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Resumen 
Las enfermedades crónicas no transmisibles ocasionan 
complicaciones para la salud y frecuentemente crean 
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. 
El objetivo de esta revisión es identificar la evidencia 
en la literatura sobre los efectos benéficos que las die-
tas basadas en plantas pueden aportar a la prevención 
y el tratamiento de las principales enfermedades no 
transmisibles presentes en México: hipertensión arte-
rial, enfermedades cardiovasculares y diabetes melli-
tus tipo 2, así como en el control de peso, ya que el so-
brepeso y la obesidad representan un factor de riesgo 
para desarrollar dichas enfermedades.

Se realizó una búsqueda de bibliografía en los por-
tales PubMed y Elsevier relacionada con dietas basa-
das en plantas y enfermedades no transmisibles. La 
evidencia científica consultada plantea que las dietas 
basadas en plantas están asociadas a una incidencia 
menor de ecv, a un perfil cardiometabólico más sa-
ludable, a un menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 
y a la reducción del peso corporal. Sin embargo, para 
lograr adherencia a largo plazo de una dieta basada en 

plantas, es esencial que los profesionales de la nutri-
ción desarrollen estrategias de abordaje integral que 
consideren el contexto de los pacientes, les brinden 
herramientas para mejorar sus hábitos de alimenta-
ción y, de esa forma, prevengan y/o traten enferme-
dades no transmisibles. 

Palabras clave: Dieta basada en plantas, salud cardio-
vascular, diabetes mellitus tipo 2, obesidad. 

Abstract
Chronic non-communicable diseases cause health 
complications, and frequently need long-term treat-
ments and healthcare. The objective of this review is 
to identify the existent evidence about benefic effects 
of plant-based diets on the prevention and therapy 
of the main non-communicable diseases in Mexico: 
hypertension, cardiovascular diseases, and diabetes 
mellitus type 2, as well as weight control, because 
overweight and obesity are also a risk factor to pre-
sent this diseases.
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Research related to plant-based diets and 
non-communicable diseases was done through Pub-
Med and Elsevier web portals. The scientific eviden-
ce found proposes that plant-based diets are linked 
to a lower incidence of cardiovascular diseases, a 
healthier cardiometabolic profile, a lower risk of dia-
betes mellitus type 2, and a body weight reduction. 
Nevertheless, to achieve a long-term adherence to 

a plant-based diet, the nutrition practitioners need 
to develop a whole approach that considers each 
patient’s context and brings tools to improve eating 
habits and prevent and/or treat non-communicable 
diseases.

Keywords: plant based diets, cardiovascular health, 
diabetes mellitus type 2, obesity.

Introducción 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ent) 
representan un grupo de enfermedades que no son 
ocasionadas por una infección aguda. Ocasionan com- 
plicaciones para la salud y frecuentemente crean una 
necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo 
(Organización Panamericana de la Salud [ops], 2019).

Entre los años 2010 y 2017, las dos primeras cau-
sas de muerte en México fueron las enfermedades 
cardiovasculares (ecv) y la diabetes mellitus tipo 2 
(dm2) (Observatorio Mexicano de Enfermedades 
No Transmisibles [oment], 2018). A pesar de los es-
fuerzos del Gobierno y las entidades de salud en los 
últimos años, los resultados de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ensanut) 2018 muestran un 
incremento en la prevalencia de hipertensión arterial 
y dm2 en la población mayor de 20 años, en compara-
ción a la ensanut 2012 (Instituo Nacional de Estadís-
tica y Geografía [inegi], 2018).

Figura 1. Incidencia de dm2  
e hipertensión arterial en México

Aunado a lo anerior, 75.2% de la población adul-
ta presentó sobrepeso u obesidad, cifra superior al 
71.3% de la ensanut 2012 (inegi, 2018). Tanto el 
sobrepeso como la obesidad representan un riesgo 
incrementado de desarrollar alguna ent. Debido al 
riesgo de mortalidad que representan, su aparición en 
personas de todas las edades y costos elevados de tra-
tamiento, las ent se plantean como uno de los princi-
pales retos para el sistema de salud (Córdiva-Villalo-
bos et al., 2008).

El tratamiento de las ent requiere de un aborda-
je amplio e interdisciplinario (Epping-Jordan et al., 
2005). No obstante, estudios recientes sugieren que 
una dieta basada en plantas correctamente diseñada 
puede ser saludable y adecuada para cubrir los re-
querimientos nutricionales de cada etapa de la vida, 
y podría tener un efecto benéfico en la reducción de 
factores de riesgo relacionados con enfermedades 
crónicas. Se ha demostrado también que seguir una 
dieta basada en plantas durante un periodo determi-
nado podría mejorar los hábitos dietéticos de perso-
nas con dietas omnívoras (Agnoli et al., 2017; Gar-
cía-Maldonado, Gallego-Narbón & Vaquero, 2019).

Las dietas basadas en plantas (dbp) son un grupo 
de patrones de alimentación que enfatizan el consu-
mo de alimentos de origen vegetal como legumbres, 
granos, cereales integrales, verduras, frutas, nueces 
y semillas, y reducen o eliminan por completo la in-
gesta de productos animales como carnes, derivados 
lácteos y huevo (McMacken & Shah, 2017). Pueden 
clasificarse como veganas, si excluyen todos los ali-
mentos de origen animal; ovolactovegetarianas, si in-
cluyen lácteos y huevo; lactovegetarianas, si incluyen 

Fuente: inegi (2018).
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lácteos, u ovovegetarianas, si solamente incluyen hue-
vos (Agnoli et al., 2017).

El objetivo de esta revisión es identificar la eviden-
cia en la literatura sobre los efectos benéficos que las 
dietas basadas en plantas pueden aportar a la preven-
ción y el tratamiento de las principales enfermedades 
no transmisibles presentes en México: hipertensión ar-
terial (hta), ecv y dm2, así como en el control de peso, 
ya que el sobrepeso y la obesidad representan un factor 
de riesgo para desarrollar dichas enfermedades.

Método
Se realizó una búsqueda de bibliografía en los porta-
les PubMed y Elsevier, con las palabras clave “dietas 
basadas en plantas” acompañadas de alguno de los 
siguientes términos: “salud cardiovascular”, “diabe-
tes mellitus 2”, “obesidad”, tanto en español como en 
inglés para ampliar la disponibilidad de artículos so-
bre el tema. Se seleccionaron para la revisión aquellos 
artículos científicos pertenecientes a revistas acadé-
micas que dataran del año 2015 en adelante. Sin em-
bargo, también se utilizaron para consulta estudios y 
artículos citados en estas publicaciones, aunque fue-
ran publicadas en años anteriores. 

Resultados
Un total de 23 artículos científicos fue el punto de ini-
cio para esta revisión. De éstos, nueve trataron sobre 
dietas basadas en plantas y ecv; siete sobre dbp y dm2, 
y por último, siete sobre control de peso y dbp. El 2018 
fue el año en el que se encontraron más artículos cien-
tíficos referentes a las dietas basadas en plantas, siendo 
cinco el total. A continuación, se presentan los princi-
pales hallazgos dentro de cada uno de los apartados.

Dietas basadas en plantas 
y enfermedades cardiovasculares
Las dietas occidentales se caracterizan por aportar al-
tas cantidades de azúcar, sal, colesterol y grasas, lo cual 
puede desencadenar hta, hiperlipidemias y ecv. Por su 
parte, las dbp están asociadas a una incidencia menor 
de ecv, a un perfil cardiometabólico más saludable y a 
una disminución en el costo del tratamiento de estas 
enfermedades debido a su menor contenido de energía 
y grasas saturadas y su aporte de fibra, polifenoles y 
otras sustancias benéficas para la salud cardiovascular 
(Tuso, Stoll & Li, 2015; Benatar & Stewart, 2018).

Un estudio de 2018 demostró que una dieta basada 
en plantas durante cuatro semanas disminuyó signi-
ficativamente los niveles de lipoproteína A [Lp(a)], 
la cual representa un factor de riesgo cardiovascular. 
Este cambio en la dieta de los participantes logró en 
poco tiempo una disminución de 16% en los niveles 
de Lp(a), con un efecto similar al que los tratamien-
tos con niacina (~20%) y con inhibidores de la pro-
proteína convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (pcsk9) 
(~25%) consiguieron tras administrarse entre 8 y 12 
semanas (Najjar, Moore & Montgomery, 2018b).

Un estudio prospectivo dio seguimiento a 84,126 
mujeres durante 26 años, y reportó que las ingestas 
más altas de carne roja están asociadas significativa-
mente con un riesgo incrementado de ecv (Bernstein 
et al., 2010). Un trabajo posterior concluyó que los 
hombres con ingestas mayores de carne tenían un au-
mento de 24% en el riesgo de falla cardiaca en compa-
ración con los hombres en el menor quintil de ingesta 
(Ashaye, Gaziano & Djoussé, 2011).

En una revisión sistemática y un metaanálisis de 
ocho estudios prospectivos entre adventistas del sép-
timo día, se concluyó que las dietas basadas en plan-
tas podrían reducir 40% el riesgo de enfermedades 
coronarias y 29% el de accidentes cerebrovasculares 
en comparación con personas con dietas omnívoras 
(Kwok et al., 2014; Kahleova, Levin & Barnard, 2017), 
lo cual demuestra que adoptar este estilo de alimen-
tación puede aportar beneficios tanto a corto como a 
largo plazo. 

Además de plantearse como una medida preven-
tiva, las dbp también han sido utilizadas como trata-
miento para las ecv. Najjar y colaboradores plantean 
que estas dietas pueden utilizarse como abordaje te-
rapéutico de las ecv y, al mismo tiempo, contribuir 
a la reducción de uso de fármacos. Esta alternativa 
podría ser de interés de los pacientes, ya que implica 
un gasto menor y un menor riesgo de efectos secun-
darios (Najjar, Moore & Montgomery, 2018a).

Dietas basadas en plantas y dm2
Alrededor del 90% de los diagnósticos de diabetes co-
rresponden al tipo 2, la cual se relaciona con el estilo 
de vida y alimentación (Trapp & Barnard, 2010), pues 
la dieta es un determinante importante y modifica-
ble en su aparición y desarrollo (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2020). Mientras que 
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la ingesta de alimentos como tubérculos, verduras de 
hoja verde, granos enteros, nueces y crema de caca-
huate se ha asociado a un menor riesgo de dm2, la de 
productos de origen animal como carnes rojas, carnes 
procesadas y el consumo diario de huevo se ha reala-
cionado con un riesgo incrementado de presentar 
este padecimiento (Olfert & Wattick, 2018).

En el estudio de Rotterdam, cohorte que involu-
cró la participación de 14,926 personas, se observó 
que una dieta con un alto contenido de alimentos de 
origen vegetal y poca cantidad de productos animales 
se asoció a menor resistencia a la insulina y una dis-
minución en el riesgo de prediabetes y dm2 (Chen et 
al., 2018). 

El análisis de tres cohortes, Nurses’ Health Study 
(69,949 mujeres), Nurses’ Health Study 2 (90,239 mu-
jeres) y Health Professionals Follow-Up Study (40,539 
hombres), realizadas entre 1984 y 2011, concluyó 
que una dbp puede aumentar el control glicémico, 
mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir la in-
flamación crónica y, por ende, reducir el riesgo de 
dm2 (Satija et al., 2016).

Los efectos benéficos que las dbp aportan en la 
prevención y el tratamiento de la dm2 podría atri-
buirse al contenido de fibra, ácidos clorogénicos, 
ciertos aminoácidos, ácidos grasos insaturados y 
antioxidantes de productos vegetales (Chen et al., 
2018). Se sabe que la fibra de las frutas, verduras y 
granos integrales retrasa el vaciamiento gástrico y, 
por lo tanto, la respuesta glicémica (Livesey & Ta-
gami, 2009). Los compuestos clorogénicos presen-
tes en frutas, verduras, té y café podrían ocasionar 
una mejora en la inflamación, tolerancia de glucosa 
y niveles de glucosa, y al mismo tiempo, mejorar la 
secreción de insulina (Santos & Lima, 2016). El con-
tenido de glicina y arginina de las leguminosas se ha 
asociado con una disminución en los niveles de co-
lesterol (Sanchez & Hubbard, 1991). Por último, la 
ingesta de ácidos grasos insaturados, como los pre-
sentes en las nueces, se ha asociado con una menor 
inflamación y obesidad (Sanchez & Hubbard, 1991; 
Eichelmann et al., 2016).

Por otro lado, la proteína animal es rica en aminoá-
cidos de cadena ramificada y aminoácidos aromáti-
cos, los cuales podrían perjudicar el metabolismo de 

la glucosa y aumentar el riesgo de dm2 (Wittenbe-
cher et al., 2015; Floegel et al., 2013; Guasch-Ferré et 
al., 2016; Batch et al., 2013). Asimismo, los produc-
tos de origen animal son ricos en hierro tipo hemo, 
el cual, se ha sugerido en diversos estudios, puede 
aumentar el riesgo de enfermedades cardiometabóli-
cas debido a su posible interferencia en procesos ce-
lulares (de Oliveira Otto et al., 2012; Sangani & Ghio, 
2013; Micha, Wallace & Mozaffarian, 2010). Las al-
tas ingestas de grasa saturada se han asociado con 
mayor riesgo de dm2 (de Souza et al., 2015). Por úl-
timo, sustancias presentes en las carnes procesadas, 
como sodio y nitritos, podrían aumentar el riesgo de 
enfermedades cardiometabólicas (Micha, Wallace & 
Mozaffarian, 2010).

Dietas basadas en plantas  
y control de peso
La obesidad podría acortar entre cuatro y siete años la 
esperanza de vida a causa del riesgo incrementado de 
desarrollar ent como dm2, ecv y cáncer (Adams et 
al., 2013). Aunque hay muchos factores ambientales 
implicados en el desarrollo de obesidad, la dieta tiene 
una influencia importante en la adiposidad (Kahleova 
et al., 2019). Las dbp han sido constantemente aso-
ciadas con la reducción del peso corporal en diversos 
ensayos intervencionales (Huang et al., 2016).

En un estudio aleatorio y comparativo, a 62 parti-
cipantes con obesidad se les asignó una dieta ad libi-
tum por seis meses, la cual pudo ser omnívora, semi-
vegetariana, vegetariana o vegana. La mayor pérdida 
de peso fue observada en los grupos con dieta vegana 
(-7.5% del peso corporal) y vegetariana (-6.3% del 
peso corporal), en comparación con el resto (alrede-
dor de -3.2% del peso corporal) (Turner-McGrievy et 
al., 2015). 

Un ensayo clínico prospectivo, cuyos participantes 
eran sujetos con sobrepeso u obesidad con dm2, asig-
nó aleatoriamente dietas vegetarianas bajas en grasa 
(n=68) y dietas habituales de control (n=45). Tras 22 
semanas, se observó que los pacientes con dietas ve-
ganas perdieron 5.1 kg de peso en comparación con el 
grupo control (Ferdowsian et al., 2010). 

Un ensayo controlado y aleatorizado asignó a sus 
participantes, quienes padecían sobrepeso u obesidad 
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y tenían un diagnóstico de dm2 o ecv, una dbp ad li-
bitum (n=33) o un cuidado médico estándar (n=32). 
Aquéllos con una dbp perdieron 11.5 kg de peso cor-
poral, mientas que el grupo control no reportó cam-
bios significativos (-1.6 kg) (Wright et al., 2017).

La reducción de peso que promueven las dbp 
puede deberse al contenido de alimentos de menor 
densidad energética y una menor o nula cantidad de 
alimentos procesados. Hay evidencia de que una re-
ducción de la densidad energética disminuye también 
la cantidad de energía que se ingiere; esto, a su vez, 
reduce la ingesta total de calorías a corto plazo y pro-
mueve la pérdida de peso a largo plazo (Campbell, Fi-
dahusain & Campbell, 2019).

Por otro lado, se ha demostrado que la alta ingesta 
de aminoácidos esenciales podría estimular la secre-
ción de insulina y aumentar el factor de crecimiento 
similar a la insulina tipo 1 (igf-1). Este tipo de ami-
noácidos se encuentra en mayor proporción en las 
proteínas animales en comparación con las proteínas 
de origen vegetal (Wright et al., 2017). 

En contraste, una mayor ingesta de aminoácidos 
no esenciales se relaciona con la disminución en la 
secreción de insulina y aumento en la de glucagón, 
lo que ocasiona la estimulación de gluconeogénesis, 
oxidación de lípidos en el hígado, lipólisis y disminu-
ción en la síntesis de igf-1 y colesterol. La oxidación 
de lípidos en el hígado promueve control del apetito y 
disminuye el cociente respiratorio, lo cual podría ju-
gar un papel importante de la reducción de peso (Fer-
dowsian et al., 2010).

Discusión
Las dbp se plantean como una alternativa eficaz a cor-
to y largo plazo para la prevención y el tratamiento 
de las ent. No obstante, es necesario que éstas sean 
correctamente planeadas por un profesional de la 
nutrición, con la finalidad de que sean nutricional-
mente adecuadas y logren el beneficio para la salud 
que se busca. No todas las dbp se pueden considerar 
adecuadas y saludables debido a que existen muchos 
alimentos que, aunque su composición esté libre de 
productos animales, poseen un alto contenido de gra-
sas, sodio y/o azúcar, lo cual, en una ingesta regular 
y excesiva, podría ocasionar el efecto contrario al que 

se está buscando y aumentar el riesgo de desarrollar 
ent (Satija et al., 2017).

Un factor importante para considerar es la adhe-
rencia a las dbp que se podría obtener en la población 
mexicana debido a que, a pesar de que nuestro país es 
uno de los principales productores de frutas, verduras 
y otros productos vegetales a nivel global (Gobierno 
de México, 2018), su consumo promedio de 206 g 
diarios es menor al recomendado por la Organización 
Mundial de la Salud (oms), de 250 g al día (Hartley et 
al., 2013; Ritchie & Roser, 2017). 

Un artículo publicado en el 2018, en el cual se 
analizaron los resultados de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de Medio Camino del año 2016, en-
contró que menos del 50% de los mexicanos consume 
verduras diariamente. Otro dato de interés es que, a 
menor edad, parece ser menor la ingesta de verduras. 
Mientras que 42.3% de los adultos consumen verdu-
ras en el día, esta cifra disminuye hasta 18.2% en pre-
escolares (Gaona-Pineda et al., 2018). El desarrollo de 
hábitos saludables de alimentación comienza desde la 
infancia temprana (Schwartz et al., 2011), por lo cual 
es esencial que los padres y cuidadores fomenten la 
ingesta de estos alimentos desde los primeros años de 
vida.

Las elecciones alimentarias de la población mexi-
cana se derivan, a su vez, de un complejo proceso de 
transición nutricional y alimentario, el cual es causa-
do por las migraciones internas de las zonas rurales 
hacia las áreas urbanas (fao, 2019). Por lo tanto, si la 
intención es promover una dbp, es necesario tomar 
en cuenta el contexto actual de la población y realizar 
un abordaje integral que contemple cada uno de los 
factores que influyen en el proceso de alimentación, 
tales como la disponibilidad de alimentos, educación 
y conocimientos en nutrición, nivel socioeconómico, 
disponibilidad de espacios para preparación y alma-
cenamiento de alimentos, hábitos familiares e indivi-
duales, experiencias previas con los alimentos, entre 
otros (Kohen, 2011).

La evidencia actual sostiene que la adherencia a 
una dieta basada en plantas es posible pero, para man-
tenerse a largo plazo, es necesario que los profesio-
nales de la nutrición utilicen una serie de estrategias 
de apoyo que incluyan flexibilidad en el tratamiento, 
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motivación hacia los pacientes, contar con los cono-
cimientos y herramientas educativas sobre el tema 
(artículos, documentales, recetas, etcétera) y, sobre 
todo, una posición ética y paciente que permita a las 
personas modificar sus hábitos bajo sus propios tér-
minos para lograr los objetivos planteados (Karlsen 
& Pollard, 2017). Si bien el fomento de un cambio en 
el estilo de alimentación puede parecer todo un reto, 

con el conocimiento y las estrategias adecuadas pue-
de posicionarse como un abordaje viable, práctico y 
sostenible para mejorar el estado nutricional y dismi-
nuir la incidencia de ent en nuestro país.

financiamiento y conflicto de intereses
La autora de este escrito declara no presentar ningún 
conflicto de interés. 
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