
A RT Í C U LO  D E  R E V I S I Ó N  Y AC T UA L I Z AC I Ó N  

Alimentación basada en plantas y su efecto 
sobre la salud ósea: del mito a la evidencia 
Plant-based diets and its effects on bone health: from myth to evidence 

Dra. Mastaglia Silvina Rosana1 , Lic. Taboada Paula Andrea1 , Lic. Manuzza Marcela Alejandra2  

1Laboratorio de Osteoporosis y Enfermedades Metabólicas Óseas. Instituto de Inmunología, Genética  
y Metabolismo (INIGEM), CONICET. Hospital de Clínicas, Universidad de Buenos Aires.  
2Escuela de Nutrición, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires. Argentina. 

D
IA

ETA
 (B.A

IR
ES) 20

23; 41:e230
410

1 

Resumen
Introducción: la alimentación es uno de los factores modificables más importantes que participa en la 
salud ósea. Contribuye a ésta, una adecuada ingesta de calcio, vitamina D y proteínas, como así también 
otros nutrientes. A la alimentación basada en plantas (ABP) se le ha atribuido importantes beneficios para 
la salud en general, pero mal planificada podría tener efectos deletéreos sobre la salud ósea. 

Materiales y método: revisión narrativa con búsqueda en el sistema digital de recopilación de información 
biomédica PubMed cuyo objetivo fue analizar la evidencia científica disponible en la actualidad sobre el 
efecto de la ABP sobre la salud ósea.

Resultados: dentro de los patrones de consumo de la ABP, los veganos que exhiben un consumo de calcio 
inferior a 525 mg/día presentan mayor riesgo de fractura por fragilidad ósea [incidencia de fractura: 1.37 
(IC95%: 1,07; 1,74)]. En cambio, el papel de la hiperhomocisteinemia (HHcy) secundaria al déficit de vitamina 
B12 y riesgo de fractura continúa siendo controvertido en esta población. Si bien, in vitro la HHcy puede 
incrementar la actividad de los osteoclastos, en estudios clínicos no se observaron diferencias estadística-
mente significativas en los niveles de crosslaps sérico (marcador de resorción ósea) en los consumidores 
de ABP (vegetarianos) comparados con los omnívoros. 

Conclusión: una ABP bien planificada, óptima y adecuada, que cubra los requerimientos diarios de calcio, 
vitamina D, vitamina B12 y proteínas aportará importantes beneficios para la salud general sin afectar la 
salud ósea en particular, aunque se requiere de futuros estudios para una mejor comprensión de su efecto 
sobre aspectos específicos del sistema musculo esquelético. 

Palabras clave: alimentación basada en plantas, vegano, vegetariano, densidad mineral ósea, riesgo de 
fractura. 

Abstract
Introduction: diet is one of the most significant and modifiable factors involved in bone health, as an appro-
priate intake of calcium, vitamin D and proteins, as well as other nutrients, contributes to this. Significant 
overall health benefits have been attributed to plant-based diets (PBD); however, poorly planned PBD could 
have detrimental effects on bone health. 

Materials and Method: a narrative review through a search in the digital biomedical data collection system 
PubMed whose objective was to analyze currently available scientific evidence about the effects of PBD 
on bone health. 

Results: within the PBD intake patterns, vegans exhibiting calcium intakes below 525mg/day are at a higher 
risk of fracture due to bone fragility [incidence of fracture: 1.37 (95% CI: 1.07; 1.74)]. In contrast, the role of 
hyperhomocysteinemia (HHcy) secondary to vitamin B12 deficiency and fracture risk remains controversial 
in this population. While in vitro HHcy osteoclast activity may increase, in clinical studies no statistically 
significant differences in serum crosslaps levels (bone resorption marker) were observed in PBD consumers 
(vegetarians) when compared to omnivores.

Conclusion: a well-planned, optimal and adequate PBD, covering daily calcium, vitamin D, vitamin B12 and 
proteins requirements, will provide significant benefits to the overall health condition without affecting 
bone health in particular, although future studies are required in order to better understand its effects on 
specific aspects of the musculoskeletal system. 

Key Words:  plant-based diets, vegan, vegetarian, bone mineral density, fracture risk. 
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Introducción 

La alimentación es un eslabón fundamental 
de la salud humana. La alimentación exenta 
de producto animal ha existido por siglos en la 
historia de la humanidad, siendo diversas las ra-
zones de su adopción desde creencias religiosas, 
motivaciones éticas, compromiso con el medio 
ambiente, respeto a la vida animal, filosofía de 
vida hasta aspectos relacionados con la salud 
humana (1). 

En las últimas décadas, se ha observado un 
creciente número de individuos que han optado 
por la alimentación basada en plantas (ABP) en 
el contexto de una elección de filosofía y estilo 
de vida. Si bien no existe una encuesta nacio-
nal que estime el número de consumidores con 
alimentación basada en plantas, datos epide-
miológicos aportados por consultoras privadas 
estiman que en Argentina existirían 4.005.000 
personas adultas sobre una base de 44.500.000 
habitantes que eligen este tipo de alimentación. 
Estimándose que, un 12% se define como vega-
nos o vegetarianos (2). De éstos, el 65% tiene una 
edad comprendida entre 18 y 49 años mientras 
que el 35% restante son mayores de 50 años. 
Estos números claramente muestran que la po-
blación vegana y vegetariana constituyen una 
minoría importante en nuestro país. 

La osteoporosis es un problema de salud pú-
blica mundial en constante aumento debido al 
incremento de la expectativa de vida en la po-
blación. La osteoporosis se asocia a una impor-
tante morbilidad y mortalidad, existiendo un alto 
porcentaje de pacientes subdiagnosticados y por 
ende subtratados. En la adquisición y manteni-
miento de la masa ósea, la nutrición presenta un 
papel fundamental tanto en la prevención como 
en el tratamiento de la osteoporosis. Aunque 
la composición nutricional de los alimentos es 
una consideración importante, las preferencias 
de un individuo y los hábitos alimentarios son 
a menudo un factor determinante que afecta 
la ingesta real de alimentos que debería ser 

considerados al momento de evaluar el impacto 
de la alimentación sobre el estado de salud en 
general y ósea en particular. 

La ABP está asociada a importantes be-
neficios para la salud general. En los países  
occidentales se ha observado una disminución 
de la mortalidad por infarto de miocardio en 
los consumidores de ABP comparado con los 
omnívoros, pero no por otras causas (3). La ABP 
podría ser beneficiosa para la diabetes (4), el 
cáncer (3), la hipertensión arterial (5), la litiasis 
renal (6), entre otras patologías. Sin embargo, se 
ha sugerido que la ABP podría estar asociada 
a una menor densidad mineral ósea y mayor 
riesgo de fracturas (7,8). Una alimentación sa-
ludable basada en plantas es aquella en la que 
se maximiza el consumo de alimentos de origen 
vegetal naturales ricos en nutrientes (integra-
les), mientras que se minimizan los productos 
procesados, aceites y alimentos de origen ani-
mal (incluidos los lácteos y huevos). En ésta 
se estimula el consumo de altas cantidades 
de hortalizas, legumbres, cereales integrales, 
frutas frescas, y menores cantidades de frutas 
secas y semillas, generalmente es baja en grasas. 
Algunos autores recomiendan permitir pro-
ductos animales como claras de huevo y leche 
descremada en pequeñas cantidades, mientras 
que otro indica evitar por completo todos los 
productos de origen animal (9,10).

Existen diferentes subtipos o patrones de 
ABP a saber (11): 

 
•	 Lacto-vegetariano: incluye todos los ali-

mentos de origen vegetal y lácteos, pero 
excluye huevos y carnes.

•	 Ovo-vegetariano: incluye todos los ali-
mentos de origen vegetal y huevos, pero 
excluye todos los demás alimentos de ori-
gen animal, incluidos los lácteos y carnes.

•	 Lacto-ovo-vegetariano: incluye todos los 
alimentos de origen vegetal, productos 
lácteos y huevos, pero excluye carnes (de 
todo tipo).
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•	 Vegana: incluye todos los alimentos de 
origen vegetal, pero excluye todo produc-
to de origen animal, como carnes, miel, 
lácteos y huevos. 

Además, existen variaciones en los tipos de 
patrones alimentarios basados en plantas que 
incorporan a otras categorías de alimentación 
vegetariana como semi-vegetariana que incluye 
carnes rojas o de aves no más de una vez por 
semana, así como pesco-vegetariana cuando se 
consume pescado, pero no carnes rojas o aves (11).

El objetivo de esta revisión narrativa fue 
analizar el efecto de la ABP sobre el riesgo de 
fractura, densidad mineral ósea, remodelamiento 
óseo y composición corporal en adultos consu-
midores de ABP.

Materiales y método

La presente revisión se realizó en el 2021 me-
diante la identificación de publicaciones científi-
cas a través del sistema digital de recopilación de 
información biomédica PubMed [Public MedIine/
National Center of Biotechnology Information 
(NCBI)/National Library of Medicine of Bethesda 
(USA)] utilizando como criterios de selección 
estudios publicados en la literatura interna-
cional en idioma inglés, abarcando la búsqueda 
un período comprendido desde 1985 hasta julio 
2021 cuya población incluía a individuos adultos 
occidentales consumidores de ABP. 

Las siguientes fueron las palabras clave uti-
lizadas durante la búsqueda, en idioma inglés: 
alimentación basada en plantas, salud ósea, as-
pectos sociodemográficos, calcio, vitamina D, 
B12, proteínas, folatos, densidad mineral ósea, 
fracturas, marcadores óseos y composición cor-
poral utilizadas en forma individual o agrupadas. 

El análisis de las publicaciones fue realizado 
en la modalidad de revisión narrativa que in-
cluyó aquellos estudios clínicos publicados que, 
independientemente de su diseño, los resultados 

obtenidos realizaron un aporte sustancial al 
conocimiento sobre el efecto de la ABP en con-
sumidores adultos occidentales sobre el meta-
bolismo mineral y óseo. Es así que se incluyeron 
no solo estudios randomizados y controlados, 
metaanálisis y revisiones sistemáticas sino es-
tudios con diseños de menor calidad científica.  

Resultados 

Se identificaron 210 publicaciones que, luego 
de su lectura y revisión de una autora, se inclu-
yeron 34 publicaciones. Los restantes fueron ex-
cluidos por ser estudios realizados en población 
asiática, pediátrica, adolescentes o deportistas 
de alto rendimiento, modelos experimentales 
con pequeños y grandes animales o cultivos ce-
lulares, pacientes con enfermedades crónicas, 
mujeres embarazas, lactantes y publicaciones 
no pertinentes (ej. caso clínico y carta al editor). 

Factores de riesgo para osteoporosis y 
su asociación con la ABP

•	 Género
Entre los consumidores de ABP existe, según 

las series, un predominio de mujeres sobre hom-
bres, estimándose aproximadamente un prome-
dio de mujeres consumidoras de ABP del orden 
del 78% (rango: 70,0-84,9%) mientras que en los 
hombres es del 22% (rango: 15,1-30,0%) (12-14). 

•	 Índice de masa corporal 
Un índice de masa corporal (IMC) inferior o 

igual a 20 kg/m2, tanto en hombres como mu-
jeres, es considerado un factor de riesgo para 
desarrollar osteoporosis; pudiendo en mujeres 
tomarse un peso menor a 55 kg como indicador 
de riesgo (15). 

Los datos sobre el IMC entre los consumido-
res de ABP surgen de estudios sociodemográfi-
cos y nutricionales. Un estudio sobre el estilo de 
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vida en vegetarianos y veganos correspondientes 
a diferentes regiones de nuestro país reciente-
mente realizado por Gili R, et al. (12) observó que 
sobre un total de 1025 participantes consumido-
res de ABP con un rango de edad de 18-82 años, 
el 70,5% fueron vegetarianos, siendo de éstos el 
grupo más prevalente los lacto-ovo-vegetarianos, 
y solo un 10% veganos. Los autores observaron, 
discriminando por patrones alimentarios de ABP, 
un IMC de bajo peso (<18,5 kg/m2) en un 26,9% 
de los semi-vegetarianos, 9% en los pesco-vege-
tarianos, 23,9% en los lacto-ovo-vegetarianos y 
16,4% en el grupo de veganos. 

Jaceldo–Siegl K, et al. (13), evaluaron la asocia-
ción entre IMC y ABP en 1502 adultos hispano-
americanos, residentes en los Estados Unidos 
(National Institutes of Health Funded Adventist Health 
Study-2) de una edad promedio de 50 años. Un 
IMC inferior a 18,5 kg/m2 fue observado en el 0,5% 
de los semi-vegetarianos, 0,7% pesco-vegetaria-
nos, 2,1% vegetarianos y del 7,4% en los veganos. 
Cuando se comparó el IMC correspondiente a 
los cuatros patrones alimentarios con el grupo 
control, los consumidores de ABP presentaron 
menor IMC, persistiendo después de ajustarlo 
por diferentes variables (edad, género, educación, 
actividad física, tabaquismo, consumo de alcohol 
e ingesta energética). Resultados similares fueron 
comunicados por Alle B, et al. (14), que a partir 
de la base de datos correspondiente al estudio 
NutriNet-Santé Study 2009-2015, analizaron las ca-
racterísticas sociodemográficas y nutricionales de 
93.823 adultos vegetarianos y veganos franceses 
(edad promedio de 48,7 años). Este análisis mostró 
que solo el 13,5% de los vegetarianos y el 14,8% 
de los veganos mostraron un IMC <18,5 kg/m2. 

Los resultados aportados por estos estudios, 
entre otros, muestran que la gran mayoría de 
los consumidores de la ABP presentan un IMC 
dentro del rango normal (18,5-24,9 kg/m2). Ejemplo 
de ello es el estudio de Davey G, et al. (16), que co-
municaron un IMC promedio de 23,5 kg/m2 entre 
los hombres vegetarianos (n=4.171) y de 22,5 kg/m2  

en los hombres veganos (n=937). Resultados 

similares fueron observados entre las mujeres 
vegetarianas (n=14.669) que mostraron un IMC 
promedio de 22,7 kg/m2 y de 21,9 kg/m2 mujeres 
veganas (n=1.659). 

•	 Deficiencia de estrógenos en la preme-
nopausia 

El hipoestrogenismo tiene efectos deletéreos 
sobre el hueso. Frecuentemente se sugiere que 
el consumo de ABP se asocia a alteraciones del 
ciclo menstrual manifestándose clínicamente 
con amenorrea u oligoamenorrea o en forma 
sub-clínica con ciclos anovulatorios o defecto 
de la fase lútea. Los cuadros clínicos de ame-
norrea se asocian a una pérdida de masa ósea e 
incremento del riesgo de fractura.   

Existen escasos estudios que hayan sido 
diseñados con el fin de permitir establecer la 
existencia o ausencia de una asociación entre 
alteración del ciclo menstrual y la alimenta-
ción consumida. Uno de estos estudios fue el 
de Pedersen AB, et al. (17) realizado en mujeres 
premenopáusicas vegetarianas (n=34) y no vege-
tarianas (n=41). Observaron que el 26,5% de las 
mujeres vegetarianas y el 4,9% de las no vegeta-
rianas mostraron alteración o ausencia del ciclo 
menstrual (p=0,01). Algunos aspectos de este 
estudio fueron cuestionados, destacándose en-
tre ellos el uso prolongado de píldoras anticon-
ceptivas entre las participantes no vegetarianas 
(3,0±0,5 años) comparado con las vegetarianas 
(1,4±0,4 años). Es por ello que, este mismo grupo 
realizó un segundo estudio en mujeres preme-
nopáusicas no usuarias de anticonceptivos orales 
en los tres meses previos al estudio. Cuatro de 
veintisiete mujeres vegetarianas refirieron haber 
presentado irregularidades o ausencia de ciclos 
mientras que ninguna del grupo no vegetariano 
comunicó alteraciones en el ciclo menstrual (18). 

Si bien se han identificados posibles mecanis-
mos que podrían generar alteraciones del ciclo 
menstrual en mujeres consumidoras de ABP, los 
escasos resultados disponibles en la actualidad 
no permiten aseverar una asociación de este 
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tipo de alimentación con mayor frecuencia de 
alteración del ciclo menstrual en mujeres sanas 
con un peso corporal estable. 

•	 Consumo de alcohol y tabaquismo 
El consumo de bebidas alcohólicas en canti-

dades moderadas (60 a 100 g de etanol por día) 
a importantes (≥ 100 g de etanol por día) tiene 
efectos perjudiciales para la salud en general y 
ósea en particular (19). El impacto del consumo de 
bebidas alcohólicas sobre el hueso dependerá de 
múltiples factores, entre ellos no solo de la can-
tidad consumida sino también del tipo de bebida, 
concentración alcohólica y patrón de consumo. 

Estudios sociodemográficos realizados en 
personas que seleccionan una ABP, evaluaron 
la frecuencia y cantidad del consumo de bebi-
das alcohólicas, pero no así el tipo y patrón de 
consumo. En la población de ABP estudiada 
por Jaceldo–Siegl K, et al. (13) mostraron que en 
el grupo de los veganos (n=202) el 33,7%, de los 
vegetarianos (n=664) el 28,9%, de los pesco-ve-
getarianos (n=409) el 31,3% y de los semi-vege-
tarianos (n=227) el 35,2%, eran consumidores 
habituales de bebidas alcohólicas (12).  En el es-
tudio de Gili R, et al (12) se analizó la frecuencia 
de consumo de bebida alcohólica en aquellos que 
lo hacían una vez por semana y más de una vez 
por semana observando en los semi-vegetarianos  
(n=145) una frecuencia del 22,1% y 21%; en los 
pesco-vegetarianos (n=25) del 3,8% y 3,6%;  
lacto-ovo-vegetarianos (n=182) de 28,6% y 21,8% y 
en los veganos (n=62) del 10% y 5,5% respectiva-
mente. Ambos estudios fueron realizados en una  
población de practicantes adventistas, donde las 
creencias religiosas sumado a las recomendacio-
nes de la iglesia de evitar el consumo de bebidas 
alcohólicas, podrían sesgar los resultados comu-
nicados. Por último, en el estudio de Alles B, et 
al. (14), analizó la cantidad, expresada en ml/día 
de bebida alcohólica, consumida en vegetarianos 
(n= 2370; 107,0±3,1 ml/día) y en veganos (n=789; 
88,8±5,3 ml/día) observándose una ingesta signi-
ficativamente mayor en el grupo de vegetarianos 

(p=0,01) pero significativamente menor en ambos 
grupos cuando se comparó al consumo de bebi-
das alcohólicas con los consumidores de carne 
(n=90.664; 122,0 ml/día; p=0,0001). 

El riesgo de osteoporosis está aumentado 
en los fumadores especialmente cuando la tasa 
de consumo es mayor a 10 cigarrillos por día. El 
tabaquismo entre los consumidores de ABP es 
relativamente bajo [OR= 0,67 (0,52-0,86); p=0,003] 
entre aquellos que adoptaron este tipo de ali-
mentación por elección de una vida saluda-
ble (20). El grupo de Gili R, et al. (12) analizó la 
cantidad de cigarrillos consumidos por día. El 
consumo de una cantidad mayor de 10 cigarrillo 
por día, discriminado por tipo de ABP, fue (n/%): 
semi-vegetarianos: 5/29,4%; pesco-vegetarianos:  
1/5,9%; lacto-ovo-vegetarianos: 4/23,5% y vega-
nos: 0%. 

Existe entre los consumidores de ABP una 
baja prevalencia de consumo de cigarrillo e in-
gesta de alcohol en comparación con los omní-
voros, probablemente debido a las razones que 
motivaron a la elección de adoptar este tipo de 
alimentación. 

•	 Sistema esquelético y alimentación basada 
en plantas 

Densidad mineral ósea y riesgo de fracturas 
El hueso es un tejido dinámico y metabó-

licamente activo que requiere de nutrientes 
específicos para una adecuada mineralización, 
modelamiento y remodelamiento óseo a lo largo 
de la vida. En la ABP mal planificada se distin-
guen factores potencialmente deletéreos para la 
salud ósea tales como bajo IMC y bajo consumo 
de calcio, proteínas, vitamina D y B12, frente a 
otros factores que promueve la salud ósea como 
son el consumo de magnesio, potasio, vitamina 
C y K. Por lo tanto, los componentes presentes 
en la ABP establecerían entre sí un contrapeso, 
entre los factores potencialmente deletéreos 
para el hueso y aquellos que promueven la salud 
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ósea. López-González AA, et al. (21) observa-
ron en un grupo de mujeres posmenopáusicas 
(n=157; edad promedio 52,4 años), que aquellas 
que presentaron una concentración urinaria 
elevada de fitatos mostraron una reducción de 
pérdida de masa ósea en columna lumbar. Estos 
resultados estarían indicando que un consumo 
elevado de fitatos podría prevenir el desarrollo 
de osteoporosis. En consecuencia, la idea que la 
ABP se asocia a una baja densidad mineral ósea 
(DMO) e incrementa el riesgo de factura podría 
no ser totalmente exacta. 

Los metaanálisis publicados en la literatura 
internacional sugieren que los consumidores 
de ABP presentan una menor DMO, pero sin 
aumento del riesgo de fracturas. Ho-Pham LT, 
et al. (22) realizaron un metaanálisis que inclu-
yeron 9 estudios (n=2.749 sujetos; 68% mujeres) 
concluyendo que los vegetarianos tenían una 
DMO en columna lumbar y fémur total 4% más 
baja que los omnívoros, infiriendo un riesgo de 
fractura de aproximadamente 10% mayor para 
los vegetarianos comparados con los omnívoros, 
pero sin significación clínica. Estos resultados 
fueron similares a los observados por Li T, et al. 
(23) que incluyeron 17 estudios (n= 13.888 sujetos) 
e Iguacel I, et al. (24) que incluyeron 20 estudios 
(n=37.134 sujetos: 4.003 con DMO y 33.131 con 
fracturas), observando que tanto los vegetarianos 
como los veganos mostraron una menor DMO en 
columna lumbar como en fémur comparados con 
los omnívoros, pero solo los veganos exhibieron 
un mayor riesgo de fractura (RR: 1,439; IC95%: 
1,047; 1,977; p<0,001). También, Appleby P, et al. 
(25) (estudio EPIC-Oxford), evaluaron la tasa 
de fractura en consumidores de alimentación 
basada en carne, pescado, vegetariana y vegana 
(n=1.898 sujetos; 343 hombres y 1555 mujeres) con 
un seguimiento a 5 años, siendo ésta con mayor 
riesgo de fractura en el grupo de los veganos [in-
cidencia de fractura ajustada por edad y género: 
1,30 (IC95% 1,02; 1,66) y ajustada por ingesta de 
calcio: 1,15 (IC95% 0,89; 1,49)]. Estos resultados 
fueron atribuidos a una ingesta diaria de calcio 

inferior a 525 mg en el grupo vegano, aunque por 
sí sola no alcanzaría a explicar el incremento del 
riesgo de fractura en este grupo. 

Esta discrepancia observada entre los valores 
de DMO y riesgo de fractura podría ser explica-
da por la publicación de Karavasiloglou N, et al. 
(26) que recientemente analizaron los datos co-
rrespondientes a la base de datos de NHANES 
(período comprendido entre 2007-2010) con el fin 
de determinar la asociación entre DMO (columna 
lumbar, cuello femoral y fémur total) y variables 
antropométricas [índice de masa corporal (IMC) 
y circunferencia de cintura (CC)] entre adultos 
vegetarianos (incluidos los veganos) y no vegeta-
rianos. La edad promedio de la población de vege-
tarianos fue de 44,4±1,3 años (IMC: 25,5±1,1 kg/m2 
y CC: 88,9±11 cm) y los no vegetarianos 47,0±0,4 
años (IMC: 28,2±0,1 kg/m2 y CC: 97,4±0,3cm), mos-
trando los vegetarianos una DMO en columna 
lumbar significativamente inferior a 0,05 g/cm2 
(~<3%; p=0,05) comparado con los omnívoros, 
pero sin diferencias significativas en la DMO de 
cuello femoral y fémur total, después de ajustar 
por variables antropométricas. Tong T, et al. (27) 
(estudio EPIC-Oxford) recientemente examina-
ron el riesgo total de fractura en vegetarianos 
(n=15.499) y veganos (n=1.982) en un periodo de 
seguimiento de aproximadamente 18 años. Los 
autores observaron, después de ajustar por IMC, 
que los veganos y vegetarianos presentaron un 
mayor riesgo de fractura total comparados con 
los omnívoros [Hazard ratio (HR)= 1,43 (1,20; 
1,70) y 1,09 (1,0; 1,19); p= 0,001 respectivamente]. 
Estos resultados son justificados por un menor 
IMC observado entre los consumidores de ABP 
comparado con los omnívoros, existiendo una 
asociación inversa entre IMC y fracturas. 

Munger RG, et al. (28) evaluaron la relación 
entre la ingesta de proteínas e incidencia de 
fractura de cadera en 44 mujeres posmenopáu-
sicas con una edad promedio 63,2±4,7 años. En 
esta cohorte de mujeres posmenopáusicas se 
observó un menor consumo de proteínas de 
origen animal (p=0,005) comparado con aquellas 
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mujeres sin fractura de cadera [n=32.006; edad 
promedio de 61,4±4,2 años]. El riesgo relativo de 
fractura de cadera disminuyó con el incremento 
del consumo de proteínas (p=0,006) mostrando 
una asociación negativa con la ingesta de proteí-
nas de origen animal (p=0,002) y una asociación 
positiva con la ingesta de proteínas de origen 
vegetal (p=0,02). Esta aparente discrepancia 
obedece a que la principal fuente de consumo de 
proteína en este estudio fue de origen de animal 
(~73%) siendo en menor proporción de origen 
vegetal (~27%). Es por este motivo que el efecto 
beneficioso de la ingesta de proteínas de origen 
vegetal sobre el riesgo de fractura de cadera po-
dría existir, aunque no pudo ser demostrada por 
limitaciones metodológicas del estudio. 

En cambio, Thorpe DL, et al. (29) evaluaron la 
incidencia de fractura de muñeca en una cohorte 
de 1.865 mujeres con perimenopausia y posme-
nopausia perteneciente a la iglesia Adventista 
del Séptimo Día, de las cuales el 50% consumían 
ABP. El grupo de mayor riesgo para presentar 
un evento de fractura fue aquel que mostró un 
consumo de menos de 3 porciones por semana 
de proteína vegetal. Mientras que el incremento 
de su consumo, redujo el riesgo de fractura en 
un 68% [HR=0,32; (IC95% 0,13; 0,95)] y a su vez, 
el mayor consumo de proteína animal disminu-
yó el riesgo de fractura en un 80% [HR= 0,20; 
(IC95% 0,06; 0,66)].  

Tong T, et al. (27) estudiaron el riesgo de 
fractura sitio específicos en consumidores de 
ABP, observando que los veganos mostraron 
un mayor riesgo de fractura de cadera [HR= 2,31  
(1,66; 3,22); p=0,001] y miembros inferiores [HR= 
2,05 (1,23; 3,41); p=0,04] comparados con los om-
nívoros. Se observó un mayor riesgo de fractura 
en miembros superiores tanto en veganos como 
en vegetarianos [HR=1,56 (0,99; 2,44) y HR=1,25  
(1,0; 1,56) respectivamente; p=0,04] comparado 
con los omnívoros. Estos resultados son expli-
cados por un menor consumo de calcio (591 mg/
día) y proteínas (≤0,75 g de proteínas/kg de peso 
corporal/día), especialmente en los veganos. 

Remodelamiento óseo y alimentaciones basadas  
en plantas 

Existe escasa información sobre la tasa de 
remodelamiento óseo en los consumidores adul-
tos de ABP. Una manera posible de analizarla 
es a través de aquellos nutrientes que podrían 
encontrase en estado de insuficiencia entre los 
consumidores de ABP, cuya carencia ejercen un 
efecto deletéreo sobre el hueso. 

La deficiencia de vitamina B12, B6 y folato se 
encuentra vinculada al aumento de los niveles 
séricos de homocisteína (Hcy). La hiperhomo-
cisteinemia (HHcy) ha sido asociada a un in-
cremento del remodelamiento óseo y riesgo de 
fractura, aunque su efecto sobre la DMO aún es 
controvertido. Krivosikova Z, et al. (30) evaluaron 
la asociación entre los niveles séricos de Hcy y 
DMO en 141 mujeres sanas consumidoras de ali-
mentación vegetariana con una edad promedio 
41,9±19,7 años y un IMC 23,9±4,7 kg/m2, no suple-
mentadas con vitaminas. Los autores observaron 
que 78% de las mujeres vegetarianas y el 48% 
del grupo control presentaron HHcy, siendo sig-
nificativamente mayor en el grupo de mujeres 
vegetarianas (p=0,001). En relación al estatus 
nutricional de vitamina B12, el 48% de las ve-
getarianas y el 28% de las no vegetarianas mos-
traron niveles séricos por debajo de los valores 
de referencia, mientras que la concentración de 
folatos no mostró diferencias significativas entre 
los grupos, encontrándose dentro de los valores 
de referencia. Un análisis univariado mostró, en 
esta cohorte, una asociación significativa entre 
los niveles séricos Hcy con vitamina B12 (p=0,01), 
folato (p=0,001), proteínas totales (p=0,049), edad 
(p=0,001) y alimentación vegetariana (p=0,001). 
No se observaron cambios significativos en los 
niveles de crosslaps séricos (CTXs) (marcador de 
resorción ósea) ni osteocalcina (marcador de for-
mación ósea) entre las mujeres vegetarianas y no 
vegetarianas, a pesar que el CTXs, junto con la 
edad, fueron predictores de la DMO de columna 
lumbar y fémur total en esta cohorte. Herrmann 
M, et al. (31), comunicaron que el aumento de la 
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concentración de Hcy estimula la actividad de 
los osteoclastos como de los osteoblastos en 
modelos experimentales in vitro, siendo mayor 
en los primeros, sugiriendo así un disbalance 
entre formación y resorción ósea. 

Uno de los principales aspectos relacionados 
con la ABP y salud ósea es la adecuada ingesta 
de calcio y estatus de vitamina D. En los países 
occidentales, la principal fuente de calcio son los 
productos lácteos, motivo por el cual los veganos 
podrían mostrar un mayor riesgo de presen-
tar una ingesta insuficiente de este nutriente. 
Kohlenberg-Mueller K, et al. (32) estudiaron 
balance de calcio y niveles de deoxipiridinolina 
(marcador de resorción) en veganos y ovolactove-
getarianos. Ocho sujetos participaron del estudio 
(7 mujeres y 1 hombre), de una edad promedio 
de 22,1±1,7 años con un IMC de 21,9±3,2 kg/m2. 
El diseño fue un estudio cruzado donde en los 
10 primeros días los participantes consumieron 
una alimentación vegana y luego pasaron a una 
alimentación ovolactovegetariana, realizándose 
el estudio de balance de calcio. La ingesta de 
calcio fue significativamente mayor (con una 
diferencia de 480 mg/día) en el grupo de ovolacto-
vegetarianos comparado con los veganos (p=0,01). 
Sin embargo, en ambos tipos de alimentación, 
el balance de calcio fue similar [veganos: 119±113 
mg/día (15±14%) y ovolactovegetarianos: 211±136 
(16±9%); sin diferencias significativas en los ni-
veles de deoxipiridinolina entre ambos tipos de 
alimentación. Estos resultados mostraron que la 
cantidad de calcio y el tipo de fuente de calcio 
no modifica la tasa de remodelamiento óseo, 
al menos a corto plazo, requiriendo de futuros 
estudios para confirmar estos resultados en un 
plazo de tiempo mayor. 

Hansen T, et al. (33), evaluaron la asociación 
entre la alimentación vegana, el incremento 
de la tasa de remodelamiento óseo y alteración 
de la homeostasis del calcio en un grupo de 74 
veganos de 31±8 años (IMC: 21±2 kg/m2) con una 
adherencia al veganismo de menos de un año 
y 71 omnívoros de 32±8 años (IMC:22±2 kg/m2).  

El 59% de los veganos y el 22% de los omnívoros 
se encontraban suplementados con vitamina D. 
Mientras que, el 40% de los veganos y el 20% de 
los omnívoros presentaron una ingesta de calcio 
inferior a 800 mg/día, observándose un hiperpa-
ratiroidismo en el 17% de los vegetarianos y en 
el 6% de los omnívoros [OR= 6 (IC 95%: 1; 29); 
p=0,04]. En cuanto a los niveles de 25-hidroxi-
vitamina D3, el 46% de los veganos mostraron 
un estado de suficiencia (≥20 ng/ml); el 36% 
insuficiencia (19-10 ng/ml) y el 18% deficiencia  
(<10 ng/ml). Mientras que el 86% de los omní-
voros fueron suficientes, el 13% insuficientes y 
el 1% deficientes. Cuando analizaron los mar-
cadores de remodelamiento óseo, los veganos 
presentaron niveles de CTXs significativamente 
mayores comparados con los omnívoros (p=0,04) 
como así también de fosfatasa alcalina ósea 
(p=0,001) y del propéptido N-terminal del proco-
lágeno (P1NP) (p=0,04). Los resultados obtenidos 
de este estudio permitirían inferir que el incre-
mento del remodelamiento óseo sostenido en 
los consumidores de alimentación vegana podría 
incrementar el riesgo de fracturas por fragilidad 
ósea, como lo demuestra el estudio de Appleby 
P, et al. (25). Éste, observa un incremento del 30% 
del riesgo de fractura, atribuyendo el resultado a 
la baja ingesta de calcio [incidencia de fractura 
1,05 (0,90-1,21) entre aquellos con una ingesta de 
calcio menor 525 mg/día]. Sin embargo, este riesgo 
no fue observado cuando el análisis fue restrin-
gido en veganos que consumieron >525 mg/día  
de calcio, una cantidad igual al requerimiento 
promedio estimado (EAR) del Reino Unido. Tong 
T, et al. (27) comunicaron un riesgo incrementado 
de fractura total y sitio específico (especialmente 
de cadera) en los veganos, atribuyen éste al bajo 
consumo de calcio y proteínas. Sin embargo, la 
baja ingesta de estos nutrientes no alcanzaría a 
explicar por sí misma el incremento del riesgo 
de fractura entre los veganos, y probablemente 
existan otros factores que contribuyan a incre-
mentar el riesgo de fractura por fragilidad ósea 
en esta población.
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Por último, una adecuada ingesta de proteínas 
es necesaria para mantener la salud ósea a lo lar-
go de la vida. Las diferentes fuentes de proteínas 
(animal o vegetal) presentan una composición 
variada de aminoácidos, tanto en su tipo como 
en su concentración, que podrían mostrar dife-
rentes efectos sobre el hueso. Itkonen ST, et al. 
(34) evaluaron el efecto del reemplazo durante 
12 semanas de proteínas de origen animal por 
origen vegetal, sobre el remodelamiento óseo en 
adultos omnívoros. Participaron en el estudio 136 
sujetos: 46 de ellos recibieron una alimentación 
compuesta por un 70% de proteínas de origen 
animal y 30% de origen vegetal, 46 sujetos una 
alimentación compuesta por un 50% de origen 
animal y 50% de origen vegetal y los 44 restan-
tes, una alimentación constituida por un 70% de 
proteínas de origen vegetal y un 30% de origen 
animal. A las 12 semanas se observó un incre-
mento de los niveles séricos de P1NP (p=0,006) y 
CTXs (p=0,001) junto a una reducción de la razón 
P1NP/CTXs (p=0,002) en las dietas con mayor 
contenido de proteínas de plantas que de ori-
gen animal. Además, un menor aporte de calcio  
(1180 mg/día vs. 733 mg/día; p=0,001) y vitamina 
D (8,2 ug/día vs. 6,2 ug/día; p=0,01) fue observado 
en el grupo de dieta con mayor cantidad de pro-
teínas de origen vegetal comparada con el grupo 
de dieta con mayor contenido de origen animal. 
El incremento del remodelamiento óseo obser-
vado en el grupo de dieta con mayor contenido 
de proteínas vegetales, en sujetos sanos durante 
12 semanas, podría obedecer a una menor inges-
ta de calcio y vitamina D que caracterizan a la 
ABP. Sin embargo, estos resultados no permiten 
establecer si la fuente de proteínas o su calidad 
pudiera tener una inf luencia mayor en la tasa 
de remodelamiento óseo en la ABP.

Composición corporal y alimentación basada  
en plantas 

Hay aspectos del sistema músculo-esquelé-
tico en las personas consumidoras de una ABP 
que han sido escasamente explorados. Uno de 

ellos es la composición corporal, siendo el es-
tudio de Siani V, et al. (35) uno de los primeros 
en comparar la composición corporal en sujetos 
sanos, vegetarianos (n=20) contra omnívoros 
(n=10). El grupo de vegetarianos se definió como  
lacto-ovo-vegetarianos con una edad promedio de 
34,7±15 años con un IMC de 22,4±2 kg/m2 mientras 
que los omnívoros presentaron una edad prome-
dio de 38,4±7 años con un IMC de 23,6±0,6 kg/m2. 

La composición corporal fue evaluada por el 
método de absorciometría de rayos-X de energía 
dual (DXA) analizando los compartimentos de 
masa grasa, magra y contenido mineral óseo. Si 
bien el grupo de vegetarianos tendieron a mos-
trar valores menores que el grupo de omnívoros, 
no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos en ninguno de 
los compartimentos estudiados (vegetarianos: 
masa grasa: 15,64±5 kg vs. omnívoros: 13,37±4 kg; 
masa magra: 43,05±8 kg vs. omnívoros: 51,45±8 kg;  
contenido mineral: 2,57±0,3 kg vs. omnívoro: 
2,77±0,5 kg). A partir de estos resultados se 
podría inferir que la alimentación vegetariana 
no induciría cambios estadísticamente signifi-
cativos sobre la composición corporal, pero se 
requiere de futuros estudios con un tamaño de 
muestra poblacional mayor para confirmar los 
datos disponibles en la actualidad. 

Menos estudiado es la composición corporal 
en veganos. Si bien esta revisión no incluye pu-
blicaciones con población oriental, realizamos 
una excepción con el estudio de Ho-Pham LT, 
et al. (36) por ser el único, hasta donde alcanza 
nuestro conocimiento, que evaluó el efecto de 
la alimentación vegana sobre la composición 
corporal. Los autores evaluaron un grupo de 
105 monjas budistas con una edad promedio de 
62 años consumidoras de alimentación vegana 
durante 33 años comparadas con 105 mujeres 
omnívoras de similar edad. La evaluación de la 
composición corporal fue realizada por DXA. No 
se observaron diferencias significativas entre los 
grupos tanto en el contenido de masa grasa [ve-
ganas: 19±5 kg (34,9±5,9%) vs. omnívoras: 19±5 kg  
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(35,1±6,2%); como de masa magra [veganas:  
32±5 kg vs. omnívoras: 33±4 kg. Estos resultados 
mostrarían que la alimentación vegana, al menos 
en mujeres asiáticas, no presentaría un efecto 
adverso sobre la composición corporal de sus 
consumidores. 

Por último, existen limitaciones metodoló-
gicas que deben ser mencionadas. Una de las 
principales al momento de interpretar los datos 
publicados disponibles en la actualidad es la 
heterogeneidad en el diseño de los estudios, el 
tamaño de la muestra poblacional y la falta de 
discriminación, en algunas publicaciones, por los 
subtipos de la ABP. Por otro lado, los estudios 
basados en factores nutricionales y efecto sobre 
salud ósea presentan conocidas limitaciones 
debido al tiempo que debe transcurrir antes de 
que se evidencien los efectos clínicos como así 
también a factores confundidores que puedan 
afectar los resultados, no por casualidad sino por 
asociación, principalmente en aquellos estudios 
basados en poblaciones. 

Conclusiones 

Los consumidores de una ABP constituyen 
una importante minoría de la población de nues-
tro país. La evidencia científica disponible en la 
actualidad mostraría que los veganos exhiben un 
mayor riesgo de fractura total y sitio dependien-
te (especialmente fractura de cadera) cuando la 

ingesta de calcio es inferior a 600 mg/día y de 
proteínas ≤0,75 g/kg de peso corporal/día. Este 
riesgo aumentado podría explicarse por la aso-
ciación del IMC con la fractura que, si bien en 
la mayoría de los veganos el IMC se encuentra 
en el rango normal, es inferior al de las personas 
omnívoras. En cuanto a la composición corporal 
existen escasos estudios al respecto, por lo que 
no se puede sacar una conclusión. La informa-
ción disponible en la actualidad sobre la tasa de 
remodelamiento óseo es menos concluyente. Se 
requiere de futuros estudios para confirmar los 
resultados disponibles en la actualidad respec-
to a la ABP y su efecto sobre el metabolismo 
mineral y óseo, como así de otros que evalúen 
aspectos del tejido óseo que aún no han sido 
explorados en esta población. 

Finalmente, se recomienda fuertemente que 
la ABP sea planificada, óptima y adecuada a cada 
persona, realizada mediante el asesoramiento de 
profesionales de la nutrición con formación en 
ABP. De tal manera, que cubra los requerimientos 
diarios de calcio, vitamina D, vitamina B12 y pro-
teínas, entre otros, para alcanzar los beneficios 
que la ABP aporta a la salud general, pero sin 
afectar la salud ósea en particular. La Academia 
de Nutrición y Dietética de los Estados Unidos 
en su documento de posición correspondiente al 
año 2016 sobre la ABP, manifestó que “las dietas 
vegetarianas adecuadamente planificadas, incluidas 
las dietas totalmente vegetarianas o veganas, son sa-
ludables y nutricionalmente adecuadas” (10). 
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