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Introduccion
Se denomina veganismo a la practica de abstenerse a la utilizacién y/o consumo de productos

de origen animal.

El veganismo en Chile y en el mundo, es una tendencia alimentaria que ha ido en aumento,
en la cual se excluye todo alimento de origen animal y sus derivados (1). Las razones para
adoptar esta dieta son variadas, entre las que se pueden encontrar: sus beneficios para la
salud, derechos éticos de los animales, la preocupacion ambiental e influencia de los demas,
sin embargo las principales razones para adherir una dieta vegana son las relacionadas con la

salud y la ética animal (2).

El primer censo vegetariano realizado en Chile fue respondido por 13.023 personas. Este
indico que un 19% de los vegetarianos se define como vegano. Dentro de ese grupo, un 60%
son mujeres y un 40% son hombres. La mayoria (70%) de los vegetarianos vive en la zona
central de Chile, que corresponde a la V Regién y a la Region Metropolitana. Un 19% vive
de la VI Region hacia el sur, y un 11% de la IV Regidn hacia el norte (3), y se cree que estas
cifras van en aumento cada afio, por lo que hombres y mujeres de la Region Metropolitana

son un publico significativo e interesante de estudiar.

Cada dia existe mas conciencia sobre el vinculo entre la dieta occidental, que es alta en grasas
saturadas, sal y azlcar, y baja en fibra, y las llamadas enfermedades cronicas no
transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la obesidad y la
diabetes. La transicion global de una dieta predominantemente basada en vegetales y frutas a
una dieta rica en productos de origen animal, se ha identificado como un factor digno de

mencion al aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles (4).



Diversos estudios han demostrado que la dieta vegana puede mejorar la calidad de vida, ya
que, disminuye la incidencia de cardiopatias isquémicas, obesidad, diabetes mellitus tipo 2,

osteoporosis, accidentes encefélico, hipercolesterolemia y algunos tipos de cancer (5).

Si bien la dieta vegana tiene muchos beneficios, las personas que siguen estas dietas se
someten a posibles deficiencias de macro y micronutrientes, debido a ello, buscan apoyo e
informacioén de diversas fuentes; profesionales de la salud, datos bibliograficos y medios de

comunicacion masivos.

Otros estudios sefialan que existen riesgos y dafios para la salud, cuando la alimentacion
vegana es desequilibrada o muy restrictiva en alimentos derivados de animales o incluso
vegetales. Entre los riesgos, se encuentran; anemia ferropriva, ocasionada por la deficiencia

nutricional de hierro y osteopenia por la baja ingesta de calcio (6-9).

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador antropométrico mas utilizado para el
diagnostico del estado nutricional en la poblacion. Con respecto a los perimetros corporales,
destaca la importancia de medir la circunferencia de cintura (CC) como indicador de
obesidad abdominal, puesto que esta medicion se asocia a un perfil lipidico aterogénico y a
concentraciones elevadas de insulina, tornandose en una herramienta util para evaluar el

riesgo cardiovascular (RCV) y metabdlico (10,11).

Por lo tanto, dado que la poblacién que esta adoptando este tipo de alimentacion va en
aumento, y que el impacto en el estado nutricional es poco claro pudiendo tener efectos tanto
favorables como desfavorables, y que en Chile la mayoria de los veganos se concentran en la
zona central, es que se decidié realizar este trabajo con el objetivo de determinar la calidad

nutricional de la dieta vegana en cuanto a la ingesta de micronutrientes criticos y evaluar si



tiene impacto positivo en el estado nutricional de los adultos veganos en la Region
Metropolitana que asisten a centros de yoga de las comunas de Lo Barnechea, Vitacura y
Nufioa, mediante la comparacion de la ingesta de micronutrientes criticos entre la dieta
vegana y las recomendaciones de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), y
evaluando el estado nutricional y el riesgo cardiovascular de ellos segin sexo y tiempo de

veganismo.

Hipotesis y pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacién: ¢Es recomendable para hombres y mujeres chilenos mayores de

18 afios de la region metropolitana adherirse a una dieta vegana en cuanto a la ingesta de

micronutrientes criticos?

Hipdtesis:

HO: La dieta vegana no es de buena calidad nutricional en cuanto a la ingesta de nutrientes
criticos ya que no tiene semejanzas con las recomendaciones de la ADA, por lo que no es

recomendable adherirse a una.

H1: La dieta vegana es de buena calidad nutricional en cuanto a la ingesta de nutrientes

criticos y no afecta negativamente a la salud, por lo que es recomendable adherirse a esta.

Objetivos:

Objetivo General

Determinar la calidad nutricional de la dieta vegana en cuanto a la ingesta de micronutrientes
criticos y evaluar si tiene impacto positivo en el estado nutricional de los adultos veganos en
la Regién Metropolitana que asisten a centros de yoga de las comunas de Lo Barnechea,

Vitacura y Nufioa.



Obijetivos Especificos

i. Comparar la ingesta de micronutrientes calcio, hierro y zinc entre la dieta vegana y las
recomendaciones de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA).

ii. Evaluar el estado nutricional de los adultos veganos que asisten a centros de yoga de las
comunas de Lo Barnechea, Vitacura y Nufioa, segun sexo y tiempo de veganismo.

iii. Evaluar el riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura de los adultos veganos
que asisten a centros de yoga de las comunas de Lo Barnechea, Vitacura y Nufioa, segin

sexo y tiempo de veganismo.

Materiales y métodos:

Se disefid un estudio de tipo cuantitativo, transversal. La poblacion objetivo fueron hombres
y mujeres veganos hace mas de 4 meses, entre 18 a 64 afios de edad, que vivian en la Regién
Metropolitana y asistian a centros de yoga en las comunas de Lo Barnechea, Vitacura y

Nufioa, a través de muestreo no probabilistico.

La recoleccion de informacion fue realizada al finalizar cada clase de yoga, en una habitacién
desocupada y silenciosa en cada centro de yoga, donde primero se le entregé a cada
participante el consentimiento informado. Luego de su aceptacion y posterior firma del
consentimiento, se realizaron 11 preguntas de caracterizacion abiertas y cerradas. Se
excluyeron del estudio a personas con alergias alimentarias, diabéticos, celiacos,
embarazadas y nodrizas. Luego de las preguntas de caracterizacion se aplicd una encuesta de
frecuencia de consumo de 26 alimentos y se finaliz6 la entrevista con las mediciones
antropométricas de peso y talla para calcular el indice de masa corporal (IMC), y

circunferencia de cintura (CC) para evaluar el riesgo cardiovascular asociado.



Las variables estudiadas fueron edad, sexo y estado nutricional, este Gltimo mediante los
indicadores antropométricos talla y peso, con los cuales se obtuvo el IMC. Riesgo
cardiovascular se obtuvo mediante circunferencia de cintura (CC), tiempo de veganismo y
calidad nutricional de la dieta desde el punto de vista de la ingesta de los micronutrientes
calcio, hierro y zinc, a través de la encuesta de frecuencia de consumo. La recomendacion de
la ADA para calcio es de 1600 mg/dia tanto para hombres como para mujeres, para el hierro
es de 14 mg/dia para hombres y 32 mg/dia para mujeres, y para el zinc es de 11 mg/dia para

hombres y 8 mg/dia para mujeres.

Medidas Antropométricas

El peso se determind con una balanza modelo 750, calibrada, de piso, mecéanica, con
capacidad de 150 kg, graduada, marca SECA®, y la talla se determind con un tallimetro
marca SECA®, graduada en mm. Para obtener el IMC se calcul6 el peso en kilégramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). El estado nutricional se clasifico
segin IMC como: normal entre 18,5 - 24,9 kg/mz2; sobrepeso entre 25,0 a 29,9 kg/m2y
obesidad =30 kg/ma2.

La circunferencia de cintura se determind utilizando la técnica Nanhes, con una cinta métrica
auto retractil para adultos graduada en centimetros de marca SECA®. La medicion utilizo el
punto medio entre la cresta iliaca anterosuperior y el margen costal inferior, al final de una
espiracion normal, promediandose dos mediciones. Segun el MINSAL, se considera personas
con elevado riesgo cardiovascular cuando presentan una circunferencia de cintura en hombres
> 9o y para mujeres = 8o cm. Por lo tanto, en este estudio se considero a personas con

riesgo cardiovascular, los que cumplian con las mediciones mencionadas anteriormente



Todas las mediciones se realizaron utilizando técnicas internacionalmente aceptadas y con
personal capacitado y entrenado (alumnas de la carrera de Nutricion y Dietética de la

Universidad del Desarrollo de Santiago).

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo de Santiago y los participantes firmaron el consentimiento

informado previo a efectuar las mediciones.

Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft Excel 2013 para luego ser analizados en el
programa Stata 13.1. Se hizo uso de test T student para el andlisis entre una variable
cualitativa y otra cuantitativa, con distribucion normal como el IMC, también se utiliz6 el test
Mann-Whitney para el andlisis entre una variable cualitativa y otra cuantitativa sin
distribucion normal como edad, peso, talla, circunferencia de cintura, consumo de liquido,
carbohidratos, proteinas y lipidos, y para el analisis de ingesta de micronutrientes calcio,
hierro y zinc y por Gltimo se utilizo el test de Fisher para analizar dos variables cualitativas
tal como el riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura. Esto fue corroborado con el
test de Shapiro-Wilk, ya que no era posible realizar un histograma dado el pequefio n con el

que se trabajo en el estudio.



Resultados:

La tabla | presenta la descripcion de la muestra segun sexo y tiempo de veganismo, y se
puede observar que el total de la muestra fue de 17 veganos, 3 hombres y 14 mujeres. De
estos, 10 son veganos hace menos de 12 meses y los 7 restantes hace més de 12 meses. La
edad promedio del total de encuestados fue de 27.2 + 6.7 afios, segun sexo fue de 38.3 £ 9.0
afios para hombres y 24.8 + 2.7 afios para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de 24.9
+ 2.6 afios y 30.4 £ 9.3 afios para quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de 12 meses,
respectivamente; en cuanto al peso, el promedio fue de 60.0 + 10.8 kg, segun sexo fue de 80
+ 4.5 kg para hombres y 55.7 + 5.0 kg para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de
58.8 £ 9.3 kg y 61.8 + 13.2 kg para quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de 12
meses, respectivamente; la talla tuvo un promedio total de 1.64 £+ 0.2 mts, segln sexo fue de
1.83 + 0.03 mts para hombres y 1.63 + 0.05 mts para mujeres, y segin tiempo de veganismo
fue de 1.66 + 0.1 mts y 1.68 + 0.09 mts para quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de
12 meses, respectivamente; la circunferencia de cintura promedio fue de 72.5 + 9.4 cms,
segun sexo fue de 90 £+ 9.0 cms para hombres y 68.7 + 2.8 cms para mujeres, y segun tiempo
de veganismo fue de 70.9 £ 4.6 cms y 74.7 + 14 cms para quienes lo son hace menos de 12
meses y mas de 12 meses, respectivamente; siguiendo con el IMC tuvo un promedio de 22.6
+ 5.1 kg/m?, segin sexo fue de 23.8 + 1.6 kg/m? para hombres y 20.8 + 1.42 kg/m? para
mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de 21.2 + 1.61 kg/m? y 21.6 * 2.2 kg/m? para
quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de 12 meses, respectivamente; el consumo de
liquido promedio fue de 1.64 £ 0.9 Its, segun sexo fue de 1.3 + 0.57 Its para hombres y 1.7 +
1.0 Its para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de 1.75 + 1.2 lts y 1.5 £+ 0.4 Its para
quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de 12 meses, respectivamente; el consumo
promedio de carbohidratos fue de 132.6 £ 31.5 g, segun sexo fue de 123.9 + 8.3 g para

hombres y 134.5 + 34.4 g para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de 134.2 + 10.1 gy



1315 + 41.1 g para quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de 12 meses,
respectivamente; el consumo promedio de proteinas fue de 28.1 + 7.5 g, segun sexo fue de
23.26 £ 1.9 g para hombres y 29.1 £ 7.8 g para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de
28.3£5.6 gy 27.9 8.9 g para quienes lo son hace menos de 12 meses y mas de 12 meses,
respectivamente; y el consumo promedio de lipidos fue de 39.2 + 16.9 g, segun sexo fue de
36.7 £ 17.6 g para hombres y 39.7 + 17.4 g para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue
de 48.3 £ 18.2 g y 32.8 + 13.3 g para quienes lo son hace menos de 12 meses y méas de 12

meses, respectivamente.

Tabla I: Descripcion de la muestra segiin sexo y tiempo de veganismo (X+DE).

TOTAL SEXO TIEMPO DE VEGANISMO
VARIABLES (n=17) Hombre Mujer P <12 meses >12 meses p
(n=3) (n=14) (n=10) (n=7)

Edad (afios) 271.2%6.7 38.3%9.0 248+ 2.7 0.015* 249+26 30.4+9.3 0.27
Peso (Kg) 60 +10.8 80+4.5 55.7+5.0 0.008* 58.8+9.3 61.8 +13.2 0.88
Talla (Mt) 1.64+0.2 1.83+0.03 1.63 £0.05 0.008* 1.66+0.1 1.68 +0.09 0.62

CC (cm) 725+94 90+9.0 68.7 £ 2.8 0.007* 709+46 747+ 14 0.52

IMC (kg/m?) 226+5.1 238+16 20.8 +1.42 0.07 21.2+161 216+22 0.70

Liquido (1/d) 164+09 1.3+0.57 1.7+£10 0.46 175+1.2 15+04 0.88

CHOs (g/d) 132.6 +315 123.9+83 1345 + 34.4 0.61 1342+10.1 | 1315+411 | 0.07

Proteinas (g/d) 281+75 2326+19 29.1+738 0.13 28.3+5.6 279+89 0.62

Lipidos (g/d) 39.2+16.9 36.7+17.6 39.7+174 0.70 48.3+18.2 32.8+13.3 0.05

IMC: Indice de masa corporal.

CC: Circunferencia de cintura.

CHOs: carbohidratos.

Edad, peso, talla, CC, consumo de liquido, carbohidratos, proteinas y lipidos se realiz prueba de Mann-Whitney.
IMC se realiz6 prueba de T student.

p <0.05.

La tabla Il muestra la comparacion del consumo de calcio, hierro y zinc segiin sexo y tiempo
de veganismo, con la recomendacion de estos micronutrientes segin la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA). El consumo promedio de calcio fue de 294.9 £ 70.8 mg,
segun sexo fue de 252.4 + 40.8 mg para hombres y 304.1 £ 73.5 mg para mujeres, y segun
tiempo de veganismo fue de 294.6 £ 64.7 mg y 295.2 + 78.2 mg para quienes lo son hace

menos de 12 meses y mas de 12 meses, respectivamente. EI consumo promedio de hierro fue



de 9.6 £ 2.3 mg, segln sexo fue de 7.9 £ 1.3 mg para hombres y 9.97 + 2.4 mg para mujeres,

y segun tiempo de veganismo fue de 9.7 £ 2.1 mg y 9.6 + 2.6 mg para quienes lo son hace

menos de 12 meses y méas de 12 meses, respectivamente. Finalmente, el consumo de zinc

promedio fue de 4.8 + 1.4 mg, segun sexo fue de 3.9 = 0.6 mg para hombres y 5 + 1.5 mg

para mujeres, y segun tiempo de veganismo fue de 4.8 + 1.2 mg y 4.9 + 1.6 mg para quienes

lo son hace menos de 12 meses y mas de 12 meses, respectivamente.

Tabla Il: Consumo de micronutrientes (mg) por sexo y por tiempo de veganismo (X+DE).

RECOMENDACION SEXO TIEMPO DE VEGANISMO
MICRO Hombre Mujer TOTAL Hombre Mujer p <12 meses >12 meses
NU?_F:E'EN (n=17) (n=3) (n=14) (n=10) (n=7)
Calcio 1600 1600 2949 + 252.4 £40.8 304.1+£735 0.25 294.6 £ 64.7 295.2+£78.2
(mg) 70.8
Hierro 14 32 9.6+23 79+13 997+24 0.17 9721 9.6+2.6
(mg)
Zinc 11 8 48+14 3.9%0.6 5+15 0.13 48+1.2 49+16
(mg)

Recomendacion para vegetarianos segin la ADA.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

Se utilizd test Mann Whitney para el analisis de los datos.
p <0.05.

Por ultimo, en la tabla Ill se puede observar el RCV segln sexo y tiempo de veganismo.

0.92

0.92

0.84

En

cuanto al sexo el 100% de las mujeres tienen un bajo riesgo cardiovascular, mientras que en

los hombres, el 66.67% tiene bajo riesgo y un 33.33% presenta un alto RCV; y en cuanto al

riesgo cardiovascular segun tiempo de veganismo el 100% de quienes lo son hace menos de

12 meses tienen un bajo riesgo, mientras que el 85.71% de quienes son veganos hace mas de

12 meses tiene un bajo RCV y un 14.29% un alto riesgo.

Tabla I11. Riesgo cardiovascular de la poblacion estudiada segun CC, sexo y tiempo de veganismo (%).

Sexo Tiempo de Veganismo
Variable - -
Hombres Mujeres p Hasta 12 meses Més de 12 meses p
Bajo riesgo 66.67% 100% 100% 85.71%
*
Alto riesgo | 33.33% 0% 0.001 0% 14.29% 0.412

CC: circunferencia de cintura.

Segun Minsal, se considera de bajo riesgo cardiovascular un CC para hombres < 90 y para mujeres < 80.
Se utilizo test de Fischer para en andlisis de los datos.

p <0.05.
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Discusion:

En primer lugar, en cuanto a los resultados sobre descripcion de la muestra (tabla I), se puede
notar una diferencia significativa entre hombres y mujeres tanto para la variable de peso
como para las de talla y circunferencia de cintura (p=0.008, p=0.008, y p=0.007,
respectivamente). Sin embargo, esta significancia no tiene gran aplicabilidad, ya que
claramente los hombres fisiolégicamente poseen mayor peso, talla y circunferencia de cintura
que las mujeres. En cuanto al tiempo de veganismo, ninguna de estas variables tuvo una
diferencia significativa (p=0.88, p=0.62 y p=0.52, respectivamente), por lo que el tiempo de
veganismo no incide en el peso, la talla y la circunferencia de cintura. Siguiendo con el
consumo de liquido, de carbohidratos, proteinas y lipidos, se puede decir que ninguna de
estas tuvo una diferencia significativa segin sexo (p=0.46, p=0.61, p=0.13 y p=0.70,
respectivamente) ni segin tiempo de veganismo (p=0.88, p=0.07, p=0.62 y p=0.05,
respectivamente), por lo que se podria decir que hombres y mujeres veganos tienen una

alimentacion similar independiente del tiempo que lleven la dieta vegana.

Por otro lado, respecto al IMC no se encontré diferencia significativa segin sexo (p=0.07),
pero cabe destacar que el promedio de IMC del total de la muestra fue de 22.6 + 5.1 kg/m?
posicionando al grupo en un estado nutricional normal. En un estudio transversal con 37.875
adultos, quienes comian carne, estos tenian los valores mas altos de IMC medio ajustado por
edad y los veganos los valores mas bajos (12), por lo que se podria decir que era de esperarse
que el total de la muestra tuviese un estado nutricional normal. En cuanto a la comparacion
de IMC segun tiempo de veganismo, este tampoco presenta diferencia significativa (p=0.70),
concordando con los resultados de un estudio transversal britanico donde se observo que
aquellas personas que se hicieron vegetarianas de adultas no diferian en IMC respecto a

aquellas que eran vegetarianas de por vida (13).
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En segundo lugar, dentro de los nutrientes criticos para la poblacion vegana se encuentran el
calcio, hierro y el zinc. En el analisis realizado se puede ver que el total de la muestra no
cumple con las recomendaciones para veganos de calcio, hierro y zinc que sefiala la ADA,

mencionadas anteriormente (294.9 + 70.8 mg, 9.6 £ 2.3 mg y 4.8 £ 1.4 mg, respectivamente).

Al comparar por sexo, ninguno de los dos grupos cumple con las recomendaciones. En el
caso del calcio en particular, ambos sexos estan muy por debajo del cumplimiento de la
recomendacion (252.4 + 40.8 mg hombres y 304.1 £ 73.5 mg mujeres). La ingesta de calcio
de los veganos tiende a ser menor que la de no vegetarianos y puede situarse por debajo de la
ingesta recomendada (14), por lo que era un resultado esperable. Muchos veganos pueden
cubrir sus necesidades de calcio de forma mas sencilla si utilizan alimentos enriquecidos con
calcio o un suplemento dietético. El calcio estd presente en muchos alimentos de origen
vegetal y alimentos fortificados, sin embargo su biodisponibilidad se ve afectada si es que
hay un alto contenido de oxalatos y/o fitatos ya que estos reducen el nivel de absorcion de
éste mineral, de este modo las verduras que contienen en gran cantidad estos componentes,
no son fuentes de calcio utilizables a pesar de que tengan un alto contenido en este nutriente.
Todos los vegetarianos y veganos deberian cubrir las ingestas recomendadas de calcio
establecidos para su grupo de edad por la ADA vy esto se puede lograr consumiendo como
minimo 8 raciones al dia de alimentos que proporcionen entre el 10% y el 15% de la Ingesta

Adecuada (1A) de calcio (15).

En cuanto al hierro, debido a su menor biodisponibilidad en una dieta vegetariana y por ende
vegana, es gque su ingesta recomendada para este tipo de personas es 1,8 veces la de los no
vegetarianos (16). En este caso, los hombres estarian mas cerca de cumplir con su

recomendacion de hierro que las mujeres, que estan muy por debajo de su recomendacion
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(79 £ 1.3 mg y 9.97 £ 2.4 mg, respectivamente), sin embargo estas igual consumen una
mayor cantidad de hierro, y quizés los hombres estarian mas cerca de cumplirla puesto que su
recomendacion diaria de hierro es bastante menor que la recomendacion para mujeres. Los
alimentos de origen vegetal contienen Gnicamente hierro no hem, el cual es mas sensible que
el hierro hem tanto a los inhibidores como a los estimuladores de la absorcion de hierro.
Dentro de los inhibidores de la absorcion del hierro encontramos el fitato presente en semillas
y frutos secos, el calcio presente en el brocoli, kale y tofu, los polifenoles del té, café,
infusiones de hierbas y cacao, y la fibra que so6lo inhibe ligeramente la absorcion del hierro

(17).

En cuanto al zinc, los hombres presentan una ingesta menor a la recomendacion para su
grupo (3.9 £ 0.6 mg), mientras que las mujeres estarian levemente mas cerca de cumplir su
recomendacion (5 + 1.5 mg), esto sucede por lo mismo comentado anteriormente, ya que la
recomendacion de zinc para hombres es mayor que para mujeres, sin embargo el 100% en
ambos sexos no cumple con la ingesta diaria recomendada. La biodisponibilidad del zinc en
las dietas vegetarianas es menor gque en las dietas no vegetarianas, principalmente debido al
mayor contenido de acido fitico de las dietas vegetarianas (18). Por ello, los requerimientos
de zinc para algunos vegetarianos cuyas dietas consisten principalmente en legumbres y
cereales no refinados ricos en fitatos, pueden exceder las Cantidades Diarias Recomendadas

(16), resultando en el no cumplimiento de lo recomendado por la ADA.

Finalmente cabe destacar que al comparar la ingesta de micronutriente segln sexos, estas no
presentaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.25, p=0.17 y p=0.13, para calcio,

hierro y zinc, respectivamente).
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Al analizar el cumplimiento de la recomendacién para los 3 micronutrientes segun tiempo de
veganismos se encontré que ninguno de los dos grupos cumple con la recomendacion diaria
(294.6 £ 64.7 mg y 295.2 = 78.2 mg de calcio, respectivamente; 9.7 £+ 2.1 mgy 9.6 + 2.6 mg
de hierro, respectivamente; y 4.8 + 1.2 mg y 4.9 £ 1.6 mg de zinc, respectivamente). De
hecho la ingesta de los dos grupos es practicamente igual y las diferencias entre los 3
micronutrientes son de maximo 1 mg, y al igual que por sexo, no se vi6 diferencias
estadisticamente significativas (p=0.92, p=0.92 y p=0.84, respectivamente para calcio, hierro

y zinc).

En tercer y altimo lugar, se realizo el analisis de circunferencia de cintura segun clasificacién
en bajo o alto riesgo cardiovascular (tabla Ill). En cuanto a la diferencia entre sexos, en estos
grupos se demostrd una diferencia significativa (p=0.001), sin embargo, esto podria deberse
porque la cantidad de hombres en la muestra era muy pequefia, y entre los 3 participantes
masculinos, 1 de ellos tenia alto riesgo cardiovascular, por lo tanto, esta gran diferencia entre
hombres y mujeres, no es completamente representativa de la realidad, dado el pequefio
nimero de participantes. En cuanto al tiempo de veganismo esta no presentd diferencia
significativa (p=0.412), presentando un resultado similar entre ambos grupos, por lo que se
podria decir que el tiempo de veganismo no interfiere en la circunferencia de cintura y si bien
un 14.3 % de los que llevaba méas de 12 meses de veganismo tenia alto riesgo cardiovascular,
esto se debe a lo mismo mencionado anteriormente, que el nimero de la muestra era muy
pequefio, y que ese mismo participante masculino que tenia un alto riesgo cardiovascular, era

vegano hace mas de 12 meses.

Existe una amplia evidencia cientifica que respalda el rol primario de la dieta en la

prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Los protocolos nutricionales fomentan
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como recomendaciones cardio-protectoras el incremento en la ingesta de fruta y verduras,
fibra dietaria, consumo regular de &cidos grasos poliinsaturados omega 3 y sustituir la

proteina animal por proteina de soya para reducir la ingesta de grasa saturada (22).

Uno de los factores mas estudiados en relacion al riesgo cardiovascular son los acidos grasos
de la dieta. El alto consumo de &cidos grasos insaturados caracteristico de los alimentos de
origen vegetal disminuyen el riesgo cardiovascular, entre los mecanismos reportados
incluyen: una disminucién de la presion arterial; disminucion de triglicéridos plasmaticos;
disminucion de trombogénesis; efectos antiinflamatorios; efectos antiarritmicos; relajacion
endotelial y disminucion de la insulino resistencia (19, 20, 21). Por lo que los resultados
concuerdan en encontrar un menor riesgo cardiovascular en grupos con alto consumo de
alimentos de origen vegetal comparado con aquellos de alto consumo de alimentos de origen

animal.
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Conclusiones:

En conclusion, en cuanto al andlisis realizado sobre el consumo de alimentos y la ingesta
diaria de micronutrientes claves para este grupo, se puede concluir que el 100% de los sujetos
estudiados no cumplen la recomendacion diaria de calcio, hierro y zinc, entregada por la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA). Por otro lado, el tiempo de veganismo no
incide en llevar una mejor alimentacion, y se podria especular que las mujeres presentan una
tendencia a preocuparse méas por su alimentacion, y tienen mas conciencia en llevar una vida
saludable, ya que en todas las ingestas de los micronutrientes, presentan valores mas elevados
que los hombres. Por lo tanto, que estos sujetos no alcancen a cubrir sus requerimientos con
la dieta que llevan nos destaca la importancia de la suplementacion y de iniciar una dieta de

estas caracteristicas previa intervencion por especialista.

Asi mismo, el tiempo de veganismo tampoco es un factor determinante para las variables
IMC vy circunferencia de cintura, por lo tanto el tiempo que lleven la dieta vegana no
acondiciona a tener un mejor estado nutricional ni un menor riesgo cardiovascular asociado a

la circunferencia de cintura.

Sin embargo, a pesar del creciente interés en la poblacion por los efectos de este tipo de
dietas sobre los problemas de salud, asi como por la reduccién de estos, hay pocos estudios
realizados sobre este tema en nuestro pais, por lo que se necesitan mas estudios al respecto.
Por lo mismo, quizas hubiese sido interesante haber evaluados otras medidas, tales como
pliegues corporales, y exdmenes bioquimicos, los cuales nos revelan un esquema mas integro

y total de la persona.

Cabe destacar, que este tipo de dietas, mas extremas, en un principio siempre deben ser

supervisadas por un profesional de la salud, con una previa evaluacion y con
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recomendaciones nutricionales, para evitar efectos nocivos en la salud. No es seguro ni
sugerido iniciar este tipo de dietas, bajo informacién leida en internet ni por sugerencia de
conocidos, ya que, si bien, nuestra muestra fue pequefia, denota la carencia de

micronutrientes criticos.

Finalmente, es importante mencionar, el gran inconveniente que presentamos en la
investigacion en cuanto al reclutamiento de los participantes. Este fue dificultoso, al ser una
muestra muy especifica y acotada, por el hecho de tener que ser veganos que asistieran a
centros de yoga, lo cual, no nos permitio hacer un reclutamiento de una muestra mayor y mas
representativa de la poblacion vegana. Seria interesante en un futuro, lograr hacer otra

investigacion con mayor cantidad de participantes.
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AnNexos:

Anexo 1: Caracterizacion de la muestra

i. N°Folio:

ii. Sexo: Femenino __ Masculino

iii. Edad:

iv. Alergia Alimentaria:Si__ No__ ;Cudl?

v. Diabetes:Si_ No_

vi. Enfermedad celiaca:Si_ No

vii. Tiempo de Veganismo:

viii. ¢Cuanto liquido toma al dia? cc.

Peso Talla Circunferencia de IMC RCV
cintura

kg _omt cm
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Anexo 2:

Encuesta Frecuencia consumo

Lé&cteos Nunca 1-3 1vez 2-4 5-6 1vez 2-3 4-5 >6 Canti Observ
o<1 veces al | por veces veces por dia veces veces |veces |[dad aciones
vez al mes semana | por por por dia por por por
mes semana | semana dia dia vez

(gricc
)

Leche de

soya

Tofu

Carneos Nuncao |1-3 lvezpor|2-4 5-6 veces | 1 vez 2-3 4-5 >6 Cantid | Observac
<lvez |vecesal |semana | veces por | por por dia | veces por | veces | veces ad por | iones
al mes mes semana | semana dia por dia | por dia | vez

(gricc)

Carne de

soya

Cereales Nuncao |1-3 lvezpor [2-4 5 -6 veces | 1 vez 2-3 4-5 >6 Cantid | Observac

<1lvez |[vecesal | semana veces por | por por dia | veces veces | veces ad por | iones
al mes mes semana semana por dia por dia | pordia | vez
(gricc)

Arroz

Pastas

Pan

Legumbres

Papas

Verduras |Nuncao<|1-3 1vez 2-4 5-6 1vez 2-3 4-5 >6 Cantidad Observac

1vezal veces por veces veces por dia | veces veces veces por vez iones
mes al mes | semana | por por pordia |pordia |pordia | (gr/cc)
semana | semana

Espinaca

Lechuga

Tomate
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Zanahoria
Cebolla
Frutas Nuncao |1-3 1vez 2-4 5-6 1vez 2-3 4-5 >6 Cantidad | Observa
<1lvez |veces |por veces | veces por | pordia | veces por | veces veces por vez ciones
al mes al mes | semana | por semana dia por dia por dia | (gr/cc)
semana
Naranja
Platano
Manzana
Pera
Frutillas
Aceites Nuncao [1-3 1 vez 2-4 5-6 lvez |2-3 4-5 > 6 veces | Cantidad | Observac
<1vezal | vecesal | por veces veces por dia | veces veces por dia por vez iones
mes mes semana | por por por dia | por dia (gricc)
semana | semana
Aceite
vegetal
Aceite de
oliva
Frutos secos
Azlcar Nuncao |1-3 1vez 2-4 5-6 1vez 2-3 4-5 > 6 veces | Cantida | Observaci
<1lvez |vecesal|por veces por | veces por dia | veces veces | pordia d por ones
al mes mes semana |semana | por por dia | por dia vez
semana (gricc)
Azlcar
Mermeladas
Chocolates
Jugo nectar
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Otros Nuncao |1-3 lvezpor|2-4 5-6 lvezpor (2-3 4-5 >6 Cantidad | Observaci
<lvez |[vecesal |semana |veces [ veces dia veces veces veces por vez | ones
al mes | mes por por pordia | pordia |pordia | (gr/cc)
semana | semana
Sal
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