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RESUMEN  

Introducción: La dieta vegetariana, puede impactar de manera distinta la salud 

materna y fetal. Durante el embarazo, la nutrición es crucial, ya que cubre las 

demandas fisiológicas y anatómicas que afectan tanto a la madre como al feto. La 

investigación analiza estudios sobre los beneficios y posibles riesgos de las dietas 

vegetarianas en términos de peso gestacional, riesgo de diabetes gestacional, 

hipertensión, anemia y desarrollo fetal. Metodología: Se llevó a cabo una revisión en 

bases de datos como Scopus, Web of Science y PubMed. Palabras claves: 

“vegetarian diet” y “pregnancy” y se empleó el operador booleano “AND”. Dando 

origen a la combinación: “Vegetarian diet” AND “pregnancy. Filtros: Artículos 

originales, artículos en inglés, artículos publicados entre los años 2018-2023. 

Resultados: Los estudios señalan beneficios, como un menor riesgo de diabetes 

gestacional en embarazadas vegetarianas. Sin embargo, también se observa un 

mayor riesgo de bajo peso al nacer y de deficiencias nutricionales, especialmente en 

hierro, vitamina B12 y calcio, si la dieta no es adecuada. La dieta vegetariana parece 

no influir en el riesgo de hipertensión gestacional, anemia ni en el tipo de parto. 

Conclusión: La literatura revisada sugiere que ningún tipo dieta, ya sea vegetariana 

o no, es perjudicial para el embarazo, ni para la salud de la madre en la población 

estudiada, siempre y cuando se planifique de manera adecuada, balanceada y bajo 

supervisión, garantizando que se cubra los requerimientos nutricionales esenciales en 

la gestación. 

 

Palabras clave: Dieta vegetariana, embarazo. 
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ABSTRACT 

Introduction: The vegetarian diet can impact maternal and fetal health in different 

ways. During pregnancy, nutrition is crucial as it meets the physiological and 

anatomical demands affecting both the mother and the fetus. This research analyzes 

studies on the benefits and possible risks of vegetarian diets in terms of gestational 

weight, risk of gestational diabetes, hypertension, anemia, and fetal development. 

Methodology: A review was conducted in databases such as Scopus, Web of 

Science, and PubMed. Keywords included "vegetarian diet" and "pregnancy," using 

the Boolean operator "AND," resulting in the combination: "Vegetarian diet" AND 

"pregnancy." Filters: Original articles, articles in English, and articles published 

between 2018-2023. Results: Studies indicate benefits, such as a lower risk of 

gestational diabetes in pregnant vegetarians. However, there is also a noted increased 

risk of low birth weight and nutritional deficiencies, particularly in iron, vitamin B12, and 

calcium, if the diet is not properly managed. The vegetarian diet does not appear to 

influence the risk of gestational hypertension, anemia, or the type of delivery. 

Conclusion: The reviewed literature suggests that no type of diet, whether vegetarian 

or not, is detrimental to pregnancy or maternal health in the studied population, 

provided it is adequately planned, balanced, and supervised to ensure essential 

nutritional requirements are met during pregnancy. 

Keywords: Vegetarian diet, pregnancy. 
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ÍNTRODUCCIÓN 

El embarazo es parte del ciclo vital de la mujer en el cual ocurren importantes cambios 

metabólicos relacionados principalmente en el desarrollo fetal (Poon et al., 2018). La 

alimentación durante el embarazo debe incluir una importante cantidad de nutrientes 

para apoyar y cubrir las demandas que se necesitan para el desarrollo fetal adecuado, 

ya que la gestación trae modificaciones tanto fisiológicas como anatómicas que 

afectan los diferentes órganos del cuerpo de la mujer, haciendo que la nutrición sea 

crucial tanto para su bienestar como la del feto (Soma-Pillay et al., 2016). 

Además, en el metabolismo de los lípidos, los niveles séricos de colesterol total, 

colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y triglicéridos aumentan durante el 

embarazo  (Brizzi et al., 1999) debido principalmente a la elevación de estrógenos y 

progesterona, en el caso de los estrógenos; estimulan la biosíntesis de lipoproteínas 

de muy baja densidad (VLDL) y de lipoproteínas de alta densidad (HDL), y la 

progesterona: facilita la degradación de VLDL, aumentando los niveles de LDL 

(Desoye et al., 1987). Estas mismas hormonas también provocan la inhibición de la 

lipoproteína lipasa (LPL) en el hígado y tejido adiposo, por lo que la lipolisis se ve 

disminuida, por otro lado, la placenta utiliza colesterol para la síntesis de esteroides y 

ácidos grasos para la oxidación y formación de membranas (Butte, 2000). 

También se destaca el aumento de los requerimientos de calcio, el feto necesita unos 

30 gramos de calcio para mantener sus funciones fisiológicas (Kovacs, 2021), el 

esqueleto fetal crece mejor cuando hay un alto nivel de calcio iónico, ya que estimula 

la calcitonina e inhibe la hormona paratiroidea (Kovacs & Fuleihan, 2006). Las 

necesidades de folato y vitamina B12 aumentan de 10 a 20 veces y 2 veces, 

respectivamente, mientras que la necesidad de hierro aumenta de 2 a 3 veces, no sólo 

para el feto, también para la función de varias enzimas como la catalasa, citocromo, 

ferroquelatasa, entre otras y para la síntesis de hemoglobina (Chandra & Paray, 2024). 

También son importantes los niveles de transferrina sérica materna, ya que esta libera 

más hierro hacia la circulación sanguínea, estimulando la eritropoyesis permitiendo la 

hematopoyesis (Garzon et al., 2020). 

En cuanto a las proteínas, son necesarias tanto para la madre como el feto, para el 

crecimiento y la obtención de energía, sobre todo para la síntesis de tejidos, en este 

caso disminuye la excreción de nitrógeno, lo que permite conservar los aminoácidos 
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y a su vez que los aminoácidos plasmáticos disminuyan debido a la captación 

placentaria (King, 2000). 

Debido a los cambios metabólicos mencionados y a las adaptaciones fisiológicas que 

se producen, la alimentación es un factor fundamental para sobrellevar las 

modificaciones que conlleva la gestación (Costa-Rodrigues et al., 2018). 

Existen diversas opciones de alimentación a las cuales se puede optar con el fin de 

cubrir los requerimientos que se presentan. 

Un régimen alimenticio que ha ganado una presencia notable en la sociedad es el 

vegetarianismo. Esta dieta se define como un conjunto de hábitos dietéticos, 

caracterizados por la eliminación parcial o total de todo tipo de carne animal como 

cerdo, ternera, cordero, aves, pescado y mariscos (Ferrara et al., 2020; Oussalah et 

al., 2020) , donde se pueden o no consumir productos lácteos o huevos, dependiendo 

del modelo alimentario que se consuma (AL-Mohaithef, 2022). Hay diferentes tipos de 

dietas dentro del vegetarianismo las cuales se diferencian entre ellas por su nivel de 

restricción. Se entiende mayoritariamente por vegetarianismo la exclusión de la carne 

de la dieta, pero también se consideran dentro del vegetarianismo otros patrones 

alimentarios menos restrictivos, como los flexitarianos, que consumen carne de 

manera ocasional; los pescetarianos, que evitan toda carne excepto pescado y 

mariscos; y los ovolactovegetarianos, que excluyen toda carne, pero incluyen 

productos de origen animal como huevos y lácteos en su dieta. Por otro lado, también 

se encuentra el veganismo, un concepto más amplio que no se limita solo a una dieta 

vegetariana estricta, sino que también defiende la eliminación de otros productos (no 

solo comestibles) que derivan de la explotación animal, como ciertos cosméticos y 

prendas de vestir (Hargreaves et al., 2021). Si bien los patrones dietéticos 

vegetarianos son diversos y abarcan diferentes alimentos, todos tienen como base 

vegetales o derivados de estos, como las leches vegetales, productos en base a soja, 

productos de granos y semillas, entre otros (Cullum-Dugan & Pawlak, 2015). 

 
La prevalencia de esta dieta a nivel mundial varía mucho, siendo el país con mayor 

cantidad de personas vegetarianas la India, con un 30% de la población vegetariana 

(Appleby & Key, 2015). Por otro lado, Estados unidos tiene una población donde el 

13% se considera vegetariana (Baroni, 2015). Mientras que en los países 
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desarrollados la elección de dietas vegetarianas está relacionada con factores 

socioeconómicos, educativos y preferencias éticas o ambientales, en los países en 

desarrollo, la prevalencia de estas dietas parece influenciada por condiciones 

económicas y culturales, como la pobreza y las restricciones religiosas (Leahy et al., 

2010). Un ejemplo de lo anterior es India, donde la población sigue una dieta 

vegetariana, principalmente por motivos religiosos y también por la prohibición que 

existe sobre la venta de carne en gran parte de los estados de esta región (Saldanha 

& Krishnaswamy, 2024). Por otro lado, en el Reino Unido, se observa que las personas 

de origen étnico no blanco tienen una probabilidad considerablemente mayor de 

declararse vegetarianas en comparación con la población blanca. Este tipo de 

variabilidad étnica podría arrojar luz sobre aspectos culturales, sociales y nutricionales 

relevantes para nuestro estudio (Sebastiani et al., 2019).  

 

A causa del creciente número de personas que eligen mantener este patrón dietético 

durante el embarazo, se plantean interrogantes sobre su conveniencia en términos de 

satisfacer las necesidades nutricionales tanto de la madre como del feto, por lo que 

es importante comprender los posibles efectos del vegetarianismo en la salud durante 

la gestación.  

 

Los efectos que una dieta vegetariana puede tener en las mujeres embarazadas y en 

el feto son diversos. El consumo rico en vegetales y alimentos con fibra puede prevenir 

el desarrollo de ciertas enfermedades, ayuda a prevenir el estreñimiento que puede 

generarse especialmente durante el segundo y tercer trimestre cuando la capacidad 

gástrica disminuye debido al mayor espacio abdominal requerido por el feto, e 

interfiere en la absorción de las proteína y grasas de los alimento consumidos, 

aumentando el volumen de los alimentos y disminuyendo la densidad calórica de las 

comidas, promoviendo la saciedad entre comidas (Baroni et al., 2018).  

En las dietas vegetarianas puede existir un déficit de ciertas vitaminas si no se lleva 

de manera correcta, durante el embarazo se requiere una mayor ingesta de macro y 

micronutrientes, es por ello que, como consecuencia del consumo de una dieta 

vegetariana a lo largo de este periodo, se encuentra el riesgo de sufrir deficiencias 

nutricionales (Karcz et al., 2019). La deficiencia de nutrientes puede llevar a 

predisponer en la descendencia a enfermedades crónicas en el transcurso de la vida 

(Christian & Stewart, 2010) aunque, la evidencia muestra que una dieta vegetariana 
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en el embarazo y lactancia puede considerarse segura si se encuentra bien planeadas  

(Miedziaszczyk et al., 2021). Este tipo de alimentación requiere una fuerte 

concientización sobre la ingesta equilibrada de nutrientes claves (Sebastiani et al., 

2019). 

 

La motivación para abordar esta investigación radica en la responsabilidad que los 

profesionales de la salud asumen al interactuar con usuarias que optan por dietas 

vegetarianas durante el embarazo. Se entiende la importancia de proporcionar 

información sólida y respaldada por la evidencia científica, lo que permita tomar 

decisiones informadas que promuevan la salud de la mujer y la de su recién nacido. 

El desarrollo de esta investigación no solo permite ampliar la comprensión sobre los 

efectos de la alimentación en el embarazo, sino que también proporcionará 

herramientas para abordar de manera más efectiva las necesidades y preocupaciones 

de las usuarias. Se espera que este conocimiento contribuya a mejorar la calidad de 

la atención materna y fetal que se brindara.  

Es de suma importancia que existan las herramientas para lograr abordar este tema, 

ya que dado el creciente interés en las dietas vegetarianas a nivel mundial se abre 

una nueva arista en la matronería, cabe destacar que el aumento de este tipo de dietas 

no es en su totalidad por libre elección, por lo que, se deben tener en cuenta los 

diferentes factores, entre estos sociales, religiosos, culturales y económicos, a los que 

se enfrenta la usuaria al momento de abordar cada caso. La justificación de nuestro 

trabajo se fundamenta en la necesidad de comprender de mejor manera las 

consecuencias tanto benéficas como desfavorables de llevar una dieta vegetariana 

durante el periodo gestacional, tanto para la gestante como para el feto y su desarrollo. 

Al abordar estas situaciones, esperamos contribuir al desarrollo de pautas dietéticas 

más inclusivas y seguras para las mujeres en edad fértil en todo el mundo. 

A partir de esto es que se plantea la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son los efectos de una dieta vegetariana en la salud materna y fetal? 

 
Objetivos 
 
Objetivo general:  

• Analizar los efectos de una alimentación en base a una dieta vegetariana 

durante el embarazo en la salud materna y en el desarrollo fetal mediante una 

revisión de la literatura publicada entre los años 2018 y 2023. 
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Objetivos específicos: 

• Describir los beneficios de una alimentación en base a una dieta vegetariana 

durante el embarazo en la salud materna y fetal.  

• Describir las desventajas de alimentarse en base a una dieta vegetariana 

durante el embarazo en la salud materna y fetal.  

 
DISEÑO METODOLÓGICO  

Se realizó una revisión bibliográfica en base a investigaciones provenientes de 

diferentes bases de datos relacionados con efectos de la dieta vegetariana durante la 

gestación. 

Para la búsqueda se utilizaron las siguientes bases de datos: Scopus, Web of Science 

y PUBMED.  

Se utilizaron los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) en inglés: “vegetarian 

diet” y “pregnancy” y se empleó el operador booleano “AND”. Dando origen a la 

combinación: “Vegetarian diet” AND “pregnancy”.  

 

Para mejorar las estrategias de búsqueda, se aplicaron los siguientes filtros en las 

bases de datos Scopus, WOS y Pubmed: 

 

o Artículos publicados en los últimos años (2018-2023). 

o Sólo artículos originales. 

o Artículos en inglés. 

Además, se aplicaron los siguientes criterios de selección:  

 

Criterios de inclusión:  

 

• Artículos sólo en inglés. 

• Artículos referidos a los distintos tipos de vegetarianismo.  

• Artículos referidos exclusivamente a vegetarianismo en gestantes. 

• Artículos con publicaciones de todos los países.  

• Artículos originales, revisiones sistemáticas y/o metaanálisis. 

• Artículos gratis y de pago. 
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Criterios de exclusión: 

 

• Artículos enfocados en lactancia materna.   

• Artículos que hablen sólo de veganismo. 

• Artículos que hablen de suplementación.  

• Artículos retractados, vacíos, limitados. 

• Artículos duplicados en las bases de datos utilizadas. 

• Artículos indexados posteriores a julio de 2024. 

 

 

 

 

Tabla 1: Base de datos Scopus  

Combinación Artículos  Artículos  
con filtros  

Artículos 
seleccionados 

Vegetarian diet AND 
pregnancy 

559 139 8 

 
 
 

Tabla 2: Base de datos Web Of Science  

Combinaciones  Artículos  Artículos  
con filtros  

Artículos 
seleccionados 

Vegetarian diet AND 
pregnancy 

174 76 1 

  

 

Tabla 3: Base de datos Pubmed  

Combinaciones  Artículos  Artículos  
con filtros  

Artículos 
seleccionados 

Vegetarian diet AND 
pregnancy  

360 64 1 
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Los principales elementos utilizados dentro de esta revisión bibliográfica se expresan 
en el siguiente flujograma: 
 
Figura 1. Flujograma de búsqueda 
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Tabla 4: Resumen de artículos. 

Titulo El impacto de la dieta 
materna basada en 
plantas en los resultados 
obstétricos y neonatales: 
Un estudio transversal. 

Los efectos de los 
patrones dietéticos 
basados en plantas 
sobre el riesgo de 
desarrollar diabetes 
mellitus gestacional: 
Una revisión sistemática 
y metaanálisis. 

Asociación de los 
patrones alimentarios 
basados en plantas en el 
primer trimestre del 
embarazo con el aumento 
de peso gestacional: 
resultados de una cohorte 
prospectiva de 
nacimiento. 

Autores Paulina Przybysz , Adrian 
Kruszewski , Joanna 
Kacperczyk-Bartnik , Ewa 
Romejko-Wolniewicz. 

Yu Zhu, QingXiang 
Zheng, Ling Huang, 
XiuMin Jiang, XiaoXia 
Gao, JiaNing Li, RuLin 
Liu. 

Ahmad Jayedi, Sheida 
Zeraattalab-Motlagh, 
Hanieh Moosavi, Majid 
Mirmohammadkhani, 
Alireza Emadi, Sakineh 
Shab-Bidar. 

Enfoque 
metodológico 

Transversal. Revisión sistemática. Cohorte prospectivo. 

País Polonia. China. Irán. 

Número de 
participantes 

1015 mujeres. 32006, 14 registros de 
10 estudios. 

657 madres. 

Etapa del 
embarazo 

Durante todos los 
trimestres, antes de la 
concepción y post parto. 

Antes y durante el 
embarazo. 

Primer trimestre. 

Tipo de dieta Vegetariana o vegana. Vegetariana. Vegetariana. 

Resultados La dieta basada en 
plantas era común entre 
las mujeres embarazadas 
(5.7% vegetarianas y 
2.5% veganas). Seguir 
una dieta sin carne antes 
del embarazo no influyó 
en el riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus 
gestacional (DMG).  
Mantener esta dieta 
durante el embarazo se 
asoció con una menor 
incidencia de DMG y se 
observó una menor 
prevalencia de sobrepeso 
en el grupo que siguió una 
dieta basada en plantas. 

Una mayor adherencia a 
patrones dietéticos 
basados en plantas se 
asocia con un menor 
riesgo de desarrollar 
DMG, ya que mejora la 
resistencia a la insulina 
(RI), reduce la 
inflamación y modula la 
composición del 
microbioma intestinal.  

Mujeres en el cuartil más 
alto del índice dietético de 
origen vegetal (IDV), que 
consumían más frutas, 
verduras, legumbres y 
menos productos lácteos 
y huevos, tenían un 50% 
menos de riesgo de 
ganancia de peso 
gestacional (GPG) 
inadecuado en 
comparación con aquellas 
en el cuartil más bajo, 
después de ajustar por 
factores 
sociodemográficos y de 
estilo de vida.  

Conclusiones La dieta basada en 
plantas, cuando está bien 
equilibrada, no aumenta 
el riesgo de 
complicaciones durante el 
embarazo, como la DMG, 
anemia o hipertensión. 
Los hijos de mujeres que 
siguen esta dieta no 
presentan un mayor 
riesgo de nacer 
prematuramente o con 
bajo peso al nacer (BPN), 
y las madres no 
experimentan más 
dificultades con la 

Una mayor adherencia a 
una dieta basada en 
plantas podría reducir la 
incidencia de DMG. 
Además, los patrones 
dietéticos saludables 
basados en plantas 
pueden disminuir aún 
más el riesgo de 
desarrollar DMG en 
comparación con los 
patrones dietéticos no 
saludables.  

Se concluyó que una 

mayor adherencia a las 

dietas basadas en plantas 

durante el primer trimestre 

del embarazo puede estar 

asociada con un menor 

riesgo de GPG 

inadecuado.  
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lactancia en comparación 
con aquellas que siguen 
una dieta omnívora. El 
principal factor que afectó 
las complicaciones 
obstétricas fue el IMC 
previo al embarazo.  

Año 2023. 2023. 2023. 

 

Tabla 5: Resumen de artículos. 

Titulo El índice general de dieta 
basada en plantas 
durante el embarazo y el 
riesgo de diabetes 
gestacional: Un estudio 
de cohorte prospectivo en 
China. 

Patrones alimentarios 
maternos durante el 
embarazo y 
cardiopatías congénitas: 
un estudio de casos y 
controles. 

Efectos de los patrones 
dietéticos durante el 
embarazo en el parto 
prematuro: Un estudio de 
cohorte de nacimientos en 
Shanghái. 

Autores Huanzhuo Wang, Li 
Huang, Lixia Lin, Xi Chen, 
Chunrong Zhong, Qian Li, 
Nan Li, Duan Gao, 
Xuezhen Zhou, Renjuan 
Chen, Yu Zhang, Beizhu 
Ye, Liping Hao, Xuefeng 
Yang, Nianhong Yang, 
Sheng Wei. 

Jiaomei Yang, Yijun 
Kang, Yue Cheng, 
Lingxia Zeng, Hong 
Yan, Shaonong Dang. 

Zhengyuan Wang, 
Shenglu Zhao 1, Xueying 
Cui, Qi Song, Zehuan Shi, 
Jin Su, Jiajie Zang. 

Enfoque 
metodológico 

Prospectivo. Caso control. Cohorte prospectivo. 

País China. China. China. 

Número de 
participantes 

2099. 1422. 4361. 

Etapa del 
embarazo 

Primer trimestre. Tercer trimestre. Primer, segundo y tercer 
trimestre.  

Tipo de dieta Vegetariana y omnívora. Se estudiaron distintos 
patrones; “patrón 
prudente”, patrón 
vegetariano, “patrón de 
lácteos y huevos”. 

Patrón vegetariano, patrón 
de alimentación animal 
(PAA), patrón lácteos-
huevos. 

Resultados Del total, el 8,1% fue 
diagnosticado con DMG. 
Las mujeres con DMG 
eran más propensas a ser 
multíparas, no hacer 
ejercicio y tener un IMC 
más alto. La ingesta de 
alimentos varió entre los 
cuartiles del índice de 
dieta basada en plantas 
(IDP), siendo los de mayor 
IDP los que consumieron 
más alimentos vegetales y 
menos de origen animal. 
Un mayor IDP se asoció 
con menor riesgo de 
DMG, incluso tras ajustar 
por varias variables. 

El estudio examinó 474 
casos de defectos 
cardíacos congénitos 
(DCC) y 948 controles. 
Se identificaron tres 
patrones dietéticos: el 
patrón prudente 
(asociado con menor 
riesgo de DCC), el 
patrón vegetariano 
(asociado con mayor 
riesgo de DCC y 
defectos del tabique 
ventricular) y el patrón 
de lácteos y huevos 
(también asociado con 
menor riesgo de DCC). 

Asociación entre las 

puntuaciones en los 

patrones alimentarios 

maternos y el parto 

prematuro encontró que 

las puntuaciones más altas 

en el PAA se asociaron 

positivamente con el parto 

prematuro. Puntuaciones 

para el “patrón 

vegetariano” y el “patrón 

de lácteos y huevos” no se 

asociaron con el parto 

prematuro. 
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Conclusiones Un incremento en el IDP 
reduce las probabilidades 
de DMG en un 29%, y las 
mujeres en el cuartil más 
alto de IDP tienen un 57% 
menos de probabilidades 
de desarrollar DMG en 
comparación con las del 
cuartil más bajo. 

La adherencia al patrón 
dietético prudente y al 
patrón de lácteos y 
huevos durante el 
embarazo está asociada 
con un menor riesgo de 
DCC, mientras que 
seguir un patrón 
vegetariano se asocia 
con un mayor riesgo de 
DCC. 

Una puntuación más alta 

de PAA se asocia 

significativamente con un 

mayor riesgo de parto 

prematuro. Es importante 

controlar racionalmente la 

ingesta de alimentos de 

origen animal durante el 

embarazo. 

Año 2021. 2019. 2021. 

 

Tabla 6: Resumen de artículos. 

Titulo Patrones dietéticos de las 
mujeres chinas en edad 
fértil durante el embarazo 
y su relación con el peso 
al nacer del recién nacido. 

La adecuación de 
nutrientes es baja tanto 
entre las mujeres 
embarazadas 
autodeclaradas lacto-
vegetarianas como en las 
no vegetarianas en Uttar 
Pradesh. 

Dietas vegetarianas 

durante el embarazo y 

resultados maternos y 

neonatales. 

Autores Hui Yan, Shaonong Dang, 
Yaodong Zhang, Shuying 
Luo. 

Alexandra L. Bellows, 
Shivani Kachwaha, 
Sebanti Ghosh, Kristen 
Kappos, Jessica Escobar-
Alegria, Purnima Menon, 
and Phuong H. Nguyen. 

Samrawit F Yisahak, 
Stefanie N Hinkle, Sunni L 
Mumford, Mengying Li, 
Victoria C Andriessen, 
Katherine L Grantz. 

 

Enfoque 
metodológico 

Transversal. Prospectivo, cuantitativo, 
observacional. 

Cohorte prospectiva. 

País China. India. Estados Unidos. 

Número de 
participantes 

15980. 627. 1.948. 

Etapa del 
embarazo 

Todos los trimestres y 
post parto. 

Todos los trimestres. Primer, segundo y tercer 
trimestre. 

Tipo de dieta Patrón vegetariano, 
patrón de procesamiento, 
patrón omnívoro, patrón 
tradicional. 

Lactovegetariana, 
omnívora. 

Pesco-vegetarianos, 
Semi-vegetarianos, 
Vegetariano sostenido. 
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Resultados El patrón vegetariano 
predominó, explicando el 
13,6% de la variabilidad 
dietética, mientras que el 
patrón de procesamiento 
tuvo la ingesta energética 
más alta y el patrón 
omnívoro mostró 
mayores ingestas de 
proteínas y nutrientes 
clave. En relación con el 
peso al nacer, el patrón 
vegetariano se asoció con 
un mayor riesgo de BPN 
en ciertas regiones, 
mientras que el patrón de 
procesamiento y 
omnívoro mostraron 
efectos protectores o de 
riesgo variable 
dependiendo de la región. 

 

El 46,4% eran 
lactovegetarianas, y nivel 
socioeconómico más alto 
y menor inseguridad 
alimentaria en 
comparación con las no 
vegetarianas. Las 
lactovegetarianas 
reportaron una ingesta de 
energía ligeramente 
superior, logrando una 
mayor adecuación en 
calcio y vitamina B12. 
Ambas dietas mostraron 
insuficiencia en grasas, 
micronutrientes 
esenciales y variaron 
poco en la ingesta de 
carbohidratos. 

La prevalencia de 
vegetarianismo 
autodefinido fue del 6,2%, 
el basado en la dieta un 
2,0% para vegetarianos 
completos y 17,6% para 
semivegetarianos. Los 
vegetarianos completos 
autodefinidos tenían 
mayor educación y 
mejores ingresos. Los 
neonatos de madres 
vegetarianas basadas en 
la dieta tienen un mayor 
riesgo de BPN y PEG.  El 
vegetarianismo no 
exhibió asociaciones con 
cualquier otro resultado 
materno, incluida la DMG, 
los trastornos 
hipertensivos y la anemia. 

Conclusiones El patrón vegetariano y el 
patrón tradicional se 
asocian con un mayor 
riesgo de BPN. El patrón 
equilibrado, es el más 
eficaz para mantener el 
peso al nacer dentro de 
los rangos recomendados 
y reducir el riesgo de 
resultados adversos. 

Las lactovegetarianas 
tienen una ingesta 
energética mayor y mejor 
adecuación en calcio y 
vitamina B12, pero estas 
diferencias no son 
significativas. Ambos 
grupos dependen en gran 
medida de alimentos ricos 
en almidón y tienen una 
ingesta insuficiente de 
grasas y micronutrientes. 

Existe una asociación   de 
las dietas vegetarianas 
con neonatos 
constitucionalmente más 
pequeños, pero ninguna 
asociación protectora con 
resultados maternos 
adversos. 

Año 2020. 2020. 2020. 

 

Tabla 7: Resumen de artículos. 

Titulo ¿Es segura una dieta vegetariana durante el embarazo? Una 
revisión sistemática y un metaanálisis de estudios observacionales. 

Autores Chang Tan, Yudi Zhao, Suqing Wang. 
 

Enfoque 
metodológico 

Revisión sistemática y metaanálisis. 

País China. 

Número de 
participantes 

19 estudios observacionales para cada metaanálisis y revisión 
narrativa. 

Etapa del 
embarazo 

Primer, segundo y tercer trimestre. 

Tipo de dieta Dieta vegetariana. 

Resultados Las madres vegetarianas asiáticas tienen un mayor riesgo de dar 
a luz bebés con BPN, aunque no se observaron diferencias 
significativas en el peso promedio entre vegetarianas y omnívoras. 
No hubo asociación concluyente entre la dieta vegetariana y otros 
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riesgos como hipospadias, retraso en el crecimiento intrauterino, 
anemia materna, o DMG. 

Conclusiones Las madres vegetarianas asiáticas presentaron mayores riesgos 
para dar a luz a los bebés con BPN que los de los omnívoros. 

Año 2019. 

 

 

RESULTADOS 

Resultados Maternos: 

Cambios nutricionales entre gestantes según su tipo de dieta. 

En el estudio realizado por Jayedi (Jayedi et al., 2023) se investigó la asociación de 

patrones alimentarios basados en plantas en el primer trimestre del embarazo con el 

aumento de peso gestacional inadecuado. Los patrones fueron tres: índice de dieta 

basada en plantas (IDP), índice de dieta basada en plantas saludable (IDPS), índice 

de dieta basada en plantas no saludable (IDPNS). Las personas que tienen un IDP 

alto siguen un patrón alimentario con mayor consumo de alimentos vegetales y 

nutrientes saludables como granos integrales, frutas, verduras, legumbres y nueces, 

lo cual también está relacionado con un IMC más bajo antes del embarazo. 

Aquellas con una alta adherencia al IDP tuvieron un 50% menos riesgo de ganancia 

de peso gestacional inadecuado (HR ajustado: 0,50, IC del 95%: 0,29 - 0,89, p = 0,02), 

lo que podría contribuir a un mejor control del peso durante el embarazo. El estudio 

no encontró una asociación significativa entre las dietas basadas en plantas (medidas 

por IDPS Y IDPNS) y el riesgo de ganancia de peso gestacional excesiva, lo que 

sugiere que los efectos de estas dietas pueden no ser suficientes para prevenir un 

aumento excesivo de peso durante el embarazo. 

En Estados Unidos, se realizó un estudio en donde los autores refieren que mujeres 

vegetarianas absolutas, tienen una mayor probabilidad de no ganar suficiente peso 

durante el segundo trimestre del embarazo. La ingesta de calorías fue 

significativamente menor entre las mujeres vegetarianas que las mujeres no 

vegetarianas (p < 0,01). Por lo que no se observó diferencias significativas entre la 

variación en el peso gestacional con el tipo de dieta (Yisahak et al., 2021). 
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Por otra parte, en un estudio realizado en el año 2020,  (Bellows et al., 2020) en 

mujeres embarazadas de Uttar Pradesh, India, en ambas dietas se consumía una 

ingesta de energía inferior a la recomendada. No se encontraron diferencias 

significativas en la ingesta de los macronutrientes entre los dos grupos. En los 

micronutrientes la ingesta fue baja independiente de las preferencias dietéticas. Tanto 

los grupos lactovegetarianos como los no vegetarianos informaron una ingesta 

promedio menor que el requerimiento promedio estimado. Las mujeres 

lactovegetarianas tuvieron una ingesta significativamente mayor de calcio (p < 0,001) 

y vitamina B12 (p = 0,04) en comparación con las mujeres no vegetarianas.  

Interesantemente un análisis realizado el 2023 (Przybysz et al., 2023) refiere que solo 

el 27,7% de las mujeres, vegetarianas o veganas, tuvieron una ganancia de peso 

excesivo en comparación con el 34,3% de las mujeres omnívoras, aunque estos 

resultados no se consideraron significativos dentro del estudio, además se refiere que 

las mujeres con obesidad y sobrepeso en el grupo omnívoro tendieron a ganar más 

peso durante el embarazo que las con un IMC normal. 

 

Relación del tipo de dieta con Diabetes Gestacional. 

Se realizó un estudio donde se observó que en el 8,1% de las mujeres con una dieta 

basada en plantas presentaban DMG y en el 15,5% de las mujeres que seguían una 

dieta omnívora (Przybysz et al., 2023), el estudio considera que los resultados no son 

significativos. 

El estudio realizado por Zhu y cols. (2023) reveló que seguir de manera constante 

patrones de alimentación basados en plantas está asociado con un menor riesgo de 

desarrollar DMG, las mujeres que mantenían este tipo de dieta tenían un 12% menos 

de probabilidad de cursar por esta patología (IC: 0,81 – 0,96). Además, la calidad de 

la dieta basada en plantas también influye en este riesgo. Se encontró que las dietas 

vegetales saludables reducen el riesgo en un 14% de DMG de manera más 

significativa (IC: 0,79 - 0,94) (p= 0,36) mientras que las dietas vegetales menos 

saludables ofrecen una protección menor llegando al 10% menos de probabilidades 

de presentar DMG (IC: 0,82 – 0,98). También se observó que las dietas con un bajo 

índice glucémico están asociadas con una menor prevalencia de DMG, por lo que se 



 

14 
 

recomienda un enfoque dietético que incluya carbohidratos de mejor calidad y un 

mayor consumo de proteínas vegetales. 

En otro estudio realizado por Wang y cols. (2021) los resultados mostraron que las 

mujeres que se encontraban en el cuartil más alto de índice de dieta basado en 

plantas, es decir, que tenían una mayor ingesta de alimentos vegetales, presentaban 

menor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus gestacional (OR = 0,54 IC: 0,34-

0,87, p = 0,01). Los hallazgos se mantuvieron significativos luego de realizar ajustes 

considerando variables sociodemográficas, estilos de vida e ingesta de energía (IC 

=0,24-0,75; p =0,004) y otros ajustes adicionales como el consumo de bebidas 

azucaradas (IC =0,24-0,77; p =0,005) 

 

El tipo de dieta durante el embarazo no estuvo asociado con la presencia de 

hipertensión gestacional 

No se encontraron resultados significativos entre la dieta y la hipertensión (HTA) 

gestacional en el estudio de  Przybysz y cols. (2023), se observó que en el 2,3% de 

las mujeres con una dieta basada en plantas y en el 6,7% de las mujeres con una 

dieta omnívora tuvieron HTA gestacional. El IMC antes del embarazo fue un factor 

determinante en el grupo de mujeres con dieta basada en plantas. Cuanto mayor era 

el IMC, mayor era el riesgo de HTA gestacional. 

 

No existe una diferencia significativa en el desarrollo de anemia durante el 

embarazo con una dieta vegetariana 

El estudio mismo estudio de Przybysz y cols. (2023) refiere que entre las mujeres que 

seguían una dieta basada en plantas durante el embarazo el 27,7% de ellas tuvo 

anemia y en el caso las mujeres omnívoras el 24,6%, considerándose como una 

diferencia que no es significativa, aunque las dietas basadas en plantas pueden ser 

más bajas en micronutrientes esenciales como el hierro, la incidencia de anemia no 

fue mayor en este grupo en comparación con las mujeres que comieron carne, por lo 

que el tipo de dieta durante el embarazo no estuvo asociado con la ocurrencia de 

anemia. 
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Según Yisahak y cols. (2021) las mujeres embarazadas con dieta vegetarianas 

absolutas en el estudio no mostraron un mayor riesgo de anemia gestacional, siendo 

una de las principales causas de morbilidad materna que previamente se ha asociado 

con dietas vegetarianas debido a la falta de hierro hemo. 

Los hallazgos sobre la relación entre la dieta vegetariana y la anemia materna durante 

el embarazo son variados, según datos reportados por Tan y cols. (2019). Por un lado, 

dos investigaciones sugieren que las mujeres vegetarianas tienen un mayor riesgo de 

desarrollar anemia, mientras que otros dos estudios no encuentran una asociación 

significativa. En la década de 1990, algunos estudios reportaron niveles de 

hemoglobina más bajos en mujeres vegetarianas en comparación con aquellas en el 

grupo de control; sin embargo, un estudio posterior no encontró diferencias 

significativas. Además, no se observaron variaciones en la gravedad de la anemia 

(leve, moderada, severa y descompensada) entre las mujeres vegetarianas y no 

vegetarianas. 

 

La dieta vegetariana no influye en el tipo de parto ni cesárea por indicación 

médica. 

Según Przybysz y cols. (2023) el estudio comparó los tipos de parto entre mujeres que 

seguían una dieta basada en plantas y aquellas que seguían una dieta omnívora, y no 

encontró diferencias significativas en la prevalencia de partos vaginales o cesáreas. 

Sin embargo, se observó una ligera tendencia hacia menos cesáreas por indicaciones 

médicas en el grupo de mujeres vegetarianas con un 32,5% o veganas a diferencia 

de las mujeres omnívoras que obtuvieron un 42,7%. La dieta materna, en general, no 

influyó significativamente en el tipo de parto, estos resultados sugieren que una dieta 

basada en plantas no aumenta ni disminuye el riesgo de cesáreas o complicaciones 

en el parto, pero factores como el IMC antes del embarazo pueden jugar un papel 

clave en los resultados obstétricos. 
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Resultados en el Recién Nacido 

Relación del patrón vegetariano con el peso al nacer 

En las zonas rurales de Shaanxi, las mujeres que adoptaron el patrón vegetariano se 

asociaron positivamente con un mayor riesgo de BPN en la descendencia (OR = 1,61, 

IC 95%: 1,1 - 2,9), al igual que las mujeres en la región media (OR = 1,75 IC 95%: 1,2- 

2,6), propensas a causar una ingesta insuficiente de energía, proteínas, ácidos grasos 

esenciales, vitaminas liposolubles y minerales ricos en alimentos de origen animal 

como hierro, calcio y zinc, lo que provoca trastornos del crecimiento fetal y afecta 

funciones normales de los órganos y tejidos (Yan et al., 2020). 

En los Estados Unidos, las mujeres que seguían una dieta vegetariana completa 

tuvieron mayores probabilidades de dar a luz a neonatos PEG (OR = 2,51, IC 95%: 

1,01-6,21) o BPN (OR = 3,86, IC del 95%; 1,30 - 11,45) que las no vegetarianas. Las 

mujeres semivegetarianas también tenían mayores probabilidades de tener neonatos 

PEG (OR = 1,98, IC 95%: 1,24-3,17). Solo el 1% de los neonatos de la muestra general 

tenían PEG y morbilidades, lo que lleva a una asociación muy imprecisa de este 

resultado con el vegetarianismo (Yisahak et al., 2021). 

La dieta vegetariana durante el embarazo se asocia con un aumento marginal en el 

riesgo de BPN, siendo las mujeres asiáticas más propensas a este resultado en 

comparación con las de etnia caucásica. El análisis por subgrupos reveló que las 

mujeres asiáticas que siguieron una dieta vegetariana durante el embarazo 

presentaron un riesgo significativamente mayor de tener bebés con bajo peso. Este 

hallazgo fue estadísticamente significativo (OR = 1,33, IC del 95%: 1,01-1,76, p = 

0,04), lo que indica una asociación clara entre la dieta vegetariana y el BPN en esta 

población (Tan et al., 2019). 

Según Przybysz y cols. (2023) no se observó ninguna asociación entre el tipo de dieta 

durante los 6 meses previos a la concepción y el peso al nacer de los RN. El porcentaje 

de RN con BPN (<2500 g) fue similar en ambos subgrupos, siendo un 20% en madres 

con una dieta basada en plantas y un 14.8% en mujeres omnívoras.  Por lo que, en 

este estudio, el peso al nacer no fue influenciado significativamente por el tipo de dieta, 

debido a que un 77% de los RN de madres vegetarianas nacieron con un peso normal 

(2500- 4000 gr) y por otro lado un 66% en madres omnívoras. 
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Patrón vegetariano no se asocia con el parto prematuro. 

Asociación entre patrones alimentarios maternos y el parto prematuro encontró que 

las puntuaciones mal altas en el patrón de alimentación animal se asociaron 

significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro (OR = 1,9 IC 95% 1,3-2,8), 

recomendando controlar racionalmente la ingesta de alimentos de origen animal 

durante el embarazo. Las puntuaciones para el patrón vegetariano no se asociaron 

con el parto prematuro (OR = 1,9 IC 95% 1,3 - 2,8) (Z. Wang et al., 2021). 

El parto prematuro (antes de las 37 semanas de gestación) ocurrió con similar 

frecuencia en ambos subgrupos. Según Przybysz y cols. (2023) no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los subgrupos en la frecuencia de 

partos postérmino. Los autores señalan que esto es consistente con otras 

investigaciones previas que no han encontrado una mayor prevalencia del parto 

prematuro en mujeres que consumen una dieta basada en plantas. 

Seguir un patrón vegetariano se asocia con un mayor riesgo de cardiopatías 

congénitas  

El estudio realizado por Yang y cols. (2019) analizó la asociación entre distintos 

patrones dietéticos maternos y el riesgo de cardiopatías congénitas. Se identificaron 

tres patrones: El patrón prudente, que incluye carnes, verduras y productos lácteos; 

el patrón vegetariano, caracterizado por un consumo de vegetales, frutas, cereales y 

legumbres y el patrón lácteo, compuesto de grasas, lácteos, huevos y frutos secos.  

Los resultados mostraron que las mujeres en tercil alto de consumo del patrón 

vegetariano presentaron un riesgo significativo en el desarrollo de cardiopatías 

congénitas en comparación con el tercil más bajo (OR=1,56, IC del 95%=1,13-2,15; 

ptrend=0,015). 

El puntaje Apgar no varía en mujeres vegetarianas      

El estudio de Przybysz y cols. (2023) deja en evidencia que el puntaje Apgar a los 5 

minutos no mostro diferencias significativas entre mujeres vegetarianas y omnívoras, 

por una parte, el 98,8% de los RN de madres con una dieta vegetariana y el 96,6% 

los RN de madres omnívoras tuvieron un puntaje APGAR igual o superior a 8, que 

indica una buena condición al nacer, por lo que la dieta no está relacionada ni afecta 

el puntaje APGAR al nacer. 
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Tabla 8: Resultados maternos y neonatales 

Resultados maternos Resultados neonatales 

No influye en el riesgo de desarrollar 
DMG. 

Bajo peso al nacer y mayor probabilidad 
de PEG. 

Menor aumento de peso en el embarazo. No se asocia a parto prematuro. 

No se asocia con la incidencia de 
anemia. 

Mayor riesgo de cardiopatías 
congénitas. 

No hay prevalencia de HTA gestacional. Puntaje APGAR sin variación. 

Menor cesárea por indicación médica. 

 

DISCUSIÓN  

Cambios nutricionales entre gestantes según su tipo de dieta.  

Las mujeres que adoptan una dieta basada en plantas durante el primer trimestre del 

embarazo presentan un menor riesgo de experimentar un aumento de peso 

insuficiente. Según los resultados del estudio de Jadeyi  y cols. (2023), se indica que 

una mayor adherencia al IDP durante el primer trimestre del embarazo puede estar 

asociado con un menor riesgo de GPG inadecuada. Sin embargo, posiblemente 

debido al tamaño de la muestra, no se encontró ninguna asociación entre IDPS Y 

IDPNS y riesgos de GPG inadecuada o excesiva. En Estados Unidos, un estudio 

indico que las mujeres vegetarianas estrictas tienen una mayor probabilidad de no 

ganar suficiente peso durante el segundo trimestre del embarazo. No obstante, no se 

observaron diferencias significativas en la variación del peso gestacional según el tipo 

de dieta (Yisahak et al., 2021). Una limitación importante de ambos estudios es la falta 

de una medición precisa del peso materno, lo cual restringe la capacidad de evaluar 

con exactitud su impacto en los resultados maternos y neonatales, ya que si bien se 

nos da el IMC previo de las gestantes no se tiene una medición de peso por trimestre.  

Tras la búsqueda de nuevos estudios que respaldaron nuestros resultados se 

encontró, una revisión sistémica la cual indico que la adherencia a una dieta 

vegetariana se relacionó de manera opuesta con el aumento excesivo de peso 

gestacional, mientras que una mayor adherencia a patrones dietéticos altos en grasas 

animales, proteínas y alimentos energéticamente densos se relacionó con un mayor 

riesgo de GPG excesivo (Streuling et al., 2011). Se analizaron datos de 1388 mujeres 

en un estudio de cohorte para evaluar las asociaciones entre dieta, actividad física y 

GPG. Los resultados indican que la ingesta alta de energía, productos lácteos y 
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alimentos fritos está asociada con un mayor riesgo de GWG excesivo. Por otro lado, 

seguir una dieta vegetariana en el primer y segundo trimestre reduce el riesgo de 

aumento de peso excesivo (Stuebe et al., 2009).  

Por otro lado, en el estudio de Bellows y cols. (2020), se encontró que la ingesta de 

energía era inadecuada y la ingesta de macronutrientes estaba desequilibrada tanto 

para las mujeres lacto vegetarianas como para las no vegetarianas. Además, las 

mujeres lacto vegetarianas tuvieron una ingesta significativamente mayor de calcio (p 

< 0,001) y vitamina B12 (p = 0,04) en comparación con las mujeres no vegetarianas. 

En el estudio realizado por Hess y cols. (2024) muestra que los patrones dietéticos 

modelados para mujeres embarazadas, incluidas las dietas lacto vegetarianas y no 

vegetarianas, ofrecieron cantidades adecuadas de macronutrientes en los niveles de 

energía evaluados (1800-2600 kcal/día), aunque algunos micronutrientes, como la 

vitamina D, el hierro y otros, no alcanzaron el 100% de las recomendaciones sin 

suplementación. Esto sugiere que, el estudio avala que existe un desequilibrio en la 

ingesta de algunos micronutrientes en las dietas lacto vegetarianas   similares a las 

dietas que incluyen carne y otros productos animales. 

Diabetes Gestacional 

La diabetes gestacional tuvo una menor prevalencia en mujeres vegetarianas a 

diferencia de las mujeres omnívoras, los autores señalan que es debido al menor 

consumo de carbohidratos, y al no consumir proteínas ultra procesadas de origen 

animal, carnes rojas y grasa también de origen cárnico (Zhu et al., 2023) este autor 

también señala que la dieta vegetariana cuando es baja en carbohidratos y alta en 

contenido proteico, con vegetales “saludables” y de calidad, tiene un mejor pronostico 

con menor incidencia de DMG. Un estudio que respalda este resultado es el de 

Miedziaszczyk y cols. (2021) que indica que una dieta vegetariana puede reducir el 

riesgo de DMG por su alto contenido de fibra y bajo consumo de grasas saturadas y 

colesterol, pero recalcan que esta dieta debe ser equilibrada con niveles adecuados 

de todos los nutrientes que requieren las embarazadas durante la gestación.  

En Jali y cols. (2011) se menciona que las mujeres embarazadas no vegetarianas 

tenían una mayor susceptibilidad de desarrollar y padecer DMG en un 61,5% en 

comparación con las vegetarianas que tenía un 38,5%, diferencia considerada 

significativa (p= 0,00) por los autores de este estudio, por lo que es posible sugerir 
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que (Przybysz et al., 2023) también podría haber encontrado una correlación similar 

en su estudio respecto de la dieta vegetariana y su menor incidencia en la diabetes 

gestacional. Hay que también tener en cuenta el impacto de un alto IMC antes de la 

gestación e incidencia de DMG,  (Li et al., 2020) señala que las mujeres con un IMC 

elevado antes del embarazo ( IMC >30 kg/m2)  tienen mayor probabilidad de padecer 

DMG, teniendo un efecto mayor en edades entre los 30-34 años así como también el 

aumento excesivo de peso durante la gestación, pero con dieta vegetariana podría 

aumentar la incidencia de DMG en menor cantidad que en las mujeres omnívoras 

como señalo Przybysz y cols. (2023) en sus resultados, por lo que un IMC no 

saludable es un determinante importante para el desarrollo de DMG, pero su 

prevalencia disminuye con el vegetarianismo.  

El estudio de Schiattarella y cols. (2021) señala que una dieta vegetariana aumenta 

los antioxidantes y disminuye los ROS e hiperglucemia, lo que genera una baja 

importante del estrés oxidativo, este se produce por la sobre producción de ROS, por 

lo que este patrón dietético es capaz de lograr una homeostasis y disminuir en gran 

medida la prevalencia de enfermedades como la HTA y la DM. Schiattarella sugiere 

que los beneficios de una dieta vegetariana podrían deberse a alta presencia de fibra 

y proteínas vegetales, un mayor consumo de antioxidantes, una menor cantidad de 

grasas saturadas y una ingesta adecuada de hierro no hemo. Las frutas y verduras, 

que son ricas en fibra ayudan a ralentizar la digestión, lo que modera la respuesta de 

la glucosa en sangre. Además, esta fibra contribuye a reducir marcadores de 

inflamación y el almacenamiento de grasa en el hígado. 

 

Bajo peso al nacer en recién nacidos. 

El estudio realizado en Shaanxi, las mujeres que adoptaron un patrón vegetariano se 

asociaron positivamente con un mayor riesgo de BPN en la descendencia, propensas 

a causar una ingesta insuficiente de nutrientes, provocando trastornos del crecimiento 

fetal junto y afectando las funciones normales de los órganos y tejidos (Yan et al., 

2020). En Estados Unidos, las mujeres que seguían una dieta vegetariana completa 

tuvieron mayores probabilidades de dar a luz neonatos PEG o BPN que las mujeres 

no vegetarianas. En este estudio Yisahak y cols. (2021) menciona que aún con los 
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resultados obtenidos, la asociación es muy imprecisa, ya que, sólo el 1% de los 

neonatos de la muestra general tenían PEG y morbilidades.  

Por otro lado, el estudio de Tan y cols. (2019) nos muestra que la dieta vegetariana 

durante el embarazo se asocia con un aumento marginal en el riesgo de BPN. El 

análisis por subgrupos reveló que las mujeres asiáticas fueron las que presentaron un 

riesgo significativamente mayor de tener bebés con bajo peso. Przybysz y cols. (2023) 

menciona que no se observó ninguna asociación entre el tipo de dieta durante los 6 

meses previos a la concepción y el peso al nacer de los RN, debido a que el 77% de 

los RN de madres vegetarianas nacieron con un peso normal en comparación con los 

RN de madres omnívoras que fue del 66%. 

Un estudio realizado en el 2019 por Sebastiani y cols. (2019) respalda la evidencia de 

que el estado nutricional materno es la condición clave para los beneficios en la salud 

de las dietas basadas en plantas. Las mujeres vegetarianas corren el riesgo de sufrir 

deficiencias nutricionales, pero si se mantiene la ingesta adecuada de nutrientes, los 

resultados del embarazo son similares a los informados en la población omnívora. El 

patrón de tipo vegetariano debe considerarse seguro y no está asociado con el parto 

prematuro, peso corporal o tamaño para la edad gestacional si se cumplen los 

requisitos.  

Un estudio realizado en el 2024 de casos y controles muestra que, en el grupo 

vegetariano los RN eran más pesados y altos que en el grupo control. Las frecuencias 

de RN que pesaban ≤ 2500 gramos fueron significativamente menores en el grupo 

vegetariano, por lo que, no se pudo encontrar una diferencia real entre el grupo 

vegetariano y el grupo control (1,3% - 3,7%) (Reijonen et al., 2024). Un estudio 

realizado en Dinamarca menciona que las prevalencias de bajo peso al nacer (≤ 2500 

gramos) fueron similares entre omnívoros, los que consumían pescado o aves de 

corral y los lacto/ovovegetarianos, presentado en porcentaje (%) con un 2,5%, 2,3%, 

y 2,3% respectivamente (Hedegaard et al., 2024). 
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Hipertensión gestacional 

La incidencia de hipertensión gestacional en mujeres embarazadas fue menor en 

aquellas mujeres que llevan una dieta vegetariana según Przybysz y cols.  (2023), 

este resultado que podemos relacionar con otro autor que llega a la misma conclusión; 

Mitsunami y cols. (2024) sugiere que un alto consumo de alimentos de origen vegetal 

está relacionada con una menor probabilidad de HTA gestacional, en su estudio las 

mujeres en el quintil más alto de adherencia a esta dieta tuvo un riesgo menor del 24% 

de desarrollar trastornos hipertensivos, dentro del estudio también se señala que para 

los distintos tipos de hipertensión, la dieta vegetariana reduce el riesgo de HTA 

gestacional, sobre todo en mujeres mayores de 35 años.  

Por otro lado, Reijonen y cols. (2024) expone que tanto las mujeres vegetarianas como 

omnívoras tienen resultados y tasas similares de preeclampsia e hipertensión 

gestacional, teniendo las mujeres vegetarianas un 2% y las omnívoras un 2,3%. 

También se indica que la dieta vegetariana podría asociarse con una reducción de 

ganancia de peso excesiva en embarazadas, lo que significa menor riesgo de 

desarrollar HTA gestacional (Kesary et al., 2020).  

Por otra parte, Reddy y cols. (1994) señala que si bien la prevalencia de hipertensión 

fue menor en vegetarianas (4%) en comparación con mujeres gestantes vegetarianas, 

el riesgo de eclampsia fue mayor en mujeres vegetarianas (2%) que en mujeres 

omnívoras (0%), el autor señalo que las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas y que en general las dietas vegetarianas no están asociadas con el 

aumento en la prevalencia de hipertensión durante el embarazo. A pesar de lo 

expuesto, es necesario mayor evidencia respecto de la influencia de la dieta 

vegetariana en el desarrollo y prevalencia de trastornos hipertensivos en el embarazo.  

Anemia gestacional 

La relación entre el tipo de dieta durante el embarazo y la anemia es un tema complejo 

abordado en múltiples estudios, con resultados que reflejan la diversidad de patrones 

alimentarios y el papel de otros factores de riesgo. A partir de la investigación de 

Przybysz y cols. (2023), se observa que, aunque las dietas basadas en plantas suelen 

aportar menos hierro en comparación con las dietas omnívoras, la incidencia de 

anemia entre las gestantes vegetarianas (27,7%) no es significativamente mayor que 
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en las mujeres omnívoras (24,6%). Esto sugiere que la ausencia de productos 

animales en la dieta no implica más predisposición a la anemia durante el embarazo, 

pese a las diferencias en la ingesta de hierro, más biodisponible en fuentes animales. 

Por otra parte, los hallazgos de Yisahak y cols. (2021) refuerzan la perspectiva de que 

una dieta vegetariana estricta no incrementa el riesgo de anemia gestacional, a pesar 

de las suposiciones comunes de que estas dietas carecen de hierro hemo y, por ende, 

elevan la probabilidad de esta afección. La importancia de otros factores en la dieta, 

como la adecuada ingesta de hierro junto con alimentos ricos en vitamina C que 

mejoran su absorción, podría explicar esta tendencia. 

Para respaldar estos estudios y sus resultados, se buscaron nuevas investigaciones 

en donde Sharma y cols.  (2003) señala que la anemia durante el embarazo en Delhi 

mostró una prevalencia alta, afectando al 96% de las mujeres embarazadas 

participantes. En términos de dieta, los resultados indicaron que la incidencia de 

anemia era prácticamente la misma entre mujeres vegetarianas (96,18%), 

consumidoras de carne halal (95,3%), y consumidoras de carne jhatka (96,2%), sin 

diferencias estadísticamente significativas. Además, las mujeres que consumían 

carne jhatka más de cinco veces al mes tenían un porcentaje menor de casos de 

anemia en comparación con las vegetarianas y las consumidoras de carne halal, 

aunque esta diferencia tampoco fue significativa. La investigación concluyó que los 

diferentes tipos de hábitos alimentarios (vegetariano, carne halal, carne jhatka) no 

mostraron un impacto significativo en la prevalencia de anemia entre las mujeres 

embarazadas en esta población. La investigación señala que esta incidencia está más 

relacionada con factores como la baja biodisponibilidad de hierro en la dieta, 

deficiencias de micronutrientes y proteínas, y la limitada frecuencia de consumo de 

carne, agravado por condiciones socioeconómicas adversas.  

En contraste, el estudio de Tan y cols. (2019) evidencia falta de consenso en la 

literatura científica, con estudios a favor y en contra de una posible relación entre el 

vegetarianismo y el riesgo de anemia gestacional. Las investigaciones previas, en las 

décadas de 1990, sugerían que las mujeres vegetarianas tendían a presentar niveles 

de hemoglobina más bajos, pero estudios recientes no han encontrado diferencias 

significativas ni en la prevalencia ni en la gravedad de la anemia en comparación con 

las mujeres omnívoras. Esto podría indicar una mejor comprensión y manejo de los 
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requerimientos nutricionales en dietas vegetarianas en la actualidad, con una 

suplementación adecuada y la inclusión de alimentos ricos en hierro, lo cual podría 

estar mitigando el riesgo de anemia en estas poblaciones. 

Incidencia de la vía de parto 

El estudio de Przybysz y cols. (2023) comparó los tipos de parto entre mujeres con 

una dieta basada en plantas y aquellas con una dieta omnívora, sin encontrar 

diferencias significativas en la frecuencia de partos vaginales o cesáreas. Sin 

embargo, se observa una tendencia hacia menos cesáreas por indicaciones médicas 

en mujeres vegetarianas (32,5%) o veganas en comparación con las omnívoras 

(42,7%). En términos generales, la dieta materna no tuvo un impacto considerable en 

el tipo de parto; Estos hallazgos sugieren que una alimentación basada en plantas no 

altera el riesgo de cesáreas o complicaciones durante el parto, aunque factores como 

el IMC previo al embarazo pueden influir en los resultados obstétricos. 

Para validar estos hallazgos, el estudio de Avnon y cols. (2021) menciona que en 

cuanto a la relación entre el tipo de dieta materna y la vía de parto, no se encontró 

diferencias significativas en la incidencia de partos por cesárea entre mujeres que 

siguieron dietas veganas, lacto-ovo-vegetarianas, pescetarianas u omnívoras, lo que 

sugiere que el patrón dietético materno no influye directamente en la elección o 

necesidad de una cesárea frente a un parto vaginal. Por otro lado, en el estudio de 

Kesary y cols. (2020), se encontró que los tipos de dieta durante el embarazo tienen 

ciertos efectos en los resultados del parto, aunque la relación directa con el modo de 

parto (vaginal, asistido o cesárea) no mostró una diferencia estadísticamente 

significativa entre los grupos de dieta.  

Parto prematuro 

Según el estudio de Wang y cols. (2021), seguir una dieta vegetariana durante el 

embarazo puede aumentar el riesgo de parto prematuro. Sin embargo, otro estudio 

realizado por Moghaddam Banaem y cols. (2012) sugiere que las infecciones y la 

inflamación también pueden contribuir a este riesgo. En su análisis, se identificó que 

las carnes rojas son alimentos proinflamatorios, y se observó una asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de carne roja y la ruptura prematura 

de membranas. Esto se debe a que el consumo elevado de carnes rojas podría 
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aumentar los niveles de proteína C reactiva (PCR) en sangre materna, lo cual podría 

condicionar el riesgo de parto prematuro.  

Por otro lado, el estudio de Przybysz y cols. (2023), refirió que el IMC antes del 

embarazo fue un factor contribuyente a que se generara con más frecuencia partos 

prematuros, por lo que se revelo que en las mujeres con sobrepeso y con obesidad, 

con una dieta omnívora aumentaran este riesgo a dar a luz prematuramente y después 

del término. Entorno al vegetarianismo no hubo diferencias significativas de que esto 

provocaran más partos prematuros. 

Puntaje APGAR  

Przybysz y cols. (2023) deja en evidencia que el puntaje Apgar a los 5 minutos no 

mostro diferencias significativas entre mujeres vegetarianas y omnívoras, por lo que 

la dieta no está relacionada ni afecta el puntaje APGAR al nacer. Otros estudios 

sostienen la postura de este autor, donde no hubo diferencias de acuerdo con las 

puntuaciones de Apgar de 1 o 5 minutos y la necesidad neonatal de unidad de 

cuidados intensivos y la sala neonatal (Reijonen et al., 2024).  

Un estudio realizado en Varsovia estudió las diferencias entre niños vegetarianos y no 

vegetarianos, para la investigación se pidió a los padres que proporcionaran algunos 

datos como: fecha de nacimiento, longitud, peso, puntaje Apgar, dieta de la madre 

durante el embarazo (vegetariana/no vegetariana), etc. Este estudio menciona que en 

no hubo diferencias significativas entre la dieta de la madre durante el embarazo y los 

parámetros al nacer de los niños, ya sea masa corporal del RN (p = 0,97), longitud 

corporal del RN (p = 0,38) y numero de puntuaciones Apgar (p = 0,365) (Nieczuja-

Dwojacka et al., 2020). 

Cardiopatías congénitas 

Según el estudio de Yang y cols. (2019), seguir un patrón vegetariano está relacionado 

con un mayor riesgo de desarrollar defectos cardiacos congénitos. En contraste, 

dietas que incluyen grasas saturadas, huevos y lácteos, así como aquellas que 

incorporan una variedad de alimentos como carnes rojas, carnes blancas, productos 

lácteos, legumbres, verduras y snack, se asocian a un riesgo disminuido de estas 

cardiopatías.  
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La limitación o exclusión de alimentos de origen animal, productos lácteos y huevo, 

puede dar como resultado una menor ingesta de vitamina B-12 (Woo et al., 2014). A 

pesar de que la literatura sobre la relación entre la alimentación vegetariana y las 

cardiopatías congénitas es limitada, investigaciones como la realizada por Zhang y 

cols. (2021)  han evidenciado que una mayor ingesta materna de vitamina B12 se 

asocia con una disminución del riesgo de cardiopatías congénitas.  Además, se ha 

observado que una dieta caracterizada por un alto consumo de pescados y mariscos 

se relaciona con una alta ingesta de vitaminas B, incluida B12, por lo que llevar este 

patrón alimenticio se asocia con menores tasa de defectos cardiacos congénitos 

(Obermann-Borst et al., 2011).  

Sin embargo, aunque se sugiere que el vegetarianismo podría estar asociado a 

cardiopatías, la falta de estudios concluyentes limita la capacidad de determinar si 

esta dieta realmente contribuye un riesgo significativo para la salud cardiovascular del 

recién nacido.  

Limitaciones del estudio 

Durante la realización de esta tesis, surgieron varias limitaciones que influyeron en el 

desarrollo y alcance del análisis. En primer lugar, la búsqueda de literatura relevante 

mostro que muchos estudios se enfocaban en dietas alternativas, como el veganismo, 

más que en el vegetarianismo propiamente tal, lo que restringió el acceso a evidencia 

específica sobre el tipo de dieta de interés. Además, algunos de los estudios 

disponibles carecían de representatividad suficiente debido a sus muestras pequeñas, 

limitando así la posibilidad de generalizar los hallazgos. Otro obstáculo fue la falta de 

precisión en la descripción de los patrones dietéticos en algunos estudios, lo que 

generó ambigüedad en la interpretación de los resultados y dificultó la diferenciación 

entre los subtipos de dietas vegetarianas. También se evidencio una escasez 

significativa de estudios que analicen la relación entre el vegetarianismo y el desarrollo 

de cardiopatías congénitas. Esta limitación redujo el alcance de los hallazgos, y 

destaca la necesidad de realizar investigaciones más exhaustivas que permitan 

abordar esta deficiencia en el conocimiento. Finalmente, se observó en la literatura 

una carencia de evidencia respecto a los efectos del vegetarianismo en la gestación, 

lo cual subraya la necesidad de futuras investigaciones más completas y 

representativas en esta área. 
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Entorno a lo anterior, analizar la dieta vegetariana en el embarazo nos permite mejorar 

la calidad de la atención integral de las gestantes a lo largo de esta etapa del 

embarazo. Al contar con conocimientos y herramientas sólidas, cada profesional de la 

salud puede ofrecer información precisa y apoyo adecuado a las embarazadas, 

adaptándose a sus preferencias alimentarias y asegurando su bienestar. 

Dentro del rol de la matronería, tener competencias especializadas y el conocimiento 

necesario es esencial para brindar asesoría nutricional adecuada y respaldar las 

decisiones alimentarias de cada usuaria. Esto fortalece la relación de confianza y 

permite apoyar de manera personalizada su elección de llevar una dieta vegetariana. 

Al mismo tiempo, asegura un embarazo saludable para ellas y sus bebés, facilitando 

el acompañamiento informado y seguro en los distintos patrones de alimentación, 

como el vegetarianismo, y promoviendo una experiencia de atención inclusiva y 

respetuosa de sus preferencias. 

CONCLUSIÓN 

La literatura revela que las mujeres que siguen una dieta vegetariana sin 

asesoramiento presentan desequilibrios en la ingesta de ciertos nutrientes esenciales, 

como proteínas, hierro y vitamina B12, en comparación con aquellas que siguen dietas 

no vegetarianas. La fuente de nutrientes en patrones vegetarianos depende 

principalmente de alternativas vegetales o suplementos, mientras que en dietas no 

vegetarianas provienen de productos animales. 

Este desequilibrio en la ingesta nutricional tiene varias implicaciones para la salud de 

las mujeres. Las dietas vegetarianas pueden resultar en un menor consumo de 

nutrientes críticos, como calcio, vitamina D y ácidos grasos omega-3, fundamentales 

para mantener la salud ósea, muscular y cardiovascular. La deficiencia de vitamina 

B12, que es esencial para la función neurológica, representa un riesgo si no se 

compensa a través de suplementos. Por otro lado, la dieta no vegetariana puede 

conllevar un consumo elevado de grasas saturadas y colesterol, lo cual incrementa el 

riesgo de enfermedades crónicas, como las cardiovasculares.  

Adicionalmente, este análisis destaca la falta de evidencia específica sobre los efectos 

de la dieta vegetariana en el contexto general de la salud femenina, ya que muchos 

estudios se enfocan en dietas veganas. Esto sugiere la necesidad de más 
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investigaciones dirigidas a entender cómo el vegetarianismo impacta la salud materna 

y del recién nacido a largo plazo, considerando las posibles deficiencias de nutrientes 

esenciales. 

En cuanto a los efectos en los recién nacidos de madres vegetarianas, estos pueden 

recibir cantidades levemente inferiores de algunos nutrientes esenciales como hierro 

y vitamina B12 en comparación con aquellos cuyas madres no siguen una dieta 

vegetariana. La carencia o deficiencia estos nutrientes podría aumentar el riesgo de 

cardiopatías congénitas en RN; sin embargo, esta información requiere ser respaldada 

por más estudios, ya que actualmente no hay suficiente evidencia. Por otro lado, no 

se ha encontrado una asociación entre el patrón vegetariano y el riesgo de parto 

prematuro, lo cual es consistente con estudios previos en que la prevalencia de partos 

prematuros era mayor en mujeres omnívoras que incluyen el consumo de carne en su 

dieta, debido a las propiedades inflamatorias de este alimento. Además, el puntaje 

APGAR de los recién nacidos de madres vegetarianas y no vegetarianas es 

comparable con la mayoría de los recién nacidos de ambos grupos en buena condición 

al nacer, no existiendo resultados significativos negativos respecto a este parámetro. 

Por otro lado, el equilibrio de ácidos grasos esenciales, en particular el DHA (ácido 

docosahexaenoico), puede verse afectado en madres vegetarianas que no consumen 

productos marinos, lo cual es relevante dado el rol de estos ácidos grasos en el 

desarrollo cerebral y visual del recién nacido. Alternativas como las algas pueden 

proporcionar DHA en dietas vegetarianas, lo cual es clave para prevenir posibles 

deficiencias en este sentido. La evidencia sugiere que, si bien hay algunas variaciones 

en los niveles de nutrientes, estas diferencias no parecen traducirse en efectos 

negativos claros en el desarrollo temprano de los recién nacidos. 

Como conclusión, según la literatura revisada ninguna dieta, ya sea vegetariana o no, 

sería perjudicial para el embarazo, ni para la salud de la madre en la población 

estudiada, siempre y cuando se lleve de manera correcta, balanceada, supervisada y 

cubra los requerimientos nutricionales necesarios. La gestación es una etapa en la 

que los requerimientos nutricionales aumentan por lo que es fundamental contar con 

la orientación de un profesional de la salud para asegurar que la alimentación sea 

completa y adecuada a las necesidades de cada etapa del embarazo, promoviendo 

así un bienestar integral para ambos. En este sentido, se subraya la importancia del 
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asesoramiento nutricional adecuado para mujeres que optan por una dieta 

vegetariana, de modo que puedan evitar deficiencias en nutrientes esenciales, como 

hierro, vitamina B12 y DHA, fundamentales tanto para su propia salud como para el 

desarrollo temprano de sus hijos. De igual manera, las dietas no vegetarianas también 

deben ser balanceadas, para minimizar riesgos asociados a un alto consumo de 

grasas saturada y colesterol. 
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