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RESUMEN

La practica de la dieta vegetariana y vegana, ha incrementado debido a la creciente
preocupacion acerca de la salud y principios morales de los sujetos. Estas, bien planificadas,
son beneficiosas para la salud durante todas las etapas del ciclo vital de la persona.

Obijetivo: Conocer los déficits, la prevencion de las carencias mediante la suplementacion vy, los
beneficios, que aporta la practica de la dieta vegetariana, concretamente, durante el embarazo
y la lactancia materna.

Metodologia: Estudio tipo descriptivo transversal. Se realiz6 una busqueda bibliografica
haciendo uso de los términos MeSH, en las bases de datos: PubMed y Cochrane vy, en las
revistas cientificas: Scielo y Elsevier. Se obtuvo como muestra 101 articulos, relacionados con
la dieta vegetariana y vegana en el embarazo y, su repercusion, en la mujer, el feto y el
lactante.

Resultados: Se ha demostrado que existe relacion entre el vegetarianismo y una menor
predisposicion a padecer patologias cronicas. No obstante, existen riesgos en su realizacion,
que es importante controlar durante el embarazo y la lactancia materna.

Conclusiones: Es necesaria la figura del profesional de enfermeria, para educar acerca de la
dieta vegetariana y, asi lograr, una alimentacion equilibrada. Evitando carencias nutricionales y
presentando, los beneficios y riesgos de la suplementacién, en la embarazada.

Palabras clave: Dieta vegetariana, salud, embarazo, feto, déficit nutricional, estado nutricional,
enfermedades metabdlicas, lactancia, déficit vitaminico, suplementos, omnivora y riesgos.

ABSRACT

The practice of vegetarian and vegan diets has increased due to the growing concern about
health and moral principles of the subjects. Those, well-planned are beneficial in all life cycles of
the person.

Objective: To know the deficiencies of vegetarian diets. To discover the prevention of the
scarcities through supplementation and its benefits. To learn what does the practice of
vegetarian diet bring, specifically during pregnancy and lactation.

Methodology: Transversal Descriptive Study. A bibliography through MeSH terms has been
conducted using the database: PubMed and Cochrane and scientific magazines have been
analyzed as Scielo and Elsevier. It has been taken as a sample 101 articles, related with the
vegetarian and vegan diet during pregnancy and its repercussion both in the fetus and the
breastfed.

Results: It has been proven that a relationship exists between the prevention of chronic
pathologies and vegetarian diets. Nevertheless, there are some risks to have into account
during pregnancy and lactation.

Conclusions: The figure of a nursing professional is necessary in order to educate about
vegetarian diets. By having professional guidance, it is possible to achieve balanced diets
avoiding nutritional deficiencies which will show the benefits and prevent risks of
supplementation during pregnancy and lactation.

Keywords: Vegetarian diet, health, pregnancy, fetus, nutritional deficiency, nutritional status,
metabolic diseases, breastfeeding, deficiency vitamin, supplement, omnivorous and risks.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una nutricion apropiada desde la
primera etapa de desarrollo fetal y nacimiento, hasta el periodo de lactancia, nifiez,
adolescencia y edad adulta, es un factor significativo para un adecuado desarrollo
fisico y mental. La insuficiente disponibilidad de alimentos de calidad nutricional y las
condiciones no favorecedoras para la absorcién de los nutrientes, puede llevar a la

persona a sufrir un déficit de vitaminas y minerales relevante. ™

El vegetarianismo como modo de alimentacion, se basa en la ingesta de productos de
origen vegetal afiadiendo productos lacteos, leche y huevos. Las personas que
rechazan el consumo de alimentos de fuente animal pero incluyen leche, huevos vy
lacteos, también se denominan como lacto-ovo-vegetarianos. Por otro lado, otra
variante de la dieta es la que se conoce como dieta vegana, que optan Unicamente por
los alimentos de procedencia vegetal, excluyendo todo producto animal y sus
derivados. No obstante, existen otros tipos, entre ellos, los lacto-vegetariano que se

alimentan de vegetales, leche y productos lacteos. 4

No existen datos oficiales sobre el nimero de vegetarianos que existe en Espafia y
ocurre lo mismo a nivel mundial, donde las estadisticas son escasas y poco
consistentes. No obstante, en los ultimos afios ha crecido la popularidad de las dietas
vegetarianas y veganas considerablemente. Seguin una encuesta nacional que estudié
la ingesta dietética espafiola, realizada el afio 2011 por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricibn (AESAN), se estimé un porcentaje de 1,5% de
vegetarianos, acercandose a los 700.000 personas de la poblacién espafiola que
practicaban este tipo de alimentacion. En cuanto a la magnitud de veganos, se calculd
que representaban un 30-40% del nimero total de vegetarianos. ? The Vegetarian
Resource Group, ha realizado diversas encuestas sobre el nUmero de vegetarianos en
Estados Unidos. Los resultados de las encuestas en los afios 1997, 2000, 2003 y 2009
revelan que un 1%, 2,5%, 2,8% y un 3% de la poblacién estadounidense es
vegetariana, respectivamente. Creciendo considerablemente, con el paso del tiempo,

el nimero de personas que siguen dicha dieta. *®

Las principales causas por las que se elige seguir las dietas que excluyen alimentos
de procedencia animal, son por consideraciones éticas, filosoficas, cuestiones medio-
ambientales, factores religiosos y problemas de salud. La ética animal, se refiere a la

estimacién del bienestar animal, evitando el sufrimiento de este. No obstante, las
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personas que practican estas dietas suelen tener la percepcion de estar cuidando, a la
vez, su estado de salud. Habitualmente, las personas jovenes son mas afines con la
razon ética o moral. En cambio, las personas de entre 41 a 60 afios las adoptan por

motivos de proteccion de salud.

Segun la Asociacibn Americana de Dietética, estas dietas bien combinadas pueden
aportar toda la energia y los nutrientes necesarios para lograr la funcion 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. ¥ Sin embargo, se pone en mayor riesgo de déficit nutricional la
alimentacién vegana, debido a la eliminacion de abundantes nutrientes de su dieta;
mientras que los ovo-lacto-vegetarianos acostumbran a cubrir con mayor facilidad sus

necesidades.®! 1%

La base de una alimentacion vegetariana correcta son; los cereales, las legumbres, las
frutas, las verduras, las hortalizas, los frutos secos, las semillas y los aceites.®?* En
comparacion con una dieta omnivora, como la Mediterranea, al excluir alimentos de
origen animal implica la aparicion de riesgos nutricionales, presentando déficit
energético. Aunque se han reconocido ciertos beneficios en la salud de los
vegetarianos, a menudo los patrones alimenticios no son saludables, pueden carecer
de variedad, no necesariamente la dieta es baja en grasas y puede ser inadecuada
energéticamente. Los nutrientes potencialmente preocupantes en la alimentacion de
los vegetarianos y veganos, corresponden a la vitamina B12, &cidos grasos omega 3,

hierro, calcio, vitamina D, zinc y en menor medida proteinas y yodo. 4

Segun la Union Vegetariana Internacional (IVU) se deben consumir los nutrientes
esenciales, compaginando el uso de suplementos y alimentos fortificados eficaces
para evitar déficits en la alimentacion. Existe evidencia respecto a las ventajas de
seguir una dieta vegetariana o vegana. Esta, se relaciona con una menor incidencia de
enfermedades cronicas como, por ejemplo; problemas cardiovasculares, obesidad,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes, céncer u otras patologias

crénicas.®®

Un estudio sobre la mortalidad realizado el afio 2015 por European Prospective
Investigation in to Cancer and Nutrition de Oxford (EPIC Oxford), deja reflejado que en
el rango de edad antes de los 90 afios, no se presenta diferencias entre los

vegetarianos (incluyendo los veganos) y los consumidores regulares de carne. Aun
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asi, los vegetarianos tienen menor mortalidad de padecer cancer pancreatico y
linfatico. Realizando un segundo andlisis con los participantes que cambiaron sus
dietas, encontraron una reduccioén del 8% en el riesgo de muerte temprana que fue

estadisticamente relevante. %

Existe un periodo critico en el que se crean situaciones de mayor riesgo carencial; el
embarazo. El vegetarianismo o veganismo materno para el feto, recién nacido y el
lactante amamantado se debe tener controlado durante toda su evolucion. Es
necesario prestar especial atencion, ya que la nutricion materna es determinante para
el feto y el lactante. El bajo peso de la mujer gestante contribuye a una limitacion del
crecimiento fetal, siendo asi mas propensos a ser prematuros, con un aumento de
mortalidad neonatal. ** Por otro lado, para el recién nacido, trae como consecuencia
retraso en su crecimiento, que junto con una inadecuada lactancia incrementa el

riesgo de mortalidad en los primeros dos afios de vida.

Una dieta materna oOptima debe aportar nutrientes energéticos y no energéticos
(vitaminas y minerales) en cantidades suficientes para el desarrollo del feto. Los
principales problemas que pueden presentarse en mujeres vegetarianas o veganas,
normalmente, se relacionan con el déficit de vitamina B;,, zinc, acidos grasos omega
3, hierro y &cido félico. La vitamina Bj,durante la gestacion facilita la captacién del
acido folico y, ademas, ejerce un efecto protector en la prevencion de defectos del
tubo neuronal (DTN). Su déficit durante el embarazo se le ha relacionado con el
aumento de riesgo de espina bifida y abortos precoces de repeticion. En cambio, en el
recién nacido, se asocia a anemia megaloblastica, alteraciones digestivas como

glositis y diarrea y trastornos nerviosos. !

Por otro lado el déficit de zinc, considerado como nutriente esencial, provoca
malformaciones congénitas, como; defectos del paladar, cardiacos, uroldgicos,
esqueléticos y cerebrales. Cuando la deficiencia es moderada, se aprecia mayor
riesgo de rotura prematura de membranas y, por lo tanto, partos prematuros.
Referente los acidos grasos omega 3, son lipidos que cumplen funciones energéticas
y de reserva metabdlica. La deficiencia de estos, provoca alteraciones en el sistema

nervioso y fomenta un no apropiado desarrollo visual. !

En cambio, el hierro participa en el transporte de oxigeno. La anemia ferropénica es la
deficiencia nutricional mas frecuente entre las embarazadas. Este déficit, se asocia

con bajo peso al nacer, prematuridad y aumento de la mortalidad perinatal. Ademas,
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perjudica el rendimiento cognitivo y el desarrollo fisico de los recién nacidos. Por
ultimo, el acido félico interviene en procesos fundamentales como la sintesis proteica y
del ADN. Existe un amplio abanico de complicaciones, como; en el cerebro dan lugar a
la anencefalia y encefalocele. Referente a la columna vertebral fomenta la aparicion
del sindrome de la espina bifida. Ademas, la ingesta de acido félico disminuye la
probabilidad de labio leporino, aborto espontaneo, desprendimiento prematuro de la
placenta y cardiopatias congénitas.’”® De modo que se debe asegurar los aportes de
vitamina Bi,, vitamina D, calcio (especialmente en mujeres veganas), hierro, zinc,

acido folico y acidos grasos omega 3. %

Los requerimientos son mas elevados en el segundo Yy tercer trimestre del embarazo y
la madre necesitard una cantidad nutricional adicional para cubrir las necesidades, con
suplementos. Por ese motivo, es importante atender a la madre embarazada que
realice este tipo de dietas, para prevenir, controlar y minimizar problemas relacionados
con el vegetarianismo o veganismo, ofreciendo una atencién integral durante el

periodo del embarazo y la etapa de la lactancia materna.

Los profesionales de enfermeria tienen como objetivo principal, la salud materna y
neonatal, mediante una atencion periédica, integral y preventiva. No obstante, ante el
creciente numero de embarazadas que excluyen alimentos de origen animal, el equipo
sanitario, en ocasiones, escasea en la realizacion de educacion sanitaria. Estos,
deberian poner especial atenciéon en la ensefianza de los alimentos que se deben
consumir para lograr cubrir las necesidades nutricionales de la mujer embarazada, el
feto y el recién nacido lactante. Ademas, seria significativa la individualizacién de la
informacion, en funcién del tipo de dieta, edad de la paciente, nivel de actividad fisica u

otras variables.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si la propia eleccion de seguir una alimentacion vegetariana o vegana, es

sinbnimo de un estado de salud 6ptimo en mujeres en estado gestacional y en el

proceso de lactancia, para evitar carencias nutricionales en su salud, la del feto y en la

del recién nacido.

1.

Objetivos especificos
Identificar, segun la literatura cientifica recogida desde 2006 hasta la
actualidad, los déficits nutricionales que se presentan si ho se combina de

forma conveniente la oferta de alimentos que se admiten con dichas dietas.

Describir los beneficios de la suplementacién vitaminica y mineral, durante la
gestacién y la lactancia materna, conociendo sus ventajas y desventajas en la

mujer, el feto y en el recién nacido durante el periodo de lactancia.

Conocer si existen diferencias nutricionales entre paises que gozan de una
dieta mediterranea y paises que siguen otro tipo de dieta como; la noérdica,

hipercalorica u otras.

Demostrar el papel que realiza el personal de enfermeria durante el
seguimiento del embarazo ovo-lacto-vegetariano o vegano, para evitar

complicaciones en el feto.



METODOLOGIA

1. Disefio de estudio
El presente trabajo, pretende ser una revision exhaustiva de la literatura cientifica

referente a la dieta vegetariana y vegana durante el embarazo y la lactancia materna.

El estudio que se llevard a cabo sera de tipo descriptivo transversal. Se recogera toda
la informacion relevante, empleando métodos y técnicas que permitiran seleccionar
aguellos articulos que rednan informacion significativa sobre el tema, para poder asi;
analizar e interpretar los resultados adquiridos, permitiendo detallar propias

conclusiones.

Serd de utilidad para identificar las caracteristicas de los problemas que pueden
afectar a las mujeres embarazadas y al feto durante el periodo de gestacién y conocer
si la eliminacién de los productos animales, repercute en la salud del recién nacido
durante el periodo lactancia materna, buscando los puntos a mejorar en beneficio a

estos.

Ademas, sera transversal, permitiendo estudiar simultdneamente la exposicion y el
seguimiento de este tipo de dietas (ovo-lacto-vegetarianas y veganas) en una
poblacion bien definida, en este caso, embarazadas en un momento determinado.
Sera beneficioso para conocer los factores de riesgo a los cuales pueden ser

sometidos la madre, el feto y el recién nacido.

2. Poblacién y muestra:

Corresponde a poblacién; todos los articulos y estudios que hablen sobre la dieta
vegetariana y vegana. Ademas, también se incluirdn estudios y articulos que traten
informacién sobre el seguimiento del embarazo y el periodo lactancia, tanto en dietas

omnivoras como, alimentacion vegana u ovo-lacto-vegetariana.

En cambio, como muestra, se encuentran los articulos y estudios relacionados con la
dieta vegetariana y vegana que citan especificamente a la mujer embarazada, el feto y

el recién nacido lactante.

Ademas, se analizardn un minimo de 35 articulos para la realizacién del presente
trabajo, que proporcionaran ayuda para obtener resultados y facilitaran la realizacién

de las conclusiones del estudio.



3. Variables:
= Base de datos.
= Afio de publicacién

- Marcando como méaximo, articulos desde el 2006 hasta la actualidad.
= [|dioma.
= Tipo de estudio.
= Pais de publicacion.

- Conocer qué pais publica méas informacion referente al tema a estudio y, ademas,
especificar las diferencias que existen entre los diversos paises.
= Revista indexada.
= |mpact Factor.

- Grado de fiabilidad de los articulos y estudios.
= Riesgos y beneficios que aparecen al realizar este tipo de dietas.
= Déficits nutricionales.

- Considerando déficit nutricional como; la presentaciéon de carencias en el aporte
diario de calorias, grasas, proteinas, glacidos, vitaminas y minerales necesarios
para cubrir las necesidades que tiene el organismo durante el periodo de gestacion
y durante la lactancia materna.
= Suplementos vitaminicos y minerales.

- El embarazo es una situacion especial en las que aumentan las necesidades de
energia, proteinas, vitaminas y minerales. La dieta materna vegetariana o vegana
debe aportar todos los nutrientes energéticos y no energéticos (vitaminas y
minerales) en cantidad suficiente para el desarrollo correcto del feto y mantener su
metabolismo durante los nueve meses de gestacion. En ocasiones la dieta no es
suficiente y, por ese motivo, se recurre a la utilizacion de estos suplementos.
= Papel del equipo de enfermeria.

- La alimentacién de la madre debera contar con la supervisién del equipo de
enfermeria vigilando sus necesidades energéticas, empleando una correcta
docencia de qué situaciones debe evitar para que no aparezcan riesgos en su
salud, manteniendo el bienestar del feto y la del recién nacido lactante. Ademas de

brindarle toda la informacion necesaria para que tome unas decisiones adecuadas.

Para el logro de cada uno de los objetivos y como método de recogida de datos, se

utilizara la siguiente tabla con las variables comentadas:
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Base de datos Afio de Idioma | Tipo de Pais de Revista

publicacién estudio publicaciéon indexada

Impact Factor Riesgos y Déficits vitaminicos y

Suplementos
Papel de
enfermeria
beneficios nutricionales minerales

Esta tabla, sera util para recoger de forma organizada la informacion que se vaya

reuniendo sobre el tema a estudio y se usara como método para trabajar los objetivos

y las variables del tema en cuestion.

4. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

Estudios y articulos publicados en catalan, castellano e inglés.

Estudios y articulos con acceso al texto completo.

Articulos y estudios que traten sobre la dieta ovo-lacto-vegetariana y vegana
durante el embarazo y la lactancia materna.

Articulos y estudios que traten sobre embarazadas que siguen una dieta
omnivora.

Articulos y estudios que hablen sobre la alimentacion vegetariana y vegana.

Criterios de exclusion:

Estudios y articulos de mas de 10 afios.

Articulos sin reconocimiento cientifico.

Estudios y articulos cientificos que hablen de la dieta vegetariana o vegana
seguida por hombres.

Articulos que hablen de nifios mayores de un afio.

5. Instrumentos de medida

Métodos cualitativos: Permitirdn manipular, seleccionar, valorar, sintetizar,
estructurar, reflexionar sobre la informacion y realizar comparaciones, con el fin
de llegar a unos resultados y extraer conclusiones relevantes, en relacion al

tema a estudio.
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e Métodos cuantitativos: Estos recogeran los valores cuantificables que incluye
la medicion sistematica, mediante; tablas de control, escalas de estimacion,
graficas, porcentajes y analisis estadisticos.

6. Método de andlisis de datos

Las bases de datos que se utilizaran para realizar esta blusqueda seran las siguientes;
Medline (a través de PudMed), Cochrane, Cuidatge y Cuiden. Ademas de los articulos
extraidos de las revistas cientificas; Scielo y Elsevier. Se realizar4 la basqueda con
términos Desc-MeSH y operadores booleanos “AND” “OR’ y “NOT”. Ademas se
aplicaran limites para acotar la busqueda, empleando; el afio de publicacién 10 afios

atras hasta la actualidad y la disponibilidad del texto, Free Full Text.

Las palabras clave empleadas para iniciar la busqueda seran: Vegetarians, diet
vegetarian, diet vegan, pregnancy, omnivorous diet, gestational, fetus, neonate, new
born, breastfeeding, nurses, nutritional status, nutritional requirements, nutritional
deficiency, deficiency vitamin, supplemental nutrition, pregnancy complication, fetal
development, mediterranean diet, health, health benefits, risk and benefits, metabolic
diseases, malnutrition. Se haran todas las posibles combinaciones para obtener la

méaxima informacién sobre el tema para que el estudio sea consistente.

En un primer momento, se seleccionaran los articulos basdndonos en el titulo y el
Abstract. Posteriormente, se llevar4 a cabo una lectura completa de los articulos y
estudios y se seleccionaran solamente aquellos que cumplan los criterios de inclusion.
De esta manera se elaboraran las tablas mostradas en el apartado anterior, en

relacion al objetivo y las variables del estudio, para mostrar los resultados.

7. Estrategia de busqueda

CON N° ART.
ESTRATEGIA PUBMED RESULADO FILTROS SELECCIONADOS
(diet, vegetarian[MeSH
Terms]) AND health[MeSH 75 11 8
Terms]
((diet, vegetarian[MeSH
Terms]) AND
pregnancy[MeSH Terms]) 6 1 1
AND fetus[MeSH Terms]

12



(diet, vegetarian[MeSH

Terms])) AND nutritional 377 26 17
deficiency[MeSH Terms]
((diet, vegetarian[MeSH
Terms])) AND nutritional 35 3 0
deficiency[MeSH Terms]) (3 articulos
AND pregnancy[MeSH Terms] repetidos)
(diet, vegetarian[MeSH
Terms)) AND nutritional 170 28 18
status[MeSH Terms] (5 articulos

repetidos)
((diet, vegetarian[MeSH
Terms)) AND metabolic 18 2 0
diseases[MeSH Terms]) AND (2 articulos
pregnancy[MeSH Terms] repetidos)
((diet, vegetarian[MeSH
Terms])) AND 2
pregnancy[MeSH Terms]) 18 (2 articulos 0
AND breastfeeding[MeSH repetidos)
Terms]
(diet, vegetarian[MeSH
Terms]) AND  deficiency 317 21 0
vitamin[MeSH Terms] (16 articulos

repetidos)
((diet, vegetarian[MeSH
Terms]) AND 143 14 5
pregnancy[MeSH Terms]) (4 articulos

repetidos)
((supplement[MeSH  Terms])
AND pregnancy[MeSH 5
Terms]) AND diet, 10 (5 articulos 0
vegetarian[MeSH Terms] repetidos)
(omnivorous diet(MeSH
Terms]) AND  vegetarian 175 20 14
dietfMeSH Terms] (4 articulos

repetidos)

13



- Total de articulos seleccionados en PubMed: 63.

CON N° ART.
ESTRATEGIA COCHRANE | RESULADO FILTROS SELECCIONADOS

(“suplementos”) AND

(“embarazo”) 143 33 27
(“embarazo”) AND (“dieta

vegetariana”) AND (“riesgos”) 0 0 0
(“embarazo”) AND 134 17 1
(“deficiencia”) (16 articulos

repetidos)

- Total de articulos seleccionados en Cochrane: 28.

CON N° ART.
ESTRATEGIA CUIDEN RESULADO FILTROS SELECCIONADOS

(“Dieta  vegetariana”) AND
(“embarazo”) 3 3 0

- Total de articulos seleccionados en PubMed y Cochrane: 91.

Referente a la estrategia de busqueda empleada en las bases de datos PubMed,
Cochrane y Cuiden, se iniciara con las palabras clave y los operadores booleanos
mostrados en la primera columna de las tablas anteriores. Una vez realizada dicha
basqueda, apareceran un nuamero de articulos (segunda columna), que al limitarlos
con los filtros; afio de publicacion y Free Full Text, reduciran en namero (tercera
columna). Ademds, una vez realizada la lectura de los articulos hallados, se

seleccionaran aquellos que hablen y sean de interés sobre el tema a estudio.

Por otro lado, también se vera reducido el nUmero de articulos, al estar repetidos en
las diferentes combinaciones utilizadas en la estrategia, como por ejemplo; ((diet,
vegetarianf[MeSH Terms]) AND nutritional deficiency[MeSH Terms]) AND
pregnancy[MeSH Terms], (diet, vegetarian[MeSH Terms]) AND nutritional status|MeSH
Terms], ((diet, vegetarian[MeSH Terms]) AND metabolic diseases[MeSH Terms]) AND
pregnancy[MeSH Terms], etc. en PubMed y (“embarazo”) AND (“deficiencia”) en

14



Cochrane. Quedando asi, un total de 91 articulos seleccionados en las tres bases de

datos consultadas.

8. Aspectos éticos

Al ser un estudio de tipo descriptivo, con su respectivo analisis de datos, se tendra en
cuenta la veracidad de los resultados que se obtengan tras realizar una exhaustiva
busqueda de informacion referente al tema a estudio. Ademas del respeto a la
propiedad de informacion de los estudios y articulos consultados.

9. Limitaciones
Las posibles limitaciones que encontraré durante la realizacion de este trabajo son:
= Todos aquellos estudios y articulos cientificos, a los cuales no se me permitira
acceder y me impediran conocer datos que pueden ser significativos para el
trabajo.
= Elidioma también es una limitacién. Muchos de ellos, estaran redactados en un
idioma no dominante que impedira la interpretacion de la informacion.
= Articulos recientes que aun no han sido publicados en revistas cientificas y

que, por el ritmo de publicacion de estas, no se permitira interpretar.
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RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se ha obtenido la muestra del estudio, la
cual se caracteriza por 101 articulos siguiendo los criterios de inclusion y exclusion

propuestos.

Primeramente, se presentaran en qué bases de datos han sido publicados los articulos
relacionados con la dieta vegetariana y vegana durante el embarazo y el periodo de
lactancia [Tabla 1] [Grafica 1]. Mediante diversas estrategias de busqueda,
especificadas en el apartado anterior, ha resultado que el 62,37% de los articulos
seleccionados provienen de la base de datos PubMed. Por otro lado, el 27,72% son
extraidos de Cochrane y el 9,91% restante de articulos destacados, provienen de las

revistas cientificas Scielo y Elsevier [Tabla 2] [Gréafica 1].

Destacar, que en la base de datos Cuiden no se encontraron articulos relevantes

sobre el tema y en Cochrane no se nombraba especificamente la dieta vegetariana

como tal.
BASE DE DATOS Numero de Base de datos/
articulos revistas cientificas
PubMed 63
Cuiden 0
Cochrane 28

Tabla 1. Base de datos consultadas

REVISTAS Nimero de PubMed Cuiden Cochrane
CIENTIFICAS articulos Scielo Elsevier
Scielo 7
. Gréfica 1. Base de datos y revistas
Elsevier 3

Tabla 2. Revistas cientificas consultadas

- Total de articulos: 101.

Cada vez es més popular la practica de la dieta vegetariana y vegana en nuestra
sociedad. El interés de los individuos aumenta, al mismo tiempo que crece la
prevalencia de la practica de este tipo de dietas. Por este motivo, el nimero de

articulos relacionados sobre el tema, se ha incrementado con el paso del tiempo.
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Si partimos del intervalo anual 2006-2016 y se clasifican los articulos de la muestra del
estudio, se puede observar como ha ido ascendiendo progresivamente el nUmero de

articulos publicados.

Analizando nuestra muestra [Tabla 3] [Gréfica 2], en el afio 2006 ya se tenia en
consideracién la practica de la dieta vegetariana y vegana. Aun asi, no es hasta el afio
2009, cuando se observa un aumento del interés y es cuando, American Dietetic
Association, publica su postura oficial referente a las dietas vegetarianas . No
obstante, no es hasta el afio 2014, cuando se hace evidente el incremento de articulos
que hablan sobre los déficits nutricionales y sus consecuencias durante el embarazo,
como lo hace la nutriéloga pediatra, Paulina Bravo J., la pediatra Judith Ibarra C. y la
neuréloga infantil, Marcela Paredes M., con el estudio: Hematological and neurological

compromise due to vitamin By, deficit in infant of a vegetarian mother: case report. !

ANO DE ANO DE

PUBLICACION Ne articulos PUBLICACION N° articulos
2006 1 2012 7
2007 3 2013 10
2008 8 2014 25
2009 13 2015 10
2010 7 2016 3
2011 14

Tabla 3. Afio de publicacion de los articulos consultados

Ao de publicacion
30

25
20
15

10

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gréfica 2. Ao de publicacion de los articulos consultados.
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En relacién al idioma en el cual estan redactados los articulos [Tabla 4] [Grafica 3], el

inglés es la lengua predominante con un 60,4%, seguido del espafiol con un 39,60%.

En cambio, aun habiendo encontrado articulos redactados en otros idiomas, el catalan

no ha sido una opcién para los autores a la

hora de exponer el estudio realizado.

IDIOMA NUumero de
articulos
Inglés 61
Espafol 40
Catalan 0

Tabla 4. Idioma de redaccién

Idioma

Inglés = Espafiol - Catalan

Grafica 3. ldioma de redaccioén

Por otro lado, se clasificaron los articulos segun el tipo de estudio que son [Tabla 5]

[Gréfica 4], para recolectar mas informacién sobre el enfoque y la importancia que

atribuyen los autores al tema a investigar. Los tipos de estudios que predominan son;

estudios descriptivos con un 19,80%, como el estudio realizado por Pilis W, titulado

Health benefits and risk associated with adopting a vegetarian diet.*? Estudios

analiticos con un 30,69%, como; Low maternal vitamin B, status is associated with

lower cord blood HDL choleterol in White Caucasians living in the UK elaborado por,

Adaikalakoteswari A.®®y las revisiones bibliograficas con un 18,81%, como la revisién

efectuada por Mahomed K., que consideré oportuno evaluar los efectos de la

administracién de suplementos de zinc en el embarazo para mejorar los resultados

maternos y neonatales.™

TIPOS DE ESTUDIO

NUmero de articulos

Estudio de casos 7
Descriptivo 20
Revision bibliogréfica 19
Observacional 2
Cohorte 8
Transversal
Analitico 31
Longitudinal 1
Ensayo - control 5

Tabla 5. Tipo de estudio
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Tipo de estudio
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Gréfica 4. Tipo de estudio

Ademas, partiendo de la informacién recopilada a través de la revision bibliogréfica,
percibimos que todos los articulos tratan sobre la dieta vegetariana y vegana. No
obstante, priorizan la informacion de diferente forma [Tabla 6] [Grafica 5]. Algunos
hablan sobre en qué consiste la dieta vegetariana y vegana (72,27%), otros sobre los
riesgos y beneficios que conlleva el seguimiento de estas (82,17%), como el estudio
publicado en la revista J Health PopulNutr bajo el titulo Vegan diet, subnormal vitamin
B1, status and cardiovascular health desarrollado por Woo Ks.14o! y la practica durante
el embarazo (18,81%) y la lactancia materna (11,88%), como; el estudio realizado por
Kocaoglu C., titulado Cerebral atrophy in a vitamin Bj,-deficient infant of a vegetarian
mother.™ Por otro lado, se aprecié la alimentacién omnivora y sus riesgos durante el
embarazo y la lactancia (72,27%) para poder realizar una comparativa y asi corroborar

las diferencias, tanto alimentarias como en relacién a la salud.

Por ultimo, el posible déficit nutricional durante el critico periodo del embarazo
(61,38%), los suplementos vitaminicos y minerales que se deben tener en cuenta
durante la gestacion y la lactancia (70,29%), como; Severe vitamin B, deficiency in an
exclusively breastfed 5-month-old Italian infant born to a mother receiving multivitamin

supplementation during pregnancy elaborado por Guez S.1**!

, 'y el papel del equipo de
profesionales que atiene a la mujer y al recién nacido durante la gestacion y el periodo
de la lactancia materna (14,85%), como; Educacién prenatal sobre la dieta y
administracién de suplementos para aumentar la ingesta calérica y proteica realizado

por Erika Ota. ")

Para profundizar en el estudio y poder contestar a los objetivos, se ha clasificado los
contenidos de manera méas especifica. La mayor parte de los articulos, hablan sobre

los riesgos y beneficios que aporta la practica de la dieta vegetariana y vegana. Por
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otro lado, qué patologias pueden presentarse si no se realiza de forma correcta y no
se posee la informacion necesaria referente a este tipo de dietas. Seguidamente,
aparecen los conceptos basicos sobre la dieta vegetariana y vegana, como; en qué
consiste, qué subtipos existen, explicacién de los alimentos permitidos en su nutricion,

etc.

Es importante recopilar informacién sobre el embarazo omnivoro para comparar los
beneficios y riesgos que pueden presentarse en ambos tipos de embarazos. Sin
embargo, otro tema en el que hacen especial hincapié, son los suplementos
vitaminicos y minerales que deben administrarse para evitar complicaciones en la

salud de la embarazada, el feto y el lactante.

Por dltimo, es necesario destacar, en respuesta al papel que realiza enfermeria en el
seguimiento del embarazo vegetariano. Su figura, es muy poco representativa en
nuestra muestra recogida, a pesar de tener un papel muy importante para evitar dichas

complicaciones y déficits nutricionales.

CONTENIDO Articulos que nombran...

Dieta vegetariana y vegana 73

Riesgos y beneficios dieta vegetariana y 83
vegana

Dieta vegetariana o vegana en embarazo 19

Dieta vegetariana o vegana en lactancia 12
materna

Alimentacién omnivora, embarazo y lactancia 73

Déficit nutricional 62

Suplementos vitaminicos y minerales 71

Papel equipo de enfermeria 15

Tabla 6. Contenido de los articulos
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Contenido

Papel equipo de enfermeria

Suplementos vitaminicos y minerales

Déficit nutricional

Alimentacion omnivora, embarazo y lactancia

Dieta vegetariana o vegana en lactancia materna

Dieta vegetariana o vegana en embarazo

Riesgos y beneficios dieta vegetarina y vegana

Dieta vegetariana y vegana

Gréfica 5. Contenido de los articulos
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Referente al pais con mas articulos publicados en relacion a nuestro tema de interés
[Tabla 7] [Gréfica 6]; es Estados Unidos (26,73%); seguido de UK (12,87%) y Canada
y Australia, a la par (6,93%). Ademas de estas cuatro potencias, la variabilidad de

paises que han publicado articulos relacionados con el tema, es considerable. Tanto

en paises de occidente, como de oriente, el interés por la dieta

vegetariana y su repercusion en la salud, ha crecido considerablemente.

vegetariana y

PAIS Ne articulos PAIS N° articulos PAIS N° articulos
EEUU 27 Canada 7 Colombia 1
Chile 4 Australia 7 Alemania 5
Cuba 2 UK 13 China 4
Espafa 6 Pakistan 2 Turquia 1
Paises 1 2 1
Bajos Suiza Polonia

Brasil 2 India 3 Italia 3

Dinamarca 1 Irlanda 1 Bangkok 1

Japon 3 Tailandia 1 Vietnam 1
Taiwan 1 Bélgica 1

Tabla 7. Pais de publicacion
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Gréfica 6. Pais de publicacion

Todos los articulos elegidos como muestra, han sido

Suiza
India
Irlanda
Bélgica

Tailandia
Colombia

Alemania

China
Turquia
Polonia
Italia
Bangkok
Vietnam

extraidos de diferentes tipos de

revistas cientificas reconocidas por el Institute for Scientific Information. De esta

manera, cada una de ellas esta identificada con un Impact Factor (IF) determinado

[Tabla 8] [Grafica 7]. Entre ellas la revista Gut, revista oficial inglesa sobre

gastoenterologia, tiene el IF mas elevado; 14.66. Por otro lado, las revistas Rev
ChilPediatr, RoczPanstwZakIHig, Med WiekuRozwok, Saudi J Kidney Dis Transp y

SEMERGEN, son las que no poseen reconocimiento cientifico. No obstante,
obtenemos una media de 3,188 de IF, resultado de todas las revistas identificadas

cientificamente.

REVISTA IMPACT FACTOR REVISTA IMPACT FACTOR
J Am Diet Assoc 3.922 J Health PopulNutr 1.038
Rev Chil Nutr 0.405 BMC Womens 1.495

Health
Médicas UIS 0.035 Nutr J 2.597
MEDISAN 0.248 Indian J Med Res 1.396
Cochrane Database 1.930
of Systematic 6.03 BMC Pediatr
Reviews

Gut 14.66 Eye (Lond) 2.082
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Am J ClinNutr 6.8 Eur J Clin Nutr 2.709
Can Fam Physician 1.403 DtschArztebl Int 3.518
Int J BehavNutr Phys 411 Intern Med 0.904
Act
Asia Pac J ClinNutr 1.699 PLoS One 3.234
Am Fam Physician 2.175 JAMA Intern Med 13.116
J Pak Med Assoc 0.414 J AcadNutr Diet 3.47
Nutrients 3.671 Nutr Hosp 1.040
Arqg Bras Cardiol 1.021 Asia Pac J ClinNutr 1.699
NutrMetabCardiovasc 3.323 J Nutr 3.9
Dis
J AtherosclerThromb 2.73 Hum Reprod 4.729
Clin J Am 4.61 Public Health Nutr 2.679
SocNephrol
Nephrol Dial 3.577 Rev ChilPediatr 0.00
Transplant
World J 2.433 Med WiekuRozwoj 0.00
Gastroenterol
RoczPanstwZaklHig 0.00 SEMERGEN 0.00
Saudi J Kidney Dis 0.00

Transpl

Tabla 8. Revista cientifica consultada e Impact Factor de la revista
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Impact Factor

SEMERGEN

Med WiekuRozwoj

Rev ChilPediatr

Public Health Nutr

Hum Reprod

J Nutr

Asia Pac J ClinNutr
Nutr Hosp

J AcadNutr Diet

JAMA Intern Med

PLoS One

Intern Med

Saudi J Kidney Dis Transpl
RoczPanstwZaklIHig
World J Gastroenterol
Nephrol Dial Transplant
Clin 3 Am SocNephrol
J AtherosclerThromb
NutrMetabCardiovasc Dis
Arq Bras Cardiol
Nutrients

J Pak Med Assoc

Am Fam Physician
Asia Pac J ClinNutr

Int J BehavNutr Phys Act
DtschArztebl Int

Eur J Clin Nutr

Eye (Lond)

BMC Pediatr

Indian J Med Res

Nutr J

BMC Womens Health

J Health PopulNutr
Can Fam Physician
Am J ClinNutr

Gut

Cochrane Database of Systematic Reviews
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Rev Chil Nutr

J Am Diet Assoc

Gréfica 7. Revista cientifica consultada e Impact Factor de la revista
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DISCUSION

Segun la Asociacibn Americana de Dietética, las dietas vegetarianas y veganas,
apropiadamente planificadas son; saludables, nutricionalmente adecuadas y pueden
proporcionar significativos beneficios para la salud. Estas ganancias, estan
relacionadas con la prevencién y potenciacién del tratamiento de ciertas patologias.
71211 En el afio 2013, en el Sixth International Congress on Vegetarian Nutrition
(ICVN), se corrobord el incremento de los estudios relacionados con las nuevas
perspectivas referente a la dieta vegetariana, desde el ultimo congreso convocado el
afio 2008. !

Mientras que la ingesta energética es similar, la distribucion de los micronutrientes y
macronutrientes, es significativamente diferente entre los dos grupos;
vegetarianos/veganos y omnivoros. Generalmente, la ingesta de carbohidratos es
mayor en vegetarianos, siendo el 60% del total del aporte calérico. ® Por otro lado, la
fibra tiende también, a ser un 41% mayor que en los omnivoros. ¥ Sin embargo, la

ingesta de proteinas, es menor en aquellos sujetos que no consumen productos de

65

origen animal. ' El perfil de lipidos, revela la diferencia entre ambos grupos, los

consumidores carnicos tienden a tener mayores niveles de colesterol total (TC) y

lipoporteina de baja densidad (LDL), que los vegetarianos. ©

La dieta vegetariana, estd asociada a menores factores de riesgo para padecer

[68,69,73]

patologias croénicas. Existen menores probabilidades de; HTA, sindromes

o 166,53

metabolicos, diabetes miellitus tipo 1y arteriosclerosis. 162638489122 pgr otrg |ado,

estas dietas estan asociadas a menor riesgo de patologia coronaria, debido a la

[56]

disminucién de los marcadores de arteriosclerosis **, su menor concentracion de

59]

lipidos en sangre, colesterol , mejor control de la presién sanguinea ®*° y menor indice

[84]

de masa corporal (IMC). Un metaandlisis de 7 estudios de cohortes, con 134.706

participantes, reportd la reduccion significativa del riesgo de muerte por cardiopatia
isquémica ¥, un 29%, y una disminucién del riesgo de padecer cancer, del 18%, 8%
en vegetarianos comparado con los omnivoros. ®®8 Ademaés, es significativamente
notable, la menor incidencia de cancer pancreatico y prostatico. No obstante, el riesgo
de otras neoplasias malignas, no se percibié en el estudio realizado por Timothy J.

[70]

Key

Cantidad de estudios, muestran que el IMC es menor en omnivoros y la ingesta
calérica es tipicamente menor en vegetarianos, lo que sugiere que el manejo del peso,

es mas eficaz en este tipo de dietas. B8 Ademas, la dieta ovo-lacto-vegetariana,
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muestran menor riesgo de padecer diabetes, ya que al ser una dieta rica en fibras,

carbohidratos complejos y baja en grasas, facilita la funcién de la insulina. %784 por

otro lado, Serena Tanstad encontré que el 52% de los participantes de su estudio,

presentaban menores niveles de hipertiroidismo por la disminucién de yodo en las

dietas. 580

A su vez, la abstinencia de proteina animal, se ha demostrado que tiene beneficios en

el aclaramiento de la creatinina, en aquellos pacientes que presentaban fallo renal y

pasaron a consumir una dieta vegetariana. *-"®

Estos beneficios, tienden a presentarse debido a su alto contenido, en; fibra, acido

545943831 No obstante, la eliminacion de

[88]

félico, vitamina C y E, potasio y magnesio. !
productos animales, incrementa el riesgo de padecer déficit nutricional. Los
micronutrientes que su carencia es mas prevalente son; vitamina By, ™, vitamina D,

calcio y acido omega 3, los cuales desarrollaremos posteriormente, [°45852575967.72]

Las concentraciones de vitamina A, son similares al grupo de los omnivoros. 2

El 4cido graso omega-3 esta presente en dietas omnivoras, ya que se encuentra en
alimentos como; el pescado y el huevo. ¥ Especialmente, las dietas veganas y
vegetarianas, tienden a presentar déficits de dicho acido omega-3 de cadena larga,
acido eicosapentaenoico (EPA) y &cido docosahexaenoico (DHA), los cuales son
importantes para la salud cardiovascular, la visién y las funciones cerebrales del recién
nacido.® Por este motivo, se recomienda un suplemento diario de DHA, de 200-300
mg. Ademas, en embarazadas, se debe consumir leche de soja, cereales o dichos

suplementos para fortalecer el DHA. 4

Las veganas, presentan menor ingesta de vitamina D, que los omnivoros. °¥! Estas,

dependen de la exposicion solar, de la pigmentacion de la piel **

y de los alimentos
fortificados. No obstante, no se recomienda la suplementacién de esta vitamina

durante el embarazo.

Por otro lado, la ingesta insuficiente de hierro puede causar anemia ferropénica, por lo
que en las mujeres se debe vigilar, ya que se pueden presentar graves hemorragias
durante el parto. %€ Ademas, la vitamina B, se presenta naturalmente en alimentos de

origen animal %%

, especificamente los veganos, presentan concentraciones de
vitamina B3, en plasma, menores que los sujetos omnivoros. La vitamina B, es crucial
para la proliferacién, maduracién y regeneracion de las neuronas. Las concentraciones
de homocisteina, aminoacido importante en el metabolismo celular, son también

mayores.
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Una elevada homocisteina, presenta relacion con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y fracturas 6seas por osteoporosis. Aun asi, en combinacién con el
acido folico, la vitamina B;,, mantiene niveles bajos de homocisteina. ***" Ademas,

este déficit causa anemia megaloblastica. *°!

Los sintomas neuroldgicos y psiquiatricos, consecuencia del débito de vitamina Bj,,
incluyen; ataxia, fatiga inusual, psicosis, parestesias, desorientacion, demencia y

[51,52]

dificultad para concentrarse. Para prevenir el déficit de vitamina By, las

vegetarianas y veganas, deben consumir alimentos fortificados con dicha vitamina

B4 Hirokatse

como; soja, arroz, cereales o ser referida para la suplementacion.
Takahashi, argumenta en su estudio, que si no se consume de forma regular, pueden
llevar a una degeneracién de médula espinal. 5% por otro lado, U. V. Jurkanas, analizd

la eficacia de los suplementos de folato y vitamina By, en epiteliopatia de cérnea. 1*!

El calcio, en la dieta de las embarazadas veganas, se adquiere a través de alimentos
fortificados que deben ser regularmente consumidos. Estos alimentos son; los
vegetales de hoja verde, tofu, cereales, soja y zumo de manzana. El calcio en los
alimentos como, la leche o yogur, son mas efectivos que los suplementos, ya que
act(ian junto con otros nutrientes como; vitamina D, proteina, potasio y magnesio. *”
En veganos, la pérdida progresiva de densidad 6sea, es decir, la osteoporosis, es mas
usual. ®”! La aparicién de fracturas es mas recurrente por su menor cantidad de calcio,
vitamina B,,, proteina y acido omega-3, elementos fundamentales para mantener la

salud ésea. b7

El micronutriente zinc, que regula el crecimiento celular, es particularmente importante
en el sistema inmune, tracto gastrointestinal y su déficit, pueden llevar a la persona a
desarrollar problemas neurolégicos. Referente a las repercusiones en el feto, lleva a

causarle retraso del crecimiento, muerte fetal y nacimiento antes del término. [7el

La vitamina C, puede ayudar a reducir el riesgo de complicaciones del embarazo
como; la preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino y anemia materna.
Los veganos suelen consumir mayores cantidades de vitamina C y ésta, promueve la

absorcion del hierro. %

La nutricion materna, repercute en el crecimiento y desarrollo del feto y, en el peso del
recién nacido. ™ Durante el embarazo, la energia y los requerimientos nutricionales,
aumentan para adaptarse y aportar los nutrientes necesarios al feto. 'Y Las mujeres
embarazadas son particularmente vulnerables a las deficiencias nutricionales, debido

a las demandas del feto en el crecimiento intrauterino.

27



Por otro lado, las cantidades de micronutrientes y macronutrientes de las gestantes
vegetarianas, suelen ser inferiores a las recomendadas. Por ese motivo, es necesaria
la figura del profesional de enfermeria durante el seguimiento del embarazo

vegetariano y vegano.

La orientacion nutricional es clave y llega a ser muy beneficiosa para las gestantes
vegetarianas que manifiestan problemas relacionados con los habitos dietéticos,
llevados de forma incorrecta. El equipo de enfermeria, deberia informar sobre la

importancia de suplir las carencias, presentando la figura de los suplementos.

La educacién sanitaria que se realice, dependera de la alimentacion que lleve a cabo
la mujer vegetariana y, especialmente, se tendra en consideracion la suplementacion
durante el embarazo de; hierro, acido félico y vitamina B;,, evitando asi problemas en

el feto y el lactante. !

Los profesionales de enfermeria deberian proporcionar mayor ayuda en la
planificacion de las dietas vegetarianas saludables para aquellas personas que
expresan interés en adoptar la dieta vegetariana y vegana como estilo de
alimentacién. La informacién deberia ser individualizada en funcién del tipo de dieta,
edad, habilidad en la preparacion de los alimentos y nivel de actividad fisica. Ademas,
es importante escuchar la propia descripcidon de la dieta que sigue la persona, para
determinar qué alimentos pueden desempefiar un papel clave en la planificacién de
sus comidas. Por otro lado, se deben evaluar los efectos de la educacién para
aumentar la ingesta calérica, proteica y de la administracion de los suplementos vy el

efecto en la salud materna y la del lactante.
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CONCLUSION

En la actualidad, el personal de enfermeria realiza escasas funciones especificas,
referente al seguimiento de la mujer vegetariana o vegana gestante y la que se
decanta por la lactancia materna. Una mayor implicacién, por parte de enfermeria,
podria ser la solucién para conseguir una equilibrada nutricién en la mujer embarazada
vegetariana, evitando déficits vitaminicos y minerales y, por lo tanto, previniendo la

aparicion de patologias a consecuencia de estas carencias.

Estas dietas, prestando especial atencion en cubrir todas las necesidades energéticas
y nutricionales del sujeto que las realice, pueden aportar grandes beneficios en
relacién a su salud. Estan asociadas con menor IMC, menor prevalencia e incidencia
de DM tipo 2, menor riesgo de hipertensién, menor riesgo de cancer colorrectal, menor
incidencia de patologias vasculares y previene la obesidad. Esto es debido, a su alto
contenido en fibra, acido félico, vitamina C, vitamina E, potasio, magnesio, hierro y

menor contenido en grasas.

No obstante, después de realizar una exhaustiva busqueda bibliogréfica, el déficit que
comunmente se presenta, es el de la vitamina Bj;, Yy Sus consecuencias son
significativas, neurolégicamente hablando, para el recién nacido. Sin embargo,
también pueden aparecer déficits de vitamina D, calcio (especialmente, en veganos),
zinc y acido omega-3. Estos déficits, se pueden suplir mediante suplementos y, seran

significativamente necesarios, durante el critico periodo del embarazo y la lactancia.

Por ese motivo, es importante conocer qué patron alimentario sigue la gestante ovo-
lacto-vegetariana 0 vegana en la consulta realizada por enfermeria, para guiarla de
forma adecuada durante este proceso y asi, mantener su calidad de vida y la del feto,

en 6ptimas condiciones.
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