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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se ha evidenciado un in-
cremento en el nUmero de familias que con sus hijos adoptan
una alimentacién basada en plantas. El estado nutricional por
antropometria y el consumo de este tipo de alimentos es una
practica que se ha evidenciado en nifios de paises desarrolla-
dos, pero poco se conoce de su implementacion para alimen-
tar a nifios en paises en vias al desarrollo.

Objetivo: comparar el estado nutricional antropométrico y
el consumo alimentario de nifos y nifias menores de 12 afos
de familias vegetarianas y omnivoras del Valle de Aburra,
Colombia.

Materiales y métodos: se realizd un estudio analitico,
transversal con comparacion de grupos pareados por edad,
género y nivel socioeconémico. Los grupos estaban confor-
mados por nifios vegetarianos y omnivoros entre 6 meses y
12 afios de edad. Se analizaron medidas antropométricas, es-
tado nutricional y consumo alimentario en ambos grupos.

Resultados: la diferencia de peso entre grupos fue 1,6 kg
y de talla 4,5 cm, siendo mas bajo en vegetarianos, no obs-
tante, estaban dentro de la normalidad en el estado nutricio-

Correspondencia:
Briana Gomez Ramirez
briana.gomez@udea.edu.co

nal. La poblacion vegetariana tiene un mayor consumo de fi-
bra, vitamina C y folato, aunque menor aporte de proteinas,
calcio y cobalamina comparado con la poblacion omnivora.
Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que
los nifios y las nifias de familias vegetarianas no tienen ries-
gos nutricionales especificos mas alla de los que tendria la po-
blacion omnivora.

Conclusion: se debe hacer énfasis en la vigilancia de los
nifios vegetarianos en cuanto a la talla y el consumo sufi-
ciente de proteina, calcio y cobalamina, aunque este Gltimo
micronutriente serd cubierto por la suplementacion recomen-
dada para este grupo de edad. En comparacion con otros es-
tudios se identificd un consumo comparable, sin embargo, los
puntos de corte de nutrientes son un poco mas exigentes
para paises en vias de desarrollo.

PALABRAS CLAVES

Crecimiento infantil, dieta basada en plantas, consumo ali-
mentario, antropometria, deficiencias nutricionales.

ABSTRACT

Introduction: There is currently an increase in families
that provide their children with a plant-based diet. Nutritional
status by anthropometry and food consumption has been per-
formed on children in developed countries, but little is known
about it in developing countries.
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Objective: To compare the anthropometric nutritional sta-
tus and food consumption of children under 12 years old from
vegetarian and omnivorous families from the Aburra Valley, in
Colombia.

Materials and Methods: An analytical, cross-sectional
study was carried out with comparison of groups matched by
age, gender and socioeconomic status. The groups consisted
of vegetarian and omnivorous children between 6 months and
12 years old. Anthropometric measures, nutritional status and
food consumption were analyzed in both groups.

Results: The difference in weight between groups was
1.6 kg and 4.5 cm in size, being lower in vegetarians.
However, they were within normal nutritional status. The
vegetarian population has a higher consumption of fiber, vi-
tamin C and folate, although less protein, calcium and cobal-
amin intake compared to the omnivorous population. The re-
sults obtained in the present study show that children from
vegetarian families do not have specific nutritional risks be-
yond those that the omnivorous population would have.

Conclusion: Emphasis should be placed on the vigilance
of vegetarian children in terms of height and sufficient con-
sumption of protein, calcium and cobalamin, although the lat-
ter micronutrient will be covered by the recommended sup-
plementation for this age group. Compared to other studies,
it is identified with comparable consumption. However, the
nutrient cut-off points are a little more demanding for devel-
oping countries.

KEYWORDS

Child growth, plant-based diet, food consumption, anthro-
pometry, nutritional deficiencies.

ABREVIATURAS
IMC: indice de masa corporal.

R24h: Recordatorios 24 horas.

INTRODUCCION

En el mundo, cada vez mas familias, incluyendo nifios y
adolescentes, adoptan dietas vegetarianas!. Se cree que en la
infancia, las practicas alimentarias son influenciadas por la fa-
milia, y es probable que los nifios criados en familias vegeta-
rianas sigan ese patronZ3, En diferentes paises, la proporcion
de nifios que siguen dietas vegetarianas varia: en Francia, se
estima en un 0.4%; en Alemania, un 3.3% de nifos y ado-
lescentes; y en Estados Unidos, un 4% de la poblacion entre
8 y 18 afios de edad se considera vegetarianal-2.

Las dietas vegetarianas o veganas mal planificadas pueden
incurrir en deficiencias nutricionales, incluyendo cobalamina,
vitamina D, hierro, calcio, zinc y acidos grasos omega-3 de ca-
dena larga, como el EPA y el DHA%>, Diversas organizaciones
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médicas recomiendan dietas mas flexibles en la infancia como
la lacto-ovo-vegetariana y enfatizan la importancia de una su-
pervisidn médica y nutricional de manera regular®®. Los da-
tos disponibles no permiten sacar conclusiones sobre los be-
neficios o los riesgos de las dietas vegetarianas con respecto
al estado nutricional o de salud de lactantes y nifios?O.
Algunos investigadores ven una ventaja en la dieta vegeta-
riana o vegana en la prevencion de la obesidad y otras enfer-
medades comunes en la edad adulta desde la infancia®l.

Es importante resaltar, que diversos estudios, mencionan
que los nifios vegetarianos pueden tener tasas de crecimiento
similares en términos de altura, peso e IMC, en comparacion
con los omnivoros, mientras que otros informaron un menor
peso e IMC en nifios con dietas vegetarianas o veganasi!14,
El bajo contenido caldrico y la alta ingesta de fibra, junto con
una reduccion en el consumo de grasas y azlcares, pueden
contribuir a diferencias en el peso y la composicidn corporal®>.

En promedio, los vegetarianos consumen mas cereales, le-
gumbres, verduras, frutas, nueces y semillas y menos grasas,
dulces afnadidos, snacksy bebidas, lo cual, resulta en una me-
jor dieta en general'®17, En algunos casos, se observa que las
dietas que son muy restrictivas en nifos y adolescentes no al-
canzan a aportar los nutrientes necesarios, especialmente las
calorias®. El desarrollo de productos vegetarianos y veganos
disenados especificamente para todas las edades ha evolu-
cionado, lo que podria mitigar algunas de las preocupaciones
nutricionales en la poblacién infantil. Dado que los datos so-
bre nifios vegetarianos son mas abundantes en paises desa-
rrollados que en paises en desarrollo como Colombia, este es-
tudio tiene como objetivo comparar el estado nutricional
antropométrico y el consumo alimentario de nifios y nifias
menores de 12 afios de familias vegetarianas y omnivoras del
Valle de Aburra, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio observacional compard a nifios vegetarianos
(grupo 1) con nifios omnivoros (grupo 2) de edades, género
y nivel socioecondmico similares, utilizando un disefio anali-
tico y transversal con comparacién de grupos. El grupo 1 in-
cluye a nifios que siguen una dieta sin productos animales y
que consumen lacteos, huevos y sus derivados, es decir, los
reconocidos como veganos, lacto-vegetarianos, ovo-vegeta-
rianos y ovo-lacto-vegetarianos. El grupo 2 estuvo confor-
mado por nifios y nifias que en su alimentacion incluyeran to-
dos los grupos de alimentos.

Los criterios de inclusion establecieron que los nifios del
grupo 1 debian tener entre 6 meses y 12 afos de edad, vivir
en el Valle de Aburrd y que su familia tuviera una dieta familiar
vegetariana o vegana durante al menos 2 afios. El grupo 2 de-
bia coincidir en edad, género y nivel socioecondmico, pero con
una dieta omnivora. Se excluyeron nifios con problemas de sa-
lud que afectaran el crecimiento, alergias alimentarias y dietas
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temporales. Se empled el método de muestreo dirigido por los
participantes, dado que la poblacién vegetariana estd conec-
tada por una red social. Se solicitd a los participantes identifi-
car otras familias con nifios vegetarianos.

Convocatoria y reclutamiento: se reclutd al grupo 1 di-
fundiendo el estudio en restaurantes, tiendas vegetarianas,
colegios, iglesias adventistas y a través de pediatras, nutricio-
nistas, asociaciones, y redes sociales relacionadas con el ve-
getarianismo. Se pagd publicidad en Instagram dirigida a per-
sonas en el Valle de Aburra que seguian restaurantes
vegetarianos. El método de bola de nieve implicd contactos
iniciales que luego refirieron a otros interesados en el estudio.
El grupo 2 se formo después del grupo 1. Se eligié un nifio om-
nivoro comparable en edad (rango 1: de 7 meses a 3,9 afios
de edad; rango 2: de 4 afos a 8,9 afios de edad; y rango 3:
de 9 afios a 12 afios de edad), sexo y nivel socioecondmico a
cada uno de los nifios del grupo 1. Inicialmente, las familias
vegetarianas proporcionaron el contacto de un amigo omni-
voro con las mismas caracteristicas. Luego, se localizaron es-
tas familias a través de referencias personales. Las investiga-
doras visitaron las casas de los participantes o se les ofrecia la
opcioén de ir a la Universidad de Antioquia, donde se recopila-
ban datos generales, mediciones antropométricas y recordato-
rio de 24 horas, realizados por las propias investigadoras.
También se realizd una prueba piloto con un infante vegeta-
riano que no se incluyd en los resultados finales.

Datos generales: se usd un formulario a través del cual
se consultaron datos basicos como la fecha de nacimiento,
sexo, nhivel socioecondmico (estrato social), semanas de ges-
tacion, peso y talla de nacimiento, afiliacién al sistema de sa-
lud y si el menor recibid lactancia materna exclusiva. Las pre-
guntas en las que se indagaba esta informacion se hicieron a
padres y cuidadores. De manera adicional se les consultd por
el tiempo de actividad fisica que realizaban al dia, conside-
rando como categorias las siguientes: sedentario (menos de
90 minutos de actividad fisica/dia), actividad fisica moderada
(entre 90 y 180 minutos de actividad fisica/dia) y activa (mas
de 180 minutos de actividad fisica/dia)?®.

Antropometria: Las medidas de peso actual, talla o longi-
tud y perimetros se tomaron directamente en el nifio/nifia con
poca ropa. El peso se registr6 en kilogramos vy la talla en cen-
timetros, ambos con un decimal. Los equipos que se usaron
para tomar estas medidas fueron: bascula digital (seca 813),
pesabebés digital (seca 354) y estadiometro portatil (Ava 312),
los cuales estuvieron calibrados. En niflos menores de 5 afios
se usaron los indicadores de peso/talla o longitud, y se realizd
la clasificacion de la siguiente manera: peso adecuado para la
talla, si el menor se encontraba en una desviacion estandar
(DS) = -1y < +1; riesgo de sobrepeso > +1y < +2 DS; so-
brepeso > +2 y < +3; obesidad > +3 DS; riesgo de desnutri-
cién aguda > -2 y < -1 DS y desnutricion aguda < -2 si es mo-
derada y < -3 si es severa. Talla o longitud/edad se clasifico en
adecuacion los menores con una DS > -1; riesgo de talla

baja > -2 a < -1 DSy talla baja < -2 DS. En los nifios mayores
de 5 afios de edad se usaron los indicadores de IMC/edad y ta-
lla/edad, para este Ultimo se uso la misma clasificacion que en
menores de 5 afos y para el indicador IMC/edad, se considerd
adecuado si se encontraba > -1 a < +1 DS; sobrepeso > +1y
< +2; obesidad > +2; riesgo de delgadez >-2 a < -1y delga-
dez <-2 DS. La clasificacion de los indicadores se realizd con
base en la Resolucion 2465 de 2016%°.

La circunferencia de cintura, braquial y de cuello, se regis-
tré en centimetros con un decimal y solo se midié en nifios y
nifas con mas de 2 afos de edad. Para la medida de perime-
tro de cintura se tomd como referencia el punto medio entre
la Ultima costilla y la cresta iliaca, realizando la medida en el
lado derecho del sujeto evaluado. El perimetro de cuello se
tomo sobre la prominencia laringea. El perimetro de brazo se
realiz en el brazo no dominante, ubicando el punto medio
del brazo, y tomando como referencia el acromio lateral y la
base del olécranon.

Para los perimetros se usé una cinta métrica metalica
marca Lufkin. La clasificacion del perimetro del brazo se rea-
lizd segun las referencias de?’ que menciona los percentiles
de adecuacion para la medida del brazo, se considera ade-
cuada reserva muscular en el brazo si se encuentra entre el
percentil 25 y 75, menor al percentil 25 baja reserva muscu-
lar y mayor al percentil 75 muy buena reserva muscular en el
brazo. Todas las medidas se evaluaron y registraron dos ve-
ces, con el fin de tomar su promedio como dato definitivo.

En los casos donde se tuvo una diferencia mayor que la
variabilidad permitida se evalud la medida una tercera vez,
para ello, en el caso de los perimetros se tomaron como ran-
gos aceptables las medidas que entre ellas no presentaron
una variabilidad mayor de 0,2 cm, en la talla o longitud la
variabilidad no mayor de 0,5 cm y el peso la variabilidad fue
de 100 g.

Consumo de alimentos: la informacion alimentaria se
obtuvo con la asistencia de los padres o el encargado de pre-
parar las comidas de los nifos. Se utilizaron R24h, con dos o
tres recordatorios por nifio en diferentes dias no consecuti-
vos, el cual, fue aplicado por dos investigadoras capacitadas
en el método. Los R24h incluyeron detalles sobre el tipo de
alimento, preparacion, ingredientes y cantidad consumida. Se
emplearon modelos de alimentos y album de fotografias de
tamafio real?! para ayudar en la estimacion de cantidades y
peso de los alimentos consumidos.

En menores de 8 aiios, los padres proporcionaron informa-
cion, mientras que los mayores de 8 afios fueron entrevista-
dos directamente. Se supervisaron y revisaron el 100% de los
formularios para garantizar la precision de los datos recopila-
dos. Si los nifios no recordaban su alimentacion en la escuela,
se obtuvo informacion por parte de sus cuidadores, quienes
solicitaron informacion acerca de lo consumido en el centro
educativo. También se indagd sobre el uso de suplementos.
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Los R24h obtenidos fueron digitados en el software de
Evaluacion de Ingesta Dietética (Evindi) v5 de la Escuela de
Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia, que
calcula los nutrientes ingeridos a partir de diferentes tablas
de composicion de alimentos, etiquetas, suplementos, com-
plementos y preparaciones. Los datos de los nutrientes ob-
tenidos se enviaron al programa PC_SIDE (Personal
Computer Version of Software For Intake Distribution
Estimation) en su version 1.0 de 2013, el cual, se encuen-
tra disponible en el Departamento de Estadistica en Lowa
State University Statistical Laboratory, Ames IA (Estados
Unidos), que permite obtener informacién de dos tipos: i)
el mejor predictor lineal insesgado (MPLI), cuyo valor es la
mejor aproximacion al consumo usual del individuo al ser
un dato ajustado que considera las varianzas intra e inte-
rindividuales; y ii) la prevalencia del riesgo de deficiencia y
prevalencia en el riesgo de toxicidad.

Luego, para el andlisis y la presentacién de las tablas de
prevalencia de inadecuacién en la ingesta de energia y nu-
trientes se utilizd la media y la desviacion estandar del con-
sumo de nutrientes. Para identificar la proporciéon de indivi-
duos con riesgo de padecer alteraciones nutricionales, por
exceso o por déficit en el consumo de energia y macronu-
trientes, y el riesgo de déficit de micronutrientes, se estable-
cieron puntos de corte y los valores del requerimiento medio
estimado de nutrientes (EAR) establecidos en la Recomen-
dacion de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN)22 para los
grupos de edad entre 6 meses y 12 afios de edad, tanto en
el grupo 1 como en el grupo 2. Los alimentos mas consumi-
dos se realizaron con base al primer R24h.

Plan de analisis estadistico: para el analisis descriptivo
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y medidas de
resumen (tendencia central, posicion, dispersion, forma). Se
evalué el cumplimiento de los criterios de normalidad, inde-
pendencia y homocedasticidad de las variables cuantitativas.
Para las comparaciones de grupos en el analisis antropomé-
trico se uso la t de Student para el perimetro de cintura y cue-
llo, e indicadores de peso/talla e IMC/edad; la prueba U de
Mann-Whitney para el perimetro de brazo y talla/edad y todo
lo relacionado con el consumo alimentario.

Para el analisis estadistico de consumo se realizd la fre-
cuencia de consumo de los alimentos con base en los tres re-
cordatorios, presentando los porcentajes y las medias de los
alimentos mas consumidos en gramos y/o mililitros. Las pre-
valencias del riesgo de deficiencia se acompaiaron de medi-
das de resumen como el valor minimo, maximo, media y des-
viaciéon estandar, las cuales se ajustaron en el PC-SIDE v1.
Para el andlisis estadistico de la base de datos se emplearon
los paquetes estadisticos de SPSS en su version 25 y el soft-
ware Jamovi 2.3.21. El nivel de significancia fue de 0,05.

Aspectos éticos: los procedimientos se realizaron de
acuerdo con las normas éticas exigidas?324. Esta investigacion
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es de riesgo minimo. En concordancia, el estudio obtuvo el
aval del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia, por medio del Acta
N° CEI-FE2021-05.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

En la convocatoria para el grupo 1 se captaron 42 nifos y
nifias de los cuales 11 se excluyeron por cumplir los criterios
de exclusion. De los 31 nifios y nifas que quedaron, en el mo-
mento de la toma de datos 10 no quisieron participar del es-
tudio, por lo que la muestra quedd conformada por n = 21 ni-
fios y nifias para el grupo 1 y n = 19 nifios y nifas para el
grupo 2. Debido a esta conformacién de la muestra no se lo-
gro hacer la equiparacion de dos de los nifios.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los gru-
pos evaluados; la mayoria de los menores era de sexo fe-
menino (57,1%) y de nivel socioeconémico medio (61,9%),
en el grupo 1 aproximadamente la mitad vivia en la parte
rural (42,9%) a diferencia del grupo 2, que en su mayoria
eran de la parte urbana (73,7%) p=0,053. Algunas varia-
bles de nacimiento consultadas como peso, talla, semanas
de gestacion y lactancia materna exclusiva hasta los 6 me-
ses se observaron sin diferencia significativa entre los gru-
pos (p > 0,05). En la clasificacion de actividad fisica para el
grupo 1 se observd que la mayoria realiza actividad fisica
moderada (52,4%), seguida del sedentarismo (28,6%),
mientras en el grupo 2 la mayoria se clasifica como seden-
tario (47,4%); sin embargo, no se presentd una diferencia
significativa entre los grupos (p = 0,235).

Antropometria

Los resultados antropométricos y de evaluacion del estado
nutricional se pueden visualizar en la tabla 2. En los datos an-
tropométricos de peso, talla o longitud, y perimetros (de cin-
tura, cuello y brazo) no se encontraron diferencias significati-
vas entre los grupos; pero si se encontré una discrepancia
entre los grupos de 1,6 kg en peso y 4,5 cm en talla, siendo
inferior el peso y la talla en el grupo 1.

En el diagndstico nutricional para menores de 5 afios de
edad se observd que en el indicador peso/talla o longitud la
mayoria perteneciente del grupo 1 tiene un peso adecuado
para la talla (71,4%), por lo que ningin(a) nifio(a) de este
grupo clasificd en sobrepeso o riesgo de desnutricion aguda.
No obstante, para este indicador y en este rango de edad el
grupo 2 presentd un sujeto con sobrepeso (20,0%). El riesgo
de sobrepeso y adecuacion se encontraron en la misma pro-
porcion (40,0%), por lo que no se presentaron diferencias sig-
nificativas entre grupos (p = 0,366). En los mayores de 5 afios
de edad el indicador de IMC/edad arrojo como resultado que
en ambos grupos la mayoria tiene un estado nutricional ade-
cuado (grupo 1: 78,5% y grupo 2: 71,4%), para ninguno de
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los grupos de nifios vegetarianos y omnivoros

Vegetarianos n = 21 Omnivoros n = 19
Variable Valor de p*
% (n) % (n)
Femenino 57,1 (12) 57,9 (11)
Sexo 0,962
Masculino 42,9 (9) 42,1 (8)
Bajo 19,0 (4) 53(1)
Nivel socioecondmico Medio 61,9 (13) 89,5 (17) 0,132
Alto 19,0 (4) 53 ()
Rural 42,9 (9) 26,3 (5)
Zona de la vivienda 0,053
Urbana 57,1 (12) 73,7 (14)
Afiliacion al sistema de i 90,5 (19) 100 (19) 0.168
salud No 9,5 (2) 0,0 (0)
Menos de 90 minutos 28,6 (6) 47,4 (9)
Minutos de actividad Entre 90 y 180 52,4 (11) 21,1 (4) 0735
fisica Mayor de 180 minutos 14,3 (3) 21,1 (4)
Sin dato 4,8 (1) 10,5 (2)
Sedentario 28,6 (6) 47,4 (9)
Clasificacion de Moderado 52,4 (11) 21,1 (4) 023
actividad fisica Muy activo 14,3 (3) 21,1 (4)
Sin dato 4,8 (1) 10,5 (2)
Peso al nacer (kg) 3011,4 £ 347.6%* 3000,1+327,0%* 0,922
Talla al nacer (cm) 50,2 + 3,8** 49,3 £ 2,3%* 0,592
Semanas de gestacion 38,4 + 1,8%* 38,2 £ 1,9%* 0,660
Lactancia materna Sl 71,4 (15) 68,4 (13) 0.836
exdusiva No 28,6 (6) 31,6 (6)

* Prueba de chi-cuadrado (variables categdricas) o prueba de Kruskal-Wallis o prueba T (variables continuas).

** Mediax DE.

los dos grupos se encontraron nifios en delgadez y se obtuvo
un porcentaje de sobrepeso muy similar tanto en vegetarianos
como omnivoros sin diferencias significativas (p = 0,663).

Con respecto a la talla/edad se observd que en el grupo 1
el 52,4% tiene una talla adecuada, seguido con el 42,9%
que presenta un riesgo de talla baja y un nifio con retraso
en talla (4,8%). A diferencia de este, para el grupo 2 se en-

contrd que el 94,7% tenia una talla adecuada y solo uno de
sus integrantes presentaba riesgo de talla baja (5,3%). De
ese modo, en este indicador se reporté una diferencia signi-
ficativa entre los grupos (p = 0,011). La mediana de las
puntuaciones z de peso/talla, talla/edad e IMC/edad se
muestra en la Figura 1. La clasificacién de perimetro del
brazo no presentd una diferencia significativa entre los gru-
pos (p = 0,734).
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Tabla 2. Datos antropométricos y de diagndstico nutricional de los grupos de vegetarianos y omnivoros

Vegetarianos n = 21 Omnivoros n = 19
Variable
% (n) % (n)
Peso actual (kg) 21,9 £ 12,0 23,5 +£ 10,2 0,336
Talla o longitud actual (cm) 110,8 + 26,4 115,3 £ 23,6 0,579
Perimetro de cintura (cm) 58,9 £ 8,0 59,9+ 77 0,944
Perimetro de cuello (cm) 27,7 £ 2,6 27,5+ 2,2 0,820
Perimetro del brazo (cm) 18,0 + 2,4 18,3 £ 2,7 0,734
Alto 9,5 (2) 26,3 (5)
Adecuado 71,4 (15) 47,4 (9)
Clasificacion perimetro .
del brazo Bajo 9,5 (2) 21,1 (4) 0,359
Muy bajo 4,8 (1) 0,0 (0)
Sin dato 4,8 (1) 53 (1)
Riesgo de desnutricion aguda 0,0 (0) 0,0 (0)
Diagndstico de Peso adecuado para la talla 71,4 (5) 40,0 (2)
peso/tallal 0,366
Riesgo de sobrepeso 28,6 (2) 40,0 (2)
Sobrepeso 0,0 (0) 20,0 (1)
Delgadez 0,0 (0) 0,0 (0)
Diagnostico de
IMC/edad? Adecuado 78,5 (11) 71,4 (10) 0,663
Sobrepeso 21,5 (3) 28,6 (4)
Retraso en talla 48 (1) 0,0 (0)
Diagnostico talla/edad Riesgo de talla baja 42,9 (9) 53 (1) 0,011
Talla adecuada para la edad 52,4 (11) 94,7 (18)

1 Menores de 5 afios (vegetarianos n=7, omnivoros n=5).
2 Mayores de 5 afios (vegetarianos n=14, omnivoros n=14).

3 Prueba de chi-cuadrado (variables categdricas) o prueba de Kruskal-Wallis o prueba T (variables continuas).

Consumo de alimentos

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de consumo de los
20 alimentos mas ingeridos. En ella se presenta el nombre del
alimento, el nimero de personas que lo consumieron, el por-
centaje de personas que lo ingirié y la cantidad promedio con-
sumida, para este calculo no es posible ajustar los consumos
por variabilidad.

En el grupo 1, entre los alimentos de mayor consumo se
encuentran el aceite vegetal (77,3% - 2,3 g), el arroz (68,2%
- 34,9 g) y la grasa vegetal (54,5% - 2,1 g). En términos de
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promedio de consumo en gramos el mango encabeza la lista
con 61,9 g (50%), seguido del yogur con 55,6 ml (36,4%) y
el banano con 47,4 g (45,5%). Las principales fuentes de pro-
teina animal consumidas por los nifos del grupo 1 son el
huevo (45,5% - 17,3 g), el queso (45,5% - 15,4 g) y el yogur
(36,4% - 55,6 ml). La Unica fuente de proteina vegetal que
se reporta entre los 20 alimentos mas consumidos es la len-
teja (40,9% - 28,8 g).

En el grupo 2, entre los alimentos con mayor porcentaje de
consumo se encuentran la grasa vegetal (83,3% - 4,9 g), el
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Figura 1. Puntaje z de los indicadores nutricionales del grupo de vegetarianos y omnivoros

arroz (77,8% - 45,2 g) y el platano (61,1% - 48,8 g). En tér-
minos de promedio de consumo en gramos la lista es enca-
bezada por la gaseosa como fuente de carbohidratos concen-
trados con 133,9 ml (44,4%), seguido del yogur con 105,5 ml
(44,4%), el platano con 48,8 g (61,1%) y el arroz con 45,2 g
(77,8%). Las principales fuentes de proteina animal consumi-
das por los nifios del grupo 1 son el huevo (50% - 38 g), la
carne de res (44,4% - 23,8 g), el pollo (27,8% - 31,4 g) y las
carnes frias (33,3% - 19,7 g).

En cuanto a la prevalencia de riesgo de deficiencia (ver ta-
bla 4) en el consumo de nutrientes se puede observar que el
7% de los nifios del grupo 1 consumié menos calorias de las
que requiere, mientras que el 100% de los nifios del grupo 2
consumiod la cantidad requerida o mas. Con relacion a la pro-
teina total los ninos vegetarianos tienen una prevalencia de
riesgo de deficiencia del 24,1% (me = 55 g) frente a un 9,8%
(me = 65 g) de los nifios omnivoros, con diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,028), en cuanto al hierro no se
encontraron diferencias en el consumo entre los dos grupos
(me = 11,4 mg; me = 11,0 mg).

En el grupo 1, se observé un consumo promedio de fibra
dietética de 18,6 gramos (EE = 1,1), mientras que, en el
grupo 2, el consumo promedio fue significativamente menor,
con un registro de 14,0 gramos (EE = 1,2). Es importante se-
falar que, la fibra es un nutriente para el cual no se han es-
tablecido valores de Ingesta Diaria de Referencia (RDA), por
lo que se presentan las prevalencias de bajo riesgo de defi-
ciencia. En el grupo 1, se identificé que el 31,6% de la po-
blacién encuestada se encontraba en esta categoria. En con-
traste, en el grupo 2, solo el 0,6% alcanzé el consumo
recomendado de este nutriente. Esta diferencia en el con-
sumo y en la prevalencia de bajo riesgo de deficiencia entre
ambos grupos es estadisticamente significativa, lo que su-
giere una marcada diferencia en la ingesta de alimentos fuen-
tes en fibra entre vegetarianos y omnivoros.

Ademas, se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las prevalencias de riesgo de deficiencia de calcio (81%;
51%) (me = 581 - 729), fosforo (1%; 0,6%) (me = 834 - 911),
zinc (0,6%; 0%) (me = 6,82 — 7,19), riboflavina (0,2%; 0%)
(me = 2,39 - 2,15), folatos (0,7%; 0,4%) (me = 362 - 309),
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Tabla 3. Alimentos mas consumidos por el grupo de nifios y nifias omnivoros y vegetarianos

Vegetarianos Omnivoros
o
N Alimento n % personas c::::n?:i?g ) Alimento n % personas coP;::::i(og )
1 Aceite vegetal 17 77,3 2,3 Grasa vegetal 15 83,3 4,9
2 Arroz 15 68,2 34,9 Arroz 14 77,8 45,2
3 Grasa vegetal 12 54,5 2,1 Platano 11 61,1 48,8
4 Tomate 12 54,5 14,8 Aceite vegetal 11 61,1 3,6
5 Mango 11 50,0 61,9 Papa 10 55,6 34,7
6 Pan 10 45,5 26,8 Arepa 10 55,6 45,7
7 | Huevo 10 45,5 17,3 Queso 10 55,6 20,6
8 | Arepa 10 45,5 23,1 Galletas 10 55,6 8,4
9 Banano 10 45,5 47,4 Huevo 9 50,0 38
10 | Queso 10 45,5 15,4 Tomate 9 50,0 36,3
11 | Panela 9 40,9 4,9 Leche liquida 8 44,4 132
12 | Platano 9 40,9 28,4 Yogur 8 44,4 105,5
13 | Galletas 9 40,9 6,1 Carne de res 8 44,4 23,8
14 | Lenteja 9 40,9 28,8 Pan 8 44,4 22,4
15 | Fresa 8 36,4 27,9 Gaseosa 8 44,4 133,9
16 | Broculi 8 36,4 28,5 Snack 8 44,4 13
17 | Yogur 8 36,4 55,6 Carnes frias 6 33,3 19,7
18 | Zanahoria 8 36,4 11,5 Pollo 5 27,8 31,4
19 | Chocolate 7 31,8 3,3 Zanahoria 5 27,8 8,1
20 | Aguacate 7 31,8 13,7 Lechuga 5 27,8 17,4

cobalamina (8,1%; 0%) (me

= 1,84 — 3,15) y vitamina C

nor (4,5 cm menos) en comparacion con los nifios del grupo

(0,8%; 0%) (me = 95 - 83), respectivamente en los grupos
de 1y 2, siendo menores estos riesgos en el grupo 2. En el
grupo 1 son mayores las medias de consumo de riboflavina,
folato y vitamina C (Figura 2). En ninguno de los casos ana-
lizados se consumid suplementos los dias en los cuales se
realizaron los R24h.

DISCUSION

En este estudio descriptivo con comparacion de grupos, se
encontraron similitudes en el peso/talla e IMC/edad. Sin em-
bargo, los nifos del grupo 1 tenian una talla ligeramente me-
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2, aunque en su mayoria seguian dentro de la normalidad en
el indicador de talla para su edad. En términos de ingesta de
nutrientes, los vegetarianos mostraron un mayor riesgo de
deficiencia en calcio y cobalamina, mientras que los omnivo-
ros tenian riesgos en riboflavina, folato y vitamina C. Los ni-
fios del grupo 1 consumian menos calorias y proteinas, pero
tenian una mayor ingesta de fibra debido a su mayor con-
sumo de frutas y verduras.

Este estudio no encontré diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las variables de nacimiento como el peso y la ta-
lla al nacer, las semanas de gestacion y la lactancia materna



COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN NINOS VEGETARIANOS Y OMNIVOROS EN UNA REGION DE COLOMBIA

Tabla 4. Prevalencias de riesgo de deficiencia por grupo poblacional

Vegetarianos Omnivoros
Nutriente P:;‘;;I:'::a Percentiles P:;\;&;I:r::a Percentiles Va;or
deficiencia (£D9) S deficiencia Cl bl s
% 25th (50 th [ 75 th [ 90 th % 25th |50 th |75 th |90 th

Calorias (Kcal) 72 (£0,14) | 1652,6 | 1742,3 | 1884,3 | 22298 | 17978 | 857 0,0 (£0,00) |1617,2|1802,2|2320,0|2645,7 | 1962,6 | 1075 | 0,362
Proteina total (g) 241 (£012) | 493 | 551 | 594 | 645 | 551 | 33 98 (£013) | 546 | 61,3 | 738 | 81,0 | 650 | 32 | 0,028
Caldio (mg) 81,1 | (£030) | 4942 | 5478 | 6741 | 7744 | 5808 | 284 | 518 | (20,14) | 6502 | 7136 | 7836 | 8790 | 7290 | 347 | 0,002
Fésforo (mg) 10 (£0,03) | 7918 | 8310 | 8846 | 9201 | 8344 | 140 06 (£0,03) | 8477 | 8828 | 966,8 | 99,9 | 910,9 | 183 | 0,004
Hierro (mg) 79 (£009) | 105 | 108 | 127 | 143 | 114 | 05 14 £008) | 94 | 10,2 | 121 | 32| 11,0 | 04 | 075
Magnesio (mg) 0.2 (£0,01) | 2097 | 2386 | 2569 | 2883 | 2343 | 10,0 16 (£0,20) | 193,1 | 2224 | 260,3 | 301,8 | 2293 | 10,8 | 0,525
Zinc (mg) 06 *001) | 66 | 69 | 70 | 71 | 68 | 00 00 000) | 70 | 71 | 74 | 75 | 72 | 0t |<0001
Tiamina (mg) 31 @007 | 11 | 13 | 16 | 18 | 23 | 09 01 002 | 10 | 11 | 16 | 20 | 14 | 02 | 0172
Riboflavina (mg) 0.2 (£001) | 12 14 1,6 28 24 09 0,0 (£0,00) | 15 | L7 | 26 | 28 2.2 02 | 0014
Niacina (mg) 00 ® 151 | 172|215 32| 53 |67 0,0 (£0,00) | 134 | 191 | 252 | 416 | 229 | 29 | 0755
Piridoxina (mg) 04 @00 | 13 | 15 | 17 | 25 | 21 |05 00 @000 | 12 | 17 | 21 |33 | 19 | 02 | 0910
Folatos (ug) 07 (£0,02) | 3335 | 3606 | 4133 | 450,7 | 3623 | 183 04 (£0,06) | 2354 | 29,4 | 350,8 | 4335 | 3087 | 192 | 0,039
Cobalamina (ug) 81 ®024) | 12 | 18 | 22 | 27 | 18 | ot 00 000) | 25 | 29 | 36 | 39 | 32 | 02 |<0001
Vitamina C (mg) 08 (£0,03) | 830 | %46 | 1004 | 1128 | 950 | 47 00 (£0,00) | 629 | 764 | 936 | 1166 | 832 | 54 | 0,050
o 300

€ 250

=

g 200

f_‘q‘SO

[+

_‘,'._:.'.00 —

“LF L ks 1

g 0

Calorias  Proteina total Fibra dietética Calcio Fasfore (ma) Hiemo Magnesic Zinc Folatos Cobalamina
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Medias de consumo
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Figura 2. Porcentaje de consumo respecto al requerimiento por grupo
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exclusiva. Aunque no se indagé si durante la gestacion la ma-
dre tenia el mismo tipo de alimentacion, se reconoce que los
resultados obtenidos son influenciados por el consumo ali-
mentario posterior al nacimiento, ademas de otras variables
que determinan el estado nutricional de los menores, que no
fueron evaluadas en este estudio.

Al analizar la diferencia entre los grupos en peso y la talla
se observd que el grupo 1 reportd 1,6 kg y 4,5 cm menos;
sin embargo, este cambio se da en la comparacion entre gru-
pos y no en el estado nutricional, es decir, el grupo 1 con me-
nor peso y talla no implica un estado nutricional inadecuado.
Esto se confirma con los indicadores antropométricos de
peso/talla, IMC/edad y perimetro del brazo que en ambos
grupos no tuvieron diferencias significativas. La Unica dife-
rencia se reflejo en talla/edad, aunque aproximadamente la
mitad (52,4%) de los nifios y las nifias vegetarianos estaban
dentro de la normalidad (= -1 desviacion estandar del punto
de corte).

Estos resultados son comparables con el estudio realizado
por?3, donde nifios vegetarianos tenian una altura de 0,3 cm
menos de la estimada para un nino de 3 afios, de edad, no
obstante, los autores consideraron esto sin relevancia clinica.
Del mismo modo, los resultados obtenidos concuerdan con
los hallazgos de?6, donde no se identificaron diferencias entre
tener una dieta vegetariana o no para indicadores como
peso/talla, talla/edad y peso/edad. En este ultimo estudio los
autores estimaron que el estado nutricional adecuado fue alto
en ambos grupos (79,7% para vegetarianos y 78,6% para
omnivoros)?5, conforme a los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacién, la poblacidon del grupo 1 se encontraba
por indicador peso/talla e IMC/edad con mejor estado nutri-
cional que la poblacion del grupo 2 (peso/talla: 71,4% en ve-
getariano y 40% en omnivoros; IMC/edad: 78,5% en vegeta-
rianos y 71,4% omnivoros).

El menor peso que reportd el grupo 1 en el presente estu-
dio pudo ser producto del consumo alimentario, dado que el
7% de los nifios de este grupo consumid menos calorias de
las que requiere y tiene una prevalencia de riesgo de defi-
ciencia de proteina del 24,1% (me = 55g). En el estudio de?’
se encontrd que la ingesta total de energia no fue diferente
entre grupos, lo cual, difiere de los resultados obtenidos en
este estudio, donde el grupo 1 tuvo una menor ingesta de
calorias. La ingesta media de proteinas en el trabajo de?” su-
perd los 0,9 g/kg de peso corporal/dia en todos los grupos
de dieta siendo mas baja entre los vegetarianos, aunque es
un consumo considerado como suficiente. De igual manera,
en el estudio de?8, se encontrd que los vegetarianos recibian
menores proporciones de energia de las proteinas, pero que
se encontraban dentro de la linea de las recomendaciones
para este macronutriente, no obstante, las recomendaciones
de proteina en paises como Colombia son mas altas que las
recomendadas en los anteriores estudios hechos en paises
desarrollados?2.
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En cuanto a los micronutrientes, contrastando los resulta-
dos obtenidos con los reportados por?, se observa que en
este estudio los datos son mayores en cuanto a la ingesta dia-
ria de micronutrientes (con suplementos) cuando se compa-
ran ambos estudios en el grupo de vegetarianos, lo que se
debe, en parte, a que en el presente estudio se tiene un
grupo de edad mas amplio. En los hallazgos obtenidos en el
marco de esta investigacion parece significativa la prevalencia
de riesgo de deficiencia de calcio en la poblacién vegetariana
que es del 81%, aunque en los omnivoros también esta en
mas de la mitad (51%), esto se vuelve representativo porque
se reconoce una mayor prevalencia de baja densidad désea y
el riesgo de fracturas en adultos vegetarianos3C. En los resul-
tados de este estudio ninguno de los dos grupos alcanzo la
cantidad recomendada de calcio, fibra y hierro y otros nu-
trientes en los que también se identifico mayor riesgo de pre-
valencia de deficiencia para la poblacion del grupo 1 fue la co-
balamina (8,1% vegetarianos; 0% omnivoros), incluso
contemplando la suplementacion que no en todos los nifos se
realizaba. La poblacién vegetariana estudiada consume mas
frutas y verduras, menos alimentos con alto contenido de nu-
trientes trazadores de riesgo como gaseosas y snacks. Esto se
relaciona con un mayor consumo de fibra, folato y vitamina C,
y con que los omnivoros tienen una mayor prevalencia de
riesgo de sobrepeso.

Este estudio se identifica como la primera investigacion en
Colombia de poblacién vegetariana en infantes donde se
evalla la ingesta de alimentos con R24 y variables antropo-
metricas. La mayoria de las investigaciones que se han rea-
lizado de este tipo se han hecho en paises desarrollados y no
en paises en vias de desarrollo como Colombia, incluso este
estudio podria considerarse pionero en América Latina para
esta poblacion. Dentro de las limitantes que se presentaron
para el desarrollo se tiene que la poblacion es pequefia en
comparacién con la muestra considerada en otros estudios
realizados en infantes, adicionalmente no se tuvieron en
cuenta otras variables que pueden condicionar el estado nu-
tricional como las sociecondmicas o incluso el peso vy la talla
de los padres.

CONCLUSION

Los nifios con dieta vegetariana en un pais en via de de-
sarrollo tuvieron medidas similares en puntuacién z para el
peso para la edad, el IMC para la edad y los perimetros de
brazo; no obstante, esta dieta, de manera comparativa con
el grupo de omnivoros, tuvo mayor probabilidad de reportar
un menor peso y talla sin tener influencia en el estado nutri-
cional. En cuanto al consumo de alimentos la poblacion ve-
getariana se identifica con un mayor consumo de frutas y
verduras, y un menor consumo de alimentos con alto grado
de procesamiento.

Esto es coherente con los resultados de ingesta que identi-
fican a la poblacion vegetariana con un mayor consumo de fi-
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bra, vitamina C y folato, aunque con menor aporte de prote-
inas, calcio y cobalamina comparado con la poblacién omni-
vora. Tanto en la poblacién omnivora como en la vegetariana
se observa un alto riesgo de prevalencia de deficiencia de cal-
cio. Finalmente se analiza que el patrén de consumo, si bien
hay que vigilarlo en nutrientes como el calcio, la cobalamina
y las proteinas, puede garantizar un crecimiento normal. Este
estudio es el primero de su tipo en Colombia y uno de los po-
cos en América Latina, aporta valiosa informacién sobre el es-
tado nutricional y el consumo alimentario en nifios vegetaria-
nos y refuerzan la importancia de una dieta equilibrada no
solo para este grupo sino para toda la poblacion.
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