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ANTECEDENTES

Desde hace décadas, el vegetarianismo ha sido considerado un estilo de alimentacion, el
cual se compone por alimentos vegetales y de acuerdo con el tipo de vegetarianismo se pueden
incluir o excluir los lacteos, huevos y/o una dieta Gnicamente a base de vegetales (Higuera, 2015).

En el embarazo, debido a todos los procesos bioldgicos y fisiologicos que experimentan el
feto y la madre, hace que se aumenten los requerimientos energéticos y de nutrientes por las
demandas metabdlicas del bebé, tanto en la gestacion como en la lactancia. Es decir, la dieta debera
ser equilibrada, variada y planificada de acuerdo con los gustos y/o creencias de la madre; junto
con una préactica constante de actividad fisica segun su condicion (Brosa et al., 2019).

Es por esto, que una dieta saludable durante el embarazo ha sido reconocida durante siglos
como clave para el bienestar de la madre y el feto. Las dietas vegetarianas han ganado un interés
creciente, principalmente porque pueden proteger contra las enfermedades cronicas mas
comunmente relacionadas con la "sobrealimentacion™ en el mundo desarrollado y en desarrollo,
incluida la variedad de enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad. Las dietas a base de
plantas bien equilibradas, variadas y controladas en el embarazo son nutricionalmente seguras
(Piccoli et al., 2017).

Segun la Asociacion Americana de Dietética, estas dietas bien combinadas pueden aportar

toda la energia y los nutrientes necesarios para lograr la funcién apropiada del organismo,

garantizando un correcto crecimiento y desarrollo. Es decir, son aptas durante todas las
etapas del ciclo vital, incluyendo el embarazo, lactancia, infancia, nifiez y adolescencia

(Melina et al., 2016).

La alimentacion vegetariana en mujeres gestantes o lactantes ha dado mucho de qué hablar
durante afios, debido a que existe gran preocupacion de que la eliminacion de alimentos de fuentes

animales puede traer deficiencias nutricionales y producir dafio en el bienestar y salud de la madre



y el nifio. La dieta vegetariana se ha vuelto muy popular en los Gltimos afios y quienes la eligen se
justifican en cuestiones ambientales, religion, razones de salud o cuestiones éticas, aunque este tipo
de dieta tiene muchos beneficios para la salud, cabe resaltar que por posibles deficiencias
nutricionales severas antes y durante la gestacion se pueden presentar diferentes afectaciones como
malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, parto prematuro, riesgo de mortalidad neonatal,

entre otras (Brosa et al., 2019).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe gran cantidad de informacion respecto a la alimentacion de la madre
gestante dentro del vegetarianismo, pero la mayoria no esta respaldada cientificamente, por ende
este tema no es muy abordado por los profesionales de la salud, lo que hace que las madres
gestantes busquen otras fuentes de informacién poco confiables, generando confusién y practicas
inadecuadas respecto a la alimentacion de la madre gestante, ademas, se puede ver afectada su
salud, estado nutricional y el correcto crecimiento y desarrollo del nifio.

De acuerdo con la evidencia epidemioldgica encontrada y con encuestas realizadas para
conocer la prevalencia en la practica de patrones dietéticos vegetarianos, se estima que en Estados
Unidos la poblacion vegetariana es aproximadamente un 3,3 % y vegana un 46 % de estos, con
respecto a la poblacion total, en Europa entre un 3 a 8 % es vegetariana, en el Reino Unido un 8 %
de los adolescentes son vegetarianos y en Espafia se cuenta con muy pocos datos, pero de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Espafiola (ENIDE) se estima que un 1,5 % son
vegetarianos (Melina et al., 2016) (Santana & Carbajo, 2016). Por ultimo, en Colombia no se cuenta
con datos epidemiologicos para la poblacion vegetariana, aunque, se considera que gran parte de
la poblacion esté eligiendo una alimentacion a base de vegetales por diferentes razones como salud,
éticas, econdmicas o religiosas.

Referente al conocimiento de los profesionales de la salud, frente a una alimentacion
vegetariana principalmente en gestantes, no se cuenta con informacién en nuestro pais o en paises
de la regidn; se encontrd un estudio el cual fue realizado en Italia en el afio 2019 y cuyo objetivo
fue investigar e indagar por el conocimiento respecto al tema mencionado anteriormente, para
llevarlo a cabo se entrevistaron 418 profesionales del area de la salud, donde se encontrd que un
79,9 % no asistid a cursos de nutricion durante los ultimos 5 afios, solo un 34,1 % tenian claridad

de la definicion de “vegetarianismo”, y un 45 % respondieron correctamente sobre 10S riesgos y



beneficios que se le atribuyen a la dieta vegetariana. De acuerdo con estos porcentajes, el estudio
concluye que los profesionales del area de la salud no comprenden completamente todo lo que
implica una dieta vegetariana y no estan en total capacidad de adaptarlas a los diferentes ciclos de

vida, incluyendo la gestacion (Bettinelli et al., 2019).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como debe ser la alimentacion de la gestante dentro del vegetarianismo?
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JUSTIFICACION

El propdsito del presente trabajo es desmentir mitos respecto a la alimentacion vegetariana
dentro de la gestacidon, debido a que el vegetarianismo ha sido un tabd durante afios, ain mas si se
trata de gestantes por el aumento de sus requerimientos nutricionales durante la gestacion, pues se
considera que no es posible lograr alcanzarlos por medio de esta préctica alimentaria y quiza se
vea obligada a consumir alimentos que no sean de su agrado, creencia y cultura o a buscar otras
opciones que pueden poner en riesgo su salud y la del bebé.

De acuerdo con lo anterior, se crea la necesidad de generar un documento con la suficiente
evidencia, que permita tener informacion clara, confiable, comprensible y disponible para los
profesionales de la salud y las gestantes acerca de la alimentacion dentro del vegetarianismo.

Estas dietas vegetarianas o veganas han alcanzado gran popularidad en la poblacion en
general, por ende, es necesario recolectar datos respecto a la seguridad de esta practica alimentaria,
principalmente en las gestantes vegetarianas por el desarrollo de su embarazo, con el fin de

evidenciar posibles riesgos y beneficios para evitar complicaciones de salud.
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OBJETIVO GENERAL
Documentar informacion avalada cientificamente respecto a la alimentacion de la gestante

dentro del vegetarianismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compilar informacion existente de fuentes bibliograficas cientificas, respecto a la
alimentacion de la gestante dentro del vegetarianismo.

Categorizar la informacion de acuerdo con los hallazgos respecto al tema de la alimentacion
de la gestante dentro del vegetarianismo, orientada hacia los requerimientos de macronutrientes,
vitaminas liposolubles, vitaminas hidrosolubles, minerales, fibra y agua.

Generar un articulo de revision sobre los requerimientos nutricionales de la gestante dentro

del vegetarianismo.
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MARCO REFERENCIAL

En la gestacion, los requerimientos de energia y nutrientes se aumentan significativamente
y por ende, la alimentacion durante esta etapa de la vida es fundamental para garantizar un
adecuado desarrollo y crecimiento del feto, fortalecer el sistema neurolégico e inmunoldgico,
ademas evitar posibles riesgos de complicaciones asociadas a la madre como diabetes e
hipertension gestacional; cuando se practica un patrén alimentario donde se excluyen determinados
alimentos, como la dieta vegetariana, se debe tener mas precaucion, asegurandose que cumpla con
sus requerimientos nutricionales, es decir, una alimentacion equilibrada y variada a base de
alimentos de origen vegetal es apta para cada ciclo de la vida, incluyendo la gestacion y lactancia
(Brosa et al., 2019). Ademas, los alimentos de origen vegetal confieren efectos protectores en el
bebé, como la disminucién en parto por cesarea, depresion postparto y mortalidad neonatal

(Pistollato et al., 2015).

De acuerdo con lo anterior, se considera, que las dietas vegetarianas bien planificadas
pueden satisfacer las necesidades nutricionales de las madres gestantes y lactantes, para esto, se
tiene en cuenta que los nutrientes claves en el embarazo son la vitamina B12, la vitamina D, el
hierro y el &cido folico, mientras que los nutrientes claves durante la lactancia son la vitamina B12,

la vitamina D, el calcio y el zinc (Melina et al., 2016).

Ademas, los patrones dietéticos vegetarianos son muy variados y pueden depender de
consideraciones éticas, sociales, culturales y personales, de acuerdo con esto, también se puede
tener eleccion del tipo de dieta que se desea practicar, ya sea excluyendo por absoluto los alimentos
de origen animal e incluyendo vegetales, frutas, cereales y leguminosas o en ocasiones introducir

lacteos, huevos o algunos tipos de carnes con poca frecuencia, es decir, la alimentacion vegetariana
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puede ser muy diversa y completa, ademéas, se compone de una gran variedad de alimentos de

origen vegetal (Oussalah et al., 2020).
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METODOLOGIA

El presente trabajo es una revision documental de la literatura cientifica referente a la
alimentacion de la gestante dentro del vegetarianismo. Para alcanzar los objetivos, se realizd una
busqueda en bases de datos bibliograficas, con términos clave: “gestantes vegetarianas”, “Dieta
vegetariana en gestantes”, entre otras y operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Se tuvo en
cuenta informacién publicada durante los Gltimos 5 afios, excluyendo documentos que tuvieron
conflicto de intereses declarados o no por los autores e informacién no relacionada con los
objetivos especificos, para esta busqueda se utilizaron bases de datos tales como Pubmed,
ScienceDirect, Medigraphic, Scielo, Clinical Key, Embase, Nature y la informacion de sociedades
cientificas como la American Dietetic Association (ADA), ademas se utilizaron fuentes oficiales,
como el Ministerio de salud y proteccion social, ICBF, FAO, OMS, entre otros.

Se seleccionaron 48 documentos de los cuales se presentaron: 37 articulos de revista, 3
trabajos de grado vy tesis, 7 fuentes oficiales y 1 capitulo de libros. Ademas, se excluyeron mas de
150 documentos debido a que no cumplian con la fecha establecida, que presentaban conflicto de
interés o que la informaciéon no cumplia con los objetivos de este trabajo.

Por ultimo, se clasifico la informacion en subtemas, de acuerdo con el aporte para la
construccion de este trabajo de grado, los cuales fueron: Generalidades del vegetarianismo,
practicas alimentarias, macronutrientes, micronutrientes, riesgos y complicaciones y beneficios de

una alimentacion vegetariana durante la gestacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Capitulo 1. Generalidades del VVegetarianismo

La alimentacion vegetariana se ha practicado desde siglos antepasados y se ha llevado a
cabo por diferentes religiones, grupos étnicos e incluso personajes famosos; ademas, es una dieta
que propone enfoques terapéuticos, contribuyendo a reducir el riesgo de padecer multiples
enfermedades cronicas no transmisibles (Oussalah et al., 2020).

En cuanto a la alimentacion vegetariana, esta practica se caracteriza por la exclusién de
alimentos de origen animal y la inclusion de vegetales, frutas, cereales, leguminosas y en ocasiones
lacteos y huevos, dependiendo el tipo de vegetarianismo (Foster & Samman, 2015).

La Asociacion Dietética Americana en el afio 2016 afirma que las dietas vegetarianas

convenientemente planificadas son saludables, nutricionalmente adecuadas y que pueden

ser beneficiosas para la prevencion y el tratamiento de algunas enfermedades (...) como la
diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer, la hipertension, la cardiopatia isquémica y la

obesidad (Melina et al., 2016).

Después de recolectar evidencia cientifica disponible respecto al vegetarianismo, se
encontré que tiene multiples definiciones, entre ellas, se conoce que el vegetarianismo es una
practica alimentaria, caracterizada principalmente por el consumo de productos vegetales,
incluyendo alimentos como huevos y lacteos (Foster & Samman, 2015). Sin embargo, los patrones
dietéticos vegetarianos pueden ser muy diversos, y tienen multiples opciones de alimentos para
variar la alimentacion, al igual que factores motivantes para ser una eleccion de alimentacion
(Oussalah et al., 2020).

De acuerdo con estos patrones, el vegetarianismo se divide en varios subgrupos y/ subtipos.

Como se muestra en la figura 1: La dieta vegana es un tipo de alimentacién que excluye todos los
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alimentos de origen animal, incluso los lacteos y huevos, la ingesta consiste en leguminosas,
cereales, verduras y fruta; en cambio, la dieta lacto vegetariana, es una practica en la cual incluyen
los lacteos y demas vegetales, siendo similar a la dieta lacto-ovo vegetariana, solo que en esta se
incluye los lacteos y huevos. En cuanto a alimentacion semivegetariana o vegetarianismo parcial,
es una practica mas variada por la inclusion de carnes blancas, aunque su consumo es mas reducido
(Cayuela, 2017). Por altimo, se encuentran los flexitarianos, esta practica se caracteriza por el
consumo de vegetales y en ocasiones, alimentos de origen animal como carnes blancas y rojas

(Oussalah et al., 2020).
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Figura 1. Alimentos que se incluyen o excluyen dentro del vegetarianismo. Fuente: Elaboracion

de iméagenes propias adaptado de Oussalah et al., 2020, p.2.
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Es importante resaltar, que una dieta basada en alimentos vegetales y que sea
nutricionalmente adecuada, requiere que los productos que se incluyan en la alimentacion brinden
calidad y cantidad, al igual que sus aportes de micronutrientes sean adecuados (Santana & Carbajo,
2016).

De acuerdo con lo anterior, la alimentacion vegetariana contiene cantidades considerables
de fibra y algunos minerales como magnesio, hierro no hemo y vitaminas como &cido félico,
vitaminas C y E, carotenoides, antioxidantes, sin embargo, también puede ser mas baja en grasa
total, acidos grasos poliinsaturados omega 3, colesterol, yodo, zinc, hierro hemo, vitamina B12 y
vitamina D; pero, la ingesta media de energia y proteinas cumple las recomendaciones con una
proporcion adecuada de macronutrientes y fibra (Redecilla et al., 2020).

El riesgo de deficiencia es mayor en dietas restrictivas, en especial en la vegana, los

vegetarianos y veganos deben consumir regularmente fuentes fiables de vitamina B12, en

forma de alimentos enriquecidos o suplementos y en muchas ocasiones vitamina D

(Redecilla et al., 2020).

Si se tienen en cuenta las razones de la eleccidn de una dieta vegetariana, estas se describen
como una opcidn saludable para los humanos, ya que las personas estan cambiando su alimentacion
debido a la empatia hacia los animales, la salud y las razones ambientales. (Baroni, Battaglino, et
al., 2018) De acuerdo a esto, se encontré que los adolescentes eligen practicar una dieta
vegetariana, por razones de identidad, ambiental o por el bienestar animal, en cambio, en los
adultos este patron dietético estd mas influenciado por temas de salud y prevencion de patologias
(Rojas-Allende et al., 2017) (Tan et al., 2019).

Entre las consideraciones documentadas, para la eleccidn del vegetarianismo se encuentra

la ética animal, entendida por el hecho de proteger el bienestar animal y debido a esto se rechaza
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todo tipo de alimentos que incluya la muerte del animal y/o sufrimiento; en cuanto a la economia,
esta eleccion se caracteriza por el impacto ambiental que causa la ganaderia, un ejemplo de esto es
cuando se utiliza la misma cantidad de energia para producir 1 kilogramo de carne a comparacion
de 60 kilogramos de cereales con la misma energia. Es una posicién con la cual se contribuiria a
disminuir las crisis de hambre, la religion también es un factor a considerar y como su nombre lo
indica es una eleccién a base de creencias y/o costumbres, donde en ocasiones se excluyen los
alimentos de origen animal porque se considera que el cuerpo y el alma estarian sanos, por Gltimo,
la salud es un factor importante en la eleccion de esta practica alimentaria y son consideraciones
mas personales, con el fin de cada persona sentirse mas saludable y con menos riesgos de padecer
enfermedades a largo plazo (Gallo et al., 2016) (Ferrara et al., 2020).

Las dietas vegetarianas, se estdn relacionando cada vez mas con estilos de vida y
alimentacion saludables, al igual que con mayores ingresos economicos, es por esto por lo que se
dice que en la poblacion del mundo occidental es mas comun que adopten estos patrones dietéticos
(Piccoli et al., 2015).

Otro factor importante es conocer las diferentes perspectivas en cuanto al vegetarianismo,
en diciembre de 2016, la Academia Americana de Nutricion y Dietética publicé su altimo
documento de posicion sobre las dietas vegetarianas, una vez mas declarando que las dietas
vegetarianas bien planificadas son saludables y nutricionalmente adecuadas para todas las etapas
de la vida, pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevencién y tratamiento de
enfermedades crénicas, y se asocian con menos dafio ambiental (Baroni, Goggi, et al., 2018)
(Melina et al., 2016).

La investigacion de poblaciones vegetarianas en todo el mundo revela que la ingesta de
macronutrientes en embarazadas vegetarianas es similar a la de las no vegetarianas, excepto en que

consumen menos proteinas y mas hidratos de carbono. Se recomienda derivar a un dietista a las
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pacientes que siguen una dieta vegana en el inicio del embarazo para analizar su ingesta nutricional
y valorar si debe afiadirse algin suplemento necesario (Gabbe et al., 2019).

De acuerdo con el comité de Nutricion y Lactancia de la Asociacion Espafiola de pediatria
“Los vegetarianos y veganos tienen un riesgo mayor de sufrir deficiencias nutricionales que los
que siguen una dieta omnivora, pero si se garantiza una ingesta suficiente de todos los nutrientes
los resultados del embarazo (peso al nacimiento, riesgo de prematuridad) son similares a los de la
poblacidon omnivora” (Redecilla et al., 2020).

Si se relaciona una alimentacion vegetariana, con la calidad de alimentos, un bajo consumo
de azUcares simples, alimentos procesados, grasas saturadas y a su vez un mayor consumo de frutas,
verduras, leguminosas, se ha demostrado en diferentes estudios su correlacién con disminuir el
riesgo a futuro de enfermedades como diabetes tipo 2 (Joshi et al., 2019). En cuanto a la lactancia
materna, se evidencié que la leche es nutricionalmente adecuada cuando la madre lleva patrones

dietéticos vegetarianos, ademas los bebés crecen normalmente (Agnoli et al., 2017).

En este mismo aspecto de la lactancia, se encontro el riesgo de ingestion inadecuada de
colina en las madres que llevan una alimentacion vegana, afectando asi los niveles de colina en
leche materna e impactando negativamente en procesos biologicos como impulsos nerviosos,
transporte de lipidos, incluso en las estructuras membranales, esto es comparado con una
alimentacion no estrictamente vegetariana por la inclusion de huevos, donde se ha demostrado que
beneficia la ingesta adecuada de colina y los procesos biolégicos se llevan a cabo de manera
adecuada (Perrin et al., 2020).

En cuanto a la leche de madres con patrones dietéticos vegetarianos adecuados y bien
equilibrados, es similar en composicion a la leche de madres omnivoras. La incidencia de anemia

por deficiencia de hierro durante el destete no es mayor en los nifios con madres que lleven una



21

dieta lacto-ovo vegetariana o vegana, que en los nifios con madres omnivoras (Agnoli et al., 2017).
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Capitulo 2. Précticas alimentarias durante la gestacion

Un estado nutricional 6ptimo en la etapa pregestacional, que incluya las reservas necesarias
para una gestacion saludable y el cubrimiento de los requerimientos nutricionales por medio de una
alimentacion variada, inocua, equilibrada, completa y suficiente, durante las etapas de gestacion y
lactancia son primordiales para promover mejores condiciones de salud y bienestar en la madre y
el nifio. Es importante tanto el estado nutricional antes de la concepcién como la adecuada ganancia
de peso durante la gestacion, ya que esta es la medida acertada para prevenir el bajo peso al nacer,
deficiencias nutricionales o patologias asociadas a inadecuadas practicas alimentarias (Colombia

& FAO-ICBF, 2018).

Las dietas vegetarianas son adecuadas para todas las etapas del ciclo de vida, como la nifiez,
la adolescencia, edad adulta, el embarazo y la lactancia, teniendo en cuenta lo anterior, los
vegetarianos y veganos tienen un riesgo reducido de algunas enfermedades cronicas no
transmisibles (Melina et al., 2016).

En el curso de la gestacion normal, el volumen plasméatico se expande, produciendo
disminucion de las concentraciones de minerales y vitaminas, por otro lado, se incrementan lipidos
y colesterol plasmatico al final de la gestacion. En el inicio del embarazo, las reservas de grasa de
las madres aumentan, mientras que finalizando el embarazo se caracterizan por una mayor
resistencia a la insulina: estos son cambios metabdlicos esenciales para apoyar el crecimiento fetal
(Gomez Roig et al., 2017) (Sebastiani et al., 2019).

La eleccion de una dieta vegetariana o vegana puede darse en el periodo previo a la
concepcion, por lo que una nutricién preconcepcional bien ajustada es esencial para un embarazo
saludable. El patron nutricional depende del nivel socioeconémico de la madre, la etnia y el motivo

por el que se elige una dieta vegetariana. Si la eleccidon es por religion, ética o buen nivel
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socioecondmico se asegura mas facilmente una dieta equilibrada (Sebastiani et al., 2019).

Una dieta equilibrada y una actividad fisica regular antes y durante el embarazo no tienen
ningun efecto sobre la salud de la madre y el nifio por un corto tiempo, pero si tienen efectos
positivos a largo plazo en la salud y el bienestar. Las comidas regulares son aconsejables durante
el embarazo y son beneficiosas para el bienestar de la futura madre. Las mujeres embarazadas
deben depender del consumo regular de verduras, frutas, productos integrales y productos lacteos
de bajo contenido graso (Koletzko et al., 2015).

Una dieta vegetariana equilibrada con el consumo de productos lacteos y huevos puede
cubrir en principio la mayoria de las necesidades de nutrientes incluso durante el embarazo. Se
recomienda asesoramiento especifico en el caso de una dieta vegana, el suministro de nutrientes
criticos debe ser controlado por un nutricionista de manera individual. Ademaés de yodo y acido
folico, se requieren suplementos de micronutrientes adicionales principalmente vitamina B12 para
prevenir una deficiencia de nutrientes y el dafio subsiguiente al desarrollo del nifio (Koletzko et al.,
2018).

Las recomendaciones para una dieta vegetariana en la gestacion se basan en los nutrientes
"criticos” en el embarazo, teniendo en cuenta esto, un suministro insuficiente de vitamina B12 en
una dieta vegana sin suplementos puede provocar dafios graves y duraderos en el sistema nervioso
del nifio, asi como problemas hematoldgicos y neuroldgicos para la madre durante el embarazo, en
cuanto a la alimentacion, la leche y los productos lacteos, los huevos, las leguminosas y los
productos de cereales suelen aportar una ingesta proteica suficiente. Las leguminosas, los productos
de cereales integrales y algunos vegetales contienen cantidades importantes de hierro, aunque
menos disponibles que el hierro de la carne y el pescado, referente al consumo de alimentos fuente
de vitamina C como la guayaba puede mejorar el aprovechamiento del hierro, las vegetarianas

embarazadas que no comen pescado deberian tomar suplementos que contengan el acido graso
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omega-3 DHA, ya que su auto sintesis se basa en los &cidos grasos que se encuentra en algunos
aceites vegetales, estos aceites contienen el precursor acido alfa-linolénico en bajas cantidades y
no pueden asegurar que se satisfagan las necesidades, dada la importancia de cubrir los
requerimientos en las veganas que deseen mantener su dieta durante el embarazo deben recibir
asesoramiento nutricional calificado tan pronto como deseen tener hijos para eliminar cualquier
deficiencia nutricional antes de la concepcion, también deben controlar la ingesta de nutrientes
criticos durante el embarazo, para que puedan tomar suplementos especificos y, cuando sea
necesario, consumir alimentos enriquecidos para cubrir sus necesidades de nutrientes (Koletzko et
al., 2018).

Los requerimientos nutricionales durante la gestacion y la lactancia en vegetarianas, se
toman desde las necesidades de una mujer no gestante y se le adicionan las obtenidas en estudios
de consumo de nutrientes en mujeres con hijos en crecimiento dentro de los patrones normales,
estas necesidades en general aumentan en proteina, energia, minerales y vitaminas debido a los
cambios en la gestante como lo son; metabdlicos, desviaciones del volumen plasmatico y

variaciones de la funcion renal en el organismo (Sebastiani et al., 2019).
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Capitulo 3. Macronutrientes

La alimentacién se compone de algunos principios como variedad en los alimentos, un
aporte adecuado de nutrientes y una cantidad de calorias de acuerdo con los requerimientos de las
gestantes vegetarianas. Para lograr lo mencionado anteriormente, en la alimentacion se incluyen
los macronutrientes, estos son esenciales para la formacion de tejidos, 6rganos y sistemas. A parte
de esto, son el suministro de grasas esenciales para la formacion de tejidos, tales como el sistema
nervioso Y las células que componen el cuerpo humano, también facilitan la absorcion de vitaminas
liposolubles y contribuyen a la reparacién del tejido muscular.

Las gestantes vegetarianas, que siguen un patrén de alimentacion basado en plantas y este
se encuentra bien planificado, variado y equilibrado, podria ser apropiado para todas las etapas de
la vida si se siguen las recomendaciones adecuadas y saludables (Garcia-Maldonado et al., 2019).

A continuacion, se mencionan las calorias y macronutrientes y la importancia de estos en
la gestacion, sus requerimientos de ingesta y beneficios en la salud de la gestante vegetariana y el

feto.

Energia
La gestacion, es un periodo el cual requiere necesidades mayores de energia, debido a los

procesos bioldgicos que se llevan a cabo, ademas del suministro de nutrientes necesarios al feto y
contribuir con un crecimiento y desarrollo éptimo. Es por esto, que se presenta un aumento en los
requerimientos de la madre, los cuales se pueden cubrir con una alimentacion variada, completa y
planificada, incluyendo macronutrientes y micronutrientes esenciales durante esta etapa de la vida.
Ademas, se ha demostrado que por posibles carencias nutricionales durante el embarazo, se pueden
presentar complicaciones en el feto como cambios estructurales, metabdlicos y fisioldgicos,

aumentando asi el riesgo de padecer enfermedades o trastornos a largo plazo e incluso afectar las
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generaciones futuras (Sebastiani et al., 2019).

Las Guias Alimentarias Estadounidenses (DGA) del afio 2015-2020, consideran que las
gestantes vegetarianas deben tener una alimentacion variada, con un aporte en los requerimientos
nutricionales que cumplan con lo establecido para esta etapa de la vida. Ademas, el Instituto de
Medicina (I0OM) de las Academias Nacionales (Washington, DC, EE. UU) y las Ingestas Dietéticas
de Referencia (DRI) coinciden que los requerimientos energéticos no se aumentan hasta el segundo
trimestre de gestacion; de acuerdo con lo anterior, a partir del segundo trimestre, se le adiciona 340
Kcal por dia y en el tercer trimestre 452 Kcal por dia (Sebastiani et al., 2019).

En cuanto a las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes para la poblacion
Colombia (RIEN), se considera en el periodo de gestacion un aumento de 85 Kcal en el primer
trimestre, 285 Kcal en el segundo trimestre y 475 Kcal en el tercer trimestre (Colombia. Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2016).

Proteinas
Durante el embarazo se requieren proteinas adicionales para el desarrollo tisular fetal,

placentario y materno, a lo largo de este se acumula una media de 925 g de proteinas que se
requieren para el desarrollo de los tejidos; en cuanto, a la sintesis de proteinas maternas se da un
aumento para mantener la expansion del volumen sanguineo, el GUtero y el tejido mamario. Las
proteinas fetales y placentarias se sintetizan a partir de aminoacidos aportados por la madre (Gabbe
et al., 2019). Debido a eso, “un aporte suficiente de proteina es esencial para el desarrollo,
crecimiento, reparacion y formacion de componentes estructurales de las células, asi como para la
sintesis de enzimas que ayudaran en la correcta funcion de estas.” (Santana & Carbajo, 2016).

La proteina se ha considerado durante mucho tiempo un nutriente critico en las dietas

vegetarianas, debido a que la proteina vegetal contiene uno o mas aminoacidos limitantes y son
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menos digeribles que la de origen animal (Baroni, Goggi, et al., 2018). De acuerdo con las
necesidades proteicas en la gestacion, estas aumentan 15 g mas y las personas veganas cubren,
incluso llegan a exceder, las recomendaciones de ingesta proteica cuando la ingesta calorica es la
adecuada. En este sentido, se hace notorio el papel de las leguminosas para el aporte adecuado de
proteinas indispensables o esenciales, ademas, los alimentos que se afiaden para cumplir esta
funcion serian los cereales como el arroz, pasta y semillas (Cayuela, 2017).

El Comité de Estados Unidos, por una Medicina Responsable sugiere que las mujeres

embarazadas vegetarianas deben seguir las recomendaciones de ingesta de proteinas y

deben aumentar hasta 25 g de proteina cada dia para llegar a 1,1 g/Kg/ dia debido a que en

el embarazo aumenta la demanda de proteinas (Sebastiani et al., 2019).

Segun las RIEN, el aumento durante la gestacion es 35 g/dia o se calcula un total de 1,53
g/Kg/dia de peso pregestacional, estos valores han sido ajustados por calidad de proteina para la
poblacion colombiana (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Con respecto a la calidad de la proteina, esta depende de su digestibilidad y su contenido
de aminoacidos, de acuerdo con esto, se encontrd que las proteinas de origen vegetal (soja, gluten)
tienen mayor digestibilidad (95%), siendo similar a las de origen animal, lo que significa que una
alimentacion vegetariana puede aportar la cantidad y calidad de proteina requerida. (Agnoli et al.,
2017) Sin embargo, en ocasiones la digestibilidad de algunas proteinas vegetales se puede ver
afectada por la existencia de antinutrientes en los vegetales, como los fitatos y los taninos, haciendo
que se dificulte la absorcion proteica (Garcia-Maldonado et al., 2019).

El procesamiento de alimentos y el tratamiento térmico también influyen en la
digestibilidad de las proteinas. La germinacion de semillas y granos produce enzimas que reducen
los niveles de polifenoles y fitatos en los brotes para mejorar asi la digestibilidad de las proteinas,

la fermentacién también puede hacer que las proteinas de leguminosas y cereales sean mas
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digeribles (Agnoli et al., 2017).

Con respecto a lo anterior, los aminoécidos esenciales se pueden complementar al consumir
cereales y leguminosas. Algunos alimentos vegetales, como la soja, las espinacas, los
pseudocereales (trigo sarraceno, la quinoa y el amaranto) y las semillas de cafiamo, tienen todos
los aminoécidos esenciales en proporciones similares a los alimentos de origen animal, pero
factores antinutricionales o la fibra, interfieren en la absorcién de proteinas vegetales, con una baja
digestibilidad en promedio un 85%, si el consumo de proteinas en una dieta vegana esta bien
planificado, no se han observado diferencias en el peso al nacer de los hijos de las madres veganas
en comparacion con las madres omnivoras (Sebastiani et al., 2019).

Por esto, se considera que una dieta vegetariana bien planificada en la que se combinan
alimentos con diferentes aminoacidos y cuya ingesta de energia es adecuada, no supone un déficit
proteico, en cuanto a la ingesta combinada de proteinas a lo largo del dia, y no necesariamente en
la misma comida, esta es suficiente para obtener todos los aminoacidos esenciales. (Garcia-
Maldonado et al., 2019) “Las mujeres embarazadas que se adhieren a la dieta vegana tienen un
mayor riesgo de deficiencia de proteinas, por lo que se indican proteinas adicionales para la dieta

vegana en el segundo y tercer trimestre” (Sebastiani et al., 2019).

Grasas
Los lipidos son fundamentales en la alimentacion y actGan en las diferentes funciones que

se llevan a cabo en el organismo. Los mas esenciales son los &cidos grasos, entre ellos se encuentran
los acidos grasos poliinsaturados y se caracterizan por tener dos 0 mas dobles enlaces en su
composicion quimica. Se puede dar una clasificacion de acuerdo con sus enlaces, los acidos grasos
omega 9, contienen su primer doble enlace en el carbono 9, al igual que los acidos grasos omega

6, su primer doble enlace se encuentra en el carbono 6 y los &cidos grasos omega 3, su primer doble
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enlace en el carbono 3. En el organismo se encuentran &cidos esenciales, debido a que son
necesarios incluirlos en la alimentacion como omega 3 y 6; al igual que se encuentran los no
esenciales porque son sintetizados en el organismo, a este grupo pertenece el omega 9 (Gutiérrez
Pérez, 2017).

Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI1) son un componente esencial del tejido neural y
se encuentran en altas concentraciones en los fosfolipidos de membrana de la sustancia gris y la
retina. Estos acidos grasos de importancia fundamental no pueden sintetizarse en el cuerpo y, por
tanto, deben consumirse con la dieta en forma de acido linoleico y alfa-linolénico. Posterior a la
ingestion, el acido alfa-linolénico se convierte en sus formas biologicamente activas,
Eicosapentaenoico (EPA) y Docosahexaenoico (DHA). La cantidad de acidos grasos transportados
al feto depende tanto de la ingesta dietética materna como de la funcién placentaria (Gabbe et al.,
2019) (Joshi et al., 2019).

La alimentacion vegetariana, aporta cantidades considerables de acidos grasos Omega-6,
siendo el &cido predominante en los alimentos de origen vegetal, sin embargo, puede ser deficiente
en acido omega-3, el cual proviene principalmente del pescado. Los AGPI de cadena larga Omega-
3y los EPA y DHA, son acidos esenciales y se reconoce su importancia por su efecto protector
cardiovascular, neurologico, ademas, de relacionarse con la salud ocular, entre otros procesos
biologicos. Sin embargo, la bioconversion endégena por nuestro organismo de acido alfa linolénico
en acido EPA es generalmente menor al 10% en los seres humanos, mientras que la conversién de
acido alfa linolénico a acido DHA es sustancialmente menor; para mejorar la conversion de acido
omega-3 en EPA y DHA, se debe advertir a los vegetarianos que se aseguren de que su dieta
contenga suficientes proteinas, piridoxina, biotina, calcio, cobre, magnesio y zinc, es decir, que
consuman una dieta variada; al igual, se les debe aconsejar reducir la ingesta de acidos grasos

omega-6 y acidos grasos trans, limitando el consumo de alimentos procesados, alimentos fritos y
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alcohol (Agnoli et al., 2017) (Gallo et al., 2016).

En cuanto al 4cido alfa-linolénico, este se encuentra en mayor cantidad en alimentos de
origen vegetal como semillas de lino y nueces, en cambio, los &cidos grasos EPA y DHA tienen
cantidades mas limitadas y se encuentran en atun, sardinas y productos lacteos (Costa-Rodriguez
et al., 2018).

El 4cido omega-6, se convierte en acido araquidonico (AA) y el &cido omega-3 en EPA 'y
DHA, y por una mayor ingesta de &cido omega-6, se inhibe la sintesis de DHA a partir del acido
omega- 3. En consecuencia, una ingesta de relacién equilibrada de 4cido omega-6 y &cido omega-
3 como 1:2 o 1:3, podria resultar mas beneficiosa para los vegetarianos, ademas si se mejora la
conversion de acido omega-3 en acidos grasos mas fisiologicamente activos como EPA y DHA,
esto influiria para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso (Sebastiani et al., 2019).

Las mejores fuentes dietéticas de AGPI son el pescado y el marisco, principalmente
pescados grasos como el salmon, las sardinas y las anchoas, y algunos aceites vegetales, como las
semillas de lino y las nueces. La Food and Drug Administration (FDA) recomienda que las mujeres
embarazadas consuman entre 200 y 300 mg/dia de DHA, lo que puede lograrse comiendo 1 a 2
raciones 0 230 a 350 gramos de pescado a la semana. Sin embargo, la mujer embarazada o lactante
suele ingerir como media solo 52 mg/dia de DHA y 20 mg/dia de EPA. En las mujeres cuyo
consumo de pescado sea insuficiente, otras fuentes alternativas de DHA son suplementos de aceite
de pescado con un consumo de 150-1.200 mg/dia, vitaminas prenatales reforzadas entre 200 a 300
mg/dia, huevos enriquecidos con DHA mayor o igual a 150 mg/huevo y los aceites vegetales
enumerados anteriormente (Gabbe et al., 2019).

Dado esto, los vegetarianos pueden mejorar su estado nutricional de &cidos omega-3,
consumiendo regularmente buenas fuentes de acido alfa-linolénico y limitando la ingesta de fuentes

de &cido linoleico (Agnoli et al., 2017).
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Carbohidratos
En la alimentacion vegetariana, los carbohidratos juegan un papel fundamental debido a

que la glucosa es la principal fuente de energia y son necesarios para el crecimiento intrauterino
del feto; un consumo alto de frutas y verduras se relaciona con un adecuado peso y talla al nacer,
ademas, es importante que para su ingesta, se elijan alimentos de alta calidad y con un bajo indice
glucémico (cereales integrales, verduras, frutas), para disminuir los riesgos de diabetes gestacional
(Lowensohn et al., 2016).

Las recomendaciones de consumo para gestantes vegetarianas de acuerdo con el Comité de
Médicos por una Medicina Responsable de Estados Unidos, establecieron el consumo de verduras
de color verde oscuro de 1 a 2 porciones, otras verduras y frutas de 4 a 5 porciones, frijoles y
productos de soja de 3 a 4 porciones, cereales integrales de 6 0 mas porciones y nueces, semillas y
germen de trigo de 1 a 2 porciones (Sebastiani et al., 2019).

La fibra juega un papel fundamental en la alimentacion de la gestante vegetariana, su
consumo contribuye a disminuir riesgos de padecer enfermedades digestivas, principalmente
estrefiimiento, diabetes gestacional y aportar saciedad, ademas, los alimentos de origen vegetal
contienen las cantidades necesarias para cubrir con los requerimientos; no obstante, si se presenta
un exceso en el consumo de fibra, esto va a interferir en la biodisponibilidad de algunos nutrientes
como el calcio, el hierro, el cobre y el zinc (Garcia-Maldonado et al., 2019). Ademas, si el exceso
limita la ingesta de alimentos y calorias, esto puede ser perjudicial durante la ultima etapa del
embarazo y la nifiez (Baroni, Battaglino, et al., 2018).

Se recomienda el consumo de fibra en la gestacion, debido a que mejora la riqueza de la

microbiota y evita el estrefiimiento, pero un consumo excesivo puede dificultar la

consecucion de una adecuada absorcion de nutrientes y energia. Por lo tanto, durante el

segundo y tercer trimestre, se prefieren los alimentos alternativos como frutas y verduras,
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cereales refinados, frijoles pelados y alimentos ricos en proteinas, energéticos y sin fibra,

como la leche de soja y tofu (Sebastiani et al., 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, el consumo de fibra debe cumplir con la ingesta
recomendada para las mujeres embarazadas veganas, a menos que cause una reduccion en la
ingesta de alimentos y dificultad para satisfacer los mayores requerimientos de energia y nutrientes,
especialmente durante el segundo y tercer trimestre, cuando la capacidad gastrica disminuye debido

al aumento del espacio abdominal requerido por el feto (Baroni, Battaglino, et al., 2018).
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Capitulo 4. Micronutrientes

Los micronutrientes son muy importantes para las funciones del organismo, estos aunque
se consumen en cantidades menores, son indispensables para una adecuada nutricion, los
micronutrientes también son llamados oligonutrientes, los cuales se componen de vitaminas y
minerales (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Las vitaminas son esenciales para el funcionamiento normal del metabolismo (crecimiento
y desarrollo), y para la regulacion de la funcion celular. Existen dos tipos de vitaminas, las
liposolubles o solubles en grasa, estas cuando son consumidas en exceso, se almacenan en los
tejidos grasos; las vitaminas solubles en agua incluyen las vitaminas C y B, y los minerales se
clasifican en macrominerales y microminerales. Los macrominerales presentes en el organismo son
el calcio, potasio, hierro, sodio y magnesio, de acuerdo con esto el organismo necesita mayor
cantidad de macrominerales que de microminerales; entre los microminerales se encuentran el
cobre, zinc, cobalto, cromo y fluoruro, estos, en su mayoria son cofactores necesarios para la
funcion de las enzimas en el cuerpo, las vitaminas son extremadamente importantes para la
actividad normal del cuerpo y su funcidn principal es la de facilitar muchas reacciones quimicas
que ocurren en el cuerpo, una dieta equilibrada debe aportar todos los nutrientes en cantidades
suficientes para el desarrollo del feto (Brosa et al., 2019) (Higuera, 2015). A continuacion, se

desglosan las vitaminas y minerales mas importantes durante la gestacion de la madre vegetariana.

Vitaminas

Vitamina B12: Es un nutriente esencial que transfiere el grupo metilo en una reaccién que
requiere metionina sintasa, convirtiendo la homocisteina en metionina, es necesaria para la sintesis
de energia en las mitocondrias, para la eritropoyesis en la médula 6sea, la sintesis de mielina y el

mantenimiento de los axones neuronales, esta vitamina se encuentra en mayor proporcion en
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alimentos de origen animal y lacteos, si el consumo de estos alimentos es nulo se presenta
deficiencia de vitamina B12 ya que en las dietas vegetarianas la presencia de vitamina B12 es muy
escasa (Sebastiani et al., 2019).

La vitamina B12 necesita de un factor intrinseco para su absorcion, esta absorcion depende
de la saturacion que puede ir de 1,5 a 2,5 pg de vitamina por comida. Las formas cristalinas de
vitamina B12 de los suplementos y alimentos que han sido enriquecidos, estan de forma libre, asi
se pueden combinar directamente con la haptocorrina (Transcobalamina-1) para su proteccion y
con el factor intrinseco para la absorcion, ademas suplementar con vitamina B12 es una buena
opcion para corregir deficiencias (Agnoli et al., 2017).

El vegetarianismo durante el embarazo puede estar asociado con la deficiencia de vitamina
B12, los valores en plasma de esta vitamina suelen estar entre en 17 y 39% mas debajo de los
valores normales (Costa-Rodriguez et al., 2018). La deficiencia de vitamina B12 no se da
inmediatamente, ya que el higado almacena reservas para varios afios, si el almacenamiento es
reservado o los requerimientos segin la etapa de vida son altos, por ejemplo, en bebés
amamantados por madres vegetarianas que no toman suplementos, los sintomas clinicos pueden
desarrollarse antes, teniendo en cuenta lo anterior en la alimentacion vegetariana se consume alto
contenido de folato por lo que no se presentan alteraciones hematologicas del déficit de vitamina
B12, asi permitiendo evaluar el estado de la vitamina B12 en vegetarianos utilizando los
marcadores homocisteina, holotranscobalamina Il y &cido metilmaldnico, se debe tener en cuenta
que los niveles elevados de acido metilmalonico pueden estar presentes en personas con vitamina
B12 sérica en el rango normal cominmente aceptado (> 156 pmol / L). pero sin exceder los 360
pmol / L (488 pg / mL)., por lo que se ha propuesto un limite de referencia de 360 pmol / L para la
vitamina B12 sérica y debe adoptarse si no se dispone de niveles de holotranscobalamina Il (Agnoli

et al., 2017).
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Dado que la deficiencia de vitamina B12 puede ocurrir durante el embarazo
independientemente del tipo de dieta, debido al agotamiento de las reservas y a las mayores
demandas, se debe mantener un estado adecuado durante el embarazo vegano, y suplementarse,
ademas se debe aconsejar a las madres veganas embarazadas y lactantes a que tomen suplemento
de vitamina B12 individual, no un multivitaminico y la disuelvan debajo de la lengua o la mastican
lentamente para aumentar la absorcion (Baroni, Battaglino, et al., 2018).

La biodisponibilidad de la vitamina B12 en una dieta lacto-ovo vegetariana se basa en las
cantidades y tipos de alimentos de origen animal consumidos, asi como del consumo de alimentos
enriquecidos, por ejemplo, cereales para el desayuno y suplementos, para los vegetarianos, las
unicas fuentes confiables de vitamina B12 son los alimentos fortificados y suplementos (Agnoli et
al., 2017). Los hijos de madres deficientes en vitamina B12 pueden nacer con deficiencia por eso
una adecuada ingesta y absorcion de vitamina B12 durante la gestacion y la lactancia son factores
protectores para el estado de los depdsitos maternos (Gutiérrez Pérez, 2017).

Existe una fuerte relacion positiva entre las concentraciones de vitamina B12 materna y
fetal ya que la concentracion de vitamina B12 en los depdsitos fetales es casi el doble que en el
cordon umbilical, esto indica que hay una alta demanda de vitamina B12 durante el crecimiento y
desarrollo fetal, siendo razonable suponer que las mujeres embarazadas veganas pueden tener un
estatus de vitamina B12 muy pobre a menos que utilicen fuentes confiables de vitamina B12, tales
como suplementos orales. Por lo tanto, es poco probable que las mujeres veganas embarazadas que
no utilizan suplementos de vitamina B12 tengan suficiente concentracion de esta para satisfacer la
demanda de su hijo (Pawlak et al., 2018). De acuerdo con las RIEN los requerimientos en la madre

gestante son de 2,6 pg RDA. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Vitamina D: En la gestacion la vitamina D tiene un rol importante debido a la necesidad de
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una mayor absorcion de calcio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desaconseja

la suplementacion de las gestantes con vitamina D, aunque informa que, en aquellos casos

de deficiencia diagnosticada, la suplementacién debe dar respuesta a la ingesta diaria
recomendada de 200 Ul/dia. El Ministerio de Sanidad espafiol informa que no existe

evidencia suficiente que permita evaluar los efectos de la suplementacion con vitamina D

durante el embarazo, aunque remarca que su aporte se asocia con mejores resultados

obstétricos en mujeres con déficit (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Las mujeres embarazadas suelen tener concentraciones bajas de vitamina D en la sangre
asociadas con una mineralizacion 6sea y una masa muscular deficientes en sus hijos en edad
escolar. La formacion de vitamina D inducida por la luz solar en la piel puede mejorar el suministro
por esto es necesaria una adecuada exposicion a la luz solar, para la sintesis de la vitamina D a
través de la piel, en cuanto a la alimentacion sus fuentes son de pescados grasos como el salmén o
el atin, leche, huevos y derivados (Koletzko et al., 2015). Se han reportado casos de individuos
vegetarianos y veganos con niveles bajos de vitamina D, por lo que cabe resaltar su importancia a
la hora de comenzar una dieta vegetariana (Gutierrez Pérez, 2017).

Vitamina C y E: EIl estrés oxidativo durante el embarazo se ha relacionado con la
preeclampsia y el aumento del riesgo de retraso del crecimiento intrauterino, la vitamina E cuenta
con antioxidante liposoluble que protege a las células del dafio causado por los radicales libres y
otras funciones metabdlicas mientras que la vitamina C también tiene propiedades antioxidantes,
y ademas participa en la sintesis del coldgeno y el metabolismo del hierro y el folato. No se
recomienda la administracion de suplementos de vitaminas E y C a las embarazadas con el fin de
mejorar los desenlaces maternos y perinatales (Organizacion Mundial de la Salud, 2019c). De
acuerdo con las RIEN, los requerimientos en la madre gestante de vitamina C son de 85 ug RDA,

y vitamina E 7,5 pg IA. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)
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Vitamina A: Los requerimientos de actividad de vitamina A son de 770 pg diarios, los
cuales se pueden cubrir con la ingesta de leche, huevo, yogur, quesos, hortalizas de color rojo,
naranja, amarillo, o de hoja verde frutas amarillas y rojas (Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, 2016). Se aconseja suplementar con vitamina A Unicamente a mujeres de
regiones geograficas en que el déficit de esta vitamina constituye un importante problema de salud
publica (Organizacion Mundial de la Salud, 2019a).

Acido félico: El acido folico es un cofactor esencial para reacciones celulares, incluidas la
sintesis de ADN Yy &cidos nucleicos, durante la gestacion los requerimientos de folato aumentan
debido al incremento de formacion celular: células sanguineas, crecimiento uterino, placentacion,
crecimiento fetal, se estima que mas de 40% de las embarazadas del mundo sufren anemia por esto
el acido folico durante el embarazo ha sido el método habitual de prevencion y tratamiento de la
anemia ferropenica, las gestantes necesitan un aporte adicional para cubrir sus necesidades y las
del feto (Organizacion Mundial de la Salud, 2019b). “Se requieren 600 ug de acido folico, para
cubrir las necesidades, se precisa de una suplementacion diaria de 400 pg de acido folico tres meses
antes del inicio del embarazo y tres meses después del parto” (Colombia. Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

Minerales

Zinc: Los requerimientos para la gestante son de 11 pg zinc, este es necesario para los
procesos fisiologicos como lo son el sistema inmune, la sefializacion celular, la accion de enzimas,
entre otros, en la dieta vegetariana se pueden evidenciar deficiencias de zinc ya que su
biodisponibilidad es mayor en alimentos de origen animal, dado esto las principales fuentes
vegetales de zinc son los cereales de grano entero que contienen oxalato y fibra y esto tienen un

efecto inhibidor en la absorcidn intestinal del zinc (Costa-Rodriguez et al., 2018).



38

La absorcion de zinc en los vegetarianos es de alrededor 15-26% mientras que en los
omnivoros puede llegar al 33-35%, en el embarazo también se asocia a mayores requerimientos de
zinc, debido a la importancia para el correcto funcionamiento del cuerpo de la madre y el desarrollo
fetal (Costa-Rodriguez et al., 2018).

El consumo de pequefias cantidades de proteinas animales mejora considerablemente la
absorcién de zinc, posiblemente debido a la liberacion de aminoacidos durante la digestion que
mantienen el zinc en solucién (evitan su quelacion). Los aminoacidos azufrados, los péptidos que
contienen cisteina, los hidroxiacidos que estan presentes en las frutas y otros &cidos organicos
presentes en los alimentos fermentados pueden aumentar la absorcion de zinc, al igual que con el
hierro, los procedimientos que activan las fitasas endogenas presentes en los cereales y las
legumbres, como la molienda, la germinacion, el remojo y la fermentacion de la masa &cida,
aumentan la biodisponibilidad del zinc, los alimentos ricos en zinc deben consumirse junto con
alimentos que contengan acidos organicos como frutas y verduras de la familia Brassicaceae
(Agnoli et al., 2017).

Se debe fomentar el consumo de alimentos vegetales variados y ricos en zinc a lo largo del
dia, junto con vitamina C u otras fuentes de acidos organicos, asi como la adopcion de técnicas de
preparacion de alimentos que disminuyen el contenido de fitato de los alimentos como remojo y
germinacion de granos y leguminosas, al igual que la fermentacion, aunque se ha sugerido una
interferencia entre la absorcion de zinc y hierro, otros datos no apoyan esta hipétesis, por lo que se
pueden prescribir suplementos de hierro a mujeres embarazadas veganas cuando los niveles de
hemoglobina disminuyen, sin el riesgo de comprometer el estado del zinc (Baroni, Battaglino, et
al., 2018).

Las mujeres embarazadas y lactantes son vulnerables a un nivel bajo de zinc debido a las

demandas adicionales asociadas con el embarazo y el crecimiento y desarrollo del lactante por esto
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las estimaciones de las necesidades de zinc en la dieta durante el embarazo tienen en cuenta la
acumulacion de zinc al final de este que es el periodo de mayor necesidad, ademas el aumento de
las demandas fisiologicas de zinc durante la lactancia se cree que estad contrarrestado por una
redistribucion sistémica del zinc tisular durante la readaptacion posnatal al estado no embarazada
(Foster & Samman, 2015) (Rojas-Allende et al., 2017).

Yodo: Se recomienda la ingesta de 220 ug para las gestantes, el yodo es un nutriente esencial
necesario en la formacion de hormonas tiroideas, estas son indispensables para el desarrollo del
cerebro y procesos metabdlicos a nivel intrauterino, dado que los vegetarianos y veganos que
eliminan intencionalmente la leche y el pescado que son fuentes principales de yodo, se recomienda
la suplementacion con yodo ya que por medio de la alimentacion vegetariana no se puede alcanzar
completamente (Baroni, Battaglino, et al., 2018) (Brantsater et al., 2018).

“La sal yodada, los vegetales de origen marino y algunos alimentos a base de cereales son
la mejor fuente de yodo de las personas veganas, ademas los lacteos y la yema de huevo también
son fuentes de yodo” (Redecilla et al., 2020).

Magnesio: Las dietas con un consumo habitual de vegetales durante el embarazo mejoraron
levemente los niveles séricos de magnesio. por esta razon no es un problema de deficiencia en las
gestantes vegetarianas (Espejo et al., 2019). De acuerdo con las RIEN, los requerimientos en la
madre gestante de 350 ug RDA. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Hierro: Existen 2 tipos de hierro, y se clasifican en hemo y no hemo, la fuente de hierro
hemo se da principalmente en alimentos de origen animal, a diferencia del hierro no hemo, que se
presenta en alimentos de origen vegetal. La recomendacion de hierro es de 40 mg al dia para la
madre gestante y se recomienda la suplementacion diaria de 60 mg de hierro desde el inicio del
embarazo hasta los 3 meses después del parto (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2016).
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Se recomienda suplementar con hierro a las gestantes, con una dosis diaria de 30-60 mg,
también es recomendable el consumo de carne, pescado, granos, vegetales que cuentan con buena
fuente de hierro y adicionalmente el consumo de vitamina C, asi asegurando una mejor absorcién
del hierro para evitar el riesgo de anemia en la gestante o bajo peso al nacer (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019b).

El Acido ascorbico, que quela y reduce el Fe 3+, facilita la absorcion de hierro no hemo,
por tanto, la biodisponibilidad del hierro en una dieta vegetariana se puede mejorar consumiendo
vitamina C contenida en frutas como naranja, mandarina, guayaba, fresas, kiwi, otros acidos
organicos en frutas y verduras como acidos citrico, malico, lactico y tartarico, asi como los
carotenos y el retinol, también mejoran la absorcion de hierro no hemo, de acuerdo con lo anterior
el consumo de leguminosas y granos de cereales activa las fitasas enddgenas reduciendo asi la
cantidad de fosfatos unidos al hexafosfato de inositol (fitato), y esto a su vez debilitando
progresivamente su capacidad de retener el hierro (Agnoli et al., 2017).

Calcio: Segun las RIEN se considera que el aporte dietético recomendado de calcio es de
1000 mg/dia. Los vegetarianos y los veganos deben consumir un 20% mas de este requerimiento
el cual esta entre 1200 y 1500 mg/dia de calcio (Sebastiani et al., 2019).

El calcio se puede encontrar en alimentos como el brocoli, la col china, la col rizada, las
hojas de nabo y los productos de soya, también con menor biodisponibilidad, la bebida de soja
fortificada, las semillas de sésamo, las almendras y los frijoles rojos y blancos, su biodisponibilidad
en los alimentos vegetales puede verse afectada por los oxalatos y los fitatos, que son inhibidores
de la absorcidn de calcio; si la ingesta dietética de calcio es baja, debe recomendarse un suplemento
de calcio en dosis divididas (Sebastiani et al., 2019). De acuerdo con la resolucién 3280 de 2018
en Colombia, las gestantes deben ser suplementadas con calcio a partir de la semana 14 de

gestacion, lo anterior independiente del patron alimentario de la madre; esta suplementacién busca
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reducir el riesgo de parto prematuro, hipertension y preeclampsia (Colombia. Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2018).
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Capitulo 5. Riesgos y complicaciones

Se ha considerado que la gestacion es un periodo critico, por el aumento en los
requerimientos nutricionales de la madre para poder brindarle al feto un adecuado desarrollo y
evitar padecer enfermedades a largo plazo, por una posible reprogramacion en el tejido fetal a causa
de cantidades de nutrientes insuficientes. Con lo anterior, se relaciona que un indice de masa
corporal (IMC) adecuado es determinante en la salud materna y del feto, contribuye a disminuir
los riesgos de padecer enfermedades como diabetes gestacional, preeclampsia, enfermedades
cardiovasculares, afectacion en el desarrollo fetal y un inadecuado suministro de nutrientes,
provocando resultados adversos en el parto, incluyendo retrasos fisicos y cognitivos en la infancia
y trastornos metabdlicos en la edad adulta (Gémez Roig et al., 2017) (Sebastiani et al., 2019).

En cuanto al sistema nervioso, el cerebro requiere suministro de nutrientes para su correcto
desarrollo, tanto en la etapa de la gestacion como en la nifiez. “El cerebro crece con especial rapidez
en el utero y durante los dos primeros afios de vida, lo que sugiere un periodo de desarrollo que
puede ser vulnerable a una nutricion inadecuada” (Crozier et al., 2019).

Existen nutrientes muy importantes necesarios en el desarrollo neuroldgico, en los cuales
se encuentra el yodo, hierro, acidos grasos poliinsaturados y cobalamina. El hierro es necesario
para la mielinizacion y para la sintesis de neurotransmisores, su deficiencia puede inducir
hipomielinizacion de neuronas y alteracion de la actividad del sistema dopamina-opiaceo. Los
relativamente pocos estudios disponibles han demostrado que la deficiencia de hierro en la infancia
se ha asociado con una funcion cognitiva deteriorada, al igual que una deficiencia de cobalamina
con hipomielinizacién y, combinada con la deficiencia de folato, puede alterar la sintesis de
membranas celulares y neurotransmisores y alterar el proceso epigenético involucrado en la
formacién de la memoria. También hay evidencia emergente de que el estado marginal de yodo

materno puede afectar negativamente el desarrollo del cerebro fetal y se ha informado que una
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mayor concentracion antes de la concepcion se asocia positivamente con un mayor coeficiente
intelectual entre los 6 y 7 afios (Crozier et al., 2019). “Los AGPI acido araquidonico (ARA, 20:
4n-6) y &cido docosahexaenoico (DHA, 22: 6n-3) se acumulan en los fosfolipidos del cerebro
humano durante el tercer trimestre del embarazo y durante los primeros 2 afios de vida” (Crozier
et al., 2019).

Durante la gestacion, existen dos micronutrientes esenciales como la vitamina B12 y el
acido félico, los cuales acttian en procesos epigenéticos, en la sintesis de ADN, ademas, contribuye
con un adecuado crecimiento y desarrollo del feto; pero si se tiene una deficiencia de ambos, se
asocia a mayor riesgo en la madre de padecer anemia megaloblastica y en el feto con defectos
congeénitos, problemas neuronales y en el desarrollo y crecimiento (Aguirre et al., 2019).

Con respecto a lo anterior, el menor contenido de vitamina B12 en el embarazo también se
asocio con un mayor IMC materno y/o un aumento de la resistencia a la insulina de la descendencia
y, esto se ve reflejado por las diferencias en la dieta y la suplementacion de vitaminas prenatales;
también, las posibles deficiencias de estos micronutrientes, se relacionan en las gestantes
vegetarianas no solo por sus practicas alimentarias, sino por sus condiciones sociales, su nivel de
educacion, su cultura y religion (Espejo et al., 2019).

Los niveles de homocisteina en plasma se pueden asociar con un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular y baja densidad mineral 0sea, lo que predispone a la osteoporosis en
vegetarianos y veganos. Este tipo de dieta contiene menos acidos grasos saturados y colesterol y
es rico en acido félico, fibra, antioxidantes, fitoquimicos y carotenoides, aun asi, existe un bajo
contenido de micronutrientes importantes y esenciales para una gestante como lo son hierro, zinc,
vitamina B12, vitamina D, calcio, yodo y acidos grasos omega 3, se debe prestar atencion a estos
nutrientes ya que se puede presentar deficiencias y esto conducir a una desnutricién (Sebastiani et

al., 2019).
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se daran a conocer mas a profundidad las
principales deficiencias de micronutrientes que pueden estar relacionadas con el vegetarianismo
durante el embarazo.

Déficit de Vitamina B12: Este micronutriente es esencial en la mielinizacion neuronal y una
baja ingesta estd asociada con alteraciones hematoldgicas, procesos de eritropoyesis y severos
problemas neuronales, de igual manera, una alta ingesta de alimentos de origen vegetal puede
aumentar peligrosamente los niveles de folato causando deplecién de la vitamina, también, un
déficit crénico puede conllevar a deplecion por la presencia de las alteraciones hematoldgicas y
como consecuencia desencadenar un dafio neuroldgico a largo plazo (Sebastiani et al., 2019).

En cuanto a la gestacion, el déficit se ha asociado con el aumento de riesgo de espina bifida
y abortos prematuros repetitivos. El déficit en el recién nacido se encuentra relacionado con anemia
megalobléstica, alteraciones digestivas como glositis, diarrea y trastornos nerviosos. Esta
condicién de deficiencia de vitamina B12, puede contribuir a una mayor incidencia de Defectos
del tubo neural (DTN) y al deterioro del desarrollo neurolégico, a una menor masa magra y a una
mayor adiposidad, resistencia a la insulina, al igual que un aumento del riesgo de algunos cancer
como colon y de seno, ademas, los recién nacidos que son amamantados por madres vegetarianas
también pueden presentar niveles bajos de esta vitamina y pueden padecer letargo, hipotonia,
desarrollo lento particularmente durante el segundo trimestre de la vida (Costa-Rodriguez et al.,
2018).

Muchos estudios observacionales han demostrado asociaciones entre la deficiencia de
vitamina B12 durante el embarazo o la primera infancia con un posterior desarrollo neurolégico
infantil mas deficiente de la funcidn cognitiva incluyendo memoria, lenguaje y habilidades motoras
(Plank et al., 2019).

Ademas, adoptar patrones dietéticos vegetarianos, podria ser un factor de riesgo clave para
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desarrollar una deficiencia. Se debe tener en cuenta que una ingesta suficiente y adecuada de
vitamina B12 durante el embarazo es vital para el desarrollo del cerebro fetal (Nagpal et al., 2020).

“En cuanto a los paises desarrollados, esta deficiencia generalmente ocurre en nifios que
son amamantados exclusivamente por madres vegetarianas o veganas, Yy los posibles sintomas
aparecen a menudo durante el segundo trimestre de vida” (Pistollato et al., 2015). En estudios se
encontrd que los bebés a los 6 meses cuyas madres siguen una dieta vegetariana estricta y una
lactancia materna significativamente prolongada, los sintomas encontrados incluyen letargo,
hipotonia, detencidn o regresion de las habilidades del desarrollo y anemia megaloblastica; si no
se trata, los bebés pueden sufrir una neuro discapacidad duradera (Pistollato et al., 2015).

La leche de madres veganas proporciona una cantidad adecuada de vitamina B12, solo si
estas madres estan suplementando correctamente. Aungue los suplementos contienen el 100% de
la dosis diaria recomendada, las multivitaminas prenatales y posnatales comunes se asocian
negativamente con la concentracion de vitamina B12 en la leche materna de las mujeres veganas,
ya que solo se absorbe una fraccidn de esta vitamina en relacion con la cantidad que se proporciona
(Baroni, Battaglino, et al., 2018).

En un estudio donde su objetivo fue determinar las concentraciones de vitamina B12 en la
leche materna y el patron de uso de suplementos que la contienen, entre las mujeres
estadounidenses que se adhirieron a dietas veganas, vegetarianas y no vegetarianas, se pudo
concluir que las madres lactantes veganas que utilizan suplementos individuales pueden alcanzar
concentraciones de esta vitamina en la leche, comparables a las no vegetarianas (Pawlak et al.,
2018).

Con respecto a la leche materna en gestantes vegetarianas, esta se considera
nutricionalmente adecuada y su composicion no varia, siempre y cuando la alimentacion sea

equilibrada, saludable y bien planificada, esto es en comparacion de la leche materna en gestantes



46

que practican una alimentacion omnivora. Por ende, si el bebé es alimentado adecuadamente con
leche materna y la alimentacion de la madre es completa e incluye nutrientes como Vitamina B2,
hierro y vitamina D, su crecimiento y desarrollo sera adecuado (Rojas-Allende et al., 2017).

Es importante considerar dentro de la alimentacion de la gestante, que si no hay una
adecuada inclusion fuente de alimentos ricos en vitamina B12, ya sea de origen animal, vegetal o
un suplemento, a largo plazo por esta deficiencia, el bebé necesitara ser suplementado con esta
vitamina. Los sindromes relacionados con el déficit de esta vitamina pueden incluir dificultades
como: falla en la médula, anemia megaloblastica, mielopatia, neuropatia, alteraciones
neuropsiquiatricas y atrofia dptica. En los nifios, se podria presentar deficiencia congenita, dafio en
el sistema nervioso central (SNC) que se caracteriza por la pérdida de sustancia blanca con
mielinizacion retardada (Aguirre et al., 2019).

Por los factores de riesgos mencionados, se dice que la ingesta baja de vitamina B12 y
proteinas durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de DTN, menos masa magra, mayor
adiposidad, resistencia a la insulina, deterioro del desarrollo neurolégico y alteracion del riesgo de
cancer en la descendencia. Por estas razones, se recomienda la suplementacion con esta vitamina,
especialmente para las mujeres embarazadas que siguen una dieta vegana estricta, para los bebés
que presentan retraso en el crecimiento y el desarrollo, y para evitar la hiperhomocisteinemia, que
juega un papel fundamental en la patogenia de los DTN y la preeclampsia (Pistollato et al., 2015).

Déficit de zinc: “Debido a su importancia, la deficiencia de zinc puede tener efectos
dramaticos sobre el crecimiento, la maduracion Gsea y sexual, y puede causar alteraciones en
respuesta inmunologica” (Costa-Rodriguez et al., 2018). Este mineral es considerado un nutriente
esencial para llevar a cabo procesos bioldgicos, relacionados con la expresion genética, accion
enzimatica, actla en la regulacion hormonal y endocrina, al igual que en la sefializacion celular

(Foster & Samman, 2015).
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Con respecto a una deficiencia en zinc, esta se relaciona con problemas en el feto,
incluyendo retraso en el crecimiento y en su desarrollo sexual, dificultades a nivel neurolégico y
en el sistema inmunoldgico, problemas comportamentales, y en cuanto al nacimiento se puede ver
afectado por bajo peso al nacer o posiblemente tener un parto pretérmino (Foster et al., 2015).

“Los suplementos de zinc pueden ayudar a lograr niveles adecuados durante el embarazo,
ademas, la implementacion de estrategias para mejorar la biodisponibilidad también puede
representar una accién importante para evitar una deficiencia nutricional por parte de las
embarazadas vegetarianas” (Costa-Rodriguez et al., 2018).

Deficiencia de EPA y DHA: Las consecuencias por una baja ingesta estan asociados con
una afectacion en las funciones neuronales y el desarrollo cerebral, ademas, se ha encontrado que
la depresion postparto es mas comun en gestantes vegetarianas, asociado con una deficiencia de
nutrientes, incluyendo estos dos acidos grasos (Sebastiani et al., 2019).

Déficit de hierro: El hierro en plasma puede ser menor en la sangre de madres vegetarianas,
esto se debe a la menor biodisponibilidad del hierro, normalmente presente en los alimentos de
origen vegetal, cuando se comparan con los de origen animal. El consumo de alimentos con alto
contenido de polifenoles u oxalatos puede explicar la baja biodisponibilidad del hierro debido a la
disminucion de la absorcion intestinal, por lo cual se debe prestar atencion al consumo té, café,
cacao, espinacas, entre otros (Costa-Rodriguez et al., 2018).

La deficiencia de hierro puede causar importantes desventajas en nifios, como el desarrollo
fisico deficiente y la baja productividad del rendimiento cognitivo. También se relaciona con
problemas durante el embarazo, rendimiento escolar deficiente y menor productividad, al igual que
se asocia con un bajo peso al nacer, prematuridad y aumento de la mortalidad perinatal; ademas
perjudica el rendimiento cognitivo y el desarrollo fisico de los recién nacidos (Pistollato et al.,

2015).



Déficit de vitamina D: Se considera que para mantener la disponibilidad de vitamina D, se
debe tener exposicion a la luz solar (10 a 15 minutos) y una ingesta adecuada de alimentos que
contengan la vitamina. (Santana & Carbajo, 2016) Existen deficiencias de esta vitamina en la
poblacién general, especialmente en las personas de piel oscura y los vegetarianos. Las mujeres
embarazadas vegetarianas corren un alto riesgo de sufrir una deficiencia y pueden presentar
deterioro Gseo, osteoporosis, preeclampsia, tetania, diabetes gestacional y abortos prematuros,
ademas en los nifios puede causar, hipocalcemia neonatal, raquitismo y osteomalacia en la adultez
(Sebastiani et al., 2019).

Déficit de Calcio: Trae consecuencias significativas en la madre, como osteoporosis,
raquitismo, preeclampsia e hipertension en el embarazo (Lowensohn et al., 2016).

Déficit acido fdlico: Su deficiente consumo se ha asociado con problemas
comportamentales y emocionales, retraso en el lenguaje y el desarrollo, ademas mayor riesgo de
padecer esquizofrenia en la descendencia (Lowensohn et al., 2016).

Hipospadias en el feto: En un estudio de 50 pacientes que fueron diagnosticados con
hipospadias, 43 de ellos fueron hijos de madres que tomaron una dieta vegetariana durante el
periodo de gestacion. Sin embargo, en este estudio de metaanalisis se obtuvieron resultados no
concluyentes en cuanto a los riesgos de hipospadias, para madres vegetarianas debido a la alta
heterogeneidad de los estudios incluidos (Garcia-Maldonado et al., 2019) (Sebastiani et al., 2019).

Anemia: Afeccion comin durante el embarazo y se define como concentracion de
hemoglobina durante el embarazo por debajo de 11 g/dL. Es responsable de muchas
complicaciones graves en la madre, asi como en el feto, incluyendo hemorragias posparto y
complicaciones como parto prematuro, bebés con bajo peso al nacer y pequefios para la edad
gestacional; sin embargo, a pesar de las medidas adoptadas para controlar la anemia en el

embarazo, la gravedad de la anemia nutricional sigue siendo un problema de salud publica de gran



magnitud (Grover et al., 2020). Ademas, los hallazgos actuales muestran una alta prevalencia de
anemia y malos habitos dietéticos entre las mujeres embarazadas vegetarianas; se necesitan méas
esfuerzos para identificar la anemia que puede responder a factores modificables como la dieta para

mejorar los resultados de salud (Grover et al., 2020).



Capitulo 6. Beneficios de una alimentacién vegetariana durante la gestacion.

Una dieta vegetariana bien combinada puede aportar la energia y los nutrientes necesarios
para lograr un adecuado desarrollo y crecimiento, adaptandolas a cada persona, cabe resaltar que
los riesgos existentes se pueden mitigar cuando una dieta vegetariana esta bien planificada, asi no
se producen dificultades con el crecimiento y desarrollo de los nifios que la siguen, incluso siendo
veganos, ni se evidencia problemas durante la gestacion u otras etapas de la vida (Costa-Rodriguez
et al., 2018).

La dieta vegetariana es restrictiva y esta relacionada con deficiencias, pero también tiene
beneficios nutricionales debido al alto consumo de vegetales. EI consumo de fibra se ha vinculado
a muchos beneficios para la salud, como la disminucion de enfermedades crdnicas, cancer y
trastornos digestivos, desde la parte cardiovascular se estaria beneficiando debido al bajo consumo
de colesterol (Costa-Rodriguez et al., 2018). La alta ingesta de folato beneficia a la madre y el feto
disminuyendo el riesgo de preeclampsia, la preeclampsia puede estar directamente asociada con un
alto consumo de grasas y azucar y una baja ingesta de fibra, y los patrones dietéticos basados en
plantas generalmente proporcionan bajas cantidades de grasa y azucar y mayores cantidades de
fibra. Las gestantes veganas tienen una tasa mas baja de partos por cesarea, menos depresion
posparto y una mortalidad neonatal y materna mas baja. Ademas, tienen menos complicaciones en
cuanto a peso ya que se presentan como un factor protector frente al incremento excesivo de peso
materno durante la gestacion diabetes gestacional debido al alto consumo de fibra (Pistollato et
al., 2015).

Los niveles sanguineos de diferentes elementos en embarazos veganos-vegetarianos, tienen
como resultado un mejor estado de magnesio y menor frecuencia de calambres en las pantorrillas
durante el embarazo en dietas a base de plantas. La ingesta alta de vegetales a largo plazo afecta

favorablemente las concentraciones de folato en plasma y glébulos rojos durante el embarazo y



reduce el riesgo de deficiencia de folato con un suministro adecuado de vitamina B12 (Piccoli et
al., 2015).

La vitamina B12 durante la gestacion facilita la captacion del acido félico y tiene un efecto
protector en la prevencion de DTN. El consumo de acido folico disminuye la probabilidad de labio
leporino, aborto espontaneo, desprendimiento prematuro de la placenta y cardiopatias. El estado
de la vitamina C de los vegetarianos también suele ser alto, esta vitamina desempefia un papel muy
importante en la biosintesis del colageno, ya que asegura una alta funcionalidad del sistema
inmunolégico (Costa-Rodriguez et al., 2018).

Las dietas vegetarianas se asocian con una reduccion de la hemoglobina glicosilada

(HbA1c) y un mejor control de la glucemia en diabéticos mellitus tipo 2. Los mecanismos

asociados con el efecto reductor de la HbAlc en una dieta vegetariana, es el menor peso

corporal, menor consumo de energia, disminucién de la ingesta de grasa y una cantidad
adecuada de hidratos de carbono en la alimentacion. Ademas, el consumo de fibra dietética
puede reducir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, ya que limita la absorcion intestinal de
glucosa, lo que disminuye la glucemia en sangre (Rojas-Allende et al., 2017) (Salas et al.,

2019).

Una menor ingesta de grasas saturadas, carnes rojas o procesadas, cereales refinados y
dulces, y una mayor ingesta de fibra, frutas, verduras, aves y pescado, antes o durante el embarazo,
se asocia con una menor prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DMG). En conclusion, los
resultados de este ensayo controlado aleatorio sugieren que mejorar la calidad de los
micronutrientes en la dieta de las mujeres puede tener importantes efectos protectores contra la

DMG (Sahariah et al., 2016).



CONCLUSIONES

La dieta vegetariana bien planificada es equilibrada y adecuada en la gestacion y otras
etapas de la vida. Para el profesional de la salud es primordial guiar y acompanar a las madres
durante toda la gestacion y velar por el cumplimiento de sus requerimientos nutricionales,
independiente de su eleccién de dieta, para asi evitar deficiencias y complicaciones en cuanto al
desarrollo y crecimiento del feto y en la salud de la madre.

De acuerdo con la evidencia disponible, es fundamental evaluar y acompariar el consumo
de alimentos fuentes de vitamina D, vitamina B12, zinc, hierro y &cidos grasos omega 3, en la
alimentacion vegetariana durante la gestacion, debido a que se ha relacionado con riesgos en la
salud de la madre y el feto, ademas se han encontrado menores concentraciones plasmaticas a
diferencia de las gestantes no vegetarianas.

La alimentacion vegetariana durante la gestacion puede presentar riesgos para el desarrollo
adecuado en esta etapa, sin embargo, un asesoramiento profesional y habitos de vida saludables
puede ayudar a disminuir riesgos como, déficit nutricionales especificos, ganancia de peso
exagerada, diabetes gestacional, hipertension gestacional, anemia gestacional, parto prematuro,

parto por cesarea, bajo peso al nacer, malformaciones fetales.
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