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Introducción

La alimentación saludable es aque-
lla que permite un óptimo desarrollo 
durante la infancia y el mantenimiento 
de la salud.

Una alimentación adecuada debe 
permitir un óptimo crecimiento y 
desarrollo durante la infancia, el man-
tenimiento de la salud, la actividad en 
la edad adulta y la supervivencia y el 
confort en la vejez.

La elección de los alimentos se con-
vierte, en la práctica cotidiana, en el acto 
de comer. Este acto voluntario de ingerir 
alimentos y combinarlos en los diferen-
tes platos y tomas que realizamos a lo 
largo del día obedece a las normas que 
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Resumen
La alimentación saludable es aquella que permite 
mantener un óptimo estado de salud, cubriendo 
las necesidades nutricionales para el desarrollo y 
conservación del organismo y que responde a los 
conceptos de suficiencia, equilibrio, variedad y 
adaptación a cada situación y circunstancia.
Actualmente, el grupo de personas que por diversos 
motivos (religiosos, ético-filosóficos, ecológicos, 
económicos…), adoptan una alimentación no 
tradicional (vegetariana, en cualquiera de sus 
variedades, macrobiótica, higienista, etc.) es cada 
vez mayor, siendo el vegetarianismo la elección más 
habitual. Cabe destacar, la sostenibilidad como 
uno de los motivos más en boga, que justifican el 
interés por dietas vegetarianas, ya que utilizan menos 
recursos naturales, son menos exigentes con el 
medio ambiente y promueven justicia social para la 
población mundial, en definitiva son más eficientes(1).
En este artículo, se describen algunas de las diversas 
modalidades de alimentaciones no tradicionales, se 
profundiza en los principales tipos de alimentación 
vegetariana y se detallan los grupos de alimentos que 
incluye, además de ofrecer propuestas para mejorar 
los aportes nutricionales que podrían resultar de 
riesgo. Se acaba con un análisis crítico sobre las 
ventajas e inconvenientes de su seguimiento en la 
infancia y la adolescencia.
Cabe aquí resaltar, que un buen estado nutricional no 
responde a una única forma de comer, ya que existen 
muchas y variadas formas de alimentarse, pero solo 
una de nutrirse 

Abstract
Healthy eating is that which is based on the 
individual needs of each person and which meets 
the criteria of being: sufficient, balanced, varied 
and adapted to each and every situation and 
circumstance.
There is currently an increasing number of 
persons who for diverse reasons (religious, ethical, 
philosophical, ecological, economical, etc.) 
adopt non traditional eating styles (vegetarian, 
macrobiotic, hygienic, etc.). These kinds of 
choices should be decided upon during adulthood. 
However, there are parents who are convinced 
of their benefits compared to the traditional 
omnivorous diet and thus impose them on their 
children. Within this context, vegetarianism is the 
most common option(1).
This article describes the principal categories 
of vegetarian diets. The aim is to familiarise 
the paediatrician with which foods to include 
or exclude according to each diet pattern, their 
nutritional value, and as such, optimise advice 
given as to which options are the most adequate. 
Details are provided about food groups generally 
included in vegetarian diets.
The article concludes with a critical analysis 
of such feeding patterns during childhood and 
adolescence in addition to their advantages 
and disadvantages, with recommendations for 
improving intakes of certain nutrients.
It’s also emphasised that adequate nutritional 
status is not limited to one way or style of eating

Palabras clave: Alimentación vegetariana; Infancia; Adolescencia; Biodisponibilidad; Guías Alimentarias.

Key words: Vegetarian diet; Children; Adolescence; Bioavailability; Dietary Guidelines.

Pediatr Integral 2015; XIX (5): 313-323



Dieta vegetariana y otras dietas alternativas

PEDIATRÍA INTEGRAL314

las distintas civilizaciones y culturas han 
ido generando a lo largo de la historia 
y configuran el patrón alimentario de 
los distintos grupos de individuos que 
conforman la sociedad actual. Teniendo 
en cuenta todas estas implicaciones, 
podemos decir que comer es, para los 
humanos, algo más que alimentarse.

En este contexto se describe, hoy 
en día, la alimentación saludable y 
que responde al amplio criterio de 
ser suficiente, equilibrada, variada y 
adaptada.
•	 Suficiente en energía y nutrientes 

(según edad, sexo, actividad, situa-
ción fisiológica...).

•	 Equilibrada atendiendo a las 
proporciones recomendadas (55% 
del valor energético total del día 
(VET) en forma de hidratos de 
carbono, 30% VET de lípidos y 
15% VET de proteínas).

•	 Variada para facilitar el aporte de 
los macro y micronutrientes.

•	 Adaptada a las condiciones geo-
gráf icas, culturales, religiosas e 
individuales(2).

Las Guías Alimentarias

Las Guías Alimentarias para la pobla-
ción española son un conjunto de docu-
mentos que informan sobre las normas que 
se deben seguir para realizar una alimen-
tación saludable.

Como otros países, España cuenta 
con recomendaciones consensuadas 
por expertos, sobre las orientaciones 
que deben regir una alimentación 
saludable; por ejemplo, las publicadas 
por la Sociedad Española de Nutrición 
Comunitaria (SENC). Se trata de las 
Guías Alimentarias para la Población 
Española, en ellas, se incluye un grá-
fico en forma de Pirámide Alimentaria 
(Fig. 1), que permite ver los distintos 
grupos de alimentos considerados bási-
cos a la vez que muestra las raciones 
recomendadas de cada grupo(3).

Alimentaciones no 
tradicionales

Los padres deben conocer los riesgos 
y ventajas de la alimentación escogida y 
recibir información que les ayude a ofrecer 
a sus hijos una alimentación suficiente.

Por diversos motivos, las personas 
pueden adoptar un tipo de alimen-
tación distinta a la omnívora. Estas 
motivaciones pueden ser religiosas 
(restricciones), ético-filosóficas (no 
aceptar el sacrificio o captura de ani-
males), ecológicas (impacto ambiental 
que representa la producción de carne), 
económicas (la producción vegetal es 
menos costosa que la animal), fisioló-
gicas (evolución humana de herbívoros 
a omnívoros), aducidas a problemas de 

salud o, simplemente, por oposición al 
sistema establecido.

Históricamente, muchos defenso-
res de actitudes filosóficas y éticas de 
respeto a la vida y a la paz, han adop-
tado este tipo de alimentaciones, emi-
nentemente vegetarianas. Entre otros, 
citamos a Pitágoras, Homero, Séneca, 
Diógenes, Leonardo da Vinci, Gandhi, 
Tolstoy, Newton y Victor Hugo.

Una dieta vegetariana bien pla-
nif icada puede permitir alcanzar la 
ingesta recomendada para la totalidad 
de nutrientes, aunque en algunos casos 
la inclusión de suplementos y alimentos 
fortificados puede asegurar su aporte(4). 
Cuando el pediatra se encuentra ante 
padres con estas inquietudes, debe 
valorar cuidadosamente el tipo de 
modalidad que le plantean; es evidente 
que el riesgo de un desequilibrio nutri-
cional es mayor cuanto menor edad 
tenga el niño. Por ello, es necesario 
poder ofrecer a los padres información 
sobre el tipo de alimentación escogida, 
sus riesgos y ventajas, e información 
que les ayude a ofrecer a sus hijos una 
alimentación suficiente o derivarles a 
un nutricionista.

Alimentación crudívora
Este tipo de alimentación solo 

acepta alimentos crudos, aduciendo 
que las cocciones alteran el valor 
nutritivo de los alimentos. Va desde los 

Figura 1. Pirámide de la Alimentación saludable. SENC, 2007.

CONSUMO OCASIONAL

Grasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bollería, caramelos, pasteles
Bebidas azucaradas, helados
Carnes grasas, embutidos

CONSUMO DIARIO
Pescados y mariscos	 3-4 raciones semana
Carnes magras	 3-4 raciones semana
Huevos	 3-4 raciones semana
Legumbres	 2-4 raciones semana
Frutos secos	 3-7 raciones semana
Leche, yogur, queso	 2-4 raciones día
Aceite de oliva	 3-6 raciones día
Verduras y hortalizas	 ≥2 raciones día
Frutas	 ≥3 raciones día
Pan, cereales, cereales integrales,  
arroz, pasta, patatas	 4-6 raciones día
Agua	 4-8 raciones día
Vino / cerveza 	 Consumo opcional  
	 y moderado en adultos
Actividad física	 Diaria ( > 30 minutos)

Vino / cerveza   
(Consumo 
opcional y 
moderado en 
adultos sanos)
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frugívoros, que se alimentan solo de 
frutos (fruta fresca y seca, aceitunas y 
frutos grasos), hasta los que amplían su 
ingesta con hortalizas frutales (tomate, 
pepino…). Algunos admiten cereales y 
legumbres (remojados o/y germinados 
para mejorar parcialmente su diges-
tión), en algunos casos, también inclu-
yen alimentos crudos de origen animal 
como leche, carne o pescado, y el pan 
como excepción de alimento cocido.

Alimentación macrobiótica

Patrón dietético propugnado por Geor-
ges Oshawa en el marco de la filosofía zen 
que desea hallar el equilibrio entre fuerzas 
antagónicas a la vez que complementarias 
(Yin-Yan). 

La aplicación de la alimentación 
macrobiótica se realiza por fases. En 
sus inicios, incluye alimentos de ori-
gen animal, pero progresivamente se 
orienta hacia una alimentación vegana 
con predominio de cereales integrales 
y limitación del consumo de líquidos. 
El riesgo de desequilibrios y déficits 
nutritivos aumenta con el progreso de 
las restricciones.

Alimentación higienista
Es un sistema que se basa en crite-

rios digestivos y consiste en promover la 
disociación de determinados alimentos. 
Por ejemplo, no consumir en la misma 
comida alimentos proteicos y glucídicos.

Alimentaciones vegetarianas
Las alimentaciones vegetarianas 

incluyen todo tipo de alimentos de 
origen vegetal: cereales, legumbres, 
tubérculos, verduras y hortalizas, fru-
tas, aceites y grasas vegetales y también 
semillas y frutos secos.

Los alimentos de origen animal y 
sus derivados son excluidos; pero, en 
ciertos casos, se aceptan: los productos 
lácteos, los huevos, la carne de aves o el 
pescado, de aquí derivan las distintas 
modalidades vegetarianas que se des-
criben a continuación.

La forma ovolactovegetariana se 
basa mayoritariamente en alimentos de 
origen vegetal con inclusión de lácteos 
y huevos. Es más completa que la lac-
tovegetariana que excluye los huevos 
y también que la ovovegetariana que 
excluye los lácteos.

Los vegetarianos estrictos (tam-
bién llamados veganos, veganistas o 
vegetalianos) son los que eliminan todo 
tipo de alimentos de origen animal y 
que pueden presentar ciertos riesgos 
nutricionales si no se dispone de infor-
mación suficiente.

Las últimas crisis alimentarias y 
el interés de un sector de la población 
por el seguimiento de unas normas de 
alimentación saludables, ha fomentado 
la aparición de una nueva modalidad 
denominada semivegetariana. Este 
término abarca un amplio rango de 
hábitos alimentarios: desde tomar todo 
tipo de carne de vez en cuando, a con-
sumir huevos, pescados y aves, exclu-
yendo las otras carnes, hasta los que 
solo aceptan los huevos y el pescado(5).

La tabla I resume las modalida-
des de vegetarianismo descritas. El 
presente artículo se centrará en la ali-
mentación vegetariana.

Alimentos

Las pirámides de la alimentación son 
documentos gráficos que agrupan los ali-
mentos según su semejanza nutricional.

La pirámide para la alimentación 
vegetariana, al igual que la de alimen-
tación saludable omnívora, agrupa los 
alimentos según su similitud nutricio-
nal, con grupos parecidos, aunque en 
algunos varían los alimentos que los 
componen (Fig. 2):
•	 Cereales: preferentemente inte-

grales.
•	 Leguminosas: incluye productos 

derivados (p. ej., tofu).
•	 Hortalizas: tubérculos, bulbos, 

raíces y hortalizas de hoja, tallo o 
fruto.

•	 Frutas: variadas atendiendo la esta-
cionalidad.

•	 Semillas oleaginosas y frutos secos.

Figura. 2. Pirámide vegetariana.
Loma Linda University. School of public Healh.2008. Depatment of Nutrition.

Ejercicio físico diario. Agua: 8 vasos por día. 10 minutos de exposición solar diarios
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•	 Aceites y grasas.
•	 Lácteos: leches, leches fermentadas 

de diferentes tipos y quesos.
•	 Huevos.

Además, el mercado ofrece una 
amplia gama de productos elaborados 
para este colectivo sin presencia de ali-
mentos de origen animal.

A continuación, comentamos los 
contenidos nutricionales de los ali-
mentos básicos por grupos.

Farináceos
Cereales

Los hidratos de carbono son el 
componente mayoritario de los cerea-
les, en la mayoría de ellos domina el 
almidón, mientras que en otros como 
la cebada, la avena o el centeno, predo-
minan los polisacáridos no amiláceos.

Las proteínas son otros componen-
tes no despreciables de su composición. 
El valor nutritivo de las proteínas de los 

diversos cereales varía según cada uno 
de ellos, pero es común para todos los 
bajos contenidos en lisina si se compara 
con la proteína patrón, por lo que se 
las considera de valor biológico limi-
tado. Las proteínas de los cereales se 
complementan bastante bien con las de 
origen lácteo, que son mucho más ricas 
en lisina, así como con las proteínas 
procedentes de las leguminosas.

Además, los cereales contienen 
vitaminas del grupo B y sales mine-
rales en cantidades variables, depen-
diendo de si se considera el grano com-
pleto o si este se ha desprovisto de su 
parte más exterior, lo que da lugar a 
las harinas refinadas o harinas blancas. 
Generalmente, las personas que reali-
zan una alimentación vegetariana pre-
fieren consumir cereales completos o 
alimentos elaborados con harinas inte-
grales, en este caso, el aporte de fibras 
es mayor, así como el de vitaminas y 
sales minerales. Los productos inte-

grales tienen una menor digestibilidad 
y pueden provocar molestias gástricas a 
los niños y a los adultos poco acostum-
brados a su consumo. Los fitatos, que 
se encuentran en la composición del 
salvado de los cereales, actúan como 
inhibidores de la utilización de sales 
minerales, como el hierro, el cinc y el 
calcio, acción que se ve disminuida si 
estos están modificados por la cocción 
o por fermentación.

Como alimentos de uso común en 
este subgrupo, se encuentran: el pan, 
pastas alimenticias, arroz, cereales 
de desayuno, y entre los elaborados 
de consumo muy extendido están las 
galletas y similares.

Legumbres
Son un pilar de la alimentación 

vegetariana, su composición nutricio-
nal está presidida por las proteínas y los 
hidratos de carbono, sin menospreciar 
su contenido en sales minerales, vita-

Tabla I. Principales tipos de alimentación vegetariana

Tipo de dieta Alimentos consumidos Alimentos no consumidos Comentarios

Ovolacto-
vegetariana

Cereales, legumbres, verduras, 
frutas, frutos secos, semillas, 
lácteos y huevos

Carne y pescado Posible exceso de grasa total, 
saturada y colesterol. Riesgo de 
déficit de vitamina B12 y D y, yodo.

Vegana Cereales, legumbres, verduras, 
frutas, frutos secos y semillas

Lácteos, huevos, carne y 
pescado

Riesgo de déficit de ácidos grasos 
omega-3, vitamina B12 y D y yodo

Macrobiótica Cereales, legumbres, verduras 
(frutos secos, semillas y fruta en 
menor cantidad); mucho uso de 
vegetales marinos, productos de 
la soja y condimentos asiáticos. 
Puede consumir pescado

Carne, a veces, pescado, 
lácteos, huevos, fruta 
tropical, edulcorantes 
procesados. Solanáceas 
(pimiento, tomate, espinacas, 
berenjena, patata)

No recomendable, sobre todo en 
niños o en el embarazo

Frugívora Fruta, verdura que botánicamente 
es una fruta (tomate, berenjena, 
pimiento, calabaza), frutos secos 
y semillas

Carne, pescado, lácteos, huevos, 
legumbres y la mayor parte de 
cereales

No recomendable, sobre todo en 
niños o en el embarazo

Crudívora Verdura, frutas, frutos secos, 
semillas, cereales germinados, 
legumbres germinadas (todo 
crudo). Algunos toman lácteos y 
cárnicos crudos

Alimentos cocinados, excepto 
el pan

No recomendable, sobre todo en 
niños o en el embarazo

Higienista Énfasis en verduras y frutas crudas. 
Incluye cereales integrales, 
legumbres, frutos secos, 
germinados y semillas

Varía. Algunos regímenes 
prohíben la carne, los lácteos 
y los huevos

Puede ser equilibrada, pero depende 
mucho de la selección y del tipo de 
régimen higienista (muy variado)

Adaptado de: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: Vegetarian diets. J Am Diet Assoc. 2003; 
103(6): 748-65.
Messina V, Mangels R, Messina M. The dietitian’s guide to vegetarian diets. Issues and applications. Second edition. Jones and 
Bartlett; 2004.
Basulto J. Dietas vegetarianas en momentos de riesgo del ciclo vital. Libro de ponencias. Páginas 13-15. Madrid, abril de 2008. 
Disponible en www.dietecom.com.

http://www.dietecom.com/
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minas y fibra. Se consideran una fuente 
proteica importante. Por su alto conte-
nido en proteínas, se incluyen también 
en el grupo de alimentos proteicos.

Tubérculos
Por su alto contenido en carbo-

hidratos, los tubérculos también se 
incluyen en este grupo.

Hortalizas
El contenido en nutrientes de este 

grupo de alimentos varia de forma 
considerable según el tipo, pero, en 
general, destaca la elevada cantidad de 
agua, que oscila entre el 80 y el 90%, 
los hidratos de carbono le siguen con 
un 10-20%, las proteínas y las grasas 
representan un bajo porcentaje; por 
todo ello, el contenido energético de 
las hortalizas frescas es muy bajo. La 
cantidad de fibras no suele sobrepasar 
el 3%.

Las hortalizas son una excelente 
fuente de determinadas vitaminas 
(folatos, provitamina A, vitamina K, 
vitamina E, etc.), sobre todo, conside-
rando que esta aportación está asociada 
a un bajo contenido energético. No 
obstante, otras vitaminas están prác-
ticamente ausentes en este grupo de 
alimentos (vitamina D, vitamina B12).

Los alimentos de este grupo son 
una buena fuente de sales minerales 
como: potasio, calcio y magnesio. 
Algunas verduras contienen canti-
dades relativamente altas de hierro, 
aunque su biodisponibilidad es baja 
al igual que la del calcio.

Tubérculos
Deben distinguirse del resto de 

hortalizas, por el hecho de que su 
contenido en hidratos de carbono y 
proteínas es considerablemente mayor 
al de la mayoría de hortalizas y, por 
consiguiente, son más energéticos. 
Tubérculos de uso común en nuestro 
entorno son: las patatas, los boniatos, 
pero también, el ñame, y la yuca.

Frutas
Como en el grupo anterior, el 

componente mayoritario es el agua, 
a este le siguen los azúcares, los poli-
sacáridos y los ácidos orgánicos, sin 
apenas presencia de proteínas ni de 
grasas excepto el aguacate, que con-

tiene una cantidad nada despreciable 
de grasa, y especialmente de ácidos 
grasos monoinsaturados. Las vitami-
nas, las sales minerales y las fibras son 
parte de las propiedades nutritivas de 
los alimentos de este grupo, el conte-
nido en vitaminas está distribuido de 
forma irregular en las distintas espe-
cies, por este motivo es importante el 
consumo variado de las frutas. Las 
frutas desecadas (pasas, ciruelas...) 
tienen una cantidad mayor en azúca-
res, fibras, sales minerales y una can-
tidad no despreciable de compuestos 
nitrogenados. Como en el caso de las 
hortalizas, las vitaminas D y B12 no 
forman parte de su composición.

Frutos secos y semillas 
oleaginosas

La fruta seca grasa y las semillas 
oleaginosas contienen proteínas, ade-
más de un considerable porcentaje en 
grasa, mayoritariamente insaturada. 
Los ácidos grasos de las almendras, 
avellanas y pistachos son en su mayoría 
monoinsaturados, mientras que los de 
las nueces y los piñones son principal-
mente poliinsaturados.

En relación a las proteínas, estas 
son de limitado valor biológico. Aun-
que son una buena fuente de triptófano 
y de aminoácidos azufrados, contienen 
bajos niveles de lisina. Los frutos secos 
tienen una alta densidad energética que 
junto con el contenido en vitamina E, 
sales minerales y fibra, les convierte en 
un grupo importante para el aporte de 
nutrientes y energía.

Grasas
Los aceites y las materias grasas 

son la principal fuente de energía y 
son el vehículo de las vitaminas lipo-
solubles, de las que podemos destacar 
la vitamina E en los aceites de semillas 
o en el aceite de oliva virgen.

Los ácidos grasos de los aceites de 
semillas son, en su mayoría, poliinsatu-
rados ricos en ácidos grasos de la serie 
omega-6. El ácido graso predominante 
del aceite de oliva es el ácido oleico 
(monoiinsaturado); mientras que, en 
los aceites tropicales de coco y palma, 
los ácidos grasos mayoritarios son los 
ácidos grasos saturados. La mantequi-
lla contiene ácidos grasos saturados, 
vitamina D y colesterol.

Lácteos
Su contenido en proteínas de alto 

valor biológico mejorarán el aporte en 
aminoácidos esenciales sin necesidad 
de tener en cuenta la complementa-
ción proteica; además, contienen una 
pequeña cantidad de cianocobalamina 
(B12), vitamina prácticamente ausente 
de los alimentos de origen vegetal y 
principal déficit en el vegetarianismo 
estricto. El calcio de los productos lác-
teos se diferencia, no solo por la canti-
dad de este mineral, sino también por 
su buena biodisponibilidad, debida a 
su forma química y al equilibrio con el 
fósforo, entre otras buenas condiciones.

La grasa láctea es rica en ácidos 
grasos saturados. En los casos en que 
el consumo de alimentos de este grupo 
sea elevado, puede ser recomendable 
aconsejar los productos semidesnatados 
para evitar un excesivo aporte de ener-
gía, ácidos grasos saturados y colesterol.

Alimentos de este grupo son: la 
leche de origen animal y los yogures 
y demás leches fermentadas, además 
de los quesos.

Alimentos proteicos
Huevos

Contienen proteínas de alto valor 
biológico, además de lecitina, fosfo-
lípidos y vitaminas hidrosolubles y 
liposolubles. El contenido en colesterol 
no parece resultar un inconveniente, 
teniendo en cuenta que se trata de 
un tipo de alimentación donde están 
ausentes las carnes, los pescados y sus 
derivados.

Legumbres
Este grupo de alimentos contiene 

una gran cantidad de proteínas. La 
calidad de estas, depende de su con-
tenido en aminoácidos esenciales en 
comparación con la proteína patrón; a 
los aminoácidos esenciales que resultan 
insuficientes de esta comparación, se 
les denomina aminoácidos limitantes.

Las legumbres tienen niveles bajos 
de triptófano y aminoácidos azufra-
dos, por lo que sus aminoácidos limi-
tantes serán, además del triptófano, la 
metionina y la cistina. Las legumbres 
son una buena fuente de lisina(6).

Se puede mejorar el aporte de los 
aminoácidos, haciendo una combina-
ción adecuada de los distintos grupos 
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de alimentos; por ejemplo, combi-
nando las legumbres, cuyo aminoá-
cido limitante es el triptófano y los 
aminoácidos azufrados pero que con-
tienen una buena cantidad de lisina, 
con los cereales, cuyo aminoácido 
limitante es la lisina y son una buena 
fuente de triptófano y aminoácidos 
azufrados.

La calidad de las proteínas tam-
bién depende de su digestibilidad, que 
viene determinada por los factores no 
proteicos como la fibra y los polifeno-
les, entre otros. A mayor cantidad de 
fibra, menor es la digestibilidad.

Mediante la fórmula adaptada por 
la FAO OMS y adoptada por otras 
organizaciones, se calcula la diges-
tibilidad de una proteína, corregida 
para el contenido de aminoácidos 
(PDCAAS); así, la calidad de la pro-
teína de la caseína o la de la clara de 
huevo tiene un valor 1, mientras que la 
de las legumbres es de 0,55.

	 Contenido en aminoácidos  
	 (mg/g proteína) en la  
	 proteína x digestibilidad 
PDCASS  = 
	 Contenido de aminoácidos  
	 en el patrón de la FAO  
	 para niños de 2 a 5 años

En cuanto a los hidratos de car-
bono, el almidón es el glúcido mayo-
ritario de las legumbres, otros com-
ponentes hidrocarbonados son: la 
celulosa, la hemicelulosa y las pectinas, 
componentes de las fibras presentes en 
cantidad importante en estos alimen-
tos. Las grasas son minoritarias en su 
composición.

Las legumbres ofrecen contenidos 
interesantes de: ácido fólico, tiamina, 
niacina, calcio, hierro, cinc, fósforo y 
magnesio(6).

El hierro de las legumbres, como 
ocurre con el de los demás alimentos 
vegetales, es de baja biodisponibili-
dad. La biodisponibilidad del hierro 
depende, en parte, de su forma quí-
mica: el hierro (“hemo” de alta bio-
disponibilidad), se encuentra solo en 
músculo y vísceras de animales, mien-
tras que el hierro “no hemo” (con una 
biodisponibilidad mucho más baja), 
es el mayoritario en la dieta y se halla 
presente tanto en alimentos de origen 

animal como vegetal. Otros factores 
que afectan la biodisponibilidad del 
hierro, son la acidez en el medio gás-
trico, así como la interacción con otros 
compuestos químicos presentes que 
en los alimentos pueden aumentar su 
biodisponibilidad (vitamina C o ácido 
cítrico) o bien disminuirla (ácidos fítico 
y oxálico). Además, cuando se ingie-
ren elevadas cantidades de calcio, este 
compite con el hierro “no-hemo” para 
su absorción, de manera que puede 
disminuir su biodisponibilidad. La 
biosiponibilidad de otros minerales del 
mismo grupo (minerales de transición 
como el cinc o el cobre) también se ve 
afectada por esas interacciones.

Por su contenido en proteínas, 
también se incluyen en este grupo: los 
lácteos, los frutos secos y las semillas 
oleaginosas.

Dulces
Los nutrientes del azúcar y de la 

miel son, básicamente, azúcares sen-
cillos que aportan energía rápida, la 
recomendación que se hace sobre el 
consumo de estos azucares es de no 
sobrepasar entre el 7-10% de la ener-
gía total del día. Su contenido en otros 
nutrientes es minoritario, especialmente 
en los refinados. El azúcar moreno y 
las melazas contiene un poco de fibra 
y trazas de micronutrientes sin valor 
destacable en el plano nutritivo. 

Alimentos especiales
Alimentos que son consumidos 

frecuentemente por sus propiedades 
nutritivas, como condimentos o como 
sustitutivos de los productos de origen 
animal. De entre ellos, destacamos:
•	 Algas: la mayoría de las que se 

consumen son de origen marino, 
de bajo contenido calórico, ricas 
en minerales (Mg, Ca, P, K y I), 
fibras, proteínas, vitaminas y áci-
dos grasos esenciales. El contenido 
vitamínico varía según la época del 
año y la variedad. Las algas rojas son 
especialmente ricas en provitamina 
A, las negras y las verdes en vita-
mina C. Las negras también lo son 
en vitamina E. Todas ellas contienen 
pequeñas cantidades de vitamina 
B12, si bien algunos autores creen 
que son análogos inactivos de esta 
vitamina o bien vitamina activa pro-

ducida por microorganismos adhe-
ridos a ellas, pero que no puede ser 
considerada como una fuente fiable 
de esta vitamina. Entre las algas más 
consumidas, destacan: agar-agar, 
nori, wakame, hijiki y kombu. Algu-
nas de las que también se consumen 
son de agua dulce, como en el caso 
de la espirulina.

•	 Batidos de soja, arroz, avena: obte-
nidos a partir de granos remojados, 
molidos y colados. Usados como 
sustitutos de la leche, en muchos 
casos, enriquecidos en calcio.

•	 Gomasio: condimento obtenido a 
partir de la mezcla de granos de 
sésamo tostados y molidos, con sal 
marina. Existe una variedad mez-
clada con algas tostadas y pulve-
rizadas, con mayor contenido en 
minerales.

•	 Granos germinados: granos some-
tidos a un proceso germinativo que 
mejora su digestibilidad.

•	 Miso: pasta rica en sodio que 
resulta de la fermentación de gra-
nos de soja, con avena o/y arroz, 
se encuentran diversas variedades 
según la combinación de los ingre-
dientes. Se usa para la preparación 
de sopas, como condimento o para 
untar pan. Su riqueza en ácido 
glutámico le proporciona el sabor 
típico de la carne.

•	 Natto: producto de soja fermen-
tada de manera similar al tempeh. 
Característico por su textura y 
sabor peculiar.

•	 Proteína de soja texturizada: se 
obtiene de la harina de soja desgra-
sada. Se comercializa generalmente 
deshidratada y es muy utilizada por 
la industria alimentaria.

•	 Quorn: microproteína que se extrae 
de un hongo Fusarium venena-
tum; se consume como ingrediente 
de algunas recetas culinarias.

•	 Seitán: preparado proteico a base 
de gluten de trigo. El valor bio-
lógico del gluten del trigo es de 
42/100. Permite preparaciones 
culinarias similares a la carne.

•	 Tamari: compuesta de soja fermen-
tada, trigo y sal. Se usa como salsa 
o para condimentar sopas. Tiene 
un alto contenido en sodio.

•	 Tahin: Pasta elaborada con semi-
llas de sésamo crudas o tostadas. 
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Usada para untar en pan o para dar 
sabor a las recetas culinarias.

•	 Tempeh: producto de soja fermen-
tada a partir de granos enteros de 
soja. De sabor similar a los cham-
piñones frescos, se suele utilizar 
como condimento de otros platos.

•	 Tofu: también llamado “queso de 
soja”, se obtiene a partir de la coa-
gulación del batido de soja. Son 
mejor fuente de calcio, los cuajados 
a los cuales se ha adicionado sales 
de calcio.

El valor nutricional de algunos de 
estos alimentos se resume en la tabla II.

Realización de la 
alimentación vegetariana

Para conseguir una alimentación 
vegetariana saludable, se recomienda 
cumplir con las raciones propuestas 
de cada grupo de alimentos, procu-
rando que sea lo más variada posible 
y adaptando las cantidades a la nece-
sidades individuales. Para facilitar su 
confección, en la tabla III se resumen 
el número de raciones recomendadas 
por día, así como el peso y la medida 
casera.

En la tabla IV, se muestran los 
pesos orientativos de las raciones por 
grupos de edad.

Análisis crítico de las 
alimentaciones vegetarianas. 
Ventajas e inconvenientes

Las dietas vegetarianas ofrecen benefi-
cios de protección de la enfermedad coro-
naria, debido a su menor contenido en 
grasa, colesterol, y a su superior contenido 
en ácido fólico y antioxidantes. Los prin-
cipales inconvenientes son: el volumen de 
alimentos que deben consumir para cubrir 
las necesidades energéticas y la ausencia 
de determinados nutrientes en alimentos 
de origen vegetal.

Debido al incremento de las enfer-
medades crónicas relacionadas en gran 
parte con la dieta, las recomendaciones 
actuales de la OMS para la población 
general, son la disminución del con-
sumo de grasas saturadas y azúcar, y 
el aumento de fibras, que traducido 
en alimentos propone la disminución 
de los alimentos de origen animal y el 
aumento de los de origen vegetal.

Gibson y colaboradores (2014), 
describen que existe riesgo de deficien-
cia de hierro y cinc en niños y ado-
lescentes que practican dietas veganas 
muy restringidas, por lo que puede ser 
conveniente recomendar alimentos 
fortificados, así como estrategias para 
mejorar la biodisponibilidad(8).

Tanto la Asociación Americana 
de Dietética (ADA) como la Société 

Canadienne de Pédiatrie, coinciden en 
afirmar que una alimentación vegeta-
riana bien equilibrada, puede respon-
der a las necesidades de los niños y de 
los adolescentes, pero que debe de ase-
gurarse un suficiente aporte energético 
y vigilar atentamente su desarrollo(9), 
en este punto, la ADA especifica que 
es compatible con un buen estado 
nutricional, especialmente si la dieta 
es lacto u ovolactovegetariana(4).

En los casos en que la alimentación 
vegetariana aporte los nutrientes y la 
energía necesaria para el crecimiento y 
desarrollo del niño, las ventajas a des-
tacar son: la disminución de las grasas 
saturadas (siempre que se respeten las 
raciones recomendadas); el adecuado 
aporte en ácido fólico –a menudo insu-
ficiente en la alimentación omnívora– y 
el aporte de fibra.

La Asociación Americana de Die-
tistas (ADA), resalta que los niños 
vegetarianos raramente son obesos y, 
también, que su crecimiento es más 
lento.

Diversos estudios indican que los 
vegetarianos presentan tasas inferiores 
de morbilidad y mortalidad relativas a 
las diversas enfermedades crónicas en 
comparación con los no vegetarianos. 
Las dietas vegetarianas ofrecen bene-
ficios de protección de la enfermedad 
coronaria, debido a su menor contenido 

Tabla II. Composición nutricional de alimentos especiales(14-16)

Por 100 g Kcal Prot. (g) Lípidos (g) HC (g) Fibra (g) Ca (mg) Fe (mg) P (mg)

Alga Agar 26 0,54 0,03 6,75 0,5 54 1,86 5

Alga Spirulina 26 5,92 0,39 2,42 Nd 12 2,79 11

Alga Wakame 45 3,03 0,64 9,14 0,5 150 2,18 80

Batido de soja 33 2,75 1,91 1,81 1,3 4 0,58 49

Gomasio 567 16,96 48,00 26,04 16,9 131 7,78 774

Miso 206 11,81 6,07 27,96 5,4 66 2,74 153

Natto 212 17,72 11,00 14,35 5,4 217 8,60 174

Proteína de soja 338 80,69 3,39 7,65 – 178 14,5 776

Seitán 92 20 0 3 Nd 35 2,1 Nd

Tahin 595 17,00 53,76 21,19 9,3 426 8,95 732

Tamari 60 10,51 0,10 5,57 0,8 20 2,38 130

Tempeh 193,0 18,54 10,8 9,39 Nd 111 2,7 266

Tofu 119 11,5 6,6 3,3 0,3 200 1,7 190

Nd: no disponible.
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en grasa, colesterol, proteína animal y a 
su superior contenido en ácido fólico y 
vitaminas antioxidantes. Los niveles de 
colesterol total en sangre y de coleste-
rol LDL son, por lo general, inferiores 
en los vegetarianos. Los inconvenien-
tes de la alimentación vegetariana en 
niños son: el volumen de alimentos que 

deben consumir para cubrir sus nece-
sidades energéticas, la menor digesti-
bilidad de los alimentos vegetales –en 
especial referencia a la digestibilidad de 
las proteínas– y la falta de nutrientes 
presentes en alimentos de origen ani-
mal, pero ausentes (o casi ausentes) en 
alimentos de origen vegetal.

Cubrir las necesidades en vitamina 
B12, vitamina D, calcio, zinc y hierro, 
en los casos de vegetarianismo estricto, 
puede resultar difícil, así como asegu-
rar el aporte de ácidos grasos esencia-
les. En algunos casos, se recomienda 
la suplementación y el consumo de 
alimentos enriquecidos, como se ha 
mencionado anteriormente.

Propuestas para mejorar 
los aportes nutricionales 
en niños y adolescentes 
vegetarianos

Los padres deben disponer de la infor-
mación suficiente para seguir las directri-
ces de la pirámide alimentaria y cumplir 
con las recomendaciones para mejorar el 
aprovechamiento de los nutrientes.

Para evitar el déficit energético y/o 
nutricional, los padres deben conocer y 
seguir las directrices de la pirámide ali-
mentaria, cumplir con las recomenda-
ciones sobre complementación proteica, 
aporte de energía, ácidos grasos esen-
ciales, vitamina B12, vitamina D, calcio, 
zinc y las propuestas para mejorar la uti-
lización del hierro. Para evitar déficit de 
vitamina B12 y vitamina D en la leche 
materna de madres veganas, puede ser 
aconsejable que estas madres las ingieran 
como suplementos vitamínicos.

Recomendaciones para el aporte 
de energía

Conviene asegurar un aporte diario 
de grasas de aliño y cocción, velar por 
la presencia de cereales o sus derivados 
en todas las comidas, recomendar el 
consumo frecuente de fruta seca olea-
ginosa, pero moderar el consumo de 
alimentos con mayor contenido en azú-
car (zumos, mermeladas, miel, azúcar, 
chocolate...).

Recomendaciones para la 
complementación proteica

En el caso de no incluir ningún ali-
mento de origen animal (lácteos o hue-
vos), la mezcla de cereales con legumbres 
o con fruta seca oleaginosa debería de 
estar presente en los menús de forma 
habitual. Las investigaciones sugieren 
que no es necesario consumir proteínas 
complementarias en una misma comida 

Tabla llI. Raciones recomendadas por día. Pesos orientativos de las raciones y 
medida casera

Grupo
Raciones/día

Alimentos Peso ración Medida casera

Cereales

≥ 6 r/día

Incluir 
integrales

Pan 40-60 g 1-2 rebanadas 
medianas

4-6 biscotes

Cereales desayuno 30 g

Pasta, arroz 60-80 g
en crudo

1 plato normal

Verduras y 
hortalizas

≥ 3 r/día

150-200 g 1 plato de verduras 
cocinadas

1 plato de ensalada
1 tomate grande
2 zanahorias
1 patata

Frutas

≥ 2 r día

120-200 g 1 pieza mediana
1 taza de fresas, 

cerezas
2 kiwis
2 tajadas de melón, 

sandia

Aceite
3-6 r/día

10 ml 1 cucharada sopera

Lácteos y 
sustitutos 
enriquecidos 
en calcio

3-4 r/día

Leche 200-250 ml 1 taza

Yogurt y leches 
fermentadas

200-250 g 2 yogures
1 vaso de yogurt
1 vaso de kéfir

Queso semicurado 40-60 g 2-3 lonchas

Queso curado 25-30 g 1 loncha
1 cucharada sopera 

de queso rallado

Queso fresco 80-125 g 1 porción individual

Tofu 100-120 g 2 lonchas

Batidos enriquecidos 250 ml 1 vaso

Frutos secos y 
semillas

≥1 r/día

Almendras,
avellanas, nueces

25-30 g 1 puñado

Sustitutos 
carne-
pescado

2-3 r/día

Huevos 2 2 unidades 
medianas

Legumbres 60-80 g
en crudo

1 plato

Seitán 80-100 g 2 filetes

Tofu, tempeh 100-120 g 2 lonchas

Adaptada de: SENC 2007.
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y que el consumo de diversas fuentes de 
aminoácidos durante el día debe asegu-
rar una retención y utilización adecuada 
del nitrógeno en las personas sanas. Se 
recomienda un consumo superior de 
proteínas a los vegetarianos en rela-
ción a los no vegetarianos, de entre un 
30-35% respecto al valor calórico total 
para los niños de hasta los 2 años, entre 
un 20-30% entre los 2 a 6 años, y un 
10-15% después de los 6 años, en espe-
cial los niños veganos(9), y un consumo 
variado de alimentos para asegurar la 
adecuada complementación de las dis-
tintas proteínas vegetales. Las fuentes 
principales de proteínas en la alimen-
tación vegana son: las legumbres, los 
cereales, los frutos secos y las semillas.

Recomendaciones para el aporte 
en vitamina B12

La manera más segura es la inclu-
sión de alimentos de origen animal. En 
ausencia o en un consumo muy bajo 
de estos, es necesaria la suplementa-
ción de esta vitamina o/y el consumo 

de alimentos enriquecidos, como se ha 
mencionado anteriormente.

Es posible que la leche materna de 
madres veganas sea pobre en esta vita-
mina, por lo que pueden ser necesarios 
suplementos a sus lactantes(9).

Recomendaciones en relación al 
aporte de calcio

Los lácteos serán la primera fuente 
de elección, no solo por la cantidad sino 
también por la alta biodisponibilidad 
del mineral en estos alimentos. En los 
casos de omisión total de los alimen-
tos de este grupo, debe recurrirse a los 
productos enriquecidos en este mineral 
como derivados de la soja, cereales, y 
zumos. Los frutos secos grasos son 
también portadores de cantidades no 
despreciables de calcio. Las hortalizas 
de hoja verde con bajo contenido en 
oxalatos como la col verde, son tam-
bién una fuente de calcio para niños 
de mayor edad. La ingesta recomen-
dada de calcio para niños de 1 a 10 
años es de 800 mg/día y de 11 a 24 

años es de 1.200 mg/día, cantidades 
que es importante respetar. Los niños 
y adolescentes veganos pueden nece-
sitar suplementación para alcanzar las 
ingestas recomendadas.

Propuesta para mejorar la 
utilización del hierro

A partir de los 6 meses, deben 
introducirse alimentos ricos en hierro o 
alimentos enriquecidos en este mineral.

Diversos estudios realizados con 
niños preescolares y escolares veganos, 
indican que no hay casos documenta-
dos de anemia. Si bien, su necesidad en 
este mineral es de 1,8 veces en relación 
a los no vegetarianos, debido a la dife-
rente biodisponibilidad(9).

Para mejorar la biodisponibilidad 
del hierro de los alimentos de origen 
vegetal se recomienda la inclusión de 
un alimento rico en vitamina C en la 
misma comida, ya que la vitamina C 
incrementa la solubilidad del hierro 
“no-hemo” (y, por consiguiente, su bio-
disponibilidad). Altas concentraciones 

Tabla IV. Pesos orientativos de las raciones por grupos de edad

Grupo
Raciones/día

Alimentos 3-6 años 7-9 años 10-13 años 14-18 años

Cereales Pan 25-35 g 35-50 g 50-60 g 60-75 g

Cereales desayuno 15 g 25 g 30 g 40 g

Pasta, arroz en crudo 35-40 g 50-65 g 60-80 g 75-100 g

Verduras y hortalizas 100-120 g 120-150 g 150-200 g 200-250 g

Frutas 75-100 g 100-150 g 120-200 g 150-250 g

Aceite 0,6 ml 0,8 ml 10 ml 13 ml

Lácteos y sustitutos 
enriquecidos en 
calcio

Leche 120-150 ml 160-200 ml 200-250 ml 250-325 ml

Yogurt y leches 
fermentadas

120-150 g 160-200 g 200-250 g 250-325 ml

Queso semicurado 25-30 g 30-40 g 40-60 g 50-75 g

Queso curado 15-20 g 20-25 g 25-30 g 35-40 g

Queso fresco 45-70 g 65-100 g 80-125 g 100-165

Tofu 60-70 g 80-100 g 100-120 g 130-160 g

Batidos enriquecidos 150 ml 200 ml 250 ml 325 ml

Frutos secos y 
semillas

Almendras, avellanas, 
nueces

10-15 g
molidos

20-25 g 25-30 g 35-40 g

Sustitutos carne-
pescado

Huevos 1 1 2 2

Legumbres en crudo 35-45 g 45-65 g 60-80 g 75-100 g

Seitán 50-60 g 60-80 g 80-100 g 100-130 g

Tofu, tempeh 60-70 g 80-95 g 100-120 g 130-160 g

Elaborada a partir de datos de SENC 2007.
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de ácidos fítico u oxálico, cantidades 
altas de fibra y elevadas ingestas de cal-
cio, también interfieren negativamente 
en la absorción de este mineral.

Propuesta para mejorar el aporte 
de zinc

Debido a la baja biodisponibili-
dad del zinc de los alimentos de ori-
gen vegetal, las recomendaciones de 
consumo para los vegetarianos y, en 
especial, para los veganos deberían 
de ser un 50% superior a las de los no 
veganos. Fuentes de este mineral son 
(legumbres secas, fruta oleaginosa y 
cereales completos). La fermentación 
de los alimentos permite disminuir las 
concentraciones de posibles sustancias 
interferentes(4,8,9,11,12).

Propuesta para mejorar el aporte 
de vitamina D

Para los veganos, el aporte de esta 
vitamina está supeditada al consumo de 
alimentos enriquecidos y a la exposición 
solar, en el caso de que estos sean insufi-
cientes, es muy posible que sea necesaria 
la prescripción de suplementos.

Propuesta para mejorar el aporte 
de ácidos grasos esenciales

Los veganos pueden fácilmente 
consumir menos grasas que los omní-
voros y los ovo-lactovegetarianos, siendo 
especialmente bajas las ingestas de doco-
sahexaenoico (DHA) y de eicosapenta-
noico (EPA) y, en cambio, altas las inges-
tas de ácidos grasos omega-6, los cuales 
pueden inhibir la conversión del ácido 
linolénico, principal precursor del DHA 
y del EPA, por lo que se recomienda el 
consumo de nueces, aceite de linaza y 
aceite de colza ricos en el precursor.

Función del pediatra de 
Atención Primaria

El pediatra debe velar para que 
los aportes nutritivos sean adecuados, 
teniendo en cuenta la edad de los niños, 
para que estos mantengan un óptimo 
estado de salud y desarrollo, además de 
prevenir trastornos alimentarios que se 
pueden traducir en desequilibrios nutri-
cionales y con ello favorecer la aparición 
posterior de: obesidad, hipercolestero-
lemia, diabetes tipo 2, caries y malnu-
trición en general. Dichos trastornos 
y patologías crecen actualmente a un 
ritmo no deseable que generan una mala 

calidad de vida y un coste socio-econó-
mico y sanitario muy elevado. También, 
debe prevenir aportes energéticos insu-
ficientes y desequilibrios nutricionales 
para evitar déficits nutricionales.

Promocionar el seguimiento de las 
recomendaciones de la pirámide vege-
tariana, junto con una buena informa-
ción, puede ser útil para conseguir una 
alimentación saludable.

Cualquier tipo de alimentación 
puede ser saludable siempre que cum-
pla con los requisitos nutricionales. 
Dicho de otra forma: que sea suficiente 
en energía y nutrientes(13).
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Adolescente de 16 años que acude a consulta derivada 
por el ginecólogo debido a una amenorrea de tres meses, de 
la analítica realizada destacan unos hematíes de 3.800.000/
ml, un hematocrito del 34%, un VCM de 78 fl y una ferri-
tina de 12 ng/L, el resto de los valores están dentro de la 
normalidad.

La madre explica que desde hace aproximadamente 10 
meses, su hija ha decidido seguir una alimentación vegeta-
riana, ella misma reconoce que es afín a este tipo de alimen-
tación, pero que su hija la sigue de forma estricta.

El interrogatorio alimentario realizado demuestra que la 
muchacha sigue una alimentación vegetariana estricta. Pero 
no demuestra demasiados conocimientos sobre alimentación 
y no parece haberse informado sobre el veganismo.

Habitualmente, hace todas las comidas en su casa 
excepto la del mediodía que la realiza en el centro escolar 
donde estudia, allí acostumbra a comer el primer plato del 
menú: verdura y patata o pasta con salsa de tomate o ensa-
lada, además, come pan y fruta.

En casa, la alimentación se compone esencialmente 
de pasta, arroz, hortalizas, patatas, pan, fruta, pocos fru-
tos secos y productos derivados de la soja, como batido de 
soja, tofu, yogur de soja y miso. También consume seitán 
frecuentemente.

Mantiene la misma actividad física desde que empezó 
la ESO.

El IMC es de 22 y su peso no ha variado desde el cambio 
de su alimentación.

Caso clínico

Algoritmo. Alimentación alternativa en la infancia y adolescencia

Suficiencia  
energética

Complementación 
proteica

Aporte de calcio, 
hierro, vitamina 

B12, vitamina A o 
carotenoides

Biodisponibilidad 
calcio y hierro

Interrogatorio alimentario
Frecuencia de consumo

Recordatorios de 3-5 días consecutivos

Valoración de la ingesta:
Cumplimiento de las raciones pirámide alimentaria

Antropometría: peso/talla
Curva de crecimiento
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9.	 ¿CUÁL de las siguientes frases es 
cierta?
a.	 Todas las mujeres vegetarianas 

deben tomar suplementos de 
vitamina B12.

b.	 Todos los vegetarianos deben 
tomar suplementos de vitamina 
B12.

c.	 Todos los veganos deben tomar 
suplementos de vitamina B12.

d.	 No son necesarios los suple-
mentos de vitamina B12, si se 
consumen algas habitualmente.

e.	 Deben tomar suplementos de 
vitamina B12 solamente las 
niñas veganas adolescentes.

10.	Los ácidos grasos mayoritarios de 
los pistachos son:
a.	 Los saturados.
b.	 Los poliinsaturados.
c.	 Los monoinsaturados.
d.	 a y b son ciertas.
e.	 El palmítico y el mirístico.

11. El seitán es un alimento proteico 
derivado de:
a.	 La soja.
b.	 El arroz.
c.	 Los cereales.

d.	 Los cereales excepto del maíz y 
del arroz.

e.	 Mezcla de legumbres y cereales.

12. ¿Qué combinación de alimentos 
puede ser adecuada para mejorar 
la biodisponibilidad del hierro de 
una dieta vegetariana?
a.	 Los cereales y las legumbres.
b.	 Los cereales y los lácticos.
c.	 Los huevos, que aportan hierro 

“hemo”, con las legumbres.
d.	 Cualquier alimento que aporte 

hierro (legumbres, por ejemplo) 
y las hortalizas o las frutas cru-
das, que aportan vitamina C.

e.	 Los frutos secos y las legum-
bres.

13. Alimento con mayor contenido de 
calcio por ración de consumo:
a.	 Tofu.
b.	 Algas.
c.	 Seitán.
d.	 Tamari.
e.	 Sésamo.

Caso clínico

14.	Las legumbres secas como porta-
doras de proteínas:
a.	 Contienen una gran cantidad 

de proteínas de alto valor bio-
lógico.

b.	 Su contenido en proteínas es 
parecido al de los cereales.

c.	 Contiene gran cantidad de 
proteínas, pero su contenido 
en fibras impide su utilización.

d.	 Sus proteínas contienen gran 
cantidad de lisina.

e.	 Algunos de sus aminoácidos 
limitantes son la metionina y 
el triptófano.

15.	La cianocobalamina en sus formas 
activas, la podemos encontrar en:
a.	 Los productos vegetales prepa-

rados con aceite de oliva virgen.
b.	 En las leguminosas y los frutos 

secos grasos.
c.	 En los alimentos de origen ani-

mal.
d.	 En los productos derivados de 

la soja.
e.	 En el seitán.

16.	En la alimentación vegana, se con-
sideran alimentos proteicos:
a.	 Los huevos.
b.	 Los frutos secos y las legum-

bres.
c.	 Los lácteos.
d.	 Los cereales, los frutos secos, 

las legumbres y los lácteos.
e.	 Los alimentos fermentados y las 

legumbres.

A continuación, se expone el cuestionario de acreditación con las preguntas de este tema de Pediatría Integral, que deberá 
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditación de formación continuada del sistema de acreditación de los profesionales sanitarios de carácter 
único para todo el sistema nacional de salud, deberá contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podrán realizar los 
cuestionarios de acreditación de los diferentes números de la revista durante el periodo señalado en el cuestionario “on-line”.

http://www.sepeap.org

