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Introducción
En los últimos años se ha observado un aumento en la adopción de 
dietas vegetarianas y veganas en la población general (1).

Se recomienda que las mujeres embarazadas mantengan una dieta 
adecuada en calidad y cantidad de macro y micronutrientes 
necesarios para mantener las demandas metabólicas de la 
gestación y el crecimiento y desarrollo fetal (2, 3,).

Los nutrientes críticos en el embarazo, son calcio, hierro, zinc, ácido 
fólico y ácidos grasos esenciales (4).

Se considera importante monitorear y evaluar el aporte de 
vitaminas D y B12, hierro, zinc y ácidos grasos EPA y DHA en la 
alimentación vegetariana durante el embarazo, ya que las 
investigaciones desarrolladas en los últimos años revelan que en 
este grupo, es frecuente encontrar menores concentraciones de 
estos nutrientes en comparación con las embarazadas omnívoras.

Actualmente las Instituciones Científicas no tienen consenso en lo 
que respecta al embarazo y las dietas vegetarianas (5, 6, 7).

Objetivos

Resultados

Conclusión

Objetivo general:

Describir los efectos de la dieta vegetariana durante el embarazo y 
el impacto a nivel fetal y en el neonato.

Objetivos específicos:

I) Evaluar la influencia de la dieta vegetariana en la mujer durante el 
embarazo.

II) Conocer la influencia de la dieta vegetariana durante el 
embarazo a nivel fetal y en el neonato.

Según los estudios encontrados se observó que realizar una dieta vegetariana 
durante el embarazo, conduce a niveles más bajos de ciertos nutrientes; vitamina 
B12, hierro, ácidos grasos y vitamina D, en comparación con las embarazadas que 
realizan una dieta omnívora. 

En relación a la influencia de realizar una dieta vegetariana durante el embarazo a 
nivel fetal y en el neonato puede tener incidencias en las medidas antropométricas 
al nacer, así como mayor prevalencia de hipospadias.

Para poder afirmar que las dietas vegetarianas durante el embarazo son seguras 
tanto para la madre como para el desarrollo del feto y el neonato, se necesitaría 
mayor evidencia científica. 
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Metodología
Se realizó una revisión narrativa con un proceso de búsqueda de 
revisión sistemática adaptada, siguiendo los criterios del protocolo 
PRISMA (8). Se utilizaron bases de datos electrónicas: PubMed, Timbó y 
Central de Cochrane. Las palabras claves utilizadas para la búsqueda 
fueron: pregnancy, fetal development, neonate y vegetarian, mediante 
la combinación de los operadores booleanos: AND y OR.

Se seleccionaron artículos científicos aplicando una checklist con los criterios 
de inclusión y exclusión (8). Los criterios de inclusión fueron: estudios 
originales, estudios cuantitativos, en español, francés, portugués e inglés, 
sobre dietas vegetarianas durante el embarazo incluyendo o no el desarrollo 
fetal y/o al neonato, que los participantes no se encuentren en situación de 
pobreza, sin patologías previas y realizados en humanos. 

Diagrama de flujo de resultados de búsqueda (PRISMA)
IDENTIFICACIÓN Artículos identificados 

mediante búsqueda de base.
n=898

Artículos adicionales 
identificados a otras fuentes.

n=0

Artículos después de eliminar los duplicados
(n=327)

Artículos evaluados por resumen
(n=327)

Artículos excluidos
por resumen

(n=283)

Artículos de texto 
completo excluido

(n=26)

Artículos evaluados por texto 
completo para selección

(n=38)

Artículos seleccionados, 
en síntesis.

(n=12)

Principales resultados maternos en los 
artículos analizados.

Autores/
Fecha de publicación Grupo de estudio

Crozier SR et al.
Reino Unido 
2019 (1998-2002) (10) 

[EPA] [DHA] fueron estadísticamente significativas  más 
bajas en embarazadas VEG que en embarazadas OMN al 
comienzo y al final del embarazo (p<0,001):                    
[EPA], al comienzo del embarazo: 8,4 µg/mL (VEG) y 14 
µg/mL (OMN), final del embarazo: 3.5 µg/mL (VEG) y 5.3 
µg/mL (OMN).                                                                          
[DHA] al comienzo del embarazo: 57,8 µg/mL (VEG) y 82,6 
µg/mL (OMN).

Los niveles de Hb fueron estadísticamente significativos 
más bajos en embarazadas VEG al final del embarazo: 112 
g/L (VEG) y 115 g/L (OMN)  (p<0,001).

Los niveles de VitB12 fueron menores en embarazadas 
VEG al comienzo del  embarazo: 292,6 pg/mL(VEG) y 368,7 
pg/mL (OMN), y al final del embarazo: 131,5 pg/mL (VEG) y 
162 pg/ml (OMN) (p<0,001). 

Los niveles de Folato fueron mayores al final del 
embarazo: 13,2 µg/mL (VEG) y 9,9 µg/mL (OMN) (p= 0,001).

Sharma DC et al.
India 1991 
(No especifica período 
de estudio) (16) 

(n=100) Embarazadas dos 
grupos:
mujeres vegetarianas 
(n=53) y mujeres 
omnívoras (n= 47)

En las embarazadas vegetarianas se encontraron valores 
más bajos de [Hb] 9.3g/dL (VEG) y 9.7g/dL (OMN). Hierro 
sérico 66.2g/dL (VEG) y 75.6g/dL (OMN) (p <0,05).

Resultados y conclusiones 
Autores/
Fecha de publicación Grupo de estudio Resultados y conclusiones 

Principales resultados sobre los efectos a nivel 
fetal y del neonato en los artículos analizados.

SCREENING

SELECCIÓN

INCLUSIÓN

Ferrara P et al.
Italia, 2019 
(Setiembre 2017 - 
mayo 2018) (17) 

(n= 55) Embarazadas y 
neonatos:
mujeres veganas (n=21), 
mujeres lacto-ovo-/ 
lacto-vegetarianos (n=19), 
y mujeres omnívoras 
(n=15)

Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en el peso al nacer del neonato 
entre el grupo de embarazadas VEG y OMN 
(p=0,03). 

Zulyniak MA et al. 
Canadá 2017  
(No especifica período 
de estudio) (18)

(n=3997) Embarazadas y 
neonatos:
dieta vegetariana y 
omnívora
blancas europeas (n= 2367), 
sud asiaticas (n= 884), este y 
sudeste asiáticas (n= 335), 
aborígenes (n= 190), 
africanas (n= 60) y otra etnia 
(n= 141)

La dieta VEG durante el embarazo entre 
europeas blancas se asocia 
significativamente con un menor peso al 
nacer del neonato: 3,493kg (p<0,001),                                                                                       

Reddy S et al. 
Reino Unido, 1994
(No especifica 
período de estudio) 
(20)

(n= 146) 
asiáticas embarazadas 
dieta vegetariana (n=48)  
y europeas blancas dieta 
omnívoras (n=96) 

VEG= vegetariana
OMN=  omnívora
OLV= ovolactovegetariana

Se encontraron niveles más bajos de DHA 
en la arteria del cordón umbilical y en los 
fosfolípidos plasmáticos en los hijos de 
mujeres que realizaron dieta VEG durante el 
embarazo (p<0,001).

Gadgil MS et al. 
India 2014 
(2006-2008) (11)

(n=49) Embarazadas y 
neonatos:
dieta vegetariana (n=26) 
y dieta omnívora (n=23)

El aumento de homocisteína plasmática se 
asoció con menor pliegue del tríceps 
(p=0,001) y menor circunferencia pectoral 
(p=0,04).

North K et al. 
Reino Unido 2008 
(No especifica período 
de estudio) (19)

(n=7928) Embarazadas 
y neonatos:                               
dieta vegetariana y dieta 
omnívora

Hay un mayor porcentaje (2,2%) de 
neonatos con hipospadias nacidos de 
mujeres VEG durante el embarazo en 
comparación con niños nacidos de 
mujeres OMN durante el embarazo (0,6%) 
(p= 0,001).

Deficiencia de Vit D:                                                       
Embarazadas 56%                                                                            
No embarazadas 44% 

                                                                      

Dasgupta A et al.
India 2012 (12)

(n=100) Dieta 
vegetariana dos grupos:
Embarazadas de 20-40 
años de edad, cursando 
primer trimestre (n=50), y 
no embarazadas de 50 
años (n= 50) 

La ingesta de folato fue más alta en embarazadas           
OLV  217 nmol/L y OMN 149 nmol/L                                                        
Las embarazadas OLV mostraron un menor riesgo de 
deficiencia de folato (p<0,0001). 

Koebnick C et al. 
Alemania 2001 
(1995-1997) (15)

(n=109) Embarazadas: 
dieta ovo-lactovegetariana
(n= 27), consumidoras de 
poca carne (n= 43) y dieta 
omnívora (n= 39)

Se encontraron mayores concentraciones plasmáticas de                
VitB12 en embarazadas OMN (268,2 ± 47,36µg/mL) en 
comparación con VEG (190.0 ± 17.45 µg/mL).

Gadgil MS et al.
India 2014 
(2006-2008) (11) 

(n=49) Embarazadas:
dieta vegetariana  (n=26) y 
dieta omnívora (n=23)

39% de las embarazadas que realizaron una dieta OLV 
tuvieron menores [VitB12] en al menos un trimestre en 
comparación con la dieta OMN (p<0,001).                

Primer trimestre [VitB12]:                                                              
OLV: 176 pmol/L y dieta OMN: 249 pmol/L                                                                                   
Segundo trimestre [VitB12]:                                                      
OLV: 176 pmol/L y Dieta OMN: 238 pmol/L                                                                                    
Tercer trimestre [VitB12]:                                                                  
OLV: 127 pmol/L y Dieta OMN: 169 pmol/L l

Koebnick C et al. 
Alemania 2004 
(1995-1997) (13)

(n=109) Embarazadas: 
dieta ovo-lactovegetariana
(n= 27), consumidoras de 
poca carne (n= 43) y dieta 
omnívora (n= 39)

La suplementación con 50 µg o 250 µg fueron eficaces para 
prevenir la deficiencia y mejorar las concentraciones 
séricas de Vit B12 durante el embarazo.

Nagpal J et al.
India y Nepal 2020 
(2017-2018) (9) 

(n= 720)  Embarazadas 
dieta vegetariana dos 
grupos: 
Suplementación con VitB12 
con 50 µg y con 250 µg

(n= 3158) Embarazadas:

Comienzo del embarazo:
vegetarianas (n= 78) y  
omnivoras (n=2144).

Final del embarazo:
vegetarianas (n=91) y 
omnívoras (n= 2552)

Se encontró un mayor aporte de Mg en las dietas:            
OLV: 508 ± 14mg/día. OMN: 412  ± 9mg/día. (p<0,001).                                                                 

Koebenick C et al
Alemania 2004 
(No especifica 
período de estudio) 
(14)

(n=108) Embarazadas: 
dieta ovo-lactovegetariana
(n= 27), consumidoras de 
poca carne (n= 43) y dieta 
omnívora (n= 38)


