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RESUMEN

Antecedentes: Las dietas basadas en vegetales (vegetariana y vegana) cada vez son
mas populares en los paises occidentales. En los dltimos afios ha incrementado el
namero de mujeres adolescentes que las adoptan como patrén dietético. A nivel
internacional, referentes de nutricion y dietética las avalan para este grupo de poblacién

si son supervisadas y acompafnadas por un profesional.

Objetivo: Describir los efectos de las dietas basadas en vegetales sobre el estado

nutricional y de salud de mujeres adolescentes.

Materiales y métodos: Revision sistematica basada en la guia PRISMA de trabajos
cientificos sobre la influencia de las dietas vegetarianas en el estado de salud y

nutricional de las mujeres adolescentes.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios. Los resultados indican que no existen riesgos
nutricionales en adolescentes vegetarianas y veganas en comparaciéon con las
omnivoras. Esta dietas pueden satisfacer los requerimientos nutricionales de las
mujeres adolescentes ademas de proporcionar beneficios para la salud en la prevencion
y el tratamiento de ciertas enfermedades no transmisibles, pero es necesario un
monitoreo de algunos micronutrientes (hierro, yodo, calcio, zinc, acidos grasos n-3 y
vitamina B12) y la suplementacion con vitamina B12, vitamina mayoritariamente

presente en los alimentos de origen animal.

Conclusién: La alimentacion vegetariana y/o vegana planificada, no restrictiva,
supervisada y suplementada por un profesional de la nutricién, es saludable y adecuada
en mujeres adolescentes ya que no presenta efectos sobre el estado nutricional, el

desarrollo o la salud.

Palabras clave: dieta vegetariana, dieta vegana, estado nutricional, estado de salud,

adolescentes, mujeres, revision sistematica.



ABSTRACT

Background: Plant-based diets (vegetarian and vegan) are becoming more and more
popular in Western countries. In recent years, the number of adolescent women who
adopt them as a dietary pattern has increased. At an international level, nutrition and
dietetics referents endorse them for this population group if they are supervised and

accompanied by a professional.

Objective/aim: To describe the effects of plant-based diets on the nutritional and health

status of adolescent women.

Materials and methods: Systematic review based on the PRISMA guideline of scientific
studies on the influence of vegetarian diets on the health and nutritional status of

adolescent women.

Results: 8 studies were included. The results indicate that there are no nutritional risks
in vegetarian and vegan adolescents compared to omnivores. These diets can meet the
nutritional requirements of adolescent women in addition to providing health benefits in
the prevention and treatment of certain non-communicable diseases, but it is necessary
to monitor some micronutrients (iron, iodine, calcium, zinc, fatty acids n -3 and vitamin
B12) and supplementation with vitamin B12, a vitamin mainly present in foods of animal

origin.

Conclusion: A planned, non-restrictive, supervised and supplemented vegetarian
and/or vegan diet by a nutrition professional is healthy and appropriate for adolescent

women as it has no effects on nutritional status, development or health.

Keywords: vegetarian diet, vegan diet, nutritional status, health status, adolescents,

women, systematic review
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1 Introduccién

1.1 Laalimentaciéon

La dieta de los seres humanos esta determinada por el conjunto de alimentos que
consumimos y la recomendacion global desde la nutricién y la medicina general es que
esta debe ser equilibrada (1). Para ello, debe cumplir diferentes cualidades. En primer
lugar, que la dieta ha de ser completa, aportando todos los nutrientes que necesita
nuestro organismo para el correcto y éptimo funcionamiento. En segundo lugar, la dieta
ha de estar adaptada a las necesidades individuales (como la edad, sexo, actividad
fisica, altura, estilo de vida, patologias, estado emocional, etapa vital, entre otros) (2).
Ademas, los alimentos que se incluyen en la dieta han de ser suficientes para aportar
a nuestro cuerpo la proporcion adecuada de macronutrientes (proteinas, grasas e
hidratos de carbono), micronutrientes (vitaminas, minerales y antioxidantes) y fibra.
Otras caracteristicas importantes que se recogen en el término de dieta o alimentacion
equilibrada es que debe ser variada, satisfactoriay segura (3,4).

La dieta equilibrada ademas debe ser saludable, lo que significa que debe cubrir los
requerimientos nutricionales con alimentos adecuados para mantener o promover la
salud y no con alimentos que puedan perjudicar o en algiin caso comprometer la salud.
En este sentido, a través de la dieta podremos prevenir la malnutricién, prevenir, mejor
o curar enfermedades no transmisibles (como la diabetes, cardiopatias, accidentes

cardiovasculares y cancer) y otras afecciones (5).

1.2 Sostenibilidad de la alimentacion

Cabe destacar que la alimentacion humana ha cambiado a lo largo de la historia y
esto ha condicionado tanto nuestra salud como el equilibrio del planeta (3,6,7) .
Podemos afirmar que en la actualidad el sistema alimentario no es sostenible ya que
la produccién mundial de alimentos representa una clara amenaza en la estabilidad
climéatica y la resiliencia de los ecosistemas. Ademas de los mdltiples y variados
problemas relacionados con la alimentacion y nuestra salud: una de cada nueve
personas sufre desnutricion o tiene hambre (8), una de cada tres personas tiene
sobrepeso u obesidad, la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado 40
afos (9) y el numero de personas sufren de deficiencias de micronutrientes continua

creciendo (10).

Desde hace unos afos, distintos organismos gubernamentales, no gubernamentales y

autoridades sanitarias reconocen la urgencia de abordar este problema (11-13).



La reciente EAT-Lancet Commission on Food, Planet Health destaca en sus informes
la importancia de la alimentacién como principal palanca para mejorar la salud

humanay la sostenibilidad ambiental (14).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) (15)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (16) también elaboraron en 2019 un
informe que recoge los principios para llevar a cabo una dieta sostenible y saludable
(17). Son cada vez mas autores los que coinciden y recomiendan una dieta equilibrada
rica en frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, con algo de

pescado, huevos, aves y productos lacteos, pero limitado en carnes rojas (18).

Del mismo modo que avanza la investigacion y se relaciona estas practicas con la
prevencién y promocion de la salud (19) y la sostenibilidad del planeta (7), el panorama
de las dietas basadas en vegetales a nivel europeo ha mejorado bastante en los

tltimos anos.

La Unién Europea recientemente ha publicado un informe sobre los avances en la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a nivel Europeo (20).
En este informe se recogen los resultados de evolucién de los Ultimos cinco afios en
todos los paises de la Unién ,ofrece un resumen a nivel estadistico de cada una de las
17 metas propuestas por la Agenda 2030 de Naciones Unidas (21). Espafia a dia de
hoy, avanza favorablemente hacia cinco de estos objetivos (educacion, energias
asequibles y renovables e igualdad de género) pero el progreso es mas moderado en
el resto de ODS. La presente revision de la evidencia cientifica recoge diversos temas
que se relacionan de manera indirecta con los objetivos de la Agenda 2030,
principalmente:

o Objetivo 2: “Hambre cero” (Cambios en la produccion agroalimentaria a partir de
patrones dietéticos que promuevan disminuir el consumo de animales y la
ganaderia intensiva).

o Objetivo 3: “Salud y bienestar” (Garantizar una vida sana y promover el bienestar
en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible a través de la
promocioén de practicas dietéticas saludables y sostenibles).

o Objetivo 7: “Energia asequible y no contaminante” (Promover modelos consumo
de alimentos adecuado que promuevan la eficiencia energética y la energia
renovable).

o Objetivo 12: “Produccién y consumo responsables” (Cambiar los modos de

consumo actuales por otros mas sostenibles).



o Objetivo 13: “Accion por el clima” (Ayudar a través de nuestras practicas
alimentarias a reducir la contaminacion, la deforestacion y promover el cuidado
del Medio Ambiente).

o Obijetivo 14: “Vida Submarina” (Fomentar las dietas basadas en vegetales como
alternativa a la dieta omnivora para gestionar de manera efectiva los recursos
marinos y promover la reduccion de la sobrepesca y la contaminacién marina).

o Obijetivo 15: “Vida de ecosistemas terrestres” (Reducir el impacto la alimentacién
humana en la contaminacion, la Deforestacion y el Medioambiente a través de

practicas dietéticas mas eficientes).

1.3 Dietas basadas en vegetales

Se entiende por dieta vegetal, aquella que favorecen el consumo de alimentos de origen
vegetal y donde se reduce o se elimina los alimentos de origen animal (22—-29).

A continuacion en la Tabla 1 se detallan las caracteristicas mas importantes de las
principales dieta basadas en vegetales existentes.

Tabla 1. Tipos de dietas basadas en vegetales .

DIETAS Incluye en la dieta Excluye de la Otros
dieta
Ovo-lacto- Vegetales Huevos Animales (carne y -
vegetariana Lacteos y | pescado)
Hortalizas | derivados
Lactovegetariana Lacteos y | Animales(carne y -
< Tubérculos | derivados pescado)
< -
T Huevos Animales(carne y -
< .
0 Ovovegetariana Legumbres pescado)
V]
L|>J y
ﬂ: derivados - Animales y -
%J Vegetariana estricta Alimentos de
Frutos ' .
origen animal
secos
(carnes, huevos,
miel lacteos 'y
Cereales derivados)
Integrales -

9 - Animales y | Excluye productos hecho
<z( Vegana alimentos de | con animales o que hayan
< Frutas de ) . .

8 origen animal | sido testado con ellos.
S temporada
Z (carnes, huevos,
= . .
[ _ miel lacteos vy
[a) Semillas )
derivados)




Alimentos Alimentos que | Técnicas culinarias

Aceites y crudos, a | hayan sido | especificas para hacer
Dieta crudivegana grasas remojo, cocinados a una | posible el consumo de
vegetales | germinados o | temperatura algunos alimentos (como
fermentados . superior de los | cereales y legumbres) y
45°C aumentar la
(temperatura biodisponibilidad de los
maxima gue | nutrientes.

pueden alcanzar
por  exposicion

solar)

Fuente: Elaboracion propia

En la Ultima década, la mayoria de los paises occidentales han reportado el aumento
notable en el nimero de individuos que adoptan este tipo de dietas, ya sea por motivos
de bienestar animal, éticos, medioambientales o de salud.

En el caso de Espafia, segun un reciente estudio de referencia sobre el movimiento
veggie publicado en 2021 (30), el 13% de la poblacion espafiola mayor de 18 afios sigue
algun tipo de dieta basada en vegetales lo que supone alrededor de 1.300.000 personas

mas que hace tan solo dos afios (31).

En cuanto a su efecto en el estado de salud, recientes investigaciones y revisiones
asocian las dietas vegetarianas y veganas con efectos beneficiosos en la salud humana
en comparacion con individuos que siguen diferentes tipos de dieta en los diferentes
grupos de edad (22). Entre los cuales se incluyen: una menor incidencia de
enfermedades no transmisibles como el cancer (32), la diabetes mellitus tipo Il (33),
obesidad (34), la enfermedad del higado graso no alcohélico (35) y enfermedades

cardiovasculares (36).

Por otro lado, las dietas que eliminan el consumo animal o lo reducen son las mas
O6ptimas para el medio ambiente ademas de beneficioso ya que la produccién de los
alimentos que se incluyen en las dietas basadas en vegetales produce bajas emisiones
de gases de efecto invernadero en comparacion con las dietas en las que se consume
productos carnicos o derivados (37), se disminuye el consumo de agua teniendo en
cuenta que la ganaderia requiere mas agua que la agricultura, suponen un ahorro en
combustible ya que el trasporte y mantenimiento de productos carnicos supone gastos
superiores y protegen los bosques ya que estos son talados para alimentar y almacenar

animales.
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1.4 Adolescencia

La adolescencia es un periodo que comprende la transicion entre la infancia y la vida
adulta. Esta etapa de la vida esta caracterizada por un rapido crecimiento y desarrollo,
gque conlleva cambios fisicos, hormonales, psicosociales y sexuales. Es, por tanto, un
periodo fundamental de crecimiento fisico, cambios corporales, maduracién intelectual
y enriguecimiento emocional (38,39).

En esta etapa, la alimentacién juega un papel clave para el correcto aporte nutricional
ya que las necesidades nutricionales aumentan particularmente, relacionadas con el

crecimiento puberal (desarrollo esquelético y muscular) (39).

Ademas, esta etapa también se caracteriza como sugieren diversos autores, por
cambios o instauracion de los habitos alimentarios (40-43). Los adolescentes en este
sentido, inician un desafio al orden y los valores establecidos por su familia. Una de las
vias de expresar este desafio es a través de sus conductas alimentarias (cuestionando
el orden de las comidas, horarios; distancidndose de la dieta familiar tradicional o
cambiando el patron dietético) (38,44). Todo ello, junto con la falta de informacién hace
que en esta etapa estdn mas expuestos a adquirir comportamientos alimentarios
inadecuados, algunos de ellos asociados al vegetarianismo, que pueden comprometer
su salud o producir deficiencias de nutrientes esenciales debido a la poca informacion

que existe.

1.5 Desarrollo de la mujer adolescente

La adolescencia, es una etapa del desarrollo marcada por el inicio de la pubertad,
periodo durante el cual se producen los cambios fisiolégicos necesarios para alcanzar
la madurez sexual. En las mujeres es entre los 8 a 11 afios, registrando en esta etapa
la mayor velocidad de crecimiento. Ademas, algo muy caracteristico es que, en las
mujeres, se produce un signo determinante de la menarquia, la primera menstruacion o

sangrado dando lugar al inicio de la vida fértil (45) .

En esta etapa del ciclo vital de la mujer se produce una maduracion de los caracteres
sexuales secundarios por el estimulo de las hormonas sexuales. La accién de los
estrégenos determina también el desarrollo de las mamas, la aparicion de vello corporal,

la distribucién adiposa y la calidad de la piel entre otras caracteristicas (39,45).

En esta etapa vital, las necesidades nutricionales varian respecto a otras debido al

crecimiento r4pido en poco tiempo.
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Esto junto con los cambios en la conducta alimentaria caracteristicos de la adolescencia
hacen que sea necesario supervisar y guiar la alimentacion de las mujeres adolescentes
para asi asegurar un aporte nutricional correcto y equilibrado con el objetico de un
desarrollo éptimo.

1.6 Tendencias del vegetarianismo y veganismo

Segun datos recientes publicados en el informe The Green Revolution en 2021 (30), la
tendencia a seguir una dieta vegetariana 0 vegana e€s mayor en mujeres que en
hombres. En este estudio se detalla que 2/3 de las personas que siguen dietas basadas
en vegetales son mujeres y que 1 de cada 10 mujeres espafiolas es vegetariana.
Distintas investigaciones recogen que el perfil de una persona vegana a nivel nacional
(Espafia) es el de una mujer joven (entre 20 y 35 afios), urbanita pero que no
necesariamente reside en la ciudad, con formacién, consciente de su salud, que

respecta a los animales y que prioriza la sostenibilidad.

En cuanto a esta tendencia, de desconocen los motivos especificos, pero existen
diversos argumentos que la respaldan. En primer lugar, teniendo en cuenta el contexto
histérico se podria respaldar con la relacion entre la carne y el poder masculino la
cual se remonta a las sociedades de cazadores y recolectores donde los hombres se
encargaban de la caza mayor proporciondndoles dominio y superioridad (46).

Otro motivo, detallado en la obra de la autora de La politica sexual de la carne (47), es
el fuerte vinculo entre el consumo de carney el patriarcado. En este sentido, la carne
es como un simbolo del patriarcado, resultado de la virilidad y el poder.

En relacién con lo anterior, si nos remontamos en la historia, en 1940, Alice Wright y
Edith Good (destacadas activistas por el sufragio femenino) realizaron diversos trabajos
(48) para conseguir que los animales tuviesen derechos formales donde especificaron
las diversas conexiones que existen entre las formas en las que se explota a las mujeres
y a los animales no humanos. En sus estudios explicaron que ambos grupos se ven
sujetos a sistemas de dominacion interconectados que hacen que se les considere seres

inferiores al resto.
También podria relacionarse como subrayan algunos autores (49) con la

“masculinidad precaria”’, es decir, el sentimiento que tienen muchos hombres en

defender su masculinidad.
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Un tercer motivo, y con mucho peso es el rol de la publicidad, el marketing y los
medios de comunicacion los cuales han colaborado a perpetuar estas creencias
sociales sin base cientifica provenientes de las antiguas sociedades haciendo creer a
las nuevas generaciones que el consumo de carne es para hombres o que el consumo

de carne es algo que caracteriza y define la masculinidad.

1.7 Informaciéon y guias alimentarias para poblacion con dietas basadas en
vegetales

En este sentido, cabe destacar que en la actualidad no existe informacion, guias o
planteamientos que orienten a la poblacién vegetariana o vegana o a los
profesionales de salud sobre el consumo de alimentos, con el fin de promover la salud
por medio de una adecuada alimentacién. Las guias alimentarias en Espafia van
dirigidas exclusivamente a sujetos que llevan dietas omnivoras. A nivel internacional , la
Union Vegetariana Europea (50), organizacién paraguas sin fines de lucro y no
gubernamental ha publicado guias y referencias. De igual forma la escuela Havard
Medical School publicé hace 4 afios una guia de alimentacion (51) basada en productos
vegetales para de esta forma empoderar a los estudiantes que estan interesados en
seguir una dieta basada en plantas y para apoyar a los que ya lo estan haciendo.

En los programas nacionales dedicados a la nutricién en jévenes o adolescentes (como
por ejemplo, NAOS y PERSEO) (52,53), no se hace la mas minima referencia a
poblacién vegetariana y tampoco se tiene en cuenta en la mayoria de la literatura sobre

educacion nutricional de la poblacién general.

Ademas, este modelo de alimentacion en algunos casos no aparece en los planes de
estudios o pasa desapercibido por lo que los profesionales sanitarios siguen dando por

ciertos diversos mitos que heredan los pacientes y la comunidad.

1.8 Enfoque de larevision sistematica

He centrado mi revision en estudiar y analizar los efectos de estas dietas en el estado
nutricional y/o de salud de las mujeres adolescentes ya que en la actualidad no
existen estudios que aborden esta tematica y de forma generalizada existe cierto
desconocimiento tanto en la poblacion como en algunos profesionales de la salud en
cuanto a la correcta planificacion de las dietas basadas en vegetales, los posibles
déficits y dafios irreversibles en esta etapa del ciclo vital de la mujer como en otras

poblaciones.
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He creido necesario abordar esta temética ya que se necesitan mas estudios y/o
revisiones de la literatura que evallen y recojan la evidencia sobre los efectos de las
dietas basada en vegetales (riesgos y beneficios) en la salud, la estimacién de ingesta
de macronutrientes y micronutrientes, estilos de vida de la poblacion femenina

adolescente gque basa su alimentacidon en vegetales (dietas vegetarianas /vegana).

También es crucial apuntar la necesidad de la poblacion de tener un acceso facil y
gratuito a documentacién basada en la evidencia sobre este tipo de préacticas
alimentarias que dia a dia van ganando adeptos. Tener recogida la evidencia cientifica
evitard la proliferacion de suposiciones o teorias sobre riesgos o beneficios de estas
dietas como, por ejemplo, que las mujeres tienen muchos mas riesgos alteraciones en
salud cuando realizan la transicién a una alimentacién vegetariana/ vegana, que pueden
presentar problemas o alteraciones en el ciclo menstrual, amenorreas, irregularidades

o infertilidad.

Ademas, es prioritario tener informacion contrastada y que sea accesible en nuestro
idioma, adaptado a nuestra cultura y tradiciones (alimentos de consumo habitual,
unidades de medida, estimacion de ingestas a nivel nacional) para los profesionales
sanitarios involucrados en aspectos nutricionales y de la salud de la poblacién.

Esta revision sistemética tiene la finalidad de dar visibilidad a la necesidad de
obtener y recoger informacién valida sobre la relacion de la alimentacion
vegetarianay vegana en el estado nutricional y de salud de la poblacién adolescente
femenina. Y con ello presionar a los organismos responsables para tener en cuenta
estas practicas alimentarias e incluir referencias en las guias alimentarias sobre
alternativas vegetarianas, crear guias alimentarias para poblacion vegetariana que
presenten los beneficios y limitaciones de estas como ya se esta haciendo a nivel

internacional.
Para ello, en este trabajo se realizard unarevision sistematica de los Gltimos estudios

publicados en los ultimos 10 afios sobre dietas basadas en vegetales y su relacion

con el estado nutricional y de salud de las mujeres adolescentes.
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2 Objetivos

21.1 Objetivo General

El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar la evidencia cientifica disponible
hasta dia de hoy, que evalle el estado nutricional (energia, estado de macronutrientes
y micronutrientes) o el estado de salud de mujeres adolescentes que consumen dietas
vegetales (vegetarianas y/o vegana) para de esta forma, esclarecer y/o determinar los
riesgos y los beneficios de este tipo de dietas en comparacion con las dietas donde se

incluyen productos de origen animal.

2.1.2 Objetivos especificos

o Describir los beneficios en la salud que pueden causar, tanto a corto como a largo
plazo, las dietas veganas y vegetarianas en las mujeres adolescentes de entre 13y
18 afos.

o Clarificar si existe riesgos para la salud al iniciar 0 mantener una alimentacion
vegana o vegetariana en la adolescencia de la mujer, asi como identificar las
medidas que deben tomarse para minimizarlos al maximo.

o Evaluar los efectos de las dietas veganas y vegetarianas en el estado nutricional
(energia, macronutrientes y micronutrientes) de mujeres adolescentes de entre 13y
18 afos.

o Sintetizar la evidencia disponible para guiar la creacion de recomendaciones, guias
alimentarias, préacticas profesionales y educaciéon nutricional sobre este tipo de

dietas para poblacion adolescente femenina.

3 Preguntas investigables

Se ha formulado una pregunta estructurada dividida en componentes para poder
seleccionar y combinar los descriptores de ciencias de la salud y buscar la respuesta la
pregunta en la base de datos Pubmed (54). Para ello, se ha utilizado la metodologia
PICO (Patient, Intervention, Comparation, Outcome) (55-57) y la herramienta PICO de
la NIH (58).

P (paciente): Mujeres adolescentes (entre los 13 y 18 afios de edad).

| (intervencidn): Dietas vegetarianas o dieta vegetariana estricta (vegana).

C (comparacion): Dieta omnivora o dieta en la que se incluya carne y/o productos

animales.

O (resultados): Estado nutricional (energia y nutrientes) y/o de salud en mujeres

adolescentes que siguen o inician una dieta vegetariana o vegana.
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En este caso, el tipo de preguntas que he planteado es de causalidad. Las preguntas

gue se plantean resolver en esta revision son las siguientes:

¢ Tienen efecto y si lo tienen cual/es, la dieta vegetariana y vegana en el estado
nutricional de las mujeres adolescentes?
¢ Tienen efecto y si lo tienen cual/es, la dieta vegetariana y vegana en el estado

de salud de las mujeres adolescentes?

4 Metodologia

En esta revisién sistemética de la literatura se ha dividido el proceso metodolégico en
siguiendo los pasos establecidos por Linares-Espinés et al. (59) con el fin de que exista
un correcto desarrollo y planificacién para de esta forma reducir sesgos y eliminar
estudios irrelevantes o no adecuados siguiendo las pautas y guia PRISMA (60) .

4.1 Estrategia de bausqueda sistemética

Se ha realizado una revision bibliografica de articulos originales que estudien el efecto
de las dietas vegetarianas y veganas en el estado nutricional y/o de salud de las mujeres
adolescentes. La revision bibliografica se llevé a cabo durante el periodo de tiempo
desde marzo 2022 hasta julio 2022.

Para la busqueda de informacién y realizacién de esta revisidn sistematica de articulos

originales, se ha utilizado la base de datos MEDLINE (61) a través de Pubmed (54).

En un inici6 se realizaron diversas busquedas previas para combinando algunas
palabras clave (dieta vegetariana, dieta vegana, adolescentes, estado nutricional,
estado de salud), estas blsquedas arrojaron un namero elevado de resultados, la
mayoria repetidos, sin relacién con la tematica o poco Utiles para esta revision, pero
fueron una guia para tener una vision global de la teméatica y poder asi perfilar y

concretar la bisqueda.

Para la creacion de la estrategia se ha tomado como referencia el lenguaje controlado
con los tesauros MeSH (62) y los descriptores DeCS (63) (Tabla 2). Del mismo modo
se han usado los operadores booleanos “AND” “OR” combinando los distintos términos

y sus sinénimos.
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En la estrategia de busqueda de han utilizado las siguientes palabras clave y sus
sinénimos: dieta vegetariana, dieta vegana, estado nutricional, adolescentes, estado de
salud, mujeres, revision sistematica.

A la estrategia también se ha afiadido la busqueda All fields para de esta manera,
recuperar articulos recientemente publicados que todavia no tienen MeSH asignado.

Tabla 2. Descriptores de Ciencias de la Salud .

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) (63)

Diet, Vegan Heallth Status
Vegans Nutritional Status
Diet, Vegetarian Adolescent
Vegetarians

Fuente: Elaboracion propia

La planificacion completa de la estrategia de busqueda donde aparecen los términos
gue hacen referencia a la dieta vegana, los relacionados con la dieta vegetariana, los
vinculados con el estado nutricional, estado de salud y por ultimo los que hacen

referencia a adolescentes estan detallados en las tablas suplementarias (ver anexo).

Durante las busquedas, también se ha aplicado la herramienta de filtros para identificar

aqguellos estudios originales relevantes (Tabla 3).

Tabla 3. Filtros aplicados en el buscador bibliografico Pubmed

Fecha de Idioma Tipo de estudio Sexo Edad
publicacién
o A partir del afio | Inglés En Humanos Mujeres Adolescentes
Inclusion . . o
2012 (incluido) Castellano (13-18 afios)
Anteriores a 2012 Distintos a Inglés | En animales o in | - Adultos/as
Exclusion y Castellano vitro Ancianos/as
Nifios/as

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Seleccién de los estudios

En primer lugar, se realiz6 una seleccion primaria, donde a partir las diferentes
estrategias de busqueda se obtuvo distintos resultados y de estos se eliminaron
publicaciones duplicadas (primer cribado)
El segundo cribado se realizo una vez se eliminadas las referencias a partir de la lectura
de titulo y resumen y se descartaron aquellos que no tenian relacion con la tematica a
estudio.
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4.3 Desarrollo y formulacion de un protocolo de seleccién de estudios con
criterios de inclusion y exclusioén

A continuacion, se realizé una lectura detallada a texto completo de los articulos

identificados y los potenciales estudios a incluir fueron seleccionados de acuerdo con

los siguientes criterios:

43.1 Criterios de inclusion

o Estudios realizados con humanos.

o Estudios en inglés o espafiol.

o Estudios observacionales o comparativos, estudios de casos y controles y
estudios de intervencion.

o Publicaciones posteriores al afio 2012.

o Poblacién adolescente (13-18 afios). En el caso de que se incluia varios
intervalos de edad solo se escogi6 a adolescentes.

o Mujeres. En el caso de que se incluia como poblacion de estudio a hombres y
mujeres solo se escogieron los resultados en mujeres.

o Correcta definicién de las dietas vegetarianas y de la dieta vegana.

o Datos sobre ingesta dietética, estado nutricional (peso, ingesta caldrica,
nutrientes) y/o de salud.

o Articulos con texto completo disponible (no solo resumen) publicado en revistas

revisadas por pares.

4.3.2 Criterio de exclusién

o Estudios realizados con animales o in vitro.
o Informes, revisiones, declaraciones, actas posicionamientos o directrices.

o Dietas que no fueran exclusivamente vegetarianas o veganas.

Para esta etapa se ha utilizado una hoja de seleccidon de estudios operativa donde
se han incluido estos criterios en forma de pregunta explicita y tras la lectura de titulo y
resumen se han respuesta a estas cuestiones (por ejemplo, ¢se ha realizado en
humanos? Si 0 no) y en el caso de duda se ha revisado el texto completo.

En este apartado solo ha participado 1 revisor, pero lo ideal hubiese sido que hubiesen
participado 2 revisores independientes con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad

del proceso.
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4.4  Analisis de la calidad de los estudios a incluir o critical appraisal

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusién, se ha obtenido estudios que, en
teoria, son los que poseen los resultados mas confiables. Pero para corroborarlo se ha
revisado la validez de cada estudio en forma individual, aplicando el método de analisis
critico GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation) (53-56). A partir de este sistema se ha clasificado la evidencia como alta,
moderada, baja y muy baja y se han excluido algunos trabajos que no cumplian ciertos
requisitos de calidad metodolédgica o muestra.

Esta fase tiene como objetivo asegurar que las conclusiones de la revision provienen de
estudios con correcta calidad metodoldgica, cuyos resultados y conclusiones son fiables

y relevantes.

4.5 Sintesis de la evidencia

En este paso, se han descargado todos los articulos a texto completo y tras su lectura
se ha realizado una sintesis de la informacién apropiada a desarrollar mediante
tabulacién. En todas las tablas se utilizé el mismo protocolo donde se introdujeron las
siguientes variables: las referencias del articulo (autor, afio, pais), informacién sobre la
poblacion objeto de estudio: numero de participantes, edad, sexo y caracteristicas; el
disefio del estudio, nutriente o datos dietéticos, estado de salud, resultados y las

conclusiones del estudio ( Tabla 4).

4.6 Analisis de los datos y resultados

Una vez recopilada toda la informacion y teniendo todos los datos tabulados, se ha
realizado un andlisis descriptivo de las variables de cada uno de los estudios
seleccionados, para evaluar el efecto de las dietas vegetarianas sobre el estado

nutricional o de salud de las mujeres adolescentes

5 Resultados

5.1 Resumen de los resultados

De un total de 280 referencias obtenidas inicialmente en las busquedas, Unicamente
un 3% cumplié los criterios de inclusion (Figura 1). En esta figura se ha reportado todo
el proceso de busqueda y seleccion de los estudios, indicando en este diagrama de flujo
los articulos identificados en cada fase, asi como los eliminados y las causas de su

eliminacion.
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De entre los estudios que no cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, un 39%

no estaban relacionados con la cuestion planteada. Por otro lado, el 31% de los articulos

analizados a texto completo fueron excluidos por no llevarse a cabo en poblacion

adolescente; el 21% no estudiaban el efecto de la dieta vegetariana o vegana; el 13%

de estos eran revisiones sistematicas, herramientas, meta andlisis o guias; el 11% no

estudia la relacion entre estas dietas y el estado de salud o nutricional y, por ultimo, el

10% hacian referencia a suplementacion dietética en este tipo de dietas.

Finalmente, en el presente trabajo se incluyeron 8 articulos que cumplian con el objetivo

planteado y respondian a las preguntas PICO.

[ Identificacién de estudios en bases de datos ]

Publicaciones eliminadas antes del
cribado:

Registros duplicados (n = 180)

Registros o citas eliminadas
(n =39)

Articulos a texto completo excluidos:

Dietas no vegetarianas
/ veganas o mala definicion

(n=13)
Informes, revisiones,
declaraciones, actas

posicionamientos, herramientas o
directrices (n =8)

Suplementos dietéticos (n=6)
Poblacién no adolescente (n=19)
No evalltan estado nutricional o
estado de salud (n=7)

)
=
9
& Publicaciones identificadas
e Pubmed (n = 280)
c
()
=
. \ 4
Registros o citas Unicas cribadas
(n =100)
Articulos a texto completo
o analizados para elegibilidad
K n = 61)
2 (n=
G
N’/
)
2 Estudios incluidos en la revision
.‘g sistematica
5 (n = 8)
=
Figura 1. Diagrama de flujo.

Fuente: Elaboracion propia
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En esta revisién sistematica que estudia si las dietas basadas en vegetales tienen
efectos en el estado nutricional o de salud de las mujeres adolescentes a partir de la
recopilacion y estudio de 8 articulos cientificos se incluyeron estudios descriptivos de
corte transversal(68-74) y longitudinales (75). Ambos tipos de estudios han aportado
una importante carga de informacion a la presente revision por lo que es de real
importancia destacar sus ventajas e inconvenientes en cuanto a su metodologia de la

investigacion y posibles sesgos.

En primer lugar, en los estudios transversales se analiza un periodo de tiempo
determinado mientras que el longitudinal estudia diferentes intervalos de tiempo. Este
tipo de estudios también son Utiles para medir la prevalencia, pero también, es
importante considerar sesgos clasicos como el de selecciéon o también el sesgo de

recuerdo a la hora de registrar la informacion (76).

La estimacién de consumo de macro y micronutrientes en los estudios que se incluyen
en la presente revision, fue examinada a traves de distintos métodos de evaluacion de

la dieta.

El método mas utilizado fue el registro 24 horas, aunque existié heterogeneidad en el
namero de items estudiado en cada uno de los trabajos. Brantseeter et al.(69) realizaron
una formacién previa a los participantes de como recopilar la informacién con el fin de
minimizar sesgos ya que los dos registros 24 horas fueron auto-administrados. Thomas
et al. (73) y Movassagh et al. (75) no especificaron si los registros 24 horas fueron

administrados por un encuestador o por los mismos participantes.

En este sentido el registro 24h al ser de facil comprension entre individuos de distintas
edades, diferente nivel socio- econdmico y sumado a que se necesita poco tiempo para
completarlo se puede obtener un mayor porcentaje participantes. Ademas, esta técnica
no influye sobre los hébitos alimentarios de los individuos, pero una limitacion
destacable es que es un método que depende de la memoria, tanto para la identificacion

de los alimentos consumidos como para la cuantificacion de las porciones.

Otros trabajos usaron como métodos de evaluacion de la dieta diversos sistemas que
incluian datos sobre entrevistas personales o encuestas acerca del estilo de vida,

actividad fisica, habitos dietéticos, suplementacion dietética e historia clinica (70,72,74).

El estudio llevado a cabo por Fayet et al. (70) recogi6 la informacién a través de un

cuestionario auto-administrado a mujeres adolescentes.
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Alexy et al. (68) y Gorczyca et al. (71) utilizaron registros dietéticos de mayor duracion,

de 3y 7 dias respectivamente.

El estudio llevado a cabo por Peddie et al. (72) es m&s completo en cuanto a la
evaluaciéon de la ingesta ya que incluyd ademas de un registro 24 horas, un
cuestionarios auto-administrado en linea que recogié informacion sociodemogréfica y
de salud; habitos dietéticos; actitudes, motivaciones y creencias con respecto a la

eleccién de alimentos .

Los datos de los 8 estudios incluidos en esta revisidn sistematica de la literatura se
muestran en la Tabla 4. De la totalidad de los estudios seleccionados, el 88% eran
estudios transversales (68—-73,77) y el 12% se trataba de estudios longitudinales (75).

Respecto al pais de origen de los estudios, 50% de estos se llevaron a cabo en paises
europeos (68-71), uno de ellos fue realizado en Chile (77), uno en Nueva Zelanda (72),

uno en Estados Unidos (75) y otro en India (73).
Los participantes de los estudios fueron mayoritariamente poblaciones mixtas de
hombres y mujeres, pero 2 de los estudios se realizaron Unicamente una poblacién

femenina (70,72).

Con respecto al tamafio de la muestra, en los estudios transversales varié desde 401

en el Alexy et al. (68) hasta 40 en el estudio de Gorczyca et al. (71).
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Tabla 4. Disefio de los articulos incluidos en esta revision.

] EVALUACION
AUTOR ARO PAIS JrODE | MUESTRA | sExo THODE DESALUD O | , 2ATOS RESULTADOS CONCLUSIONES
NUTRICIONAL
. Sin variaciones significativas entre los tipos
Energia .
de dieta
Densidad Menor en veganos (p = 0.0512). y ovo-lacto-
energética vegetarianos (p = 0,0039)
Hidratos de | Mayor ingesta en vegetarianos y veganos
Carbono gue entre sujetos omnivoros (p = 0,0002)
Proteinas Sin variaciones significativas entre los tipos
Ingesta dietética de dieta
g?:tg'ﬁségo de 3 Azlcares Veganos : ingesta media mas baja los ovo-
Vegana dias) auio. - _ Iacto—v_egetarlanos y omnivoros (p = 0,0002) Vechi Youth Study no
administrado Fibra dietética | Mayor ingesta en el grupo de veganos indicé riesgos
401 Hombres Ovolacto. Menor ingesta en el grupo de omnivoros nutricionales
participantes o ’ Grasas Menor al 30% energia total diaria en grupo de | especificos entre las
Transversal (edad media (42.9%) vegetariana veganos. personas
Alexy et al. 12.7 + 3.9 ’ Acidos arasos adolescentes
(68) 2021 Alemania afos ) ?gg’i"(f/f) S Mayor ingesta en omnivoros vegetarianas y
' veganas en

Omnivora
(comparacion)

Medidas
antropomeétricas
(peso y talla)

Acidos grasos
poliinsaturado
s

Mayor ingesta en el grupo vegano.

Vitamina A Sin variaciones significativas entre los tipos
de dieta

Vitamina B12 Ingesta baja en el grupo vegano
Participantes veganos ingesta mas alta

Vitamina E Participantes omnivoros ingesta mas baja

Vitamina C Ingesta mas elevada en el grupo vegano y no

difiri6  entre
omnivoros.

ovo-lacto-vegetarianos y

comparacion con las
omnivoras.
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Biomarcadores
nutricionales

Folatos Ingesta mas elevada en el grupo vegano y no
difii6  entre  ovo-lacto-vegetarianos 'y
omnivoros.

Vitamina B2 ingestas medianas mas altas de vitamina B2
se encontraron entre los omnivoros, y mas
bajo entre los veganos con valores
intermedios entre los vegetarianos (p < 0,02).
Participantes  omnivoros y  ovo-lacto-

Calcio vegetarianos ingesta mas alta que el grupo
vegano (por debajo del valor de referencia).

Magnesio Participantes veganos ingesta mas alta
Participantes omnivoros ingesta mas baja

Hierro Ambos grupos 80% RDA.

Participantes veganos ingesta mas alta.
Participantes omnivoros ingesta mas baja

Zinc Sin variaciones significativas entre los tipos
de dieta

HDL-C Sin variaciones significativas entre los tipos

(mg/dL) de dieta

Ferritina(ug/L) | Significativamente mayor en los participantes

omnivoros que en los ovo-lacto-vegetarianos
(p = 0,0134) y veganos (p = 0,0404)

Hemoglobina
(g/dL)

Sin variaciones significativas entre los tipos
de dieta

25-OH- Sin variaciones significativas entre los tipos
Vitamina D3 de dieta
Vitamina B2 | Sin variaciones significativas entre los tipos

(FAD) (ug/L)

de dieta

Folatos (ug/L) | Veganos presentan mas altas que los
participantes omnivoros
(p = 0,0053).
HoloTC Sin variaciones significativas entre los tipos
(pmol/L) de dieta

MMA (nmol/L)

Mayor en ovo-lacto-vegetarianos (p = 0,0253)
que los participantes omnivoros

Los autores concluyen
que una dieta ovo-
lacto-vegetariana 0
vegana, puede
satisfacer los
requerimientos
nutricionales
recomendados en la
adolescencia tanto en
hombres como en
mujeres.
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Colesterol total

Sin variaciones significativas entre los tipos

(mg/dL) de dieta
Non-HDL-C Sin variaciones significativas entre los tipos
(mg/dL) de dieta

LDL-C (mg/dL)

Sin variaciones significativas entre los tipos
de dieta

Ovo-lacto-

Triglicéridos Sin variaciones significativas entre los tipos
(mg/dL) de dieta

Edad de inicio | 43,29% inici6 esta dieta después de los 18
de la dieta. afios, un 32,4% entre los 12-18 afios y solo

un 2,7% antes de los 12 afios

Motivaciones

Medio- ambientalistas y animalistas

vegetariana No déficit 66,2% ningun déficit Los autores concluyen
Déficit B que existe una
Ovo- vitamina B12 15,9 % (n=74) asociacion protectora
Estudio 152 e Encuesta agiriiitna D 16,9% (n=74) Sgggtaria#:a Y dl?:;
) L 152 Hombres| Lacto- . factores de riesgo de
Aravena et 2020 Chile analitico adolescente . ) Nacional de <fici
y mujeres| vegetariana : . Deficit de 11.2% (n=74 enfermedades
al. (77) transversal | s (729%) Medio Ambiente | picrro ,2% (n=74) eronicas o
Pescatariana TCA 2,8% (n=74) transmisibles.
Enfermedad
Vegana celiaca o | 1,4% (n=74)
Flexitariana nflamatoria
No o _
suplementos 34% (n=74)
cuplemento 1 52 996 (n=74)
2 Registros El estudio concluye
276 dietéticos 24h que es necesario
articipantes Ovo-lacto- Auto- monitorear la ingesta
Brantseeter ’ deFI)os Hombres y vegetariana administrados y | Ingesta de Ingesta de yodo fue inadecuada en veganos el estado del ygdo er)wl
) N .
et al. (69) 2018 Noruega Transversal cuales 46 mujeres con previa | Yodo (14%) vy mujeres  no _embarazadas muestras
(63%) ., adolescentes con dieta vegetariana . . .
adolescente Veoana formacion de los representativas a nivel
s 9 participantes nacional de la

poblacién noruega
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Muestras de
orina

Concentracion
uIC

En veganos mediana de UIC se encuentra
por debajo de las recomendaciones de la
OMS.

Cuestionario de
ingesta dietética,

Macronutrient

P es (energia,
) hab|to_s proteinas,
a"r.”?”‘a”f’s.y carbohidratos indi
Mujeres Vegetariana actlvfﬁg ]‘lsma y grasas) La encuesta desvelé una menor ingesta de I&SZ autnoores gﬂéﬁgg
Fayet etal. 2014 Re!no Transversal .3.08 adolescentes administrados . . aC|do§ grasos omega-3, vitamina ‘B12, diferencias
(70) Unido participantes Micronutriente | selenio y zinc (P < 0,05) en las mujeres sianificativas en
Omnivora . s(B12,acidos | vegetarianas. 9
Medidas [, cuanto a la altura, el
antropomeétricas or?we a3 peso o el IMC de
(altura, el pesoy selenioghie;ro ambos grupos.
el IMC > ’
calculado). zinc)
Ingesta de Baja tanto en ambos grupos Se  concluven e
Hombres y hierro y 4
mujeres las/los  adolescentes
Ingesta de Mayor en el grupo de vegetarianos (p = | gue siguen una dieta
(2 - 18 afios) ) . vitamina C 0,019) vegetariana  pueden
Vegetariana Registros - sufrir déficit de hierro a
Gorczyea et 40 (n=22) alimentarios de | Prevalencia _ pesar de tener un
al ();l) 2013 Polonia Transversal | participantes (70% siete dias deficit de | Mayor en el grupo vegetariano (p = 0,023) aporte elevado de
’ mujeres) Omnivora Auto- hierro vitamina C.
I (n=18) administrados Nivel de W . — 0,01 Esto indica la
ferritina sérica enor en vegetarianos (p = 0,01) .neceds'diad ) .{19
- = introducir  educacion
CC\)/I‘OIL:JQJ:LeJrar Menor en vegetarianos (p = 0,014) dietética y monitoreo
rrr)1edio del estado del hierro.
Ovo-lacto- Energia Un patron dietético
; : diverso y bien
vegetariana 4 reqistros Macronutrient I )
Hombfes b At g es El patron de dieta vegetariana fue un equilibrado, - rico en
mujeres (53 . dietéticos 24h e : i . verduras frutas
. Occidental/ Micronutriente | predictor independiente positivo de densidad ' '
Movassagh Estados P 125 mujeres) . . . ; huevos cereales no
2018 . Longitudinal . Omnivora s mineral 0sea en adolescente (mujeres y )
et al. (75) Unidos participantes |(edad 12,7 4 hombres) refinados, legumbres,
2 afios) Alta en arasas Examen de Densidad ' frutos secos, semillas
9 densidad 6sea mineral 6sea y lacteos bajos en

y proteinas

grasa durante la
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Mixta Acumulacién adolescencia tiene un
de mineral efecto beneficioso
Snacks Osea, impacto en la salud
O6sea  durante la
adolescencia.
La dieta vegetariana
no supone un riesgo
para la salud 6sea en
adolescentes.
Cuestionario c i
ietéti nergia - .
dietético 9 Menor consumo caldrico en vegetarianas
Auto-
administrado Se concluye que existe
(motivaciones, poca evidencia sobre
) actitudes, Grasas Ingestas similares en ambos grupos unas ingestas
Mujeres habitos) inadecuadas de
(15 a 18 macronutrientes  en
i ' mujer I ntes.
afios) Grasas Menor consumo en vegetarianas ( -1,1% kJ ujeres adolescentes
respecto grupo omnivoro -
saturadas P grup ) Durante los ultimos 10
afios el consumo de
Registro grasas saturadas en
254 dietético Grasas Mono | tas simil b mujeres vegetarianas
S oantes Venetariana 24 horas insaturadas ngestas similares en ambos grupos y no vegetarianas ha
Peddie et al. 2020 Nueva Transversal ?38 P 9 Auto- aumentado.
Zelan . . ministr
(72) elanda vegetariana) Omnivora administrado Grasas

Antropométricas
(altura'y peso)

Poliinsaturada
s

Mayor consumo en el grupo de vegetarianas

Ingestas similares en todos los grupos

Hidratos de

Carbono

Proteinas Menor ingesta en vegetarianas
Azlcares Menor ingesta en vegetarianas

Es necesario un
control mas regular de
la ingesta dietética de
la poblacion de Nueva
Zelanda con especial
enfoque a Nuevos
patrones dietéticos
como el
vegetarianismo.

Recomiendan un
seguimiento a largo
plazo para reevaluar

las asociaciones
establecidas entre
patrones de
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Mayor consumo en el grupo de vegetarianas

Fibra

Elevado consumo de harinas refinadas como
consumo de fuente de grasas, e hidratos de carbono en
alimentos 9 '

ambos grupos.

alimentacion
vegetariana y
resultados de salud
dado el posible cambio
en el patrén dietético.

Thomas et
al. (73)

2015

India

Transversal

200
adolescente
s (10-18
afos)

Hombres y
Mujeres
adolescentes

Vegetariana
Omnivora

Registro
dietético
24 horas

Ingesta de
Hierro

Su baja ingesta en ambos grupos de
relaciona con anemia.

Ingesta de
vitamina B12

Su baja ingesta en ambos grupos de
relaciona con anemia.

Ingesta de
folatos

Su baja ingesta en ambos grupos de
relaciona con anemia.

Niveles séricos

Ferritina sérica

No se presentaron cambios

Folato sérico

No se presentaron cambios

Vitamina B12
sérica

Su baja nivel sérico en ambos grupos de
relaciona con mayor gravedad de anemia.

Existe una asociacion
estadisticamente

significativa entre la
gravedad de anemia y
niveles séricos de
vitamina B12, ingesta
de hierro, ingesta de

folato, ingesta de
vitamina B12,
dieta vegetariana,

logro de la menarquia
y antecedentes de
infestacion por
lombrices.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 Hallazgos relacionados con el estado nutricional

5.2.1 Energia, macronutrientes, crecimiento y el consumo de dietas vegetarianas y
veganas en mujeres adolescentes.

Alexy et al. (68) y Fayet et al.(70) concluyeron que una dieta ovo-lacto-vegetariana o

vegana, puede satisfacer los requerimientos nutricionales tanto de energia como de

macronutrientes en la adolescencia de las mujeres.

Respecto a las kilocalorias ingeridas a diario Alexy et al. (68) no encontraron
variaciones significativas entre las participantes omnivoras y las vegetarianas, pero si
gue se observo que la densidad energética es menor en veganas y ovo-lacto-
vegetarianas. Peddie et al. (72) observaron que la ingesta de energia fue menor en
vegetarianas hasta en 500 kJ/dia en comparacion con las mujeres omnivoras pero los

resultados no fueron estadisticamente significativos.

En cuanto a la ingesta de hidratos de carbono, tanto Fayet et al. (70) como Peddie et
al. (72) obtuvieron en los resultados que son similares en omnivoros, vegetarianos y
veganos pero en los resultados del estudio aleman (68) se desvelé una mayor ingesta

en vegetarianos y veganos que entre sujetos omnivoros (p = 0,0002).

La ingesta de proteinas no vari6 significativamente entre las dietas que incluian carne
y las vegetarianas o veganas segun el estudio de Alexy et al. (68), los autores
destacaron que la ingesta alcanzaba los valores de referencia en todos los
grupos(omnivoras, vegetarianas, veganas) pero era un poco menor en vegetarianas.

Por otro lado, Peddie et al. (72) observaron que la ingesta de proteinas de los
vegetarianos fue 9 g/dia inferior a la de los no vegetarianos y esto tuvo como
consecuencia un porcentaje mas alto de personas vegetarianas (73,7 % en comparacion
con 43,1 %) que estuvo por debajo del rango de ingesta de fuentes de energia (AMDR),
en comparacion con los no vegetarianos. En el estudio neozelandés (72), la mayoria
de las ingestas de proteinas tanto para los vegetarianos como para los no vegetarianos
estuvieron por encima del requerimiento promedio estimado (EAR) de 35 g/dia, aunque
un ndmero ligeramente mayor de no vegetarianos alcanzaron el EAR en comparacion

con los vegetarianos (99,1 % frente a 94,7 % respectivamente; p = 0,048).

Los autores que estudiaron la ingesta de grasas sugirieron que existia una variabilidad

en el tipo de grasas que consumen los omnivoros y vegetarianos (68,70,72).
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Alexy et al. (68) observaron que la ingesta total de grasa era menor en personas
veganas en comparacion con el grupo vegetariano y omnivoro mientras que Peddie et
al. (72) concluyeron que la ingesta total de grasas no diferia entre vegetarianas y no
vegetarianas. Los omnivoros presentaron una mayor ingesta de acidos grasos
saturados (68,72) mientras que las dietas vegetarianas y veganas presentaron un mayor
aporte de 4cidos grasos poliinsaturados (68,72) y la ingesta de grasas monoinsaturadas

fue similar en omnivoros y vegetarianos (72).

Ademas, Fayet et al. (70) identificaron una menor ingesta de acidos grasos omega-3,

en las mujeres vegetarianas.

Los resultados del estudio trasversal de Alexy et al. (68) indicaron una menor ingesta de
azlcares en vegetarianas en comparacion con el grupo omnivoros. El estudio realizado
en Nueva Zelanda (77) concluy6 que la ingesta de azucar no fue significativamente

diferente entre los grupos.

Los resultados del estudio aleman (68) y neozelandés (72) concluyeron que existe una
mayor aporte de fibra dietética en las dietas vegetarianas y veganas respecto a la
omnivora. Peddie et al. (72) observo que consumieron en promedio 5 g/dia (IC del 95
%: 1,8 a 8,0 g/dia) mas fibra al dia que sus pares no vegetarianos.

En referencia a las variables antropométricas, Fayet et al. (70) como los otros autores
(68,72) indicaron que no existen diferencias significativas en la altura, el peso o el IMC

de mujeres adolescentes omnivoras y vegetarianas.

5.2.2 Hierro y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres adolescentes

Los estudios que se incluyen en esta revision sistematica (68,71,73,74) en relacion con
la ingesta de hierro en mujeres adolescentes vegetarianas hallaron que el requerimiento
de hierro en los adolescentes vegetarianos es mayor debido a la biodisponibilidad del
hierro que consumen. Gorczyca et al. (71) concluyeron que la ingesta de este mineral
esta por debajo de las recomendaciones tanto en el grupo de vegetarianos como el de
omnivoros, pero se presenta una mayor prevalencia de déficit sérico a pesar de tener
una ingesta elevado de vitamina C en vegetarianos. Thomas et al. (73) indicaban en su
discusién que existe una baja ingesta de hierro en los adolescentes de India
independientemente del patron dietético y por el contrario no observaron cambios

significativos en cuanto al déficit sérico de hierro de omnivoros y vegetarianos.
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Alexy et al. (68) informaron que tanto en omnivoros como en vegetarianos se llego a
cubrir un 80% de la ingesta dietética de hierro, pero los participantes veganos
presentaron una ingesta mas elevada, seguido de los vegetarianos y por ultimo los
omnivoros. A pesar de esto a nivel sérico la ferritina se presentaba significativamente
mayor en los participantes omnivoros que en los ovo-lacto-vegetarianos (p = 0,0134) y
veganos (p = 0,0404).

La encuesta nacional en Chile desvel6 que 11.2% de los estudiantes de primer afio

vegetarianos presentaba déficit de hierro (77).

5.2.3 El yodo y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres adolescentes

Aungue el yodo es un parametro poco analizado en los estudios que se recogen en esta
revision sobre la alimentacion en mujeres adolescentes veganas y vegetarianas,
Unicamente el estudio trasversal noruego de Brantseeter et al. (60) midi6 la ingesta de
yodo a través de un Registro dietético 24h y los resultaron desvelaron una ingesta
inadecuada en veganos (14%) y mujeres no embarazadas adolescentes con dieta

vegetariana.

En este mismo estudio también se recogieron muestras de orina para medir la
concentracion urinaria de yodo y esta se encontraba por debajo de las recomendaciones
de la OMS en los veganos. Los autores subrayaron la necesidad de monitorear la
ingestay el estado del yodo en muestras representativas a nivel nacional de la poblacién

noruega.

5.2.4 El zinc y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres adolescentes

Por lo que se refiere a la ingesta de zinc, Alexy et al. (68) concluyeron que la dieta ovo-
lacto-vegetariana o vegana, puede satisfacer los requerimientos nutricionales de zinc en
la adolescencia tanto en hombres como en mujeres ya que no se presentaron
variaciones en su ingesta dietética ni tampoco déficit respecto a los omnivoros.

Por otro lado, Fayet et al. (70) desvelaron una menor ingesta de zinc (P < 0,05) en las
mujeres vegetarianas comparando con dietas donde se incluyen productos carnicos o

derivados de origen animal.

5.2.5 El calcio y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres adolescentes

En el trabajo de Alexy et al. (68)se analiz6 la ingesta de calcio en los participantes, los
resultados que obtuvieron indicaron que la ingesta de calcio fue mayor en omnivoros y

vegetarianos, pero menor en veganos (p < 0,02).
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La ingesta media de calcio también estuvo por debajo de la referencia,
independientemente del grupo de dieta (vegetarianos 56%, omnivoro: 67%), aunque fue
mas bajo para el grupo vegano (<50% del valor de referencia).

5.2.6  Vitamina B12 y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres
adolescentes

Diversos autores estudiaron este compuesto y concluyeron que la vitamina B12 es un

nutriente critico en los vegetarianos y veganos estado practicamente presente de forma

exclusiva en alimentos de origen animal por lo que en este patrén dietético ningun

alimento la aporta (68,73,77).

De forma similar, Aravena et al. (77) indic6 que el 15,9 % de los participantes
vegetarianos y veganos presentaban déficit de esta vitamina pero que un 52,9% se
suplementaba.

Los resultados del estudio trasversal aleman (68) desvelaron una baja ingesta en todos
los tipos de dietas vegetarianas.

5.2.7 Hallazgos relacionados con la vitamina C y el consumo de dietas vegetarianas y
veganas en mujeres adolescentes

Respecto la vitamina C, dos estudios encontraron resultados diferentes, por un lado,

Gorczyca et al. (71) obtuvieron que la ingesta era mayor en el grupo de vegetarianos (p

= 0,019) mientras que en los participantes del estudio de Alexy et al. (68) la ingesta no

difirié entre ovo-lacto-vegetarianos y omnivoros y fue mas elevada en el grupo vegano.

5.2.8 Hallazgos relacionados con la vitamina D y el consumo de dietas vegetarianas y

veganas en mujeres adolescentes
El reciente estudio analitico de Aravena et al. (77) encontré que existe un déficit de

vitamina D del 16,9% en los adolescentes estudiantes de primer afio que siguen algun

tipo de dieta vegetariana.
No obstante, Alexy et al. (68) estudiaron en adolescentes alemanes los niveles séricos

de 25-OH-Vitamina D3 pero los resultados arrojaron que no existen variaciones

significativas entre los tipos de dieta (vegana, ovo-lacto-vegetariana y omnivora).
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5.3 Hallazgos relacionados con el estado de salud

53.1 Salud 6sea y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres

adolescentes

En relacién al estado 6seo en mujeres adolescentes vegetarianas o veganas, en el
estudio longitudinal de Movassagh et al. (75) a través de un registro dietético 24h ,un
examen de densidad ésea y otro de acumulacién mineral 6sea evaluaron la relacion del
patrén dietético y la salud ésea de la poblaciéon adolescente. Los autores concluyeron
que un patron dietético diverso y bien equilibrado, rico en verduras, frutas, huevos
cereales no refinados, legumbres, frutos secos, semillas y lacteos bajos en grasa
durante la adolescencia tiene un efecto beneficioso por lo que la dieta ovo-lacto-

vegetariana no supone un riesgo para la salud ésea en la adolescencia.

5.3.2 Patologias crénicas y el consumo de dietas vegetarianas y veganas en mujeres

adolescentes

En el estudio de Aravena et al. (77) se encontré una asociacion protectora (factor
protector) estadisticamente significativa entre el consumo de dietas vegetarianas y los
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes de
universidad adolescentes.

6 Discusion

La evidencia cientifica obtenidos tras la revision de la evidencia cientifica que se ha
publicado en los udltimos 10 afios sobre las dietas vegetarianas y veganas y el estado
nutricional o de salud de las mujeres adolescentes es limitada y poco variable , los
autores coinciden (68—73,75,77) en que las dietas vegetarianas adecuadamente
planificadas, incluidas las dietas veganas, son saludables, nutricionalmente
adecuadas, y pueden satisfacer los requerimientos nutricionales y de energia sin
suponer un riesgo en estado nutricional de las mujeres adolescentes. Sin
embargo, existen algunos micronutrientes que pueden requerir mayor atencién en
la planificacion nutricional para asi evitar bajas ingestas &acidos grasos omega-3,

hierro, zinc, calcio, Vitamina B-12 y vitamina D,

En cuanto a el aporte energético y de macronutrientes, los trabajados que se incluyen
gque han analizado estas variables (72,75,77) coinciden en que una dieta vegetariana,
incluida una vegana, puede cumplir con los requerimientos nutricionales de energia y

macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono, grasas, fibra dietética) recomendados
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en mujeres adolescentes. Resultados que concuerdan con diversas sociedades,

asociaciones y academias de nutricion a nivel nacional e internacional (81-94).

American Dietetic Association (78) en su trabajo coincide con estos resultados pero en
referencia a las proteinas afiaden que: las personas veganas y vegetarianas pueden
suplir con los requerimientos cuando se consume una variedad de alimentos vegetales
y se satisfacen las necesidades energéticas pero en algunas mujeres veganas se han
presentado ingestas de proteinas marginales. Los autores indican también que el
consumo variado de alimentos vegetales puede proporcionar todos los aminoacidos
esenciales y garantizar una retencion y un uso adecuados del nitrogeno en adultos
sanos; por lo tanto, no es necesario consumir proteinas complementarias en la misma
comida (78).

El Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria (79) afiade que debido a
gque las fuentes de proteinas de origen vegetal pueden ser de diferente calidad y en
general su calidad es inferior en comparacion con las proteinas de origen animal es
recomendable que las personas vegetarianas consuman alimentos ricos en proteinas
todos los dias (especialmente las legumbres, los frutos secos y las semillas) para

asegurar los requerimientos.

Otro nutriente clave en mujeres adolescentes vegetarianas son los acidos grasos
omega-3. Academy of Nutrition and Dietetics (80) concluyen debido a que las dietas
vegetarianas son generalmente ricas en acidos grasos n-6, pueden ser marginales en
acidos grasos n-3. Las dietas que no incluyen pescado o huevo, generalmente son
bajas en acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA), importantes
para el desarrollo y mantenimiento del cerebro, retina, membranas celulares y reducen
los riesgos de complicaciones en el embarazo o el riesgo de enfermedades
cardiovasculares por lo que es de real importancia ser prudente y garantizar ingestas
con alimentos con elevado contenido en n-3 como: semillas (lino, chia, camelina, canola

y caflamo), frutos secos y aceites de semillas o frutos secos.

En relacion a la adecuacion de micronutrientes es importante nombrar el hierro ya que,
a pesar de que el contenido de este mineral en algunos alimentos de origen vegetal
puede ser alto, su biodisponibilidad de forma general es menor debido al alto contenido
de fitato de las plantas y porque este se presenta en forma no hemo. Lo mismo ocurre

con el zinc.
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Los resultados incluidos en esta revisién coinciden en que pueden presentarse niveles
disminuidos de ferritina 'y zinc en las mujeres vegetarianas adolescentes (68,74)a
pesar de que las mujeres adolescentes omnivoras ingieren menor cantidad hierro que
mujeres adolescentes que siguen dietas vegetarianas y veganas (68,71,73).

A nivel nacional e internacional se han publicado otros trabajos que analizan estos el
hierro en las dietas basada en vegetales. Garcia-Maldonado et al. (81) concluyen que
en las vegetarianas y en las omnivoras la ingesta de hierro es similar, incluso mas
elevada en el caso de las dietas veganas. Ademas, los autores afiaden otro aspecto
interesante que es la posible existencia de una respuesta adaptativa que ocasiona un
aumento en la absorcién del hierro no hemo en vegetarianos. Coincidiendo con la
Asociacién Americana de Dietética (82) quienes apuntan que existen evidencias de que
se produce una adaptaciébn a ingestas bajas a largo plazo que implica tanto una
absorcion mayor como una disminucion de las pérdidas. O la Unién Vegetariana
Espafola (48) que explica que se necesita una correcta planificacion de estas dietas
con el fin de prevenir déficits y recomienda que la ingesta de productos ricos en
polifenoles no se haga en las comidas principales ya que pueden reducir la absorcion
de hierro y recomienda que para aumentar su biodisponibilidad se deben consumir a la

vez alimentos vegetales ricos en hierro y alimentos ricos en vitamina C.

La Asociacién Americana de Dietética (78) confirma que no existe evidencia consistente
sobre el déficit de zinc en dietas vegetarianas occidentales pero que la disponibilidad de
zinc en las dietas vegetarianas es menor que en las dietas no vegetarianas, debiéndose
principalmente al mayor contenido de acido fitico (antinutriente) de las dietas
vegetarianas por lo que los requerimientos para algunos vegetarianos cuyas dietas
consisten principalmente en legumbres y cereales no refinados ricos en fitatos, pueden

incluso llegar a exceder las cantidades diarias recomendadas.

En referencia al yodo, el analisis de este micronutriente solo se ha realizado en uno de
los estudios incluidos en esta revision. Brantsaeter et al. (69) concluyen que existe una
menor ingesta de este mineral en poblacion vegetarianas y vegana en comparacion con
la omnivoras y ademés que las concentraciones séricas de este micronutriente se
encuentran por debajo de las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para este grupo de edad (81). Por el limitado nimero de estudios incluidos en esta
revisibn que analizan esta variable no podemos extraer conclusiones definitivas ni
tampoco extrapolar los datos. Pero al revisar otros trabajos y posturas cientificas vemos

que tampoco existe un consenso.
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Por una lado, Garcia-Maldonado et al. (82) concluyen que la ingesta de yodo en
poblacién vegetariana y vegana es inferior en comparacion con la omnivora pero que
hoy en dia no existen datos a nivel nacional sobre la ingesta de yodo en vegetarianos
aunque se conoce que en poblacion general el uso de sal yodada. Alertan también que,
el consumo repetido de algas o alimentos con alto contenido en compuestos
bocibégenos, junto con baja ingesta de yodo, podria implicar problemas de salud en

vegetarianos

La Asaociacion Americana de Dietética (78) coincide con lo anterior y afiaden que en este
tipo de dietas bien planificadas no es necesario tomar suplementos y es necesario
asegurar el uso de sal yodada y algas en todos los vegetarianos, especialmente en los
veganos que no comen lacteos, para mantener niveles adecuados de este mineral. Por
otro lado, la Academy of Nutrition and Dietetics (80) indica que las mujeres veganas en

edad fértil deben complementar con 150 mg/dia .

En calcio es otro mineral a prestar atencién en la dieta vegetariana, y ain mas en las
personas veganas (que no consumen lacteos ni huevos) ya que en nuestro entorno la
principal fuente alimentaria de calcio han sido tradicionalmente los productos lacteos.
Los principales referentes de alimentacion vegana y vegetariana (78,79) indican que la
ingesta de calcio de los ovo-lacto-vegetarianos es similar, o superior, a las de los no
vegetarianos mientras que la ingesta de los veganos tiende a ser inferior a los dos
grupos produciendo déficits de este mineral. Afiaden que en un reciente estudio
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC-Oxford)(83), el
riesgo de fractura 6sea fue similar para los ovo-lacto-vegetarianos y los carnivoros,
mientras que los veganos tenian un 30 % mas de riesgo de fractura posiblemente debido
a su ingesta media de calcio considerablemente mas baja.

Las dietas ricas en productos de origen animal o con elevadas ingestas de sodio
producen una alta carga de acido renal, principalmente debido a los residuos de sulfato
y fosfato y es la reabsorcion de calcio de los huesos la que ayuda a amortiguar esta
carga de &cido, lo que resulta en un aumento de las pérdidas urinarias de calcio. Las
dietas con elevado aporte de frutas y verduras ricas en potasio y magnesio (como las
dietas vegetarianas) producen una alta carga alcalina renal que frena la reabsorcion
Osea del calcio y disminuye las pérdidas de calcio por la orina favoreciendo la salud

Osea.
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En el caso de la dieta vegana, la relacién de calcio a proteina similar o inferior a la de
los no vegetarianos por lo que para satisfacer sus necesidades de calcio se recomienda
utilizan alimentos fortificados con calcio o suplementos dietéticos si existe déficit.

Otros micronutrientes que debemos prestar atencion en la planificacion de la dietas

vegetarianas o veganas son las vitaminas, especificamente las siguientes:

La vitamina D, muy relacionada con el micronutriente anterior. Los trabajos revisados
de Aravena et al. (80) y Alexy et al. (72) han analizado la posible existencia de déficit en
la poblacidén vegetariana coincidiendo en que esta poblacién puede sufrir déficit de esta
vitamina, pero no en mayor grado que en omnivoros por lo que el hecho de seguir una

dieta vegetariana o vegana no predispone a sufrir un déficit de esta vitamina.

Como explican la American Dietetic Association (78) y British Dietetic Association (84)
el estado de vitamina D depende en mayor medida de la exposicion a la luz solar y en
menor de la ingesta de alimentos enriquecidos con vitamina D. Ademas, afiaden que el
grado de sintesis cutanea tras la exposicion a la luz solar puede variar dependiendo de
la hora, el tiempo, la estacion, el pais, la latitud, la pigmentacion de la piel, el uso de
protector solar e incluso la edad.

En cuanto a la vitamina B12, los resultados del analisis de los datos recopilados en
esta revision (68,74) estan en concordancia con otros estudios recientes sobre el mismo
tema. Los niveles de vitamina B-12 en la mayoria de vegetarianos o veganos son bajos
y esto se debe a que en su dieta no ingieren de forma regular fuentes fidedignas de ésta
(85-87). Esto aumenta las probabilidades de producir un déficit como apunta Aravena
et al. (77). Esta vitamina no se encuentra en los alimentos de origen vegetal ni en los

alimentos fermentados y las plantas marinas no son fuentes confiables (88).

Distintos referentes a nivel internacional entre los que se encuentran la American
Dietetic Association (78), British Dietetic Association (84), Canadian Paedriatic Society
(89), Societa Italiana di Nutrizione Umana (90) , American Academy Of Pedriatics (91),
postulan que la poblaciébn ovo-lacto-vegetariana si pueden obtener cantidades
adecuadas de vitamina B-12 con ingesta suficiente y regular de lacteos, huevos o de
alimentos enriquecidos. Por el contrario, como explica la Unién Vegetariana Espafiola
(50) las personas veganas, al no consumir ningun derivado animal deben suplementarla

para poder tener un aporte adecuado y disminuir los riesgos debido al déficit.
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La International Vegetarian Union (22) aflade que este tipo de dietas (vegetariana
Ivegana) suelen ser ricas en folacina, que puede enmascarar los sintomas
hematoldgicos de la vitamina B12, de modo que el déficit puede no ser detectado hasta
después de que los signos y sintomas neurolédgicos se manifiestan . Lo que se afiade a
gue la determinacion de déficit de esta vitamina en la poblacion puede estar infra
estimado ya que a nivel de salud publica se esta realizando en su mayoria con el

marcador sérico de b12 activa lo que no seria correcto (50) .

Los resultados pueden estar sesgados ya que la determinacion sérica de B12 no
distingue analogos de B12 activa y tampoco la determinacién sérica no detecta sila TC2
(transcobalamina 2) va cargada. MEDLINE concluye que la vitamina B-12 en
vegetarianos debe determinarse por la medicién de los niveles séricos de homocisteina,

acido metilmaloénico, o holotranscobalamina Il (92).

Finalmente, afirmar que la alimentacion vegetariana o vegana en mujeres adolescentes
también puede proporcionar beneficios para la salud en la prevencion y en el tratamiento
de ciertas enfermedades.

Respecto a las enfermedades crdnicas no transmisibles y su relaciéon con las
dietas vegetarianas los resultados en mujeres adolescentes del trabajo de Aravena et
al. (74) coinciden con las postura de la Asociaciébn Americana de Dietética (85) y la
Asociacion de Dietistas de Canada (93), detallan que los vegetarianos que viven en
Europa, Canadd y Estados Unidos tienen en general menos colesterol, menos
hipertensién, diabetes tipo I, cancer de colon y de préstata que las personas que

consumen una dieta occidental tipo.

7 Limitaciones y fortalezas de la presente revision sistematica

En la presente revisidn sistematica podemos encontrar diversas limitaciones tanto a

nivel de busqueda bibliogréfica, de datos que recogen como en los resultados obtenidos.

En referencia a la bibliografia disponible sobre dietas basadas en vegetales en poblacion
adolescente, existen pocos estudios que aborden esta tematica haciendo especial
mencion a los adolescentes y teniendo en cuenta sus necesidades especificas en esta

etapa del ciclo vital.
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También limita este estudio falta de datos acerca de la cantidad de poblacion
vegetariana adolescente y femenina que existe en nuestro pais, por lo que las muestras
del grupo poblacional a nivel nacional carecen de la representatividad deseada. Los
datos de la estimacion de ingestas de poblacién vegetariana adolescente a nivel espafiol
son nulos por lo que tampoco existe representatividad en de déficits a nivel nacional,
dato interesante ya que los consumos de ciertos nutrientes pueden variar debido a la

oferta y la cultura alimentarias.

Por otro lado, las estrategias de blsqueda planteadas arrojaron un elevado nimero de
estudios, pero tras el cribado la mayoria de estos se han descartado ya que no
estudiaban la poblacién adolescente, no definian correctamente las dietas basadas en

vegetales o no se referian a dietas vegetales exclusivamente.

Otra limitacidon que se ha presentado es que la estimacién de la ingesta de diversos
trabajos incluidos en esta revision se ha realizado a través de un registro 24 h auto-
administrado lo que podria sesgar los resultados debido a variabilidad de la alimentacion
de un dia a otro, los participantes pueden no entender el cuestionario y sobreestimar o

infra estimar sus ingestas.

A pesar de las limitaciones, segin mi conocimiento esta es la primera revision
actualizada que analiza los efectos en la salud y el estado nutricional de las dietas
vegetarianas y veganas en las mujeres adolescentes. Esta presenta diversas fortalezas:
recoge los ultimos trabajos que estudian esta tematica en poblacion adolescente,
presenta representatividad a nivel internacional, el nimero de participantes de los
diferentes estudios es elevado, se estudian biomarcadores e ingestas, se realiza

comparaciones con poblacion omnivora.

8 Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

En este trabajo se han presentado diversas limitaciones que se recogen en el apartado
anterior, pero la mas destacada es que no existen datos nacionales (Espafia) sobre la
poblacion cuya alimentacion est4 basada en vegetales. Por ello, seria necesario
conocer el nombre de poblacién vegetariana y vegana adolescente espafiola, realizar la
estimacion de ingestas de energia, macronutrientes y micronutrientes y posterior

evaluacion del efecto de estas practicas en su salud y estado nutricional.
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Esta investigacion tendra como principal proposito, establecer recomendaciones
nutricionales que sirvan de orientacion a esta practica adaptados a poblacién espafiola
adolecente con el fin de evitar mala planificaciones alimentarias y posteriores déficits

nutricionales.

Para ello propongo realizar el siguiente proyecto de investigacién nacional con el

siguiente contenido:

Disefio y tipo de estudio o intervencion: estudio descriptivo y longitudinal.

Poblacién diana: Mujeres y hombres adolescentes (13-18 afios) que habitualmente
acuden a los Centros de Salud nacionales, que estan inscritos en servicio nacional de
salud, adscritos a asociaciones o sociedades de vegetarianos y adolescentes

voluntarios espafioles.

Sistema de recogida de datos: En primer lugar, se enviard una carta de presentacion
y explicacion del estudio que se pretende realizar a las diferentes gerencias de Atencién
Primaria a nivel nacional, a los departamentos de salud de las diferentes comunidades
autbnomas y a los directores de los Centros de Salud en los que se va a intervenir,
solicitando una reunién para su posterior autorizacion. Una vez obtenida la autorizacion,
realizard la recogida de datos en los diferentes centros de atencién primaria de las

comunidades autbnomas.

La recogida de datos la realizaran profesionales de la salud (enfermeria y dietistas-
nutricionistas voluntarios) que previamente recibiran tota la informacién y se les invitara
a colaborar, previo a la recogida de datos, estos profesionales recibiran una formaciéon

para participar.

Los profesionales sanitarios voluntarios, explicaran a los usuarios que acuden a consulta
y que cumplan con los criterios de inclusion la realizacion de este estudio, y en el caso
qgue confirmen que quieren participar se les facilitara el consentimiento informado que

deberan firmar.

Se realizar4 una evaluacién objetiva del estado nutricional de los participantes del
estudio por medio de la revision de la historia clinica de salud, a través de la cual se
obtendran los parametros de antecedentes médicos, psicosociales, socioeconémicos,

tomas de medicacion y/o suplementos.
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Los datos antropométricos (peso y talla), de composicion corporal, bioquimicos seran

medidos en la misma consulta por el profesional sanitario.

La calidad de la dieta se valorar4 a través de una entrevista dietética (inicial y final)
utilizando cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos validado para la
poblacion espafiola. Este cuestionario recoge con qué frecuencia (diaria, semanal o
mensual) consumen los alimentos o grupos de alimentos que se mencionan, afiadiendo
el tamafio medio de la racibn consumida para obtener informacién tanto cualitativa como
de tipo semicuantitativo. También se recogera informacion de registros alimentarios de

3 dias cada 3 meses para valorar si existen cambios en la alimentacion a largo plazo.

Variables de estudio dependientes: estado nutricional proteico (balance nitrogenado,
creatinina, albimina, transferrina), metabolismo hidratos de carbono (glucemia basal),
metabolismo lipidico (colesterol total, colesterol LDL y HDL, vy triglicéridos), vitaminas
(complejo B, acido ascorbico, vitaminas A, D y E) y minerales (calcio, yodo, hierro y zinc)

y curva de crecimiento acorde a la edad.

Variables de estudio independientes: Datos sociodemogréaficos (edad, sexo, nivel de
estudios, nivel socioecondmico, lugar de nacimiento, lugar de residencia habitual y datos
psicosociales), tipo de dieta (veganas, ovo-lacto-vegetariana, pescatariana, ovo-
vegetariana, lacto-vegetariana, etc), actividad fisica (tipo y frecuencia), parametros
antropomeétricos (peso, talla , IMC), calidad de la dieta por grupos de alimentos y toma

de suplementos (cuestionario frecuencia de consumo, registros dietéticos).

Estrategia de andlisis de datos:Los datos se recogeran por comunidades autbnomas
para asi poder luego segmentar los resultados obtenidos para cada una de las

comunidades.

El consumo basal de energia y la distribucién en nutrientes de los alimentos recogidos
en el cuestionario, se utilizara el Programa de nutricion DIAL que dispone de una tabla
de composicion nutricional de mas de 1000 alimentos y recoge una amplia informacion
sobre la composicion en energia, proteinas, lipidos, hidratos de carbono, fibra,
minerales, vitaminas, colesterol, &cidos grasos, amino&cidos (140 componentes
distintos) de los alimentos mas habituales a nivel nacional.

El analisis estadistico de los datos se realizara con el programa informéatico IBM Statistic
SPSS para Windows.
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Los resultados se expresardn como valores medios y desviaciones estandar. También
se presentaran los percentiles para cada una de las variables.

En el analisis estadistico de la relacion entre variables se utilizaran diversos test
estadisticos: porcentajes y Chi-Cuadrado de Pearson para variables cualitativas, la
prueba “t” de Student para variables cuantitativas, y el analisis de la varianza ANOVA
para variables cuantitativas y cualitativas. Para la interpretacion de estos resultados se

considerara grado de significancia con p < 0,05, p< 0,01y p <0,001.

Consideraciones éticas: la investigacion debera antes de ponerse en marcha estar
revisada, aprobada y supervisada por un Comité de Etica en Investigacion y Consejo
Superior de investigaciones cientificas (94). La investigacion debera seguir las
siguientes normativas:

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica (95).

o Real Decreto 65/2006, de 30 de enero, por el que se establecen requisitos para
la importacion y exportacién de muestras biologicas (96).

o Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos (1964) (97).

o Informe Belmont. Principios y Guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos en investigacion (1978) (98).

A partir de las conclusiones de este estudio se podran elaborar guias y pautas
nacionales basadas en la evidencia cientifica que promuevan el consumo de este tipo
dietas y eviten la desinformacién de la poblaciéon espafiola. Esto en menor medida
también podra contribuir a la consecucion de los ODS relacionados con la tematica de

estudio y mencionados en el apartado de introduccion.

9 Conclusiones

Actualmente existe una gran cantidad de evidencia en la literatura cientifica sobre el
diferentes patrones alimentarios y su relacién con la salud en poblacion adolescente.
Pese a esto, no existen en la literatura revisada suficientes datos sobre el papel de las
dietas vegetarianas y vegana sobre el estado nutricional y de la salud de la poblacion

adolescente femenina.
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Sin embargo, si que existen algunos hallazgos que concuerdan con los datos existentes
y consistentes disponibles en poblacion adulta. Las dietas vegetarianas
adecuadamente planificadas, incluida la dieta vegana, son saludables vy
adecuadas nutricionalmente (energia, macronutrientes y micronutrientes) para
mujeres adolescentes ya que satisfacen las ingestas recomendadas actuales para
todos estos nutrientes y grupo de poblacién. En el caso de una dieta vegana donde no
se consume ningun producto de origen animal (lacteos o huevos), debera se
suplementada con vitamina b-12, los adolescente ovo-lacto-vegetarianos con ingestas

suficientes de lacteos y huevo no necesitan suplementar esta vitamina.

Ademas, las dietas basadas en vegetales (vegetarianas y veganas) correctamente
planificadas pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevenciéon y en
el tratamiento de enfermedades.

Los estudios mas recientes destacan la importancia de una correcta planificacion
dietética para no comprometer los requerimientos nutricionales en esta poblacion y asi
evitar posible déficit de nutrientes clave para las personas vegetarianas (proteinas,
acidos grasos omega-3, el hierro, el cinc, el yodo, el calcio y las vitaminas D y B12).

Es por ello, que la figura del dietista-nutricionista puede desempefiar un papel clave en
la educacion y acompafiamiento de las personas vegetarianas y veganas para la
planificacion, conocimiento de fuentes especificas de nutrientes, preparacion de
alimentos, y modificaciones dietéticas necesarias para satisfacer sus necesidades. Al
igual que la creacion de guias y pautas dietéticas adaptadas a las necesidades de esta

poblacion.
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12 Anexos

Tabla Suplementaria 1.

Esquema de la estrategia de busqueda realizada en Pudmed

("Diets, Vegetarian® OR "Vegetarian
Diets" OR "Vegetarian Diet" OR "Lacto-
Vegetarian Diet" OR "Diet, Lacto-
Vegetarian" OR "Diets, Lacto-Vegetarian”
OR "Lacto Vegetarian Diet" OR "Lacto-
Vegetarian Diets" OR Lactovegetarian*
OR Pescatarian* OR Ovovegetarian* OR
"Plant-Based Diet" OR "Diets, Plant-
Based" OR "Plant Based Diet" OR "Plant-
Based Diets" OR "Diet, Plant-Based" OR
"Diet, Plant Based" OR "Plant-Based
Nutrition" OR "Nutrition, Plant-Based" OR
"Plant Based Nutrition" OR "Lacto-Ovo
Vegetarian Diet" OR "Diet, Lacto-Ovo
Vegetarian® O  "Diets, Lacto-Ovo
Vegetarian" OR "Lacto Ovo Vegetarian
Diet" OR "Lacto-Ovo Vegetarian Diets"

OR "Vegetarian Diet, Lacto-Ovo" OR
"Vegetarian Diets, Lacto-Ovo" OR
Vegetarianism OR Vegetarian*)
(All fields )
(Title/ Abstract)
OR

("Diet, vegan" OR "Diets, Vegan" OR
"Vegan Diets" OR "Vegan Diet" OR
"Veganism" OR vegan*)

(All fields )

(Title/ Abstract)

OR
Diet, vegetarian
(MeSH Term)

OR
Vegetarians
(MeSH Term)

OR
Diet, vegan
(MeSH Term)

OR
Vegans
(MeSH Term)

AND

("Nutritional status" OR "Status,
Nutritional" OR "Nutrition Status”
OR "Status, Nutrition" OR
Macronutrient* OR Micronutrient*)
(All fields )
(Title/ Abstract)
OR
("Health status" OR "Status,
Health" OR "Level of Health" OR
"Health Level" OR "Health
Levels")
(All fields )
(Title/ Abstract)
OR
Nutritional status
(MeSH Term)
OR
Health status
(MeSH Term)

(Adolescen* OR
Teen* OR Youth*)
(All fields )
(Title/ Abstract)
OR
Adolescent
(MeSH Term)

AND

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Suplementaria 2.  Planificacion de la estrategia de busqueda.

("Diets, Vegetarian"[Title/Abstract] OR  "Vegetarian Diets"[Title/Abstract] OR  "Vegetarian
Diet"[Title/Abstract] OR "Lacto-Vegetarian Diet"[Title/Abstract] OR "Diet, Lacto-Vegetarian"[Title/Abstract]
OR "Diets, Lacto-Vegetarian"[Title/Abstract] OR "Lacto Vegetarian Diet"[Title/Abstract] OR "Lacto-
Vegetarian Diets"[Title/Abstract] OR "Plant-Based Diet"[Title/Abstract] OR "Diets, Plant-
Based"[Title/Abstract] OR "Plant Based Diet"[Title/Abstract] OR "Plant-Based Diets"[Title/Abstract] OR

#1 | "Diet, Plant-Based"[Title/Abstractf OR "Diet, Plant Based"[Title/Abstractf OR "Plant-Based
Nutrition"[Title/Abstract] OR "Nutrition, Plant-Based"[Title/Abstract] OR "Plant Based
Nutrition"[Title/Abstract] OR "Lacto-Ovo Vegetarian Diet"[Title/Abstract] OR "Diet, Lacto-Ovo Vegetarian"
O "Diets, Lacto-Ovo Vegetarian"[Title/Abstract] OR "Lacto Ovo Vegetarian Diet"[Title/Abstract] OR "Lacto-
Ovo Vegetarian Diets"[Title/Abstract] OR "Vegetarian Diet, Lacto-Ovo"[Title/Abstract] OR "Vegetarian
Diets, Lacto-Ovo"[Title/Abstract] OR Vegetarian*[Title/Abstract])
("Diets, Vegetarian" OR "Vegetarian Diets" OR "Vegetarian Diet" OR "Lacto-Vegetarian Diet" OR "Diet,
Lacto-Vegetarian" OR "Diets, Lacto-Vegetarian" OR "Lacto Vegetarian Diet" OR "Lacto-Vegetarian Diets"
OR "Plant-Based Diet" OR "Diets, Plant-Based" OR "Plant Based Diet" OR "Plant-Based Diets" OR "Diet,

# 2 | Plant-Based" OR "Diet, Plant Based" OR "Plant-Based Nutrition" OR "Nutrition, Plant-Based" OR "Plant
Based Nutrition" OR "Lacto-Ovo Vegetarian Diet" OR "Diet, Lacto-Ovo Vegetarian" O "Diets, Lacto-Ovo
Vegetarian" OR "Lacto Ovo Vegetarian Diet" OR "Lacto-Ovo Vegetarian Diets" OR "Vegetarian Diet,
Lacto-Ovo" OR "Vegetarian Diets, Lacto-Ovo" OR Vegetarianism)

#3 | Diet, vegetarian [MeSH]

#4 | Vegetarians [MeSH]

#5 | #1 OR #2 OR #3 OR #4

#6 ("Diet, vegan"[Title/Abstract] OR "Diets, Vegan"[Title/Abstract] OR "Vegan Diets"[Title/Abstract] OR
"Vegan Diet"[Title/Abstract] OR "Veganism"[Title/Abstract] OR Vegan*[Title/Abstract] )

#7 | Diet, vegan [MeSH]

#8 | ("Diet, vegan" OR "Diets, Vegan" OR "Vegan Diets" OR "Vegan Diet" OR "Veganism")

#9 | Vegans [MeSH]

#10 | #6 OR #7 OR #8 OR #9

#11| #5 OR #10
("Nutritional  status"[Title/Abstractf OR  "Status,  Nutritional"[Title/Abstract] = OR  "Nutrition

#12 | Status"[Title/Abstract] OR "Status, Nutrition"[Title/Abstract] OR Macronutrient*[Title/Abstract] OR
Micronutrient*[Title/Abstract])

#13 | Nutritional Status [MeSH]

#14 | ("Nutritional status" OR "Status, Nutritional" OR "Nutrition Status" OR "Status, Nutrition")

#15 | #12 OR #13 OR #14

#16 "Health status"[Title/Abstract] OR "Status, Health"[Title/Abstract] OR "Level of Health"[Title/Abstract] OR
"Health Level"[Title/Abstract] OR "Health Levels"[Title/Abstract]

#17 | "Health status" OR "Status, Health" OR "Level of Health" OR "Health Level" OR "Health Levels"

#18 | Health Status [MeSH]

#19 | #16 OR #17 OR #18

#20 | #15 OR#19

#21 | Adolescen* OR Teen* OR Youth*

#22 | Adolescent [MeSH]

#23 | #21 OR #22

FILTROS: In the last 10 years, Humans, Female, | 90 resultados
ESTRATEGIA 1 #11 AND #20 Adolescent: 13-18 years
ESTRATEGIA 2 | #11 AND 20 AND #23 | | FILTROS: In the last 10 years, Humans, female, 90 resultados
Adolescent: 13-18 years
ESTRATEGIA 3| #11 AND 20 AND #23 | | FILTROS: In the last 10 years, Humans,female. 100 resultados

Fuente: Elaboracion propia
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