
Los patrones dieté�cos vegetarianos y
veganos pueden ser muy diversos de-
bido a la variedad de opciones alimen-

tarias disponibles y a los diferentes factores
que mo�van a la gente a adoptar tales pa-
trones. Las personas optan por seguir una
dieta vegetariana por muchas razones como
la compasión hacia los animales, el deseo de
proteger el medio ambiente, reducir el
riesgo de enfermedades crónicas o tratar te-
rapéu�camente dichas enfermedades. Una
dieta vegetariana bien planificada que con-
tenga hortalizas, frutas, cereales integrales,
legumbres, frutos secos y semillas puede
proporcionar una nutrición adecuada. Las
dietas vegetarianas están exentas de carne y
productos cárnicos (incluyendo aves de co-
rral, caza silvestre y sus derivados) y pesca-
dos, (incluyendo mariscos y sus derivados).
En la Figura 1 se muestran las dietas vegeta-
rianas más comúnmente seguidas. La adop-
ción de una dieta vegetariana puede causar
una reducción de la ingesta de ciertos nu-
trientes; sin embargo, las deficiencias se
pueden evitar fácilmente mediante una pla-
nificación adecuada.

LAS DIETAS VEGETARIANAS 
EN PERSPECTIVA
Tendencias entre vegetarianos

Según una encuesta nacional realizada
en 2016, aproximadamente el 3,3% de los
adultos estadounidenses son vegetarianos
o veganos (nunca comen carne, incluidas
las aves, ni pescado), y alrededor del 46%
de los vegetarianos son veganos. [1]. La
misma encuesta reveló que el 6% de los
adultos jóvenes (18 a 34 años) son vegeta-
rianos o veganos, mientras que sólo el 2%
de los adultos de 65 años o más son vege-
tarianos. Las ventas de productos alterna�-
vos a la carne ascendieron a 553 millones
de dólares en 2012, con un aumento del
8% en 2 años. Se observó que el 36% de los
encuestados buscó alterna�vas veganas a
la carne, en su mayoría del grupo de edad
de 18 a 44 años [1,2]. Mientras que los ali-
mentos integrales son los más empleados
como alimentos básicos, algunos alimentos
procesados y enriquecidos, como las bebi-
das no lácteas, los análogos de la carne y
los cereales para el desayuno, pueden con-
tribuir sustancialmente a la ingesta de nu-
trientes de los vegetarianos.

Las dietas basadas en alimentos de ori-
gen vegetal, incluyendo las dietas vegeta-
rianas y veganas, están siendo cada vez
mejor aceptadas, como lo demuestra el
hecho de que muchas ins�tuciones sin

ánimo de lucro y gubernamentales desta-
quen esta opción dieté�ca. El Ins�tuto
Americano para la Inves�gación del Cáncer
recomienda una dieta basada en vegetales,
sugiriendo a la población estadounidense
que base dos tercios de su ingesta dieté�ca
en hortalizas, frutas, cereales integrales y
legumbres [3]. En las Guías Alimentarias de
2015-2020 para los estadounidenses, se re-
comiendan las dietas vegetarianas como
uno de los tres patrones dieté�cos saluda-
bles, y se proporcionan menús para aque-
llas personas que siguen dietas
ovo-lacto-vegetarianas y veganas [4]. El
Programa Nacional de Almuerzos Escola-
res, aunque no requiere opciones vegeta-
rianas en sí, sí que solicita que las escuelas
aumenten la disponibilidad de frutas, hor-
talizas y cereales integrales en los planes
de comidas actuales del menú escolar.

En la actualidad, quienes siguen una
dieta vegetariana disponen de apoyo tec-
nológico. Hasta el momento, si bien no
existe ninguna calculadora nutricional on-
line estrictamente para dietas vegetaria-
nas, algunas permiten a los usuarios
seleccionar menús vegetarianos y veganos.
Estas aplicaciones para disposi�vos móviles
permiten a las personas vegetarianas des-
cubrir las necesidades nutricionales, regis-
trar la ingesta y localizar restaurantes y
mercados donde hay alimentos veganos
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RESUMEN
La postura de la Academia de Nutrición y Dieté�ca es que las dietas vegetarianas, incluyendo las
veganas, planificadas de manera adecuada, son saludables, nutricionalmente adecuadas y pueden
proporcionar beneficios para la salud en la prevención y el tratamiento de ciertas enfermedades.
Estas dietas son apropiadas para todas las etapas del ciclo vital, incluyendo el embarazo, la lactan-
cia, la infancia, la niñez, la adolescencia, la edad adulta, así como para depor�stas. Las dietas basa-
das en alimentos de origen vegetal son más sostenibles para el medio ambiente que las dietas
ricas en alimentos de origen animal porque u�lizan menos recursos naturales y se asocian con un
impacto ambiental mucho menor. Las personas vegetarianas y veganas �enen un riesgo menor de
ciertos problemas de salud, como la enfermedad isquémica del corazón, la diabetes �po 2, la hi-
pertensión, ciertos �pos de cáncer y la obesidad. La baja ingesta de grasas saturadas y la alta in-
gesta de hortalizas, frutas, cereales integrales, legumbres, productos derivados de la soja, frutos
secos y semillas (todos ricos en fibra y fitoquímicos) son caracterís�cas de las dietas vegetarianas y
veganas que derivan en niveles inferiores de colesterol total y de LDL (lipoproteínas de baja densi-
dad) y un mejor control de la glucosa sérica. Estos factores contribuyen a la reducción de enferme-
dades crónicas. Las personas veganas necesitan fuentes fiables de vitamina B-12, como son los
alimentos enriquecidos o los suplementos.
J Acad Nutr Diet. 2016;116:1970-1980.
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disponibles. La herramienta de segui-
miento online de www.SuperTracker.usda.
gov forma parte del programa ‘Choose My
Plate’ del Departamento de Agricultura de
los EE.UU.[5]

CONSIDERACIONES NUTRICIONALES 
PARA VEGETARIANOS
Proteína

Las dietas vegetarianas, incluidas las ve-
ganas, suelen cubrir o exceder la ingesta
recomendada de proteína , cuando la in-
gesta calórica es adecuada[6, 7 y 8]. Los
términos proteínas completas e incomple-
tas carecen de sen�do en relación con las
proteínas vegetales. La proteína proce-
dente de una variedad de alimentos vege-
tales, consumidos durante el transcurso de
un día, proporciona una can�dad sufi-
ciente de todos los aminoácidos indispen-
sables (esenciales) cuando se sa�sfacen los
requerimientos calóricos [7]. El consumo
regular de legumbres y productos de soja
garan�za una ingesta adecuada de prote-
ína para la persona vegetariana, al �empo
que le proporciona otros nutrientes esen-
ciales [9]. Las dietas frugívoras habitual-
mente son bajas en proteínas y otros
nutrientes. Las necesidades de proteínas
en todas las edades, al igual que las de los
depor�stas, se cubren adecuadamente con
dietas vegetarianas equilibradas[7 y 8].

Ácidos grasos n-3
Mientras que la ingesta de ácido α-lino-

lénico (ALA) de vegetarianos y veganos es
similar a la de los no vegetarianos, la in-
gesta dieté�ca de ácidos grasos n-3 de ca-
dena larga, ácido eicosapentaenoico (EPA)
y ácido docosahexaenoico (DHA), es más
baja en los vegetarianos y por lo general
ausente en los vegano [10 y 11]. En compa-
ración con los no vegetarianos, los niveles
de EPA y DHA en la sangre y los tejidos
pueden ser significa�vamente más bajos
[10 y 11].

Se desconoce la relevancia clínica de los
niveles menores de EPA y DHA entre los
vegetarianos y veganos [11 y 12]. Los áci-
dos grasos n-3 de cadena larga son impor-
tantes para el desarrollo y mantenimiento
del cerebro, la re�na y las membranas ce-
lulares y �enen un impacto favorable sobre
los resultados del embarazo y sobre el
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)
y otras enfermedades crónicas [6,13 y 14].
Sin embargo, los niños vegetarianos y ve-
ganos no parecen experimentar deterioro
en el desarrollo visual o mental, y los adul-
tos vegetarianos y veganos experimentan
un riesgo reducido de ECV [10,11 y 15].

El ALA se convierte endógenamente en
EPA y DHA, pero el proceso es algo inefi-
ciente y se ve afectado por el sexo, la com-
posición de la dieta, el estado de salud y la
edad. Las altas ingestas de ácido linoleico
(LA) pueden suprimir la conversión de ALA
[11 y 13]. Se ha sugerido una proporción de
LA / ALA no superior a 4:1 para la conver-
sión óp�ma [7, 10 y 14].

La Ingesta Dieté�ca de Referencia para el
ALA es de 1,6 g/día y de 1,1 g/día, para
hombres y mujeres, respec�vamente [4].
Para los vegetarianos y veganos, puede ser
prudente asegurar una ingesta algo mayor
de ALA [8 y 10]. Las fuentes vegetales más
concentradas de ácidos grasos n-3 son las
semillas (lino, chía, camelina, colza y cá-
ñamo), las nueces, y sus aceites [8 y 10]. La
evidencia sugiere que las necesidades de n-
3 en personas sanas pueden sa�sfacerse
solo con ALA, y que la síntesis endógena de
EPA y DHA a par�r de ALA es suficiente
para mantener unos niveles estables du-
rante muchos años [11 y 14]. Existe dispo-
nibilidad de suplementos de DHA de baja
dosis a base de microalgas para la pobla-
ción vegetariana con necesidades mayores
(por ejemplo, mujeres embarazadas o lac-
tantes) o con capacidad de conversión re-
ducida (por ejemplo, aquellos con
hipertensión o diabetes) [10].

Hierro
Los vegetarianos consumen general-

mente tanto hierro como los omnívoros, o
incluso algo más [16]. A pesar de tener in-
gestas de hierro similares, [17] las reservas
de hierro de los vegetarianos son �pica-

mente inferiores a las de los no vegetaria-
nos. Los niveles más bajos de ferri�na sé-
rica pueden ser una ventaja porque los
niveles elevados de ferri�na sérica se han
asociado de forma independiente con el
riesgo de desarrollar síndrome metabólico
[18].

Las preocupaciones sobre el estado de
hierro de los vegetarianos han llevado a
poner sobre la mesa el tema de la biodis-
ponibilidad del hierro no hemo de los ali-
mentos vegetales. La absorción de hierro
no hemo depende de las necesidades fisio-
lógicas y está regulada en parte por las re-
servas de hierro. Su absorción puede variar
mucho, dependiendo tanto de la composi-
ción de la comida como del estado de hie-
rro del individuo. La biodisponibilidad del
hierro no hemo se ve afectada por la pro-
porción entre inhibidores, tales como fita-
tos y polifenoles, y potenciadores, como la
vitamina C, el ácido cítrico y otros ácidos
orgánicos [19].

En una revisión reciente, se observó que
la absorción de hierro no hemo varía entre
el 1% y el 23%, dependiendo del estado de
hierro y de los potenciadores e inhibidores
de la dieta [20]. Una ecuación de regresión
desarrollada recientemente permite pre-
decir la absorción de hierro a par�r de los
niveles séricos de ferri�na y los modifica-
dores dieté�cos. La dieta �ene un mayor
efecto sobre la absorción de hierro cuando
los niveles de ferri�na sérica son bajos [20].
La absorción de hierro no hemo puede ser
hasta 10 veces mayor en individuos con defi-
ciencia de hierro en comparación con las per-
sonas con los depósitos de hierro repletos.

En 2001, la Ingesta Dieté�ca de Referen-
cia asignada al hierro para los vegetarianos
era un 80% más que la de los no vegetaria-
nos. Esto se deriva del supuesto de que la
biodisponibilidad del hierro en una dieta
vegetariana es del 10%, mientras que la de
una dieta no vegetariana es del 18% [21].
Estas suposiciones se basaban en datos
muy limitados usando estudios de absor-
ción de una sola comida que incluía comi-
das a�picas que no son las que consumen
la mayoría de los vegetarianos en los países
occidentales.

Ahora sabemos que las personas pueden
adaptarse y absorber el hierro no hemo de
de manera más efec�va [22]. La magnitud
del efecto de los potenciadores e inhibido-
res de la absorción de hierro puede dismi-
nuir con el �empo [23]. Los individuos son
capaces de adaptarse a bajas ingestas de
hierro con el �empo y pueden reducir las
pérdidas de hierro [24]. En un estudio, la
absorción total de hierro aumentó signifi-
ca�vamente casi un 40% después de 10 se-
manas de consumir una dieta de baja
biodisponibilidad [22].
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Tipo de                  Naturaleza de la dieta
dieta                       (todas exentas de carne,

pescado y derivados)

Vegetariana     Puede o no incluir huevos
o productos lácteos.

Ovo-lacto-       Incluye huevos y productos
vegetariana     lácteos.

Lacto-             Incluye productos lácteos, 
vegetariana      pero no huevos.

Ovo-                 Incluye huevos y derivados,
vegetariana      pero no lácteos.

Vegana             Excluye huevos y productos 
lácteos, y puede excluir la
miel.

Crudivegana    Basada en hortalizas, frutas,
frutos secos y semillas, 
legumbres y cereales germi-
ados. La can�dad de  
alimentos no cocinados 
varía entre el 75 y el 100%.

Figura 1. Tipos de dietas vegetarianas.



Las personas con bajo nivel de hierro
pueden aumentar sustancialmente su ab-
sorción a par�r de dietas con moderada a
alta biodisponibilidad de hierro. El proceso
de absorción parece adaptarse eficaz-
mente en el caso de la población vegeta-
riana occidental, ya que se han observado
valores de hemoglobina y de la mayoría de
otras medidas relacionadas con el estado
de hierro similares a los valores observados
en población no vegetariana [7].

Zinc
En comparación con los grupos de con-

trol no vegetarianos, los estudios muestran
que los vegetarianos adultos �enen una in-
gesta dieté�ca de zinc similar o algo más
baja, y unas concentraciones séricas de
zinc más bajas, pero dentro del rango nor-
mal [7 y 25]. No parece haber consecuen-
cias adversas para la salud en vegetarianos
adultos que sean atribuibles a un menor
nivel de zinc, posiblemente debido a los
mecanismos homeostá�cos que permiten
a los adultos adaptarse a una dieta vegeta-
riana. La deficiencia de zinc no es algo pa-
tente en los vegetarianos occidentales.
Para los miembros de mayor riesgo de la
población (adultos mayores, niños, muje-
res embarazadas y lactantes), no hay evi-
dencias suficientes para determinar si el
estado de zinc es menor en los vegetaria-
nos que en los no vegetarianos [25]. Las
fuentes de zinc para los vegetarianos inclu-
yen los productos de soja, las legumbres,
los cereales, el queso, las semillas y los fru-
tos secos. Las técnicas de preparación de
alimentos, tales como el remojo y la germi-
nación de legumbres, cereales, frutos secos
y semillas, así como la fermentación del
pan, pueden reducir la unión del zinc con el
ácido ��co y aumentar la biodisponibilidad
del zinc [26]. Los ácidos orgánicos, como el
ácido cítrico, también pueden potenciar la
absorción del zinc hasta cierto punto [26].

Yodo
Debido a que las dietas basadas en vege-

tales pueden ser bajas en yodo, los veganos
que no consumen las principales fuentes
veganas de yodo, como sal yodada o algas,
pueden estar en riesgo de deficiencia de
yodo [7 y 27]. El contenido de yodo de las
algas varía ampliamente y algunas pueden
contener can�dades elevadas de yodo [28].
Las ingestas no deberían exceder el nivel de
Ingesta Máxima Tolerable de 1.100 μg para
adultos [29]. Las mujeres veganas en edad
fér�l deberían suplementarse con 150
μg/día de yodo [27 y 29]. La sal marina, la
sal kosher y los condimentos salados, como
el tamari, generalmente no son yodados,
[7] y la sal yodada no se usa en los alimen-
tos procesados. Los productos lácteos pue-

den contener yodo, aunque las can�dades
pueden variar considerablemente [7]. Aun-
que alimentos como la soja, las hortalizas
crucíferas y los boniatos con�enen goitró-
genos naturales, estos alimentos no se han
asociado con la insuficiencia �roidea en
personas sanas, siempre que la ingesta de
yodo sea adecuada [7, 8, 29 y 30].

Calcio
Las ingestas de los ovo-lacto-vegetaria-

nos por lo general cumplen o exceden las
recomendaciones de calcio, mientras que
las ingestas de calcio de los veganos varían
ampliamente y en ocasiones están por de-
bajo de las recomendaciones [7]. La biodis-
ponibilidad del calcio de los alimentos
vegetales, que está relacionada con el con-
tenido de oxalatos de los alimentos y, en
menor grado, de fitatos y de fibra, es una
consideración importante. La absorción
fraccional del calcio de hortalizas de alto
contenido en oxalatos, como las espinacas,
las hojas de remolacha y las acelgas, puede
ser tan baja como del 5%. Por lo tanto,
éstas no pueden ser consideradas buenas
fuentes de calcio, a pesar de su alto conte-
nido en calcio. En comparación, la absor-
ción a par�r de hortalizas de bajo
contenido en oxalatos, como la col rizada,
las hojas de nabo, la col china y el bok
choy, es de aproximadamente el 50% [31].
La absorción de calcio del tofu cuajado con
calcio (elaborado con sal de calcio) y de la
mayoría de las bebidas vegetales enrique-
cidas es similar a la de la leche de vaca,
aproximadamente un 30% [32 y 33]. Otros
alimentos vegetales, como las alubias blan-
cas, las almendras, el tahini, los higos y las
naranjas, proporcionan can�dades modera-
das de calcio con una biodisponibilidad algo
menor (alrededor del 20%). Al comparar
dis�ntas formas de calcio u�lizadas para
enriquecer, la biodisponibilidad del citrato-
malato de calcio puede ser al menos del
36%, mientras que otras son del orden del
30% [34]. Los die�stas-nutricionistas (D-N) y
los técnicos superiores en dieté�ca y nutri-
ción (TSDN) pueden ayudar a los clientes a
sa�sfacer las necesidades de calcio animán-
doles a consumir regularmente buenas
fuentes de calcio y, cuando sea necesario,
suplementos de calcio en dosis bajas.

Vitamina D
El estatus de vitamina D depende de la

exposición a la luz solar y de la ingesta de
alimentos enriquecidos con vitamina D o
suplementos [35]. El grado de producción
cutánea de vitamina D tras la exposición a
la luz solar es muy variable y depende de
numerosos factores, como la hora del día,
la estación, la la�tud, la contaminación del
aire, la pigmentación de la piel, el uso de

protectores solares, la can�dad de ropa
que cubre la piel y la edad [35 y 36]. Se han
observado ingestas bajas de vitamina D en
algunos vegetarianos y veganos, así como
niveles bajos plasmá�cos o séricos de 25-
hidroxivitamina D, esto úl�mo especial-
mente cuando la sangre fue recolectada en
invierno o en primavera, y especialmente
en aquellos que viven en la�tudes altas
[36]. Normalmente, se requieren fuentes
dieté�cas y suplementos de vitamina D
para sa�sfacer las necesidades de este nu-
triente. Entre los alimentos que están enri-
quecidos con vitamina D se incluyen la
leche de vaca, algunas bebidas no lácteas,
zumos de fruta, cereales para el desayuno
y margarinas. Los huevos también pueden
proporcionar algo de vitamina D. Las setas
tratadas con luz ultravioleta pueden ser
fuentes importantes de vitamina D [36 y
37]. Tanto la vitamina D-2 como la vitamina
D-3 se usan en suplementos y para fortale-
cer los alimentos. La vitamina D-3 (colecal-
ciferol) puede ser de origen vegetal o
animal, mientras que la vitamina D-2 (ergo-
calciferol) se produce a par�r de la irradia-
ción ultravioleta de ergosterol de
levaduras. En dosis bajas, la vitamina D-2 y
la vitamina D-3 parecen ser equivalentes,
pero a dosis más altas la vitamina D-2 pa-
rece ser menos eficaz que la vitamina D-3
[36]. Si la exposición al sol y la ingesta de
alimentos for�ficados son insuficientes
para sa�sfacer las necesidades, se reco-
mienda tomar suplementos de vitamina D,
especialmente en adultos mayores [35,36 y
38]. Debido a que la vitamina D influye en
un gran número de vías metabólicas más
allá del metabolismo óseo, [35 y 38] algu-
nos expertos recomiendan una ingesta dia-
ria de vitamina D entre 1.000 y 2.000 UI, o
incluso más.

Vitamina B-12
La vitamina B-12 no es un componente

de los alimentos vegetales [7 y 39]. Los ali-
mentos fermentados (tales como el tem-
peh), el alga nori, la espirulina, el alga
chlorella y la levadura nutricional no enri-
quecida no pueden considerarse fuentes
adecuadas de B-12 [39 y 40]. Los veganos
deben consumir regularmente fuentes fia-
bles —es decir alimentos enriquecidos con
B-12 o suplementos que con�enen B-12—
o podrían llegar a tener un déficit, como se
muestra en estudios de casos de bebés,
niños y adultos veganos [8 y 39]. La mayo-
ría de los vegetarianos deberían incluir
estas fuentes fiables de B-12 porque una
taza de leche y un huevo al día sólo propor-
cionan alrededor de dos tercios de la Can�-
dad Diaria Recomendada (CDR) [7, 39 y 40].

Los primeros síntomas de una deficiencia
severa de B-12 son fa�ga inusual, hormi-
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gueo en los dedos de las manos o de los
pies, deterioro cogni�vo, diges�ón defi-
ciente y menor desarrollo en niños peque-
ños. Una deficiencia subclínica de B-12 da
como resultado una homocisteínemia ele-
vada. Las personas con poca o nula ingesta
de B-12 pueden sen�rse sanos; sin em-
bargo, la deficiencia subclínica a largo plazo
puede conducir a un accidente cerebrovas-
cular, demencia y problemas óseos [7, 8 y
41]. Las pruebas de laboratorio para evaluar
el estado de vitamina B-12 incluyen el ácido
me�lmalónico en suero, la vitamina B-12 en
suero o plasma, y la holo-transcobalamina
sérica (Holo-TC o Holo-TCII) [8, 39 y 41].

El mecanismo normal para la absorción
de B-12 es mediante el factor intrínseco,
que se satura con aproximadamente la
mitad de la CDR y requiere de 4 a 6 horas
antes de una nueva absorción [40]. Por lo
tanto, es mejor comer alimentos enriqueci-
dos dos veces a lo largo del día. Un segundo
mecanismo de absorción es la difusión pa-
siva a una tasa del 1%, permi�endo un con-
sumo menos frecuente de grandes dosis de
suplementos. Se han realizado recomenda-
ciones basadas en grandes dosis (por ejem-
plo, 500 a 1.000 μg de cianocobalamina
varias veces por semana) [8 y 39].

Las cuatro formas de B-12 se diferencian
por sus grupos ligandos. La cianocobalamina
es la más comúnmente u�lizada en alimen-
tos enriquecidos y en suplementos debido a
su estabilidad. La me�lcobalamina y la ade-
nosilcobalamina son formas u�lizadas en las
reacciones enzimá�cas del cuerpo; éstas
están disponibles en forma de suplemento,
pero no parecen ser más eficaces que la cia-
nocobalamina y pueden requerir dosis más
altas que la CDR. La hidroxocobalamina es la
forma más eficazmente u�lizada para las in-
yecciones [8 y 42].

DIETAS VEGETARIANAS TERAPÉUTICAS 
Y ENFERMEDADES CRÓNICAS

Siempre que se dé una educación nutri-
cional adecuada, una dieta vegetariana te-
rapéu�ca funciona igual de bien que las
dietas omnívoras en términos de adheren-
cia [43]. Al igual que sucede al implemen-
tar cualquier otra dieta, el uso de diversas
estrategias de asesoramiento, como entre-
vistas mo�vacionales, sesiones frecuentes,
demostraciones de cocina e incen�vos,
puede mejorar los resultados relacionados
con la nutrición cuando se u�liza una dieta
vegetariana de forma terapéu�ca.

Sobrepeso y obesidad
Con más de dos tercios de la población

estadounidense con sobrepeso u obesidad
y la cifra sigue aumentando [44], los D-N
deben estar al corriente de las evidencias

que apoyan el uso de dietas vegetarianas y
veganas para alcanzar y mantener un peso
saludable. Un peso corporal saludable está
asociado con la mejora de la función cardio-
vascular [45] y de la sensibilidad a la insulina
[46], además de ayudar a reducir el riesgo
de otras enfermedades crónicas [45].

Los patrones dieté�cos basados en vege-
tales también se asocian con un índice de
masa corporal más bajo (IMC, calculado en
kg/m²). En el Estudio de Salud de los Ad-
ven�stas-2, el IMC medio fue más alto
(28,8) en los consumidores de carne y más
bajo en aquellos que evitaban todos los
productos de origen animal (23,6) [47]. De
forma similar, en el Estudio EPIC-Oxford, los
inves�gadores encontraron el IMC medio
más alto entre los consumidores de carne
(24,4) y el más bajo entre los veganos (22,5)
[48]. En el Estudio Sueco de Cohortes de
Mamogra�as, los inves�gadores encontra-
ron que la prevalencia de sobrepeso u obe-
sidad era del 40% entre los omnívoros y del
25% entre los vegetarianos [49].

La inves�gación indica que el uso tera-
péu�co de una dieta vegetariana es eficaz
para tratar el sobrepeso y puede funcionar
mejor que las dietas omnívoras alterna�-
vas para el mismo propósito. Dos metaaná-
lisis de ensayos de intervención mostraron
que la adopción de dietas vegetarianas es-
taba asociada con mayor pérdida de peso
en comparación con los grupos de dieta de
control [50 y 51]. Al comparar una dieta ve-
gana con apoyo grupal estructurado y tera-
pia conductual con la dieta del Programa
Nacional de Educación sobre el Colesterol,
se asoció la dieta vegana con una mayor
pérdida de peso después de 1 y 2 años [52].

ECV, incluyendo hiperlipidemia, 
cardiopa�a isquémica e hipertensión

Las dietas vegetarianas están asociadas
con una reducción en el riesgo de ECV [15 y
53]. Las dietas vegetarianas mejoran varios
factores de riesgo modificables de la enfer-
medad cardíaca, como la obesidad abdo-
minal, [54] la presión sanguínea [55], el
perfil de lípidos séricos,[56] y la glucosa en
sangre [42 y 57]. También disminuyen mar-
cadores de inflamación como la proteína C
reac�va, reducen el estrés oxida�vo y pro-
tegen de la formación de placas ateroscle-
ró�cas [58]. Por consiguiente, la población
vegetariana �ene un riesgo menor de des-
arrollo y muerte de cardiopa�a isquémica
[15, 53 y 59].

Las dietas veganas parecen ser las más
beneficiosas para mejorar los factores de
riesgo de enfermedad cardiaca [55 y 57]. El
estudio EPIC-Oxford [60] reveló que las
personas que seguían una dieta vegana in-
gerían la mayor can�dad de fibra, la menor
can�dad de grasa total y grasa saturada, y

tenían el peso corporal y los niveles de co-
lesterol más saludables, al compararlos con
omnívoros y otros vegetarianos. Un metaa-
nálisis de 11 ensayos controlados aleato-
rios encontró que los par�cipantes
asignados a una dieta vegetariana experi-
mentaron una reducción sustancial en el
colesterol total, en las lipoproteínas de baja
densidad y en las lipoproteínas de alta den-
sidad, lo cual se correspondía con un riesgo
aproximadamente menor de un 10% de
enfermedad cardiaca [56]. La dieta vegeta-
riana era especialmente beneficiosa para
individuos con peso saludable y con sobre-
peso, pero menos efec�va para personas
con obesidad, lo que subraya la importancia
de la intervención dieté�ca temprana para
la reducción del riesgo a largo plazo [56].

En el Estudio de Salud de Adven�stas-2
realizado con 73.308 Adven�stas del Sép-
�mo Día, los inves�gadores encontraron
que los vegetarianos tenían un 13% y un
19% menos de riesgo de desarrollar ECV y
cardiopa�a isquémica, respec�vamente,
en comparación con los no vegetarianos
[15]. Un análisis anterior al estudio EPIC en-
contró que los grupos vegetarianos tenían
un 32% menos de riesgo de hospitalización
o muerte por enfermedad cardíaca [53].

Los vegetarianos presentan un menor
riesgo de enfermedad cardíaca por consu-
mir regularmente una variedad de hortali-
zas, frutas, cereales integrales, legumbres y
frutos secos. Se ha demostrado que las die-
tas veganas y vegetarianas bajas en grasa,
combinadas con otros factores de es�lo de
vida, como el no fumar y la reducción de
peso, revierten la aterosclerosis [61]. Los
factores de riesgo de la enfermedad coro-
naria, como los niveles de colesterol total y
de lipoproteínas de baja densidad, el peso
corporal, y la grasa corporal, mejoran en
poco �empo con una dieta vegetariana, in-
cluso sin el uso de fármacos para reducir el
colesterol [61].

En comparación con las personas no ve-
getarianas, las vegetarianas �enen una
menor prevalencia de hipertensión. Los re-
sultados del estudio EPIC-Oxford mostra-
ron que las personas veganas �enen los
niveles más bajos de presión arterial sistó-
lica y diastólica y la tasa más baja de hiper-
tensión de todos los grupos dieté�cos
(veganos, vegetarianos, consumidores de
pescado y consumidores de carne) [62].
Los datos del Estudio de Salud de Adven�s-
tas-2 confirmaron que los veganos �enen
los niveles más bajos de presión arterial y
la menor prevalencia de hipertensión de
todos los vegetarianos, y significa�va-
mente menor en comparación con los que
comen carne [55]. Un metaanálisis que
comparó la presión arterial de más de
21.000 personas de todo el mundo encon-
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tró que aquellos que seguían una dieta ve-
getariana tenían la presión arterial sistólica
aproximadamente 7 mm Hg menor y la
presión arterial diastólica 5 mm Hg menor
que los par�cipantes del estudio que lleva-
ban una dieta omnívora [63].

Diabetes
En comparación con quienes consumen

carne, los ovo-lacto-vegetarianos y los ve-
ganos �enen un menor riesgo de diabetes
�po 2. El Estudio de Salud de Adven�stas-2
mostró que los consumidores de carne te-
nían más del doble de la prevalencia de
diabetes en comparación con los ovo-lacto-
vegetarianos y los veganos, incluso des-
pués de corregir por el IMC [47]. Entre los
que no tenían diabetes, el Estudio de Salud
de los Adven�stas encontró que las proba-
bilidades de desarrollar diabetes se redu-
cían en un 77% para los veganos y en un
54% para los ovo-lacto-vegetarianos en
comparación con los no vegetarianos (ajus-
tando por edad). Cuando se ajustó por el
IMC y otros factores de confusión, la aso-
ciación siguió siendo fuerte. Los veganos
tuvieron una probabilidad 62% menor de
desarrollar diabetes, mientras que los ovo-
lacto-vegetarianos tuvieron una probabili-
dad 38% menor [64].

Prevención. En las úl�mas dos décadas,
los estudios observacionales prospec�vos y
los ensayos clínicos han proporcionado evi-
dencia significa�va de que las dietas ricas
en cereales integrales, frutas, hortalizas, le-
gumbres, semillas y frutos secos, y bajas en
cereales refinados, carnes rojas o procesa-
das y bebidas azucaradas, reducen el riesgo
de diabetes y mejoran el control glucémico
y los lípidos en sangre en pacientes con
diabetes [65]. La ingesta de cereales inte-
grales se ha asociado consistentemente
con un menor riesgo de diabetes, incluso
después de ajustar por el IMC [66]. Las le-
gumbres, que son alimentos de bajo índice
glucémico, pueden proporcionar benefi-
cios para la diabetes al reducir los niveles
de glucosa postprandial después del con-
sumo de una comida, así como después de
una comida posterior, conocido como el
"efecto de la segunda comida" [67]. Un
metaanálisis demostró que una mayor in-
gesta de frutas u hortalizas, especialmente
de hoja verde, se asociaba con una reduc-
ción significa�va del riesgo de diabetes �po
2 [68]. En los Estudios de Salud de las En-
fermeras I y II, el mayor consumo de frutos
secos, especialmente de nueces, se asoció
con un menor riesgo de diabetes [69]. Por
el contrario, las carnes rojas y procesadas
están fuertemente asociadas con el au-
mento de la glucosa en ayunas y de las
concentraciones de insulina y del riesgo de

diabetes [70]. Las e�ologías potenciales
para la asociación de carne y diabetes in-
cluyen los ácidos grasos saturados, los pro-
ductos finales de glicación avanzada, los
nitratos/nitritos, el hierro hemo, el N-óxido
de trime�lamina, los aminoácidos ramifica-
dos y los disruptores endocrinos [70].

Tratamiento. En un ensayo clínico alea-
torizado que comparó una dieta vegana
baja en grasa con una dieta basada en las
directrices de la Asociación Americana de
Diabetes, se observaron mayores mejoras
en el control glucémico, los lípidos en san-
gre y el peso corporal en el grupo vegano
[71]. En un ensayo controlado aleatorizado
de 24 semanas en pacientes con diabetes
�po 2, quienes llevaron una dieta vegeta-
riana isocalórica mostraron mayores mejo-
rías en la sensibilidad a la insulina y en la
reducción de la grasa visceral, así como una
reducción de los marcadores inflamatorios,
que aquellos con una dieta diabé�ca con-
vencional [72].

Según un metaanálisis de seis ensayos
clínicos controlados, las dietas vegetarianas
se asociaron con un mejor control glucé-
mico en personas con diabetes �po 2 [73].
Los patrones dieté�cos vegetarianos y ve-
ganos caracterizados por alimentos vegeta-
les ricos en nutrientes y con alto contenido
en fibra reducen el riesgo de diabetes �po
2 y sirven como herramientas terapéu�cas
eficaces en el manejo de la diabetes �po 2.

Cáncer
Los resultados del Estudio de Salud de

los Adven�stas-2 revelaron que las dietas
vegetarianas están asociadas con un
menor riesgo total de cáncer, y especial-
mente un menor riesgo de cáncer gastroin-
tes�nal. Además, una dieta vegana pareció
conferir una mayor protección contra la in-
cidencia general de cáncer que cualquier
otro patrón dieté�co [74]. Recientemente,
se publicó que las dietas veganas confieren
un riesgo un 35% menor de cáncer de prós-
tata [75]. Un metaanálisis de siete estudios
mostró que los vegetarianos presentan una
incidencia de cáncer global del 18% inferior
a los no vegetarianos [59].

Los estudios epidemiológicos han mos-
trado consistentemente que un consumo
regular de frutas, hortalizas, legumbres o
cereales integrales se asocia con un menor
riesgo de ciertos �pos de cáncer [76]. Una
amplia gama de fitoquímicos, como el sul-
forafano, el ácido ferúlico, la genisteína, el
indol-3-carbinol, la curcumina, el epigaloca-
tequina-3-galato, el dialil disulfuro, el res-
veratrol, el licopeno y la querce�na que se
encuentran en hortalizas, legumbres, fru-
tas, especias y cereales integrales pueden
proporcionar protección frente al cáncer

[77 y 78]. Se sabe que estos fitoquímicos
interfieren con una serie de procesos celu-
lares involucrados en la progresión del cán-
cer [79].

Los vegetarianos suelen consumir mayo-
res niveles de fibra en comparación con
otras dietas. El estudio EPIC en el que par�-
ciparon 10 países europeos mostró una re-
ducción del 25% en el riesgo de cáncer
colorrectal para la mayor ingesta de fibra
dieté�ca en comparación con la más baja
[80]. Por otra parte, en dos grandes cohor-
tes estadounidenses se observó una aso-
ciación posi�va entre el consumo de carne
roja procesada y el riesgo de cáncer colo-
rrectal [81]. También se observó que el
consumo de carne procesada aumentaba
el riesgo de muerte por cáncer [82]. En una
revisión sistemá�ca y metaanálisis de 26
estudios epidemiológicos, el riesgo rela�vo
de adenomas colorrectales fue de 1,27 por
cada 100 g de ingesta diaria de carne roja y
de 1,29 por cada 50 g de ingesta diaria de
carne procesada [83].

Osteoporosis
Estudios sobre la masa ósea han obser-

vado que los vegetarianos �enen niveles
de densidad mineral ósea similares o lige-
ramente inferiores en comparación con los
omnívoros, y los veganos suelen tener los
niveles más bajos [84].Aunque las diferen-
cias son rela�vamente moderadas, pare-
cen no tener importancia clínica, siempre
que los nutrientes de interés se proporcio-
nen adecuadamente.

Las dietas vegetarianas se asocian con
varios factores que promueven la salud
ósea, incluyendo las elevadas ingestas de
hortalizas y frutas; un suministro abun-
dante de magnesio, potasio, vitamina K, vi-
tamina C; y una carga ácida rela�vamente
baja [36]. A la inversa, estas dietas pueden
comprometer la salud ósea cuando son
bajas en calcio, vitamina D, vitamina B-12 y
proteína [36]. El estudio EPIC-Oxford mos-
tró un aumento del 30% en el riesgo de
fracturas de los veganos como grupo, pero
ningún aumento en el riesgo de fractura en
los ovo-lacto-vegetarianos en comparación
con los no vegetarianos. Sin embargo,
cuando fueron incluidos en el análisis sólo
los veganos con una ingesta de calcio >525
mg/día, las diferencias en el riesgo de frac-
tura desaparecieron [84]. El Estudio de
Salud de los Adven�stas-2 informó de que
las ingestas frecuentes de legumbres y de
análogos de carne reducían el riesgo de
fractura de cadera, con un efecto protector
mayor que el de la carne [85]. La proteína
�ene un impacto neutro o ligeramente po-
si�vo en la salud ósea [36]. Las ingestas in-
adecuadas de vitaminas D y B-12 se han
relacionado con una densidad mineral ósea
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baja, un mayor riesgo de fractura y osteo-
porosis [36].

Para alcanzar y mantener una salud ósea
excelente, la población vegetariana y vegana
debe ser asesorada para cumplir con las CDR
de todos los nutrientes, y par�cularmente
las del calcio, la vitamina D, la vitamina B-12
y las proteínas, y consumir generosas racio-
nes de hortalizas y frutas [36].

LAS DIETAS VEGETARIANAS 
A LO LARGO DEL CICLO VITAL

Las dietas veganas, lacto-vegetarianas y
lacto-ovo-vegetarianas bien planificadas
son adecuadas y sa�sfacen las necesidades
de nutrientes y promueven el crecimiento
normal en todas las etapas del ciclo vital,
incluyendo el embarazo y la lactancia, la in-
fancia, la niñez, la adolescencia y la edad
adulta, y también para atletas.

Mujeres embarazadas y lactantes
Algunas pocas inves�gaciones indican

que cuando el acceso a los alimentos es
adecuado, los resultados del embarazo ve-
getariano, como el peso al nacer y la dura-
ción del embarazo, son similares a los del
embarazo no vegetariano [7, 86 y 87]. En
un estudio se mostró que llevar una dieta
vegetariana durante el primer trimestre del
embarazo conllevó a un menor riesgo de
un excesivo aumento de peso gestacional
[88] Las dietas maternas ricas en alimentos
vegetales pueden reducir el riesgo de com-
plicaciones en el embarazo, como la diabe-
tes gestacional [88 y 89].

Los documentos de postura y prác�ca de
la Academia de Nutrición y Dieté�ca sobre
"Nutrición y Es�lo de Vida para un Resul-
tado de Embarazo Saludable" [90 y 91] pro-
porcionan una guía apropiada para
vegetarianas embarazadas. Se requiere es-
pecial consideración para el hierro, el zinc,
la vitamina B-12 y los EPA/DHA [87 y 89].

Dependiendo de las opciones dieté�cas,
las vegetarianas embarazadas pueden
tener ingestas de hierro más altas que las
no vegetarianas y son más propensas a
tomar suplementos de hierro.[92] Debido a
la probabilidad de ingesta inadecuada y a
los efectos adversos de la deficiencia de
hierro, se recomienda un suplemento de
hierro en dosis bajas (30 mg) durante el
embarazo [93]. La can�dad recomendada
de hierro podría proporcionarse a través de
un suplemento prenatal, un suplemento de
hierro independiente, o una combinación
de ambos. No hay evidencia suficiente de
que la ingesta y el estado de zinc en emba-
razos vegetarianos difieran de los embara-
zos no vegetarianos [87 y 89]. Debido al
aumento de los requerimientos de zinc en
el embarazo y su menor biodisponibilidad
en dietas basadas en cereales y legumbres

ricos en fitatos, se recomienda incrementar
la ingesta de zinc y aplicar técnicas de pre-
paración de alimentos que mejoren su bio-
disponibilidad [7, 8 y 29]. Las vegetarianas
embarazadas y lactantes necesitan fuentes
dieté�cas y/o suplementos regulares y ade-
cuados de vitamina B-12 [7, 8, 89 y 91].

Los bebés de mujeres vegetarianas �e-
nen menores concentraciones plasmá�cas
de DHA y la leche materna de las vegetaria-
nas con�ene menos DHA [7 y 8]. Estos áci-
dos grasos n-3 pueden ser sinte�zados en
cierta medida a par�r del ácido α-linolé-
nico, pero las tasas de conversión son bajas
(aunque son algo mejores durante el em-
barazo) [8 y 89]. Las vegetarianas embara-
zadas y lactantes pueden beneficiarse de
fuentes directas de EPA y DHA derivadas
de microalgas [8 y 91].

Bebés, Niños y Adolescentes
Se recomienda la lactancia materna ex-

clusiva durante los primeros 6 meses [94].
Si la lactancia materna no es posible, se
debe usar una fórmula comercial para lac-
tantes como bebida primordial durante el
primer año. Los alimentos complementa-
rios deben ser ricos en energía, proteínas,
hierro y zinc, y pueden incluir el hummus,
el tofu, las legumbres bien cocidas y el
aguacate aplastado [8]. La bebida de soja
entera y enriquecida, o la leche de vaca, se
puede introducir a par�r del año de edad
para los niños pequeños que están cre-
ciendo de manera normal y comiendo una
variedad de alimentos [95]. Los niños y
adolescentes vegetarianos �enen un riesgo
menor de tener sobrepeso y obesidad que
sus compañeros no vegetarianos. Los niños
y adolescentes con valores de IMC norma-
les son más propensos a estar también
dentro del rango normal cuando llegan a
adultos, lo que resulta en una reducción
significa�va del riesgo de enfermedades
[96]. Otros beneficios de una dieta vegeta-
riana en la infancia y la adolescencia inclu-
yen el mayor consumo de frutas y
hortalizas, el menor consumo de dulces y
aperi�vos salados, y una menor ingesta de
grasa total y saturada [97]. El consumo de
dietas vegetarianas equilibradas en los pri-
meros años de vida puede establecer hábi-
tos saludables para toda la vida [8].

La adolescencia es la etapa más fre-
cuente para el inicio de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) más comunes.
Los TCA �enen una e�ología compleja y la
prác�ca previa de una dieta vegetariana o
vegana no parece aumentar el riesgo de un
trastorno alimentario, aunque algunas per-
sonas con trastornos alimentarios preexis-
tentes pueden elegir estas dietas para
contribuir a su limitación de ingesta de ali-
mentos [7 y 8].

La planificación de dietas nutricional-
mente adecuadas para los vegetarianos jó-
venes puede requerir atención sobre
algunos nutrientes como el hierro, el zinc,
la vitamina B-12, y para algunos casos, el
calcio y la vitamina D. La ingesta media de
proteínas de los niños vegetarianos gene-
ralmente cumple o excede las recomenda-
ciones [7]. Las necesidades proteicas de los
niños veganos pueden ser ligeramente ma-
yores que las de los niños no veganos de-
bido a las diferencias en la diges�bilidad de
las proteínas y en la composición de amino-
ácidos [7]. Se han sugerido unas recomen-
daciones del 30% al 35% más de proteína
para los veganos de 1 a 2 años de edad, del
20% al 30% más para los de 2 a 6 años, y del
15% al 20% más para niños mayores de 6
años [7 y 95]. Aunque los factores dieté�-
cos pueden limitar la absorción de hierro y
zinc, las deficiencias de estos minerales son
raras en los niños vegetarianos de países in-
dustrializados [98]. El estado de hierro y
zinc de niños con dietas muy restric�vas ba-
sadas en vegetales debería ser monitori-
zado. En estos casos, puede ser necesario
un suplemento de hierro y de zinc [98].

La ingesta de vitamina B-12 de bebés y
niños veganos debería ser evaluada y se
deberían usar alimentos enriquecidos y/o
suplementos según sea necesario para ase-
gurar su aporte [7].

Adultos mayores
Las ingestas de nutrientes de los vegeta-

rianos mayores parecen ser similares o me-
jores que las de los mayores no
vegetarianos [7] aunque inves�gaciones
anteriores sugirieron ingestas menores de
zinc y una mayor incidencia de bajos nive-
les de hierro entre los vegetarianos [86 y
99]. Las necesidades calóricas general-
mente disminuyen con la edad, mientras
que los requerimientos de algunos nutrien-
tes aumentan; por lo tanto, es importante
que todas las personas mayores escojan
dietas ricas en nutrientes. Algunos datos
sugieren que la proteína se aprovecha de
forma menos eficiente con el envejeci-
miento, lo que puede traducirse en mayo-
res requerimientos proteicos [100]. Así, es
importante que los vegetarianos y veganos
mayores incluyan en sus dietas alimentos
ricos en proteínas como las legumbres y los
productos de soja. Los análogos de la carne
pueden ser ú�les como fuente de proteí-
nas. Las personas mayores sinte�zan la vi-
tamina D de manera menos eficiente y es
probable que requieran suplementos, es-
pecialmente si la exposición al sol es limi-
tada [35]. Las recomendaciones de calcio
más altas para los adultos mayores pueden
sa�sfacerse más fácilmente cuando se in-
cluyen alimentos enriquecidos, como las
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bebidas vegetales. La necesidad de vita-
mina B-6 aumenta con el envejecimiento, y
puede ser superior a las CDR actuales para
las personas mayores. La gastri�s atrófica
es común entre las personas mayores de
50 años y puede resultar en una disminu-
ción de la absorción de la vitamina B-12 de
los productos de origen animal. Por este
mo�vo, muchas personas mayores, inde-
pendientemente de la dieta, requieren su-
plementos de vitamina B-12.

CUESTIONES MEDIOAMBIENTALES
Las dietas basadas en vegetales son más

sostenibles desde el punto de vista am-
biental que las dietas ricas en productos de
origen animal, ya que u�lizan menos recur-
sos naturales y se asocian con un daño am-
biental considerablemente menor [101,
102, 103, 104 y 105]. El consumo mundial
actual de dietas ricas en carne y productos
lácteos es considerado por algunas perso-
nas como insostenible [101, 103 y 105]. La
revisión sistemá�ca llevada a cabo por el
Comité Cien�fico de las Guías Alimentarias
para los Estadounidenses proporciona evi-
dencia de que las dietas más ricas en ali-
mentos vegetales y más bajas en alimentos
de origen animal (como una dieta vegeta-
riana) están asociadas con un menor daño
medioambiental [106]. Muchos cien�ficos
están pidiendo una reducción sustancial de
los productos ganaderos en la dieta de los
seres humanos como una forma impor-
tante de rever�r el cambio climá�co [105].
En comparación con las dietas omnívoras,

las dietas vegetarianas u�lizan menos re-
cursos como agua y combus�bles fósiles, y
usan menores can�dades de pes�cidas y
fer�lizantes [107]. Sus�tuir en la dieta la
carne de vacuno por legumbres reduciría
significa�vamente la huella ambiental en
todo el mundo. Para producir 1 kg de pro-
teína a par�r de alubias se requiere 18
veces menos �erra, 10 veces menos agua,
9 veces menos combus�ble, 12 veces
menos fer�lizante y 10 veces menos pes�-
cidas en comparación con la producción de
1 kg de proteína de carne de vacuno [108].
Además, la producción de carne de vacuno
genera considerablemente más residuos
de es�ércol que la producción de cualquier
otro alimento de origen animal [108].

Según la Agencia de Protección Ambien-
tal de los Estados Unidos, alrededor del
70% de toda la contaminación del agua de
ríos y lagos en los Estados Unidos es resul-
tado de la contaminación de las granjas de
animales [109]. La producción animal está
asociada con la degradación del suelo, la
contaminación del aire, la pérdida de biodi-
versidad y el calentamiento global [104 y
110]. La producción de carne contribuye
significa�vamente a las emisiones antropo-
génicas de dióxido de carbono y a la pro-
ducción antropogénica de metano y óxido
nitroso [101, 103 y 111]. U�lizando cálculos
basados en 210 alimentos comunes, las
emisiones de gases de efecto invernadero
derivadas del consumo de una dieta vege-
tariana fueron un 29% más bajas que las
del consumo de una dieta no vegetariana

[112], mientras que una dieta vegana
puede tener un 50% menos de emisiones
de efecto invernadero en comparación con
una dieta no vegetariana [102].

A pesar de que han surgido nuevas tec-
nologías para la ganadería, un estudio re-
ciente encontró que las emisiones de gases
de efecto invernadero de la producción y el
consumo de productos animales se reduje-
ron sólo un 9% debido a una producción
ganadera más eficiente [113]. Los autores
concluyeron que la reducción en las emi-
siones de gases de efecto invernadero ne-
cesaria para cumplir con el obje�vo global
de temperatura "implica una severa res-
tricción al consumo global de alimentos de
origen animal a largo plazo" [113]. Otros
han sugerido que la reducción de la pro-
ducción animal �ene un mayor potencial
para reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero que "la atenuación tec-
nológica o el aumento de las medidas de
produc�vidad" [105].

El uso de an�bió�cos en animales de
granja como promotores del crecimiento y
para la prevención y tratamiento de enfer-
medades animales ha generado bacterias
resistentes a los an�bió�cos. Esta resisten-
cia a los an�bió�cos puede transmi�rse a
los seres humanos a través del consumo de
alimentos de origen animal y actualmente
cons�tuye un importante problema de
salud pública, causando enfermedades que
son di�ciles de tratar y que dan lugar a una
mayor morbilidad, mortalidad y costos de
atención sanitaria [105 y 114].
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www.vndpg.org
Los soportes de los miembros del Grupo de Prác�ca Dieté�ca de Nutrición Vegetariana (VNDPG) incluyen información profesional sobre nutrición ve-
getariana, recursos para D-N y bole�nes trimestrales.

www.vegetariannutri�on.net
El si�o web de consumidores de VNDPG ofrece un blog con nutrición vegetariana basada en la evidencia y recursos de D-N para los consumidores.

www.vrg.org
El Vegetarian Resource Group proporciona información nutricional, recetas, planes de comidas y lecturas recomendadas para la nutrición vegeta-
riana.

www.PCRM.org
El Comité de Médicos para una Medicina Responsable promueve la medicina preven�va a través de programas innovadores y ofrece materiales edu-
ca�vos gratuitos para el paciente.

www.veganhealth.org
Este si�o web ofrece recomendaciones basadas en la evidencia que cubren las caracterís�cas nutricionales de las dietas basadas en vegetales.

www.nutri�onfacts.org
Este si�o web ofrece videos y ar�culos breves referenciados sobre numerosos aspectos de la nutrición vegetariana.

www.vegweb.com
VegWeb ofrece recetas vegetarianas, un foro de discusión y un blog.

www.vegetarian-nutri�on.info
Vegetarian Nutri�on Info proporciona ar�culos temá�cos, recursos y no�cias.

Figura 2. Si�os web para profesionales y para consumidores sobre nutrición vegetariana, alimentos y temas relacionados. Muchos de estos si�os ofre-
cen materiales educa�vos de alta calidad en los cuales el die�sta nutricionista (D-N); el técnico superior en dieté�ca y nutrición (TSDN); y otros profesio-
nales de la salud pueden confiar. Estos si�os proporcionan educación a pacientes o clientes con respecto a la nutrición vegetariana durante todo el ciclo
vital, nutrientes de interés, planes de comidas y sus�tuciones a base de vegetales para ingredientes no vegetarianos.



ROLES, RESPONSABILIDADES Y RECURSOS
PARA LOS D-N Y LOS TSDN

Las dietas vegetarianas y veganas pue-
den proporcionar beneficios significa�vos
para la salud en comparación con las dietas
no vegetarianas. Garan�zar el equilibrio
energé�co; la adecuación nutricional; y en-
fa�zar en una variedad de hortalizas, le-
gumbres, frutas, cereales integrales, frutos
secos y semillas, pueden maximizar estos
beneficios. Los profesionales de la nutri-
ción y la dieté�ca pueden desempeñar un
papel clave en la educación de la población
vegetariana sobre las fuentes de nutrientes
específicos y los alimentos ú�les en el ma-
nejo de enfermedades crónicas específicas.
Con el fin de asesorar eficazmente sobre la
adopción e implementación de una dieta
vegetariana o vegana, los D-N y los TSDN
deben tener un conocimiento adecuado y
acceso a materiales educa�vos para facili-
tar recomendaciones saludables. El es-
quema ChooseMyPlate del Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos �ene
en cuenta los menús ovo-lacto-vegetaria-
nos y veganos, listando alubias y guisantes,
frutos secos y semillas y productos de soja
como opciones vegetales en el grupo de
alimentos proteicos, así como huevos para
los ovo-vegetarianos [115]. La bebida de
soja enriquecida se presenta como una al-
terna�va para la leche de vaca y los ali-
mentos enriquecidos con calcio (zumos,
cereales, panes, bebida de arroz y de al-
mendras), así como la col rizada, se presen-
tan como opciones con calcio [116 y 117].

Diversas guías de alimentación vegana,
todas ellas basadas en el modelo Choo-
seMyPlate del Departamento de Agricul-
tura de los Estados Unidos, están
disponibles online e incluyen especificacio-
nes sobre las fuentes de calcio, vitamina B-
12, yodo y ácidos grasos n-3
(www.vrg.org/nutshell/MyVegan Plate.pdf;
www.becomingvegan.ca/ food-guide;
www.theveganrd.com/ food-guide-for-ve-
gans). En el si�o web del Grupo de Prác�ca
Dieté�ca de Nutrición Vegetariana
(www.vegetariannutri�on.net), hay recur-
sos basados en la evidencia disponibles
para consumidores y profesionales. Estos
recursos se actualizan regularmente y pro-
porcionan información sobre los nutrientes
cruciales y puntos destacados del ciclo vital
en las dietas basadas en vegetales.

La Figura 2 enumera si�os web ú�les que
promueven y fomentan recomendaciones y
opciones alimentarias apropiadas basadas
en la evidencia tanto para el D-N como para
los clientes. Se pueden encontrar otras re-
comendaciones en la Evidence Analysis Li-
brary, una prestación gratuita para todos
los miembros de la Academia de Nutrición y
Dieté�ca. Además, todos los D-N �enen la
obligación é�ca de respetar los patrones
dieté�cos vegetarianos como lo harían con
cualquier otro patrón dieté�co.

CONCLUSIONES
El interés y el reconocimiento hacia las

dietas basadas en alimentos de origen vege-
tal con�núan creciendo en los Estados Uni-

dos y otras partes del mundo, ya que las
agencias gubernamentales y diversas orga-
nizaciones de salud y nutrición promueven
el consumo habitual de alimentos vegetales.
Las abundantes opciones en el mercado fa-
cilitan seguir una dieta basada en alimentos
de origen vegetal. Las dietas vegetarianas
bien diseñadas proporcionan una ingesta
adecuada de nutrientes para todas las eta-
pas del ciclo vital y también pueden ser ú�-
les en el manejo terapéu�co de algunas
enfermedades crónicas. La nutrición gene-
ral, según lo evaluado por el Índice Alterna-
�vo de Alimentación Saludable, es
habitualmente mejor en las dietas vegeta-
rianas y veganas en comparación con las
dietas omnívoras. Mientras que algunas die-
tas vegetarianas pueden ser bajas en ciertos
nutrientes, como el calcio y la vitamina B-12,
esto se puede remediar con una planifica-
ción adecuada. En comparación con las die-
tas no vegetarianas, las dietas vegetarianas
pueden proteger frente a muchas enferme-
dades crónicas, como enfermedades cardía-
cas, hipertensión, diabetes �po 2, obesidad
y algunos �pos de cáncer. Además, una
dieta vegetariana podría hacer un uso más
prudente de los recursos naturales y causar
menos degradación ambiental. Actual-
mente hay más recursos educa�vos disponi-
bles, y los D-N y TSDN disponen de
información más actualizada sobre las dietas
vegetarianas para atender mejor al público
en general y a los clientes vegetarianos a la
hora de tomar decisiones bien informadas
sobre su salud nutricional.
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NOTA: La presente traducción es literal, y algunos aspectos de su contenido, para ser aplicables en nuestro entorno, requieren de
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