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ESUMEN
a posición de la Asociación Americana de 
ietética dice que las dietas vegetarianas 

propiadamente planeadas, incluyendo las di-
tas totalmente vegetarianas o veganas, son 
aludables, nutricionalmentes adecuadas y 
ueden aportar beneficios para la salud en
a prevención y el tratamiento de ciertas 
nfermedades. Las dietas vegetarianas bien 
laneadas son apropiadas durante todas las 
tapas del ciclo vital, incluyendo embarazo, 
actancia, infancia, niñez y adolescencia, y pa-
a atletas. Una dieta vegetariana se define 
omo una que no incluye carne (incluyendo 
ves) o peces y mariscos, o productos que 
os contengan. Este artículo analiza los da-
os actuales relacionados con los nutrientes 
lave para vegetarianos incluyendo proteínas, 
cidos grasos n-3, hierro, zinc, yodo, calcio, 
itaminas D y B12. Una dieta vegetariana 
uede satisfacer las recomendaciones actuales
ara todos estos nutrientes. En algunos casos, 
ulpementos o comidas enriquecidas pueden 
portar cantidades útiles de nutrientes importan-
es. Un estudio basado en pruebas mostró 
ue las dietas vegetarianas pueden ser nutri-
ionalmente adecuadas en el embarazo y 
esultar positivas para la salud de la madre y el 
ebé. Los resultados mostraron que una dieta 
egetariana está asociada con un menor riesgo 
e muerte por enfermedad isquémica del
orazón. Los vegetarianos además parecen 
ener niveles menores de colesterol en 
as lipoproteínas de baja densidad, menor 
resión sanguínea, y menores tasas de 
ipertesión y diabetes tipo 2 que los no ve-
etarianos. Además, los vegetarianos tienden
 tener menor índice de masa corporal y 
enores tasas de cánceres. Las carac-

erísticas de una dieta vegetariana pueden 
educir el riesgo de enfermedades crónicas, 
ncluyendo menores ingestas de grasas satura-
as y colesterol y mayores de frutas, 
erduras, granos enteros, frutos secos, pro-
uctos de soja, fibras y fitoquímicos.
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a variabilidad de los hábitos alimentarios entre 
os vegetarianos hace que la evaluación indi-
idual de adecuación de la dieta sea esencial. 
demás de evaluar la suficiencia alimentaria,

os profesionales de la nutrición y la alimenta-
ión también pueden desempeñar un papel clave 
n la educación de los vegetarianos sobre las 
uentes de nutrientes específicos, la compra y 
reparación de alimentos y la modificación 
e la dieta para encontrar sus necesidades.
 Am Diet Assoc. 2009;109:
266-1282.

OSICIONAMIENTO
a posición de la Asociación Americana de 
ietética dice que las dietas vegetarianas 
propiadamente planeadas, incluyendo las die-
as totalmente vegetarianas o veganas, son 
aludables, nutricionalmente adecuadas y 
ueden aportar beneficios para la salud en la 
revención y el tratamiento de ciertas enfer-
edades. Las dietas vegetarianas bien planea-
as son apropiadas durante todas las etapas 
el ciclo vital, incluyendo embarazo, lactancia, 
nfancia, niñez y adolescencia, y para atletas.

IETAS VEGETARIANAS EN PERSPECTIVA
n vegetariano es una persona que no 

Este artículo de la posición de la Asocia
visión independiente de los autores de la l
realizada utilizando  el Proceso de Análisi
Biblioteca de Análisis de Pruebas. Los tema
calaramente delineados. El uso de un enfoq
beneficios añadidos a los métodos de exam
foque es la normalización más rigurosa de lo
babilidad de sesgo crítico y aumenta la fac
ser comparados. Para una descripción d
ceso de análisis de pruebas, acceda al Proc

http://adaeal.com/eaprocess/.                   
Un grupo de trabajo de expertos asigna un 
sistemático y la evaluación de las pruebas de
Grado III=Limitado; Grado IV=Sólo Opinión 
hay prueba para apoyar o refutar esta conclus
y otros temas puede encontrarse en https:// w
para no miembros pueden comprarse en http
ome carne (incluyendo aves) o peces g

ON © 2009
y maricos, o productos que los contengan. 
os patrones alimentarios de los vegetarianos 
ueden variar considerablemente. El patrón 
limentario de los ovo-lacto-vegetarianos se 
asa en granos, verduras, frutas, legumbres, 
emillas, frutos secos, productos lácteos, y 
uevos. Los lacto-vegetarianos excluyen 
uevos, carne, peces y aves. El pat rón 
limentario de los veganos, o total-
ente vegetarianos, excluye huevos, lác-

eos, y cualquier producto animal. Incluso 
entro de estos patrones, puede existir una 
ariación considerable en la medida en que 
e  excluyen los productos de los animales. 

Se han usado estudios basados en 
ruebas para evaluar investigaciones exis-
entes en tipos de dietas vegetarianas (1). 
e identificó una pregunta para el análisis 
asado en pruebas: ¿Qué tipo de dietas ve-
etarianas son examinadas en la in-
estigación? Los resultados completos de 
ste estudio basado en pruebas pueden 
ncontrarse en la Biblioteca de Análisis de 
ruebas de la Asociación de Dietética Ameri-
ana (EAL) (www.adaevidencelibrary.com) 
 están resumidas más abajo.

Conclusión de la EAL: Las dos maneras 
ás comunes de definir la dietas vegetaria-

as en las investigaciones son las dietas ve-

n Americana de Dietética incluye una re-
atura, además de una revisión sistemática 
e Pruebas de la ADA e información de la 
 la Biblioteca de Análisis de Pruebas están 
asado en pruebas proporciona importantes 
 anterior. La principal ventaja de este en-
riterios de revisión, lo que minimiza la pro-
ad con que los diferentes artículos pueden 
lada de los métodos usados en el pro-
 de Análisis de Pruebas de la ADA en 
                                                                         .    
o a las Conclusiones basado en el análisis 
estigación. Grado I=Bueno; Grado II=Justo; 
erta; y Grado V=No Asignable (por que no 

). La información basada en pruebas para este 
.adaevidencelibrary.com y las subscripciones 
www.adaevidencelibrary.com/store.cfm.
ció
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y dietas vegetarianas: Dietas exentas de 
arne, pero que incluyen huevos y/o productos 
ácteos. Sin embargo, esta amplitud de 
ategorías oculta importantes variaciones en las 
ietas vegetarianas y las prácticas 
ietéticas. Estas variaciones hacen dificil la 
bsoluta categorización de las prácticas 
ietéticas vegetarianas y puede ser una de las 
ausas de las poco claras relaciones entre las 
ietas vegetarianas y otros factores. Grado II 
 Justo. En este artículo, el término 
egetariano será utilizado para referirse a 
ersonas que eligen una dieta ovo-
acto-vegetariana, lacto-vegetariana o vegana 
 no ser que se especifique lo
ontrario. Considerando las dietas ovo-
acto, lacto y veganas las más comunmente 
studiadas, se pueden encontrar otros 
ipos de dietas vegetarianas o cercanas al 
egetarianismo. Por ejemplo, la gente que 
lige dietas macro bióticas normalmente 
escriben su dieta como vegetariana. La 
ieta macrobiótica está basada en 
ereales, legumbres y verduras. Frutas, 
rutos secos y semillas se usan en menor 
edida. Algunas personas que siguen una 

ieta macrobiótica no son realmente 
egetarianas por que comen cantidades 
equeñas de peces. La dieta tradicional 
siática-india está basada predominantemente 
n plantas y es frecuentemente lacto-
egetariana aunque a menudo ocurren 
ambios con la aculturación, incluyendo un 
ayor  consumo de queso y un alejamiento 

e la dieta vegetariana.Una dieta con a-
imentos crudos puede ser una dieta vegana, 
ue consiste principalmente en alimentos no 
ocinados y no procesados. Se utilizan frutas, 
erduras, frutos secos, y cereales y judías 
erminadas; raras veces productos lácteos 
o pasteruizados e incluso carne y peces 
rudos. Las dietas frugívoras son dietas 
eganas basadas en frutas, frutos secos y 
emillas.Verduras que están clasificadas 
otánicamente como frutas como el aguacate 
 los tomates suelen ser incluídas en las 
ietas frugívoras; otras verudras, cereales, 
udias o productos animales se excluyen. 

Algunas personas se clasifican a si mismas 
omo vegetarianas pero comen peces, pollo o 
ncluso carnes rojas. Esta auto denominación 
omo vegetarianos puede ser identificada en 
as investigaciones como semivegetarianos. 

Se requiere una valoración individual 
ara hacer una evaluación acertada de la 
alidad nutricional de una dieta vegeta-
iana o auto descrita como vegetariana. 
as razones comunes para elegir una die-

a  vegetariana incluyen temas de salud, 
oncernientes al medio ambiente y 
actores sobre el bienestar animal.

Los vegetarianos también citan razones 

conómicas, consideraciones éticas, s
uestiones de hambre en el mundo, y las 
reencias religiosas como razones para 
eguir su patrón de alimentación escogido.

endencias de Consumo
En 2006, basado en una encuesta 

acional, aproximadamente el 2.3% de la 
oblación adulta de EE.UU. (4.9 millones 
e personas) seguían de forma constante 
na dieta vegetariana, declarando que 
unca comían carne, peces, o aves (2). 
obre 1.4% de la población adulta de 
E.UU. era vegana (2). En 2005, de 
cuerdo con una encuesta nacional, el 3% 
e los niños y adolescentes entre 8 y 18 
ños eran vegetarianos; cerca de un 1% 
ran veganos (3). Muchos consumidores 
eportan interés en las diestas 
egetarianas (4) y un 22% reportan un 
onsumo de sustitutos sin carne para 
roductos con carne (5). Una prueba 
dicional para el creciente interés en las 
ietas vegetarianas incluye la aparición de 
ursos universitarios sobre la nutrición 
egetariana y sobre los derechos de los 
nimales; la proliferación de páginas 
ebs, periódicos y libros de cocina con 
n tema vegetariano; y la actitud del 
úblico hacia pedir una comida ve-
etariana cuando se come fuera de casa.
os restaurantes han respondido a este

nterés en las dietas vegetarianas. Una 
ncuesta mostró que los cocineros de 
latos vegetarianos fueron considerados 
hot" o "favoritos constantes"en un 71%; 
latos veganos en un 63% (6).                   
os restaurantes de comida rápida 
mpiezan a ofrecer ensaladas, 
amburguesas veganas, y otras opciones 
in carne. La mayoría de los servicios de 
omidas de las universidades ofrecen 
pciones vegetarianas.

Disponibilidad de Nuevos Productos Se 
stimó que el mercado de EE.UU. de 
omidas vegtarianas procesadas 
como análogos de la carne, leches no 
ácteas, y platos vegetarianos que re-
mplazan directamente la carne u otros 
roductos animales) estaba en 1.17 
illones de dólares en 2006 (7). Está 
revisto que este mercado crezca hasta 
.60 billones de dólares en 2011 (7). Se 
spera que la disponibilidad de nuevos 
roductos, incluyendo comidas fortificadas 
 convenientes, tenga un impacto en la 
ngesta de nutrientes de los vegetarianos que 
ligen comer estas comidas. Las comidas 
ortificadas como la leche de soja, análogos 
e la carne, zumos, y cereales del desayuno 

e añaden continuamente a los mercados y

July 2009 ● Journal
                       

on nuevos niveles de fortificación. Estos 
roductos y complementos dietéticos, que están 
mpliamente disponibles en supermercados 
 tiendas de comida natural, pueden añadir 
ustancialmente, a las ingestas de los vege-
arianos, nutrientes clave como calcio, 
ierro, zinc,  vitamina B-12, vitamina D, ri-
oflavina, y largas cadenas de ácidos grasos 
-3. Con tantos productos fortificados 
isponibles hoy en dia, es de esperar que el 
stado nutricional del típico vegetariano se 
ejore en comparación con un vegetariano 

e hace 1 o 2 décadas. Esta mejora se verá 
eforzada por la mayor conciencia entre la 
oblación vegetariana de lo que constituye 
na dieta vegetariana equilibrada En con-
ecuencia, los datos de las antiguas investiga-
iones no pueden representar el status nu-
ricional de los vegetarianos de hoy en dia.

mplicaciones para la Salud de las Dietas
egetarianas
Las dietas vegetarianas suelen estar asociadas 

on un número de ventajas para la salud, 
ncluyéndo bajos niveles de colesterol en sangre, 
ajos níveles de enfermedades cardiacas, bajos 
iveles de presión sanguínea, y riesgo bajo de 
ipertensión y diabetes tipo 2. Los vegetarianos 
ienden a tener bajos nieveles de índice de masa 
oroporal (IMC) y bajas tasas de cánceres. Las 
ietas vegetarianas tienden a ser bajas en grasas 
aturadas y colestrerol, y tener altos niveles de 
ibra, magnesio y potasio, vitaminas C y E, fola-
os, carotenos, flavonas, y otros fitoquímicos. 
stas diferencias nutricionales pueden explicar 
lgunas de las ventajas para la salud de seguir 
na dieta vegetariana variada y balanceada. 
in embargo, los veganos y otros vegetaria-
os pueden tener bajas ingestas de vitamina 
-12, calcio, vitamina D, zinc y largas ca-
enas de ácidos grasos n-3. Recientemente, 
e han observado brotes de enfermedades 
ransmitidas por alimentos asociadas con 
l consumo de cultivos nacionales e 
mportados de frutas frescas, germinados 
 vegetales que han sido contaminados con 
almonella, Escherichia coli y otros mi-
roorganismos. Los grupos de defensa de 
a salud están pidiendo inspecciones y 
rocedimientos de información más estrictos y 
ejores prácticas de manipulación de alimentos.

ONSIDERACIONES NUTRI-
IONALES PARA VEGETARIANOS

roteínas
as proteínas vegetales pueden satisfacer 

as necesidades proteicas cuando se 
onsumen variedad de alimentos vegetales 

 se satisfacen las necesidades energéticas.
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La investigación indica que una variedad 
e alimentos vegetales  consumidos en el 
ranscurso de un día puede proporcionar 
odos los  aminoácidos esenciales y 
arantizar la adecuada retención y uso de 
itrógeno en adultos sanos; así, las proteínas 
omplementarias no deben ser consumidas 
n la misma comida (8). Un meta-análisis de 
studios de balance de nitrógeno no encontró 
iferencias significativas en las necesidades 
e proteínas dependiendo de la fuente de 
roteínas de la dieta (9). Basado en la 
untuación de la correcta digestibilidad del 
minoácido de la proteína, que es el método 
stándar para determinar la calidad de las 
roteínas, otros estudios han encontrado que, 
unque la proteína aislada de soja puede 
atisfacer las necesidades proteicas tan 
fectivamente como la proteína animal, la 
roteína de trigo comida sola, por ejemplo, 
uede resultar en una menor eficiencia de 
tilización de nitrógeno (10). Así, las 
stimaciones de las necesidades de proteínas 
e los veganos pueden variar, dependiendo 
n cierta medida de los hábitos dietéticos. 
os profesionales de la nutrición y la 
limentación deben ser conscientes de que 
as necesidades de proteína podrían ser 
lgo mayores que los aportes dietéticos 
ecomendados, en los vegetarianos cuyas 
uentes de proteínas son principalmente 
quellas que son menos digeribles, como 
lgunos cereales y legumbres (11). Los cere-
les tienden a ser bajos en lisina y amino-
cidos senciales (8). Esto puede ser rele-
ante cuando se evalúan dietas de perso-
as que no consumen fuentes de proteína 
nimal y cuando la dieta es relativamente 
aja en proteínas. Ajustes en la dieta, tales 
omo el uso de más habas y productos de 
oja en lugar de otras fuentes de proteínas 
ue son bajos en lisina, o un aumento en 
a dieta de proteínas de todas las fuentes 
ueden asegurar una ingesta adecuada de 
isina. Aunque algunas mujeres veganas 
ienen ingestas de proteínas que son mar-
inales, la ingesta de proteínas típicas de 
vo-lacto-vegetarianos y de los veganos 
arece satisfacer y exceder los requeri-
ientos (12). Lo deportistas también pueden 

atisfacer sus necesidades de proteínas 
on una dieta basada en vegetales (13).

cidos Grasos n-3
onsiderando que las dietas vegetarianas 

on generalmente ricas en ácidos grasos n-6, 
ueden ser marginales en ácidos grasos n-3. 
as dietas que no incluyen peces, huevos, 
 cantidades generosas de algas, general-
ente son bajas en ácido eicosapentaenoico 

EPA) y ácido docosahexaenoico (DHA), 

cidos grasos importantes para la salud 
ardiovascular, los ojos y el desarrollo 

v
s
s

268 July 2009 Volume 109 Number 7
del cerebro. La bioconversión de ácido 
lfa-linolénico (ALA), un ácido graso n-3 de 
as plantas, a EPA es generalmente menor al 
0% en los seres humanos; la conversión de 
LA a DHA es sustancialmente menor (14). 
os vegetarianos y en particular los veganos, 

ienden a tener menores niveles de EPA y 
HA en sangre que los no vegetarianos 

15). Los suplementos de DHA derivados de 
as microalgas son bien absorbidos e 
nfluyen positivamente en los niveles 
anguíneos de DHA, y de EPA también a 
ravés de retroconversión (16). La leche de 
oja y las barritas de desayuno enriquecidas
on DHA, están disponibles en los 
upermercados. La Cantidad Diaria 
ecomendada es de 1,6 y 1,1 g / día de 
LA, para hombres y mujeres, 

espectivamente (17). Estas 
ecomendaciones pueden no ser óptimas
ara los vegetarianos que consumen poco o 
ada de DHA y EPA (17) y por lo tanto 
uede ser necesario ALA adicional para la 
onversión de DHA y EPA. Las tasas de 
onversión de ALA tienden a mejorar 
uando los niveles de n-6 no son altos o 
xcesivos (14). Los vegetarianos deben 
ncluir buenas fuentes de ALA en su die-
a, como la linaza (semillas de lino moli-
as), las nueces, aceite de canola y de 
oja. Las personas con mayores necesida-
es de ácidos grasos n-3, como mujeres 
mbarazadas y lactantes, pueden bene-
iciarse de microalgas ricas en DHA (18).

ierro
El hierro en los alimentos vegetales es 

ierro no hem, que es sensible a los 
nhibidores y potenciadores de la absorción 
e hierro. Los inhibidores de la absorción de 
ierro son los fitatos, calcio, y los polifenoles 
n el té, café, té de hierbas, y el cacao. La 
ibra sólo inhibe ligeramente la absorción 
e hierro (19). Algunas técnicas de prepara-
ión de alimentos, tales como la maceración 
 germinación de judias, cereales y semi-
las, y la levadura de pan, puede disminu-
r los niveles de fitatos (20) y con ello, 
umentar la  absorción de hierro (21,22). 
tros procesos de fermentación, como los 
tilizados para hacer el miso y el tempeh, 
ambién puede mejorar la biodisponibili-
ad del hierro (23). La vitamina C y otros 
cidos orgánicos que se encuentran en las 
rutas y hortalizas pueden mejorar sustan-
ialmente la absorción de hierro y reducir 
os efectos inhibitorios del fitato y mejo-
ar así el nivel de hierro (24,25). Debido a 
a baja biodisponibilidad de hierro de una 
ieta vegetariana, la ingesta de hierro 
ecomendada para los vegetarianos es 1,8 

eces la de los no vegetarianos (26). Con-
iderando que muchos estudios de la ab-
orción de hierro han sido a corto plazo,

t
i
c

hay evidencia de que la adaptación a la
ngesta baja tiene lugar a largo plazo, e 
mplica tanto una mayor absorción y dis-

inución de las pérdidas (27,28). La in-
idencia de la anemia por deficiencia de 
ierro entre los vegetarianos es similar a 
a de los no vegetarianos (12,29). Aunque 
os adultos vegetarianos tienen reservas de 
ierro más bajas que en no vegetarianos, 
us niveles de ferritina sérica están, por lo 
eneral, dentro del rango normal (29,30).

inc
a biodisponibilidad del zinc de las dietas 
egetarianas es inferior al de las dietas no 
egetarianas, principalmente debido a la 
ayor contenido de ácido fítico de las die-

as vegetarianas (31). Así, las necesidades 
e zinc para algunos vegetarianos cuya die-
a consiste principalmente en cereales no 
efinados ricos en fitatos y legumbres 
odrán exceder los aportes dietéticos 
ecomendados (26). La ingesta de zinc de 
os vegetarianos varían de acuerdo con al-
unos estudios que muestran la ingesta de 
inc cerca de las recomendaciones (32) y 
tras investigaciones que encuentran la 
ngesta de zinc de los vegetarianos muy por 
ebajo de las recomendaciones (29,33). La 
eficiencia de zinc manifiesta no es 
vidente en los vegetarianos occidentales. 
ebido a la dificultad de evaluar el estado 
e zinc marginal, no es posible determinar 
l posible efecto de la baja absorción de 
inc de las dietas vegetarianas (31). Las 
uentes de zinc son los productos de soja, 
egumbres, cereales, queso y nueces. 
écnicas de preparación de alimentos, 
omo la maceración y germinación de 
udias, cereales y semillas, así como el pan 
e levadura madre, pueden reducir la unión 
el zinc por el ácido fítico y aumentar la 
iodisponibilidad de zinc (34). Los ácidos 
rgánicos, como el ácido cítrico, también 
ueden mejorar la absorción de zinc, en 
ierta medida (34).

odo
Algunos estudios sugieren que los 

egetarianos que no consumen las 
rincipales fuentes de yodo, como sal 
odada o algas, puede estar en riesgo de 
eficiencia de yodo, ya que las dietas 
asadas en vegetales son típicamente ba-
as en yodo (12,35). La sal del mar y la 
al kosher generalmente no son yodadas, 
ampoco los condimentos salados, como 
l tamari. La ingesta de yodo de las algas 
eben controlarse porque el contenido de 
odo de las algas varía considerablemen-

e, y algunos contienen cantidades 
mportantes de yodo (36). Los alimentos 
omo la soja, las verduras crucíferas, y 
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as patatas dulces contienen bociógenos 
aturales. Estos alimentos no se 
an asociado con la insuficiencia de la 
iroides en personas sanas, siempre que 
a ingesta de yodo es la adecuada (37).

alcio
La ingesta de calcio de los 

volacto-vegetarianos es similar, o superior, a 
as de los no vegetarianos (12), mientras que 
a ingesta de los vegetarianos tiende a ser 
nferior a los dos grupos y puede caer por 
ebajo de la ingesta recomendadas (12). En el 
omponente de Oxford del estudio 
rospectivo Europeo sobre Cáncer 
 Nutrición (EPIC-Oxford), el riesgo 
e fractura ósea fue similar para los 
volacto-vegetarianos y los que con-
umían carne, mientras que los veganos 
enían un riesgo 30% mayor de
ufrir una fractura, posiblemente 
ebido a su con-siderablemente menor in-
esta promedio de calcio (38). Las di-
tas ricas en carne, peces, produc-
os lácteos, nueces y cereales 
roducen una alta carga de ácido 
enal, debido principalmente a los 
esiduso de sulfato y de fosfato. La re-
bsorción de calcio de los huesos ayuda a 
mortiguar la carga de ácido, lo que 
esulta en un aumento de las pérdidas u-
inarias de calcio. Una ingesta alta de 
odio puede también promover las pér-
idas urinarias de calcio. Por otra parte, las 
rutas y verduras ricas en potasio y magnesio 
roducen una alta carga alcalina renal que 
isminuye la reabsorción de calcio del 
ueso, y disminuye las pérdidas de calcio 
n la orina. Además, algunos estudios 
uestran que la proporción de calcio a 

roteína en la dieta es un mejor vaticinador
de la salud de los huesos que la ingesta de 

alcio sólo. Normalmente, esta proporción 
s alta en dietas ovo-lacto-vegetarianas y 
avorece la salud ósea, mientras que los 
egetarianos tienen una proporción de calcio 
 proteína que es similar o inferior a la de los 
o vegetarianos (39). Muchos veganos 
ueden encontrar que es más fácil para 
atisfacer sus necesidades de calcio consumir 
limentos fortificados con 
al-cio o suplementos dietéticos (39). 
Las verduras bajas en oxalatos (por ejem-

lo, bok choy, brócoli, col china, col y col 
izada) y los zumos de frutas fortificados 
on citrato malato de calcio son buenas 
uentes de calcio altamente biodisponible 
50% a 60% y 40% a 50%, respectiva-
ente) , mientras que el calcio del tofu y 

a leche de vaca tiene una buena bio-
isponibilidad de calcio (alrededor de 30% a 

5%), y las semillas de sésamo, al-
endras y frijoles secos tienen una menor 

iodisponibilidad (21% a 27%) (39). La 
iodisponibilidad del calcio de la leche de 
oja enriquecida con carbonato de calcio

m

s equivalente a la de la leche de vaca, 
unque la investigación ha demostrado 
ue la limitada disponibilidad del calcio 
s mucho menor cuando se utiliza fosfato 
ricálcico para fortificar la bebida de soja 
40). Los alimentos enriquecidos como 
umos de fruta, leche de soja, leche de 
rroz y cereales para el desayuno pueden 
portar cantidades importantes de calcio 
n la dieta vegana (41). Los oalatos en 
lgunos alimentos, como las espinacas y 
celgas, reducen en gran medida la absor-
ión del calcio, haciendo que estas horta-
izas sean una fuente pobre de calcio utili-
able. Los alimentos ricos en fitatos tam-
ién puede inhibir la absorción de calcio.

itamina D
Se sabe desde hace mucho tiempo que 

a vitamina D desempeña un papel en la 
alud ósea. El estado de la vitamina D 
epende de la exposición al sol y la 
ngesta de la vitamina D en alimentos 
ortificados o suplementos. El alcance de 
a producción cutánea de vitamina D tras 
a exposición al sol es muy variable y 
epende de una serie de factores, 
ncluyendo la hora del día, la estación, la 
atitud, la pigmentación de la piel, el uso 
e protector solar, y la edad. Una baja 
ngesta de vitamina D (42), bajos niveles 
éricos de 25-hidroxivitamina D (12), y 
asa ósea reducida (43) se han observado 

n algunos grupos de veganos y 
acrobióticos que no usaban suple-
entos de vitamina D o alimentos 

nriquecidos. Los alimentos que están 
ortificados con vitamina D son la leche 
e vaca, algunas marcas de leche de soja, 
eche de arroz, zumo de naranja, algunos 
ereales para el desayuno y margarinas. 
anto la vitamina D-2 y la vitamina D-3 
e utilizan en los suplementos y para 
ortificar los alimentos. La vitamina D-3 
colecalciferol) es de origen animal y se 
btiene a través de la irradiación 
ltravioleta del 7-dehidrocolesterol de la 
anolina. La vitamina D-2 (ergocalciferol) 
e produce a partir de la irradiación 
ltravioleta del ergosterol de la levadura 
 es aceptable para los veganos. Aunque 
lgunas investigaciones sugieren que la 
itamina D-2 es menos eficaz que la 
itamina D-3 en el mantenimiento de los 
iveles de 25-hidroxivitamina D (44), 
tros estudios revelan que la vitamina 
-2 y la vitamina D-3 son igualmente 

ficaces (45). Si la exposición al sol y la 
ngesta de alimentos fortificados son 
nsuficientes para satisfacer las necesida-
es, se recomiendan suplementos de vita-

ina D. c

o
i
n
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itamina B-12
El estado de la vitamina B-12 de algunos 

egetarianos es bajo debido a que no se 
onsumen regularmente fuentes fidedignas de 
itamina B-12 (12,46,47). Los 
volacto-vegetarianos pueden
btener cantidades adecuadas de vitamina 
-12 de los productos lácteos, huevos, o de 
tras fuentes fiables de vitamina B-12 
alimentos enriquecidos y
uplementos), si se consumen de 
orma regular. Para los veganos, la vit-
mina B-12 debe ser obtenida por el con-
umo regular de alimentos fortificados 
on vitamina B-12, tales como la soja 
ortificada y bebidas de arroz, algu-
os cereales para el desayuno y los 
nálogos de la carne, o la levadura 
utriconal Red Star Vegetarian Support 
ormula, de lo contrario es necesario un 
uplemento diario de vitamina B-12. Ningún 
limento vegetal no fortificado contiene 
na cantidad significativa de activos de la 
itamina B-12. Los productos de soja 
ermentada, no pueden considerarse una 
uente fiable de activos de B-12 (12,46). 
as dietas vegetarianas suelen ser ricas en 

olacina, que puede enmascarar los sín-
omas hematológicos de la vitamina B12, 
e modo que la vitamina B12 puede no ser 
etectada hasta despuésde que los signos 
 síntomas neurológicos se manifiestan (47). 
l estado de la vitamina B-12 se deter-
ina mejor por la medición de los niveles 

éricos de homocisteína,  ácido metil-
alónico, o holotranscobalamina II (48).

AS DIETAS
EGETARIANAS A TRAVÉS
EL CICLO DE LA VIDA
as dietas veganas, lacto-vegetarianas y 
volacto-vegetarianas bien planificadas 
on adecuadas para todas las etapas del ciclo 
e vida, incluyendo el embarazo y la lactancia. 
ebidamente planificadas, las dietas veganas, 

acto-vegetarianas y ovo-lacto-vegetarianas 
atisfacen las necesidades nutricionales de 
os lactantes, niños y adolescentes y pro-

ueven el crecimiento normal (49-51). La 
igura 1 ofrece sugerencias específicas para 
a planificación de comidas para dietas ve-
etarianas. Los adultos que siempre fueron 
egetarianos tienen la altura, el peso y el IMC 
imilares a los que se hicieron vegetarianos 
urante su vida, lo que sugiere que una dieta 
egetariana bien planificada en la infancia y 
a niñez no afectan a la estatura adulta final 
 el peso (53). Las dietas vegetarianas en la 
nfancia y la adolescencia pueden ayudar en 
l establecimiento de patrones de alimenta-

ión saludable para toda la vida y pueden 
frecer algunas ventajas nutricionales 

mportantes. Los niños y adolescentes vegetaria-
os tienen una menor ingesta de colesterol,  

of the AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION
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F ieta
rasa saturada y grasa total y un mayor 
onsumo de frutas, verduras y fibra que los 
o vegetarianos (54,55). También se ha 
ocumentado que los niños vegetarianos 
ienden a ser más delgados y tienen niveles 
e colesterol sérico más bajos (50,56).   

ujeres Embarazadas y en Lactancia 
as necesidades de energía y de 
utrientes de las mujeres vegetarianas 
mbarazadas y en lactancia no difieren de 
quellas no vegetarianas, con la 
xcepción de la recomendación de mayor 
onsumo de hierro en mujeres 
egetarianas. Las dietas vegetarianas 
ueden planificarse para enfrentarse a las 
ecesidades de las mujeres embarazadas y
n lactancia. El análisis sobre 
nvestigaciones basadas en evidencia, se 
tilizó para evaluar investigaciones ya 
xistentes sobre embarazos de mujeres 
egetarianas (57). Se identificaron siete 
reguntas:                                                  
¿En qué difiere el consumo de los 
acronutrientes y energía en vegetarianas 

mbarazadas y omnívoras embarazadas?   
¿Los resultados de los nacimientos son 
iferentes en madres con dietas 
egetarianas de las madres con dieta 
mnívora durante el embarazo?                
¿En qué se diferencia el consumo de 
acronutrientes y energía en veganas 

mbarazadas del consumo de los mismos 
n omnívoras embarazadas?                      
¿Los resultados de los nacimientos son 
iferentes en madres que mantienen una 
ieta vegana de las madres que mantienen 
na dieta omnívora durante el embarazo?  
¿Cuáles son los patrones de consumo de 
acronutrientres entre las vegetarianas 

mbarazadas?                                            
¿Cuál es la biodisponibilidad de los 
iferentes micronutrientes en vegetarianas
mbarazadas?                                            
¿Cuáles son los resultados de los 

na variedad de la planificación del menú p
ara vegetarianos/as. Las Cantidades Diaria
s profesionales de la nutrición y la alimen

ueden usar a la hora de trabajar con cliente
autas pueden ayudar a los/as vegetarianos/
●Elegir comida variada, incluyendo grano

    frutos secos, semillas, y si se desea, láct
●Reducir el consumo de alimentos muy d

    mente grasas saturadas y grasas trans.
●Elegir una gran variedad de frutas y verd
●Si se consumen huevos o lácteos, elegir 

    lácteos con moderación.
●Usar una fuente regular de vitamina B-1

    tamina D.
igura 1. Sugerencias para planificar una d
acimientos asociados al consumo de 
icronutrientes dietas vegetarianas 
aternas?   

uly 2009 Volume 109 Number 7

e
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Los resultados completos de este 
nálisis basado en evidencias se pueden 
ncontrar en la página de la EAL 
www.adaevidencelibrary.com) y están 
esumidas debajo. 

Consumo de macronutrientes y e-
ergía. Se identificaron cuatro 
studios primarios que examinaron el 
onsumo de macronutrientes en madres 
urante un embarazo ovo-lacto-
egetariano o lacto-vegetariano (58-61). 
inguno de ellos se centró en 

mbarazos veganos.        
onclusión de la EAL: Investigación 

imitada sobre población no estadounidense 
ndica que el consumo de macronutrientes de 
egetarianas embarazadas es similar al de 
as no vegetarianas, con las siguientes ex-
epciones (en porcentaje de consumo de 
nergía):                                                              
Las vegetarianas embarazadas 
btienen estadísticamente menor nivel 
e proteínas que las no vegetarianas; y    
Las mujeres vegetarianas obtienen 
stadísticamente mayor nivel de 
arbohidratos que las no vegetarianas.
Sin embargo, es importante tener en 

uenta que ninguno de los estu-
ios reporta una diferencia clíni-
a significativa en el consumo
e macronutrientes. En otras palabras, 
inguno de los estudios reporta una 
eficiencia de proteínas en las vegetarianas 
mbarazadas. Grado III�Limitado.

Conclusión de la EAL: No se iden-
ificaron estudios centrados en el consumo 
e macronutrientes entre veganas em-
arazadas. Grado V�No Asignable.

acimientos. Se identificaron cuatro estudios 
e cohorte que examinaron la relación entre 
l consumo de macronutrientes por parte de 
as madres durante el embarazo y los 
esultados de los nacimientos, tales como el 
eso y altura (59-62). Ninguno de estos 

de proporcionar una nutrición adecuada 
ecomendadas son recursos valiosos para 
ión. Varias guías alimenticias (41,52) se 
egetarianos/as. Además, las siguientes 
a planificar dietas saludables:
tegrales, verduras, frutas, legumbres,      
 y huevos.
s, altos en sodio y en grasa, especial

s.
eos bajos en grasa y consumir huevos y 

, si la exposición al sol es limitada, de vi-

 vegetariana.
studios se centraron en embarazos veganos.
Conclusión de la EAL: La inves-

igación limitada sobre población no 
stadounidense indica que no hay dife-
encias significativas en la salud de los 
ebés nacidos de madres no-veganas 

c
E
(
d
t
n
s

               

                       

vs no-vegetarianas.  Grado III�
imitado.

Conclusión de la EAL: No se iden-
ificaron estudios centrados en los resultados 
e los nacimientos de madres veganas vs 
mnívoras. Grado V�No Asignable.

onsumo de Micronutrientes. Basado en 10 
studios (58-60, 63-69), dos de los cuales se 
levaron a cabo en Estados Unidos (64,65), 
ólo los siguientes micronutrientes tuvieron 
n consumo más bajo entre vegetarianos/as 
ue entre los/as no vegetariano/as:

vitamina B-12;

vitamina C;
calcio; y
zinc.

Los/as vegetarianos/as no consiguieron 
l estándar dietético (en al menos un país) 
ara:

vitamina B-12 (Reino Unido);
hierro (Estados Unidos, vegetarianos y 
omnívoros);
folato (en Alemania, aunque menor nivel 
de deficiencia que entre omnívoros/as); 
y
zinc (Reino Unido).

Conclusión de la EAL: Grado
II� Limitado.

iodisponibilidad de Micronutrientes. Se identi-
icaron seis estudios (cinco no estadounidenses, 
no de ellos combinando muestras es-

adounidenses y no estadounidenses) los cuales 
xaminaron la biodisponibilidad de diferentes 
icronutrientes en embarazadas vegetarianas 

 no vegetarianas (58, 63, 64, 66, 6 7, 69). De 
os micronutrientes examinados en este estudio, 
ólo los niveles de B-12 fueron significa-
ivamente menores en no veganas-vegeta-
ianas que en las no vegetarianas. Además, 
n estudio demostró que menores niveles de 
-12 se asocian con una cantidad mayor de 
omocisteína en ovo-lacto-vegetarianas que 
n gente que consume poca carne u omnívora.
ientras que los niveles de zinc no diferían 

ignificativamente entre vegetarianas no 
eganas y no vegetarianas, aquellas ve-
etarianas cuyo consumo de calcio es e-
evado pueden tener deficiencia de zinc (por 
a interacción entre el calcio, el zinc y el fitato)
asado en evidencia limitada, los niveles de 

olato en plasma pueden ser mayores en 
rupos vegetarianos que en los no vegetarianos.

Conclusión de la EAL: Grado
II� Limitado.

onclusión de la EAL sobre Mi-
ue
s R
tac
s v
as 
s in
eos
ulce

ura
láct

2 y
ronutrientes y resultados de nacimientos:
videncia limitada de siete estudios 

todos fuera de Estados Unidos) in-
icaron que el contenido de micronu-
rientes de una dieta vegetariana balanceada 
o tiene resultados perjudiciales para la 
alud de los recién nacidos/as (58-63, 69).

http://www.adaevidencelibrary.com
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in embargo, puede haber riesgo de un 
also diagnóstico positivo de síndróme de 
own del feto cuando los niveles de Corio-
onadotropina beta libre y alfa fetoproteína 
e utilizan como marcadores en madres 
egetarianas. Grado III�Limitado.
onsideraciones Nutricionales. Resultados de 
nalísis basados en evidencias sugirieron que 
as dietas vegetarianas pueden ser 
utricionalmente adecuadas en el embarazo 
 que pueden conducir resultados positivos 
n el nacimiento (57). Los nutrientes claves 
n el embarazo incluyen vitamina B-12, 
itamina D, hierro y folato, mientras que los 
utrientes clave en período de lactancia 
ncluyen vitamina B-12, vitamina D, calcio, 
 zinc. Las dietas de vegetarianas 
mbarazadas y en lactancia deben contener 
iariamente fuentes fiables de vitamina B-12 
 Basado en las recomendaciones para 
mbarazo y lactancia, si hay inquietud sobre 
a síntesis de la vitamina D debido a la limi-
ada exposición al sol, o uso de filtros sola-
es, las mujeres en lactancia y embaraza-
as deben tomar suplementos de vitamina 
 o comidas fortificadas con vitamina D. 
ingún estudio incluido en el análisis de 

videncias examinó el estado de la vitamina 
 durante el embarazo en mujeres vegeta-

ianas. Pueden ser necesarios suplementos 
e hierro para prevenir o tratar la anemia 
e deficiencia de hierro, la cual es común 
n el embarazo. A las mujeres capaces de 
uedarse embarazadas así como aquellas 
n período periconcepcional se les aconseja 
onsumir 400 microgramos de folato al 
ía a partir de suplementos, comidas forti-
icadas, o ambos. Las necesidades de zinc 
 calcio pueden cubrirse mediante suple-
entos o comidas como se identica en las 

nteriores secciones de estos nutrientes.
l DHA también juega un papel importante 
n el embarazo y el período de lactancia. 
os/as niños de madres vegetarianas 

ienen menor plasma de DHA que los/as 
ijos/as de no-vegetarianas (70). El DHA 
e la leche materna es menor en veganas y 
acto-vegetarianas que en no-vegetarianas 
71). Debido a los efectos beneficiosos 
el DHA en la longitud de la gestación, la 
unción visual de los infantes, y el desarrollo 
euronal, las mujeres veganas y vegetaria-
as embarazadas y en lactancia deben elegir 
omidas que tengan DHA (comidas forta-
ecidas o huevos de gallinas alimentadas con 

icroalgas rica en DHA) o usar suplemen-
os de DHA derivados de microalgas (72, 
3). La suplementación con ALA , un pre-
ursor del DHA, no se demostró que sea 
fectivo a la hora de aumentar los niveles 
e DHA en los infantes o la concentración de 

HA en la leche materna, en el embarazo 
 en el período de lactancia (74,75).

t
a
s
n

iños pequeños - Infantes
El crecimiento de niños vegetarianos/as 

ue reciben una cantidad adecuada de leche 
aterna o de fórmula comercial es normal. 
uando se introducen las comidas sólidas, la 
rovisión de buenas fuentes de energía y 
utrientes pueden asegurar un crecimiento 
ormal. La seguridad de dietas 
xtremadamente restrictivas tales como las 
ietas frugívoras y crudívoras no han sido 
studiadas en niños/as. Estas dietas pueden 
er bajas en energía, proteína, algunas 
itaminas, y algunos minerles, y no se 
ueden recomedar a los/as bebés y niños/as. El 
mamantamiento es común en las mujeres 
egetarianas, y esta práctica debe ser 
poyada. La leche materna de las mujeres 
egetarianas es similar en composición a la de 
as no vegetarianas y nutricionalmente 
decuada. Las fórmulas comerciales para 
iños pueden ser utilizadas si los niños no 
on amamantados o destetados antes de 
umplir el año. Las fórmulas de soja son la 
nica opción para los niños veganos  no 
mamantados. Otras preparaciones tales 
omo la leche de soja, la de arroz o fórmulas 
aseras no deben sustituir la leche materna o las 
órmulas comerciales para niños. Las 
omidas sólidas deben ser introducidas en la 
isma progresión que en los niños no 

egetarianos, sustituyendo los potitos de 
arne por tofu machacado, legumbres, 
ougur de soja o lácteo, yema de huevo 
ocinada, y queso cottage. Más tarde, 
lrededor de los 7 a 10 meses, se les puede 
ar comidas tales como tofu en cubos, 
ueso, o queso de soja y hamburguesas 
egetales cortadas. La leche de soja 
ortificada o leche de vaca pasteurizada 
omerciales se pueden usar como bebida 
rimaria empezando al año para los niños/as 
on crecimiento normal y que ingieren 
limentos variados. Aquellos alimentos 
icos en energía y nutrientes tales como patés 
e legumbre, tofu y aguacate machacado, 
eben ser utilizados durante el destete. Las 
rasas alimeticias no deben ser restringidas 
n los/as niños/as menores de 2 años. Las 
autas para suplementos alimentarios gene-
almente siguen aquellos para los/as niños 
o-vegetarianos/as. Los/as niños amamanta-
os cuyas madres no tienen un consumo 
decuado de vitamina B-12 deben tomar 
uplementos de vitamina B-12 (51). El 
onsumo de zinc debe ser examinado y se 
ebe tomar suplementos de zinc o comidas 
eforzadas con zinc cuando se introducen 
limentos complementarios si la dieta es baja 
n zinc o consiste principalmente en co-m-
das con baja biodisponibilidad de zinc (76). 
iños/as
El crecimiento de niños/as ovo-lacto-vege-
arianos/as es similar al de los no-vegetarianos/ 
s (50). Se ha publicado poca información 
obre el crecimiento de niños/as veganos/as 
o-macrobióticos/as. 
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Algunos estudios sugieren que los/as niños/ 
s veganos/as tienden a ser ligeramente más 
equeños pero dentro de los rangos normales 
e los estándares de peso y altura (58). Se ha 
isto principalmente poco crecimiento en los/ 
s niños/as con dietas muy restringidas (77). 
omidas frecuentes y tentempiés y el uso de 
lgunas comidas refinadas (tales como
ereales reforzados, pan y pasta) y comidas 
ás altas en grasas no saturadas pueden 

yudar a los/as niños/as vegetarianos/as a 
ubrir las necesidades energéticas y nutri-
ionales. La media de consumo de proteínas 
n niños/as vegetarianos/as (ovo-lacto, ve-
anos/as y macrobióticos) generalmente 
ubren o exceden las recomendaciones
12). Los/as niños/as veganos/as pueden 
ener necesidades de proteínas ligeramente 

ás altas debido a la diferencia de digesti-
ilidad de las proteínas y la composición de 
minoácidos (49, 78) pero ésta necesidad 
e proteínas normalmente se cubre cuando 
as dietas contienen energía adecuada y 
na gran variedad de alimentos de plantas. 
uías de comida para niños/as vegetarianos/ 

s han sido publicadas en otro sitio (12).

Adolescentes El crecimiento de los/as 
vo-lacto-vegetarianos/as es similar al de 
os/as no-vegetarianos/as (50). Estudios 
nteriores sugirieron que las niñas vegeta-
ianas alcazan la menarquía ligeramente 
ás tarde que las no vegetarianas (79); 

studios más recientes no encuentran 
iferencia en la edad en cuanto a la menar-
uía (53, 80). Las dietas vegetarianas 
arecen ofrecer algunas ventajas 
utricionales en la adolescencia. Los/as 
dolescentes vegetarianos/as consumen 
ás fibra, hierro, folato, vitamina A y vita-
ina C que los/as no-vegetarianos/as (54, 

1). Los/as adolescentes vegetarianos/as 
onsumen más frutas y verduras, menos 
ulces, comidas rápidas, y snacks salados 
omparado con los/as no-vegetarianos/as 
54-55). Los nutrientes clave para los/as 
dolescentes vegetarianos/as incluyen cal-
io, vitamina D, hierro, zinc y vitamina 
-12. Ser vegetariano/a no causa trastor-
os en la alimentación tal como se ha sug-
rido aunque una dieta vegetariana puede 
eleccionarse para camuflar un trastorno 
limentario ya existente (82). Debido a 
sto, las dietas vegetarianas son más 
omunes entre adolescentes con trastornos 
limentarios que en la población 
dolescente general. Los/as profesionales 
e la nutricion y alimentación deben estar 
lerta de los clientes jóvenes que limitan 
normemente la elección de comidas  y los 

ue presentan síntomas de un trastorno 
lmentario. Si se guía a la hora de 
lanificar las comidas, las dietas 
egetarianas pueden ser una elección 
propiada y sana para adolescentes.
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dultos Mayores
on el envejecimiento, las necesidades de 
nergía son menores pero las
ecomendaciones para varios nutrientes, 
ncluyendo calcio, vitamina D, y vitamina 
-6 son mayores.  El consumo de 
icronutrientes, especialmente calcio, 

inc, hierro, y vitamina B-12, disminuye 
n adultos mayores (84). Estudios indican 
ue los/as vegetarianos/as mayores tienen 
onsumo de alimentos similares a los/as 
e los/as no-vegetarianos/as (85/86). Los/ 
s adultos/as mayores pueden tener 
ificultades con la absorción de la 
itamina B-12 a partir de la comida, 
recuentemente debido a gastritis atrófica, 
ntonces se debe consumir alimentos 
orticicados con B-12 o suplementos 
orque la vitamina B-12 en las comidas 
ortificadas y suplementos se suele 
bsorber bien (87). La producción de 
itamina D cutánea disminuye en el 
nvejecimiento, por lo que las fuentes de 
itamina D son especialmente import-
ntes (88). Aunque las recomendaciones 
ctuales de proteína para adultos/as 
ayores sanos son las mismas que para 

os/as adultos/as más jóvenes en un 
ramaje determinado para el cuerpo (17), 
sta es un área en controversia (89). Es 
eguro que los adultos mayores que re-
uieren baja energía necesitarán consumir 
uentes concentradas de proteína. Los 
dultos/as mayores pueden cubrir las 
ecesidades de proteína con una dieta ve-
etariana si se consume diariamente una 
ariedad de plantas ricas en proteína, in-
luyendo legumbres y productos de soja.

tletas
as dietas vegetarianas también pueden cubrir 

as necesidades de los atletas que compiten. 
as recomendaciones nutricionales para los/ 
s atletas vegetarianos/as deben formularse 
eniendo en cuenta los efectos de las dietas 
egetarianas y el ejercicio. La posición de 
a Asociación Dietética Americana y Dietistas 
e Canadá sobre la nutrición y la actuación 
tlética proporciona información  adicional 
specífica para los/as atletas vegetarianos/ 
s (90). Se necesita investigar sobre la rela-
ión entre la dieta vegetariana y actuación. 
as dietas vegetarianas que cubren las ne-
esidades energéticas y contienen una va-
iedad de comidas a base de plantas ricas en 
roteína, tales como productos de soja, otras 

egumbres, granos, frutos secos, y semillas, 
ueden proporcionar una cantidad de pro-
eína adecuada sin necesidad de consumir 

n
c

272 July 2009 Volume 109 Number 7
omidas especiales o suplementos (91). Los/ 
s atletas vegetarianos/as pueden tener una 
enor concentración de creatina en los 
úsculos debido a niveles bajos de creatina 

n la dieta (92, 93).  Los/as atletas vegeta-
ianos/as que participan en ejercicios a corto 
lazo y de alta intensidad y en entrenamien-
o en resistencia pueden beneficiarse si 
onsumen suplementos de creatina (91). 
lgunos estudios sugieren que la amenorr-

a puede ser más común entre las atletas 
egetarianoas que entre las no-vegetarianas 
94, 95). Las atletas vegetarianas pueden 
eneficiarse de las dietas que incluyen ener-
ía adecuada, niveles más altos de grasa, 
 generosas cantidades de calcio y hierro.

IETAS VEGETARIANAS Y 
NFERMEDADES
RÓNICAS

nfermedades Cardiovasculares (ECV)
e utilizan análisis de literatura de estu-
ios basados en evidencias para evaluar 
os estudios ya existentes sobre la 
elación entre los patrones alimentarios 
egetarianos y los factores de riesgo de 
CV (96). Se han completados dos 
reguntas sobre el análisis de evidencias:

¿Cuál es la relación entre una dieta 
vegetariana y la cardiopatía isquémica?

¿Cómo se asocia el consumo de mi-
cronutrientes en una dieta vegetariana 
con los factores de riesgo de ECV?

ardiopatía Isquémica.
os estudios de cohorte grandes (97. 98) y 
n meta-análisis (99) encontraron que los/as 
egetarianos/as tenían menor riesgo de morir 
e una cardiopatía isquémica que los/as no-
egetarianos/as. El menor riesgo de muerte 
ue visto tanto en ovo-lacto-vegetarianos/as 
omo en veganos/as (99). La diferencia en el 
iesgo persistía después de los ajustes en 
ndice de masa corporal, hábitos de fumar, 
 clase social (97). Esto es especialmente 
ignificativo porque el menor índice de masa 
orporal que se suele ver en vegetarianos/ 
s (99) es un factor que puede ayudar a 
xplicar el menor riesgo de cardiopatías 
n vegetarianos/as.Si esta diferencia en el 
iesgo persiste incluso después del ajuste 
ara el índice de masa corporal, otros as-
ectos de la dieta vegetariana pueden ser 
esponsables de la reducción del riesgo, 
ás allá del que se puede esperar debido 

 un menor índice de masa corporal.

onclusión de la EAL: Una dieta 
egetariana se asocia con un me-

or riesgo de muerte por 
ardiopatía isquémica. Grado I = Bueno
Niveles de Lípidos en Sangre. El menor 
iesgo de muerte por cardiopatía isquémica 
isto en vegetarianos/as puede explicarse en 
arte por las diferencias en los niveles de 
ípidos en sangre. Basado en los  niveles de 
ípidos en sangre en un estudio grande de 
ohorte, se estimaba que la incidencia de 
ardiopatía isquémica era un 24% más baja 
n vegetarianos/as de toda la vida y un 54% 
ás baja en veganos/as de toda la vida 

omparado con gente que come carne 
97).Normalmente los estudios encuentran 
n menor nivel total de colesterol y niveles 
e coleterol en las lipoproteínas de baja 
ensidad (LDL) en vegetarianos/as (por 
jemplo, 100). Estudios de intervención han 
emostrado una reducción en total y en 
iveles de colesterol LDL cuando los/as 
ujetos cambiaron de su dieta usual a una 
ieta vegetariana (101, por ejemplo). 
unque hay evidencia limitada de que la 
ieta vegetariana está asociada con niveles 
ás altos de colesterol de lipoproteína de alta 

ensidad o con niveles más bajos o más altos 
e triglicéridos, una dieta vegetariana está 
onsecuentemente asociada con menores 
iveles de colesterol LDL. Otros factores 
ales como variaciones en el índice de masa 
orporal y alimentos ingeridos o evitados en 
l contexto de una dieta vegetariana, o 
iferencias en el estilo de vida pueden 
xplicar parcialmente los resultados 
nconsistentes con respecto a los niveles de 
ípidos en sangre. Los factores que pueden 
ener un efecto beneficioso en una dieta 
egetariana con respecto a los niveles de 
ípidos en sangre, incluyen cantidades más 
ltas de fibra, frutos secos, soja, y esteroles 
e planta y menores niveles de grasa 
aturada. Los/as vegetarianos/as consumen 
ntre 50% y 100% más fibra que los/as no-
egetarianos/as y los/as veganos/as tienen 
ayor consumo que los/as ovo-lacto-

egetarianos/as (12). Se ha demostrado 
epetidamente que la fibra soluble reduce el 
ivel total de colesterol y de colesterol LDL 
 que reduce el riesgo de enfermedad 
oronaria (17). Una dieta alta en frutos 
ecos reduce significativamente el nivel 
e colesterol total y el del colesterol LDL 
102). Las isoflavonas de la soja pueden 
ugar un papel a la hora de reducir los 
iveles de colesterol LDL y de reducir la 
usceptibilidad de que el LDL se oxide 
103). Los esteroles de planta, que se 
ncuentran en las legumbres, frutos secos 
 semillas, granos integrales, aceites 
egetales, y otras comidas de plantas 
educen la absorción de colesterol y re-
ucen los niveles de colesterol LDL (104).
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Factores Asociados con las Dietas
egetarianas que pueden afectar al 

iesgo de ECV. Otros factores presentes en 
as dietas vegetarianas pueden impactar el 
iesgo de ECV independientemente de los 
fectos sobre el colesterol. Aquellos 
limentos presentes prominentemente en una 
ieta vegetariana que pueden ofrecer 
rotección de ECV son proteína de soja 
105), frutas y verduras, granos integrales, y 
rutos secos (106, 107). Parece que los/as 
egetarianos/as consumen mas fitoquímicos 
ue los/as no-vegetarianos/as por que un 
ayor porcentaje del consumo de energía 

roviene de comidas de plantas. Los 
lavonoides y otros fitoquímicos parecen 
ener efectos protectores como antioxi-
antes, reduciendo la agrupación de las 
laquetas y la coagulación de la sangre, 
omo agentes anti-inflamatorios, y me-
orando la función endotelial (108, 109). 
e ha demostrado que los/as ovo-

acto-vegetarianos/as tienen significativamente 
ejores reacciones de vasodilatación, su-

iriendo un efecto beneficioso de la dieta 
egetariana sobre la función vascular en-
otelial (110). Se llevaron a cabo análisis 
e evidencias para examinar cómo la 
omposición de los micronutrientes de las 
ietas vegetarianas  puede estar relacio-
ados con los factores de riesgo de ECV.

Conclusión de la EAL: No se en-
ontraron estudios que examinaran el 
onsumo de micronutrientes de una dieta 
egetariana y factores de riesgo de ECV 
rado V�No Asignable.
No todos los aspectos de las dietas 

egetarianas están asociadas con la 
educción del riesgo de enfermedad 
ardiovascular. Los niveles más altos de 
omocisteína que han sido notificados en 
lgunos/ as vegetarianos/as, debido 
parentemente a un consumo inadecuado 
e vitamina B-12, puede incrementar el 
iesgo de ECV (111, 112) aunque no 
odos los estudios lo apoyan (113). Las 
ietas vegetarianas han sido exitosamente 
tilizadas en el tratamiento de las ECV. 
n régimen que usó una dieta muy baja 

n grasa (� 10% de energía) casi vegana 
permitiendo lácteos sin grasa y clara de 
uevo) junto con ejercicio, cese de fumar 
 manejo del estrés, demostró reducir los 
iveles de lípido en sangre, presión 
anguínea, y peso, y mejoró la capacidad 
e ejercicio (114). Una dieta casi vegana 
lta en fitoesteroles, fibra viscosa, frutos 
ecos, y proteína de soja ha demostrado 
er tan efectiva como una dieta baja en 
rasas saturadas y estatina para reducir 
os niveles de colesterol LDL (115).
Hipertensión Un estudio transversal y 
no de cohorte encontraron que había una 
enor tasa de hipertensión entre vegeta-

ianos/as que no-vegetarianos/as (97/98).

H
e
a
s
(

D

Se informó sobre conclusiones similares 
n los Adventistas del Séptimo Día (Ad-
entistas) en Barbados (116) y en 
esultados preliminares del estudio-2 de 
ohorte de Salud Adventista (117). 
arece que los/as veganos/as tienen una 
enor tasa de hipertensión que otros/as 

egetarianos/as comparado con no-
egetarianos/as (97, 118) aunque otros 
studios informaron que había poca 
iferencia en cuanto a presión sanguínea 
ntre vegetarianos/as y veganos/as (100, 
19, 120). Al menos uno de los estudios 
ue informaron que los/as vegetarianos/
s tienen  presión sanguínea más baja, 
ncontraron que el índice de grasa 
orporal explicaba mejor la variación en 
resión sanguínea ajustada a la edad que 
a dieta (97). Los/ as vegetarianos/as 
ienden a tener menor índice de grasa 
orporal que los/as no vegetarianos/as 
99); de este modo, la influencia de las 
ietas vegetarianas sobre el índice de 
asa corporal puede explicar 

arcialmente las diferencias informadas 
n la presión sanguínea entre vegetaria-
os/as y no-vegetarianos/as. Las 
ariaciones en el consumo alimenticio y 
stilos de vida entre los grupos de 
egetarianos/as puede limitar la solidez 
e las conclusiones con respecto a la 
elación entre las dietas vegetarianas y la 
resión sanguínea. Los posibles factores 
resentes en las dietas vegetarianas que 
ueden reducir la presión sanguínea 
ncluyen el efecto colectivo de varios 
omponente beneficiosos que se 
ncuentran en comidas de plantas como 
otasio, magnesio, antioxidantes, grasa 
limentaria, y fibra (118, 121). Los 
esultados del estudio de la Dietary 
pproaches to Stop Hypertension ( 
proximaciones Dietéticas para Para la 
ipertensión), en el que los sujetos lleva-
an una dieta baja en grasa rica en frutas, 
erduras y lácteos, sugirió que los niveles 
limentarios sustanciales de potasio, 
agnesio, y calcio juegan un rol 

mportante en la reducción de los niveles 
e presión sanguínea (122). El consumo 
e frutas y verduras fue responsable de  
proximadamente la mitad de la reduc-
ión de presión sanguínea de la Dietary 
pproaches to Stop Hypertension ( 
proximaciones Dietéticas para Para la 

ipertensión) (123). Además, nueve 

studios informaron que el consumo de 5 
 10 piezas de fruta y verdura reduce 
ignificativamente la presión sanguínea 
124).

iabetes Se informó que los adventistas

s
s
a
e
q
a
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tienen menor tasa de diabetes que los 
o-vegetarianos/as (125). En el
studio de Salud Adventista, el riesgo 
justado a la edad de desarrollar diabetes fue 
os veces mayor en no-vegetarianos/as, 
omparado con sus equivalentes 
egetarianos (98). Aunque la obesidad 
ncrementa el riesgo de diabetes tipo 2, se 
ncontró que el consumo de carne no
rocesada es un factor de riesgo importante 
ara la diabetes después del ajuste de índice de 
asa corporal (126). En el Estudio de 
alud de las Mujeres (Women's Health 
tudy), los autores también observaron 
sociaciones positivas entre el consumo de 
arne roja y carne preocesada y el riesgo de 
iabetes después de ajustar los índices de 
asa corporal, el consumo total de energía, y 

jercicio (127). Un riesgo 
ignificativamente aumentado de diabetes 
ue más pronunciado para el consumo 
recuente de carnes procesadas tales como el 
acon y los perritos calientes. Los resultados 
ontinuaron siendo significativos incluso 
espués de más ajustes de la fibra 
limenticia, magnesio, grasa y carga 
licémica (128). En un estudio grande de 
ohorte, el riesgo relativo de diabetes tipo 2 en 
ujeres para el aumento de consumo de cada 

orción fue de 1.26 para carnes rojas y 1.38 a 
.73 para carnes procesadas (128). Además, el 
ayor consumo de verduras, comidas 

ntegrales, legumbres y frutos secos ha sido 
sociado con un menor riesgo sustancial de 
esistencia de insulina y diabetes tipo 2, y a
na mejora del control glicémico tanto en 
ndividuos normales como en insulino-
esistentes (129-132). Estudios 
bservacionales han encontrado que las 
ietas ricas en comidas integrales se asocian 
on una sensibilidad mejorada a la 
nsulina. Este efecto puede ser 
arcialmente mediado por niveles 
ignificativos de magnesio y fibra de los 
ereales en las comidas integrales (133). 
as personas con una elevada glucosa en 
angre pueden experimentar una mejora en 
a resistencia de la insulina y disminuir los 
iveles  de glucosa en sangre en ayuno 
espués de haber consumido granos 

ntegrales (134). La gente que consume 
lrededor de tres porciones de comidas 
ntegrales al día tienen entre un 20 y un 
0% menos de posibilidades de desarro-

lar diabetes tipo 2 que los que consumen 
oca cantidad de este tipo de comidas (�3 3 
orciones a la semana) (135). En el Estu-
io de Salud de Enfermeros/as, el consumo 
e frutos secos se relacionaba inversamente 
on el riesgo de diabetes tipo 2 después del 
juste del índice de masa corporal, activi-d-
d física y muchos otros factores. El riesgo 
e diabetes para aquellas personas que con-

umen frutos secos 5 o más veces a la 
emana fue un 27% más bajo que para 
quellas que nunca lo hacían, mientras que 
l riesgo de diabetes para aquellas personas 
ue consumían mantequilla de cacahuete 
lmenos 5 veces a la semana (equivalente a 
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5 onzas de cacahuetes/semana) era un 
1% inferior que en aquellas personas que 
asi nunca comieron mantequilla de 
acahuete (129). Debido a que las legumbres 
ontienen carbohidratos de lenta digestión y 
ienen un alto contenido de fibra, se espera 
ue mejoren el control de glucemia y que 
eduzcan la diabetes incidente. En un estudio 
ás amplio realizado en una mujer china, se 

a encontrado una relación inversa entre el 
onsumo de legumbres, cacahuetes, habas 
e soja, y otras legumbres, y la diabetes 
ellitas de tipo 2, después de ajustar el IMC 

 otros factores. El riesgo de diabetes del 
ipo 2 era un 38% y 47% menor, para 
quellas personas que consumen más 
egumbres y habas de soja, respectivamente, 
n comparación con los que consumen 
enores cantidades (132). En un estudio 

rospectivo, el riesgo de diabetes del tipo 2 
ra un 28% inferior para mujeres en quintil 
uperior de verduras, pero no en el consumo 
e fruta, comparado con el quintil inferior 
el consumo de verduras. Los grupos 

ndividuales de verduras están inversamente 
 significativamente asociados con el riesgo 
e diabetes del tipo 2 (131). En otro estudio, 
l consumo de verduras de hoja verde y 
ruta, pero no zumo de fruta, fue asociado 
on un menor riesgo de diabetes (136). Las 
ietas veganas ricas en fibra están carac-
erizadas por un índice glucémico bajo y 
aja carga glucémica (137). En un ensayo 
línico aleatorio de 5 meses, se mostró como 
na dieta baja en grasa mejora consider-
blemente el control glucémico en perso-
as con diabetes del tipo 2, con un 43% de 
ujetos reduciendo la medicación de dia-
etes (138). Los resultados fueron superiores 
 los obtenidos de seguir una dieta basada 
n las pautas sugeridas por la Asociación 
e Diabetes Americana (individualizada 
asada en el peso y la concentración de 
ípidos, 15%-20% proteínas; � 7% grasas 
aturadas; 60% a 70% carbohidratos y 
rasas saturadas;�200 mg colesterol).

besidad
entro de los Adventistas, de los cuales 

lrededor del 30% siguen una dieta sin 
arne, los patrones de alimentos vegetaria-
os han sido asociados con un menor IMC, 
 el IMC aumenta a medida que la frecuen-
ia del consumo de carne se incrementa tanto 
n hombres como en mujeres (98). En 
l “Oxford Vegetarian Study” (Estudio Ve-
etariano de Oxford), los valores de IMC 
ran superiores en personas no vegetarianas 
omparadas con vegetarianas en todos los 
rupos de edad tanto en hombres como en 
ujeres (139). En un estudio transversal 
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e 37.875 personas adultas, las 
onsumidoras de carne tuvieron el mayor 
romedio ajustado a la edad de IMC y los 
eganas el menor, con otras vegetarianas 
eniendo valores intermedios (140). En el 
studio EPICOxford, el aumento de peso en 
n período de 5 años, en una cohorte de 
ersonas preocupadas por su salud, era 
enor entre aquellas que se habían 

ambiado a una dieta que contenía menos 
omidas de origen animal (141). En un 
studio transversal británico, se obtuvo que 
quellas personas que se hacen vegetarianas 
e adultas no difierían en IMC o peso 
orporal de las que han sido vegetarianas a lo 
argo de muchos años (53). Sin embargo, 
quellas que han seguido una dieta veget-
riana por lo menos 5 años normalmente 
ienen un IMC inferior. Entre los adventistas 
n Barbados, el número de personas vegeta-
ianas obesas, que han seguido la dieta por 
as de 5 años, era un 70% menor que el 

úmero de obesas omnívoras, mientras que 
as vegetarianas recientes (que han seguido 
a dieta �5 años) tienen pesos similares a 
as omnívoras (116). Se ha demostrado 
ue una dieta vegetariana baja en grasa es 
ás efectiva en la pérdida de peso a largo 

lazo para mujeres postmenopáusicas que 
l Programa  Educativo de dieta de Coles-
erol Nacional más convencional (142). 
ue las personas vegetarianas tengan un 

MC más bajo se puede deber a su mayor 
onsumo de comidas de baja energía ricas 
n fibras, tales como frutas y verduras.

áncer
as personas vegetarianas tienden a tener 
na tasa global de cáncer inferior al la del 
esto de la población, y no está limitada al 
áncer relacionado con el fumar. El Estu-
io de Salud de los Adventistas ha revelado 
ue las personas no vegetarianas tienen 
n mayor riesgo tanto de cáncer  de colon 
omo de próstata en comparación con las 
ersonas vegetarianas, pero no existen 
iferencias significativas en el riesgo de 
áncer de pulmón, de mama, de útero o 
e estómago entre los grupos controlando 
or edad, sexo y el fumar (98). La obesi-
ad es un factor significativo que aumenta 
l riesgo de cáncer en número de lugares 
143). Debido a que el IMC de las personas 
egetarianas tiende a ser inferior que el de las 
o vegetarianas, el menor peso de las ve-
etarianas debe de ser un factor importante.
na dieta vegetariana proporciona una 
ariedad de factores dietéticos pro-
ectores de cáncer (144). Estudios epi-
emiológicos han demostrado que un
onsumo regular de frutas y verduras
p

está fuertemente asociado con riesgo 
educido de algunos canceres (108, 145, 
46). Por otro lado, entre los supervi-
ientes de la etapa temprana del cáncer de 
ama en el ensayo de la alimentación y 

ida sana de la mujer, la adopción de una 
ieta mejorada por unas raciones diarias 
dicionales de frutas y verduras no re-
ujeron cánceres de mama adicionales ni la 
ortalidad en un período de 7 años(147).
Las frutas y verduras contienen una 
ezcla compleja de  fitoquímicos, que 

oseen un potente antioxidante, anti-
roliferativo y una actividad de
rotección contra el cáncer.
Los fitoquímicos pueden mostrar efectos 

ditivos y sinérgicos, y son mejor asimilados 
n comidas completas (148-150). Estos fo-
oquímicos interfieren en varios procesos 
elulares complicados en la evolución del 
áncer. Estos mecanismos incluyen la in-
ibición de la proliferación celular, inhibi-
ión de la formación de aductos en el ADN, 
nhibición de la fase 1 de enzimas, inhibición 
e las señales de las vías de transducción 
  expresión del oncogén, inducción de la 
etención del ciclo celular y apoptosis, 
nducción de la fase 2 de enzimas, blo-
ueando la activación del factor-kappaB 
uclear, e inhibiendo la angiogénesis (149).
Según el informe reciente de La 

undación Mundial de Investigación de 
áncer (143), la fruta y verdura protegen 
ontra el cáncer de pulmón, boca, esó-
ago y estómago, y en un menor grado 
ontra el de otros sitios, El consumo regu-
ar de legumbres también proporciona 
na forma de protección contra el cáncer 
e estómago y próstata (143). La fibra, la 
itamina C,  carotenoides, flavonoides, y 
tros fitoquímicos en la dieta presentan 
rotección contra varios tipos de cáncer. 
as verduras Allium puede proteger con-

ra el cáncer de estómago y el ajo protege 
ontra en cáncer de colon. Las frutas ricas 
n el pigmento rojo licopeno son protecto-
as contra el cáncer de próstata (143). 
ecientemente, estudios de cohortes han 

ugerido que un alto consumo de granos 
ntegrales proporciona una protección sus-
ancial contra varios tipos de cáncer (151).

Una actividad física regular pro-
orciona una protección significante con-
ra los canceres más graves (143).

Sin embargo hay tal variedad de 
itoquímicos potentes en las frutas y verdur-
s, que los estudios de población humana no 
an mostrado grandes diferencia en la incide-
cia de cáncer o índices de mortalidad entre 
as personas vegetarianas y no vegetarianas 
99.152). Tal vez se necesita información 
ás detallada sobre el consumo de alimentos 
orque la biodisponibilidad y potencia
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de los fitoquímicos depende de la pre-
aración de la comida, como puede ser si 
a verdura está cocinada o cruda. En el 
aso de cáncer de próstata, un alto con-
umo de productos lácteos puede disminuir 
l efecto quimioprotectivo de la dieta ve-
etariana. El consumo de lácteos y otros 
limentos ricos en calcio se han asociado 
on un aumento del riesgo de cáncer de 
róstata (143, 153, 154), sin embargo no 
odos los estudios sostienen esto (155).

La carne roja y el consumo de carne 
rocesada están asociados con un 

ncremento del riesgo de cáncer de colon 
143). Por el otro lado, el consumo de 
egumbres está asociado negativamente con 
l riesgo de cáncer de colon en las personas 
o vegetarianas (98).  En un análisis 
onjunto de 14 estudios de cohortes, el 
iesgo ajustado de cáncer de colon se reduce 
ustancialmente por un alto consumo de 
rutas y verduras frente a un bajo consumo. 
l consumo de frutas y verduras está 
sociado con un menor riesgo de cáncer de 
olon distal, pero no con un cáncer de colon 
róximo (156). Las personas vegetarianas 
ienen un consumo sustancial mayor de fibra 
ue las no vegetarianas. Se cree que un 
ayor consumo de fibra ayuda a proteger 

ontra el cáncer de colon, sin embargo no 
odas las investigaciones sostienen esto. El 
studio EPIC (Investigación Prospectiva 
uropea de Cáncer y Nutrición) que 

nvolucra a 10 países europeos ha infor-
ado que existe una reducción del 25% 

el riesgo de cáncer de colon en el cuartel 
uperior del consumo de fibra en la dieta 
n comparación a los inferiores. Basán-
ose en estas averiguaciones, Bingham y 
us colegas (157) han concluido que en 
as poblaciones con un bajo consumo en 
ibra, doblar el consumo de fibra puede 
educir el cáncer de colon en un 40%. Por 
l otro lado, un análisis conjunto prospecti-
o de 13 cohortes ha informado que un 
lto consumo de fibra en la dieta no está 
sociado con una disminución del riesgo 
e cáncer de colon después de contabi-
izar múltiples factores de riesgo (158).

Los isoflavonoides de soja y los ali-
entos de soja han demostrado que poseen 

ropiedades anticancerígenas. Los meta-
nálisis de ocho estudios (una cohorte, y 
iete casos de control) realizados en asiáticas 
ue consumen grandes cantidades de soja, 
an mostrado una tendencia significativa de 
educir el riesgo de cáncer de mama aumen-
ando el consumo de soja en la alimenta-
ión. Por otro lado, el consumo de soja no 
staba relacionado con el riesgo de cáncer 
e mama en los estudios realizados a 11 
oblaciones occidentales de bajo consumo 

e soja (159). Sin embargo, la controversia 
ermanece en lo referente al valor de la soja 

p
l
b

omo un agente protector contra el cán-
er, debido a que no todas las investi-
aciones apoyan el valor protector de la 
oja contra el cáncer de mama (160). Por 
tra parte, el consumo de carne ha sido 
elacionado en algunos estudios; pero no 
n todos, con un incremento del riesgo de 
áncer de mama (161). En un estudio, el 
iesgo de cáncer de mama ha aumentado 
el 50% al 60% por cada consumo 
dicional de 100g/día de carne (162).

steoporosis
Los productos lácteos, las verduras de 

oja verde y plantas reforzados con calcio 
incluidas algunas marcas de cereales, 
ebidas de soja y arroz, y zumos) pueden 
roporcionar calcio suficiente a las personas 
egetarianas. Estudios transversales y 
ongitudinales basados en la población 
ublicados durante las 2 pasadas décadas 
ugieren que no existen diferencias en la 
ensidad mineral ósea, tanto para huesos 
rabeculares como corticales, entre las 
ersonas omnívoras y las ovo-lacto-ve-
etarianas (163). Sin embargo existe muy 
oca información sobre la salud de los 
uesos de la gente vegana, algunos estu-
ios sugieren que la densidad ósea es 
nferior en las personas veganas en com-
aración con las no vegetarianas (164,165). 
a mujer asiática vegana en estos estudi-
s consume pocas proteínas y calcio. Un 
onsumo insuficiente de calcio y proteínas 
e ha asociado con pérdida de huesos y 
racturas en la cadera y columna vertebral 
n personas adultas ancianas (166,167). 
demás, el estado de la vitamina C en 

lgunas veganas es comprometedor (168).
Los resultado del estudio EPIC-Oxford 

roporciona pruebas de que el riesgo de 
racturas en gente vegetariana es similar 
l de la omnívora (38). El mayor riesgo 
e fracturas en personas veganas aparece 
omo consecuencia de un menor con-
umo de calcio. Sin embargo, los índices 
e fracturas de las veganas que consumen 
obre 525 mg de calcio/día no se han 
iferenciado de los índices de fractura de 
as omnívoras (38). Otros factores asocia-
os con la dieta vegetariana, tales como 
l consumo de frutas y verduras, de soja, 
 el consumo de verduras verdes ricas en 
itamina K, deben ser considerados 
uando se examina la salud de los huesos.

El hueso tiene un papel protector en el 
antenimiento sistémico del pH. La acido-

is suprime la actividad osteoblástica, con 
a expresión génica de de una matriz es-
ecífica de proteínas y actividad fosfatasa 
lcalina disminuidas. La producción de 

rostaglandina por los osteoblastos aumenta 
a síntesis del receptor activador osteo-
lástico del factor ligado nuclear kappaB.

d
d
n
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La inducción ácida del receptor activador 
steoblástico del factor ligado nuclear 
appaB estimula la actividad osteoclástica y 
eclutamiento de nuevos osteoclastos para el 
emodelado óseo y neutralizar la carga de 
rotón (169). Un aumento del consumo de 
rutas y verduras tiene un efecto positivo en la 
conomía del calcio y  del metabolismo de 
os huesos (170). El alto contenido de 
otasio y  magnesio en frutas, bayas, y 
erduras, con sus cenizas alcalinas, hacen 
ue estas comidas sean agentes dietéticos 
tiles para la inhibición del remodelado óseo 
171). La densidad mineral ósea del cuello de 
émur y espina lumbar de las mujeres 
remenopáusicas era un 15% y 20% superior 
ara mujeres en el cuartil superior del 
onsumo de potasio en comparación con 
quellas del cuartil inferior (172). El potasio 
limenticio, un indicador de la producción 
cida endógena neta y el consumo de frutas y 
erduras, ha demostrado ejercer una 

nfluencia moderna en los marcadores de la 
alud de los huesos, lo que a lo largo de la 
ida puede contribuir disminuir el riesgo de 
steoporosis (173). El alto consumo de 
roteínas, sobre todo de origen animal, 
uede producir calciuria (167,174). Las 
ujeres postmenopáusicas con dietas altas en 
roteínas animales y bajas en proteínas 
egetales presentan un mayor índice de 
érdida de huesos y mayor riesgo de fractura de 
adera (175). A pesar de que el consumo 
xcesivo de proteínas puede comprometer la 
alud de los huesos, la evidencia muestra 
ue bajos niveles de proteínas pueden 
umentar el riesgo de baja integridad de los 
uesos (176).Los niveles de sangre de 
steocalcina descarboxilada, un indicador 
el estado de vitamina K, son utilizados para 
ndicar el riesgo de fractura de cadera (177), 
 predecir densidad mineral ósea (178). Los 
esultados de de dos amplios estudios de 
ohortes prospectivos sugieren una relación 
nversa entre el consumo de vitamina K 
y vegetales de hoja verde) y el riesgo de 
ractura de cadera (179,180). Los estudi-
s clínicos de corto plazo sugieren que la 
roteína de soja rica en isoflavonas dis-
inuye la pérdida de huesos de la columna 

ertebrales las mujeres postmenopáusicas 
181). En un meta-análisis aleatorio de 10 
ruebas controladas, las isoflavonas de soja 
an demostrado tener un signif icativo be-
eficio en la densidad mineral ósea de la 
olumna (182). En una prueba controlada 
leatoria, las mujeres posmenotpáusicas que 
eciben isoflavonas genisteínas han experi-
entado importantes disminuciones en la 

xcreción urinaria de deoxypyridinolina 
una marcador del remodelado óseo), un 
umento de la fosfatasa alcalina en suero 

el hueso (un marcador de la formación 
el hueso) (183). En otro meta-análisis de 
ueve pruebas aleatorias controladas

of the AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION



n
r
c
P
g
q
d
y
n
o
d

E
E
e
p
e
L
d
s
v
c
r
f
s
g
d
e
a
e
m
r

D
U
v
a
E
m
v
o
r
i
y
p
r
d
e
u
a
e

O
v
E
m
g
d
g
e

m  
a
E
e
v
d
b
l
d
e
u
t

P
g
t
E
S
N
s
e
a
n
i
p
c
i
b
f
a
f
j
c
p
y
c
y
f
p
p
e
c

P
E
E
d
c
j
m
o
d
v
t
m
r
C
q
l
d

s
s
c
p
o
i
c
h
c
l
(
p
a
d
d
a
d
r

P
A
E
A
t
u
p
a
C
m
p
d
l
v
d
s
m
m
A
s

I
L
U
p
v
r
f
g
q
l
e
c
P
b
s
y
a
p
c

1

en mujeres menopáusicas, las isoflavo-
as de soja inhiben significativamente el 
emodelado óseo y estimulan la forma-
ión de huesos frente a placebo (184). 
ara promover la salud de los huesos, la 
ente vegetariana debe consumir alimentos 
ue proporcionen un consumo adecuado 
e calcio, vitamina D, vitamina K, potasio 
 magnesio; suficiente de proteínas pero 
o excesivo; e incluir cantidades gener-
sas de frutas y verduras y productos 
e soja, con cantidades mínimas de sodio.

nfermedades Renales
l alto consumo a largo plazo de proteína 
n la dieta (sobre 0.6 g/kg/día para una 
ersona con enfermedad de riñón que no 
sté bajo tratamiento de diálisis o sobre 
a Referencia de Consumo Alimenticio 
e 0.8 g/kg/día para personas con riñón 
ano) tanto de origen animal como 
egetal, puede empeorar una enfermedad 
rónica de riñón o causar perjuicios 
enales en aquellas personas con una 
unción renal normal (185). Esto puede 
er debido al mayor índice de filtrado 
lomerular asociado con un alto consumo 
e proteína. Las dietas veganas basadas 
n soja parecen ser nutricionalmente 
decuadas para aquellas personas con 
nfermedades crónicas de riñón y dis-
inuir la progresión de la enfermedad de 

iñón (185).

emencia
n estudio sugiere que las personas 

egetarianas tienen menor riesgo de desarroll-
r demencia que las no vegetarianas (186). 
ste menor riesgo se puede deber a la 
enor presión sanguínea que tienen las 

egetarianas o su mayor consumo de anti-
xidantes (187). Otros posibles factores que 
educen el riesgo pueden incluir una menor 
ncidencia de enfermedades cerebrovasculares 
 posiblemente un uso reducido de hormonas 
ostmenopáusicas. Las personas vegeta-
ianas pueden, sin embargo, tener factores 
e riesgo de demencia. Por ejemplo, el bajo 
stado de vitamina B-12 se ha vinculado con 
n aumento del riesgo de demencia debido 
 la hiperhomocisteinemia que se encuentra 
n la deficiencia de vitamina B-12 (188).

tros efectos positivos de las dietas
egetarianas sobre la salud
n un estudio de cohortes, se vio que es 
enos probable que las personas ve-

etarianas de mediana edad sufran de 
iverticulitis antes que las no ve-

etarianas (189). Se considera que la fibra 
s el factor protector más importante,
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ientras que el consumo de puede
umentar el riesgo de diverticulitis (190). 
n un estudio de cohortes de 800 mujeres 
ntre los 40 y 69 años, las personas no 
egetarianas tienen el doble de probabili-
ad de las vegetarianas de sufrir litiasis 
iliar (191), incluso después de considerar 
a obesidad, sexo y edad. Un gran número 
e estudios de un grupo de investigación 
n Finlandia sugirió que ayunar, siguiendo 
na dieta vegana, puede ser muy útil en el 
ratamiento de artritis reumatoide (192). 

ROGRAMAS Y AUDENCIAS AFECTADAS Pro-
rama Especial de Nutrición Suplemen-
aria para Mujeres, Infantes y Niños/as
l Programa Especial de Nutrición 
uplementaria para Mujeres, Infantes y 
iños es un programa subvencionado que 

irve para mujeres embarazadas, postparto y 
n lactancia; infantes; y niños/as de hasta 5 
ños que se considera que tienen riesgo 
utricional, con familias de ingresos 
nferiores al nivel federal. Este programa 
roporciona vales para comprar algunas 
omidas aptas para personas vegetarianas, 
ncluidas fórmulas para bebés, cereales de 
ebés fortificados con hierro, zumo de 
ruta o verduras ricos en vitaminas, zanahori-
s, leche de vaca, queso, huevos, cereales 
ortificados con hierro listos para comer, 
udías y guisantes secos, y mantequilla de 
acahuete. Cambios recientes en este 
rograma promueven la compra de panes 
 cereales integrales, permiten la sustitu-
ión de judías enlatadas por judías secas, 
 proporcionan vales para la compra de 
rutas y verduras (193). La leche de vaca 
uede ser sustituida por bebidas de soja y 
or tofu calcificado que satisface unas 
specificaciones, para mujeres y niños/as 
on documentación médica (193).

rogramas Nutricionales de Niños/as
l Programa Nacional de Almuerzos 
scolares considera las proteínas de pro-
uctos no cárnicas en los que se incluyen 
iertos productos de soja, queso, huevo, 
udías y guisantes secos cocinados, yogur, 

antequilla de cacahuete, mantequillas de 
tras nueces o semillas, cacahuetes, nueces 
e árbol, y semillas (194). Las comidas ser-
idas deben cumplir con La Guía Alimen- 
aria Americana 2005 y proporcionar por lo 

enos un tercio de la Consumo de Refe-
encia Alimenticio de proteínas, vitaminas A, 
, hierro, calcio y energía. No se requiere 
ue los colegios hagan modificaciones en 
as comidas basadas en elecciones de comi-
a de familias o niños/as, a pesar de que 
s

d
p
o
o

e permite que proporcionen comidas 
ustitutas para niñas/as que tengan certifi-
ado médico de necesitar una dieta es-
ecial (195). Algunos colegios públicos 
frecen alternativas vegetarianas, 
ncluidas veganas, y esto parece ser más 
omún que en el pasado a pesar de que 
alla muchos programas alimentarios de 
olegios sigan teniendo opciones 
imitadas para las personas vegetarianas 
196). Se permite que los colegios 
úblicos ofrezcan leche de soja a 
quellos/as niños/as que traigan una nota 
e sus padres o tutores. La leche de soja 
ebe cumplir especificaciones para ser 
probadas como sustituta, y los colegios 
eben pagar gastos que exceden los 
eembolsos federales (197).

rogramas de Alimentación para 
ncianos
l Programa Federalde Alimentación para 
ncianos  distribuye fondos a los estados, 

erritorios, y organizaciones tribales para 
na red nacional de programas que pro-
orcionan comidas conjuntas y de servicio 
 domicilio (normalmente conocida como 
omidas sobre Ruedas) para las personas 
ayores americanas. Las comidas se pro-

orcionan a menudo por agencias locales 
e Comidas sobre Ruedas. Se ha desarro-
lado un sistema de 4 semanas de menús 
egetarianos para  la Fundación Nacional 
e Comidas sobre Ruedas (198). Los menús 
imilares han sido adaptados por progra-
as individuales, incluido el del Departa-
ento de la Ciudad de Nueva York para 
dultos ha preaprobado un sistema de 4 

emanas de menús vegetarianos (199).

nstalaciones Correccionales
as decisiones del tribunal de Estados 
nidos han garantizado a los internos de la 
risión el derecho a tener comidas 
egetarianas por razones médicas o 
eligiosas (200). En el sistema penitenciario 
ederal, sólo se les proporcionan dietas ve-
etarianas a los reclusos que documenten 
ue su dieta es parte de una práctica re-
igiosa establecida (201). De acuerdo con 
l informe y aprobación por el equipo 
apellán, el recluso puede participar en el 
rograma Alternativo de Alimentación o 
ien a través de elección propia de una 
elección que incluye opciones sin carne 
 acceso a una barra de ensaladas, o bien 
 través de la proporción de comidas 
rocesadas reconocidas nacionalmente 
omo religiosas (202). Si las comidas se 

irven en bandejas ya preparadas, se 
esarrollan procedimientos locales para la 
rovisión de comidas sin carne (201). En 
tras prisiones, el procedimiento para 
btener comidas vegetarianas y el tipo de
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ónde se encuentra la prisión y del tipo de 
risión (201). A pesar de que algunos sis-
emas penitenciarios proporcionan alterna-
ivas sin carne, otros simplemente sacan 
a carne de la bandeja de los reclusos.

uerzas Armadas/Militares
l programa Alimenticio de la Armada 
mericana, el cual supervisa todos los 

limentos, proporciona una opción de 
enús vegetarianos incluyendo Comidas 

egetarianas Listas para Comer (203,204).

tras Instituciones Y Organizaciones
e Servicios de Comida para
olectividades
tras instituciones, incluyendo colegios, 
niversidades, hospitales, restaurantes, y 
useos y parques públicos ofrecen una gran 

ariedad y tipos de surtidos vegetarianos. 
xisten recursos disponibles para preparar 
omidas vegetarianas para colectividades.

APEL Y RESPONSABILIDADES
E LOS PROFESIONALES DE LA 
LIMENTACIÓN
l servicio de consejos nutricionales puede 
er muy beneficioso para clientes 
egetarianos que manifiestan problemas 
specíficos de salud relacionados con escasa 
ariedad en la dieta y para personas 
egetarianas con condiciones clínicas que 
equieren modificaciones alimenticias 
dicionales (por ejemplo, diabetes, 
iperlipidemia y enfermedades de riñón). 
ependiendo del nivel de conocimiento del 

liente, los consejos nutricionales pueden ser 
tiles para nuevos vegetarianos y para 
ndividuos en distintas etapas del ciclo de 
ida incluidos el embarazo, infancia, 
dolescencia, y vejez. Los profesionales de 
limentación y nutrición tienen un 
mportante papel en la proporción de 
sistencia en la planificación de dietas 
egetarianas saludables para aquellas 
ersonas que expresan un interés en la 
dopción de dietas vegetarianas o para 
quellas que ya la han adoptado, y deben 
er capaces de facilitar información precisa 
 actual sobre la nutrición vegetariana. La 
nformación debe ser individualizada 
ependiendo del tipo de dieta vegetari-
na, edad del cliente, habilidad en la 
reparación de la comida, y nivel de 
ctividad. Es importante escuchar la propia 
escripción del cliente de su dieta para 
stablecer qué alimentos pueden jugar un 
apel en la planificación alimentaria. La 
igura 1 proporciona consejos de planific-

ción alimentaria. La figura 2 propor-
iona un listado de páginas Web de veget-
rianismo. Los profesionales de la ali-
entación y nutrición pueden ayudar 

 los clientes vegetarianos mediante: 
Proporcionar información sobre me-
idas generales para la promoción de

●

●

●

   salud y prevención de enfermedades.
Adaptar las guías para planificar comidas 
ovo-lacto-vegetarianas o veganas equilib-
radas para clientes con necesidades di-
etéticas especiales debido a alergias o en-

egetarian Nutrition Dietetic Practice
roup (Agrupación Práctica de
ietética y Nutrición Vegetariana)
ttp://vegetariannutrition.net

ndrews University Nutrition Depart-
ent (Departamento de Nutrición de la
ndrews University)
ttp://www.vegetarian-nutrition.info

enter for Nutrition Policy and 
romotion (Centro para Políticas y 
romoción de la Nutrición)
ttp://www.mypyramid.gov/tips_resources
egetarian_diets.html

ood and Nutrition Information Center
Centro de Información de
limentación y Nutrición)

t tp://www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen
egetarian.pdf

ayo Clinic (Clínica Mayo)
ttp://www.mayoclinic.com/health/
egetarian-diet/HQ01596

edline Plus, Vegetarian Diet (Medline
lus, Dieta Vegetariana)
ttp://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
egetariandiet.html

eventh-day Adventist Dietetic
ssociation (Asociación Dietética
dventista del Séptimo Día)
ttp://www.sdada.org/plant.htm

he Vegan Society (vitamin B-12) (La
ociedad Vegana (vitamina B-12))
ttp://www.vegansociety.com/food/nutrition
12/

he Vegetarian Resource Group (El 
rupo de Recursos Vegetarianos)

ttp://www.vrg.org

he Vegetarian Society of the United
ingdom (La Sociedad Vegetariana del 
eino Unido)
ttp://www.vegsoc.org/health
fermedades crónicas u otras restricciones.
Familiarizarse con las opciones ve-
getarianas de los restaurantes locales.
Proporcionar ideas para planear comidas 
vegetarianas óptimas durante los viajes.
Proporcionar información acerca de cómo 
cubrir los requerimientos de vitamina

l
p
n
v
a
v

ácidos grasos n-3 porque las dietas vegeta-
rianas mal planificadas pueden, algunas 
veces, quedarse cortas en estos nutrientes.
Dar guías específicas para
planear comidas ovo-lacto-vegeta-
rianas o veganas equilibradas 
para todas las etapas del ciclo vital.
Instruir a los clientes acerca de las pre-
paraciones y el uso de los alimentos que 
frecuentemente forman parte de las dietas 
vegetarianas. La creciente selección de 
productos propuesta a los vegetarianos 
puede hacer imposible el conocimiento de 
todos estos productos. Sin embargo, los 
profesionales que trabajan con clientes 
vegetarianos deben tener un conocimiento 
básico de la preparación, uso, y contenido 
de nutrientes de una variedad de cereales, 
legumbres, productos de soja, análogos 
de la carne y alimentos fortificados. 
Familiarizarse con las fuentes locales 
para comprar alimentos vegetarianos. 
En algunas comunidades, la com-
pra por correo puede ser necesaria. 
Trabajar con los miembros de la familia, 
particularmente con los padres de niños 
vegetarianos, para ayudar a proporcionar 
el mejor ambiente para cubrir las necesida-
des nutritivas en la dieta vegetariana.
Si el profesional no está familiarizado 
con la nutrición vegetariana, debe ayudar 
al individuo a encontrar a alguien cuali-
ficado para aconsejar al cliente o debe 
conducir al cliente a fuentes fiables.

Los profesionales de la comida y nutrición 
ueden tener papeles clave en asegurar que 
as necesidades de las personas vegetarianas 
e encuentran en las operaciones de servicio 
e comida, incluyendo los programas de nu-
rición infantil, programas de alimentación 
e ancianos, instalaciones correccionales, el 
jército, colegios, universidades y hospitales. 
sto se puede lograr a través del desarrollo 
e guías específicas que traten las necesida-
es de las personas vegetarianas, la creación 
 implantación de menús vegetarianos, y la 
valuación de si existe o no un programa que 
rate las necesidades de la gente vegetariana.

ONCLUSIONESCLUSIONSNCLUSIONES
as dietas vegetarianas bien planeadas han 
ostrado ser saludables, nutricionalmente 

decuadas, y beneficiosas en la prevención 
 tratamiento de ciertas enfermedades. Las 
ietas vegetarianas son
propiadas para todos las etapas del 
iclo vital. Hay muchas razones del 
umento del interés por el vegetarianismo. Se 
spera que el numero de vegetarianos 
n los Estados Unidos aumente a lo 

argo de la siguiente década. Los 
rofesionales en alimentación y 
utrición pueden ayudar a los clientes 
egetarianos proporcionando información 
ctual correcta acerca de la nutrición 
egetariana, alimentos, y fuentes.

http://vegetariannutrition.net
http://www.vegetarian-nutrition.info
http://www.mypyramid.gov/tips_resources/vegetarian_diets.html
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