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ALIMENTACION BASADA EN PLANTAS: SUS MECANISMOS
EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

WHOLE FOOD PLANT BASED DIET: ITS MECHANISMS FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF OBESITY

Francisca Soto-Aguilar B'#*, Javier Webar?* , Ismael Palacios *¢

RESUMEN

La obesidad es una condicién metabdlica que se encuentra en constante crecimiento, siendo considerada
incluso una“pandemia”en la actualidad. Debido a esto y al gran nimero de enfermedades a las que se asocia,
surge la necesidad de un manejo de esta condicidon que sea efectivo y saludable a nivel integral. En este
contexto, entran a la medicina e investigacion cientifica los conceptos de medicina de estilos de vida y de
alimentaciones basadas en plantas, habiendo estas Ultimas demostrado beneficios en todas estas areas de la
salud, y estan siendo parte de varias de las recomendaciones de sociedades cientificas actuales. En este
articulo, se explica brevemente qué es la alimentacién basada en plantas, explorando los distintos estudios
observacionales e intervenciones que fundamentan su uso, y se proponen algunos mecanismos a través de
los cuales provee beneficios en el control del peso corporal, entre los cuales destacan: la saciedad que genera
y la baja densidad calérica que la caracteriza, el mayor efecto térmico de las comidas, la modulacion favorable
de la microbiota intestinal, sus efectos sobre la sensibilidad a la insulina, la ausencia de proteina animal y
como esto afecta el control de peso corporal, y los efectos que produce sobre la hormona leptina. La
alimentacién basada en plantas se posiciona como una gran alternativa para la prevencién y tratamiento de
laobesidad, siendo ademas un patrén alimentario seguroy saludable. Se espera que en el futuro cada vez mas
profesionales de la salud consideren esta evidencias y lo incorporen como parte de sus herramientas
terapéuticas.
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ABSTRACT

Obesity is a metabolic condition with a continuous increasing rate, being considered today a “pandemic”.
Given that is also associated to a number of other chronic diseases, the need is due for a treatment for this
condition that is both effective and healthy in a comprehensive way. In this context, the concepts of lifestyle
medicine and plant-based diets have emerged in medicine and in scientific research, and the latter have
demonstrated benefits in all these areas and are being part of several cientific association's
recommendations today. In this article, a plant-based diet is briefly defined, and the mechanisms by which
this type of diet provides benefits for the control of body weight are explored, including the saciety it
generates and its characteristic low caloric density, the higher thermic effect of foods, the positive
modulation of the gut microbiota, its effects on the insulin sensitivity, the absence of animal protein and how
this affects the body weight, and the effects it has on the leptin hormone. This diet has been studied both in
observational and interventional sudies, with good results in body weight control. Being a dietary pattern
that is safe and heatlhy, it is important to consider it as a good lifestyle for the prevention and treatment of
obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son condiciones que han
aumentado colosalmente en las ultimas décadas;
considerandose hoy como una pandemia mundial y
una de las enfermedades no transmisibles mds
prevalentes®. Latinoamérica es de las regiones con
mayores tasas de obesidad del mundo; mas de la mitad
de las mujeres tienen sobrepeso u obesidad, y en
muchos paises de Latinoamérica como Chile o Mexico,
alcanzan los dos tercios y mas de la mitad de los
hombres®, A su vez, la obesidad es un factor de riesgo
de un sinnimero de patologias, entre ellas cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular, diabetes
mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer, ademas de
asociarse a un aumento de mortalidad por todas las
causas®,

Si bien la obesidad se genera por mecanismos
numerosos, complejos y multifactoriales, las
principales causas en su desarrollo radican en la
alimentacion®. Sin embargo, existe limitado
conocimiento de parte de los profesionales de la salud
sobre como implementar buenos habitos alimenticios
eficientemente, lo que se suma al limitado tiempo en el
trabajo clinico rutinario, impidiendo muchas veces una
discusion extensa al respecto. Esto culmina en una
subutilizacion de este recurso terapéutico y de los
beneficios potenciales que tiene una nutricion
saludable sobre la salud de nuestros pacientes®. En
este contexto, hemos sido testigos del nacimiento de la
“Medicina de estilos de vida” (Lifestyle Medicine, en
inglés), definida por el Journal of the American Medical
Association como “la practica basada en evidencia con
elfindeayudaralosindividuosyasusfamilias aadoptar
y mantener conductas que pueden mejorar su salud y
su calidad de vida”®.

Uno de los pilares fundamentales de la “Medicina de
estilos de vida” es la nutricién, y especificamente, la
alimentacién basada en plantas (Plant-based nutrition,
en inglés)®, que ha demostrado tener beneficios
importantes sobre otras patologias como la
hipertensioén, diabetes tipo 2 y dislipidemia, y deriva en
una menor mortalidad cardiovascular; posiciondndose
progresivamente como uno de los patrones de
alimentacién mas beneficiosos para la salud general del
serhumanovs.

En este articulo, se ofrece una descripcién de los

mecanismos y la evidencia cientifica relevante que
validan la consideracion de laalimentaciéonbasadaen
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plantas como una intervenciéon efectiva en la
prevenciony tratamiento de la obesidad. De esta forma,
se intenta avanzar la comprension y difusion de este
régimen alimentario enla practica médica.

ALIMENTACION BASADAEN PLANTAS:

La alimentacion basada en plantas se define como un
patron alimentario que prioriza en cantidad y variedad
los alimentos de origen vegetal como la base de la
alimentacién, y que carece completa o casi
completamente de alimentos de origen animal (carnes
de todo tipo, lacteos y huevo), asi como de alimentos
procesados."El plato poderoso” (Figura 1), creado por la
organizacion “Comité de médicos por una medicina
responsable’, representa conceptualmente

este formato de alimentacién®.

Vegetales

Legumbres

Figura 1."El plato poderoso’, Comité de médicos por una medicina

responsable©.

En comparaciéon con otros patrones dietéticos, una
alimentacion basada en plantas tiene un perfil nutritivo
favorable porque prioriza carbohidratos complejos,
fibra, vitaminas y minerales, por sobre grasas totales y
saturadas. La incorporacion abundante de proteinas de
origen vegetal en desmedro de la animal es una
diferencia primordial de este régimen alimentariot.

METODOS

Esta revisiéon no-sistematica se centré en los
mecanismos relacionados con diferentes patrones
dietéticos, y los nutrientes y alimentos que contienen, y
su impacto en el control del peso corporal a cortoy al
largo plazo. La investigacion se centrd en la pregunta:
ipor qué una alimentacion basada en plantas es eficaz
en mantenery promover un peso corporal saludable en
elhumano? Antelo cual se plante6 el objetivo de buscar
y analizar la literatura relevante en la determinacién de
estos mecanismos, centrado en laalimentacion basada
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en plantas y usando otros patrones dietéticos para
comparacién y contraste. La busqueda de la literatura
se realizé mediante las bases de datos de Pubmed y
Scielo.

MECANISMOS DE LA ALIMENTACION BASADA
ENPLANTAS EN EL MANEJO DELA OBESIDAD

1.Saciedad

En comparacion con los alimentos de origen animal, los
vegetales contienen mayor cantidad de fibra y agua, y
menor cantidad de grasas, resultando en una menor
“densidad caldrica’, es decir, a igual volumen contienen
menos calorias. Esto se traduce en una mayor induccion
de saciedad con una ingesta calérica neta menort", De
hecho, la indicacion de una alimentacién basada en
plantas incluso sin restriccion calérica ni de porciones
de las comidas, ha demostrado producir una
disminucién de peso corporal y buena adherencia al
largo plazo en multiples estudios, y la mayor saciedad
con cada comidaes clave en estos resultados .

Uno de los ejemplos mas importantes apoyando esta
hipotesis fue el “BROAD study”®?, un ensayo controlado
aleatorizado en el cual un grupo de 65 individuos con
obesidad o sobrepeso y al menos una enfermedad
asociada adopto o bien una dieta basada en plantas sin
restriccion energética (Grupo Intervencién), o bien
indicaciones médicas estandar (grupo control). Los
participantes que adoptaron la alimentacién basada en
plantas disminuyeron significativamente el indice de
Masa Corporal (IMC) en comparacion al grupo control
(4,4 versus 0,4 puntos de IMC), ademas de
disminuciones significativas en su colesterolemia y
otros factores medidos como hemoglobina glicosilada,
calidad de vida y uso de medicamentos, entre otros, los
que se mantuvieron incluso durante los 12 meses de
seguimiento.

Si bien la densidad caldrica baja de los alimentos
vegetales es un factor importante en la sensacion de
saciedad, otros mecanismos podrian estar involucrados
en este efecto. Klementova M. y colst realizaron un
estudio en el cual compararon la concentracién
posprandial de hormonas gastrointestinales que
promueven saciedad, después de la ingesta de dos
comidas equivalentes en calorias y volumen: una
hamburguesa en base a productos de origen vegetal y
otra compuesta por carne animal y queso. Varios
marcadores postprandiales relacionados con la
sensacion de saciedad aumentaron mastraslaingesta

de la hamburguesa vegetal en comparacién a la de
origen animal corrobora que esto sea asi, como el
péptido similar al glucagén 1 (GLP-1), amilinay péptido
YY (PYY). Asi, ciertos componentes bioactivos
presentes en los vegetales producirian saciedad por si
mismos, como polifenoles o almidon resistente,

2. Efecto térmico delas comidas

El efecto térmico de las comidas, definido como el
aumento en el metabolismo luego de la ingesta de
alimentos"®, puede ser una parte significativa del gasto
energético diario. Una linea reciente de investigacion
ha postulado que una mayor presencia de
carbohidratos complejosy menor de grasas (comoenel
casodelaalimentacién basada en plantas), se asocian a
una activacién postprandial del sistema nervioso
simpdtico con un aumento del gasto energéticos's, lo
que podria explicar en parte la eficacia en la
disminucién del peso corporal asociado a este patron
alimentario.

3. Modulacién del microbiomaintestinal

La microbiota es un conjunto de mas de 48 billones de
microorganismos que habitan en el tracto
gastrointestinal, principalmente en el colon. La
obesidad ha sido una de las condiciones mas
estudiadas desde su vinculo con la microbiota. En uno
de los trabajos pioneros en el drea, se demostrd que la
microbiota de humanos obesos era diferente a las de
sus controles sin obesidadt”. Interesantemente,
ratones sin microbiota que recibieron trasplante de
'microbiota obesa' mostraron un aumento significativo
de la grasa corporal en comparacion a aquellos que
habian sido colonizados con 'microbiota no obesa

El principal mecanismo por el cual la microbiota se
vincula con laobesidad es a través de laregulaciéndela
ingesta de alimentos: la microbiota regula vias
gastrointestinales-neurales directas mediadas por el
nervio vago, a través de la liberacion de sefales
anorexigénicas/orexigénicas. Adicionalmente, la
microbiota regula el metabolismo energético mediante
lamodulacién delasensibilidad alainsulina, regulacién
de procesosdelipdlisisy termogénesis’s.

Mediante la fermentacion de la fibra presente en frutas,
verduras, legumbres y granos enteros, se liberan como
subproducto los 4cidos grasos de cadena corta
(AGCQ)19, Estos metabolitos tienen como parte de sus
funciones: sersustrato energético paralos colonocitos,
ser sustrato e inductores de gluconeogénesis local y
hepatica (protegiendo contralaobesidadinducida por

| Pag. 164

l:(:%): ¢



@

ladietaylaintolerancia ala glucosa asociada), y reqular

tanto la lipdlisis como la termogénesis a partir de tejido
adiposo, entre otras (9. Interesantemente, se ha descrito
gue una mayor ingesta de fibra trae consigo un
aumento en los niveles AGCC, que a su vez inducen un
aumento de sefnales anorexigénicas hipotalamicas,
favoreciendo asi estados de saciedad(s.20),
Adicionalmente, la microbiota participa en la
regulacién de otras moléculas que son relevantes en la
ingesta de alimentos y metabolismo energético, como
los acidos biliares?, Estos son particularmente
relevantes ya que dietas altas en grasas y productos
carnicos favorecen la formacién de acidos biliares
secundarios por medio de accién microbiana,
promoviendo desregulaciones del metabolismo
energético.

Por ultimo, otro factor relevante para entender la
relacion entre la microbiota y la obesidad es la
estabilizacion de la barreraintestinal, cuyaintegridad es
fundamental para la mantencién y regulacién de
procesos inflamatorios en el cuerpo®, Dietas altas en
procesados, aceites hidrogenados y productos
animales (dieta occidental), dietas bajas en
carbohidratos (dieta cetogénica) o dietas altas en
glucosa, pueden inducir permeabilidad del intestino,
endotoxemia, resistencia a la insulina, baja liberacion
de AGCCy un estado inflamatorio generalizado®@. Por el
contrario, dietas basadas en frutas, verduras y granos
enteros, ricas en fibra y polifenoles (dieta mediterrdnea
o dietas basadas en plantas) favorecen la integridad de
la barrera intestinal, protegiendo al sistema de las
patologiasantes mencionadas®.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que dietas
basadas en plantas, ricas en granos enteros y fibra
inducen un efecto protector para la obesidad de
maneramicrobiota-dependiente.

4.Insulina:

La obesidad esta fuertemente asociada al desarrollo de
resistenciaalainsulina®, un requisito para el desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Dentro de los
alimentos responsables de esta asociacién, los
carbohidratos refinados y azucares (conocidos por su
alto indice glicémico) ocupan el primer lugar. Por el
contrario, el consumo de granos integrales, ricos en
carbohidratos de bajo indice glicémico y fibra,
aumentan la sensibilidad a la insulina, disminuyendo el
riego de DM2, lo que se ha demostrado en estudios
prospectivos con dietas principalmente basadas en
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plantas®,

Otro macronutriente importante en el riesgo de
desarrollar DM2 son las grasas. Los &cidos grasos
saturados reducen la sensibilidad a la insulina al
acumular intermediarios de acidos grasos libres en las
células musculares®, alterando su respuesta a esta
hormona. De esta forma, un aumento en los niveles de
acidos grasos libres secundarios a una dieta rica en
grasas saturadas suele asociarse al desarrollo de
obesidad, resistenciaalainsulinay DM2®.

El funcionamiento adecuado de la insulina misma es a
su vez importante para el metabolismo de los
carbohidratos, mejorando la utilizaciéon de energia en
general, lo que seria beneficioso en el manejo del peso
corporal®, Asi, un patrén alimentario que limita no
s6lo los carbohidratos simples si no también las grasas
saturadas, y que prioriza la ingesta de fibra, se asocia a
un estado de mayor sensibilidadalainsulina, con menor
riesgo de obesidady DM2@,

5.Proteinaanimal versus proteina vegetal

La composicion y origen de las proteinas dietéticas
tienen efectos diferenciados sobre el metabolismo. Un
ejemplo relevante es la modulacién de la secrecion de
glucagodn e insulina enrespuesta a laingesta de ciertos
aminoacidos®¢27, La proteina vegetal tiene una
proporcién menor de aminoacidos esenciales y mayor
de aminoacidos no esenciales, en comparacién con las
proteinas de origen animal®), lo que previamente era
considerado una desventaja. Sin embargo, ahora
sabemos que las proteinas de alimentos vegetales
favorecen una mayor actividad neta de glucagén y una
regulacion negativa en la secrecion de insulina, lo que
resulta entre otras cosas en una reduccién de la
lipogénesis de novo y disminucién del
almacenamiento de grasa®®. Por el contrario, los
aminoacidos esenciales que son abundantes en los
alimentos de origen animal, podrian inducir
adipogénesiscon aumento dela grasa corporal total@s.

Esta hipdtesis ha sido puesta a prueba usando dietas
con restriccion especifica de Metionina, un aminoacido
esencial, como alternativa terapéutica para mejorar la
salud metabdlica. Estas dietas han sido capaces de
revertir la obesidad en animales, a través de
mecanismos como la promocién en la oxidacién de
grasas, glicolisis y metabolismo del ciclo de los acidos
tricarboxilicos®.

En conclusidon, habrian diversas vias metabdlicas a
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través de las cuales una mayor ingesta de aminoacidos
esenciales (que se encuentran en abundancia en las
proteinas animales) producirian efectos obesogénicos,
los que a su vez, podria explicar en parte los efectos
protectores en el tratamiento de la obesidad.

6.Leptina:

La leptina es una hormona que ha recibido gran
atencién en la ultima década debido a su rol en la
obesidad y sindrome metabdlico. Sintetizada
principalmente en el tejido adiposo blanco, esta
hormona actia como reguladora de la homeostasis
energética y disminuye la ingesta alimentaria, ademas
de estarinvolucrada en el metabolismo tanto de lipidos
como de carbohidratos,aumentando lasensibilidad ala
insulina en los tejidos periféricos®. Los niveles de
leptina suelen estar asociados a la cantidad de grasa
corporal; a mayor obesidad, mayor concentracion de
leptina sanguineat?. Sin embargo, se ha visto que
algunos individuos desarrollan resistencia a la leptina,
condicion que resulta en la produccién de efectos
antagonicos en el control de peso, contribuyendo a la
obesidad®". La resistencia a la leptina es secundaria a
niveles muy altos de la misma como consecuencia del
aumento del tejido adiposo corporal pero también de
una ingesta excesiva de grasas saturadas y de
azucares.®, La alimentacién basada en plantas, siendo
un patrén dietético que ademas de promover la pérdida
de peso minimiza la ingesta de grasas saturadas y de
azucares simples, puede resultar en un aumento de la
sensibilidad a la leptina, que a su vez llevaria a un
aumento de la sensibilidad a la insulina ademas de
favorecer el metabolismo lipidico®2.

EFICACIA

Las poblaciones vegetarianas tienen significativamente
menor peso e IMC que las poblaciones que consumen
dietas ricas en carnes®3. De hecho, estudios
prospectivos han observado los efectos negativos en el
peso asociado con la ingesta de distintas cantidades de
carne, observandose una relacion directa y dosis-
dependiente entre la ingesta de proteina animal (en la
forma de cualquier tipo de carne) y ganancia de
peso®,

Intervencionalmente, al comparar distintas dietas para
el tratamiento de la obesidad, si bien se ha visto que se
pueden obtener buenos resultados con diferentes tipos
de alimentaciéne©s 39, con dietas vegetarianas se pierde
igual o0 mas peso que con dietas no vegetarianas,
obteniéndose aun mejores resultados con dietas
totalmente basadas en plantas en comparacién con
dietas ovo-lacto vegetarianas©?. Ademas, la
disminucion de peso y adherencia al tipo de
alimentacién persiste en el tiempo2,

Es importante considerar, ademas, que la alimentacion
basada en plantas tiene resultados positivos en otros

parametros metabdlicos asociados a la obesidad, como
son la hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y
dislipidemia, derivando también en una menor
mortalidad cardiovascular en sujetos que sigueneste

tipodealimentaciéne,

SEGURIDAD

En la ultima década, hemos visto de forma creciente la
incorporacién de dietas basadas en plantas en
recomendaciones de sociedades cientificas, por sus
multiples beneficios y perfil de seguridad®s4o,
Actualmente, esta dieta se ha establecido en guias de
referencia internacional como segura y saludable para
todas las etapas de la vida, incluyendo embarazo,
lactancia, infancia, nifezy adolescencia“v. Sinembargo,
resulta fundamental tener responsabilidad frente a
ciertos nutrientes que podrian ser criticos o requerir
suplementacion en dietas basadas en plantas. A
continuacion, se describen estos nutrientes, sus

requerimientosy como aportarlos:

1.VitaminaB12

La vitamina B12 no es un componente de los alimentos
vegetales, por lo que se recomienda que vegetarianos,
veganos y todos quienes sigan alimentaciones basadas
en plantas, consuman una fuente seguray confiable de
estavitamina, a través de suplementos, para prevenir su
déficit«2. Cabe destacar que también se ha pesquisado
una prevalencia significativa de déficit de esta vitamina
en poblaciones omnivoras (sobre un 20% en adultos)®3,
por lo que recomendamos que su medicién, y
suplementacién sea evaluada y considerada en
individuos que siguen cualquier patrén dietético, sobre
todo poblaciones de mas riesgo de déficit como adultos
mayores, pacientes con anemia perniciosa, desérdenes
gastrointestinales, usuarios crénicos de Metformina,
usuarios crénicos de medicamentos antiacidosy cirugia

bariatrica“,

La suplementacion de vitamina B12 puede realizarse
por via oral o por via intramuscular, aunque algunos
autores recomiendan iniciar el tratamiento por via
intramuscular en caso de déficit. En caso de no tener
déficit, la dosis de mantencién para suplementacion

oral,segun edad, se describe enlaTabla 19,

| Pag. 166

l:(:%): ¢



Tabla 2: dosis de vitamina B12 para mantencion, via oral, con Cianocobalamina®s.

Dosis diaria Dosis diaria

multiple

Embarazo y 2ug c/8hrs 50 ug
lactancia

6 meses-3afos 1ugc/12hrs 5ug
4-10 afios 2ugc/12hrs 25ug
>11 anos 2 ug c/8 hrs 50 ug

2.Acidos grasos esenciales Omega-3

Los acidos grasos omega-3 son esenciales; deben ser
obtenidos de la dieta. En la dieta humana existen
principalmente en forma de Acido Alfa Linolénico
(ALA), Acido Eicosapentaenoico (EPA) y Acido
Docosahexaenboico (DHA). Estos ultimos dos estan casi
exclusivamente en alimentos de origen animal (peces
grasos y mariscos), mientras que el ALA se encuentraen
abundancia en alimentos de origen vegetal. El ser
humano tiene la capacidad de metabolizar este uGltimo
para formar EPA y DHA, por lo que una alimentacion
basada en plantas con aporte diario suficiente de ALA
(1,6 gramos al dia en hombres y 1,1 gramos al dia en
mujeres), seria suficiente para obtener los
requerimientos de dcidos grasos omega-3¢s4),

La adaptabilidad hepatica ante bajos niveles de EPA y
DHA seria un mecanismo por el cual poblaciones
vegetarianas pueden alcanzar niveles adecuados de
estos acidos grasos®“. %, Por otro lado, hay factores que
pueden perjudicar la tasa de esta conversion, como son
una ingesta muy alta de Acido Linoleico (AL), mas
conocido como omega-6; por lo que se recomienda una
proporcién dietética de LA:ALA entre 4:1y 2:1; evitando
alimentos procesados ricos en omega-6, grasas trans y
grasas saturadas (como margarina y aceites tropicales
de coco y palma, ademds de los alimentos de origen
animal)®s.

Para satisfacer e incluso superar los requerimientos de
ALA (a 2 gr al dia, segun las recomendaciones de
algunos autores para individuos veganos)“?, se
recomienda el consumo diario de vegetales ricos en
este nutriente como semillas de chia molidas (713 mg
de ALA por cada cucharadita), semillas de linaza
molidas (570 mg de ALA por cada cucharadita), aceite
de linaza (608 mg de ALA en % cucharadita) y nueces
(515mgde ALA en 3 mitades de unidad)®,
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Dosis bisemanal Dosis semanal

1000 ug / dosis 2000-2500 ug

500-1000 ug / dosis 1000-2500 ug

1000 ug / dosis 2000-2500 ug

En caso de no alcanzar los niveles apropiados a través
de la alimentacion, se puede recurrir a suplementos en
base a algas, que son una alternativa vegetariana viable
paraaportar Omega—3©o,

3.Calcio

Las recomendaciones de ingesta diaria de Calcio varian,
dependiendo del pais y de la organizacién; pero suelen
encontrarse entre 600y 1000 mg al dia para adultos®'s»
Se ha pesquisado un déficit en la ingesta de este
nutriente con practicamente cualquier tipo de patrén
dietético, por lo que se considera un nutriente a
considerar al planificar cualquier tipo de dieta®s.
Alimentos vegetales ricos en este mineral son la ricula,
hojas de nabo, berros, almendras, semillas de sésamo
molidas y bebidas vegetales fortificadas con Calcio,
entre otros®, por lo que se recomienda incorporarlos a
diario, especialmente si se sigue una dieta basada en
plantas.

No se recomienda la suplementacién de Calcio a la
poblacién general sin una clara indicacién, debido a los
posibles efectos adversos observados ante laingestade
Calcio en suplementos©® el aporte de Calcio a través de
una dieta balanceada estd exenta de estos riesgos, y
parece ser la forma mas segura y eficaz de prevenir el
déficitde este mineral.

4.Proteinas

La ingesta diaria recomendada de proteinas es de 0,8
g/kg al dia®. Debido a que la digestibilidad de la
proteina vegetal seria menor que la de origen animal,
algunos autores recomiendan que la ingesta diaria en
vegetarianos y veganos sea 1,3 veces mayor (0,9-1
gr/kg)e”. Estos valores suelen ser superados con creces
en individuos que siguen dietas omnivoras®®.
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Si bien los individuos que siguen dietas vegetarianas y
veganas suelen consumir menos cantidad de proteinas,
habitualmente superan estos requerimientos minimos
sin intervenciones adicionales®® . Esto se debe a que
muchos alimentos vegetales contienen cantidades
significativas de diversas proteinas (legumbres,
cereales integrales, frutos secos, semillas, etc)®o,
algunos incluso superando el contenido proteico de
productosanimales.

Por todo esto, se considera que cuando los
requerimientos caldricos de una dieta vegetariana y
vegana se cumplen, se obtienen suficientes proteinasy
aminodcidos esenciales, sin importar la etapa de la vida
en la que se encuentre la persona“?. Asi, incluyendo
alimentos vegetales de todos los grupos a lo largo del
dia, se obtendran todos los aminoacidos esenciales en
cantidades adecuadas.

5.Hierro

El hierro dietético se presenta en dos formas; hemo
(sélo en alimentos de origen animal) y no hemo (en
alimentos de origen animal y vegetal). La forma hemo
del hierro posee mayor biodisponibilidad®, dado que
su absorcién no se ve afectada por interacciones con
otros alimentos o por el estado de hierro del organismo.
En cambio, la absorcion del hierro no hemo varia segun
las necesidades fisiolégicas del individuo (en parte de
las reservas de hierro), y de la composicion de lacomida
que lo contiene (presencia de fitatos, polifenoles,
vitamina C, etc), pudiendo variar su absorcién entre 1%
y 23%¢62,

La ingesta diaria recomendada de Hierro es de 8 mg al
dia en hombres adultos y de 18 mg al dia en mujeres
adultas®, La anemia por déficit de hierrose considera

Contribuciones de autoria: Los autores han
participado en la concepcién y disefio del articulo, la
recoleccion de datos, su redaccién, revision critica y
aprobacion de la version final. Ademas, IP obtuvo
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entre los factores mdas importantes para la carga global
de enfermedad, incluyendo todo tipo de patrén
dietético®, con prevalencia similar entre sujetos
vegetarianas, veganos y sus pares omnivoross4, En
contraste, el exceso de hierro hemo en el organismo se
ha convertido en un area creciente de investigacion,
habiéndose observado una correlacién con
enfermedades como cirrosis, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2,y cadncers,

Para satisfacer los requerimientos de hierro en dietas
basadas en plantas, se recomienda incluir diariamente
alimentos ricos en el mismo (como las legumbres y los
vegetales de hoja verde), consumirlos
simultdaneamente con alimentos que mejoran la
absorcion de hierro no hemo (como los pimentones,
frutos citricos, y otros)“2%. A su vez, los fitatos de los
alimentos son un elemento que podria inhibir la
absorcion de hierro no hemo, por lo que también se
recomienda aplicar regularmente métodos culinarios
como el remojo, molienda y germinacién, para
minimizar el contenido de estos ultimos en los
alimentos®.

CONCLUSION

La eficacia de una alimentacion basada en plantas en el
manejo de la obesidad y en la mantencién de un peso
corporal saludable ha sido demostrada tanto al
observar las poblaciones que siguen estos patrones de
alimentacién como al ponerla a prueba en estudios
prospectivos. Hay diversos mecanismos involucrados
en su capacidad para promover un peso saludable,
ademds de proveer multiples beneficios a la salud
metabdlicay cardiovascular. Es por estos motivos que la
alimentacién basada en plantas se debe considerar
como una una excelente herramienta y un habito
saludable para la prevencién y tratamiento del
sobrepesoy laobesidad.
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