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DIETAS VEGETARIANAS adecuadamente 
planificadas son saludables, nutricionalmente 
completas, y proporcionan beneficios para la 

salud en la prevención y el tratamiento de 
determinadas enfermedades

Existen nutrientes 
críticos que pueden 
estar en déficit  en 
algunos períodos 

del ciclo vital

2-5% de la 
población la 

consume

Motivaciones: éticas, 
religiosas, ecológicas, 

animalistas, sustentabilidad 
del planeta

Es un estilo de 
vida (vegano)

Dificultades 
nutricionales y 

sociales



Tipos de dietas vegetarianas

Definición vegetarianismo: • la práctica de no comer  carnes, aves ni pescados, ni sus 
derivados, con o sin el uso de productos lácteos o huevos                       

(Unión Vegetariana Internacional)

Ovo• -lacto-vegetariana

Lacto• -vegetariana

Ovo• -vegetariana

Vegana•

Crudívora•

• Frutariano

Macrobiótica•

Todas las dietas vegetarianas no son necesariamente  sanas si no se consumen los 
alimentos en  forma equilibrada

riesgosas en embarazo y lactancia (muy 
restrictivas, originan carencias)



tipos de dietas vegetarianas

Ovolactovegetariano: Vegetales, frutas ,frutos secos, cereales,             
granos, legumbres,  leche, queso y huevos

ovovegetariano

lactovegetariano

Vegano: consumen frutas, verduras, cereales, semillas

no consumen productos lácteos o huevos

puede excluir miel



tipos de dietas vegetarianas

Crudívora
• vegetales no cocinados, crudos, frutas, verduras, semillas y 

legumbres

• algunos incluyen granos y legumbres, en cantidades reducidas ,
prefieren alimentos crudos (75-100% de los alimentos)

• importancia: máxima conservación de los nutrientes (crudos o 
cocidos a no más de 45 grados)

• utilizan técnicas como el remojo, la germinación, la molienda, y 
la deshidratación



tipos de dietas vegetarianas

frutarianos
• dieta limitada a las frutas y frutos secos

• consumen exclusivamente los frutos de una planta, sin destruir 
la planta

• incluyen frutas frescas y secas, semillas y sus aceites, y algunas 
verduras como tomate y pepino, pero no otras como lechuga o 
zanahoria



tipos de dietas vegetarianas

semi-vegetarianos o vegetarianos parciales

(flexi–vegetarianos)

• consumen productos vegetales, 

lácteos, huevos, aves y pescados

• lo único que no ingieren es carnes rojas

– ovolactopescetarianos : sería lo ideal en un lactante

(consumo pescado 2 a 3 veces por semana cubre B12, zinc, 

hierro, omega3, vitamina D, proteína)



Visión vegana  

Claus Leitzmann.  Vegetarian nutrition: past, present, future. 2014. DOI 10.3945/ajcn.113.071365



Visión vegana  



Fuente de  información profesional  : 10,7%

Jerusa Brignardello . Conocimientos alimentarios de vegetarianos y veganos chilenos .Rev Chil Nutr .2013; 40 (2) : 129-134 



Monica Dinu. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, DOI: 10.1080/10408398.2016.1138447 . Vegetarian, vegan diets and 
multiple health outcomes: a systematic review with meta-analysis of observational studies



Vegetarianismo: juicio histórico de riesgos y beneficios 

Claus Leitzmann.  Vegetarian nutrition: past, present, future. 2014. DOI 10.3945/ajcn.113.071365



Claus Leitzmann.  Vegetarian nutrition: past, present, future. 2014. DOI 10.3945/ajcn.113.071365

Vegetarianismo: juicio histórico de riesgos y beneficios 



consumo vegetariano



nutrientes potencialmente deficientes en distintas dietas vegetarianas

Mary Fewtrell, Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. JPGN 2017; 64: 119–132



Dieta vegetariana en el lactante : nutrientes potencialmente críticos

• proteínas

• calcio 

• vitaminas D 

• hierro

• zinc 

• ácidos grasos omega 3 

• Vitamina B -12 . 

Una dieta vegetariana puede satisfacer las recomendaciones actuales para 
todos estos nutrientes, algunos casos, requieren suplementos o alimentos 
fortificados para proporcionar cantidades útiles de nutrientes 



Alimentos y aporte de nutrientes 

Hierro 
Legumbres, nueces, frutos secos, espinacas, granos y cereales fortificados 

Incluir alimentos ricos en ácido ascórbico para aumentar absorción hierro no hemínico

Proteína 
tofu , tempeh, legumbres 
granos , huevos, productos 
lácteos ,soya, amaranto, quínoa,

Ácidos grasos Omega-3
aceite de soya y canola
semilla de lino, linaza
vegetales verdes oscuros , tofu
aceite de pescado
nueces ,omega 3 de algas marinas



Alimentos y aporte de nutrientes 

Calcio
col rizada, brócoli
jugo de naranja fortificado 
soya fortificada, Higos
Lácteos, sésamo

Zinc 
granos enteros, legumbres, nueces                   
germen de trigo, pastas 

Vitamina B12 
Huevos fortificados, lácteos fortificados, cereales, pan,  soya fortificada

Vitamina D
Lácteos, soya y cereales fortificados

Considerar suplementos: embarazada , nodriza y lactante
Luz solar sobre la piel 15 minutos



• el valor biológico de las proteínas es menor y existen 
aminoácidos limitantes

• calidad proteica dieta vegana 75-77%
• necesidad proteica 1,3 veces la de los omnívoros
• lactantes con dieta vegana sin LM riesgo de desnutrición proteica

proteínas

Myriam Van Winckel. Vegetarian infant and child nutrition.Eur J Pediatr (2011) 170:1489–1494

Fuentes: Huevo, leche y productos lácteos, legumbres (garbanzos, 
lentejas, porotos, arvejas, maní) soya (tofu, tempeh), quínoa, amaranto,  
granos, semillas



Myriam Van Winckel. Vegetarian infant and child nutrition.Eur J Pediatr (2011) 170:1489–1494

proteínas



Recomendación  proteínas

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets
J Acad Nutr Diet. 2016;116:1970-1980.



BRogerson Journal of the International Society of Sports Nutrition (2017) 14:36





Provienen de 
glándula mamaria NO Provienen de glándula mamaria

Comparación nutricional leches v/s jugos: (100cc)

❖ Corresponden a jugos vegetales





Westmark CJ . Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses Regarding the Pros and Cons. Front. Nutr. 2017 ;3:59  :1-21



Westmark CJ . Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses Regarding the Pros and Cons. Front. Nutr. 2017 ;3:59  :1-21

Crecimiento comparativo LM              fórmula vaca         fórmula soya



LM         fórmula vaca     fórmula soya     P

Aline Andres, Body Fat and Bone Mineral Content of Infants Fed Breast Milk, Cow's Milk Formula, or Soy Formula during the First Year of 
Life. J Pediatr 2013;163:49-54



Westmark CJ . Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses 
Regarding the Pros and Cons. Front. Nutr. 2017 ;3:59  :1-21



impacto del consumo de fitoestógenos,  como disruptores endocrinos, depende de :

H.B. Patisaul,  The pros and cons of phytoestrogens. Frontiers in 
Neuroendocrinology 31 (2010) 400–419

• edad
• dosis
• estado de salud
• microflora residente







Nutriente crítico : calcio y vitamina D

Regulación 
crecimiento celular
Prevención cáncer

Regulación función 
inmune, prevención

DM1
AR

Esclerosis Múltiple

Calcio
Salud ósea

músculo
Regulación PA

Producción insulina
Salud CV

Prevención DM

Holick MF. Mol Aspects Med. 2008 Dec;29(6):361-8



Otras fuentes de vitamina D



Nutriente crítico : hierro

• Vegetariano mayor consumo de hierro no hemínico y mayor consumo de hierro total 
que omnívoros (similares niveles de Hemoglobina, pero menor ferritina)

• vegetales contienen potentes inhibidores de la absorción: fitatos, oxalatos y 
compuestos fenólicos

Efecto ihibidor absorción fitato es dosis dependiente
(relación molar ideal :         fitato :Fe <  1          y              Fitato:zinc < 15

• requerimientos es 1.8 veces mayor en comparación con no vegetarianos

• vitamina C mejora la absorción de hierro, su alto consumo no garantiza un estado de 
hierro adecuado

• Utilizar productos fortificados con hierro

Roman Pawlak Kami Bell. Iron Status of Vegetarian Children: A Review of Literature. Ann Nutr Metab 2017;70:88–99
Rosalind S Gibson, Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in industrialized countries? 
Am J Clin Nutr 2014. doi: 10.3945/ajcn.113.071241



Cantidad de  hierro 
no hemínico

ingerido

Ácido fítico
(hexafosfato y 
pentafosfato)

Procesamiento 
alimentos

(remojo, fermentación 
germinación)

Polifenoles (te, café)

L—glicerofosfocolina
(músculo animal)

Ácidos orgánicos
(citrato)

Absorción 
hierro

fitasa

Roman Pawlak Kami Bell. Iron Status of Vegetarian Children: A Review of Literature. Ann Nutr Metab 2017;70:88–99
Rosalind S Gibson, Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in industrialized countries? 
Am J Clin Nutr 2014. doi: 10.3945/ajcn.113.071241



Cantidad 
de  zinc 
ingerido

Absorción 
zinc

Relación Fe/Zn alta
(suplementación Fe)

Proteína
(aminoácidos)

L-aminoacidos y péptidos
que contienen cisteína

Ácidos orgánicos
(citrato)

Procesamiento 
alimentos

(remojo, fermentación 
germinación)

Ácido fítico
(hexafosfato y 
pentafosfato)

fitasa

Meika Foster.Vegetarian Diets Across the Lifecycle: Impact on Zinc Intake and Status. Advances in Food and Nutrition Research. 2015. 
http://dx.doi.org/10.1016/bs.afnr.2014.11.003
Rosalind S Gibson, Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in industrialized countries? Am J Clin Nutr 
2014. doi: 10.3945/ajcn.113.071241



Mejorar biodisponibilidad del hierro y zinc

alimentos fermentados de • soya como miso y tempeh (fitato es hidrolizado 
por fitasas microbianas para reducir inositol fosfato)

remojar • legumbres  y descartar el agua de remojo antes de cocinar (fitatos
solubles en agua se difunden en el agua del remojo)

sustitución • parcial de leguminosas por  leguminosas germinadas o brotes 
(aumento de la actividad de las enzimas fitasas endógenas durante la 
germinación, reduciendo así el contenido de fitato)

Gibson RS, Heath AL, Szymlek-Gay EA: Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in 
industrialized countries? Am J Clin Nutr 2014; 100(suppl 1):459S–468S.



Nutrientes críticos : omega 3  y Yodo

Omega 3

• aumentar nueces, semillas de chía, aceite de 
canola 

• suplementar con omega 3  de algas

Yodo

• consumir algas ( cochayuyo, luche, ulte)

• sal yodada, en pequeñas cantidades, después del año 
en preparación alimentos



nutriente crítico: n3
vegetarianos

• LA / ALA no superior a 4: 1   óptima conversión

• ALA : 1,6 g / día y 1,1 g / día para hombres y mujeres , lactante 0.5 g

veganos

• En mujeres aumentar un poco más ALA

• fuentes n-3 : semillas (linaza , chía, camelina, canola y cáñamo), nueces y 
sus aceites

• DHA de microalgas: disponibles para todos los vegetarianos con 
necesidades aumentadas (embarazada, nodriza)  o menor capacidad 
convertidora (HTA, DM)



Fuente aceite

Linaza

Perilla

Chía

Salvia esclarea

Sacha inchi

Camelina

Rosa mosquet

canola

soja

SATURADO MONOINSATURADO n6 n3

Valenzuela Alfonso. Acidos grasos omega-3 en la nutrición ¿como aportarlos? Rev Chil Nut .2014; 41(2): 205-2011





Angela V Saunders. Omega-3 
polyunsaturated fatty acids and 
vegetarian diets. MJA Open 
2012;1 Suppl 2: 22–26



B12
ingesta dietaria de 

referencia (DRI)
ingesta media 

recomendada (EAR) 
ingesta  dietética 

recomendada(RDA) 
ingesta adecuada (AI)

Rev Med Chile 2012; 
140: 1464-1475



Nutriente crítico : vitamina B12

Catalina Le Roy, Dieta vegetariana en la edad pediátrica Gastroenterol. latinoam 2010; Vol 21, Nº 1: 9-14 



Absorción vitamina B12

• Vía factor intrínseco, se satura con la mitad de la dosis RDA, latencia de 4 
a 6 horas para volver a funcionar (alimentos fortificados deben usarse 2 
veces al  día)

• Difusión  pasiva ,1% a 2% de lo suplementado
– Ej. Suplementación  500 -1,000 mg cianocobalamina

• 4 formas de presentación
– Cianocobalamina (la más estable vía oral)

– Metilcobalamina

– Adenosilcobalamina

– Hidroxicobalamina (inyectable)

Menos efectiva que cianocobalamina ,
requiere mayores dosis

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets . J Acad Nutr Diet. 2016;116:1970-1980



Prevalencia de déficit de B12 en población vegetariana

• mujeres embarazadas :62%

• Niños : 25- 86% 

• Adolescentes : 21-41% 

• Ancianos :11-90%

más alta en niños en que se inicia dieta vegetariana desde el 
nacimiento (67%) , versus un 50% en los que se impuso una dieta 
vegetariana tardíamente

Pawlak R, How prevalent is vitamin B12 deficiency among vegetarians? Nutrition Reviews 2013; 71: 110-7
Stabler S: Clinical practice: Vitamine B12 deficiency. N Engl J Med 2013; 368: 149-60.



• N :654 estudiantes
universitarios 
chilenos (18-24 
años (54% 
mujeres)

frecuencia de 
consumo semanal

Samuel Duran, cols.Aporte de vitaminas y minerales por grupo de alimentos en estudiantes universitarios chilenos. Nutr Hosp. 2013;28(3):830-838

Nutriente crítico B12



Bjørke-Monsen A-L,BehringerS, Grünerr.Biomarkers and Algorithms for the Diagnosis of Vitamin B12 Deficiency. Front. Mol.Biosci.. 2016; 3:27 : 1-16



Rev Chil Pediatr 2014; 85 (3): 337-343





¿Cómo medir  el déficit de  B12?

B12 en sangre: punto de corte 200 ug/ml no es claro, sensibilidad y especificidad baja
convertir pmol/L  a ug/ml multiplicar por 1.355

AMM en orina o plasma,  tiene mayor sensibilidad y es de menor costo 

100% de anemia  megaloblática tiene niveles >500 nmol/l 

86% más de 1.000 nmol/l

1nmol = 1000  umol

Homocisteína en  plasma elevado

Holotranscobalamina nivel de saturación del transportador transcobalamina

mayor especificidad

45%  de sujetos con disminución de  holoTC y  aumento de MMA 

tienen niveles normales de B12

Olaf Stanger.(2012)Water Soluble Vitamins: Clinical Research and Future Application Chapter 16  Wolfgang Herrmann and Rima Obeid.
Cobalamin Deficiency :301-322



marcadores del estado nutricional de B12

Bjørke-Monsen A-L,BehringerS, Grünerr.Biomarkers and Algorithms for the Diagnosis of VitaminB12 Deficiency. Front. Mol.Biosci.. 2016; 3:27 : 1-16
Bjørke-Monsen(2008).Commonmetabolic profile in infants indicating impaired cobalamin status responds to cobalamin supplementation. Pediatrics
122,83–91.doi: 10.1542/peds.2007-2716 

normal Deficiencia 
subclínica

Potencial deficiencia 
clínica

Deficiencia 
clínica

B 12  

(pcmol/L)
(ug/ml)

186 < B12 < 650 
252               
881

119 < B12 < 186
161                
252

116 < B12 < 119 
157,2         
161

B12 < 116 
<116
<157,2  ug/ml

Holo-tc
(pcmol/L)

37 < holo-TC < 190 20 < holo-TC < 37 8.4 < holo-TC < 20 holo-TC < 8.4 
❖ < 6,5 

lactante 

Homocistein
a (umol/L)

13.6 > tHcy > 8.0 19.2 > tHcy > 13.6 51 > tHcy > 19.2 tHcy > 51 

AMM 
(umol/L)

0.35 < MMA < 0.11 0.84 < MMA < 0.35 1.7 < MMA < 0.84 MMA > 1.7 



Tratamiento lactante con déficit B12

Vitamina B12 

• IM : 1 mg día por medio por una semana

• Luego vía oral en dosis de 1 mg/día por 15 días 

continuando día por medio por 3 meses 

seguir con  dosis de mantención de 1 mg/semanal

Rev Chil Pediatr 2014; 85 (3): 337-343

B12 se normaliza, la homocistinuria y el ácido 
metilmalónico descienden en general al cabo de 3-4 
semanas con un adecuado tratamiento

B12  400 ug intramuscular
Bjørke-Monsen(2008).Common metabolic profile ininfants indicating
impaired cobalamin status responds to cobalamin supplementation. 
Pediatrics 122,83–91.doi: 10.1542/peds.2007-2716 



evolución del déficit de B12 con compromiso neurológico en el lactante

• reversibilidad de : apatía, hipotonía, anorexia y movimientos 
involuntarios es importante

• La atrofia cerebral y la desmienilización suele revertirse en varios 
meses

• algunos niños suelen sufrir retardo del desarrollo cognitivo y 
pscicomotor a largo plazo

• factor pronóstico: la severidad y la duración de la deficiencia

Dror DK, Effect of vitamin B12 deficiencyon neurodevelopment in infants: current knowledge and possible mechanisms. 
Nutrition Reviews 2008; 66: 250-5



Consejería  nutricional  en lactante vegetarianos (0-12 meses) 

Con lactancia  materna 

• madre lacto-vegetariana (o pescetariana,  pescado menos de una vez por 
semana) y sin suplementación 

controle el nivel sérico de vitamina B12 / ácido urinario metilmalónico

• madre vegana: suplemento madre e hijo con vitamina B12 

Sin Lactancia Materna

• bebidas de arroz, bebidas de soja no adaptadas y bebidas de almendras 
no son sustitutos de leche adecuados, incluso si están fortificados con calcio 

•debe utilizar fórmula infantil o fórmula de soya 



Consejería  nutricional  en lactante vegetarianos (0-12 meses) 

Inicio sólidos

• continuar  lactancia materna o al menos 500 ml de fórmula infantil como 
fuente de proteína y calcio 

• legumbres en puré o el tofu se pueden usar a partir de los 6 meses 

• suplemento de hierro a partir de los 4  meses, si está con LM

• garantizar la densidad calórica suficiente de las comidas mediante la adición 
de aceite, rico en ácido linolénico (semillas de linaza, canola, nuez) 

• verificar el conocimiento de los padres sobre la preparación de los alimentos y 
su acceso a una variedad de alimentos 

• padres deben llevar registro diario de alimentos por 7 días y consultar a 
nutricionista para evaluación



Alimentación complementaria

Inicio sólidos al sexto mes reemplazando carne por:

• Puré de tofu, puré de legumbres, soya o yogur de soya, yemas 
(cocinadas), lentejas rojas peladas

• 7 mes legumbres  (todas) mezcladas con verduras 

• 8 mes frutos secos molidos mezclados con puré de frutas

Pediatra y nutricionista deben asegurar y supervisar crecimiento normal e ingesta 
variada de alimentos



Suplementación lactante vegetariano/vegano

• Vitamina D 

– 400 UI/día desde el primer mes hasta el año

– 600 UI/día (15mcg)  o 5000 UI /semana, después del año,  si poca 
exposición a luz solar o vegano

• Hierro 

– Si está con LM : 1 a 2 mg/k/día desde el cuarto mes hasta el  año

• Zinc

– Si dieta materna no es adecuada y sólidos no aseguran buen aporte 
(baja biodisponibilidad zinc en dieta vegetariana)

– Alimentos fortificados con zinc

– 0,5 mg/k/día ( 3- 5 mg/día)



Suplementación lactante vegetariano/vegano

• B12

– Si dieta materna no es balanceada, madre presenta deficiencia, hijo 
de madre vegana y vegetariana de larga data

– Sospechar el déficit 

– Suplementar cianocobalamina 250 mcg 1 a 2 veces por semana

• Omega 3 

- < 1 año con fórmula  sin aporte DHA:  50- 100 mg/ día  DHA+EPA



Conclusiones dieta vegetariana

• El interés de la población por las dietas vegetarianas ha aumentado

• adecuadamente planificadas son saludables, nutricionalmente completas, y 
proporcionan beneficios para la salud en la prevención y el tratamiento de 
determinadas enfermedades y la sustentabilidad del planeta

• Se debe incluir en la formación académica de los profesionales de salud de pre 
y postgrado los conocimientos para ayudar a las familias a una adecuada 
planificación de la dieta, así como el uso adecuado de suplementos en algunos 
períodos de la vida ,para prevenir y/o tratar los potenciales déficit 







Muchas Gracias


