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INTRODUCCIÓN

Las dietas vegetarianas gozan de una popularidad cada
vez mayor en occidente, aunque en Asia han sido lleva-
das a la práctica por siglos. El término vegetarianismo
engloba un grupo de usos y alimentaciones variadas con
diversas implicaciones en la salud.

• Vegetarianos estrictos: incluyen frutas, verduras, ce-
reales, leguminosas y semillas. Excluyen los productos
de origen animal: carne roja, aves, pescado, huevo y
productos lácteos como leche, crema, yoghurt, queso
y helado.

• Lacto-vegetarianos: consumen además productos lác-
teos, sin embargo excluyen el resto de productos de
origen animal.

• Ovolacto-vegetarianos: incluyen en su dieta huevo y pro-
ductos lácteos, sin consumir carne roja, aves o pescado.1

Las motivaciones de la población adulta para adoptar
una dieta vegetariana se asocian con motivos espiritua-
les, religiosos, morales, ecológicos, pero en la actualidad
las principales razones están relacionadas con la salud:
deseo de perder peso, disminuir el riesgo de enfermeda-
des crónico-degenerativas o contribuir al manejo terapéu-
tico en el control de las enfermedades.

Resumen

El término vegetarianismo engloba diversas prácticas alimenticias con diferentes repercusiones en
la salud, la principal razón para adoptarlo en la actualidad está relacionada con el deseo de perder
peso, disminuir el riesgo de enfermedades crónico-degenerativas o contribuir a su manejo terapéu-
tico. Sin embargo, las dietas vegetarianas restrictivas o no balanceadas pueden condicionar defi-
ciencias nutricias particularmente en situaciones de alta demanda metabólica. Algunos
micronutrimentos tienen mayor riesgo de deficiencia por estar contenidos en productos de origen
animal predominantemente por lo que su aporte resulta menor o su absorción se encuentra com-
prometida por el alto contenido en fitatos, oxalatos o fibra que caracteriza a estas dietas. Los
profesionales de la salud debemos conocer los beneficios y riesgos potenciales que implica ser
vegetariano para ayudar a diseñar un plan de alimentación bien balanceado, indicar el uso de
alimentos fortificados o suplementos de micronutrimentos específicos para prevenir su deficiencia.

Palabras clave: Micronutrimentos, vegetarianos, minerales, vitaminas.
Revista de Endocrinología y Nutrición 2005;13(1)Enero-Marzo. 33-38.

Abstract

The concept of vegetarianism includes different alimentary habits which have various effects on
health. Today, the main reasons to adopt these practices are related to weight loss, reducing
the risk of chronic degenerative diseases or contributing to their treatment. However, restrictive
or imbalanced vegetarian diets may lead to nutritional deficiencies, particularly during periods
of high metabolic demand. Some micronutrients are at greater risk of being deficient, since
they are found in animal products, which are scarcely consumed. Added to this lower intake,
their absorption may be affected by the high contents of phytates, oxalates and fiber which
distinguish these diets. Health professionals should be informed about the benefits and poten-
tial risks of being vegetarian in order to design a well-balanced nutritional plan, as well as
using fortified foods or specific micronutrient supplements to avoid deficiencies.

Key words: Trace elements, vegan, vegetarian, minerals, vitamins.
Revista de Endocrinología y Nutrición 2005;13(1)January-September. 33-38.
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Antes del siglo XIX el vegetarianismo tenía una justifi-
cación moral y metafísica; durante el siglo XIX el avance
de la ciencia contribuyó a promover los argumentos fisio-
lógicos de esta práctica2 y en el siglo XX debido a los
múltiples descubrimientos sobre la importancia de las vi-
taminas y la fibra en la salud humana, surgió el consumo
de frutas y verduras como parte indispensable dentro de
la campaña de educación a la población en materia de
nutrición, que aunado a descubrimientos epidemiológi-
cos, provenientes del grupo religioso “Adventistas del
Séptimo día”, acerca de la prevención de enfermedades
crónico-degenerativas (cáncer, enfermedad coronaria,
hipertensión, diabetes) y “enfermedades occidentales”
(hemorroides, cáncer de colon, litiasis vesicular), han crea-
do una impresión en la población general en que el ve-
getarianismo puede conservar y mejorar la salud.3-6

El riesgo estandarizado de mortalidad por todas las
causas se reduce de manera importante en los vegeta-
rianos, que se sabe consumen más frutas, verduras y
ácidos grasos poliinsaturados y menos ácidos grasos
saturados, colesterol; sin embargo estas características
de la dieta afectan la absorción de minerales indispen-
sables como el hierro, zinc, manganeso y calcio.7,8

Es posible que estos individuos tengan índices de masa
corporal menores, fumen menos y hagan más ejercicio,
en general, el vegetarianismo por elección se asocia con
un estilo de vida más saludable. Sin embargo, los datos
no son suficientes para demostrar que una dieta omnívo-
ra, planificada de acuerdo a los lineamientos recomen-
dados y combinada con un estilo de vida sano, no resulte
igualmente benéfica.9

MICRONUTRIMENTOS

Los elementos traza son metales y sustancias inorgá-
nicas que están presentes en bajas concentraciones en
los tejidos; las vitaminas son compuestos orgánicos y
ambos son referidos como “micronutrimentos”, no tie-
nen valor energético, sin embargo, si el cuerpo huma-
no se depleta de éstos, es incapaz de compensar su
ausencia y se desarrollan alteraciones bioquímicas y
funcionales. En los últimos 50 años, elementos traza
como el cromo, selenio o el zinc han surgido en una
nueva categoría como elementos indispensables, en
la actualidad son considerados 10 elementos (cobre,
selenio, zinc, hierro, manganeso, molibdeno, cromo,
flúor, iodo, cobalto) y 13 vitaminas (A, D, E, K, C, B1
(tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5 (ácido pan-
toténico), B6 (piridoxina), B8 (biotina), B9 (ácido fóli-
co) y B12 (cobalamina) dentro de esta categoría.10

Los micronutrimentos contenidos en las dietas repre-
sentan la máxima cantidad disponible para el cuerpo, sin
embargo, no constituyen la cantidad absorbida o utiliza-

da. La disponibilidad depende de la forma química del
elemento, la naturaleza del alimento ingerido, la compo-
sición total de la dieta y el estado nutricio y de salud en
general del individuo.

La concentración de micronutrimentos en los alimentos
puede ser afectada por el tipo de suelo donde crecen,
los fertilizantes, insecticidas y fungicidas usados, así como
los contenedores donde son almacenados y procesados.

Factores dietarios que afectan la disponibilidad
de los micronutrimentos

Las dietas basadas en vegetales son las que contienen la
mayor cantidad de los dos antinutrientes naturales: la fibra
y el ácido fítico (fitato); ambos inhiben de forma indepen-
diente la absorción y/o retención de ciertos micronutrimen-
tos, por lo que en las dietas vegetarianas la disponibilidad
es menor que en las dietas omnívoras (Figuras 1 y 2).

El ácido fítico (mioinositol hexafosfato) es encontrado
en muchos alimentos que contienen cereales integrales,
semillas, leguminosas y algunos tubérculos; tiene dos ca-
tiones divalentes que forman compuestos insolubles en
el intestino y hacen imposible su absorción. Tiene un efecto
negativo sobre el zinc, y es controversial sobre el cobre y
manganeso.11,12

El calcio potencia el efecto inhibitorio del fitato sobre
la absorción del zinc, al formar complejos zinc-calcio-fita-
to que es todavía menos soluble que el zinc-fitato. La
relación crítica milimolar de (fitato x calcio) zinc que inhi-
be su disponibilidad no ha sido bien definida, Cossack y
Prasad sugirieron que por MJ > 22 era posible inducir
deficiencia de zinc.13
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Figura 1. Aporte de vitaminas en una dieta de 2,000 kcal. Modificado
Haddad E, Tanzman J. Am J Clin Nutr 2003; 78(Suppl): 626S-632S.
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La absorción del hierro puede ser de 2-3% si proviene
de cereales fortificados y leguminosas cuando el conteni-
do de fitato es alto (1g/100g), sin embargo, al disminuir
90% el contenido de fitato en los alimentos (100mg/100g
de producto) se puede esperar que se duplique la ab-
sorción de hierro y que la degradación de los fitatos se
incremente 5 veces o llegue a ser completa. Por lo ante-
rior se recomienda que la relación de fitato/hierro sea
< 1, preferentemente < 0.5, debido a que con estos
niveles de fitato (20-30 mg/100g de producto), la ab-
sorción del zinc puede ser satisfactoria.14

Las dietas de los vegetarianos estrictos contienen 4 ve-
ces más fibra cruda y en ovolacto-vegetarianos 2 veces
más que en la dieta omnívora.15,16 La cantidad y tipo de
fibra afecta de forma diferente la disponibilidad de los
minerales, por ejemplo la fibra soluble que se encuentra
en frutas como la pectina no afecta la absorción de zinc o
cobre, pero sí el manganeso y posiblemente selenio; en
contraste la fibra insoluble de los cereales y fibras vegeta-
les (celulosa, hemicelulosa) inhiben manganeso y zinc, sin
influir al cobre, probablemente porque los complejos que
forman son fáciles de romper.17 Resultados de estudios
controlados en humanos indican que el consumo de aproxi-
madamente 25 g de fibra no representa efectos negati-
vos sobre la absorción de minerales.18

Los efectos de la fibra en la dieta sobre la absorción
de minerales suelen confundirse por la presencia de fita-
tos y oxalatos. El ácido oxálico forma complejos fibra-
cobre-oxalato o fibra-zinc-oxalato, que son más difíciles
de romper en el tracto digestivo que los que incluyen mi-
neral-oxalato o mineral-fibra solamente.

Las dietas altas en proteínas especialmente de
origen animal mejoran la disponibilidad del cobre, zinc
y selenio, por la formación de complejos solubles con
L-aminoácidos, que facilitan su absorción; por lo que la
exclusión de carnes puede exacerbar su pobre disponibi-
lidad en las dietas vegetarianas.19

Estudios recientes indican que la reducción en la in-
gestión de proteínas en la dieta afectan negativamente
la absorción del calcio, donde se muestra que al aportar
0.7 g proteína/kg peso la absorción de calcio es de 18.4
+ 1.3% incrementándose la absorción a 26.3 + 1.5%
con 2.1 g proteínas/kg peso.20

Interacciones entre minerales y vitaminas en
dietas vegetarianas

La disponibilidad de algunos elementos traza puede afec-
tarse por las múltiples interacciones antagónicas sobre
la absorción intestinal entre vitaminas y minerales: la vi-
tamina C mejora la absorción del hierro, el zinc interactúa
con la vitamina A y el hierro; mientras que el cobre, hie-
rro y zinc compiten por el mismo transportador (metalo-
tienina) y el hierro afecta la disponibilidad del cromo.21

Esta interacción se incrementa en sujetos que consumen
suplementos.

MICRONUTRIMENTOS EN DIETAS VEGETARIANAS

La deficiencia de hierro resulta cuando su absorción es
inadecuada para cubrir los requerimientos del cuerpo, lo
cual ocurre cuando el aporte es pobre en la dieta, cuan-
do existe crecimiento rápido o pérdidas sanguíneas; con
importantes efectos deletéreos a la salud del individuo;22

su importancia radica en el transporte de oxígeno al for-
mar parte de la hemoglobina, mioglobina y citocromos,
por lo tanto del metabolismo aerobio.

Bajo condiciones normales la absorción del hierro es
del 10-15%, y puede variar del 1-40%23 porque depende
de la cantidad de hierro en los alimentos, la forma quími-
ca del hierro, el estado en el organismo de este mineral,
y la composición de la dieta. Aproximadamente 40% del
hierro contenido en la carne es hem el cual es absorbido
del 15-35%; mientras que el hierro contenido en los pro-
ductos lácteos, huevos y leguminosas es nohem, que co-
rresponde a > 80% del hierro ingerido y que se absorbe
del 2-20% por ser menos soluble; lo que sugiere que los
vegetarianos tienen riesgo alto de presentar deficiencia
de hierro.24 Las dietas vegetarianas pueden contener
cantidades similares de hierro a las omnívoras, sin em-
bargo, la forma química del hierro y otros constituyentes
en la dieta inhiben su absorción.25 La vitamina C es un
potente promotor de la absorción del hierro nohem al
convertirlo en su forma ferrosa que es más soluble, 75
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Figura 2. Aporte de nutrimentos inorgánicos en una dieta de
2,000 kcal. Modificado Haddad E, Tanzman J. Am J Clin Nutr 2003;
78(Suppl): 626S-632S.
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mg mejoran de 3-4 veces su absorción.26 Forma quelatos
con los fosfatos, oxalatos (espinacas, chocolate) y fita-
tos (granos, soya) que son contenidos de forma habitual
en las plantas, formando complejos insolubles que no
permiten su absorción.

Los vegetarianos tienen depósitos de hierro más ba-
jos que en omnívoros y parecen no tener mayor inciden-
cia en la anemia por deficiencia de hierro. Algunos estu-
dios han encontrado niveles de hierro adecuados en
vegetarianos que podrían consumir vegetales ricos en
hierro y bajos en sustancias que puedan inhibir su absor-
ción, además de incluir alimentos con alto contenido de
ácido ascórbico y aminoácidos como la cisteína (leche y
huevo) que se sabe mejoran la absorción del hierro.27

Las fuentes más importantes de hierro en los vegetaria-
nos son el trigo y cereales fortificados, leguminosas, ve-
getales de hoja verde, nueces, semillas y frutas secas.

La vitamina B12 es sintetizada por bacterias, hongos
y algas, pero no por levaduras, plantas o animales. Las
principales formas de la vitamina en humanos son pro-
ductos animales que se han acumulado por la síntesis de
bacterias. La vitamina B12 contenida en los lácteos es
adecuada para cubrir los requerimientos en los ovolacto-
vegetarianos con función intestinal normal.

Ocasionalmente, puede ocurrir contaminación de las
plantas por los microorganismos que la producen (bacte-
rias del colon),28 sin embargo no puede ser absorbida a
este nivel del intestino porque el principal sitio de absor-
ción es la primera mitad del intestino delgado.29 Las defi-
ciencias de vitamina B12 y ácido fólico incrementan el ries-
go de anemia megaloblástica en los vegetarianos;30 sin
embargo, no es un hallazgo común, ya que pueden co-
existir con otras deficiencias (hierro y ácido fólico) lo que
hace difícil su diagnóstico.31,32

Los vegetarianos tienen concentraciones significativa-
mente mayores de homocisteína hasta en un 84% de los
sujetos,30 que correlacionan negativamente con los niveles
de vitamina B12 con respecto a los omnívoros y se asocian
al daño neurológico que condiciona esta deficiencia.33,34

La ingesta baja de calcio es observada en los vegeta-
rianos estrictos, porque no consumen productos lácteos
los cuales aportan generalmente el 70% del calcio en la
dieta. El calcio contenido en los vegetales tiene menor
disponibilidad, se absorbe 5 veces menos que el de los
lácteos por el alto consumo de fibra, ácido oxálico y áci-
do fítico.35 Sin embargo, los vegetarianos tienen factores
protectores por su estilo de vida que mejoran la utiliza-
ción del calcio y la mineralización ósea.

Los cereales son la fuente primaria de zinc en las die-
tas vegetarianas, en las dietas omnívoras los lácteos son
la fuente principal en los niños y las carnes, seguidas de
los cereales en adultos. Más de 200 enzimas son depen-
dientes de este mineral y participan en procesos como la

regulación ácido-base, el metabolismo de los aminoáci-
dos, síntesis de ácidos nucleicos y proteínas y disponibili-
dad de folatos. Es importante para el funcionamiento del
sistema inmune y reproductivo y el desarrollo y función
del sistema nervioso central.

Las dietas de los vegetarianos pueden ser deficientes
en zinc, especialmente si consumen grandes cantidades
de fitatos, oxalatos, fibra o hierro debido al efecto nega-
tivo sobre su absorción. Sin embargo, no tienen necesa-
riamente deficiencia por los mecanismos adaptativos que
pueden incrementar su absorción y mejorar su utilización.36

La Organización Mundial de la Salud clasificó las die-
tas de acuerdo a la disponibilidad del zinc según la pro-
porción molar que guarda con el fitato (fitato/zinc): alta
disponibilidad (absorción 50-55%), descritas como die-
ta refinada, baja en fibra con una proporción fitato/zinc
< 5; disponibilidad moderada (absorción 30-35%) con
relación fitato/zinc 5-15 y disponibilidad baja (absorción
15%) con relación fitato/zinc molar > 15 que son dietas
ricas en cereales integrales; y que requiere más de 50%
de zinc que en los no vegetarianos.37,38

La ingestión de cobre y manganeso son mayores en
los vegetarianos porque consumen alimentos ricos en
estos minerales como cereales enteros (los refinados los
pierden durante la refinación), semillas, leguminosas,
nueces y vegetales verdes.11

La disponibilidad de la vitamina B6 puede ser del 100%
en los productos de origen animal (aves, huevos, maris-
cos, cerdo y vísceras como el riñón e hígado), y es menor
en la que proviene de origen vegetal (arroz, avena, soya,
trigo, cacahuates y nueces). Los principales factores que
afectan la disponibilidad de esta vitamina son: los pro-
ductos de las reacciones que ocurren durante el procesa-
miento de los alimentos (el calor disminuye su disponibi-
lidad 25-30%); tipo de fibra en la dieta (puede reducir
su absorción 5-10%); y la presencia y cantidad de glucó-
sido piridoxina conjugada (considerado como predictor
de la disponibilidad de la vitamina B6 en los alimentos al
reducir su absorción hasta en 75-80%); se encuentra en
la col, coliflor y brócoli, por lo que el incremento en el
consumo de estos alimentos tiene efectos negativos en
el estado de esta vitamina.39

Deben considerarse todos estos factores que modifi-
can la disponibilidad ya que al comparar la ingestión de
esta vitamina en omnívoros y vegetarianos podríamos
no encontrar diferencias significativas.

Los productos animales, sobre todo los que provienen
del mar tienen mayor concentración de selenio que las
plantas; los omnívoros consumen más selenio que los
vegetarianos. El pescado, hígado, riñón y nueces de Bra-
sil tienen alto contenido de selenio y es bajo en frutas y
verduras, pero no es usual verla reportada en la literatu-
ra. Un estudio reportó nivel de selenio 15% menor en
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lacto-vegetarianos, 18% en vegetarianos estrictos en com-
paración con omnívoros, y reducción del 55% en su excre-
ción en orina.15 Judd y cols estudiaron a vegetarianos y
omnívoros, analizaron la concentración de selenio en uñas
con nivel significativamente menor en vegetarianos.40

Existe un riesgo agregado de presentar deficiencia de
energía y micronutrimentos especialmente durante eta-
pas de crecimiento rápido, cuando las demandas se in-
crementan como en el embarazo, la lactancia, la niñez y
adolescencia; además de etapas de estrés como la sep-
sis, postquirúrgica, etc.

DISCUSIÓN

Los profesionales de la salud debemos conocer los be-
neficios y riesgos potenciales que el vegetarianismo
implica por deficiencia de micronutrimentos y ayudar a
diseñar un plan de alimentación que mantenga o me-
jore la salud.

Las dietas basadas en vegetales que están bien ba-
lanceadas pueden prevenir las deficiencias de nutrimen-
tos y además, las enfermedades crónico-degenerativas,
sin embargo, las dietas vegetarianas restrictivas o no
balanceadas pueden condicionar deficiencias nutricias,
particularmente en situaciones de alta demanda meta-
bólica especialmente de energía, calcio, zinc, hierro, vita-
mina B12 y D.41, 42

Los micronutrimentos en las dietas de los vegetaria-
nos pueden ser similares o incluso mayores que en omní-
voros (Cuadros I y II), sin embargo lo que puede estar
comprometida es su disponibilidad por el contenido de
fitatos y fibra en los vegetales y bajas en carnes que
reduce principalmente la disponibilidad del zinc, hierro,
cobre y probablemente manganeso y selenio. El estado
de los micronutrimentos parece adecuado en la mayoría

de los adultos vegetarianos, probablemente por la ca-
pacidad adaptativa del organismo. Se deben preferir
granos enteros, y vegetales con alto contenido de hierro
acompañados de alimentos que sean ricos en vitamina C.
En el caso de vegetarianos estrictos se deberán consumir
alimentos fortificados con vitamina B12 como leche de
soya y cereales con hierro y B12.43-45
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