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Documento de revisión sobre Alimentación
Basada en Plantas, Vegetariana y Vegana
“Cuando se leen las relaciones sociales a través de la alimentación, descubrimos las
paradojas que esta encierra. Porque se la ve tan explícita y repetida, que todos tenemos
opinión, todos nos creemos expertos porque comemos todos los días, es tan obvia y
evidente que no necesita explicación. Solo pasa a ser LA problemática cuando falta,
pero, ante la suficiencia, se la olvida, se la secundariza y se la margina, hasta llegar a ser
tan irrelevante que no se la ve si no se la problematiza especialmente, tal como ocurre
con la mayoría de los aspectos de la cotidianeidad. Es aquí y ahora, problematizando lo
obvio, lo que está frente a nuestras narices, pero extiende sus raíces más allá del
continente y del tiempo que, a través del estudio de la alimentación, podemos
comprender algo de la realidad compleja que nos toca enfrentar.” (Patricia Aguirre,
2016).

1. Introducción

El derecho a la alimentación adecuada se encuentra reconocido en diversos tratados
internacionales, siendo el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) aquel que lo trata de forma más completa. Históricamente este
derecho estuvo relacionado casi exclusivamente a la garantía de protección contra el
hambre. Este enfoque se ha modificado y ampliado para incluir la perspectiva de
alimentación adecuada y nutritiva, es decir saludable, y el acceso al agua segura.

Una alimentación saludable, entonces, es aquella que aporta todos los nutrientes
esenciales y la energía necesaria para que cada persona pueda llevar adelante las
actividades diarias y mantenerse sana. Pero también es importante destacar que la
alimentación saludable debe respetar los gustos y hábitos, es decir, la cultura de cada
persona y/o familia y las decisiones personales que se tomen en cuanto a ella
(Ministerio de Salud, 2018).

Desde la perspectiva de derechos humanos, el Estado tiene un rol esencial en
garantizar la protección del derecho a la salud, a la alimentación adecuada y al acceso
al agua segura.

El Ministerio de Salud de la Nación, a través del Programa Nacional de Alimentación
Saludable y Prevención de la Obesidad (Res. 732/16) establece recomendaciones de
alimentación saludable para todas las personas sanas mayores de 2 años de edad en
las Guías Alimentarias para la Población Argentina (GAPA) (Ministerio de Salud, 2016).
Sin embargo, este documento no aborda con detalle las elecciones alimentarias con
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bajo o nulo consumo de alimentos de origen animal.

Asumir la alimentación en toda su complejidad implica comprender las elecciones
alimentarias desde una mirada individual y a la vez colectiva, entendiendo que las
razones por las cuales una persona adopta hábitos o conductas en su práctica
alimentaria son múltiples y diversas.

Siguiendo esta línea, en los últimos años ha crecido en forma notable el número de
personas que eligen llevar adelante una alimentación vegetariana, vegana y basada en
plantas (Estudio Global de Nielsen, 2016), cuyo derecho a una alimentación adecuada
también debe ser garantizado.

A su vez, Argentina incorporó en el año 2022 los términos vegano y vegetariano en su
Código Alimentario Código Alimentario Argentino (C.A.A.) (artículo 229 del capítulo V)
a partir de la Resolución Conjunta 5/2022 de la Secretaría de Calidad en Salud del
Ministerio de Salud de la Nación y la Secretaría de Alimentos, Bioeconomía y Desarrollo
Regional del Ministerio de Economía de la Nación.

El presente documento está dedicado a la alimentación vegetariana y vegana basada
en plantas.

Es necesario desplazar la discusión hacia la práctica orientada al patrón alimentario
basado en plantas y alejarnos de la definición de la alimentación vinculada a la evasión
del consumo de carne o de alimentos de origen animal, permitiéndonos ampliar el
espectro y la mirada del análisis. Centrar el mismo en aquello en lo que la alimentación
se cimienta y no en aquello que elimina o evita, nos permite corrernos de la
estigmatización, las discusiones y opiniones que pueden agraviar y confundir a la
población.

Con frecuencia se habla indistintamente de vegetarianismo, veganismo o alimentación
basada en plantas, sin embargo, estas elecciones alimentarias consideradas como
sinónimos poseen marcadas diferencias.

La alimentación basada en plantas (ABP) incluye el consumo mayormente de alimentos
de origen vegetal en estado fresco/natural o mínimamente procesados; excluye el
consumo habitual de productos ultraprocesados e incluso puede incluir, con menor
frecuencia, alimentos de origen animal.

Existen algunas otras clasificaciones de la alimentación que pueden o no ser basadas
en plantas, dependiendo el origen y el grado de procesamiento de los alimentos que
incluyen:
Vegana: alimentación que excluye a todos los alimentos de origen animal y sus
derivados (lácteos, huevo y miel). El veganismo excluye específicamente todo uso de
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animales en cualquiera de sus formas, involucrando mucho más que la alimentación o
aspectos nutricionales, consolidándose como un posicionamiento ético y político.
Ovovegetariana: alimentación formada por alimentos de origen vegetal que además
incluye huevos.
Lactovegetariana: Alimentación formada por alimentos de origen vegetal que incluye
también lácteos y derivados (leche, yogur, queso, manteca, crema)
Lactoovovegetariana: Alimentación que incluye alimentos de origen vegetal, huevos,
lácteos y derivados.
Flexitariana: también denominada “alimentación vegetariana flexible”. Alimentación
que excluye carnes de forma habitual, pero las incluye de manera ocasional, como una
situación social.
Crudivegana: Alimentación de origen vegetal en la que 75 a 100% de sus alimentos son
consumidos crudos: verduras, frutas frescas, frutos secos, semillas, brotes, entre otros.
Frugívora o Fructariana: Alimentación que incluye exclusivamente frutos, generalmente
crudos y de época: fruta, frutos secos, semillas y otros componentes que pueden ser
recogidos sin dañar la planta.

La inclusión de carne en la dieta no asegura que esta sea nutricionalmente adecuada,
por lo tanto, el riesgo de una alimentación poco nutritiva es similar tanto para quienes
consumen carne y como para quienes deciden no hacerlo (Timko et al., 2012), por lo
que el conflicto entre comer carne y tener una alimentación vegetariana o vegana se
comprende mejor desde el plano de los significados sociales.
Varios estudios han identificado a la carne como un símbolo de jerarquía y dominación,
relativo a la naturaleza y al género, puesto que la carne, sobre todo la roja, está
asociada con masculinidad y poder, mientras que las frutas, vegetales y granos, se
asocia con feminidad y debilidad (Ruby & Heine, 2011). Es muestra clara de que la
alimentación en sí misma condensa, bajo un mismo enunciado, problemáticas
diversas: es al mismo tiempo, un elemento privilegiado en el proceso de salud
enfermedad y un fenómeno económico, político, social y cultural (Patricia Aguirre,
2016).
Esta revisión no surge como una recomendación del Ministerio de Salud de adoptar una
alimentación vegetariana o vegana, sino que busca reconocer a las personas que la
eligen, brindando al equipo de salud herramientas para acompañarlas a que puedan
hacerlo de una manera saludable.

1.1. Proceso de elaboración
Para la elaboración del presente documento, desde el Equipo técnico del Programa
Nacional de Alimentación Saludable, se realizó una convocatoria de participación a
los/as referentes de alimentación saludable de los Ministerios de Salud de todas las
provincias del país y de la Ciudad de Buenos Aires.
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Se convocaron, además, organizaciones de la sociedad civil que trabajan en ABP,
vegana y vegetariana, miembros de la academia representados por la Asociación de
Escuelas Universitarias de Nutrición de la República Argentina (ASEUNRA) y el Foro de
Universidades Nacionales, y el colectivo de nutricionistas a través de la participación de
la Federación Argentina de Graduados en Nutrición (FAGRAN) que reúne a los Colegios
y Asociaciones de Nutricionistas de todo el país. También se pidió la participación de
los/las directores/as de los seis cursos de posgrados de alimentación vegetariana/
vegana y de alimentación basada en plantas que había en el país al inicio de 2021,
momento de la convocatoria.
Luego de una reunión inicial, los/as participantes se dividieron en los siguientes grupos
de estudio:

● Embarazo y Lactancia
● Niñez y Adolescencia
● Adultez (18 - 60 años)
● Personas Mayores (>60 años)
● Patrones alimentarios Crudiveganos - Fructarianos
● Deportistas

Dicha división respondió a la necesidad de considerar necesidades nutricionales
específicas de cada grupo biológico de manera individual.
La participación se realizó de manera virtual, se presentaron consignas y se asignó
tiempo para que cada organización/organismo presente sus posiciones de manera
escrita.
Se les solicitó realizar una búsqueda bibliográfica sobre la evidencia disponible y
redactarla en un máximo de 300 palabras por consigna que debió ser acompañada con
la bibliografía correspondiente.
Se sugirió que la fecha de publicación de los estudios que utilizaran, idealmente no
fuera mayor a 5 años.
La primera consigna asignada fue la revisión de las posiciones internacionales acerca
de cada grupo definido.
Se consensuó con los/as participantes que se analizaría la evidencia dentro de cada
uno de los grupos, de los siguientes nutrientes:

● Calcio
● Vitamina D
● Hierro
● Zinc
● Proteínas
● Vitamina B12
● Selenio
● Omega 3

Las posiciones de cada organización debieron responder a la siguiente pregunta:
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¿Cuál es la seguridad de cubrir las recomendaciones de (nutriente a evaluar) con una
ABP en personas (grupo biológico)?
En la próxima sección se detallarán los resultados obtenidos, para lo cual se procederá
a describir las posiciones internacionales encontradas acerca de la ABP, seguido por
las generalidades de cada nutriente y las especificidades encontradas por grupo de
estudio, para finalizar con la relación entre la ABP y las enfermedades no transmisibles.

2. Posiciones internacionales
Para la redacción del presente apartado, se tuvieron en cuenta 18 posturas de
organismos nacionales e internacionales en relación a la ABP, vegetariana y vegana.
La Asociación de Dietistas del Reino Unido, la Academia de Nutrición y Dietética, la
Asociación Española de Nutricionistas y Dietistas (AEND), las Guías Alimentarias
Australianas, el Comité de Médicos por una Medicina Responsable de EE.UU y la
Academia de Nutrición y Dietética afirman que la ABP bien planificada colabora en
llevar una vida saludable en todas las edades y etapas de la vida, incluidas el embarazo,
la lactancia, la primera infancia, la niñez y la adolescencia, así como para las personas
deportistas. Al ser dietas bajas en grasas saturadas y altas en hortalizas, frutas,
cereales integrales, legumbres, productos derivados de la soja, frutos secos y semillas,
las personas vegetarianas y veganas tienen un riesgo menor de presentar
enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) como Diabetes Mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer.
La Academia de Nutrición y Dietética agrega que estos tipos de alimentación son más
sostenibles para el medio ambiente que las dietas ricas en alimentos de origen animal,
ya que utilizan menos recursos naturales y se asocian con un menor impacto
ambiental. Esto es apoyado por investigaciones recientes (Ferrari, L; et.al 2022)
En el Reino Unido se estima que las ABP o veganas necesitan solo un tercio de la tierra
fértil, agua dulce y energía comparada con la tradicional dieta británica basada en
"carnes y lácteos". Consumir una variedad de alimentos de origen vegetal puede ser
beneficioso para el planeta y la salud de las personas.
En concordancia con lo antedicho, la Sociedad Argentina de Nutrición (SAN) y el
Ministerio de Salud de Chile, consideran saludable a la alimentación vegetariana,
siempre que se cuente con información y esté orientada por profesionales de la
nutrición. La SAN, además, explica que no está claro si los beneficios de la
alimentación vegetariana son atribuibles a la ausencia de carne o al patrón de
alimentos que se consumen, y manifiesta que se necesitan más estudios de
intervención antes de poder recomendar una alimentación vegetariana a toda la
población general como un modo de conseguir un estado de salud óptimo.
Un grupo de trabajo de la Sociedad Italiana de Nutrición Humana, coincide en que las
dietas vegetarianas bien planificadas que incluyen una amplia variedad de alimentos
vegetales y una fuente confiable de vitamina B12, proporcionan una ingesta adecuada
de nutrientes. Una dieta vegetariana sana y nutricionalmente adecuada se puede
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obtener eligiendo entre la gran variedad de los alimentos vegetales consumidos
tradicionalmente en Italia (cereales, legumbres, verduras, frutas, semillas, frutos secos,
aceite de oliva). Destaca que consumir alimentos de otras culturas (por ejemplo,
productos de soja) y alimentos procesados (por ejemplo, seitán, carne de trigo, soja
extruida) es una cuestión de elección personal, ya que tales alimentos no son
necesarios para garantizar la adecuación nutricional de una dieta vegetariana. Expresa,
además, que las agencias gubernamentales y las organizaciones de salud y nutrición
deben proporcionar más recursos educativos para ayudar a las personas a tener una
dieta vegetariana nutricionalmente completa.
En el caso específico de personas gestantes y bebés, la Sociedad Europea de
Gastroenterología Pediátrica, Comité de Hepatología y Nutrición (ESPGHAN) expresa
que una dieta vegana puede satisfacer los requisitos de nutrientes cuando se cuenta
con asesoramiento médico y nutricional con respecto a la suplementación.
En este sentido, el Comité de Nutrición y Lactancia Materna de la Asociación Española
de Pediatría argumenta que una alimentación vegetariana o vegana, como cualquier
otro tipo de alimentación, debe estar bien planificada. A la luz de la evidencia
disponible, a pesar de que una dieta vegetariana en cualquier etapa de la infancia no
significa necesariamente que sea insegura, es preferible aconsejar que durante el
periodo de lactancia e infancia de corta edad se siga una dieta omnívora o, al menos,
ovo o lactovegetariana. Las infancias que siguen dietas vegetarianas equilibradas y que
están creciendo y desarrollándose con normalidad, requieren los mismos controles de
salud que cualquier otra niñez sana.
Según la Sociedad de Pediatría Brasileña, la Academia de Nutrición y Dietética, la
Academia Estadounidense de Pediatría (AAP) y la Sociedad Canadiense de Pediatría
(SCP), una dieta vegetariana bien equilibrada, monitoreada y a menudo
complementada, es capaz de promover el crecimiento y desarrollo adecuado en la
infancia y adolescencia.
En este sentido, la Asociación Americana de Pediatría indica que múltiples expertos
han concluido de forma independiente que las dietas veganas se pueden seguir de
forma segura por bebés y niños y niñas sin compromiso nutricional o de crecimiento,
asociado, además, a beneficios para la salud. Los/as pediatras deben trabajar con
familias veganas y asegurarse de que comprendan las necesidades nutricionales
especiales de las infancias en las diferentes etapas de desarrollo y ayudar a
satisfacerlas dentro del marco de sus creencias.
Las familias veganas y las adolescencias que eligen el veganismo deben conocer sus
necesidades nutricionales y las opciones de alimentos adecuados; siendo el/la pediatra
y el/la nutricionista quienes pueden proporcionar información y apoyo a estas
personas.
La Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), considera que las dietas vegetarianas
pueden realizarse siempre que sean planificadas por especialistas y la familia acceda a
la inclusión de una amplia variedad de alimentos vegetales y fortificados, al suplemento
adecuado indicado en cada etapa y al monitoreo y seguimiento multidisciplinario de
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infancias y adolescencias. En el caso de las dietas veganas, se desaconsejan en la
infancia por la alta velocidad de crecimiento y, en caso de practicarse, requieren
suplemento y monitoreo estricto.
Mientras tanto, el Comité de Nutrición de la Sociedad Alemana de medicina pediátrica y
adolescente, expresa que una dieta equilibrada, omnívora y de amplio consumo de
alimentos de origen vegetal y un consumo moderado de carne, pescado y productos
lácteos, es la dieta recomendada para las infancias, ya que los requerimientos de
nutrientes se satisfacen con mayor probabilidad y más fácilmente.
Según dicho Comité, las dietas restrictivas se asocian con un mayor riesgo de
deficiencia de nutrientes: cuanto más estricta es la alimentación, mayor es el riesgo.
Afirman también, que aún no se ha aclarado si una alimentación vegetariana en la
infancia, tiene más beneficios para la salud que riesgos de deficiencia de nutrientes.
Una alimentación lactoovovegetariana equilibrada como parte de un estilo de vida
saludable durante la infancia y la adolescencia, puede cumplir con los requisitos
nutricionales y apoyar el crecimiento y desarrollo apropiados para la edad. Sin embargo,
se debe asegurar una mayor ingesta de hierro a fin de compensar la menor
biodisponibilidad del mismo. También, se debe prestar atención a la ingesta y estado
de zinc, yodo, ácido docosahexaenoico (DHA), calcio, proteínas y kilocalorías para
prevenir complicaciones clínicas graves como retraso del crecimiento, anemia o
cualquier otro daño para la salud. Los alimentos adicionados y suplementos deben
recomendarse en caso de ingesta inadecuada de nutrientes o deficiencia de los
mismos.
Una dieta vegetariana en la niñez y la adolescencia requiere información de calidad y
supervisión por parte de pediatras, en cooperación con especialistas en nutrición
debidamente capacitados/as.
La Asociación Española de Nutricionistas y Dietistas (AEND) agrega que una
alimentación extremadamente restrictiva como la macrobiótica, la fructariana o la
crudivegana, se asocia a un deterioro en el crecimiento y, por lo tanto, no pueden ser
recomendadas para infancias.
Los expertos de ESPGHAN afirman que niños, niñas y adolescentes (NNyA) que siguen
una dieta vegana sin consejo médico o dietético corren el riesgo de deficiencias de
nutrientes como vitamina B12, calcio, zinc y proteínas de alta calidad, lo que puede
tener efectos potencialmente negativos para la salud. Sin embargo, a diferencia de las
dietas veganas, las dietas lactoovovegetarianas y semi-vegetarianas (flexitariana)
variadas, tienen un aporte de fibra dietética adecuada; apuntan a resultados de salud
beneficiosos en comparación con las dietas omnívoras, como un perfil lipídico
favorable, estado antioxidante, y tendencia a un menor riesgo de sobrepeso.
Por su parte, la Real Academia de Medicina Belga habla de prohibición respecto al
veganismo para infancias, personas gestantes y lactantes. Dado el caso, debe ser
imperativamente objeto de un seguimiento médico, exámenes de sangre regulares y
suplementación.
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Por último, en relación al grupo de estudio de personas deportistas, la Academia de
Nutrición y Dietética, Dietistas de Canadá (DC) y el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM), sostienen que los/as atletas pueden optar por una dieta vegetariana
por diversas razones de origen étnico, religioso, y creencias filosóficas sobre la salud,
las aversiones alimentarias y limitaciones financieras o puede ser que oculten un
desorden
alimentario. Los organismos consideran que sería prudente explorar si el/la atleta
vegetariano/a presenta un desorden o trastorno alimentario.
Una dieta vegetariana que contiene alta ingesta de frutas, verduras, granos enteros,
frutos secos, productos de soja, fibra, fitoquímicos y antioxidantes puede ser
nutricionalmente adecuada. Actualmente, faltan investigaciones sobre la influencia en
el rendimiento atlético de llevar adelante una dieta vegetariana a largo plazo entre
poblaciones deportistas.
Los/as atletas que tienen una alimentación vegetariana pueden tener un riesgo
incrementado de menor densidad mineral ósea y fracturas por estrés. Con evaluación y
educación podrían asegurarse que su alimentación sea nutricionalmente adecuada
para las demandas de las competencias.
En resumen:
De los 18 organismos citados previamente, la mayoría afirma que las ABP bien
planificadas por profesionales de la nutrición (como cualquier otro tipo de
alimentación) colaboran en llevar una vida saludable en todas las edades y etapas
biológicas. Estos patrones alimentarios, al ser bajos en grasas saturadas y altos en
fibra, se correlacionan con un menor riesgo de enfermedades no transmisibles.
Además, sostienen que este tipo de alimentación es más sostenible para el medio
ambiente, que las dietas ricas en alimentos de origen animal, porque utilizan menos
recursos naturales y se asocian con un impacto ambiental mucho menor, siendo
entonces un tipo de alimentación beneficioso para el planeta y la salud de las personas.
Por su parte, el Comité de Nutrición y Lactancia Materna de la Asociación Española de
Pediatría, el Comité de Nutrición de la Sociedad Alemana de Medicina Pediátrica y
Adolescente y la Sociedad Argentina de Pediatría mencionan que si bien una
alimentación vegetariana o vegana, planificada adecuadamente, es segura, es preferible
aconsejar que durante el periodo de lactancia y niñez se siga una dieta omnívora o, al
menos, ovo o lactovegetariana.
La Real Academia de Medicina Belga, es la única que habla de prohibición respecto al
veganismo durante el embarazo, la lactancia y la infancia. En este sentido el Physicians
Committee for Responsible Medicine (PCRM) le respondió públicamente afirmando que
dicha posición no estaba basada en evidencia científica.
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3. Nutrientes

3.1. Calcio
3.1.1 Generalidades

En el reino vegetal existe una amplia variedad de fuentes de calcio, aunque es
importante considerar su biodisponibilidad, relacionada con el contenido de oxalato,
fitato y fibra de los alimentos. Siguiendo esta línea, resulta más importante la cantidad
de calcio absorbida que la cantidad de calcio ingerida (Vesanto et al., 2016).
La biodisponibilidad del calcio depende de las sustancias que pueden afectar su
absorción, reduciéndola, por ejemplo oxalatos (Baroni et al., 2018), fósforo (López &
Suarez, 2020) y fitatos; éstos últimos pueden disminuirse con técnicas como remojo,
germinación, cocción y fermentación (Vesanto,M et al., 2016). Vegetales como la
espinaca, acelga y hojas de remolacha presentan un alto contenido de oxalatos, que se
unen al calcio volviéndolo insoluble en el intestino, correspondiendo a una
biodisponibilidad del 5% del mineral. En contraste, vegetales de bajo contenido de
oxalatos, como el kale, brócoli y hojas de diente de león, nabo y berro, presentan una
biodisponibilidad de calcio del 50%. Este último porcentaje es mayor a la
biodisponibilidad de calcio aportado por leche de vaca (30%). Otras fuentes vegetales
de calcio son los porotos, almendras, nueces, tofu, semillas de sésamo, presentando
una biodisponibilidad de calcio de alrededor del 20% (Vesanto et al., 2016; Rogerson et
al., 2017; Sakkas et al., 2020).
Wongdee et al. (2019) destaca que cuando las personas consumen muchos tipos
diferentes de alimentos, las interacciones con el ácido oxálico o fítico probablemente
tengan poca o ninguna consecuencia nutricional.
Además, la ingesta elevada de sodio, proteínas y cafeína puede aumentar la eliminación
de calcio por orina, por lo que debe ser contemplado al analizar un adecuado balance
del mineral (Pita de Portela, 2017; López & Suarez, 2020).
Por otro lado, el ejercicio físico y estados adecuados de vitamina B12 y vitamina D,
afectan de manera positiva la densidad ósea (Baroni et al. 2018).
Según refiere Agnoli et al. (2017) el estado del calcio se ha evaluado en población
vegetariana mediante varios métodos. En condiciones fisiológicas, el calcio sérico se
mantiene dentro de límites estrechos (2,25-2,60 mmol/L de calcio sérico total o 1,1-1,4
mmol/L de forma ionizada) independientemente de la ingesta de calcio, con
movilización desde el hueso si es necesario.
La fibra dietética parece no perjudicar la absorción de calcio, ya que, por ejemplo, se
absorbe más calcio del kale que de la leche de vaca. Independientemente de la
solubilidad, el calcio de las sales cálcicas utilizadas para enriquecer los alimentos se
absorbe con una eficacia similar a la del que es aportado por la leche de vaca, salvo por
la absorción del citrato malato de calcio que es ligeramente superior.
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Tabla 1. Fuentes vegetales de Calcio.

Alimento Calcio
(mg/100g)

Semillas de
amapola

12
50

Semillas de
sésamo

97
5

Tofu 68
3

Tahini 42
6

Almendras 26
9

Kale crudo 25
4

Bebida vegetal 17
7

Poroto Blanco 12
5

Bok Choy crudo 10
5

Brócoli crudo 47

Naranja 40

Batata 34

Coliflor crudo 25

Fuente: Datos extraídos de “SARA 2: Tabla de composición química de alimentos para
Argentina". Compilación para ENNyS 2” a excepción de bebidas vegetales (elaborado

18



con promedio de marcas, Silk avena y Vrink original, según datos informados por
compañías elaboradoras en Argentina).

3.2 Vitamina D
3.2.1 Generalidades

Existen dos tipos de vitamina D de acuerdo a su origen:
- Vitamina D2 (ergocalciferol), proviene de plantas (esteroles vegetales), levaduras

y hongos. También puede producirse de forma sintética y agregarse a los
alimentos.

- Vitamina D3 (colecalciferol), suele ser de origen animal (lanolina de animales) o,
en algunos casos, puede ser de líquenes.

Por otro lado, hay tres formas principales de obtención de vitamina D (Anselmo et al.,
2021).

- Exposición solar adecuada: 60 - 120 minutos por semana en horarios de mayor
incidencia de rayos UV sin protector solar o con SPF menor a 8, en la mayor
cantidad de superficie corporal posible. Esto optimiza la síntesis cutánea de
vitamina D, aunque en contrapartida podría aumentar la incidencia de patologías
cutáneas; por este motivo se recomienda realizar exposiciones breves en días
separados o directamente recurrir a otra forma de incorporar la vitamina.

- Ingesta de alimentos ricos en vitamina D: pescados (sobre todo grasos),
vísceras, yema de huevo, lácteos, estos últimos, no son fuente natural de
vitamina D, sino que se encuentran fortificados. En una alimentación cuyos
alimentos sean 100% de origen vegetal, ninguno de estos alimentos se
contempla, por lo que esta fuente no se incluye. Diferentes autores reportaron
que los hongos comestibles (shiitake, champiñón, girgola) son una excelente
fuente de Vitamina D2, siendo biodisponible, relativamente estable durante el
almacenamiento y la cocción y, siendo tan eficaz como un suplemento, para
aumentar y mantener la concentración sérica recomendada (Menzel et al, 2021.
Kim et al., 2018). Es importante aclarar que el contenido de vitamina D de los
hongos es variable y para que aporten cantidades apreciables, deben haber sido
expuestos a la luz solar o irradiados con rayos UV.

- Suplementos de vitamina D.
Para una persona vegana, el origen del suplemento es muy relevante, debido a que no
consumirá aquellos que provengan de animales, es por eso que esta información debe
estar fácilmente disponible (Girgis et al., 2014; Anselmo et al., 2021).
Existen a su vez distintas formulaciones: en gotas de toma diaria o semanal, cápsulas y
ampollas bebibles. Hay que tener en cuenta que la mayoría de las veces las cápsulas
han sido realizadas con gelatina lo cual convierte al suplemento en “no apto vegano”
(Girgis et al., 2014). Es importante conocer esto para poder recomendar la vitamina en
su formato adecuado para cada persona.
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La población vegana suele tener niveles séricos inferiores de vitamina D al compararse
con población vegetariana, pescetariana u omnívora, probablemente debido a la
eliminación de vitamina D3 de origen dietario. Es fundamental conocer esto, y hacer
una evaluación de los niveles séricos de las personas, para poder anticiparse a una
posible carencia de esta vitamina (Crowe et al., 2012; Hansen et al., 2018).
Los productos lácteos a menudo están fortificados con vitamina D y pueden ser una
fuente importante en una alimentación lactoovovegetariana y lactovegetariana. Las
bebidas vegetales también pueden estar fortificadas con vitamina D y pueden servir
como fuente de la misma.

Tabla 2. Fuentes vegetales de Vitamina D2.

Alimento Vit D2 (ug/100g)

Champiñones Crimini crudos promedio 30,5

Hongos frescos crudos promedio 0,20

Champignones frescos crudos 0,20

Datos extraídos de “SARA 2: Tabla de composición química de alimentos para Argentina".

Compilación para ENNyS 2”.

3.3. Hierro
3.3.1 Generalidades

El hierro es un micronutriente esencial para el metabolismo energético y oxidativo.
En los alimentos se puede encontrar en formas diferentes, como hierro hemínico o
no hemínico, y como ferritina.

El hierro hemínico se encuentra formando parte de del anillo porfirina de
hemoproteínas (como las mioglobinas musculares), o en una proporción mucho
menor como parte de enzimas hemínicas (citocromos, catalasa, peroxidasa entre
otras) (Portela, M. 2015). Esta forma de hierro hemínico es aportado a la dieta por
las carnes y se absorbe alrededor de un 15-30 % (Craig, W. J., et al. 2021)

El hierro no hemínico es aportado por alimentos de origen animal como carnes y
huevos, así como por alimentos vegetales, como legumbres, cereales integrales y en
menor medida hortalizas, especialmente de hoja verde y frutas. Su absorción
depende del nivel de hierro corporal. Si las reservas del mineral son bajas, su
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absorción es de 14-23%, mientras que puede disminuir a 2-3% en personas con buen
estado nutricional de hierro. La ferritina, presente en la soja y otras legumbres, es
una fuente de hierro de absorción fácil, siendo de 22-34% (Craig, W. J., et al. 2021).

El Instituto de Medicina (IOM, 2011) sugiere que, los requerimientos de hierro para
personas vegetarianas son 1,8 veces mayor que para personas omnívoras. Por su
parte, la European Food Safety Authority (EFSA, 2015) recomienda la ingesta diaria
de 11 mg para hombres y 16 mg para mujeres.

Existen múltiples factores que modifican la biodisponibilidad del hierro no hemínico:

● Los factores corporales: secreción ácida gástrica, embarazo, hipoxia, depósitos
corporales de hierro, salud intestinal, microbiota, enfermedades inflamatorias
concomitantes;

● Los factores dietéticos: facilitadores e inhibidores de la absorción.

Dentro de los factores facilitadores se encuentran los ácidos orgánicos como el
ascórbico, cítrico y láctico, los azúcares (sacarosa, lactosa, sorbitol) y aminoácidos
(cisteína, lisina, histidina), carotenos y retinol. Dentro de los factores inhibidores se
encuentran los polifenoles (ácido tánico, clorogénico presente en té, café, vino tinto y
la yerba mate, entre otros), los fitatos presentes en las cáscaras de semillas
legumbres, frutas secas y cereales integrales, el consumo concomitante de otros
minerales bivalentes. (Gallo et al., 2014) y las fosfoproteínas como las presentes en
la yema de huevo (López LB; Suarez, MM 2021).

Ciertas técnicas como la germinación, el remojo, la fermentación y los tratamientos
térmicos, aumentan la biodisponibilidad del hierro por la activación de fitasas
endógenas capaces de hidrolizar los fitatos y reducir su cantidad (Martinez
Arguelles, 2017; Vesanto, M. et al., 2016; Hunt, 2003; Collings et al., 2013; Haider et
al., 2018).

En la ABP las fuentes de hierro son del tipo no hemínico, por lo cual su
biodisponibilidad está condicionada por potenciadores e inhibidores anteriormente
descritos, razón por la cual este hierro es menos disponible (Agnoli et al., 2017). Es
recomendable que la ingesta se acompañe de alimentos fuente de vitamina C y de
vitamina A, que mejoran la absorción, y que se apliquen las técnicas de remojo,
germinación, fermentación y tostado para contrarrestar el efecto de los fitatos. Se
sugiere, además, la incorporación de alimentos fortificados con hierro (Sebastiani et
al., 2019).

A continuación, se detallan las principales fuentes de hierro de origen vegetal:
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Tabla 3. Fuentes vegetales de Hierro.

Alimento Hierro (mg/100g)

Semillas de sésamo 14,5

Amaranto 10,4

Semillas de amapola 9,8

Quinoa 9,5

Semillas de zapallo 8,8

Poroto de soja 7,6

Poroto mung 6,7

Lenteja 6,5

Lupin 4,4

Garbanzo 4,3

Avena 4,17

Trigo integral 3,71

Mijo 3,01

Maíz amarillo 2,71

Maní 1,6

Arroz integral 1,16

Datos extraídos de “SARA 2: Tabla de composición química de alimentos para
Argentina. Compilación para ENNyS 2” a excepción de porotos mung, lupin, trigo
integral y mijo extraídos de USDA National Nutrient Database.
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3.4. Zinc

3.4.1 Generalidades

En los estudios realizados hasta la fecha de la presente revisión, no se han detectado
diferencias significativas en el estado del zinc entre poblaciones vegetarianas y no
vegetarianas. En personas vegetarianas se observa una adaptación metabólica a las
ingestas bajas de este mineral, que implica reducir las pérdidas y aumentar su
absorción, por lo que no requerirían de recomendaciones especiales. Sin embargo,
debido a la menor biodisponibilidad de zinc en la alimentación vegetariana, IOM (2011)
ha sugerido la necesidad de incrementar hasta un 50% el requerimiento de zinc en esta
población (Rogerson, 2017).
Las recomendaciones diarias, entonces, son las mismas para población vegetariana y
omnívora (8 mg para las mujeres y de 11 mg para los hombres adultos) pero, según
IOM, los grupos poblacionales que tienen una dieta alta en fitatos (habitual en personas
veganas) deberían aumentar la ingesta diaria recomendada (IDR O RDA por su sigla en
inglés) un 50% diario.
Entre los alimentos fuente de zinc se citan los cereales integrales, legumbres, frutos
secos, semillas, tofu, tempeh (Larson-Meyer, 2019). El efecto inhibidor del ácido fítico
puede reducirse mediante las técnicas de remojo, germinación, cocción y fermentación
y aumentar de este modo la biodisponibilidad del nutriente, al reducir la unión del zinc
con el ácido fítico, así también la ingesta conjunta con fuentes alimentarias de vitamina
C aumenta la absorción de zinc (Saiz & Díaz, 2019).
Por otro lado, otros componentes que tienen los vegetales facilitan la absorción del
zinc, como los aminoácidos azufrados (cisteína y metionina) y los hidroxiácidos (como
el ácido cítrico) (García Maldonado et al., 2019).

Tabla 4. Fuentes vegetales de zinc

Alimento Zinc
(mg/100g)

Levadura de cerveza 7,49

Semillas 6,2

Legumbres 3,14

Cereales integrales 2,8

Frutos secos 2,75

Tofu 1,57
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Datos extraídos de “SARA 2": Tabla de composición química de alimentos para
Argentina. Compilación para ENNyS 2”.

3.5. Proteínas

3.5.1 Generalidades
Las fuentes de proteínas de origen vegetal poseen una menor proporción de algunos
aminoácidos indispensables (AAI) con respecto a la proteína de referencia o patrón;
para cubrir su ingesta es necesario asegurar la variedad de alimentos fuente a lo largo
del día considerando que algunas legumbres son deficientes en metionina pero ricas en
lisina, mientras que los cereales son limitantes en lisina y treonina, pero ricos en
metionina (Agnoli et al., 2017; Baroni et al., 2018; Karcz & Królak-Olejnik., 2021; López
LB, Suárez MM, 2021).
La calidad de la proteína está determinada por la digestibilidad y contenido de
aminoácidos (World Health Organization & United Nations University, 2007).
En cereales y legumbres la digestibilidad proteica puede ser del 80 al 90%. Hay
proteínas vegetales con baja digestibilidad (50 al 80%) debido a la presencia de
paredes celulares vegetales y factores antinutricionales (ejemplo: inhibidores de
enzimas digestivas, taninos, fitato, glucosinolatos e isotiocianatos). Por otro lado, la
cocción, la germinación de semillas y granos, y la fermentación de legumbres y
cereales mejora la digestibilidad (Agnoli et al., 2017).
Varios estudios han publicado la relación entre el tipo de proteínas y el impacto en la
salud de las personas. En metaanálisis de estudios prospectivos se evidencia que un
mayor consumo de proteínas de origen vegetal se relaciona con una menor mortalidad
por cualquier causa, mientras que un mayor consumo de proteínas de origen animal,
con un incremento de la mortalidad cardiovascular, con un patrón dosis-respuesta
lineal (Chen, Z. et al. 2020). En el Journal of the American Medical Association (JAMA)
se publicó un trabajo que mostraba la asociación entre proteínas animales versus
vegetales con mortalidad general, cardiovascular y cáncer (Bauer, J. et al. 2013).
Además, se encontró que el mayor consumo de proteínas vegetales se asoció a menor
mortalidad por todas las causas. Reemplazar 3% de la energía de la carne roja por
proteína vegetal se asoció a 34% menos de mortalidad por todas las causas, y si era
carne procesada se reducía a un 46 % (Academia de Nutrición y Dietética, 2016). En
esta línea, las guías de la Sociedad Americana del Cáncer (publicadas en el 2020)
remarcan la importancia de reducir o no consumir carnes rojas y carnes rojas
procesadas priorizando las proteínas vegetales (Sebastiani et al., 2019).
A continuación, se presentan los alimentos fuentes de proteína vegetal y su contenido:

Tabla 5. Fuentes vegetales de proteínas.
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Alimento Proteínas
(g/100g)

Levadura de cerveza 40,4

Legumbres 20,8

Semillas 20,25

Frutos secos 17,2

Tofu 17,3

Cereales integrales 11,8

Datos extraídos de “SARA 2: Tabla de composición química de alimentos para
Argentina. Compilación para ENNyS 2”. La levadura de cerveza hace referencia a la
llamada levadura nutricional, no es la que habitualmente se utiliza para leudado. En
cuanto a las legumbres, semillas y cereales integrales, se toma un promedio de dichos
grupos, que están compuestos por diferentes alimentos.

3.6 Vitamina B12

3.6.1 Generalidades
La vitamina B12 o cobalamina desempeña un papel clave como coenzima en la síntesis
de ADN y la maduración celular, así como en la síntesis de lípidos neuronales. El
organismo humano no es capaz de sintetizarla y debe obtenerla de la alimentación,
siendo la principal fuente los alimentos de origen animal (carnes, leche y derivados,
huevos) (Lederer et al., 2019; National Institute of Health, 2020; Gallo et al., 2014).
Las bacterias y las arqueobacterias sintetizan la vitamina B12 a través de vías
aeróbicas y anaeróbicas respectivamente. La flora colónica humana también puede
producirla, sin embargo, su ubicación distal del íleon terminal evita su absorción (Agnoli
et al., 2017).
En la actualidad, es un consenso de todas las sociedades científicas y organismos
gubernamentales que aquellas alimentaciones que excluyen los alimentos de origen
animal, o que las incorporen en cantidades limitadas, deberían consumir una fuente
segura de vitamina B12 en forma de suplementos o alimentos fortificados (Vesanto, M.
et al., 2016; Office of Dietary Supplements. National Institute of Health (US), 2021; G.
Rizzo et al., 2016).
El dosaje sérico de vitamina B12 no es un buen indicador de la reserva del organismo.
Se recomienda medir un marcador metabólico de las reservas de vitamina B12, como,
por ejemplo, la homocisteína (Gallo et al., 2014).
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3.7. Selenio

3.7.1 Generalidades
El Selenio es un oligoelemento fundamental en la salud humana a través de las
denominadas selenoproteínas; es un cofactor de numerosas enzimas, como la
glutatión peroxidasa, antioxidante que protege las estructuras celulares de la acción de
los peróxidos lipídicos y radicales libres (Kieliszek, 2019; Fernandez Lázaro el al., 2020).
Es esencial en varias vías metabólicas, incluido el metabolismo de la hormona tiroidea,
los sistemas de defensa antioxidantes, el sistema reproductivo y la función
inmunológica (Yang, 2017).
El selenio se encuentra involucrado, además, en la regulación de algunos
neurotransmisores en el cerebro (reduce la incidencia de depresión, ansiedad,
confusión mental, ataques epilépticos y Alzheimer) (Kieliszek, 2019; López-Bellido,
2013) y en el metabolismo normal del esmalte dental (Galchenko, 2021). La ingesta
baja de selenio se ha relacionado con el desarrollo de sarcopenia, patología prevalente
en personas mayores (Van Dronkelaar et al., 2018).
Las fuentes dietéticas de selenio son aquellos alimentos con alto contenido en
aminoácidos azufrados. Se hallan en forma de selenometionina en vegetales y en
forma de selenocisteína en alimentos de origen animal (García Maldonado et al., 2019).
De este modo, el selenio se encuentra en alimentos como pescados, cereales y
derivados, nueces, levadura nutricional, champiñones, huevos y lácteos. Sin embargo,
su contenido en los alimentos se ve afectado por la cantidad del mineral en el suelo de
una región determinada, el tipo de suelo, las condiciones agroclimáticas y el tipo de
cultivo (Kieliszek, 2019; López-Bellido, 2013; Pyrzynska&Sentkowska, 2021). En
Argentina, el contenido de selenio en el suelo es alto en algunas provincias como San
Luis y el Noroeste de Córdoba, y deficiente en algunas regiones como la cuenca del
Plata (Fissore et al., 2010). Sumado a esto, el selenio de los vegetales puede perderse
en gran medida con la cocción, especialmente el hervido. La variabilidad en el
contenido de Selenio aplica también a los alimentos de origen animal, pero la
concentración en los tejidos es más estable debido a sus mecanismos homeostáticos,
y a que los piensos muchas veces están fortificados con este mineral (Rayman, 2008).
Además, su absorción puede verse limitada debido a la presencia de fibra y fitatos, por
lo que es conveniente reducir la ingesta de inhibidores de la absorción de selenio con el
fin de aumentar su biodisponibilidad.
Por otro lado, el selenio se absorbe más fácilmente en presencia de vitaminas A, D y E
(García Maldonado et al., 2019).

A continuación, se presentan los alimentos fuentes de selenio y su contenido:

Tabla 6. Fuentes vegetales de selenio
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Alimento Selenio
(ug/100g)

Nuez de Brasil 544

Nuez pecan 1,1

Piñones 1,8

Almendras 1,2

Castañas 0,6

Trigo candeal 70,7

Semillas de girasol 53

Germen de Trigo 157

Semillas de chía 55,2

Extraído de USDA National Nutrient Database. Las cantidades aquí expresadas
dependen de las características de los suelos de cultivo.

3.8. Omega 3

3.8.1 Generalidades

Existen dos ácidos grasos poliinsaturados (AGPs) esenciales: el ácido linoleico (LA),
perteneciente a la familia de ácidos grasos omega-6 (n-6), y el ácido α-linolénico (ALA),
perteneciente a la familia omega-3 (n-3) y precursor de los ácidos eicosapentaenoico
(EPA) y docosahexaenoico (DHA) (García Maldonado et al., 2019).
Si bien los ácidos grasos n-3 de cadena larga pueden formarse a partir de la elongación
y desaturación del ALA, este es un proceso de baja eficiencia (entre el 0 y el 6%)
(Morales et al., 2012).
El ácido alfa-linolénico (omega-3 o ALA) es un ácido graso poliinsaturado, que se
obtiene de fuentes alimentarias. Según la evidencia, la ingesta de ALA, ácido graso
esencial, único ácido graso n 3 presente en cantidades adecuadas en alimentos
vegetales, es similar en personas vegetarianas y no vegetarianas. La ingesta dietética
de EPA y DHA es más baja en personas vegetarianas y ausente en veganas, debido a
que su principal fuente son los pescados grasos y derivados
(Al-Ma’aitah & Tayyem, 2020; García-Maldonado et al., 2019; Gallo et al.; Vesanto, M. et
al., 2016).
Existen factores que afectan negativamente la conversión de ALA a EPA y DHA como la
genética, el sexo (los hombres son menos eficaces en la bioconversión que las
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mujeres), la edad avanzada, las enfermedades no transmisibles y el tabaquismo. Se
observa, también, que los niveles plasmáticos de DHA disminuyen conforme aumenta
el tiempo de seguimiento de estas dietas (García-Maldonado et al., 2019; Gallo et al.;
Rojas Allende et al., 2017).
Las principales fuentes alimentarias de ALA son semillas de lino, cáñamo y chía,
nueces y sus aceites y algunas algas. Para EPA y DHA, las fuentes vegetales son
limitadas, encontrándose en ciertas algas (Agnoli et al., 2017).
A pesar de ello, se ha documentado que en las dietas vegetarianas predomina la
ingesta de LA y resulta inferior la de ALA lo que altera la síntesis de EPA y DHA,
pudiendo alterar negativamente el estado de salud de las personas (Harris, 2014).
Ligado a ello, una gran cantidad de estudios apoyan la idea de que las poblaciones que
consumen una proporción de omega 6: omega 3 más cercana a 1: 1 tienen menos
enfermedades crónicas que aquellas que consumen principalmente ácidos grasos
omega 6 (ejemplo: dietas occidentales) que tienen una proporción 15/1 a 16/1 (Saini &
Keum, 2018).
La Posición de la Sociedad de Nutrición Humana Italiana y de la Sociedad Argentina de
Nutrición afirma que las personas vegetarianas pueden mejorar su estado nutricional
en relación al n-3 consumiendo regularmente buenas fuentes de ALA y limitando la
ingesta de fuentes de LA (por ejemplo, aceites de maíz y girasol). Para mejorar la
conversión de ALA a EPA y DHA, se debe aconsejar una dieta que contenga suficientes
proteínas, piridoxina, biotina, calcio, cobre, magnesio y zinc a partir de una alimentación
variada que a su vez limite la ingesta de productos ultra procesados, frituras y alcohol.
En alimentación vegana, ciertas microalgas son una buena fuente de DHA, y el aceite
de algas pardas es una fuente de EPA (Agnoli et al., 2017).
A continuación, se presentan los alimentos fuentes de Omega 3 y su contenido:

Tabla 7. Alimentos fuente y contenido de Omega 3.

Alimento Omega 3 (g/100g)

Aceite de lino 53,4

Semilla de chía 17,8

Aceite de canola 9,14

Semilla de cáñamo 8,68

Aceite de soja 6,79

Extraído de USDA National Nutrient Database.
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4. Nutrientes por etapas biológicas

4.1. Embarazo y la Lactancia
4.1.2. Calcio
La cantidad de calcio recomendada para embarazo y lactancia por el Instituto de
Medicina de USA (IOM) y la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) es la
misma que para mujeres mayores de 19 años no embarazadas.
Según EFSA (2015) no es necesario aumentar la ingesta de calcio en personas
gestantes, gracias a las adaptaciones fisiológicas propias del embarazo (duplicación de
absorción intestinal y movilización del calcio óseo) y de la lactancia (reducción de la
excreción renal de calcio que compensa aumento de resorción ósea). Sin embargo, la
Organización de las Naciones Unidas para la alimentación y la agricultura (FAO) indica
incrementar 200 mg/día en embarazo.
No existen diferencias en los valores de calcemia entre una alimentación vegetariana y
omnívora, sin embargo, el calcio circulante no representa hábitos alimenticios, excepto
en desnutrición severa y/o deficiencia severa de vitamina D. La ingesta insuficiente de
calcio puede resultar en agotamiento del tejido óseo, especialmente luego de
embarazos repetidos; debiéndose garantizar su consumo suficiente aprovechando la
mejor absorción fraccionada de alimentos vegetales (Baroni et al., 2020).
Seis porciones diarias de alimentos ricos en calcio pueden satisfacer los
requerimientos en personas gestantes. En valores energéticos mayores de 2400
kcal/día, las necesidades pueden satisfacerse por la variedad de alimentos vegetales
consumidos, siempre que la alimentación esté debidamente planificada (Baroni et al.,
2018).

4.1.3. Vitamina D
Durante el embarazo no hay un incremento específico en las necesidades de vitamina
D. Las deficiencias de vitamina D existen en la población en general, por lo tanto, es
necesario garantizar el aporte adecuado, con pautas de prevención nutricional, con
suplementación y evaluación de niveles circulantes, tanto en personas gestantes que
realizan ABP, como en omnívoras (Baroni et al., 2020).
El Comité de Nutrición y Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría
(2020) afirma que la deficiencia de vitamina D es frecuente tanto en personas
vegetarianas como en no vegetarianas. La recomendación dietética de vitamina D, es la
misma en personas durante el periodo de embarazo y/o lactancia, o fuera de él, ante
condiciones mínimas de exposición solar: 15 ug/día (López & Suárez. 2020. López et
al., 2021).
Tanto la vitamina D2 como la vitamina D3 (vegetal o animal), son eficaces para
mantener niveles óptimos en sangre, necesitándose 1000 a 2000 UI/día, y para corregir
deficiencia: 2000 UI/día durante 5 meses o 4000 UI/día por 2,5 meses. No son seguras
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dosis mayores a 4000 UI/día en embarazo, debiéndose evitar cantidades altas (>
25.000 UI) (Baroni et al., 2018).
Los niveles séricos óptimos de 25-OH vitamina D para personas gestantes deben ser
superiores a 75 nmol / L (30 ng / ml) (Baroni et al., 2018; Cesareo et al., 2018). En
embarazo y lactancia puede recomendarse la suplementación preventiva sin necesidad
de evaluar niveles plasmáticos (Baroni et al., 2020).
La Academia Nacional del Instituto de Medicina de USA (2011) menciona que el estado
de vitamina D debe controlarse antes de concebir, ya que la insuficiencia de vitamina D
durante la gestación puede tener un impacto negativo en la salud de las infancias.

4.1.4. Hierro
Todas las personas embarazadas tienen un riesgo potencial de deficiencia de hierro,
del 7 al 30% de todos los embarazos independientemente de su tipo de alimentación, ya
que las necesidades de este mineral casi se duplican durante este período de la vida
(Baroni et al., 2018). Asimismo, durante el embarazo, la anemia leve es fisiológica,
como consecuencia del estado normal de hemodilución. Durante el segundo y tercer
trimestre, hay un aumento en el volumen de sangre de la persona gestante y del
transporte de hierro a la placenta y al feto, lo que se traduce en una mayor necesidad de
hierro. La absorción de hierro de origen vegetal (no hemo) y animal (hemo) mejora
durante el embarazo y aumenta con cada trimestre (Sebastiani et al., 2019).
Una alimentación 100% de origen vegetal bien planificada puede satisfacer las
necesidades de hierro. La suplementación solo se recomienda si se ha demostrado que
el nivel de este mineral, es bajo en análisis de sangre (Sebastiani et al., 2019). Por lo
tanto, se requiere suplementación en todas las personas embarazadas cuando los
niveles de hemoglobina caen por debajo de 110 g /L durante el primer trimestre o por
debajo de 105 g /L durante el segundo y tercer trimestre del embarazo (Baroni et al.,
2018).
Si los depósitos de hierro se encuentran disminuidos, con la alimentación no se logra
cubrir la demanda, aun si esta es de alta biodisponibilidad del mineral, por lo que es
necesario recurrir a la administración de suplementos, independientemente del tipo de
patrón alimentario. Esta intervención es aconsejada por organismos nacionales como
el Ministerio de Salud de la Nación, así como por la Organización Mundial de la Salud
(OMS). Teniendo en cuenta que en el tercer trimestre de gestación gran parte de las
mujeres embarazadas pueden tener insuficiencia en sus depósitos de hierro y que,
según la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud, la prevalencia de anemia es del 30,5%,
la normativa del Ministerio de Salud de la Nación establece el suministro de
suplementación con 60 mg de hierro elemental y 400 µg de ácido fólico desde el primer
control del embarazo (López LB, Suárez MM, 2021).
Durante la lactancia, las necesidades de hierro disminuyen drásticamente, por lo que la
ingesta de hierro debe volver a los valores previos al embarazo (Baroni et al., 2018). La
leche humana en las personas vegetarianas y veganas tiene una composición similar a
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la de las personas no vegetarianas y no es deficiente en minerales o vitaminas cuando
la alimentación es equilibrada (Agnoli et al., 2017).

4.1.5. Zinc
Durante el embarazo las necesidades de este mineral aumentan, por lo que se alienta a
aumentar la ingesta de alimentos vegetales ricos en zinc a lo largo del día, junto con
vitamina C u otras fuentes de ácidos orgánicos, así como la adopción de técnicas que
mejoren su absorción y disminuyen el contenido de fitatos (Sebastiani et al., 2019;
Baroni et al., 2018; Foster & Samman, 2015).
Aunque la ingesta alta de zinc es esencial durante el embarazo, las consecuencias de la
deficiencia no han sido descritas, por lo que se ha postulado que el cuerpo se adapta a
la absorción según la ingesta promedio. La recomendación actual de ingesta dietética
de zinc en personas gestantes de 19 a 50 años es de 11 mg / día (Sebastiani et al.,
2019).
Foster & Samman (2015) realizaron un metaanálisis donde se evaluaron 6 estudios
observacionales provenientes de Reino Unido, India y Estados Unidos con el objetivo de
estimar las necesidades maternas y fetales de zinc durante el embarazo. Se observó
que, si bien las personas embarazadas vegetarianas consumen menos zinc que las no
vegetarianas, ambos grupos presentaron consumos inferiores a las ingestas dietéticas
de referencia establecidas para el embarazo. Concluyeron que la información obtenida
no permitía determinar si las adaptaciones fisiológicas del metabolismo del zinc eran
suficientes para satisfacer las demandas del micronutriente en una alimentación
vegetariana durante el embarazo.
En cuanto a la lactancia, si las personas vegetarianas o veganas que amamantan tienen
una ingesta adecuada de zinc, el estado nutricional de sus bebés no difiere del de los
bebés amamantados por personas omnívoras. Los nacimientos prematuros, el bajo
peso al nacer y ciertas enfermedades pueden indicar la necesidad de suplementos de
hierro y zinc para los/as bebés (Agnoli et al., 2017).

4.1.6. Proteínas
En general, la demanda de proteínas durante el embarazo y la lactancia aumenta hasta
71 g/día (1,1-1,2 g/kg/día) en comparación con los 46 g/día (0,8 g/kg/día) de las
personas no embarazadas. El depósito de proteínas en los tejidos maternos y fetales
aumenta a lo largo del embarazo, mucho más durante el tercer trimestre. Se necesitan
proteínas adicionales en el embarazo para alcanzar los 21 g/día estimados
depositados en los tejidos fetal, placentario y materno durante el segundo y tercer
trimestre (Sebastiani et al., 2019). Por lo tanto, deben ser consumidas porciones
adicionales de cereales, alimentos vegetales ricos en proteínas, frutos secos y semillas
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo y durante la lactancia para
satisfacer las mayores necesidades de proteínas (Baroni et al., 2018).

31



Las personas embarazadas que adhieren a dietas veganas tienen un mayor riesgo de
deficiencia de proteínas (Sebastini et al., 2019; Yisahak et al., 2021), lo que se ha
asociado con bajo peso al nacer, y con efectos a largo plazo en la presión arterial de la
persona gestante (Vesanto, M. et al., 2016). Sin embargo, en otros estudios
determinaron que, si el consumo de proteínas en una dieta vegana está bien
planificado, no se han observado diferencias en el peso del bebé al nacer al comparar
personas gestantes veganas con omnívoras (Sebastiani et al., 2019; Agnoli et al., 2017).
Se deberá tener especial atención en personas embarazadas con dietas fructarianas
que suelen ser muy bajas en proteínas (Vesanto, M. et al., 2016) es importante destacar
que estos enfoques alimentarios no se recomiendan, sobre todo durante el embarazo.
Respecto al consumo de proteínas y la concentración de proteínas en la leche humana,
no habría diferencias significativas entre personas gestantes vegetarianas y no
vegetarianas. Las diferencias en los niveles de proteína en la leche humana se deben al
curso de la lactancia, independientemente del patrón de consumo. En una revisión
sistemática, se encontraron concentraciones medias de taurina significativamente más
bajas en las muestras de leche de personas veganas que en las muestras de leche de
personas omnívoras (Karcz & Królak-Olejnik., 2021).

4.1.7. Vitamina B12
La deficiencia de vitamina B12 se desarrolla lentamente, ya que los depósitos en el
hígado pueden enmascarar el déficit del micronutriente, retrasando la aparición de
sintomatología relacionada durante un tiempo relativamente prolongado. Si el
almacenamiento es limitado o las necesidades son elevadas (por ejemplo, en bebés
amamantados por personas vegetarianas que no toman suplementos), los síntomas
clínicos pueden aparecer antes (Agnoli et al., 2017). Esta deficiencia puede producirse
durante el embarazo, independientemente del tipo de dieta, debido a la depleción del
almacenamiento por una mayor demanda; por lo tanto, debe prestarse especial
atención a que haya un estado adecuado de vitamina B12 durante este periodo de la
vida y el uso de un suplemento representa la forma más confiable (Baroni et al., 2018).
La sociedad Italiana de Nutrición Humana recomienda para personas embarazadas y
en periodo de lactancia que siguen dietas veganas y vegetarianas, una única dosis
diaria de 50 ug o tres dosis diarias múltiples de 2ug o suplementar mediante dos dosis
semanales de 1000 ug. Esta suplementación debe realizarse independientemente del
suplemento prenatal multivitamínico-polimineral, que suelen contener cantidades
inferiores. Durante el embarazo, la absorción de vitamina B12 es mejor en pequeñas
cantidades y a intervalos frecuentes, ya que las necesidades del feto no son elevadas.
La vitamina B12 derivada de los tejidos maternos no atraviesa la placenta, pero la
vitamina que es absorbida si lo hace (Sebastiani et al., 2019).
Se sugiere controlar regularmente el estado nutricional de la vitamina B12 (vitamina
B12 sérica + homocisteína + hemograma + ácido fólico) desde el primero al último
trimestre del embarazo, para ajustar el esquema de suplementación (Baroni et al.,
2018).
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Cuando las personas que realizan una alimentación vegana, están adecuadamente
suplementadas con vitamina B12, la lactancia aporta suficiente cantidad de esta
vitamina (Baroni et al., 2018). A los 4 meses, la baja concentración de vitamina B12 en
la leche refleja cambios bioquímicos en las infancias, lo que sugiere un estado de
deterioro de esta vitamina e indica que la nutrición únicamente con leche humana
puede no ser suficiente a partir de esta edad. Por esto se debería suplementar con
vitamina B12 a partir de los 4-6 meses de edad (Greibe et al., 2013).

4.1.8. Selenio
El selenio influye en el correcto desarrollo del embarazo. Sin embargo, debido a que la
evidencia es insuficiente, y a la falta de marcadores para la evaluación del efecto de la
suplementación con este mineral sobre el metabolismo humano, la mayoría de las
guías actuales publicadas por varias sociedades científicas no recomiendan el uso de
suplementación sistemática con selenio durante el embarazo. Se necesitan más
investigaciones que incluyan además la evaluación de las interacciones complejas
entre micronutrientes y la respuesta individual a diferentes dosis de selenio
(Hubalewska-Dydejczyk et al., 2020).

4.1.9. Omega 3

Las dietas vegetarianas y veganas bien planificadas deben satisfacer los requisitos de
n-3 durante el embarazo, la lactancia, la infancia y la niñez (Baroni et al., 2018).
El DHA es un componente importante de las membranas neurales y retinianas. Se
acumula en el cerebro y la retina durante el final de la gestación y la vida postnatal
temprana. Los ácidos grasos poliinsaturados se transfieren a través de la placenta al
feto en el desarrollo desde el plasma de la persona gestante. Se cree que el suministro
adecuado de DHA es esencial para un desarrollo neurológico y visual óptimo durante la
vida temprana (Sebastiani et al., 2019).

La ingestión adecuada de DHA es especialmente importante en la última etapa del
embarazo, ya que la placenta puede canalizar la captación de DHA hacia el feto. La
literatura sobre los niveles de DHA en el embarazo es limitada. En la gestación y la
lactancia aumenta la necesidad de una fuente de DHA preformado. Se han encontrado
proporciones más bajas de DHA en el plasma fetal de personas vegetarianas en
comparación con mujeres omnívoras (Sebastiani et al., 2019).

Durante el embarazo y la lactancia se deben incluir 2 porciones diarias de alimentos
ricos en n-3 para cumplir con la recomendación. La tasa de conversión de ALA a PUFA
puede ser insuficiente para satisfacer las necesidades de DHA ligeramente
aumentadas durante estas etapas, se sugiere que todas las personas gestantes o en
período de lactancia, ingieran 100-200 mg de DHA al día. El DHA derivado de algas es
una alternativa viable (Baroni et al., 2018; Sebastiani et al., 2019). En el caso de
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personas vegetarianas o veganas que no consuman alimentos fuente de DHA
preformado, la suplementación es una opción apropiada.

4.2. Niñez y Adolescencia
4.2.1. Calcio
La ingesta adecuada de calcio es esencial en NNyA ya que la mineralización ósea
ocurre en mayor medida durante el período de crecimiento y hasta aproximadamente
los 20 años de edad.
El consumo de alimentos ricos en calcio, junto con la práctica habitual de actividad
física, es importante tanto en infancias que siguen una alimentación vegetariana como
una dieta omnívora. Con un plan alimentario lactoovovegetariano se cubren
ampliamente las necesidades de calcio, pero en aquellos que realizan una alimentación
100% de origen vegetal, los requerimientos se pueden satisfacer eligiendo alimentos
vegetales ricos en este mineral, teniendo en cuenta su biodisponibilidad; si se eligen
alimentos fortificados es importante considerar que estos no contengan también
exceso de sal, grasas y azúcares. Se recomienda evitar aquellas bebidas vegetales no
formuladas para infantes o caseras, que habitualmente se utilizan en reemplazo de la
leche (Baroni et al., 2019; Agnoli et al., 2017).
Por su parte, la SAP (2020) indica que durante la infancia bastaría con agregar 3 a 5
porciones de alimentos ricos en calcio por día para alcanzar 700-1000 mg/d. Durante la
etapa de la adolescencia es pertinente asegurar la ingesta, alcanzando los 1300 mg/d.
Asimismo, debido a las diferencias mencionadas en la biodisponibilidad, quienes tienen
una alimentación vegetariana deberían consumir un 20 % más de calcio de los
requerimientos e incluir en la dieta alimentos fortificados. No se sugiere
suplementación con calcio, pero se refuerza la necesidad de una evaluación clínica
pediátrica en forma periódica para evaluar el crecimiento y desarrollo y una eventual
necesidad de suplementación (Martinez Biarge, 2018).

4.2.2. Vitamina D
La deficiencia de vitamina D se da tanto en NNyA omnívoros como en aquellos con
alimentación basada en plantas. En caso de que la exposición no sea adecuada y la
alimentación no incluya alimentos que aporten esta vitamina, se requerirá de
suplemento según necesidades (Baroni et al., 2019; Sociedad Argentina de Pediatría
2021; Redecilla Ferreiro et al., 2020).
Considerando el riesgo de raquitismo secundario a la falta de la vitamina D en este
período de la vida, las Sociedades Científicas Nacionales e Internacionales
recomiendan la suplementación de Vitamina D en el primer año de vida,
independientemente de su modo de alimentación, con un mínimo de 400 UI/día para
todas las infancias con lactancia exclusiva y para bebés que ingieren menos de 1 litro
de fórmula por día. A partir del año de vida, si la exposición solar no es adecuada, se
sugieren 600 UI a través de la suplementación (Mansur 2018; Baroni et al., 2017).
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4.2.3. Hierro
La deficiencia de hierro y la anemia son problemas de salud pública universales. Su
prevalencia es máxima en infancias y mujeres en edad fértil (Comité Nacional de
Hematología, Oncología y Medicina Transfusional y Comité Nacional de Nutrición
2017), independientemente del tipo de dieta (Baroni L. et al 2018).
Los datos sobre tasas de incidencia más altas de deficiencia de hierro o anemia por
deficiencia del mineral, en infancias con dietas vegetarianas no son concluyentes. En
dos estudios publicados (Sievers E et. al. 1991 y Taylor A et. al 2004, citado por Rudloff
et al. 2019) con muestras pequeñas de lactantes e infantes de hasta 2 años de edad, no
hubo indicios de un aumento de la anemia ferropénica (medida por la hemoglobina).
Otros estudios en infancias mayores demostraron tasas más altas de deficiencia de
hierro en población vegetariana que omnívora; otros, no han encontrado diferencias
significativas en los niveles de hierro (Krajcovicová-Kudlácková M et. al 1997 y Nathan I
et. al. 1997, citado por Rudloff et al. 2019). Sin embargo, diversos estudios indican que
las infancias vegetarianas, y especialmente veganas, tendrían una ingesta de hierro por
encima de los niveles recomendados, (hasta el doble de la ingesta de infancias no
vegetarianas), y depósitos de hierro normales. (Baroni L. et al 2018; Rudloff et al., 2019)
La SAP (2020) refiere que, reconocer el riesgo de anemia ferropénica en los niños/as
vegetarianos/as, exige reforzar la educación de las familias respecto a los alimentos
ricos en hierro y su combinación con alimentos ricos en factores facilitadores,
biodisponibilidad, consumo de alimentos fortificados y seguimiento individualizado
para detectar deficiencias de manera temprana.
En caso de no cubrir con la alimentación los requerimientos adecuados, la
suplementación se realizará de igual manera que en personas con alimentación
omnívora. La dosis de hierro (en mg de hierro elemental) es de 3 a 6 mg/kg/día. La
primera elección es el preparado de sulfato ferroso, y, si se presenta intolerancia,
deberán indicarse otros preparados, entre ellos, el hierro polimaltosato (SAP, 2020).

4.2.4. Zinc
Los NNyA son particularmente vulnerables a una ingesta subóptima de zinc ya que
durante los períodos de rápido crecimiento aumentan los requerimientos. Las
adolescencias con dietas lactoovovegetarianas y veganas, por tener altos
requerimientos de zinc, también pueden tener un estado inadecuado (Gibson et al.,
2014).
La evidencia que existe no es suficiente para determinar que los niveles séricos de zinc
sean menores en infancias y adolescencias vegetarianas que en no vegetarianas.
Según Redecilla Ferreiro, en un estudio realizado en 2020, no se han encontrado
diferencias en el zinc plasmático en la infancia, aunque sí menores concentraciones en
adolescentes. Las Guías Canadienses refieren que la deficiencia es poco habitual y que
no se recomienda su suplementación (Álvarez et al., 2021).
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Para quienes siguen una alimentación 100% de origen vegetal muy restringida, se debe
considerar monitorear su estado de hierro y zinc y en caso de ser necesario, proveer
suplementos, con las cantidades recomendadas de zinc (Gibson et al., 2014).

4.2.5. Proteínas
Las necesidades de proteínas en la dieta de las infancias veganas, generalmente, se
satisfacen cuando las dietas contienen la energía adecuada y una variedad de
alimentos vegetales (Redecillas-Ferreiro et al., 2019). Si la dieta incluye una variedad
amplia de alimentos de origen vegetal y se alcanzan los requerimientos de energía, las
necesidades proteicas pueden ser suficientes.
Aunque no existe una recomendación proteica específica para la población vegana,
esta debería ser superior al resto, puesto que la digestibilidad y el índice aminoacídico
de la proteína vegetal son menores (Redondo Cuevas et al., 2016). Se propone una
mayor ingesta de proteínas para las infancias veganas y vegetarianas debido a la
menor digestibilidad; para <2 años: 30–35%, 1,6–1,7 g / kg de peso, en infancias de 2–6
años: 20–30%, 1,4–1,6 g / kg de peso (Baroni et al., 2018).
La evidencia disponible hasta el momento indica que la ingesta de proteínas en las
NNyA veganas es similar a la de las no vegetarianas y superior a los estándares (SAP
2019).

4.2.6. Vitamina B12
Los primeros dos años de la vida son fundamentales para la mielinización de los
axones neuronales. Las infancias veganas cuyas alimentaciones son deficientes en
vitamina B12 tienen riesgo de complicaciones, por lo que se requieren reservas
adecuadas de esta vitamina para el desarrollo neurológico durante este período de
crecimiento (Aguirre et al., 2019).
Algunos estudios específicos realizados en este grupo concluyen que el estado
inadecuado de vitamina B12 se debe principalmente a no incorporar suplementos, por
lo cual se puede considerar a esta deficiencia como un riesgo evitable. Se sugiere, al
igual que en otros grupos etarios veganos, vegetarianos o flexitarianos, que se cumpla
con el requerimiento de vitamina B12 a través de la suplementación. A su vez, se
observan mejoras en las concentraciones de esta vitamina con dietas que combinan
fortificación y suplementos (Comité Nacional de Nutrición, 2020).

4.2.7. Selenio
Algunos estudios afirman que en un plan de alimentación bien planificado sería
suficiente para cubrir la recomendación, que varían de 20 μg de selenio en infancias de
1 a 3 años , 30 μg: 4 a 8 años , 40 μg : 9 a 13 años y 55 μg en adolescentes de 14 a 18
años (Sutter&Bender, 2021).
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4.2.8. Omega 3
Como en cada etapa de la vida, un patrón alimentario basado en plantas en la niñez y
adolescencia, siempre que esté planificado, puede satisfacer los requerimientos de
ácidos grasos n-3; cubriendo el porcentaje adecuado de grasas totales, y seleccionando
correctamente las fuentes (Comité Nacional de Nutrición, 2020).
Las infancias tienen un alto consumo de ácido linoleico (LA) en comparación con el
ALA (44:1), siendo su balance recomendado 5-10:1. Aunque no se observan riesgos
asociados con las dietas bajas en EPA y DHA preformados en la infancia, es prudente y
debe estimularse la mejora del aporte lipídico en la dieta de este grupo etario, para
favorecer la conversión del ALA en DHA (Comité Nacional de Nutrición, 2020).
El Comité Nacional de Nutrición recomienda suplementar con ALA a las infancias
veganas mayores de 1 año entre 500 y 1600 mg/d. Esto se podría cubrir al consumir 2
porciones de alimentos ricos en n-3 a diario y eligiendo al menos una porción de aceite
de lino por día (Comité Nacional de Nutrición, 2020; Saunders et al., 2013).

Cantidad de ALA diaria sugerida para infancias vegetarianas (Saunders et al., 2013)

● de 4- 8 años: 1,6 g

● de 9 a 13as: 2.0 g

● de 14 a 18as: 2.4 g

● de 9 a 13as: 1.6 g

● 14 a 18as: 1.6 g

4.3. Adultez
4.3.1. Calcio
En la población adulta, la evidencia que sustenta la ingesta mínima recomendada de
calcio es muy limitada, lo cual se traduce en heterogeneidad en las recomendaciones:
mientras que en Estados Unidos se sugieren 1000 mg/día de calcio para la población
adulta, en el Reino Unido la recomendación es de 700 mg/día, y la OMS propone 500
mg/día (National Academies Press, 2011; Working Group on the Nutritional Status of
the Population of the Committee on Medical Aspects of the Food Nutrition Policy, 1998;
OMS, 2013). En Argentina, las GAPA (2016) recomiendan una ingesta diaria mínima de
1000 mg/día de calcio. Contrariamente a lo que suele creerse, en metanálisis de
estudios prospectivos y de ensayos clínicos, la ingesta adecuada de calcio no se ha
relacionado con aumentos clínicamente significativos de la densidad mineral ósea, o
con un menor riesgo de fracturas (Bolland et al., 2015; Tai et al., 2015).
Mientras algunos estudios reportan que existen diferencias significativas en el aporte
diario de calcio entre una alimentación vegana y una omnívora, otros estudios no
observaron tales diferencias (Weikert et al., 2020). Agnoli et al. (2017) en su estudio de
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seguimiento, no encontró diferencias significativas en el riesgo de fractura ósea entre
una alimentación basada en plantas comparada con la omnívora.
Según datos de la cohorte EPIC-Oxford, la ingesta de calcio es similar en los grupos
que consumen lácteos, incluyendo vegetarianos (alrededor de 1000 mg/día). Sin
embargo, las personas que siguen dietas veganas (que excluyen lácteos), tienen un
consumo sensiblemente más bajo, de 591 mg/día en promedio. En este grupo se vio
también un mayor riesgo de fracturas, pero éste fue independiente de la ingesta de
calcio, y se explicó en gran parte por un menor índice de masa corporal (Tong et al.,
2020).
Por lo tanto, es fundamental asegurar la ingesta de alimentos vegetales fuente de
calcio, y para ello hay que darlos a conocer, promover su consumo y facilitar su
accesibilidad, más aún si se tiene en cuenta que el reemplazo isocalórico de proteína
láctea por proteínas de origen vegetal se asocia a una reducción significativa de la
mortalidad por cualquier causa y por enfermedad cardiovascular (Huang et al., 2020;
Song et al., 2016).

4.3.2. Vitamina D
Las Guías Alimentarias para la Población Argentina (2016) recomiendan una ingesta
diaria de 15 ug/día (600 UI) de vitamina D. Por su parte, IOM (2011), establece que los
requerimientos para personas con alimentación vegetariana/vegana son los mismos
que para la población general considerando entre 600 y 4000 UI por día.

Los estudios disponibles muestran que los bajos niveles en sangre de colecalciferol o
Vitamina D3 se dan tanto en personas adultas con alimentación vegana, como en
aquellas que llevan una alimentación omnívora. Por otro lado, al comparar marcadores
de salud ósea en personas con dietas veganas y omnívoras, se evidenció una media de
vitamina D plasmática superior en las veganas (63.2 nmol/L versus 45.4 nmol/L,
diferencia estadísticamente no significativa), lo cual probablemente se deba a que el
50% de la población vegana se hallaba suplementada, y de la población omnívora sólo
el 11% lo estaba (Hever, 2016. Menzel, J. et al. 2021).
De acuerdo con algunos investigadores, en caso de niveles bajos de Vitamina D (<20
ng/mL), debe considerarse la suplementación; tanto la vitamina D3 como la D2, son
eficaces para elevar los niveles séricos en pequeñas dosis (Hever, 2016; Weikert et al.,
2020). Sin embargo, otros investigadores destacan que debe considerarse que la
evidencia de grandes ensayos clínicos y de estudios de aleatorización mendeliana,
hasta el momento no ha demostrado beneficios de la suplementación de vitamina D
(Bouillon, R. 2022)

4.3.3. Hierro
La alimentación vegetariana se ha asociado con la deficiencia de hierro, pero no con la
anemia por déficit de hierro. A pesar de tener ingestas de hierro similares, las reservas
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de hierro de personas vegetarianas (medidas por ferritina) suelen estar por debajo de
las de los no vegetarianos (Gallo et al., 2014; Vesanto, M. Craig, W., & Levin, S. 2016;
Academy of Nutrition and Dietetics).
Se ha observado que, en este patrón alimentario, el consumo total de hierro puede ser
incluso mayor que en las dietas omnívoras, el riesgo de deficiencia de hierro está
relacionado con la ingesta inadecuada del mineral y la baja biodisponibilidad del hierro
de los alimentos vegetales (Sobiecki et al., 2017). Sin embargo, la anemia por
deficiencia de hierro parece no ser más prevalente entre las mujeres vegetarianas que
entre las mujeres no vegetarianas (Pawlak, 2018).

4.3.4. Zinc
Las GAPA recomiendan una ingesta diaria de zinc 8 mg/día en mujeres, y de 11 mg/día
en varones (Ministerio de Salud de la Nación, 2016). La recomendación para las
personas vegetarianas, en comparación con las no vegetarianas, es 50% mayor
(Cullum-Dugan & Pawlak, 2015).
Como se mencionara anteriormente, a pesar de la menor biodisponibilidad del zinc en
la mayoría de las ABP, y a una ingesta levemente más baja de este mineral, no se
observan consecuencias adversas atribuibles a deficiencias de zinc en personas
adultas vegetarianas/veganas. Esto apoya la hipótesis de que la eficiencia en la
utilización del zinc podría aumentar en aquellas personas que siguen estas dietas en el
largo plazo (Foster&Samman, 2015).

4.3.5. Proteínas
La proteína vegetal puede satisfacer las necesidades nutricionales cuando se consume
una adecuada variedad de alimentos vegetales y se cubren las necesidades
energéticas (American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003), no siendo
necesaria la combinación en cada comida para cubrir la ingesta necesaria de
aminoácidos esenciales (Vesanto, M, et al., 2016). Debido a la menor digestibilidad de
algunas fuentes vegetales de proteínas, es importante que el aporte esté entre 0,8 a 1
g/kg peso de proteína, evitando carencias que afecten la masa muscular, el rendimiento
físico y la salud en general (Agnoli et al., 2017).
En el estudio francés Nutrinet-Santé (n= 93.823) se observó que la ingesta promedio de
proteínas en la población vegetariana y vegana fue menor que en la no vegetariana,
pero dentro de los rangos adecuados. De hecho, las personas vegetarianas mostraron
tener las dietas más balanceadas nutricionalmente (Allès et al., 2017).

4.3.6. Vitamina B12
En el año 2015, la EFSA realizó una extensa revisión de la evidencia y aumentó la
recomendación a más de 4 μg/día, basándose en que estos niveles no sólo logran
concentraciones adecuadas de cobalamina sérica, sino que además son suficientes
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para mantener concentraciones normales de metabolitos como el ácido metilmalónico
y la homocisteína, lo cual indica un estatus adecuado de la vitamina B12 en el
organismo (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA), 2015).
Según IOM, la IDR para personas de 19 años o más es de 2.4 ug/día. Se recomienda
consumir alimentos enriquecidos 2 ó 3 veces al día para obtener al menos 3
microgramos de vitamina B12 diarios o bien tomar un suplemento dietario que
proporcione al menos 2000 miligramos de vitamina B12 a la semana (Baroni et al.,
2018). La suplementación con vitamina B12, se hace con mega- dosis, debido a que la
absorción de la vitamina en suplementos es de solo el 1 o 2%.

4.3.7. Selenio
Estudios realizados en Norteamérica, con suelos más ricos en selenio, indican que
tanto personas vegetarianas como omnívoras tienen un estatus similar (y adecuado) de
selenio medido mediante distintos biomarcadores: Selenio en plasma, contenido de
selenio en leche materna, y actividad de glutatión peroxidasa (Sobiecki, 2017).
Un reciente estudio alemán no halló diferencias significativas entre los niveles de
selenio plasmáticos en personas veganas y omnívoras, pero sí una menor
concentración de selenoproteína-P (proteína transportadora de Selenio en plasma) en
personas veganas; la selenoproteína-P parece ser muy adecuada como biomarcador
del estado de selenio, especialmente en pacientes con baja ingesta de dicho mineral,
(Weikert et al., 2020).
Es preciso investigar con mayor profundidad la relación de las dietas vegetarianas y el
selenio con el fin de plantear pautas dietéticas adecuadas (García Maldonado et al.,
2019).

4.3.8. Omega 3
Si bien los estudios indican que la ingesta de ALA en personas vegetarianas suele ser
adecuada, es frecuente que la relación n-6: n-3 sea muy elevada, lo cual podría afectar
la bioconversión del ALA a EPA y DHA. Si esto sucede, puede ser un inconveniente para
la salud ya que ambos tienen un papel importante en las funciones neurológicas,
cardiovasculares y cognitivas, entre otras (García Maldonado et al., 2019).

Sin embargo, la relevancia clínica de estos hallazgos es discutida. Los patrones de
alimentación vegetarianos se asocian con un menor riesgo de enfermedad
cardiovascular y varios tipos de cáncer, y no presentan un mayor riesgo de
enfermedades neurodegenerativas (Le & Sabaté, 2014; Orlich et al., 2019).

Múltiples estudios indican que, las personas que siguen dietas vegetarianas o veganas
no incluyen EPA ni DHA en su dieta, debido a que sus fuentes principales son los peces
y mariscos (Harris, 2014). Desde un punto de vista dietético, sería posible maximizar la
conversión de ALA a EPA y DHA combinando un aumento en la ingesta de ALA y una
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disminución en la de LA, logrando el equilibrio óptimo entre los AGPs n-3/n-6. La
ingesta de ALA en personas vegetarianas puede aumentarse mediante el consumo de
semillas de lino, semillas de chía o microalgas, estas últimas además podrían aportar
directamente DHA preformado (García Maldonado et al., 2019). Otros alimentos que
aportan ALA son las nueces y la soja.

4.4. Personas mayores
El envejecimiento es un proceso normal de la vida, sin embargo, ocurren cambios que
pueden afectar el apetito y la ingesta nutricional como así también, cambios
gastrointestinales que afectan la absorción y el aprovechamiento de nutrientes, por lo
que las necesidades dietéticas pueden aumentar (Raymond et al., 2021). Estos
cambios, pueden influenciar la cobertura de las recomendaciones tanto de calcio como
de vitamina D afectando de manera negativa la salud ósea (Sanchez et al., 2003).

4.4.1. Calcio
La Ingesta Dietética de Referencia (IDR) del calcio en personas mayores, es mayor
comparada con personas adultas jóvenes, y se estableció examinando la relación
dosis-respuesta entre la ingesta de nutrientes, tomando la salud ósea como indicador.
A su vez, la tasa de pérdida ósea en los hombres es sustancialmente más lenta que en
las mujeres, los que además tienen una menor incidencia de fracturas. Por lo tanto, la
IDR para calcio se modifica por edad y sexo, siendo para hombres de 51 a 70 años de
1000 mg/día y para mujeres del mismo grupo etario de 1200 mg/día. En personas
mayores de 70 años la recomendación para ambos sexos es de 1200 mg/día (National
Academies Press, 2011).
En el caso de que ello no sea suficiente, para obtener una ingesta adecuada del
nutriente, diversos autores recomiendan la incorporación de alimentos enriquecidos o
suplementos (Agnoli 2017; Ivorra 2015; Farre Rovira 2015; Johnston & Dahl, 2020).
En conclusión, una persona mayor que realiza una ABP de manera planificada,
completa, variada y adecuada a su salud, puede alcanzar sus recomendaciones de
calcio. Seguir una dieta vegetariana a medida que se envejece no sólo satisface sus
necesidades nutricionales, sino que también puede ayudar a lograr una salud óptima
(Mangels, 2014). Sin embargo, cuando se sigue una dieta vegetariana como persona
mayor, se debe prestar especial atención a los cambios en las necesidades
nutricionales relacionadas con la edad (Johnston & Dahl, 2020). La suplementación y el
uso de alimentos fortificados, sería útil para personas mayores (Wallace et al., 2013;
Fang, 2016).

4.4.2. Vitamina D
Es importante saber que, si bien los alimentos no son la fuente principal de vitamina D,
su absorción intestinal no se modifica con la edad (Silva&Furlanetto, 2018). Por su
parte, la concentración de 7-dehidrocolesterol en la epidermis de personas mayores, se
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encuentra disminuida de forma inversamente proporcional a la edad, por lo que, las
personas mayores sintetizan vitamina D de manera menos eficiente (Vesanto, M. et al.,
2016). A su vez, su síntesis se encuentra influenciada por la estación del año, la hora, la
latitud, la contaminación del aire, la pigmentación de la piel y el envejecimiento
(Wecker&Holick, 2013).
La ingesta dietética de referencia (IDR) de Vitamina D según IOM para personas de 51 a
70 años es de 15 μg/día (600 UI) y para personas mayores de 70 años de edad es de 20
μg/día (800 UI).
Un estudio describió que, en una población sana con densidad mineral ósea normal, un
aumento en el consumo de alimentos vegetales, ya sea en dietas basadas en plantas o
en combinación con carnes, se asocia con marcadores de mineralización ósea
mejorados. Esta relación positiva probablemente se deba a la amplia gama de
micronutrientes y fitoquímicos que poseen las plantas (Berg, 2020).
Si la exposición solar y la ingesta de alimentos fortificados son insuficientes, se debe
suplementar con vitamina D (Mangels et al., 2013).

4.4.3. Hierro
Aunque los requerimientos fisiológicos de hierro no difieren entre personas adultas y
personas mayores (>60 años), existe una creciente evidencia de que el metabolismo
del hierro se ve afectado por el proceso de envejecimiento. Diversas condiciones como
la inflamación crónica de bajo grado y la polifarmacia en personas mayores, puede
conducir a una menor absorción de hierro (Fairweather-Tait et al., 2014).
Según IOM, a partir de los 51 años la recomendación de hierro de mujeres se equipara
con la de hombres a 8 mg/día.
Un estudio que investigó la aptitud de dietas lactoovovegetarianas y veganas en
personas mayores, encontró que la media diaria de ingesta de minerales, incluido el
hierro y marcadores séricos de hierro, estaban dentro de los rangos normales y no
difirieron significativamente de los controles en dietas omnívoras (Deriemaeker et al.,
2010; Clarys et al., 2014).
Se recomienda, al igual que en otros grupos biológicos, favorecer la biodisponibilidad
del hierro no hemínico, seleccionar métodos de preparación que propicien su absorción
e incorporar alimentos fuente y/o fortificados con hierro, tal como se mencionó en el
apartado introductorio.

4.4.4. Zinc
Las personas mayores se encuentran en riesgo de déficit debido a múltiples
comorbilidades como dificultad para masticar, reducción del apetito, interacción o
disminución de la absorción debido a uso concomitante con fármacos, e incluso
cambios fisiológicos en el metabolismo del zinc propios del envejecimiento
(Mocchegiani et al., 2013).
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En un estudio se comparó una alimentación lactoovovegetariana con una omnívora en
instituciones con personas mayores. La ingesta media diaria de zinc fue similar y
dentro del rango normal en ambos grupos. Sin embargo, el zinc sérico fue menor que el
de referencia en ambos grupos. Dado que las personas mayores con una alimentación
lactoovovegetariana y omnívora han presentado estado nutricional similar para el zinc y
un estado de salud semejante, se puede concluir que una alimentación
lactoovovegetariana equilibrada es adecuada en esté grupo etario, respecto al estado
del zinc (Wegmuller et al., 2014; Daniemaeker et al., 2011).
Sin embargo, podría ser beneficioso alentar a las personas vegetarianas a consumir
más zinc dietético que las omnívoras cuando la proporción de fitato/zinc en la dieta es
alta. Los alimentos fortificados con zinc pueden ser de ayuda. Por otro lado, las
poblaciones de mayor edad, pueden beneficiarse de suplementos de vitamina B12 y
zinc, independientemente de la dieta (Agnoli et al., 2017).
En conclusión, las personas mayores que adhieren a un patrón alimentario basado en
plantas pueden alcanzar la dosis recomendada diaria de zinc mientras que esta
alimentación sea balanceada y completa (Foster & Samman, 2015).

4.4.5. Proteínas
Mariotti & Gardner (2019) debatieron en su estudio si el requerimiento en personas
mayores es realmente mayor que el de las personas adultas más jóvenes, o solo es
mayor en casos de fragilidad. Según el IOM el requerimiento de proteínas para
personas adultas es de 0,8 g/kg por día, sin embargo, algunas investigaciones sugieren
aumentar esta recomendación a 1,0-1,2 g/kg por día después de los 65 años, (Bawer et
al., 2013; Johnston & Dahl, 2020). También se sugiere considerar a las personas
mayores que realizan actividad física regular y a las que tienen enfermedades crónicas
ya que en ambos casos pueden necesitar mayor cantidad de proteínas (Bawer et al.,
2013).
El documento de posición de la Academia de Nutrición y Dietética del año 2016, así
como varios autores, sugieren que las proteínas se usan de manera menos eficiente
con el envejecimiento y que esto podría traducirse en mayores requerimientos
proteicos. Las personas mayores son resistentes a la estimulación anabólica
postprandial por las proteínas de las comidas; se considera que las comidas que
contienen aproximadamente 30 g de proteína son necesarias para superar el “umbral
anabólico”; y optimizar el anabolismo postprandial, y por lo tanto favorecen la masa
magra y la fuerza (Mariotti&Gardner, 2019).
Un estudio en personas mayores sanas en los EE.UU., con una edad de alrededor de 73
años al inicio del estudio y seguidos durante 5 años, informó que la ingesta total de
proteínas vegetales y animales no se asociaba con cambios en la masa muscular
(Verreijen A.M., et al. 2019).
En conclusión, en personas mayores, algunas formas de dietas basadas en plantas, de
no estar cuidadosamente planificadas, podrían aportar menos proteínas y leucina, lo
cual llevaría a un menor anabolismo postprandial. No obstante, el impacto clínico en el
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mantenimiento de la fuerza y la masa muscular de esto es incierto (Mariotti&Gardner,
2019). Sin embargo, el consumo de una dieta rica en proteínas a base de plantas
parece ser una elección nutricional beneficiosa en las personas mayores, ya que puede
beneficiar tanto la salud individual como prolongar el envejecimiento exitoso (Fascolou
et al., 2020).

4.4.6. Vitamina B12
La acidez gástrica inadecuada y/o el uso de medicamentos que provocan una
disminución del ácido estomacal es una causa muy común de deficiencia de vitamina
B12, especialmente en personas mayores, independientemente de su patrón
alimentario. Existen otras condiciones asociadas con su insuficiencia en esta etapa de
la vida, como por ejemplo la gastritis atrófica presente en alrededor del 15 al 25%, la
infección por Helicobacter pylori, ya que esta bacteria causa inflamación que conduce a
una malabsorción de vitamina B12 de los alimentos, y el uso concomitante de
metformina por más de 4 meses (Langan & Goodbread, 2017). Por lo tanto, la
prevención de niveles bajos y marginales de vitamina B12 es importante debido a que
puede provocar anomalías neurológicas y neuropsiquiátricas graves, incluso sin anemia
asociada (Damayanti et al., 2018).
En un metaanálisis realizado en base a 17 estudios en los cuales se compararon los
niveles de homocisteína y vitamina B12 en personas vegetarianas con los de personas
omnívoras, se mostró que: personas veganas tenían valores medios mayores de
homocisteína y niveles medios más bajos de vitamina B12 en plasma, que los
omnívoros; y las personas ovolactovegetarianas, tenían niveles intermedios entre los de
veganas y omnívoras. En solo dos de estos estudios los niveles plasmáticos medios de
homocisteína y vitamina B12 fueron similares a los de personas con alimentación
omnívora. (Obersby et al., 2013; Yen et al., 2010). En otra investigación realizada en
España sobre el estado de la vitamina B12 en esta población se detectaron
deficiencias, sin embargo, el grupo que ingería suplementos presentó mayor
concentración sérica de esta vitamina que el grupo no suplementado. Esto reafirma la
necesidad de suplementación, tanto en personas lactoovovegetarianas como veganas
(García Maldonado et al., 2019).
4.4.7. Selenio
La ingesta dietética de selenio recomendada para personas mayores es de 55
microgramos/día, y presenta un nivel máximo de ingesta diaria de 400 microgramos
(Pyrzynska & Sentkowska, 2021; Navío González, 2021)
En un estudio realizado en Suiza, en el que compararon concentraciones plasmáticas
de selenio entre personas omnívoras, vegetarianas y veganas, no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos (Schüpbach et al., 2017). Por su parte, en una
revisión sistemática se examinó el contenido de selenio en dietas veganas, sugiriendo
que éstas son más propensas a tener niveles bajos de selenio, aunque esto podría no
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ser significativamente diferente en comparación con dietas no veganas (Bakaloudi et
al., 2021).
Incorporar alimentos ricos en selenio (como por ejemplo nueces de Pará, germen de
trigo, semillas de girasol, pan integral, arroz integral) en una alimentación completa y
equilibrada constituye una medida significativa para evitar su deficiencia. La ingesta de
suplementos por encima de los valores diarios recomendados, es potencialmente
riesgoso para la salud y, por lo tanto, no es recomendado (Kippa et al., 2017; López LB,
Suárez MM., 2021).

4.4.8. Omega 3
Los n-3 constituyen una herramienta valiosa frente a procesos inflamatorios que se
producen en diferentes etapas del envejecimiento, y contribuyen al mantenimiento de la
función vascular y biomarcadores carcinógenos, reduciendo así el riesgo de cáncer y
enfermedades coronarias (Del Gobbo et al., 2016). Además, proporcionan una
protección sustancial contra otras enfermedades crónicas y metabólicas como
diabetes, obesidad, osteoporosis y degeneración neurológica (Bazinet & Layé, 2014;
Kang & Liu, 2012).
En relación a esto último, existe evidencia de que la ingesta regular de pescado y de
otras fuentes de n-3 como EPA y DHA, ha sido asociada con el retraso del deterioro
cognitivo leve y del riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer en personas
mayores. De hecho, las personas mayores con niveles más altos de EPA y DHA en el
plasma mostraron mejoras en las funciones cognitivas tales como la fluidez verbal, la
velocidad de procesamiento de la información y la memoria visual (Waitzberg & Garla,
2014).
La ingesta adecuada (IOM/NAS) de ALA a partir de los 51 años de edad, es de 1,1 g por
día para las mujeres y de 1,6 g por día para los hombres (IOM & NAS, 2002; Hever &
Cronise, 2017).
Se ha documentado que las personas vegetarianas, veganas y aquellas con capacidad
de conversión reducida, como las personas mayores, además de incorporar alimentos
fuente de omega 3 en cantidades adecuadas, pueden beneficiarse de duplicar la dosis
recomendada de ALA (2,2 g para mujeres y 3,2 g para hombres por día) y agregar un
suplemento de microalgas (Hever & Cronise, 2017).

La Academia de Nutrición y Dietética Americana en su documento de posición respecto
a dietas vegetarianas, avala este patrón dietario en personas mayores, en concordancia
con otras entidades como la Academia de Nutrición y Dietética de EE. UU y de la
Asociación de Dietistas de Canadá.
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4.5. Patrones alimentarios crudiveganos y fructarianos
4.5.1. Calcio
Existen numerosos estudios en referencia al calcio en la alimentación vegetariana,
aunque muy pocos discriminan entre quienes realizan una alimentación crudivegana o
fructariana. A pesar de sus limitaciones, Najjar et al. (2018) evaluaron el efecto de una
alimentación mayormente crudivegana en marcadores de salud cardiovascular,
reportando una ingesta de calcio de 566±279 mg. Por su parte, al evaluar la ingesta de
calcio en 184 participantes del International Study of Macro/Micronutrients and Blood
Pressure “INTERMAP Study” se observó en promedio un consumo de 402±11,5 mg
cada 1000 kcal (Chan et al., 2014).
La ingesta de calcio en personas con patrones alimentarios crudiveganos depende
principalmente de la ingesta adecuada de los alimentos fuente, citados con
anterioridad, y la consideración de su biodisponibilidad (Vesanto, 2016).
En cuanto a la población fructariana, es necesario contar con trabajos que centran su
análisis en este tipo de alimentación en relación al calcio.

4.5.2. Vitamina D
Si bien son limitados los trabajos que evalúan la ingesta alimentaria de vitamina D en la
población crudivegana, Najjar et al. (2018) observó una ingesta de 12,3±30,4 UI, siendo
necesaria la suplementación con vitamina D2.
En el caso de la población fructariana, no se encontró en la revisión literaria, trabajos
realizados en relación a este nutriente.

4.5.3. Hierro
Najjar et al (2018) evaluaron el efecto de una alimentación crudivegana en marcadores
de salud cardiovascular, reportando una ingesta diaria de hierro de 15,3±6,9 mg.
Tanto en la alimentación crudivegana como en la fructariana, el hierro dietario se
encuentra en su forma no hemínica, cuya absorción varía entre el 1% y el 23%, cobrando
importancia el rol de los factores facilitadores e inhibidores de su absorción (Pita de
Portela, 2016). A su vez, las personas son capaces de adaptarse a bajas ingestas de
hierro con el tiempo y mejorar la absorción del hierro significativamente; este efecto es
mayor cuando los niveles de ferritina sérica son bajos (Collings, y otros, 2013).
Si bien es necesario contar con trabajos que centran su análisis en la alimentación
fructariana, las fuentes alimentarias de hierro se limitarían aún más, lo que dificultaría
cubrir adecuadamente la ingesta de este nutriente.

4.5.4. Zinc
Najjar y col. evaluaron el efecto de una alimentación crudivegana en marcadores de
salud cardiovascular, reportando una ingesta de zinc de 7,8 ± 3,4 mg, sin discriminar la
ingesta según sexo (Najjar et al., 2018).
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Es necesario contar con mayores trabajos que centran su análisis en estos tipos de
alimentación. En el caso de la población fructariana, no se encontraron estudios en
relación a dicho nutriente.

4.5.5. Proteínas
Fontana et al (2007) evaluaron la ingesta proteica de 21 personas con una edad media
de 53.1 años que seguían una alimentación crudivegana por al menos 2 años (4,4±2,8
años). Se utilizó un registro diario de 7 días consecutivos, observando una ingesta
media de 0,73± 0,2 g de proteínas/kg/día, menor a la recomendación.
Najjar et al (2018) evaluaron los cambios en la ingesta de energía y nutrientes tras 4
semanas de seguir una alimentación crudivegana en personas con enfermedad
cardiovascular, reportando un descenso en la ingesta energética diaria (de 2053 ± 873 a
1369 ± 488) y una disminución de la ingesta proteica del 54%; pasando de representar
un 16,5% de la ingesta energética diaria, a un 7,5%, lo que la hace muy insuficiente.
No se cuenta a la fecha con trabajos sobre ingesta proteica en población fructariana.

4.5.6. Vitamina B12
Najjar et al (2018) reportaron una disminución en la ingesta de vitamina B12 del 92%
(0,3±0,8 µg) tras 4 semanas de realizar una alimentación crudivegana. Tanto en la
alimentación crudivegana como la fructariana este nutriente debe ser aportado a partir
de alimentos fortificados y/o suplementos.

4.5.7. Selenio
No se cuenta con trabajos sobre ingesta de selenio en población crudivegana o
fructariana.

4.5.8. Omega 3
Como se ha mencionado anteriormente, si bien los alimentos fuente de EPA y DHA son
principalmente los pescados, estos ácidos grasos son derivados del ALA, el cual se
encuentra presente en cantidad abundante en alimentos como las semillas de lino,
chía, nueces y sus aceites, y algunas algas (U.S. Department of Agriculture, 2019). Sin
embargo, la conversión de ALA a EPA y DHA no es eficiente y se ve afectada por la
ingesta excesiva de ácido linoleico (Vesanto, M. et al., 2016).
En este aspecto, Najjar y col. reportaron que el seguimiento de una alimentación
crudivegana no se tradujo en menores ingestas de ALA (2,11± 1,60 g al inicio vs
2,14±1,95 g tras la semana 4; p=0,92), pero sí en una mejor relación n-6: n-3 (Najjar et
al., 2018).
En cuanto a la población fructariana, no se han encontrado estudios específicos en
relación a este nutriente.
En conclusión, la evidencia sobre estos tipos de patrones alimentarios, tanto el
crudivegano como el fructariano, es muy limitada como para poder realizar
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recomendaciones. Sin embargo, dadas las características de los mismos y el tipo de
restricción alimentaria, en cuanto a la variedad y el tipo de alimentos ingeridos, es claro
que hay riesgos de déficit nutricionales muy importantes. Este tipo de alimentación no
puede recomendarse y debe evitarse especialmente en personas gestantes, en periodo
de lactancia y NNyA.

4.6. Deportistas
4.6.1. Calcio
Según la International Society of Sport Nutrition (ISSN), una ingesta diaria de 1000 mg
de calcio es suficiente para satisfacer los requerimientos de este grupo poblacional,
sugiriendo que no tienen un requerimiento diferente de este mineral en comparación a
población general (Larson-Meyer, 2019).
Según la Academia de Nutrición y Dietética (2016), las necesidades de calcio se
encuentran garantizadas en deportistas que eligen una ABP adecuadamente
planificada, pudiendo ser cubiertas con fuentes alimentarias. Esto permite que el riesgo
de fracturas no muestre alteraciones en comparación con atletas que tienen una
alimentación omnívora o vegetariana, además del correcto funcionamiento fisiológico
del micronutriente.
Otra manera de facilitar el cumplimiento de los requerimientos son los suplementos.
Sin embargo, el uso de los mismos ha sido blanco de cuestionamientos en los últimos
años, a partir de estudios en los cuales se ha observado que, por un lado, el efecto
sobre la densidad mineral ósea (DMO) es muy bajo, y por otro su utilización prolongada
y en dosis elevada, se asocia a un riesgo aumentado de infarto agudo de miocardio,
hiperparatiroidismo, calcificación vascular y alteraciones en la coagulación y flujo
vascular (Bolland et al., 2010).
Habría que considerar, además, cuestiones básicas que hacen a la salud ósea, como,
por ejemplo, un adecuado aporte de energía, (llegando idealmente, en el caso de
deportistas, a 45 kcal /kg de masa libre de grasa) y una dieta adecuada en
carbohidratos. Como así también, el aporte adecuado del resto de los nutrientes, que
participan en la salud ósea: proteínas, fósforo, vitamina D, magnesio, manganeso, zinc,
cobre, boro, silicio, potasio, hierro, vitamina K, vitamina A y vitaminas del complejo B
(b2, b6, b12) (Sale & Elliott-Sale, 2019)
Especial atención merecen los/as deportistas con una alimentación más restrictiva
basada en plantas, que se desempeñan en disciplinas en las que el desarrollo de
destrezas se alcanza con somatotipos específicos. Estos grupos se encuentran
vulnerables a exigencias de posibles ingestas restrictivas, limitando en consecuencia la
cobertura de algunos nutrientes como el calcio y la vitamina D. Esta situación fue
observada por Laquis et al. (2018) y Martínez-Rodríguez et al. (2020) en cuyos estudios
los resultados y conclusiones afirman que las deportistas presentaron ingestas
deficitarias de calcio, vitamina D, entre otros nutrientes.
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4.6.2. Vitamina D
La mayoría de los autores afirman que “optimizar el estado de la vitamina D podría
mejorar el rendimiento deportivo” (Rogerson, 2017). En la actualidad, está bien
establecida la acción de la Vitamina D, no sólo en el metabolismo fosfocálcico, sino
también en una serie de “acciones no clásicas” entre las que se incluyen la modulación
inmunológica, secreción de insulina y efectos directos e indirectos sobre el músculo
esquelético (Australian Institute of Sport, AIS 2021).
Como se publicó en el año 2014 por Girgis et al., el déficit de esta vitamina produce
debilidad muscular, problemas de desarrollo de la masa muscular y cambios
morfológicos de las fibras musculares (atrofia, necrosis dispersa, trastornos de la red
intramiofibrilar, disminución de la capacidad oxidativa, infiltración grasa patológica).
Estos cambios serían directos (vitamina D sobre el músculo) e indirectos (hipocalcemia
e hipofosfatemia secundarios al déficit de esta vitamina).
Los valores plasmáticos óptimos deben ser mayores a 20 ng/ml (IOM), aunque Shuler
et al (2012) indica en su estudio, que los valores en deportistas deberían rondar los 50
ng/ml para disminuir las fracturas por estrés y optimizar el rendimiento deportivo. Otros
autores coinciden en que los valores deben ser con seguridad mayores a 20 ng/ml, pero
no aseguran cuál es el valor ideal (Rogerson, 2017).
Las prácticas deportivas con poca exposición solar en el lugar de entrenamiento, y la
residencia en latitudes mayores a 35 grados al norte o al sur del Ecuador, entre otros,
constituyen factores de deficiencia de vitamina D (AIS, 2021). Por ello se recomienda
seguir de cerca a deportistas que entrenan bajo techo, donde la exposición solar es
reducida o es nula (Crewe et al., 2011, Hansen et al., 2018).
Asimismo, se debe aconsejar al/la deportista, cómo cubrir esta vitamina y en la medida
que se pueda, analizar los valores en sangre para saber en qué estado se encuentra.

4.6.3. Hierro
Una revisión a cargo de Hinton et al. (2014) describió que los/as atletas presentan un
déficit de hierro mayor al resto de la población, sobre todo mujeres que realizan
deportes de resistencia (35% de deficiencia en comparación con 5% de la población
general).
Se estima que el 11% de los atletas hombres y el 35% de las mujeres podrían presentar
deficiencia de hierro y los mecanismos propuestos son a causa de la pérdida elevada
de este mineral (sangrados gastrointestinales, hematuria, hemólisis), y una menor
absorción (por hepcidina más alta) e ingesta inadecuada (Dubnov&Constantini, 2004).
La deficiencia de hierro puede afectar la función muscular y limitar la capacidad de
trabajo, comprometiendo el rendimiento deportivo. A su vez, se ha demostrado que, la
deficiencia de hierro sin anemia, reduce la capacidad de resistencia, aumenta el gasto
de energía y perjudica la adaptación a ejercicio de mayor duración en mujeres que
experimentan agotamiento de los tejidos (Rogerson, 2017).
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Respecto de una mayor incidencia de anemia ferropénica en la población vegetariana,
hay distintos contrapuntos al respecto. Saunders et al. (2013) concuerdan en que la
prevalencia no es mayor al resto de la población; aunque los niveles de ferritina podrían
ser inferiores respecto a la población omnívora (denominada anemia funcional). Por
otro lado, Pawlak et al. (2016) sostienen que la población vegetariana presenta mayor
incidencia de anemia ferropénica. Ambas situaciones tienen acción directa en el
rendimiento deportivo, razón por la cual será de vital importancia monitorear a los/as
deportistas vegetarianos/as (sobre todo personas de sexo femenino en edad fértil).
En relación a los requerimientos de este nutriente, la EFSA (2015) establece que en
los/as deportistas vegetarianos/as, las recomendaciones se estiman aumentado en un
80% para que logren una ingesta de 14 mg por día – y 33 mg por día. En caso de no
mantener un nivel adecuado de hierro, pueden necesitar suplementación
(Larson-Meyer, 2018).

4.6.4. Zinc
Las pérdidas incrementadas de zinc por sudor en deportistas, podrían implicar una
mirada diferenciada de los requerimientos, principalmente si no se cubren
adecuadamente con la alimentación, por lo que podrían ser garantizados con
suplementación y particularmente si se tratasen de atletas jóvenes en etapa de
crecimiento (Rogerson, 2017; Larson-Meyer, 2018; Terrasa, 2016).
Chu et al. (2018) consideran que las personas deportistas podrían ser una población de
riesgo propensa al déficit de zinc ya que el ejercicio intenso produce estrés sobre varios
sistemas, como el inmunitario, a través del estrés oxidativo y la redistribución de
nutrientes y células. A su vez, el zinc es un importante modulador del remodelamiento
muscular, del proceso inflamatorio post ejercicio y del sistema inmune. El autor explica
que, al comienzo del ejercicio, el zinc sérico aumenta para luego caer por debajo de
valores normales por más de 4 horas post ejercicio, cuando el aumento de la excreción
por orina y sudor acrecienta la caída de sus niveles.
Si bien se requieren más investigaciones sobre los mecanismos del metabolismo del
zinc durante el ejercicio y el requerimiento estimado en poblaciones activas, los/as
atletas podrían requerir un mayor aporte que personas inactivas ya que valores
subóptimos del mineral pueden perjudicar el rendimiento deportivo.

4.6.5. Proteínas
Las personas que realizan deportes requieren más proteínas que la población general
por la demanda en la síntesis proteica muscular, composición corporal, recuperación y
rehabilitación. Los requerimientos varían ampliamente según el tipo de deporte. Una
alimentación basada en plantas adecuadamente planificada puede cubrir los
requerimientos proteicos, incluso en deporte (Martinez Arguelles, 2017; Flores et al.,
2017).
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Si bien no es necesaria la combinación específica de proteínas vegetales en cada
comida, sino asegurar su ingesta durante el día. Una excepción puede ser en el periodo
post-ejercicio para deportistas sometidos a entrenamiento intenso pudiendo ser
necesaria la combinación para optimizar la síntesis de proteína muscular en el período
inmediato post-ejercicio (Larson-Meyer, 2018).
En deportistas que llevan una alimentación vegetariana con altos requerimientos de
proteínas, la suplementación podría ser de interés cuando no es viable cubrir a través
de la alimentación, con el objetivo de favorecer la recuperación del entrenamiento y
fomentar la hipertrofia muscular.
El papel de las proteínas en la dieta de los deportistas es multifacético. Las proteínas
sirven como sustrato para el rendimiento y un catalizador para la adaptación al
ejercicio. Lograr un balance positivo promueve la recuperación, la adaptación y el
anabolismo del ejercicio.
La bibliografía consultada indica como consenso que las personas atletas tienen
necesidades proteicas superiores a las de la población general (0,8 g/kg / día).
Sugieren que la ingesta de proteínas necesaria para apoyar la adaptación metabólica,
reparación, remodelación y renovación de proteínas, normalmente varía entre 1,2 y 2,0
g/kg/día, para atletas de resistencia y fuerza. La Sociedad Internacional de Nutrición
Deportiva sugiere de 1,4 a 2,0 g/kg/día (Rogerson, 2017).
Los datos también indican que los requisitos de proteínas deben adaptarse de acuerdo
al deporte que se realiza, los requisitos individuales específicos y los objetivos de
formación: las recomendaciones incluyen 1.6–1.7 g/kg/día para atletas de fuerza y
potencia y 1,2–1,4 g/kg día para atletas de deportes de resistencia (valores
notablemente mayores que el 0,8 g/ kg/día recomendado para la mayoría de las
personas adultas no activas). Además, se hace hincapié en que las personas atletas
con alimentación vegana parecen consumir menos proteínas que quienes tienen una
alimentación omnívora y vegetariana. La optimización de la ingesta de proteínas para
deportistas con alimentación vegana requiere que se preste atención a la cantidad y
calidad de proteína consumida (Rogerson, 2017).

4.6.6. Vitamina B12
La importancia de la vitamina B12 en la práctica deportiva se fundamenta en que
interviene en la síntesis de metionina y a través de ella en el metabolismo de la creatina,
aminoácido encargado de la regeneración del adenosin trifosfato en los músculos y de
interés en la ganancia de masa muscular. En poblaciones vegetarianas se ha observado
que el contenido de creatina en diferentes tejidos, como el músculo, el plasma y los
glóbulos rojos es menor que en poblaciones omnívoras (Andrada, 2020; Jurado Castro
et al., 2011).
La anemia por déficit de vitamina B12 conlleva a la alteración en la oxigenación de los
tejidos lo que incidiría en la práctica deportiva (Bianci Di Carcano&Armeno, 2021).
La población que elige un estilo de alimentación basada en plantas representa un grupo
vulnerable frente a este nutriente, debido a la dificultad de cubrir el requerimiento a
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través de la alimentación (Rizzo, et. al 2016; Martínez Argüelles, 2017; Larson-Meyer,
2018).
Se impone en este caso, la suplementación de vitamina B12 (Rizzo, et. al 2016; Torres
Flores, et. al 2020; Bianchi di Carcano, 2021; Jurado-Castro, 2021), siendo necesario
monitorear su estado (Rogerson D., 2017) para asegurar la adecuación de la dosis.

4.6.7. Selenio
En la práctica deportiva, los radicales libres producen efectos indeseables sobre la
membrana celular y contribuyen al daño del músculo esquelético principalmente en
situaciones de traumatismos y sobreesfuerzo; por esta razón, las propiedades
antioxidantes del Selenio pueden ser potencialmente aplicables para mejorar la
recuperación post entrenamiento (Fernández Lázaro et al., 2020; Terrasa Oliva, 2016).
Las investigaciones sugieren que la suplementación de Selenio puede disminuir la
peroxidación lipídica generada por una actividad física intensa y continua, pudiendo ser
necesaria para mantener niveles óptimos del oligoelemento y prevenir resultados
negativos para la salud de las personas deportistas (Fernández Lázaro et al., 2020)
No hay evidencia de efectos benéficos de la suplementación sobre el rendimiento
deportivo (Blasco Redondo, 2018).

4.6.8. Omega 3
En relación al deporte, los ácidos grasos omega 3 podrían mejorar la
broncoconstricción inducida por el ejercicio, aumentar la producción de óxido nítrico
(Rogerson D., 2017; Ortiz Escobar, et.al 2020) que interviene en diversas funciones del
músculo esquelético tales como la utilización de la glucosa, contracción muscular,
regulación del flujo sanguíneo o la reparación muscular (Fernández-Hernández, 2019).
En atletas con alimentación vegetariana también pueden considerar los suplementos
de microalgas, ricos en DHA, de adecuada absorción y que permiten aumentar las
concentraciones en sangre de DHA y EPA y beneficiarse de sus efectos en la salud y el
rendimiento deportivo (Rogerson D., 2017; Larson-Meyer, 2018).

5. Relación entre alimentación basada en plantas y las Enfermedades
no transmisibles
Como se estableció más arriba, una alimentación basada en plantas, adecuadamente
formulada, no debería presentar carencias nutricionales ni riesgo para la salud; incluso
se demostraron beneficios en la prevención, desarrollo y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles (ENT) más prevalentes, como la enfermedad
cardiovascular, diabetes, y algunos tipos de cáncer (Magkos et al., 2020; Jardine et al.,
2021; Wang et al., 2015; Yang et al., 2012).
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Los beneficios para la salud de las dietas sin carnes son reconocidos, ya que favorecen
el mantenimiento de un peso corporal y disminuyen los riesgos de enfermedades
crónicas; dichos beneficios son atribuidos a este tipo de alimentación a la alta ingesta
de frutas, verduras, alimentos integrales y baja ingesta de grasas saturadas (Rojas
Allende et al., 2017).
Se considera que una dieta baja en grasas saturadas y carbohidratos refinados, y
relativamente rica en grasas poliinsaturadas, proteína vegetal, nueces, fitoesteroles y
fibra, puede reducir el colesterol LDL hasta 40 mg /dl, esto eliminaría la mayor parte de
la carga de colesterol LDL adquirida en la infancia y adolescencia, siendo una estrategia
ideal de prevención cardiovascular desde temprana edad (Ference et al., 2018).
Diversos ensayos clínicos aleatorizados y metaanálisis han demostrado que las dietas
basadas en plantas son efectivas y seguras para el manejo de diabetes (Papamichou et
al., 2019), dislipemia (Chiavaroli et al., 2018; Li et al., 2017; Yokoyama et al., 2017),
obesidad (Wright et al., 2017) e hipertensión arterial (Lee et al., 2020; Yokoyama et al.,
2014).
Los efectos positivos de la ABP no sólo serían por una mayor ingesta de alimentos
vegetales integrales (Viguiliouk et al., 2017; Wang et al., 2021), sino también por reducir
el consumo de otros alimentos menos saludables, como carnes rojas y procesadas,
con reconocida asociación con diabetes (Feskens et al., 2013; Qian et al., 2020; Yang et
al., 2020), enfermedad cardiovascular (Kwok et al., 2019; Papier et al., 2021) y cáncer
colorrectal (Bouvard et al., 2015).
Los beneficios reportados de la ABP podrían explicarse por su riqueza en polifenoles,
fibra, grasas insaturadas, vitaminas y minerales, mientras que son bajas en grasas
saturadas y trans, colesterol, sodio y azúcares refinados (Vesanto, M, et al., 2016; Tuso,
2015). Por otra parte, los alimentos de origen animal son ricos en aminoácidos
ramificados y aromáticos, que favorecerían la insulinorresistencia y ganancia de peso
vía estimulación de mTOR (Lynch & Adams, 2014), ácidos grasos saturados AGS
(Hooper et al., 2020), hierro hemínico (Etemadi et al., 2017), precursores de N-óxido de
trimetilamina (TMAO) (Heianza et al., 2020), sodio y nitritos (en carnes procesadas),
sustancias asociadas con mayor enfermedad cardiovascular y cáncer del tracto
digestivo. (Ma et al., 2021)
En un metaanálisis de estudios transversales hallado, sobre una población total de más
de 56.000 sujetos sumados al patrón dietético basado en plantas, se comprueba cómo
éste repercute en niveles significativamente más bajos del índice de masa corporal,
colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y glucosa en sangre cuando se compararon
los vegetarianos con no vegetarianos. Los resultados significativos en términos de
reducción del riesgo se dieron en un número más limitado de estudios donde la dieta
vegana mostró una asociación significativa con un riesgo reducido de incidencia de
cáncer (15%) (Dinu, M. et al., 2017).
Varios estudios, entre ellos un metaanálisis que incluyó más de 715.000 pacientes de
31 cohortes prospectivas, observaron que la proteína o grasa de origen animal se
asoció a un mayor riesgo de mortalidad total y cardiovascular, mientras que la proteína
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y grasa de origen vegetal tuvo una asociación protectora (Budhathoki et al., 2019; Chen
et al., 2020; Huang et al., 2020; Naghshi et al., 2020; Seidelmann et al., 2018; Song et al.,
2016).
Un metaanálisis de 10 estudios longitudinales observó un mejor perfil cardiometabólico
y una reducción del 25% del riesgo de incidencia y mortalidad por cardiopatía
isquémica, y una reducción del 8% en la incidencia de cáncer con dietas vegetarianas,
comparada con dieta omnívora (Dinu et al., 2017). Estos hallazgos se refuerzan en una
reciente revisión sistemática y metaanálisis de estudios observacionales, que analizó
más de 500.000 pacientes y 42.697 muertes, evidenciando que una mayor adherencia a
una ABP se asoció a una reducción del riesgo del 23% de mortalidad por cardiopatía
isquémica, y del 10% de mortalidad por cualquier causa (Jafari et al., 2021).
En concordancia con esto, una revisión en paraguas (Ousallah et al, 2020) analizó
dietas vegetarianas y veganas en su conjunto, concluyendo con que las dietas
vegetarianas (en una definición amplia, incluyendo ovolactovegetarianas, veganas,
flexitarianas, pescovegetarianas) se relacionaron con un riesgo más bajo de cardiopatía
isquémica, incidencia de cáncer, diabetes, obesidad, dislipidemias e hipertensión
arterial.
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6. Conclusiones
El derecho humano a la alimentación es reconocido en diversos tratados
internacionales que nuestro país ha rubricado y por tanto se ha comprometido a
cumplir.
En el artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos Humanos se reconoce el
derecho a un nivel de vida adecuado que asegure (...) la salud y el bienestar, y en
especial la alimentación (..). En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos,
los Estados Partes reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado
para sí y su familia, y esto incluye a la alimentación.
El Protocolo de San Salvador (Protocolo adicional a la Convención Americana sobre
Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica"), establece en su artículo 12.1.
que: Toda persona tiene derecho a una nutrición adecuada que le asegure la posibilidad
de gozar del más alto nivel de desarrollo físico, emocional e intelectual.
También se reconoce el derecho a alimentos nutritivos adecuados como parte del
derecho humano a la salud, en el artículo. 24.2.c de la Convención sobre los derechos
del niño. En el artículo 12.2 de la Convención sobre eliminación de todas las formas de
discriminación contra la mujer, se establece que los Estados deberán asegurar una
nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia.
Es importante destacar que, cuando se establece el derecho a la alimentación
adecuada, no sólo se hace referencia a la garantía de protección contra el hambre, sino
también a la perspectiva de alimentación saludable, que aporte todos los nutrientes
necesarios para cada persona y que respete la cultura y las decisiones personales y
familiares. Esto último también se establece en la Ley 26.061 sobre Protección Integral
de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes.
La evidencia científica sugiere que las ABP, tanto flexitarianas como vegetarianas o
veganas, bien planificadas pueden cubrir todos los nutrientes necesarios para llevar
adelante una alimentación saludable en todas las etapas de la vida y también son
adecuadas para deportistas (Asociación de Dietistas del Reino Unido; Asociación
Americana de Dietética (ADA); Asociación Española de Nutricionistas y Dietistas
(AEND), Guías Alimentarias Australianas; Academia de Nutrición y Dietética). Se
destaca que no se encontró evidencia suficiente para apoyar la adopción de dietas
fructarianas y crudiveganas como opciones saludables de alimentación (Najjar, R. S.,
Moore, C. E., & Montgomery, B. D. 2018).
Además, la ABP, cuando es saludable, puede ser útil para la reducción del riesgo de
enfermedades no transmisibles, como la reducción del riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 (Aljabali et al. 2020) y de riesgo de enfermedad cardiovascular (Gan et
al. 2021; Lopes et al. 2022), y está relacionada positivamente con la reducción de la
mortalidad por enfermedad cardiovascular (Quek et al. 2021) y de mortalidad por todas
las causas (Jafari et al. 2021).
Una alimentación basada en plantas se reconoce como una estrategia efectiva y segura
para la prevención y el manejo de factores de riesgo cardiometabólicos como
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dislipidemias, hipertensión arterial, obesidad, resistencia a la insulina y diabetes, y en
estudios prospectivos se relaciona con menor riesgo de enfermedad cardiovascular
ateroesclerótica y cáncer. (Sociedad Argentina de Nutrición, 2014; Academia de
Nutrición y Dietética, 2016; Haghighatdoost et al., 2017; Dinu et al., 2017;
Segovia-Siapco & Sabaté, 2019).
Es importante que las personas que deciden tener una ABP, sea flexitariana,
vegetariana, o vegana, reciban el apoyo de profesionales de la nutrición
actualizados/as, que acompañen la adopción de una dieta bien planificada y la
suplementación con vitamina B12, para evitar así riesgos de déficit nutricionales.
Como se mencionara anteriormente, la alimentación puede ser no adecuada desde el
punto de vista nutricional, independientemente del consumo o no de carne (Timko et
al., 2012), por lo que desde el Programa Nacional de Alimentación Saludable del
Ministerio de Salud de la Nación, se busca reconocer y respetar a las personas que
eligen esté tipo de alimentación, brindando al equipo de salud herramientas para
acompañarlas, para que puedan llevar adelante una ABP (flexitariana, vegetariana o
vegana) de una manera saludable.
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