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SEGUIMIENTO
CONTROLES

HABITUALES NIÑO SANO ANAMNESIS 
EXPLORACIÓN FISICA

ANALITICA

VALORAR GRADO DE
RESTRICCIÓN
ALIMENTOS

INDIVIDUALIZAR:
PATRON Y APOYO

FAMILIAR

NO EXISTE UN SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO 
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MARCADORES PRECOCES:

CONTROLES
ANALITICOS

DEFICIT B12 HIERRO

  (menos variables en estados inflamatorios habituales
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Conclusiones
LA ALIMENTACIÓN BASADA EN PLANTAS PUEDE SER ADECUADA SIEMPRE
Y CUANDO ESTÉ CUIDADOSAMENTE PLANIFICADA Y SUPERVISADA 
ES IMPRESCINDIBLE Y OBLIGATORIO SUPLEMENTAR CON VITAMINA B12
(CIANOCOBALAMINA) A TODOS LOS NIÑOS VEGETARIANOS Y VEGANOS A
PARTIR DE LOS 6 MESES DE EDAD
EL TERMINO PLANT-BASED NO IMPLICA AUTOMATICAMENTE CALIDAD
NUTRICIONAL, POR LO QUE ES NECESARIO COMPROBAR SU ADECUADA
ESTRUCTURA PARA GARANTIZAR SU SEGURIDAD 
 AUNQUE LAS DIETAS PLANT-BASED BIEN LLEVADAS SON SALUDABLES,   
LA RECOMENDACIÓN GENERAL ACTUAL ES LA ALIMENTACIÓN VARIADA



LA POSTURA ACTUAL DE LA AEP Y SOCIEDADES EUROPEAS HA
EVOLUCIONADO, YA NO CONSIDERAN ESTAS DIETAS IMPOSIBLES EN
NIÑOS. SIN EMBARGO, INSITE EN PLANIFICACIÓN ESTRICTA,
SUPLEMENTACIÓN OBLIGATORIA, CONTROLES ANALITICOS Y
SUPERVISIÓN POR PROFESIONALES EN NUTRICIÓN PEDIATRICA

Conclusiones
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