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Ventajas y desventajas nutricionales de ser vegano o vegetariano
Advantages and disadvantages of being vegan or vegetarian

ABSTRACT

Western countries have greatly increased the number of
people who adhere to a vegetarian or vegan diet for health
reasons or animal right causes. This diet is presented as a
balanced and healthy diet, however recommendations for
a vegetarian and vegan diet remain controversial in the
world of nutrition because of possible nutritional deficits.
The aim of this study was to show recent evidence of
protective and risk factors of these diets for chronic non-
communicable diseases associated with nutrition, as well
as their use during the life cycle. We also considered the
critical nutrients necessary to obtain a vegetarian/vegan diet
without nutritional risks. In general, these diets were rich in
dietary fibers, magnesium, phytochemicals, antioxidants,
vitamins C and E, iron, folic acid and polyunsaturated fatty
acids (n-6), but low in cholesterol, total fat and saturated
fat, iron, zinc, vitamin A, B12 and D, and especially the
omega 3 fatty acids EPA and DHA.

Keywords: vegetarian diet, life cycle, vitamin B12, iron,
protein.

INTRODUCCION

Se estima que la poblacién de vegetarianos y veganos
sigue creciendo en paises occidentales. En la India, un
35% de la poblacién sigue una dieta vegetariana debido
a las tradiciones culturales y religiosas', en Reino Unido?
y Estados Unidos® se estima que el 3% de la poblacién
es vegetariana, en cambio en Alemania llegaria al 1,6%*.

Se define como vegetariano a aquella persona que no
consume ningun tipo de carne, incluyendo aves, pescados
o mariscos ni productos que la contengan; como ovo-
lacteo-vegetariano a aquellos cuya alimentacion se basa en
cereales, frutas, legumbres, frutos secos, semillas, huevos
y productos lacteos; lacto-vegetariano a los que excluyen
de la dieta los huevos ademds de la carne y vegano a los
que excluyen de su alimentacién carnes, productos lacteos,
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huevos y todo producto que contenga algin producto de
origen animal®.

Los beneficios para la salud de las dietas vegetarianas
son reconocidos, ya que favorecen mantener un peso
corporal normal y disminuyen los riesgos de enfermedades
crénicas®, efecto atribuido a la alta ingesta de frutas,
verduras, alimentos integrales y baja ingesta de grasas
saturadas. El motivo por el cual se adoptan este tipo de
dieta difiere con la edad. Los adolescentes adoptan este
patrén de alimentacién como una manera de establecer una
identidad, por razones medio ambientales o preocupacion
por el bienestar animal, a diferencia de los adultos que la
adopcidn a la dieta se asocia a mejorar su salud; aunque un
estudio realizado en Chile nombra los principios animalistas
como primera opcién’®.
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En nuestro pafs, se indica que la principal fuente de
informacién en nutriciéon vegetariana/vegana es internet y
solo un 10% consulta a profesionales de la salud®, lo que
puede llevar a errores importantes al llevar una alimentacién
vegetariana/vegana.

Las dietas vegetarianas a través del ciclo vital

Los nutrientes criticos en el vegetariano son las proteina,
acidos grasos omega 3, hierro, Zinc, Yodo, vitamina D,
vitamina B12°. Las necesidades de nutrientes y de energia de
las mujeres vegetarianas no difieren de las de las mujeres no
vegetarianas, sin embargo, un estudio de cohorte mostré que
las ingestas de hierro eran mas altas en mujeres vegetarianas
y eran mas propensas a utilizar suplementos'.

La biodisponibilidad del hierro no hem estd influenciada
por diversos componentes de la dieta quienes pueden
potenciar o inhibir la absorcién'. El principal inhibidor de
la absorcion del hierro no hem es el fitato o acido fitico, que
normalmente se encuentra en las legumbres, frutos secos,
cereales integrales y salvado sin procesar. El procesamiento
elimina gran parte del contenido de fitatos, pero también
elimina otros nutrientes beneficiosos tales como hierro y
zinc. La hidratacién y la germinacién de legumbres, granos
y semillas reducen los niveles de fitatos, al igual que la
levadura de pan®. Los polifenoles también forman parte
de este grupo, y se encuentran en una gran variedad de
alimentos de consumo habitual tales como té, te de hierbas,
café, cacao y vino tinto®. El acido oxalico u oxalatos estan
presentes en verduras como espinacas y acelgas, y pueden
inhibir la absorcién de hierro, sin embargo, un reciente
estudio indica que su efecto es insignificante14. Por otra
parte, el mayor potenciador de la absorcién de hierro es
la vitamina C, que puede incrementar hasta en 6 veces su
absorcién (en personas con bajas reservas de hierro)”. La
vitamina C facilita la conversién de Fe+3 (férrico) a Fe+2
(ferroso), que es la forma en la que se absorbe mejor el
hierro, finalmente otros acidos organicos (citrico, malico y
lactico), asi como la vitamina A y B -caroteno, mejoran la
absorcién de hierro no hem'®-'%.

Se cree cominmente que los vegetarianos y veganos
pueden ser mas propensos a la deficiencia de hierro. Sin
embargo, estas dietas contienen tanto o mas hierro que
las dietas omnivoras®, pese que el 100% del hierro de
los vegetales es no hem. En el 2003, National Diet and
Nutrition Survey del Reino Unido', mostr6 que una dieta
vegetariana no se asociaba con una ingesta de hierro total
inferior a la media® y que habia una baja relacién entre los
indicadores del estado del hierro y la ingesta dietética de
hierro. En comparacién con los omnivoros, los vegetarianos
presentan niveles de ferritina sérica inferior (aunque todavia
dentro del rango normal), incluso cuando su ingesta de
hierro es adecuadas®' 2.

El primer nutriente que podria estar en deficiencia es
el zinc, sin embargo, un meta analisis indica que no existen
diferencias entre los marcadores biolégicos de zinc (niveles
de zinc en suero/plasma, orina y pelo)*, aunque hay que

sefialar que las mediciones actuales del status de zinc no
permiten determinar deficiencias. Los derivados de la soja,
legumbres, cereales, queso, semillas y nueces, son buenas
fuentes de zinc para vegetarianos.

La vitamina B12 es el segundo nutriente critico,
cuyo déficit puede producir anemia megalobléstica en
embarazadas vegetarianas, provocando dafo neurolégico
al feto, esta baja de vitamina B12 en embarazadas puede
provocar sintomas hematolégicos al recién nacido como
debilidad, fatiga, irritabilidad y alteraciones del desarrollo.
La recomendacion diaria de vitamina B12 para adultos es de
2,4 pg/dia, de ellos 1 a 3 mg se almacenan en el higado*,
en nifios es de 0,4-2,4 pg/dia. El feto acumula 0,1 a 0,2
pg/dia de vitamina B12, por lo que la ingesta diaria de la
embarazada debe aumentar en esa cifra, sobre las base
de su ingesta?®, la ingesta dietética recomendada (RDA)
es de 600 (pg/dia)*.

El peso al nacer de los hijos de madres vegetarianas
con un adecuado estado de nutricién es similar al que
se observa en las madres no vegetarianas y se encuentra
dentro de los patrones recomendados, aunque los datos
son escasos y contradictorios?®?.

La leche materna de las mujeres vegetarianas es
nutricionalmente adecuada y similar en composicién a la
de las no vegetarianas, cuando la madre lleva una dieta
nutricionalmente correcta. Es importante tener en cuenta
cuando la madre no incluye en su alimentacién ninguna
fuente de Vitamina B12 fiable (productos de origen animal
o suplementos de estos) de forma regular, el lactante
necesitara suplemento de Vitamina B12%. Cuando el lactante
vegetariano recibe cantidades adecuadas de leche materna
y la dieta de la madre es suficiente en energia y nutrientes
como Vitamina B12, hierro y Vitamina D, el crecimiento a
lo largo de la infancia es normal®®.

Los vegetarianos presentan un riesgo mas alto de
deficiencia de vitamina B12 que los omnivoros®. Las
frecuencias de la deficiencia entre los vegetarianos se
estiman en 62%, 25%-86%, 21%-41%, y 11%-90% en las
mujeres embarazadas, nifios, adolescentes y adultos mayores,
respectivamente®. Los principales sistemas afectados debido
a la deficiencia de vitamina B12 son la hematolégica, piel,
membranas mucosas y sistema nervioso®'. La vitamina B12 es
un micronutriente complejo soluble en agua, principalmente
disponible en proteinas de origen animal, en especial las
carnes, ya que lacteos y huevos presentan una menor
biodisponibilidad®*?*. Sirve como un cofactor para la sintesis
de metionina por la transferencia de un grupo metilo a la
homocisteina, que es potencialmente una toxina endotelial
y aterogénica. Esta conversién de homocisteina a metionina
forma tetrahidrofolato desmetilado (THF) que se requiere
para la sintesis de ADN. Ademds el metabolismo de la
metionina de S-adenosil metionina (SAM) es esencial para
la sintesis de mielina y el mantenimiento de la integridad
neuronal, asi como la regulacién de neurotransmisores®,
lo que puede ser un problema en los vegetarianos dado el
menor consumo de esta vitamina®**. Herrmann y cols.?®
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mostraron que los niveles plasmaticos de vitamina B12
caen al aumentar la homocisteina; metabolito considerado
como un factor aterogénico en patologias cardiovasculares
y cerebrovasculares. Resultado similar se observé en
embarazadas indias que seguian una dieta vegetariana con
deficiencia de vitamina B12 e hiper-homocisteinemia®.

En el caso de los nifios la incidencia de deficiencia de
esta vitamina, alcanza al 50% en aquellos en que se impuso
una dieta vegetariana tardiamente y hasta un 67% en los que
se inicia al nacimiento en comparacién con la poblacién
general®®. En los paises desarrollados, la deficiencia ocurre
generalmente en lactantes alimentados con lactancia materna
exclusiva cuyas madres presentan anemia perniciosa no
determinada o son vegetarianas, haciendo que las reservas
corporales de vitamina B12 sean bajos en el recién nacido,
ademas se puede incrementar el déficit de esta vitamina si
la leche materna presenta una baja concentracién de esta*
o hay una incorporacién de alimentos insuficiente lo que
incrementa la deficiencia de vitamina B12*'.

Los signos y sintomas de la deficiencia de vitamina B12
aparecen entre las edades de 4 y 12 meses e incluyen la
anemia macrocitica, debilidad, fatiga, falta de crecimiento,
e irritabilidad. Otros hallazgos comunes incluyen palidez,
glositis, vomitos, diarrea, e ictericia®*, la recuperacion es
variable dependiendo el grado de deficiencia, por lo tanto,
los esfuerzos deben ser dirigidos a prevenir la deficiencia
de vitamina B12 en mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia en las dietas vegetarianas y veganas, y al lactante
mediante la administracién de suplementos de vitamina B12.

Se ha informado histéricamente, que la vitamina
B12 se produce en cantidades sustanciales s6lo en
alimentos derivados de animales, es sélo sintetizada por
microorganismos, no estando disponible en alimentos de
origen vegetal a menos que estos estén contaminados
con tierra o estén procesados con otros alimentos ricos
en dicha vitamina®, los vegetarianos, veganos y los que
siguen la dieta macrobidtica estan en riesgo de desarrollar
deficiencias de esta vitamina®.

Sin embargo, actualmente se investiga si se pueden
utilizar otras fuentes de vitamina B12 no de origen animal
pero biodisponibles, entre ellas la Chlorella pyrenoidosa.
En veganos con deficiencia de vitamina B12, a los que se
les suministré 9 g de Chlorella pyrenoidosa por 2 meses
mostraron un incremento en los niveles séricos de esta
vitamina**. La vitamina B12, se puede encontrar ademas por
ejemplo en vegetales cultivados con fertilizante organico,
sin embargo, la cantidad de vitamina B12 presente en
estos alimentos es baja*. El poroto de soja fermentado
(tempeh), debido a la contaminacién bacteriana contiene
una cantidad considerable de vitamina B12 (0,7-8,0 pg/100
g)*#. Otros alimentos que posee una interesante cantidad
de vitamina B12 son los hongos silvestres, siendo el hongo
shiitake (Lentinula edode) uno de los que mas contienen
y que ademds su consumo es masivo entre vegetarianos,
sin embargo se necesitan mas de 50 g de hongo seco para
cubrir los requerimientos de esta vitamina*®. Finalmente,
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algunas algas comestibles tales como el Nori, presentan
una cantidad no despreciable de esta vitamina y con buena
biodisponibilidad*. El consumo de 4 g de algas secas de color
purpura (77,6 pg peso seco vitamina B12/100 g) suministra
la dosis diaria recomendada de 2,4 pg/dia, sin embargo, es
necesario mds investigacién para dar una recomendacién
fiable sobre estas fuentes de B12.

Existe controversia con recomendar dietas vegetarianas
en lactantes y preescolares, ya que las preparaciones son
a menudo voluminosas, con un bajo aporte de energia y
densidad de nutrientes y un alto contenido de inhibidores
de la absorcién de hierro y zinc. Esto hace imprescindible
disminuir la ingesta de fitatos y polifenoles, ya que disminuye
la biodisponibilidad del zinc y el hierro, ya que genera un
déficit de estos nutrientes, que son claves para el adecuado
crecimiento y desarrollo cerebral de los nifios. En general
la dieta de los nifios vegetarianos no debiese presentar
ningln tipo de deficiencia, si la alimentacién de la madre
es 6ptima durante el embarazo, la lactancia materna es
adecuada y la alimentacién complementaria equilibrada®,
a excepcion de la ingesta de calcio.

La densidad mineral 6sea (DMO) es menor en un 4%
en los vegetarianos que en los omnivoros, lo que infiere
que el riesgo relativo de fractura en los veganos es 10%
mayor que en los omnivoros. Sin embargo, es importante
distinguir entre los veganos y lacto-ovo-vegetarianos, ya
que este Gltimo grupo incluye productos lacteos y huevos.
En un meta-andlisis, se encontré que la mayor parte de la
disminucién de la DMO se debié principalmente a una dieta
vegana®'. Los datos entre 1999-2002 de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de Estados Unidos (n= 2006) y un
reciente meta-andlisis de seis ensayos controlados aleatorios
mostraron efectos significativos de la ingesta de proteinas
sobre la densidad mineral 6sea (DMO) en omnivoros®>*3.
Sin embargo, existe controversia si los vegetarianos tienen
un mayor riesgo de mala salud ésea®*. Al comparar sujetos
normopeso omnivoros, vegetarianos y veganos, a los que se
les evalud la densidad mineral 6sea a través de un DEXA,
no se encontré diferencias entre los grupos evaluados®.

En un estudio de cohorte de mujeres peri y
posmenopausicas adventistas del séptimo dia (n= 1865),
mostré que aquellas que nunca consumieron carne (n=718)
presentaron el mas alto riesgo de fractura de mufieca®.
El riesgo de fractura disminuyé en las vegetarianas que
consumian una mayor cantidad de queso o proteinas
vegetales, estudio que apoya la importancia de la proteina
dietética adecuada para salud ésea.

Con respecto a la vitamina D, los vegetarianos tienen
una menor ingesta de esta, sin embargo no necesariamente
tienen un menor nivel de vitamina D (suero/plasma de
25-hidroxivitamina D) en comparacién con los omnivoros.
Estudios realizados en Polonia® y Reino Unido®®, informaron
que los vegetarianos y veganos tienen una menor cantidad
en suero/plasma de 25-hidroxivitamina D.

La deficiencia de zinc en la nifiez temprana se asocia con
anorexia, menor crecimiento lineal e inmunidad disminuida®.
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Dentro de estas recomendaciones nutricionales para este
grupo etario para evitar el déficit de hierro y zinc estan
consumir cereales fortificados y lacteos, hidratar las legumbres
secas antes de cocinar y desechar el agua de hidratacién,
ya que contiene fitatos, sustituir el consumo de té y café (ya
que disminuyen la absorcién de hierro no heminico) en las
comidas por jugos altos en vitamina C (ya que incrementa
la absorcién del hierro no heminico) y consumir abundantes
frutas y verduras. Ademas, se recomienda la utilizacién de
fermentados de la soya y brotes de esta (la fermentacién
permite alcanzar valores de pH cercanos al pH éptimo de
la fitasa endégena, y asi se estimula la degradacién de los
fitatos) y la utilizacién de suplementos en nifos vegetarianos
con dietas muy restringidas®>°.

En el caso de los adolescentes, las dietas vegetarianas
parecen ofrecer algunas ventajas nutricionales para esta
etapa de la vida, los adolescentes vegetarianos tienen un
consumo mayor de fibra, vitamina C, hierro, acido félico
y vitamina A. Ademads, consumen mas frutas y verduras,
menos dulces, y no les apetece la comida rapida que sus
pares no vegetarianos. Sin embargo, existe la posibilidad de
que la dieta vegetariana enmascare un desorden alimentario,
creencia que no se ha visto asociada al vegetarianismo®'.

En el caso de adultos mayores, Campbell y cols.®
informaron que sujetos que consumieron una dieta vegetariana
auto seleccionado (protefnas totales 0,8 g kg/peso dia),
mostraron una disminucién en la masa libre de grasa
después de 12 semanas de entrenamiento de resistencia,
mientras que los sujetos que consumen una dieta que
contiene carne (1,0 g kg/peso dia), mostré un aumento del
3% en la masa libre de grasa. Un ensayo de seguimiento
por estos mismos investigadores mostré que una ingesta
de proteina de 1,0 a 1,1 g kg/peso dia produjo cambio en
la composicién corporal inducido por el entrenamiento,
sin afectar el tamano del mdsculo por la adhesién a una
dieta vegetariana®.

La ingesta de proteinas de buen valor biolégico puede
comprometerse en los vegetarianos cuando la dieta no ha
sido asesorada por expertos en nutricién®. Barr y cols.®
mostraron que una dieta vegetariana puede proporcionar
cantidades suficientes de proteinas de buen valor biolégico,
si se incluye el consumo de productos lacteos y huevos.
Ademas si se ingieren proteinas derivadas de legumbres,
frutos secos, semillas y granos enteros®®. Sin embargo,
los cereales tienden a ser pobres en lisina (aminoécido
esencial), lo que puede ser relevante al evaluar las dietas de
individuos que no consumen proteina animal y cuando las
dietas son relativamente bajas en proteinas, por lo que la
combinacién de legumbres con cereales resulta fundamental
para incrementar la calidad proteica.

Un disefio correcto de la dieta vegetariana debe
proporcionar un promedio del 12,5% de la energfa derivada
de las proteinas. Segutn Borrine y cols.*”, en comparacién
con las protefnas de origen animal, las proteinas vegetales no
contienen altas concentraciones de aminodcidos esenciales
y no se utilizan con la misma eficiencia®®®. Ademas, la

digestibilidad de las proteinas vegetales es entre un 10% y
30% inferiores a la de las proteinas animales™. Utilizando la
metodologia del puntaje de aminoacidos o score corregido
por digestibilidad proteica (PDCAAS), se muestra que los
vegetarianos necesitan consumir adicionalmente entre 12 a
15 g de proteinas al dia, lo que equivale a 1,0 g/kg de peso
corporal para igualar a lo consumido por los omnivoros’.
Este mismo estudio mostré que en vegetarianos solo el 21%
de las proteinas consumidas eran de origen animal (lacteos).

La baja ingesta de EPA y DHA se asocia con bajos
niveles tisulares’, los cuales estan relacionados con una
serie de factores de riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles. En comparacién con los omnivoros,
los vegetarianos y especialmente los veganos, tienden a
tener menores niveles en sangre. Para el vegano, algunas
microalgas son una fuente de DHA y el aceite de algas
marrones es una buena fuente de EPA. Las fuentes ricas
en acido alfa linoleico (ALA), quien es el precursor de EPA
y DHA incluye la linaza, canola, nueces, chia y soja, sin
embargo la bioconversiéon de ALA a DHA es muy baja”.

En adultos mayores, la nutricién es el mayor determinante
para una vejez exitosa, con el incremento de la edad, las
necesidades de energia disminuyen, pero las recomendaciones
para nutrientes como el calcio, vitamina D y vitamina
B6 aumentan’, una dieta lacto-ovo-vegetariana puede
ser adecuada en adultos mayores si es cuidadosamente
planeada’.

Factores protectores y de riesgo de la dieta vegetariana

En 32 estudios observacionales, el consumo de dietas
vegetarianas se asocié con una menor presion arterial (PA)
sistlica media (-6,9 mm Hg, IC 95%; -9,1 a -4,7; p< 0,001)
y diastdlica (-4,7 mm Hg, IC del 95%; -6,3 a -3,1; p< 0,001)
en comparacioén con el consumo de dietas omnivoras. Este
tipo de dietas podrian ser un medio Gtil no farmacolégico
para reducir la PA®.

Los vegetarianos en comparacién con los omnivoros
tienen un menor indice de masa corporal (IMC), por lo
tanto, un menor riesgo de obesidad, lo cual se atribuye a
una disminucién de la PA, todo lo anterior debido a que las
dietas vegetarianas se caracterizan por una baja densidad
energética, con un aumento de fibra dietética y una baja
cantidad de grasas saturadas’””%.

El potasio es un micronutriente abundante en la dieta
vegetariana. Estudios han demostrado que la suplementacién
de potasio disminuye la PA en sangre”. Por otra parte otros
estudios plantean la hipétesis, de que una alta ingesta
de potasio aumenta la vasodilatacién y la tasa filtracién
glomerular, mientras que disminuye el nivel de renina, sodio
renal, la reabsorcién de especies reactivas de oxigeno y la
agregacion plaquetaria®.

Las dietas vegetarianas se asocian con una reduccién
de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y un mejor control
de la glicemia en diabéticos mellitus tipo 2882, Un estudio
de cohorte mostré que las posibilidades de desarrollar
diabetes tipo 2 fue de OR= 0,38 (IC95%; 0,24-0,62) para los
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veganos y de 0,62 (IC del 95%; 0,50-0,76) para lacto-ovo
vegetarianos®. Los mecanismos asociados con el efecto
reductor de la HbATc en una dieta vegetariana, es el menor
peso corporal, menor consumo de energia, disminucion de
la ingesta de grasa y una cantidad adecuada de hidratos de
carbono en la alimentacion®. Ademas, el consumo de fibra
dietética puede reducir el riesgo de diabetes mellitus tipo
2, ya que limita la absorcién intestinal de glucosa, lo que
disminuye la glicemia en sangre.

Todo lo anterior se explica en menores concentraciones
plasmaticas de colesterol en los vegetarianos, lo cual
contribuye a la menor mortalidad por enfermedad isquémica.
Otros factores, como la reduccion de la oxidaciéon del
colesterol LDL o cambios en la coagulacién sanguinea,
también ayudan a explicar la tasa de mortalidad mas baja
en los vegetarianos. Un meta analisis y revision sistematica
mostro que la mortalidad en los vegetarianos por todas las
causas, fue de un 9% menor que en los omnivoros (RR=0,91;
1C95%, 0,66-1,16). La mortalidad por enfermedad isquémica
cardiaca fue significativamente menor en los vegetarianos
(RR= 0,71; 1C95%, 0,56-0,87), ademas se observé una
mortalidad del 16% inferior en enfermedades circulatorias
(RR=0,84; 1C95%, 0,54-1,14) y un 12% menor en mortalidad
por enfermedad cerebrovascular (RR= 0,88; 1C95%, 0,70-
1,06). Los autores concluyen que los vegetarianos tienen
significativamente una menor mortalidad por enfermedad
isquémica del corazén (29%)%.

Un estudio que evalu el riesgo de cancer mostré que
los vegetarianos tuvieron una incidencia significativamente
menor que los omnivoros (RR= 0,82; IC95%, 0,67-0,97)35.
Resultado similar mostré otro meta andlisis (RR= 0.92; 1C95%
0.87-0.98)%¢. Estudios han vinculado al consumo de carnes
rojas, principalmente procesadas, con un mayor riesgo de
cancer colorrectal®”, ademas de lo anterior el patrén de
consumo de los vegetarianos incluye alimentos de menor
indice glicémico. Se ha propuesto a la hiperinsulinemia como
un posible mecanismo de como la dieta puede incrementar
el riesgo de cancer®.

Los hombres que siguen dietas veganas y lacto-ovo
vegetarianos disminuyeron los niveles de colesterol LDL (f=
-10,98; p= 0,005 y B=-7,12, p= 0,025, respectivamente) en
comparacién con los omnivoros. Se observé una asociacién
significativa entre el colesterol HDL y la dieta vegetariana (f=
-6,53, p= 0,004). En mujeres, los valores beta de colesterol
HDL, triglicéridos y colesterol HDL fueron -5,72 (p< 0,0001),
16,51 (p=0,011) y -0.02 (p= 0,012) para la dieta vegano, y
-4,86 (p=0,002), 15,09 (p= 0,008) y -0.01 (p= 0,026) para
la dieta lacto-ovo-vegetariana, en comparacién con la dieta
omnivora. Los autores concluyeron que la dieta vegana se
asocié con menores concentraciones de HDL-C, tanto en
hombres como en mujeres. Ademas, que la dieta lacto-ovo
vegetariana fue eficaz en la reduccién de LDL-C en hombres®.

CONCLUSIONES

En general, estas dietas son ricas en fibra dietética,
magnesio, fitoquimicos, antioxidantes, vitaminas Cy E, Fe+3,
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el acido félico y 4cidos grasos poliinsaturados n-6 (PUFA),
pero baja en colesterol, grasa total y grasa saturada, sodio,
Fe+2 +, zinc, vitamina A, B12 y D, y en especial acidos
grasos omega 3 (EPA y DHA)90.

Los profesionales nutricionistas, deben educar a los
individuos que toman la opcién de iniciar cualquier tipo
de alimentacién vegetariana y ayudar a implementarla
adecuadamente, para cubrir todos los macro y micronutrientes
requeridos acorde a su edad y estado metabdlico, para
favorecer un crecimiento y desarrollo un normal.

RESUMEN

En paises occidentales ha aumentado considerablemente
la gente que se adhiere a una dieta vegetariana o vegana
por motivos de salud o a causas animalistas. Esta dieta
se muestra como una dieta equilibrada y saludable, sin
embargo, la recomendacién de una dieta vegetariana y
vegana genera controversias en el mundo de la nutricién
actual por los posibles déficit de algunos nutrientes. El
objetivo del presente estudio fue mostrar la evidencia reciente
sobre factores protectores y de riesgo de la utilizacién de
estas dietas sobre enfermedades crénicas no trasmisibles
asociadas a la nutricion, ademads, su utilizacion durante el
ciclo vital y finalmente cuales son los nutrientes criticos
a considerar para llegar una dieta vegetariana/vegana sin
riesgos nutricionales. En general, estas dietas fueron ricas
en fibra dietética, magnesio, fotoquimicos, antioxidantes,
vitaminas Cy E, hierro no heminico, el &cido félico y acidos
grasos poliinsaturados (n-6), pero baja en colesterol, grasa
total y grasa saturada, hierro, zinc, vitamina A, B12 y D,
y en especial 4cidos grasos omega 3 como EPA y DHA.

Palabras Claves: dieta vegetariana, ciclo vital, vitamina
B12, Hierro, proteinas
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