a cuatro grupos
de intervencidon alimentaria donde recibian,
ademads de un alimento local, la misma cantidad
de calorias en 60 g de carne o 200 ml de leche o
3 g de aceite en dfas escolares durante 21 meses,
y a un grupo control. Antes de la intervencién,
el 19,4 % de los nifios tenia un déficit leve a
moderado de estatura para edad y sexo (<-2 PDE)
y un 4,6 % tenia un déficit grave (<-3 PDE). El
30,4 % de los nifios tenia bajo peso (<-2 PDE). Los
pliegues cutdneos se encontraban en promedio
por debajo del percentil 5, el drea grasa del brazo
en percentil 5 y el drea muscular del brazo entre
los percentiles 5y 10. Luego de la intervencién, la
velocidad de incremento de peso fue de 0,12 kg/
mes en el grupo control versus 0,13 kg/mes
en los grupos de intervencion; la velocidad de
crecimiento en estatura fue de 0,39 cm/mes en el
grupo control versus 0,41, 0,38 y 0,41 cm/mes en
los grupos aceite, carne y leche respectivamente.
Los autores refieren que solo los nifios menores
de 6 afios y los que eran acortados (<-2 PDE) en
el grupo de nifios que recibieron leche, crecieron
mds rdpido en estatura. Describen una asociaciéon
positiva entre la practica de actividad fisica y el
incremento de la masa muscular entre los nifios
que recibieron carne o leche.>*%

En el estudio longitudinal realizado por
Nathan y col., se incluyen dos grupos de
50 nifios y nifias sanos, de entre 7 y 11 afios, que
recibieron dietas OMN y LOV durante tres meses
o mads previos al inicio del estudio, pareados
por sexo y por etnia. Los autores realizaron una
evaluacién auxolédgica al inicio del estudio y un

afio después, con medicién de estatura y peso.
No encontraron diferencias significativas en la
estatura, ni en la velocidad de crecimiento ni
en el incremento de peso durante el periodo de
estudio; sin embargo, no informan resultados
en PDE ni datos sobre el desarrollo puberal.
Por otro lado, crean un modelo para predecir el
aumento de peso y estatura en ambos grupos,
que incluye variables de emparejamiento (edad,
sexo y etnia) y de patrén de dieta (vegetariana
0 no) y, como posibles variables explicativas, el
tabaquismo y la antropometria de los padres,
el nivel socioeconémico, la lactancia materna,
y el nimero de hermanos. El incremento de
estatura promedio predicho en el grupo LOV fue
significativamente mayor que el previsto para
el grupo con dieta OMN (con una diferencia en
el incremento de altura promedio predicho de
0,47 cm/ afo); se interpret6 los nifios que seguian
dieta LOV crecieron en altura un poco mds que
los nifios con dieta OMN. El incremento de peso
predicho fue similar en ambos grupos.>#*

Resultados de estudios transversales

Nieczuja-Dwojacka y cols. (Polonia),
estudiaron 47 nifios y nifias con dieta LOV y 171
con dieta OMN, de entre 3 y 15 afios pareados
por estado socio-econémico (ESE), edad y sexo.
Los autores describen que los nifios y nifias con
dieta LOV fueron mds bajos en PDE que los nifios
y nifas con dieta OMN.*

Headey y cols. (India), evaluaron la asociacién
entre la adherencia familiar a distintos tipos de
dietas (no vegetariana, lactovegetariana, LOV,
lactopesquetariana y VEG) y la baja estatura o
bajo peso para edad (<-2 PDE), en 220 000 nifios
de 0 a 59 meses a partir de datos recopilados en
dos encuestas nacionales. Demostraron pequefias
diferencias en la prevalencia entre los grupos. Los
hijos de madres VEG tenian més probabilidad
de tener baja estatura y bajo peso, aunque esto
fue estadisticamente significativo solo para el
peso entre los nifios de 6 a 23 meses. Los hijos de
madres lactovegetarianas fueron los que tenfan
menor probabilidad de tener baja estatura, y los
hijos de madres con dieta LOV, los que tenian
menor probabilidad de tener bajo peso. Describen
también una asociaciéon negativa entre el riesgo
de baja estatura o bajo peso y el consumo de
lacteos. Las familias que segufan dietas LOV
tenfan mayor consumo diario de ldacteos en
comparacién con las familias no vegetarianas, y
en sus dietas habia mayor contenido de calcio,
vitamina A, riboflavina, cinc y grasas. Por otro
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TaBLA 2. Caracteristicas del estudio publicado sobre crecimiento en lactantes hijos de madres LOV
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TaBLA 3. Caracteristicas de estudios publicados sobre crecimiento en lactantes alimentados con formulas infantiles con base de

arroz y soja
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TasLA 4. Caracteristicas de estudios publicados sobre crecimiento posnatal
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lado, el consumo de huevos, carne y pescado no
se asoci6 con una menor probabilidad de tener
baja estatura o bajo peso.*

Weder y cols. (Alemania), incluyen tres grupos
de nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad, de 127,139
y 164 participantes, que recibian dietas VEG,
LOV y OMN, respectivamente. Tanto el PDE de
peso como de estatura, segin las referencias de
la OMS, fue menor en el grupo VEG, si bien estas
diferencias no fueron significativas. Un porcentaje
ligeramente mayor de nifios con dieta VEG, en
comparacién con nifios con dietas LOV y OMN,
se clasificaron como de baja estatura (VEG: 3,6 %;
LOV: 2,4 % y OMN: 0 %) y como de bajo peso
(VEG: 3,6 %; LOV: 0 %; OMN: 0,6 %); sin embargo,
algunos de estos nifios tuvieron antecedente de
ser pequefios para su edad gestacional o habian
tenido lactancia materna exclusiva mds alld de los
seis meses, con baja ingesta caldrica.*

Ambroszkiewicz y cols., también en Polonia,
evaluaron datos de antropometria en dos grupos
(n =53 cada grupo) de nifios y nifias de 5 a 10
afios de edad, sanos, prepuberales, pareados
por edad y sexo, que recibfan dietas LOV y
OMN que cumplian con los requerimientos
energéticos y nutricionales segin las normas
locales. Los autores describen que los nifios con
dieta LOV eran algo mds bajos (0,16 PDE) que los
que segufan dieta OMN, aunque las diferencias
no fueron significativas. El peso, evaluado en
kilogramos, fue algo menor en el grupo LOV.
Los ninos con dieta LOV tuvieron una ingesta
de hasta 30 % menor de proteinas, con un menor
porcentaje de energia proveniente de ellas.*”

Roman y cols. (EE. UU.), evaldan la
antropometria autoinformada en nifios y
adolescentes de 3 al9 afos, de los cuales 179
recibfan dieta LOV, 39 dieta VEG y 308 dieta
OMN. Informan que aproximadamente un
5 % mads de nifias y nifios de los grupos LOV y
VEG presentaban una estatura por debajo del
percentil 5 en comparacién con el grupo OMN,
y describen, también en estos grupos, un mayor
porcentaje de bajo peso, con una diferencia
significativa solo en el peso y en las nifias. Por
otro lado, se describe un mayor porcentaje de alto
peso (> percentil 95) entre las nifias y nifios con
dieta OMN.%®

Sirbu y cols. (Rumania), encontraron, en un
grupo de edad promedio de 18,5 £ 1,2 afios,
diferencias significativas en la estatura y el peso
medio, que fueron de 0,9 cm y 0,5 cm; y 2,5 kg y
4,5 kg menor en nifias y nifios con dietas LOV o
VEG (n = 40) en comparacién con el grupo que

seguia una dieta OMN (n = 63).5!

Grant y cols. (Australia), no encontraron
diferencias significativas en la estatura promedio
expresada en cm entre 53 adolescentes de 14 a 16
afos con una dieta LOV (que incluia la ingesta
esporddica de carne), y 160 que seguian una dieta
OMN. El promedio de peso del grupo LOV era
4,4 kg menor que el del grupo OMN.*

Yen y cols. (Taiwdan), no hallaron diferencias
significativas en el peso y la estatura promedio,
expresados en kg y cm, entre 21 nifios y nifias
que habian seguido una dieta LOV durante mds
de un afio y 28 nifios y nifias con una dieta OMN,
de 2 a 6 afios de edad. El promedio de peso en
el grupo LOV fue 1,8 kg mayor que en el grupo
OMN. Si bien todos los nifios cumplian con las
recomendaciones locales de ingesta de nutrientes
(excepto para el calcio) y calorias, y el consumo
de energfa fue similar entre los grupos, existieron
diferencias en la ingesta de nutrientes.”

Rosell y cols. (Reino Unido), informaron que
no encontraron diferencias significativas en la
estatura adulta autoinformada entre dos grupos:
aquellos que recibieron una dieta LOV durante
toda la nifiez y adolescencia y el grupo que
recibi6 esta dieta a partir de los 20 afios o mads. Sin
embargo, encontraron diferencias significativas
en la estatura entre los individuos de los grupos
OMN y LOV de por vida, resultaron mds altos
los del primer grupo (0,5 y 0,7 cm de diferencia
en mujeres y varones, respectivamente). El
promedio de peso del grupo LOV de por vida
fue 1,9 kg y 3,3 kg menor en mujeres y varones
en comparacién con el grupo OMN.*

Leung y cols. (Hong Kong), evaluaron los
datos antropométricos de 51 nifios y nifias de
4 a 14 afios de edad que habian recibido una dieta
LOV durante dos afios o mds y los compararon
con las referencias locales. La estatura y el peso
en nifios fueron mayores a los de las referencias.
Describieron, ademas, un 19,6 % de obesidad en el
grupo de nifios que recibia la dieta LOV.%

Hebbelinck y cols. (Bélgica), compararon la
mediana de estatura en un grupo de 5 nifios y
5 nifias prepuberales que recibian dieta LOV
con la mediana poblacional local, sin encontrar
diferencias significativas. En 19 adolescentes
que participaron del estudio y que recibian
una dieta LOV, se describen menor peso y
una estatura 8,5 y 3,7 cm menor en varones y
mujeres respectivamente, en comparacién con las
referencias locales. En hombres y mujeres adultos
jovenes no encontraron diferencias significativas
en la estatura. El consumo de energia fue menor
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en el grupo LOV con respecto a la poblacién de
referencia.®!

Desarrollo puberal

Se incluyen dos estudios transversales
(Tabla 5). Un estudio transversal en la region
flamenca de Bélgica describe el desarrollo
puberal en 10 nifios y 10 nifias que seguian
dietas LOV, tras obtener datos por cuestionario
autorreferencial y la edad de la menarca por
método retrospectivo. En siete nifios, el desarrollo
de genitales ocurri6 en edades por encima de la
media poblacional; 2 nifios atin no habian iniciado
desarrollo a la edad de 13,1 y 13,2 afios; y un nifio
no fue evaluado. El desarrollo mamario en 4 nifias
ocurrié a edades por encima de la media; en 5
por debajo de la media; y una nifia de 12 afios no
habia iniciado la pubertad. La edad media de la
menarca en 32 jévenes adultas y adolescentes fue
de 13,2 + 1,4 afios (rango: 11 - 16 afios), similar a
la edad informada antes en la regién.*

Por su parte, Rosell estudié por cuestionario
retrospectivo la edad de la menarca en mujeres
con dietas LOV y OMN. Los resultados muestran
una edad promedio mayor en aquellas que habian
iniciado la dieta LOV (n = 265) desde los primeros
afios de vida a diferencia de aquellas que iniciaron
la dieta LOV (n = 8 137) después de los 20 afios o
que seguian dietas OMN (n = 23 645) a los 13, 12,8
y 12,9 afios, respectivamente (p = 0,02).

DISCUSION

La poblacién que adhiere a dietas basadas
en vegetales es cada vez mayor. Esto es motivo
de preocupacioén para el equipo de salud que
atiende nifios por las consecuencias que podria
tener si la dieta no se encuentra adecuadamente
planificada y suplementada en los casos que sea
necesario. Estd descrito que los patrones dietéticos
vegetarianos son mds frecuentes a edades més
jovenes,® y no hay informacién disponible acerca
de la poblacién infantil argentina.

Se sostiene que existe una relacién entre la
adherencia a dietas basadas en vegetales y un
estilo de vida saludable. Al respecto, un trabajo
sobre habitos saludables entre individuos con
distintos patrones dietéticos provenientes de
seis regiones de Argentina reveld que, entre
1 454 adultos participantes, los patrones dietéticos
se distribuyeron en porcentaje similar entre OMN,
LOV y semivegetarianos. La poblacién LOV o
VEG present6 un menor IMC y en los VEG (10 %
del total) se observé un menor porcentaje de
tabaquismo y consumo de alcohol.®?

Algunos autores han mencionado que el
estatus socioeconémico de nifios con dietas LOV
y VEG es mayor que en los no vegetarianos;"#¢*
sin embargo, en Argentina y otros paises no
se encontraron asociaciones entre los patrones
dietéticos y variables socioeconémicas.* 526

Diversas sociedades cientificas y equipos de
salud han manifestado durante los tiltimos afios la
necesidad de que profesionales de salud idéneos
supervisen a las familias que reciben dietas no
OMN, sobre todo cuando se trata de lactantes y
durante los primeros afios de vida. Durante esa
etapa, se debe lograr una provisién adecuada de
los nutrientes considerados esenciales, ya que las
velocidades de crecimiento son muy rdpidas y
cualquier efecto sobre el crecimiento serfa dificil
de recuperar en los afios subsiguientes.! A pesar
de esto, se ha descrito en Italia que el 22 % de las
familias que siguen un destete vegetariano no ha
seguido ninguna consulta pedidtrica o nutricional,
y el 45 % de los padres consideraba que su
pediatra no podia dar la informacién adecuada;
por otro lado, el 77 % se encontré con la oposiciéon
del pediatra al ser consultado.” En época reciente,
la Sociedad Espariola de Pediatria y el Comité de
Nutricién de la Sociedad Argentina de Pediatrfa
publicaron recomendaciones sobre la adherencia
a dietas vegetarianas, y sefialaron la importancia
de su planificacién y de la suplementacion en el
caso que se considere necesario.'”*

Algunas sociedades consideran que la
adherencia a una dieta LOV podria satisfacer las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento
siempre que sea bien balanceada y que incluya
gran variedad de vegetales y productos ldcteos,
con especial atencién en los nutrientes criticos.
Los cuidadores deben conocer las fuentes
dietéticas de dichos nutrientes, las técnicas
de preparacién de alimentos que mejoran su
biodisponibilidad y adaptar la dieta conforme
el nifio vaya creciendo. Por otro lado, existen
grandes controversias con respecto a las familias
que optan por dietas VEG que excluyen todos los
alimentos de origen animal. En estos casos, debe
asegurarse la suplementacién con vitamina B12 y
evaluar la necesidad de suplementar vitamina D,
programar la dieta para lograr aportes adecuados
de calcio, cing, proteinas de alta calidad (mediante
la combinacién de cereales y leguminosas) y una
densidad caldrica adecuada a las necesidades del
nifio. En todos los casos, debe ser acompafiada
del seguimiento detallado del crecimiento y del
desarrollo del nifio o nifia por el pediatra segtin
las normas vigentes.?#2!226466
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TaBLA 5. Caracteristicas de estudios publicados sobre desarrollo puberal
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Otras sociedades sostienen que la dieta OMN
balanceada con consumo amplio de vegetales,
carne, pollo, pescado y productos lacteos es
la dieta recomendada para nifios, ya que los
requerimientos nutricionales se incorporan con
facilidad.!

Crecimiento prenatal
Las recomendaciones para la dieta
pregestacional y durante el embarazo tienen como
objetivo mejorar su calidad y establecer ingestas
apropiadas de macronutrientes y micronutrientes
importantes para evitar el deterioro de la salud
materna y fetal. El déficit de algunos nutrientes
considerados clave puede predisponer a la
descendencia a enfermedades crénicas mds
adelante en la vida y retraso en el desarrollo.®”
Se ha sugerido que las dietas LOV y VEG
bien planificadas pueden considerarse seguras
durante el embarazo y la lactancia, pero
requieren una ingesta equilibrada de nutrientes
considerados criticos."!!.717¢ E] crecimiento
fetal se ve directamente afectado por la ingesta
materna de proteinas; por este motivo, las
mujeres embarazadas que siguen dietas LOV o
VEG deben consumir una variedad éptima de
alimentos para lograr la misma biodisponibilidad
de proteinas que la poblacién con dieta OMN vy,
en ocasiones, necesitan consumir suplementos o
alimentos fortificados para alcanzar los requisitos
recomendados de micronutrientes. En todos los
casos, se requiere una intervencién nutricional
para evitar la desnutricién materna y el
consecuente deterioro del crecimiento fetal.”*7>7”
Los efectos de la composicién de la dieta
materna sobre el crecimiento fetal han mostrado
resultados incongruentes. Algunos autores
sugieren que el PN seria mds bajo entre los
bebés nacidos de madres que siguen dietas
VEG, y que esto podria estar relacionado con
un mal estado nutricional materno. Se ha
relacionado a la deficiencia de hierro, vitamina D
y vitamina B12 con bajo PN.”®#2 Sin embargo,
otros estudios han encontrado una asociacién
positiva entre el crecimiento fetal y el consumo
de frutas y verduras.®* Resultados de una
revision sistemdtica mostraron una correlaciéon
positiva entre el PN y la ingesta materna de
alimentos considerados ricos en nutrientes, ricos
en proteinas, y la dieta mediterrdnea,® asf como
la ingesta materna de productos lacteos.”
Respecto a la metodologia utilizada en los
articulos incluidos en esta revisién, coincidimos
con lo que han sefialado autores en revisiones

previas.”®* El registro del peso o del IMC
materno y el aumento de peso gestacional no
son constantes; tampoco se registran trastornos
asociados al embarazo como hipertensién
inducida por el embarazo y diabetes gestacional,
ni enfermedades crénicas o tabaquismo de
manera consistente. En un caso, las participantes
forman parte de una cohorte de estudio de
efectos del asma en el embarazo.?® Si bien, en
todos los casos, la informacién sobre la dieta se
recogié a mediante un registro alimentario o un
cuestionario de frecuencia validado, existié una
variabilidad sustancial en la clasificaciéon de las
dietas. Las definiciones de “dietas basadas en
vegetales” incluyeron, en ocasiones, el consumo
de pequefas cantidades de carnes.” El tiempo
de adherencia a las dietas fue evaluado solo en
un estudio; en algunos casos, la dieta se habia
iniciado menos de un afio antes del embarazo,
pero se habia mantenido durante todo este;* y,
en un caso, la dieta se mantuvo el afio anterior
a la concepcién.®® Hubo diferencias en cuanto
a la metodologia de evaluacién de la EG y del
registro de la antropometria: algunos de los
estudios no han ajustado la antropometria del
RN a la EG y el sex0.¥?? Por dltimo, la mayorfa
de las poblaciones representadas eran blancas
europeas, con subrepresentacién de las minorias,
las mujeres de menor nivel socioeconémico y
las adolescentes; tampoco se representan los
diferentes contextos dietéticos entre los paises
industrializados o no industrializados.

Con respecto al PN, los resultados son
inconsistentes. El trabajo de Ferrara describe
un menor PN asociado a madres que recibieron
dietas vegetarianas durante el embarazo.
Sin embargo, no se publican los valores de
antropometria, por lo que es dificil interpretar
los datos y evaluar la relevancia clinica de
las diferencias en el PN. Otro elemento para
considerar es que los datos de antropometria se
recopilaron por cuestionario autoadministrado,
con el sesgo de recuerdo que esto puede implicar,
a lo que se suma que en el andlisis no se estudi6
el impacto de variables confundidoras en el PN
como podrian ser la paridad o el aumento de peso
gestacional materno, entre otras.*” Northstone
también describe un PN menor asociado con
las madres que recibian dietas vegetarianas;
sin embargo, dado que el PN no era el objetivo
primario del andlisis, no se han tenido en cuenta
otras variables confundidoras. Por este motivo, se
considera que los resultados relacionados con este
dato no pueden ser tomados como completamente
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vélidos.* Por otro lado, Zulyniak, en su estudio
realizado en Canadd, describe una asociacién
entre el PN y la dieta segtn la etnia, e informa
un PN menor en hijos de madres que recibian
dietas basadas en vegetales en la poblacién
blanca europea, pero no entre los asidticos, en
quienes el PN fue mayor. Esta diferencia en la
asociacion entre el PN y la dieta segtin la etnia
podria tener relaciéon con la composicién de
la dieta en cada etnia: la dieta de los europeos
inclufa un consumo alto de frutas frescas, nueces
y semillas, comidas rdpidas saludables y huevos,
y consumo moderado de pescado, pollo y carne
roja; mientras que los asidticos ingerfan una
mayor cantidad de panes, arroz, legumbres y
vegetales crudos y cocidos.” Grieger realizé
un estudio en Australia sobre una cohorte de
seguimiento para estudiar los efectos del asma
sobre el embarazo: no encontré asociacién entre
el PN y el patrén dietético preconcepcional. Sin
embargo, los resultados no estdn informados
en PDE lo cual dificulta su interpretacién, y no
se analizan los efectos del asma y del uso de
tratamientos prolongados sobre el crecimiento
fetal.*® Un metaanadlisis no encuentra asociacion
entre patrones dietéticos LOV y VEG durante el
embarazo y el peso al nacer en cinco estudios,
y refuerza las diferencias entre la asociacién
del PN y el patrén dietético en distintas etnias
en ocho estudios. Los autores describen que la
mayoria de las poblaciones estudiadas habian
sido de India y Nepal, donde el contexto dietario
y socioeconémico no es igual al de los paises
de altos ingresos; llamativamente, los hijos de
madres asidticas vegetarianas en Canadd tienen
mayor PN, no asi en India y Nepal. La variabilidad
entre los alimentos que componen las dietas
vegetarianas entre diferentes poblaciones y los
métodos de coccién utilizados por los asidticos del
sur que podrian alterar de manera significativa la
disponibilidad de los micronutrientes, podrian
explicar estas diferencias. Por otro lado, los
autores destacan la baja calidad metodolégica de
los articulos incluidos, que fueron observacionales,
sin posibilidad de efectuar ajustes sobre factores
de confusién, realizados sobre muestras pequefias
con posible sesgo de seleccién. Ademas,
mencionan falta de registro de IMC y aumento
de peso gestacional materno, y sugieren que
la clasificacion de la dieta mediante andlisis de
frecuencias de alimentos implica limitaciones en
el registro, la interpretacién y la clasificaciéon de
las dietas.*!

Del andlisis de los articulos incluidos,

consideramos que no es posible concluir que la
adherencia a una dieta basada en vegetales en
el embarazo o en la etapa preconcepcional tenga
efectos en el crecimiento fetal. Por otro lado,
existirfan diferencias regionales y culturales en
la disponibilidad, la preparacién y el consumo
de alimentos en las dietas basadas en vegetales.

Crecimiento postnatal
Crecimiento en hijos lactantes de madres LOV

La lactancia materna es importante para lograr
un crecimiento y desarrollo normal durante
los primeros meses de edad y depende, en
gran medida, del estado nutricional materno.
Durante esta etapa deben generarse reservas
extras de energfa, motivo por el cual aumentan
las demandas caléricas.”®”!

La composicion de la leche humana cambia de
forma dindmica y puede variar de acuerdo con
la dieta y el estado nutricional materno. Aunque
se ha descrito que la leche de madres con una
dieta macrobiética es mds baja en protefnas que
la de mujeres con dietas OMN,*? otros estudios
informan que la concentracién de protefnas en la
leche humana no varia en relacién con la ingesta
materna de proteinas vegetales o animales, y se
sugiere la existencia de mecanismos fisiol6gicos
compensatorios que conservarfan la composicién
estable de macronutrientes de la leche materna.
La fraccién lipidica de la leche, en cambio, estaria
influenciada por la nutricién materna.”

Algunos estudios sugieren que el valor
nutricional de la leche humana puede estar
asociado con la composiciéon corporal materna,
cualquier sea el tipo de dieta.” Al respecto, se
ha sugerido que las madres con dietas VEG o
LOV pueden tener menor IMC comparadas con
madres con dietas OMN antes del embarazo, lo
que podria conducir a bajas reservas de grasa
materna para la lactancia. En su articulo, Fikawati
describe que las madres vegetarianas tienen un
IMC preconcepcional mds bajo que las omnivoras,
mayor pérdida de peso e IMC en el posparto, y
menor ingesta energética. Sin embargo, esto no
tuvo ningun efecto sobre el tamafio del lactante,
porque las reservas nutricionales maternas se
sacrificarfan en pos del desarrollo normal del
nifo, segtin explican los autores.*

Si bien se ha realizado sobre una pequefia
muestra, y no se incluye el andlisis de
confundidores tales como suplementacién con
vitaminas u oligoelementos, los resultados del
trabajo de Fikawati permiten interpretar que la
lactancia posibilita un crecimiento normal en los
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primeros seis meses de vida en hijos de madres
vegetarianas en Indonesia. Sin embargo, no se han
hallado estudios realizados en otras poblaciones
para confirmar esta afirmacién, asf como tampoco
estudios en nifios lactantes hijos de mujeres
veganas.

Algunos autores reafirman los resultados del
trabajo de Fikawati y sugieren que el crecimiento
de los lactantes hijos de madres vegetarianas
que reciben cantidades adecuadas de leche
materna es normal; y que la leche de las mujeres
vegetarianas es nutricionalmente adecuada y
de similar composicion a la de las mujeres no
vegetarianas.>'"'>?13¢ Una revisién sistemadtica
redne los resultados de 13 publicaciones sobre
la composicién nutricional de la leche de madres
que siguen dietas no OMN y concluye que las
madres con dietas OMN, LOV y VEG producen
leche materna de valor nutricional comparable
en la medida que reciban una nutricién y
suplementacién adecuadas, dado que existen
algunas diferencias atribuidas a los dcidos grasos
y algunos micronutrientes.” Se ha demostrado
que los lactantes de madres que se adhieren a
dietas VEG o LOV tienen un mayor riesgo de
deficiencia de vitamina D y de vitamina B12;
la prevalencia de déficit de vitamina B12 es
mayor en madres con dietas VEG que con dietas
LOV .5%% Se debe evaluar la ingesta materna de
vitamina B12 y de cinc en la dieta; en caso de
presentar déficit, se debe suplementar.'">?'¢ Por
otro lado, algunas sociedades cientificas indican
que, cuando se introducen los alimentos sélidos,
el aporte de fuentes de energia y nutrientes
pueden asegurar un crecimiento normal.
También recomiendan acerca de la introduccién
de alimentos sélidos en la misma progresién
que en ninos con dietas OMN vy sustitutos de la
carne, priorizando nutrientes y alimentos con
alto contenido calérico sobre todo en el momento
del destete, y evitar la restriccion de grasas hasta
los 2 afios. Sugieren mantener la lactancia por lo
menos hasta el afio de vida y que la bebida de soja
entera enriquecida comercial podria ser utilizada
a partir del afio, mientras el nifio tenga una dieta
Variada.11’15’21’36

Crecimiento en lactantes alimentados con
férmulas infantiles con base de arroz o de soja
La evidencia sobre el crecimiento en lactantes
que consumen férmulas infantiles con base de
arroz y de soja es escasa y solo se incluyeron
dos estudios longitudinales sobre lactantes
alimentados con férmulas con proteinas de arroz

hidrolizadas fortificadas con lisina, treonina y
triptéfano; y un estudio realizado sobre nifios
coreanos alimentados con férmula de soja. Los
criterios de inclusién eran ser sanos y tener
un crecimiento prenatal normal. En el estudio
realizado por Girardet en nifios franceses y
espafioles, el peso, la LC, el IMC y el aumento
de peso en g/dia fue normal, evaluado con los
estandares de la OMS, hasta la semana 20-24 de
vida posnatal, si bien presentaron un descenso del
puntaje Z de las tres variables antropométricas
a partir de la semana 8, mds marcado en el peso
y en el IMC.* Debido a que los estdndares de
la OMS no describen de manera adecuada el
crecimiento de los nifios y nifias franceses durante
los primeros meses de edad, los resultados de
este estudio podrian no ser representativos del
crecimiento de la poblacién general francesa.””

En el estudio que realiz6 Lasekan en EE. UU.
se describe que no hubo diferencias significativas
en el aumento de peso, de LC y de PC entre
niflos que recibieron férmula de proteina de
arroz hidrolizada y quienes recibieron férmula
estdndar de leche de vaca. Si bien la mayoria de
la poblacién estudiada era afroamericana, el autor
agrega que no hubo diferencias en los resultados
entre etnias.*

Los resultados de estos estudios no pueden
extrapolarse a la poblacién general debido a los
estrictos criterios de inclusién de la poblacién y de
los centros urbanos donde se realizaron.

Entre los lactantes de Corea, se describe que el
crecimiento en los nifios que recibieron férmula
a base de soja, provista por un laboratorio y
aprobada por el ente regulatorio coreano de
comidas y drogas, fue similar al de las referencias
locales. Sin embargo, los nifios y las nifias que
recibieron leche humana o férmula con base de
caseina tenfan estatura y peso mayores en la
mayoria de los controles hasta los tres afios de
vida que los que recibieron férmula de soja, con
diferencias significativas en la estatura en nifias
durante los primeros 6 meses.* Esto nos llevaria a
pensar que es probable que existan diferencias en
el tamafio y crecimiento entre nifios que reciben
férmulas con base de soja y los que reciben
férmula con base de caseina o leche humana.

Una revisién sistemadtica recoge datos de 14
estudios controlados que evaldan el efecto del
consumo de férmula de soja, en algunos casos
suplementada, sobre el crecimiento durante los
primeros meses de vida. La mayorfa de estos
estudios fueron publicados entre los afios 1960 y
1999, por lo que no se incluyeron en esta revisién.
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Las diferencias no fueron significativas con
respecto al aumento de peso ni al crecimiento en
longitud corporal.”®

En una publicacién espafiola se comparé la
composicion de bebidas vegetales no adaptadas
(de arroz, almendras, coco, soja, avena y otras)
con la composicién recomendada de la férmula
infantil, la férmula infantil de soja y la leche
de vaca, y se realiz6 una revisién acerca de
enfermedades nutricionales asociadas con el
consumo primario de estas bebidas en nifios.
Ninguna de las bebidas vegetales alcanza un
aporte de calorfas, grasas y proteinas de alto
valor biolégico similar al de la leche de vaca o a
las férmulas infantiles, ninguna aporta lactosa,
y la mayoria tiene alto contenido de azticares
simples; por otro lado, la disponibilidad de los
minerales estd reducida por el contenido de
fitatos. Los trastornos nutricionales asociados al
consumo de bebidas de soja fueron el raquitismo,
el retraso de crecimiento y la anemia ferropénica;
en las formulas a base de arroz, el kwashiorkor, y
en las bebidas a base de almendras, la alcalosis
metabdlica, la anemia y la hipocalcemia.” Otras
dos publicaciones realizadas sobre observaciones
transversales indicaron que el consumo de
bebidas no ladcteas (con base de almendras,
castafas, arroz y soja) antes del afno de vida se
asocié a complicaciones mds graves cuanto menor
era la edad del nifio. Entre estas complicaciones,
se describen retraso del crecimiento en pesoy LC,
anemia, hipoalbuminemia y epilepsia refractaria
secundaria a hipocalcemia. Estos resultados deben
ser interpretados con precaucién, ya que estas
férmulas se indicaron por alergia a la leche de
vaca y solo se registraron los nifios en los cuales
se presentaron complicaciones.'™!’ En todos los
casos se desalienta el uso de férmulas caseras y
bebidas a base de vegetales no adaptadas hasta
por lo menos los 12 meses de edad, dadas las
complicaciones observadas en las poblaciones que
recibieron estas bebidas. 1521100101

Crecimiento en la infancia, nifiez, adolescencia
y estatura adulta

Algunas sociedades cientificas, como
la American Dietetic Association, Dietitians of
Canada y French-speaking Pediatric Hepatology
Gastroenterology and Nutrition Group (GFHGNP)
y guias de préctica y recomendaciones sostienen
que no hay diferencias en el crecimiento de nifios
y adolescentes con dietas LOV en comparacién
con sus pares que siguen dietas OMN, mientras
que los nifios con dietas VEG tienden a ser mds

delgados y pequefios. Sin embargo, los articulos
citados en estas guias son anteriores al afio 2000,
e incluyen dietas macrobidticas.>*"

La tnica revision sistemdtica que incorpora
datos de crecimiento en lactantes, nifios y
adolescentes siguiendo dietas LOV o VEG es del
afno 2017 e incluye 24 publicaciones de EE. UU. y
paises desarrollados. De estos trabajos, dos son
sobre dietas VEG, tres sobre dietas LOV, siete
sobre dietas macrobidticas y el resto corresponde
a Adventistas del Séptimo Dfa, miembros de una
iglesia que siguen un estilo de vida saludable
con ejercicio y exclusién de tabaco, alcohol y
una dieta predominantemente LOV fortificada
con vitamina B12. La mayoria de los estudios
incluidos indicaron que el peso, la estatura y
otras medidas antropométricas en nifios de
todas las edades que reciben dietas LOV y VEG
son iguales o menores que las del grupo OMV.
La mayoria de los estudios incluidos fueron
publicados entre 1980 y 1990 (lo que podria no
representar los habitos alimentarios actuales),
no son longitudinales ni muestran resultados
en el largo plazo. La revisién revel6 una alta
heterogeneidad entre los estudios, muestras de
poblacién pequeiias, rango etario amplio, sin
grupo control y una tendencia a incluir nifios
de clases socioeconémicas altas (por lo que
los resultados pueden ser influenciados por
otros aspectos en el estilo de vida). Los autores
concluyen que la informacién disponible hasta
el momento no permite obtener conclusiones
acerca de los beneficios o los riesgos de una dieta
VEG o LOV en nifios y adolescentes de paises
industrializados.'?

En este trabajo se incluyeron los resultados
de 16 articulos publicados desde el afio 1996 que
evaltian el efecto en la antropometrfa de nifios y
adolescentes que adhieren a dietas LOV o VEG.*
%1 Solo dos de estos estudios son longitudinales, de
los cuales uno es de intervencién nutricional >

Infancia

En las observaciones transversales de un
estudio realizado en Alemania en nifios de
1 a 3 afios el puntaje Z de estatura y de peso
fue algo menor entre nifios con dietas VEG en
comparacién con nifios con dietas LOV y OMN,
con un promedio por arriba del percentil 50
en los tres grupos para los estdndares de
OMS. Sin embargo, el uso de los estdndares
de OMS en paises como Alemania, donde la
estatura promedio de la poblacién general es
mayor, podria subregistrar condiciones que
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se acompafien de baja estatura.'> Cuando se
clasificé los nifios por categorfas segtn la estatura
para la edad, un mayor porcentaje de nifios con
dietas VEG y LOV se clasificaron como baja
talla (<-2 PDE). No obstante, estos nifios tenfan
el antecedente de ser PEG, lactancia materna
exclusiva mds alld de los 6 meses, o sus padres
tenfan en promedio una estatura mds baja en
comparacion con la poblacion general alemana.
A pesar de existir diferencias en la ingesta de
nutrientes, los autores concluyen que las dietas
LOV y VEG pueden proporcionar la misma
cantidad de energfa y macronutrientes que las
dietas OMN en la primera infancia.*

El andlisis realizado en mds de 220000 nifios
de 0 a 59 meses en India, a partir de encuestas
nacionales, describe que los hijos de madres
con dietas VEG (asumiendo que tienen el
mismo tipo de dieta que sus madres) tenian
mayor probabilidad de tener bajo peso o baja
estatura (<-2 PDE) en comparacién con los
hijos de madres adherentes a otros tipos de
dietas. Las diferencias entre grupos eran muy
pequefias y solo estadisticamente significativas
para la probabilidad de bajo peso en nifios de
6 a 23 meses. Por otro lado, la poblacién con
dietas VEG represent6 solo el 1,1 % del total
de la muestra, el 22,7 % de las familias eran
lactovegetarianas y el 3,4 % seguian dietas LOV.
Se describe también que el consumo diario
de lacteos, més frecuente entre adherentes a
dietas LOV y propietarios de vacas, se asocié de
manera negativa con la probabilidad de tener
bajo peso o baja estatura; los autores atribuyen
este efecto a factores nutricionales, en especial al
contenido de aminoacidos como lisina en la leche,
cuyo contenido es bajo en la dieta tradicional
india basada en arroz y legumbres. Existieron
diferencias socioeconémicas y regionales entre
los grupos; la adherencia a las dietas vegetarianas
era mds frecuente entre algunas religiones,
regiones del pafs y castas econémicamente
mds favorecidas; esto permite considerar la
posibilidad de déficit de nutrientes y calorias en
las dietas no vegetarianas.*

Nifiez

Respecto al estudio de intervencién nutricional
llevado a cabo en nifios de 6 a 14 anos en Kenia,
los autores aclaran que solo los nifios que eran
de menor edad y los que tenfan baja talla en el
grupo de nifios que recibieron leche, mostraron
mayor crecimiento. Los tres grupos que recibieron
intervencién nutricional tuvieron una mayor

velocidad de incremento de peso que el grupo
control, aunque clinicamente no significativo
(0,13 versus 0,12 kg/mes). Hay que tener en
cuenta que estos nifios en edad escolar tenfan
una ingesta diaria de energfa que promediaba
el 78 % del nivel recomendado, con ingestas
de micronutrientes y vitaminas inferiores a las
recomendadas, por lo que se espera que, con
el aporte en cantidades adecuadas de estos
nutrientes y vitaminas, realicen un crecimiento
compensatorio. Del estudio surge que antes de la
intervencion un 50 % de los nifios tenia anemia,
déficit de cinc y de hierro, y mas del 50 % tenia
déficit de vitamina B12; el 19,4 % tenian baja
talla, el 4,6 % baja talla grave y el 30,4 % de los
nifios tenia bajo peso. Este estudio no permite
interpretar el crecimiento en nifios que sigue una
dieta LOV o VEG bien balanceada que incluya los
nutrientes potencialmente criticos; por otro lado,
la intervencién nutricional se basé en aumentar el
contenido calérico de la dieta.®*®

El estudio longitudinal llevado a cabo en
Liverpool no encuentra diferencias en la estatura
basal y tras 1 afio de seguimiento entre nifios
de 7 a 11 afios con dietas LOV y OMN, si bien
no se utilizé el puntaje Z para su comparacion,
por lo cual se dificulta la interpretacién de los
resultados. Los autores desarrollan un modelo
de prediccién y describen que el incremento de
estatura promedio predicho en el grupo LOV
fue significativamente mayor en comparacién
con los que segufan una dieta OMN, pero esto
no fue comprobado con estudios longitudinales
hasta alcanzar la estatura adulta. Entre las
debilidades de este estudio se encuentran la falta
de informacidn sobre la estatura parental, el PN y
la pubertad, entre otras variables confundidoras
que deberian haberse incluido en el andlisis.**

Con respecto a los estudios transversales, los
resultados son dispares. Dos estudios fueron
realizados en China, con grupos de nifios que
cumplian con las recomendaciones locales de
nutrientes y energfa. El primero de ellos, realizado
en Hong Kong, informa mayor estatura y peso en
PDE y mayor porcentaje promedio de obesidad
entre grupos de nifios adherentes a dietas LOV
con respecto a las referencias locales.®® El mayor
porcentaje de obesidad entre los nifios con dietas
LOV podria explicar que sean mds altos, ya que
se ha descrito que los nifios obesos tienen mayor
estatura que sus pares no obesos.'®'* E] segundo
estudio, realizado en Taiwdn, describe que no
existen diferencias en peso y estatura evaluados
en kg y cm, entre nifios con dietas LOV y OMN,
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aunque no se informan los resultados en PDE.¥
Dos articulos en Polonia evaltan el crecimiento
en nifios con dietas LOV en comparacién
con nifios con dietas OMN: el més reciente,
realizado en nifios de 3 a 15 afios, describe que
los nifios del grupo LOV son mds bajos que los
nifios del grupo OMN; los graficos publicados
permiten interpretar que las diferencias son
aproximadamente 0,2 PDE, pero no se publican
los valores.*® Con respecto al articulo publicado
en el 2018, describe que las diferencias en estatura
entre nifios prepuberales con dietas LOV y OMN
no son significativas.” En Bélgica se describe que
las diferencias en estatura en cm entre grupos
adherentes a distintas dietas no son significativas;
sin embargo, la falta de estandarizacién de los
resultados impide una adecuada interpretacién
de estos.®! Por dltimo, en EE. UU. se describe
un mayor porcentaje de nifios bajos y delgados
entre los grupos LOV y VEG en comparacién
con los del grupo OMN; entre las debilidades de
este trabajo se destaca que los grupos no fueron
pareados por edad, etnia y sexo y no se evaluo el
desarrollo puberal.®

Adolescencia

Los resultados obtenidos de estudios
transversales también son dispares en este
grupo etario. En Australia, Grant no encuentra
diferencias en la estatura entre jovenes con dietas
LOV que consumen carne esporddicamente
y OMN, mientras que Sirbu (Rumania) y
Hebbelinck (Bélgica) describen que los jévenes
con dietas LOV o VEG son mds bajos con respecto
a los que siguen dietas OMN o referencias locales.
Los estudios de Grant y Sirbu tienen la debilidad
de no haber apareado los grupos, no comparar
datos en PDE y no tener en cuenta el estadio de
desarrollo puberal para el andlisis e interpretacion
de los datos. Hebbelinck estudia el desarrollo
puberal y describe que los varones tenfan en
promedio un desarrollo puberal a edades més
tardfas, lo que podria explicar las diferencias en
la estatura®*>¢!

Estatura adulta

El andlisis de la estatura final adulta
arroja resultados contradictorios. Un estudio
encuentra diferencias significativas en la
estatura autorreportada entre los individuos
que recibieron dietas OMN y LOV de por vida,
con una diferencia de estatura de 0,5 y 0,7 cm en
varones y mujeres, respectivamente a favor de
quienes segufan dietas OMN. Sin embargo, no

encuentra diferencias entre los sujetos con dietas
LOV de por vida y, los que adoptaron ésta a la
edad de 20 afios o mds, probablemente ya con
la madurez esquelética. Esto tltimo, sumado a
la escasa diferencia clinica en la estatura (0,5 y
0,7 cm) entre los grupos que recibieron la dieta
durante toda la nifez lleva a preguntarse si
realmente hay diferencias o no en la estatura
adulta entre estos grupos.> Otro estudio describe
que 8 varones y 11 mujeres con dietas LOV
fueron 2,1 y 1,0 cm mads bajos que la poblacion
de referencia, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa.®!

Existen varios factores que no permiten
concluir que la adherencia a una dieta basada
en vegetales o no omnivora tenga efectos en
el crecimiento en estatura en nifias y nifios. En
primer lugar, la escasez de estudios longitudinales
que evalten los efectos de la adherencia a una
dieta LOV o VEG a largo plazo: la mayoria de los
estudios publicados provienen de observaciones
transversales realizadas sobre muestras
pequenias. Los datos de antropometria han sido
autorreportados en tres estudios,**"* lo que
podria implicar sesgo de recuerdo, e interpretados
segun referencias locales en pocos casos.>**356061,
Se observa la falta de registro y andlisis de
factores de confusién, la falta de registro de datos
como los relacionados con la pubertad,*%30-25¢-5560
la estatura parental?647°0-5336586061 g e] tiempo
de adherencia a la dieta en varios de ellos*0%2,
Existi6 una alta heterogeneidad en la forma de
registro, el tiempo de recuerdo y la clasificaciéon
de las dietas, que en algunos casos incluyé el
consumo esporddico de carne o pescado.**>** La
tendencia a incluir participantes sanos, reclutados
de manera voluntaria en comercios de comida
saludable o sociedades vegetarianas, de zonas
urbanas y clases sociales altas, adherentes a
religiones con larga trayectoria en este tipo de
dietas, siguiendo dietas controladas que cumplen
con requerimientos de energfa y nutrientes,
podria implicar un sesgo de seleccién y no ser
representativo de la comunidad general.*”49°0526061
Por dltimo, existe un subregistro de nifios veganos.

Desarrollo puberal

La adolescencia es un periodo de crecimiento y
desarrollo rapidos, con necesidades nutricionales
especiales. Se ha sugerido que no consumir una
dieta adecuada en este momento puede retrasar
el crecimiento y la madurez sexual.'™ Los datos
recopilados entre 1976 y 1981 sobre 13 nifias
adventistas sugieren que su empuje puberal
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estarfa retrasado en comparacién con las nifias
con dietas OMN;!® sin embargo, esto no ha sido
confirmado en estudios posteriores.

Dos publicaciones mds recientes hacen
referencia al desarrollo puberal en nifias y nifios
adherentes a dietas LOV. Respecto al desarrollo
de genitales autoevaluado en nueve varones LOV
en Bélgica, los autores refieren que la edad fue
comparable a la de la poblacién de referencia; sin
embargo, los nifos tenfan edades por encima de
la mediana para el estadio puberal. La edad del
desarrollo mamario autoevaluado en diez nifias
de la regién flamenca de Bélgica fue comparable a
la de la poblacién holandesa.®! Lamentablemente,
la autoevaluacion del desarrollo, que seria de
gran utilidad en estudios epidemiolégicos
poblacionales, ha demostrado ser poco fiable
entre adolescentes, en especial entre varones
jovenes. 07108

Rosell informé que la edad de la menarca
es mds tardia en mujeres que siguieron una
dieta LOV desde los primeros afios de vida en
comparacion con otros grupos; sin embargo,
Hebbelinck no encontré diferencias al comparar
la edad de la menarca de 32 mujeres de la regiéon
flamenca de Bélgica con un informe previo
de la misma regién.>**! En ambos estudios el
registro de la edad de menarca se realizé por
cuestionario retrospectivo, lo que implica un
sesgo de recuerdo; el mejor método para el
registro de la edad de menarca es el statu quo, es
decir, registrar si la nifia ha tenido o no menarca
en el momento de la entrevista.!®*!?!1% Por otro
lado, en los estudios publicados no se relaciona
la edad de menarca con la estatura ni el peso de
las nifas. Varios estudios previos describen una
maduracién esquelética acelerada entre grupos de
nifios y nifas obesas, lo que lleva a un aumento
de la estatura en forma transitoria asociado al
adelanto de la edad de la menarca.’®™ Por dltimo,
estos estudios se han llevado a cabo en el Reino
Unido y Bélgica; si se tiene en cuenta que el nivel
socioeconémico podria estar relacionado con la
edad de menarca, seria de interés evaluar otras
poblaciones.!®!!!

Como fortalezas del trabajo, se describe la
amplitud temporal abarcada de los trabajos
analizados, el tema poco explorado y su
importancia mismo ante la actual crisis del
sistema alimentario puesto en evidencia durante
la pandemia por COVID-19, ademds de la mayor
proporcién de poblacién que cambia a dietas

no OMN. Como debilidad, no fueron incluidos
articulos en otros idiomas excepto inglés, espariol
y francés.

CONCLUSIONES

La alimentacién vegetariana y su efecto en el
crecimiento de los nifios tiene multiples factores
determinantes, como por ejemplo el tipo de
dieta, la edad en la que se realiza, la forma de
preparacién de los alimentos y la disponibilidad
de alimentos fortificados entre otros, lo que hace
que su estudio sea complejo.

Al analizar los articulos referidos al
crecimiento prenatal, la heterogeneidad en la
metodologfa de estudio en los articulos y en los
resultados informados no permiten concluir que
la adherencia a una dieta no omnivora antes
o durante el embarazo tenga efectos sobre el
crecimiento fetal.

En lo que se refiere al grupo de lactantes de
madres vegetarianas, un solo estudio realizado
en Indonesia permitirfa interpretar que, en estos
nifios, el crecimiento es normal hasta los 6 meses
de vida a pesar de una menor ingesta calérica
e IMC materno en el posparto inmediato y
durante la lactancia. No hemos encontrado otros
estudios al respecto en distintas poblaciones para
confirmar esta afirmacién, ni tampoco estudios en
lactantes hijos de mujeres que sean veganas.

En cuanto al crecimiento en lactantes que
consumen férmulas infantiles con base de arroz
0 soja, la evidencia es escasa. En los estudios
que incluyen nifios sanos, vigorosos, nacidos de
término y con PN adecuado, de centros urbanos
de Europa y EE. UU., alimentados con FHA
fortificadas con lisina, treonina y triptéfano, el
crecimiento serfa comparable al de estdndares
OMS /NCHS. Nifios sanos de Corea tuvieron
un crecimiento comparable al de referencias
locales al recibir férmula comercial de soja los
primeros cinco meses de vida. Por otro lado, no se
recomienda el uso de férmulas caseras y bebidas
a base de vegetales no adaptadas hasta por lo
menos los 12 meses de edad, por las multiples
complicaciones que esta alimentacién puede
causar en el lactante.

En relacion con el crecimiento posnatal en
nifios con dietas vegetarianas, los datos no son
concluyentes. Esto se debe, en primer lugar,
a la escasez de estudios longitudinales que
evalten el efecto de las dietas en el largo plazo:
la mayoria de los estudios publicados provienen
de observaciones transversales realizadas
sobre muestras pequefias. Otros factores son
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la heterogeneidad en la metodologia de los
estudios, la clasificacién de las dietas, el registro
alimentario y el registro e interpretacioén de los
datos antropométricos; junto al sesgo de selecciéon
y la falta de andlisis de factores confusionales,
el registro de datos puberales y del tiempo de
adherencia a la dieta.

El desarrollo puberal fue evaluado en dos
articulos incluidos, si bien impresiona que el
desarrollo de genitales en varones y la edad de la
menarca en nifias con dietas LOV son algo mds
tardios, la participacién de individuos de regiones
industrializadas de Europa y los métodos de
recopilacién de los datos podrian estar sujetos a
sesgo de seleccién y recuerdo.

La nutricién debe ser parte de la consulta
pedidtrica. Se debe monitorear, con equipos
interdisciplinarios, el crecimiento y desarrollo
de los niflos y nifias con dietas vegetarianas
y veganas. Debido al rdpido aumento en la
popularidad de las dietas vegetarianas, los
profesionales de la salud deben conocer las
caracterfsticas de una dieta vegetariana completa
para asesorar a los pacientes, asegurarse de que
los padres tienen un conocimiento nutricional
completo y realizar el monitoreo periddico con
andlisis de laboratorio.*

Los hébitos alimentarios y la disponibilidad
de alimentos fortificados estdn influenciados
por las costumbres familiares, la etnia, el lugar
de residencia y se modifican con el pasar del
tiempo. A su vez, muchos elementos influyen en
el crecimiento, por lo que se necesitan estudios
prospectivos y representativos, que tengan en
cuenta factores genéticos, étnicos, ambientales,
socioecondmicos y que consideren las diferentes
etapas del crecimiento para evaluar el efecto de
este tipo de alimentacién en el crecimiento de los
nifios y dirimir la hipétesis de la influencia del
tipo de dieta en el crecimiento. ®
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