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RESUMEN

Introduccion: En Espafia, el 7,8% de la poblacién mayor de 18 afnos es
veggie, es decir, mantiene dietas vegetales (vegetarianas y veganas) o con
preferencia por los productos vegetales (flexitarianas). Aunque numerosos
estudios demuestran los beneficios en la salud de este tipo de dietas, existe
el riesgo de sufrir carencias nutricionales si no estdn correctamente
planificadas. Uno de los principales riesgos en la poblacidon vegetariana es el
déficit de vitamina B12. La vitamina B12 se encuentra principalmente en
alimentos de origen animal, por lo que las personas que no consumen estos

productos deben de asegurarse de obtenerla a través de la suplementacién.

Objetivo: Realizar un programa de Educacion para Salud para la prevencion

del déficit de vitamina B12 y otros nutrientes clave en poblacion vegetariana.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales
bases de datos y paginas webs para obtener informacién sobre el déficit de
vitamina B12 en poblacién vegetariana. Posteriormente, se ha disefiado un

programa de educacién para la salud para su prevencion.

Conclusiéon: Desde Atencién Primaria, enfermeria tiene un papel
fundamental en detectar a los pacientes que hayan adoptado una dieta
vegetariana o tengan intencidn de hacerlo para asi poder educar y
proporcionar los conocimientos necesarios para que sean capaces de cubrir
sus requerimientos nutricionales, ademas de concienciar sobre la importancia
de la suplementacion de vitamina B12 para prevenir su déficit y la afectacion

de multiples sistemas.

Palabras Clave: Déficit, Vitamina B12, Dieta, Vegetarianos, Vegetarianismo,

Veganos, Veganismo.



ABSTRACT

Introduction: In Spain, 7.8% of the population over 18 years old is veggie,
that means that they maintain vegetable diets (vegetarian and vegan) or with
a preference for vegetable products (flexitarian). Although numerous studies
show the health benefits of these types of diets, there is a risk of nutritional
deficiencies if they are not properly planned. One of the main risks in the
vegetarian population is the deficiency of vitamin B12. Vitamin B12 is found
mainly in animal food, so people who do not consume these products should

make sure they get it through supplementation.

Objective: To carry out a Health Education Program for the prevention of

vitamin B12 deficiency and other key nutrients in the vegetarian population.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the main databases
and web pages to obtain information about the deficiency of vitamin B12 in
the vegetarian population. Subsequently, a health education program has

been designed for its prevention.

Conclusion: From Primary Care, nursing has a fundamental role in detecting
patients who have adopted a vegetarian diet or intend to do it in order to
educate and provide the necessary knowledge, to make them able to supply
their nutritional requirements and to raise awareness about the importance
of the supplementation of vitamin B12 to prevent its deficiency and the

affectation of multiple systems

Key Words: Deficit, Vitamin B12, Diet, Vegetarians, Vegetarianism, Vegans,

Veganism.



1.INTRODUCCION

En los ultimos anos, cada vez son mas las personas que han decidido adoptar
una dieta vegetariana o vegana. Segun el informe «The Green Revolution»,
elaborado por la consultora Lantern, el 7,8% de la poblacidn residente en
Espafa mayor de 18 anos es veggie, es decir, mantiene dietas vegetales
(vegetarianas y veganas) o con preferencia por los productos vegetales
(flexitarianas). Ademas, en el Gltimo afio un 35% de la poblacién ha decidido

disminuir su consumo de carne roja (1).

El vegetarianismo, en todas sus variantes, es un estilo de vida que va mas
alla de la dieta. En la siguiente tabla se muestran los tipos de vegetarianismo

y el tipo de productos que se consumen (Tabla 1) (2).

Tabla 1. Tipos de vegetarianos.

Tipos de vegetarianos Carne Pescado Huevos

Lacteos

Vegano o vegetariano estricto

Lacto-vegetariano

Ovo-vegetariano

Lacto-ovo-vegetariano

Pescetariano

Flexitariano

Fuente: Elaboracion propia.

En el presente trabajo, cuando se hable de “vegetarianismo” se hara

referencia a todas las variantes nombradas.

Los principales motivos que impulsan a la poblacién a la adopcién de este
estilo de vida son éticos y animalistas, por la sostenibilidad o por motivos de
salud. (1)

De acuerdo con la Asociacion Americana de Dietética, las dietas vegetarianas
adecuadamente planificadas, incluidas las dietas veganas, son saludables y
nutricionalmente adecuadas, pueden satisfacer las ingestas recomendadas

actuales de nutrientes clave como son las proteinas, los acidos grasos omega-




3, el hierro, el zinc, el yodo, el calcio y las vitaminas D y B-12, y pueden
proporcionar beneficios para la salud en la prevencién y en el tratamiento de

ciertas enfermedades (3).

Los vegetarianos tienen un riesgo reducido de padecer ciertas afecciones de
salud, como la cardiopatia isquémica, la aterosclerosis, la diabetes tipo 2, la

hipertensién, ciertos tipos de cancer y la obesidad (4,5,6).

Ademas, las dietas vegetarianas a largo plazo (>1 afno), bajas en acidos
grasos saturados y ricas en fibra, en general se han asociado a niveles
menores de lipidos en sangre y glucemia. Esta influencia preventiva del
vegetarianismo frente a la dislipemia podria atribuirse a que en este tipo de
dietas predominan los alimentos ricos en fibra, de menor densidad calérica y

mas saciantes, desplazando aquellos alimentos ricos en grasas saturadas (7).

Sin embargo, no se debe subestimar el riesgo de posibles deficiencias
nutricionales en una dieta vegetariana no equilibrada, debido a la ausencia
de nutrientes que puedan anular estos beneficios para la salud. Una de las
desventajas que mas controversia genera en el seguimiento de este tipo de
dieta, es el posible déficit de ciertas vitaminas, especialmente la vitamina B12
(Anexo 1) (8).

La vitamina B12, también llamada cobalamina (Cbl), es una vitamina soluble
en agua que se encuentra en cantidades sustanciales sélo en alimentos
animales, ya que es sintetizada exclusivamente por microorganismos. Los
animales ingieren la vitamina a través del pasto, donde habitan las bacterias
sintetizadoras, o de pienso enriquecido. En cambio, solo algunas variedades
de algas y hongos tienen vitamina B12 vy, por tanto, la ingesta en

vegetarianos puede ser insuficiente (9,10).

En Espafa, ya se han realizado los primeros estudios para evaluar los niveles
de vitamina B12 en poblacién vegetariana. En el primero de ellos, se estudio
el estado de la cobalamina de los vegetarianos espanoles utilizando
marcadores de vitamina B12 sérica y acido metilmaldnico (MMA), y los
efectos de la dieta a base de plantas y la ingesta de suplementos de vitamina
B12. Teniendo en cuenta estos dos marcadores, el 10% de los participantes
tenian deficiencia leve de vitamina B12. La suplementacién (75% de los

participantes) se asocié con mayor vitamina B12 y menor MMA (11).
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Un afio después, se realizé un estudio para evaluar el estado de vitamina B12
y folato en poblacion espafiola lacto-ovo vegetariana y vegana. Los resultados
revelaron suficientes niveles séricos de vitamina B12 en los sujetos
estudiados independientemente de su opcién de dieta, y la prevalencia de
deficiencia de vitamina B12 fue muy baja. Sin embargo, midiendo MMA
detectaron deficiencia subclinica, particularmente en los no usuarios de

suplementos de vitamina B12 (12).

Ambos estudios coinciden en que el déficit de cobalamina en poblacién
vegetariana espafnola es bajo siempre y cuando no vaya acompafiado de la
suplementacion de dicha vitamina. Ademas, subrayan la importancia de
utilizar otros marcadores como el MMA y/o la homocisteina junto con la
vitamina B12 sérica, ya que cada uno de estos biomarcadores informa sobre

la accién de la vitamina B12 en diferentes procesos metabdlicos (11,12).

Actualmente, el diagndstico del déficit de vitamina B12 se basa en demostrar
niveles bajos de la misma en sangre, menores de 200 pg/mL. Deben de
demostrarse estos niveles descendidos en al menos dos ocasiones separadas.
La presencia de niveles elevados de homocisteina (mayores de 13 umol/L) o
acido metilmalénico (mas de 0.4 pmol/L) asociados a una Unica
determinacion baja de vitamina B12 en plasma (menor de 200 pg/mL) en
ausencia de déficit de fdlico, vitamina B6 o insuficiencia renal (ya que pueden
estar elevados los niveles de homocisteina y metilmaldénico por una

disminucién de su eliminacién) es otro criterio diagndstico (13).

Como la vitamina B12 es esencial para la sintesis de &cidos nucleicos,
eritrocitos y para el mantenimiento de la mielina, su deficiencia afecta a
multiples sistemas, y las secuelas varian en gravedad desde fatiga leve a

deterioro neurolégico grave (Anexo 2).

El almacenamiento hepatico sustancial de la vitamina B12 puede retrasar las
manifestaciones clinicas hasta 10 anos después de la aparicién de la
deficiencia. La supresion de la médula 6sea es comun y potencialmente
afecta a todas las lineas celulares, siendo la anemia megaloblastica la mas
comun. La eritropoyesis anormal resultante puede desencadenar otros
hallazgos anormales, como disminucion de los niveles de haptoglobina, altos

niveles de lactato deshidrogenasa y recuento elevado de reticulocitos. Los



sintomas suelen incluir fatiga, palpitaciones y palidez de la piel. También se
ha notificado hiperpigmentacion cutanea, glositis e infertilidad. Las
manifestaciones neuroldgicas son causadas por la desmielinizacidon
progresiva y pueden incluir neuropatia periférica, arreflexia, y la pérdida de

propiocepcién y sentido vibratorio (14).

Las principales causas de deficiencia de vitamina B12 se pueden dividir en:
bajo aporte exdgeno como el vegetarianismo, alcoholismo crénico y poblacion
anciana; patologias autoinmunes como la anemia perniciosa; patologias
causantes de malabsorcion como gastritis, enfermedad de Crohn o
pancreatitis cronica; y cirugias como la gastrectomia y la reseccion de ileon
(15).

También, algunos estudios sugieren que ciertos farmacos como la metformina
e inhibidores de la bomba de protones (IBP) estan asociados a bajos niveles

séricos de cobalamina (16,17).

Respecto a la prevencidn del déficit de cobalamina, en la actualidad, no hay
consenso internacional en referencia a la suplementacién en vegetarianos.
Para satisfacer el requisito diario de Cbl, una dosis oral de 50-100 ug diarios
o 2000 ug semanales divididos en dos dosis orales de cianocobalamina (la
forma mas econdmica e historicamente mas utilizada) podria ser suficiente
para satisfacer las necesidades de 2,4 ug/dia para adultos vegetarianos
sanos, teniendo en cuenta la eficiencia de la absorcién y la via pasiva (10).
Segun Carmel, de una dosis oral Unica de 50 pg, 500 ug o 1000 pg se
absorbera una cantidad de 1,5 pg, 9,7 ug o 13 pg, respectivamente (18).

Finalmente, cabe destacar un estudio realizado sobre los conocimientos
alimentarios de vegetarianos y veganos chilenos, cuyas conclusiones fueron
gue existe un elevado porcentaje de veganos, y especialmente vegetarianos,
gue poseen los conocimientos insuficientes para lograr una dieta equilibrada
y evitar la carencia de nutrientes, y que la principal fuente de informacién de

los participantes fue internet (45% de la muestra) (19).

Dado el crecimiento exponencial de vegetarianos en Espafia y la importancia
de la prevencion del déficit de B12 en dicha poblacién, se decide realizar un
Programa de Educacién para la Salud desde Atencién Primaria con el objetivo

de que se les proporcione todos los conocimientos nombrados.

7



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Realizar un programa de Educacion para Salud para la prevencion del
déficit de vitamina B12 y otros nutrientes clave en poblacion

vegetariana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una revision bibliografica de los uUltimos 10 afios sobre el déficit
de vitamina B12.

e Conocer los datos sobre poblacién “veggie” en Espafa, asi como
algunas de las ventajas y desventajas de este tipo de dietas.

e Enfatizar el papel de enfermeria como educadoras y su importancia en
la prevencion de enfermedades a través del desarrollo de programas

de salud.



3. METODOLOGIA

Para la elaboracién de este trabajo el primer paso ha sido realizar una
busqueda bibliografica en las principales bases de datos tales como Pubmed,
Science Direct o Scielo (Tabla 2). El objetivo ha sido focalizar la busqueda en

articulos que hablasen sobre el déficit de vitamina B12 por causa dietética.

Las palabras clave empleadas han sido: "“deficiency”, “déficit”, “vitamin B12”,
"vegetarians”, ‘'vegans”, “diet”. Se han incluido en la busqueda los

operadores boleanos "AND” y “"OR".

Se han utilizado como filtros una antigiledad maxima de 10 afios (desde
2011) en idioma inglés y espafiol. En el buscador Science Direct, se ha

utilizado ademas como filtro, articulos del tipo revision e investigacion.

Para la obtencién de datos sobre poblacion veggie en Espafia he consultado
paginas webs como Unién Vegetariana Espanola (UVE), dénde se ha podido
obtener un informe elaborado por la consultora Latern; y la Encuesta Nacional
de Ingesta Dietética Espafiola (ENIDE) de la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN).

Finalmente, se ha disefado el programa de salud siguiendo su

correspondiente estructura y fases.

Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica.

Fuente Palabras clave Articulos Articulos Articulos
obtenidos leidos seleccionados

PUBMED “deficiency” “vitamin B12” 144 19 11
“vegetarians” “diet”

SCIENCES “deficiency” “vitamin B12"” 331 11 3

DIRECT “vegetarians” “diet”

SCIELO “vegetarian” “diet” 10 6

CUIDEN “dieta” “vegetariana 6

OTROS:

e Union Vegetariana Espafola (UVE)
e Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN)

Fuente: Elaboracion propia.



4. DESARROLLO DEL PROGRAMA

4.1 Diagndésticos: Analisis y Priorizacion
La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién estima que la cifra

de vegetarianos en Espafa se acerca a las 700.000 personas (20).

El grupo de vegetarianos supone el 1,3% de la poblaciéon espanola mayor de
18 afios, y los veganos, representan el 0,2%. El perfil de consumidor “veggie”
es una mujer millennial de entre 20 y 35 afios que reside en ciudades con
mas de 100.000 habitantes (1).

A pesar de que no hay publicadas cifras oficiales sobre la prevalencia del
déficit de vitamina B12 en Espafa, tanto en poblacion omnivora como en

vegetariana, existen algunos estudios que nos pueden servir como referencia.

En un estudio realizado en la poblacién consultante de un centro de salud
urbano de Madrid, se encontrd que el 9,1% de los pacientes tenian déficit de
vitamina B12, y el 49,4% de los casos encontrados fueron menores de 65
afios (16).

Dos de los estudios nombrados anteriormente, coinciden en que el déficit de
cobalamina en poblacidn vegetariana espafola estd presente cuando no
existe suplementacién de esta. El primero de ellos, concluia que el 10% de

los participantes tenian deficiencia leve de vitamina B12 (11, 12).

Estos datos demuestran la importancia del papel de Enfermeria para detectar
a los pacientes que estén siguiendo o tengan interés en seguir una dieta
vegetariana y que se les proporcionen unas recomendaciones vy
conocimientos basicos sobre la importancia de la suplementacién de vitamina
B12 y el seguimiento de sus niveles, asi como nociones basicas para
mantener una dieta equilibrada adaptada a la variedad de alimentos que
incluya su dieta y asegurando que se cubren todos los requerimientos

nutricionales.
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4.2 Planificacion

Para la planificacidon del programa de salud y tras la revisién bibliografica

se han enunciado dos diagnédsticos de enfermeria de acuerdo con la

taxonomia NANDA. Con cada uno de ellos, se han sefalado los resultados

(NOC) que se pretenden alcanzar con sus respectivos indicadores; y las

intervenciones (NIC) junto con las actividades de enfermeria que se deben
llevar a cabo (Tabla 3) (21).

Tabla 3. Diagndsticos de enfermeria.

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADO | INDICADORES INTERVENCIONES ACTIVIDADES
(NOC) (NIC)
[00002] Desequilibrio [1009] Estado [100905] [5246] Asesoramiento - Facilitar la
nutricional: inferior a las | nutricional: Ingestién de nutricional identificacién de las
necesidades corporales ingestion de vitaminas conductas
r/c dieta vegetariana o nutrientes alimentarias que se
vegana m/p ingesta desean cambiar.
inferior a las cantidades - Disponer una
diarias recomendadas derivacion/consulta a
(CDR). [185408] otros miembros del
Alimentos equipo asistencial,
[1854] compatibles con segun corresponda.
DEFINICION: Consumo Conocimiento: las pautas - Determinar el
de nutrientes insuficiente dieta saludable | nutricionales conocimiento por
para satisfacer las recomendadas parte del paciente de
necesidades metabdlicas. los cuatro grupos
[185427] alimentarios basicos,

DOMINIO: 2 Nutricion
CLASE: 1 Ingestion
NECESIDAD: 2 Comery
beber,

PATRON: 2 Nutricional-
metabdlico

Pautas para los
suplementos
nutricionales

asi como la
percepcion de la
modificacion
necesaria de la
dieta.

[7690] Interpretacién
de datos de laboratorio

- Familiarizarse con
las abreviaturas
aceptadas por el
centro.

- Utilizar los rangos
de referencia del
laboratorio que esté
realizando los
analisis.

- Informar
inmediatamente de
los valores criticos
(segun lo determine
el centro) al médico.
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DIAGNOSTICO RESULTADOS | INDICADORES | INTERVENCIONES ACTIVIDADES
NANDA (NOC) (NIC)
[00126] [1802] [180204] [5614] Ensefianza: | - Evaluar el nivel

Conocimientos
deficientes r/c
informacion
insuficiente m/p
déficits nutricionales

DEFINICION: Carencia
de informacioén
cognitiva relacionada
con un tema especifico,
o su adquisicion.
DOMINIO:

5 Percepcion/Cognicién
CLASE: 4 Cognicién
NECESIDAD: 182
PATRON: 6 Cognitivo-
perceptivo

Conocimiento:
dieta prescrita

Objetivos de la
dieta

[180223]
Raciones
diarias
recomendadas

[180202]
Razdn
fundamental de
la dieta

dieta prescrita

actual del paciente de
los conocimientos
acerca de la dieta
prescrita.

- Tener en cuenta la
seleccion del paciente
de los alimentos
adecuados a la dieta
prescrita.

- Reforzar la
informacion
proporcionada por
otros miembros del
equipo sanitario,
segun corresponda.

12

Fuente: Elaboracién propia.




4.2.1 Objetivos del programa
Objetivo General

e Educar a vegetarianos en la importancia de la suplementacion de
vitamina B12 y el seguimiento de una dieta que cubra sus necesidades

nutricionales.

Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel inicial y final de conocimientos de los participantes
sobre la vitamina B12 y las bases de una dieta vegetariana equilibrada.

e Informar sobre los riesgos y beneficios de este tipo de dietas
profundizando en las principales carencias nutricionales.

e Concienciar sobre la importancia de la suplementacién con vitamina
B12 y proporcionar los conocimientos necesarios para ello.

e Educar y ensefar estrategias para la seleccion de alimentos que se

ajusten a su dieta.

4.2.2 Poblacion

Este programa de salud estéd pensado para toda aquella persona de Zaragoza
que esté iniciandose o quiera iniciarse en el mundo del vegetarianismo, y
para aquellos que ya lo sean, pero tengan déficits nutricionales o que quieran
ampliar o reforzar conocimientos. Este cambio de habitos, aunque es mas
frecuente entre los 20 y los 35 afios (1), puede darse en cualquier momento
de la vida y por distintos motivos, por lo que no va a haber ningun limite de
edad. En el caso de los menores de edad, deberan acudir acompanados de

uno de sus padres o tutores legales.

El Unico criterio de exclusidn sera presentar alguna enfermedad que requiera

de recomendaciones dietéticas concretas (Tabla 4).
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Tabla 4. Criterios de inclusién y exclusién en el programa de salud.

e Interés en adoptar una dieta e Padecer una enfermedad que
vegetariana. requiera recomendaciones
¢ Vegetarianos que quieran dietéticas concretas.

ampliar/reforzar conocimientos.
e Vegetarianos con déficits

nutricionales.

Fuente: Elaboracién propia.

4.2.3 Estrategia de captacion
Las sesiones tendran lugar en el Centro de Salud Reboleria, situado en el
barrio de La Magdalena. Se ha seleccionado este centro por estar situado en

una zona estratégica para la captacion de la poblacién diana.

En el barrio de La Magdalena, se concentra la mayor cantidad de locales y
restaurantes vegetarianos de la ciudad, ademas de ser visitado

frecuentemente por numerosos jévenes y encontrarse en una zona céntrica.

La captacidon se realizard a través de dos medios. En primer lugar, el
responsable del programa debera visitar los principales locales y restaurantes
vegetarianos de la ciudad. Estos se convertirdn en los principales puntos de
informacién. En cada visita, hablara con el responsable del establecimiento,
le explicard en qué consiste el programa y en caso de que esté de acuerdo,
se le proporcionaran 10 folletos informativos (Anexo 3), un pdster (Anexo4)

y 10 hojas de inscripcion (Anexo 5).

En segundo lugar, se utilizaran las redes sociales para llegar a una mayor
poblacion, especialmente joven. Se creara una cuenta de Instagram en la que
durante el periodo de captaciéon se iran realizando publicaciones con
informacién sobre el programa de salud. Se contactara a través de esta red
social con otras cuentas populares entre jévenes de Zaragoza y de los locales

visitados con el fin de que compartan algunas de estas publicaciones y haya
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una mayor difusion. En la biografia del perfil se dejara el enlace de inscripcidon

al programa.

El plazo de inscripcidon al programa serd desde el 1 de julio hasta el 30 de
agosto y contara con un total de 25 plazas para la modalidad presencial, y
plazas ilimitadas para la modalidad online. En la inscripcion al programa, se

especificard la modalidad a la que asista el participante.

4.2.4 Recursos
Los recursos necesarios para la realizacion del programa seran de dos tipos

(Tabla 5):

e Recursos humanos:
- Enfermera con estudios especificos de nutricidon (cursos, master o
doctorado) que coordinara el programa y se encargara de la captacion,
el reparto de folletos y posters, la gestion de los recursos, organizaciéon
del programa, creacién de la cuenta de Instagram y su contenido e
impartir las sesiones.
- Nutricionista especializado en dietas vegetarianas para la elaboracion
del contenido tedrico junto con enfermeria.

e Recursos materiales:
- Infraestructura: se reservara la sala de formacion del C.S Reboleria.
- Material disponible: mesas, sillas, proyector, pantalla de proyeccion
y ordenador portatil con conexién Wifi.
- Material de papeleria necesario: boligrafos, folios, impresion de
diversos documentos (cuestionarios, tripticos, posters, etc.).
- Material tecnoldgico necesario: un micréfono y una camara que

permitan el seguimiento de las sesiones a través de internet.
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Tabla 5. Presupuesto del programa.

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

RECURSOS HUMANOS

Enfermera

Nutricionista

RECURSOS MATERIALES
Boligrafos

Paquete de folios

Impresién cuestionarios y hojas de
inscripciéon

Impresién posters

Impresién folletos

Alquiler de micréfono y camara

PRECIO TOTAL

16

Horas x Precio

15 x 30€

2 x 30€

Unidades x Precio
25 x 0,30€

1 x 4,50€

150 x 0,02€

20 x 0,10€
130 x 0,10€

1 x 50€

Precio total

450€

60€

Precio total
7,50€

4,50€

3,00€

2,00€
13,00€
50€

590€

Fuente: Elaboracion propia.



4.2.5 ACTIVIDADES
El programa de salud se realizara en dos modalidades: online y presencial,
para llegar a un mayor nimero de personas. Ambas modalidades tendran

lugar de manera simultanea.

Se realizaran 3 sesiones separadas semanalmente los dias 15, 22 y 29 de
septiembre en el Centro de Salud Reboleria. Cada sesién tendra una duracion
de 90 minutos y comenzaran a las 18:00h. Las sesiones impartidas
presencialmente contaran con todas las medidas de seguridad

correspondientes a la situacién sanitaria del momento.

Sesion N°1: Vegetarianismo y salud

La primera sesién del programa (Tabla 6) comenzara con la presentacién de
la enfermera a los participantes, los cuales también se presentaran a sus
companferos diciendo su nombre, el tipo de dieta que siguen, desde hace
cuanto tiempo y los motivos que les impulsan a ello. De esta manera se
pretende crear un entorno mas acogedor y de confianza para que los

participantes se expresen y resuelvan sus dudas con total libertad.

Seguidamente, se repartira un breve cuestionario para evaluar el nivel inicial

de conocimientos de los participantes (Anexo 6).

Después se realizara una breve presentacion de los objetivos del programa y

el contenido que se va a ver en cada sesion.

A través de una presentacién PowerPoint se explicaran los principales puntos

tedricos de esta primera sesion:

- Introduccidn sobre el vegetarianismo.
- Beneficios para la salud.

- Riesgos y déficits mas frecuentes.

Por ultimo, se realizara un juego en el que se presentaran varias afirmaciones
y los participantes deberan decir si creen que es verdadero o falso. La
enfermera dara la solucién con su correspondiente argumento y base tedrica.
De la misma manera, se pedird a los asistentes que participen planteando
sus propias afirmaciones y la enfermera resolvera si se trata de una verdad

0 un mito. También se leeran las propuestas y dudas de los participantes
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online. En caso de que no se sepa la respuesta de alguna afirmacién, quedara

pendiente de resolver en la siguiente sesion.

Tabla 6. SESION N°1: Vegetarianismo y salud

ACTIVIDADES OBJETIVO RECURSOS METODOLOGIA DURACION
Presentacion Crear un Ninguno Presentacién de la enfermera 15 mins
ambiente de y los asistentes, que diran su
comodidad y nombre, tipo de dieta que
confianza siguen, desde hace cuanto y
sus motivos.
Conocer la Encuestas y Se repartiran encuestas que 10 mins
situaciéon de boligrafos valoraran el nivel de
los conocimientos, situacion de
participantes salud, fuentes de informacién
y evaluar el empleadas...
nivel de
conocimientos
Presentacion Presentar el Ordenador  Exponer los objetivos y 5 mins
del programa de Wsigelelr=1nt-Ne (= y proyector contenidos del programa a
salud salud través de una presentacion
PowerPoint.
Exposicion: Aumentar los  Ordenador, Explicar qué es, tipos y 30 mins
W el IR conocimientos proyector, prevalencia de
vegetarianismo” folios y vegetarianismo, y sus

boligrafos principales riesgos y
beneficios para la salud a
través de una presentacion

PowerPoint.
S Bl Aumentar los Ordenador,  Proponer afirmaciones sobre 30 mins
o mito” conocimientos proyector, el vegetarianismo de manera
y desmentir folios y que los integrantes decidan si
creencias boligrafos son verdaderas o falsas. La
falsas enfermera dara la solucion

apoyandose de la teoria del
PowerPoint. Se pedirad que los
integrantes hagan sus
propias afirmaciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sesion N°2: Vitamina B12, pequeina pero importante

La segunda sesidn del programa (Tabla 7) sera mayormente tedrica y el tema

principal sera la vitamina B12.

Con ayuda de un PowerPoint, la enfermera expondra los siguientes puntos:
- Qué es la vitamina B12, caracteristicas fisicoquimicas y su origen.

- Donde podemos encontrarla

- Niveles séricos recomendados y medicion

- Causas y consecuencias de su déficit

- Suplementacion: tipos, cantidades recomendadas y dénde comprarla.

El objetivo principal es aumentar los conocimientos sobre la vitamina B12 y
concienciar sobre la importancia de su correcta suplementaciéon en dietas
vegetarianas, ya que es el Unico micronutriente que no se encuentra en

ningun alimento vegetal de manera natural.

Para finalizar, se resolveran las dudas que los participantes hayan anotado
sobre la vitamina B12, asi como las surgidas a los participantes online,
ademas de las afirmaciones del juego “Verdad o mito” que hubieran quedado

pendientes de resolver.

Tabla 7. SESION N©o2: Vitamina B12, pequefia pero importante

ACTIVIDADES OBJETIVO RECURSOS METODOLOGIA DURACION
Exposicion Aumentar los Ordenador, Ensefiar mediante una 60 mins
sobre la conocimientos y proyector, presentaciéon PowerPoint
vitamina B12 concienciar folios y todo lo necesario sobre la

sobre la boligrafos vitamina B12
importancia de
su

suplementacién

Resolucion de Resolver dudas  Folios y De uno en uno, cada 20 mins
dudas y aclarar boligrafos participante leera sus
conceptos dudas y la enfermera las
resolvera

Fuente: Elaboracion propia.
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Sesion N°3: Que no falte nada en el plato

En la tercera sesion (Tabla 8), se comenzara proyectando un PowerPoint con
el que se explicaran las bases de una dieta equilibrada y los principales macro
y micronutrientes en dietas vegetarianas, sus requerimientos nutricionales y
las principales fuentes alimentarias. Se hard hincapié en aumentar los
conocimientos sobre aquellos que suelen verse alterados en este tipo de
dietas y se tratara de concienciar a los integrantes en la importancia del
correcto aporte y las consecuencias en la salud que puede acarrear el déficit

de alguno de ellos.

En la segunda parte de la sesion, de manera mas participativa, se daran a
conocer algunos de los alimentos que mas suele consumir la comunidad
vegetariana, tales como el seitan, el tofu, o la soja texturizada. Para ello,
conforme se vayan nombrando, se dara paso a que uno de los asistentes
trate de explicar qué es ese alimento y en caso de que lo consuma, explique
como lo cocina, de manera que entre todo el grupo compartan sus ideas y
recetas. La enfermera completara o corregira la informacién que vayan
aportando de cada alimento y se apoyaran en una presentacion PowerPoint

que contenga imagenes de estos alimentos.

La tercera actividad consistira en aplicar los conocimientos aprendidos en la
parte tedrica inicial mediante la elaboracion de un menu saludable. Los
participantes deberdn detallar un modelo de desayuno, almuerzo, comida,
merienda y cena nutricionalmente adecuado. De manera aleatoria, se
seleccionaran algunos para ser expuestos y la enfermera los ird leyendo y

corrigiendo en voz alta contando con las aportaciones del resto.

Para finalizar, se pedira a los participantes que vuelvan a realizar la encuesta
de valoracién del nivel de conocimientos (Anexo 6) con el objetivo de ver un
notable progreso en los resultados. También se dara una encuesta para
valorar el grado de satisfaccién (Anexo 7) de los integrantes y recoger sus

aportaciones para la mejora de futuros programas de salud.
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ACTIVIDADES

Exposicion
sobre macro y
micronutrientes

Superalimentos
vegetales

Elabora tu
propio menu

Encuestas de
evaluacion

OBJETIVO RECURSOS
Aumentar los Ordenador,
conocimientos proyector,
y facilitar la folios y
eleccion de boligrafos
alimentos para
obtener una
dieta
equilibrada
Dar a conocer Ordenador,
algunos proyector,
alimentos y folios y
proporcionar boligrafos
ideas de
integrarlos en
la dieta
Aplicar los Folios y
conocimientos  boligrafos
teoricos
Evaluar lo Fotocopias
aprendido y el vy boligrafos
grado de
satisfaccion con
el programa

21

Tabla 8. SESION N°3: Que no falte nada en el plato.

METODOLOGIA

Ensefiar mediante una
presentacién PowerPoint
las bases de una dieta
equilibrada y los
principales macro y
micronutrientes

Los asistentes trataran
de explicar qué es ese
alimento y cémo lo
cocinan. La enfermera
completard o corregira
la informacién

Los participantes
elaboraran un menu
saludable y de manera
aleatoria, seran
expuestos y corregidos
por la enfermera.

Los participantes
rellenaran la encuesta
inicial de valoracion del
nivel de conocimientos y
una encuesta de
satisfaccion

DURACION

45 mins

15 mins

20 mins

10 mins

Fuente: Elaboracién propia.



4.2.6 CRONOGRAMA-DIAGRAMA DE GANTT
A continuacién, se muestra mediante un diagrama de Gantt (Tabla 9) el

tiempo empleado en el desarrollo del programa.

Tabla 9. Diagrama de Gantt.

ACTIVIDADES Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septie Octubr
mbre e

Busqueda

bibliografica y

analisis

Priorizacion y
planificacion
(objetivos, recursos
y actividades)

Captacion de la
poblacion

Preparacién de las
sesiones y los
recursos necesarios

Sesion No1 Dia 15

Sesidon NO2 Dia 22

Sesidon NO3 ‘

Evaluacion de los
resultados

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 EJECUCION

La modalidad presencial tendra lugar en el Centro de Salud Reboleria y
contara con un total de 25 plazas disponibles. Las sesiones se impartiran
siguiendo las correspondientes medidas sanitarias del momento. La
modalidad online tendra un nimero de plazas ilimitado y se realizard a
través de la plataforma Google Meet. Aquellos que hayan realizado la
inscripcién al programa y hayan seleccionado esta opcion, recibiran en su

correo electrénico el enlace que les permitird seguir la sesion.

Ambas modalidades se impartirdn de manera simultanea, por lo que
cuando la sesidn inicie, se sobreentiende que estara siendo visualizada a

la vez por los participantes de la modalidad online.

Tras cada sesion, la enfermera dedicara 1h en la creacion del contenido
visto y su publicacion en la cuenta de Instagram para una mayor

divulgacion.
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4.4 EVALUACION

La evaluacion del programa constituye una parte fundamental, ya que nos
permite saber si se han alcanzado los objetivos y se han logrado los

resultados esperados en los participantes.

En el programa se utilizaran un total de 3 encuestas. La primera de ellas
(Anexo 5), formara parte de la hoja de inscripcién y contara con preguntas
que nos permitirdn saber mas acerca de los participantes: el tipo de dieta

gue siguen y sus motivos, problemas de salud, etc.

La segunda encuesta (Anexo 6), se realizara al inicio de la 12 sesién vy al
final de la 33, permitird evaluar el nivel de conocimientos de los
participantes antes y después del programa. Se pretende que la cantidad

de respuestas correctas en la encuesta final haya aumentado.

Ademas, al finalizar cada sesion se dedicara una parte del tiempo a la

resolucion de dudas.

La ultima encuesta (Anexo 7), que se repartird en la tercera sesion, tiene
el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion de los asistentes y detectar
las fortalezas y debilidades del programa para asi poder mejorarlo en

posteriores ejecuciones.
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5. CONCLUSIONES

Desde Atencion Primaria, enfermeria tiene un papel fundamental en la
deteccién de pacientes que hayan adoptado una dieta vegetariana o
tengan intencidn de hacerlo con el fin de prevenir déficits nutricionales,
especialmente de vitamina B12.

Educar y concienciar sobre la importancia de la suplementacion de
vitamina B12 en vegetarianos, ayudard a la disminucién de la
incidencia de enfermedades relacionadas con su déficit.

El Programa de Salud va a permitir aumentar los conocimientos sobre
nutricidn en la poblacion vegetariana y les proporcionara las

herramientas necesarias para cubrir sus requerimientos nutricionales.
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ANEXOS

ANEXO 1. Déficits nutricionales asociados a la dieta vegetariana.

Estado nutricional

Ingesta de AGS | ¥ A Disminuir |2 ingesta de AGPs n-6
M lasmatica de EPA
Lpidos 1 AGPs 16 | AGPs 13 mﬁmim J y aumentr la G AGPS -3 710:47)
No ingesta EPA y DHA Ingerir complementos de DHA y EPA
b e T T — LT
puede ser menor que en omAoros
Cabofiias fnncrpd fuente energética ‘ Contribuyen a mm % deenergia queen | Evitar un consumo mesm@e fibra que impida la absorcion de 79215)
Mayor ingesta de fibra que en omnivoros omnivoros minerales
; o 1 MMA & hiperhomocisteinemia, indicadores i
\itamina B12 Ingesta insuficiente e deicenci sclica de viaina B12 Complementos de vitamina 812 (26.27)
Acido f6lico Ingesta elevada de folato FIND e Uiso de complementos solo en caso necesario (embarazadas) (26,28-30)
Hiperhomocisteinemi
[ No hay acuerdo sobre sika ingestaes | Piridoxal-5-fosfato en plasma menor queen | Controlar ka ingesta de fibra, que puede reducir la bidisponibilidad
\itamina 86 R p : 0 (28,29,31)
superior o inferior que en omnivoros omnivoros de |a vitamina B6
\iemina 0 Hongos irradiados con UV (02) Estado de la vitamina 25(0H)0 sérica menor Aumentar [a exposicion solar 167303
Sintesis cutanea [03) Que en omnivoros Consumir alimentos fortificados bi132:34
) Consumir alimentos ricos en vitamina E: aceites vegetales y
1
\itamina £ Ingesta elevada 1 tocoferolcolesterol O s i e s (11,29,35)
) . Consumir dlimentos ricos en vitamina C junto con vegetales que
1
Vitamina C Ingesta elevada Niveles plasmaticos adecuados S (6,11,20,36)
' cqene Tratamiento térmico moderado de los aimentos
Viamina A Smin.‘gjamdederewﬁmuides.lmddeesﬂim ' m':m"?sm:mm Consumiros aimentos e son fuente e cartencs conalgo . | (32329,35.37)
d o e grasa y anfioxidantes
S te i .
mmmwxm»;mm(dem Hio corporaly lmacenes de iero, | Separar b ngesta e aimentos ics en pofenoles de s oomidas
Hiero : . valorados por feritina Sérica, mas bajos que principales (6,36,38-41)
Inhibidores de a absorcion en alimentos : . ) S L
£n omnivoros Ingerir alimentos ricos en vitamina C con las comidas principales
Menor ingesta que en omnivoros va Elegir técnicas de procesado y coceion adecuadas para disminuir la
PTHy marcador
Gl | ik s yimbae, ks s |1 imgmmﬁ"mw presenciade nhibidores B 344245
I absorcion Consumir aimentos fortificados
e Ingerir alimentos con cisteina, metionina e hidraxiacidos, que
Zinc " B bio:pnun'b'lida p Mayor riesgo de déficit que en omnivoros aumentan la absorcion (46.47)
a o Emplear la enzima fitasa en el procesado de ks afimentos

Fuente: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=50212-

16112019000400029

29



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000400029
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000400029

ANEXO 2. Manifestaciones clinicas de déficit de vitamina B12.

Table 2. Clinical Manifestations
of Vitamin B,, Deficiency

Cutaneous
Hyperpigmentation
Jaundice

Vitiligo
Gastrointestinal
Glossitis
Hematologic
Anemia (macrocytic, megaloblastic)
Leukopenia
Pancytopenia
Thrombocytopenia
Thrombocytosis
Neuropsychiatric
Areflexia

Cognitive impairment (including dementia-like
symptoms and acute psychosis)

Gait abnormalities

[rritability

Loss of proprioception and vibratory sense
Qlfactory impairment

Peripheral neuropathy

Adapted with permission from Langan RC, Zawistoski
KJ. Update on vitamin B,, deficiency. Am Fam Physi-
cian. 2011;83(12):1427, with additional information
from reference 10.

e e e
Fuente: https://www.aafp.org/afp/2017/0915/p384.html
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ANEXO 3. Folleto informativo

Q
‘oo
e
0009

TE INTERESA ESTE
PROGRAMA SlI...
- Sigues una dieta vegetariana,
vegana o similar

- Te interesa este tipo de dietas o
estas pensando en seguirlas

PREVENCION DE - Quieres aprender sobre la
DEFICIT DE

vitamina B12 it

scuAnpo? ()
VITAMINA Bl12 12 Sesién: 15 de septiembre
22 Sesion: 22 de septiembre

32 Sesion: 27 de septiembre
HORARIO: 18:00- 19:30

icomo? (M)
Puedes ir presencialmente o

seguir las sesiones de manera
online a través de Google Meet

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 4. Péster del programa

O

O

BEOG RAMA
EDUCACION o

O
2

i \
TE INTERESA SI... ¢ CUANDO?
Sguesunadieta N 1° Sesion: 15 de
vegetariana, vegana o similar septiembre
- Te interesa este tipo de 29 Sesién: 22 d
dietas o estas pensando en eSI.On. &
seguirlas septiembre
- Quieres aprender sobre la 39 Sesion: 27 de
vitamina B12 septiembre
ORARIO: 18:00-19:30
Online o presencial
LCOMO ME )
INSCRBO? SDONDE”? @
* Hoja de inscripcion que podras Centro de Salud Reboleria

encontrar en varios restaurantes y
tiendas vegetarianas de la ciudad. Bireccien ElazaReboleria
¢ En tu centro de salud contactando con ) !
tu enfermera s/n, 50002 Zaragoza
e Através de la cuenta de Instragram: TIf- 876 76 5100
@sanosyvegetarianos G

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 5. Hoja de inscripcién al programa

FICHA DE INSCRIPCION PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD:

PREVENCION DEL DEEFICIT DE

VITAMINA B12

FECHA REALIZACION:

LUGAR REALIZACION:

Por favor, escribir con letra clara y en mayuUsculas. Rellenar TODAS las casillas de la ficha, gracias.

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:

D.N.I.: Sexo: OH OM

Fecha de

. Pais de nacimiento:
Nacimiento:

Domicilio: . Piso:

Provincia: CP

Localidad:

Correo-
electronico:

Teléfono:

MODALIDAD (Marca con una X)

Presencial: Online

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
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OTROS DATOS DE INTERES

COMO SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DEL PROGRAMA: (Marcar sélo una)

O Ttienda o restaurante vegetarianp O Enfermera

O Amigos /as O Redes sciales
[0 péster/Folleto
O Otra (indicar cudl):

| 5QUE TIPO DE DIETA SIGUES?

O ovovegetariana O vegana
O Lactovegetariana O Flexitariana
O Omnivora O otro:

sDESDE HACE CUANTOS ANOS?

5POR QUE MOTIVO SIGUES ESTE TIPO DE DIETA2 (Marcar sélo una)

O salud O Animales
0 Gusto alimentario O Familia
O Medioambiente O oftro:

En caso de seguir una dieta vegetariana (ovovegetarianag, lactovegetariana, vegana...)

2SABE TU MEDICO O ENFERMERA QUE SIGUES ESTE TIPO DE DIETA2

O si O No

s ALGUNA VEZ HAS TENIDO UN PROBLEMA DE SALUD COMO CONSECUENCIA DE TU
ALIMENTACION? En caso afirmativo, sPODRIAS INDICARLO?

3TOMAS ALGUN SUPLEMENTO NUTRICIONALZ2 En caso afirmativo, 3PODRIAS INDICARLO?

3ALGUNA VEZ HAS RECIBIDO INFORMACION NUTRICIONAL POR PARTE DE UN PROFESIONAL?
O si O No
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ANEXO 6. Encuesta de evaluacion de conocimientos pre y post
programa

1. ¢Qué es la vitamina B12?
A) Un nutriente esencial
B) Un mineral
C) Un micronutriente
D) Un macronutriente

2. La vitamina B12 es de origen:
A) Bacteriano
B) Animal
C) Vegetal
D) Artificial

3. éCual de los siguientes alimentos tiene mayor cantidad de
vitamina B12?
A) Pescado
B) Carne
C) Huevos
D) Leche

4. Los niveles de vitamina B12 se pueden conocer a través de:
A) Frotis nasofaringeo
B) Analisis de sangre
C) Coaguchek
D) BMTest

5. Los niveles séricos normales de vitamina B12 son:
A) Entre 90 y los 120 ng/mL.
B) Entre 40 y los 200 ng/mL.
C) Entre 190 y los 900 ng/mL.
D) Entre 190 y los 1000 ng/mL.

6. La suplementacion de vitamina B12 estd recomendada en:
A) Omnivoros
B) Lactovegetarianos
C) Ovolactovegetarianos
D) Veganos

7. Una de las principales consecuencias del déficit de vitamina
B12 es:
A) Pérdida de peso
B) Insuficiencia renal
C) Fiebre
D) Anemia
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8. ¢Cual es la principal fuente de proteina en vegetarianos?
A) Legumbre
B) Arroz
C) Pasta
D) Verdura

9. ¢{Qué tipo de alimento es el tofu?
A) Cereal
B) Carne
C) Legumbre
D) Verdura

10. Explica brevemente lo que comerias en una comida
vegetariana rica en hidratos, grasas y proteinas.

11. Nombra 3 fuentes de proteina vegetal.

12. Nombra un alimento vegetal rico en cada uno de los
siguientes: vitamina C, omega-3, omega-6 y calcio.

13. Nombra 4 beneficios de una dieta vegetariana.
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ANEXO 7: Encuesta de satisfaccion.

AR A e

6.

¢Consideras que has aprendido lo suficiente en las sesiones?
¢Cual ha sido tu sesidn favorita? éPor qué?

¢Te gustaria haber tratado o ampliado mas algun tema? éCual?
¢Te gustaria haber tratado o ampliado menos algun tema? éCual?
¢Te han resultado amenas las sesiones?

¢Consideras que los métodos y conocimientos empleados han sido

los adecuados?

7.
8.

¢{Qué mejorarias (horario, lugar, actividades, profesionales...)?

¢COmo valorarias los conocimientos y explicaciones de la

enfermera?
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