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Sin conflictos de interés



Alimentación basada en plantas

• Una moda o una realidad?

• Mayor en mujeres

• Nivel socioeconómico más alto

• Estimación actual 1% de la población

• 3,4% en Estados Unidos

• 5% año 2012 en USA

• En aumento, cifras no claras

• Concepto de prevenir 

• Programación de la vida temprana



Epigenética - NIH

•Estudio de los cambios que activan o inactivan 

los genes sin cambiar la secuencia del ADN, a 

causa de la edad y la exposición a factores 

ambientales (alimentación, ejercicio, 

medicamentos y sustancias químicas). Estos 

cambios modifican el riesgo de enfermedades y 

a veces pasan de padres a hijos.



Me embarazo, cambio la dieta?



Definiciones

Veganismo: Estilo de vida o ideología, actitud 

consistente en rechazar alimentos o artículos de 

consumo de origen animal

Alimentación basada en plantas



Veganismo vs Alimentación basada 
en plantas
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PANACEA O 
REALIDAD?



Beneficios en el embarazo

• Nutrición óptima – desarrollo fetal óptimo

• Evita “reprogramación de tejido fetal”

• Predisposición enfermedades crónicas

• IMC preconcepcional

• Outcomes maternos y fetales

• Diabetes, preeclampsia, enfermedad cardiovascular



Cambios en el embarazo

• Hemodilución – Anemia ferropénica

• Gestación temprana: aumento depósitos de grasa

• Gestación tardía: insulino resistencia mayor

• Calcio – mayor requerimiento

• Vitamina B12 – cambia metabolismo

• Vitamina D - no aumenta requerimientos

• Zinc – ampliar hasta 50% consumo



Suplementación en el embarazo

• Hierro (30mg elemental)

• Acido fólico (600mcg diarios)

• Vitamina D (600UI día)

• Vitamina B12 (2000mcg semanales)

• Omega 3 (DHA 200mg)

• Yodo (220mcg día)



ACOG

• Correcta planificación

• Consumo adecuado de proteínas de origen vegetal

• Vegetales ricos en hierro

• Consumo con vitamina C

• Consumo de calcio

• Alimentos ricos en Vitamina B12

• Evaluar suplementación



Sociedad Italiana de Nutrición 
Humana

•Aprueba la alimentación basada en plantas en el 

embarazo

• Las aprueba también en todo el ciclo vital

•Recursos educativos



Asociación dietética Americana

“ Las dietas vegetarianas bien planificadas son seguras para 

todos los grupos de edad y en todas las condiciones fisiológicas, 

incluídas la infancia, adolescencia, embarazo y lactancia”

“Dietas vegetales adecuadamente planeadas, incluyendo 

veganos o vegetarianos, son saludables, nutricionalmente 

adecuadas y proveen beneficios en la prevención y tratamiento 

de ciertas enfermedades”

Position of the American Dietetic Association: Vegetarian diets. J. Amer. Diet. Assoc. 2009;109:1266–1282. doi: 

10.1016/j.jada.2009.05.027.

BJOG. 2015 Apr;122(5):623-33. doi: 10.1111/1471-0528.13280. Epub 2015 Jan 20.



Academia Americana Nutrición y 
dietética
“Un patrón basado en plantas 

bien planificado podría ser 

apropiado para todas las etapas 

de la vida si se siguen las 

recomendaciones adecuadas y 

saludables”

Venti C.A., Johnston C.S. Modified Food Guide Pyramid for Lactovegetarians

and Vegans. J. Nutr. 2002;132:1050–1054. doi: 10.1093/jn/132.5.1050.



Dieta balanceada

• Grandes cantidades  y amplia variedad de alimentos vegetales

• Mínimamente procesados

• Limitar grasas vegetales

• Buena fuente de ácidos grasos omega -3

• Evitar grasas trans

• Adecuadas cantidades de calcio

• Vitamina D igual que la población general*

• Suplemento Vitamina B12*
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¿ DE DÓNDE SACAN 
LAS PROTEÍNAS LO 

VEGANOS?





Proteínas

• Requerimientos aumentan un 10% en embarazadas veganas 

• Se consiguen todos los aminoácidos esenciales

• Ingesta ideal 1,1g/kg/día



Fibra

Constipación

Microbiota
intestinal



Fibra

• Reduce densidad de caloría en 

las comidas

• Disminuir hacia el 3er trimestre

• Ingesta menor

• Menor capacidad gástrica



Omega 3 



Omega 3

• Fundamental para el desarrollo de DHA

• Desarrollo retina y neuronal

• Debe incluir 2 porciones diarias de alimentos

• Requerimientos 30mg/día

• Leche materna, buena fuente de omega 3 en la infancia 



Hierro

Contenido 
mayor

Absorción 
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Absorción Hierro

No Hem

Preparación vegetal: remojo, fermentación

Disminución de fitatos (secuestradores de hierro)

Acidez: aumenta absorción de hierro hasta 6 veces



Hierro



Hierro

• Riesgo de anemia entre 7 a 30% de los embarazos

• Suplementar cuando sea necesario

• Requerimientos disminuyen en período de lactancia



Zinc



Zinc

• Requerimientos 11mg/día

• Aumentan hasta un 50%

• Técnicas de alimentación

• Remojo, germinación y fermentación

• Menor biodisponibilidad si es de origen vegetal



Yodo

• Requerimientos se alcanzan con sal yodada

• Promedio 200ug por día

• 1 gramo contiene 30ug de yodo

• 1,3 cucharaditas contienen 6.5 gramos de sal 

• Veganos tiene menos riesgo de HTA

• Si es necesario limitar, usar yodo derivado de algas



Magnesio



Magnesio

• Esencial para el desarrollo fetal

• Niveles séricos disminuyen en el embarazo

• Mayor demanda, mayor excreción renal y hemodilución



Vitamina D



Vitamina D

• Verificar niveles preconcepcional

• Niveles óptimos: 30ng/ml (75nmol/L)

• No se incrementan en el embarazo

• Mantenimiento 1000-2000 UI/día

• Deficiencia: 2000 UI/día por 5 meses o 4000 UI/día por 2,5 meses

• Leche materna no es suficiente para cubrir requerimientos en lactantes

• 400UI/día durante primer año de vida



Vitamina B12

• Fundamental en la síntesis de ADN, eritropoyesis, síntesis energética, síntesis de mielina 

y mantenimiento de los axones neurales

• Ingesta no óptima en dietas vegetales: 20-40% déficit

• Requerimientos 2,4 mcg/día

• Déficit en primer trimestre: DTN, preeclampsia, anemia macrocítica y deterioro neurológico

• Mejor biodisponibilidad inyectable que oral

• Verificar valores preconcepcionales

• Aumenta metabolismo desde 2do trimestre

• Pueden enmascararse con consumo de folatos

• Lactancia óptima solo en mujeres suplementadas



Suplementos prenatales: son 
suficientes?



Calcio



Calcio

• Aumenta eficiencia de absorción

• Requerimiento similar a mujer no embarazada – 1000mg/día

• Requerimientos mayores en embarazo que en la lactancia

• Seis porciones diarias cubren necesidad

• Leche materna excelente fuente de calcio



Recomendaciones calcio

• Comer verduras de hoja verde: col rizada, 

kale, brócoli etc.

• Altas en calcio, bajo en oxalatos

• Tofu con sulfato cálcico

• Leche o zumo vegetal fortificado con calcio

• Legumbres y frutos secos



Mineralización ósea

Bajo 
sodio

Bajo 
fósforo

Vit DVit B12

Ejercicio

Calcio





Porque elegir una alimentación 
basada en plantas13

• Conciencia de salud basada en la evidencia 

• Preocupación ambiental

• Consideraciones socioeconómicas

• Razones éticas/creencias espirituales

• Creencias religiosas



Preocupación ambiental





Que pasa con la obstetricia?

• Sin diferencias en peso con madres omnívoras5

• Podría ser beneficioso para el desarrollo de preeclampsia, obesidad pre gravídica y 

minimizar a la exposición de agentes genotóxicos6

• Lactancia es óptima en nutrientes7

• Menor daño endotelial12

• No perpetua enfermedades crónicas no transmisibles12

• Disminución de inflamación12

• Menor riesgo de parto prematuro



Outcomes pediátricos

• Crecimiento dentro de rango normal8

• Disminución de diabetes, defectos del tubo neural, fisuras 

orofaciales y algunos tumores pediátricos6

• Menor riesgo de obesidad9

• Perfil de adipocinas antiinflamatorias favorable 9



Conclusiones

• La alimentación basada en plantas bien planificada 

proporcionan todos los nutrientes necesarios para todas las 

etapas de la vida

• Paciente vegano debe estar informado

• Médicos informados

• Suplementos de B12 y vitamina D
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“ Deja la comida sea tu medicina y que la 

medicina sea tu comida”

Hipócrates

@lagineveggie


