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RESUMEN 

El aumento en el interés por las dietas basadas en plantas ha generado la 
necesidad de que los profesionales de la nutrición cuenten con una formación 
adecuada para orientar a la población que las adopta. Estas dietas se 
caracterizan por limitar o excluir el consumo de productos de origen animal y se 
asocian con beneficios para la salud y el medioambiente. Este estudio tuvo como 
objetivo evaluar el conocimiento sobre alimentación basada en plantas en 
nutricionistas mujeres que ejercen en Chile durante el año 2025, y analizar su 
relación con factores sociodemográficos, formativos y ocupacionales. Se realizó 
un estudio transversal, observacional y analítico en una muestra de 40 
nutricionistas, seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. La recolección de datos se efectuó mediante un cuestionario 
autoadministrado en línea, y el análisis estadístico se desarrolló con un nivel de 
significancia del 0,05. Los resultados mostraron que las participantes 
respondieron correctamente los ítems relacionados con conceptos generales 
sobre DBP en especial aquellos sobre la adecuación durante el ciclo vital, donde 
el 92,5% respondió correctamente que estas dietas son apropiadas durante el 
ciclo vital. Sin embargo, se evidenciaron debilidades en aspectos específicos, un 
22,5% identificó correctamente la necesidad de suplementación en madres ovo-
lacto-vegetarianas, el 32,5% reconoció adecuadamente la biodisponibilidad del 
zinc y el 17,5% respondió correctamente sobre los ácidos grasos omega-3 (EPA 
y DHA).No se observaron diferencias estadísticamente significativas al analizar 
los resultados en relación con variables sociodemográficas, ocupacionales o 
formativas, lo que sugiere una homogeneidad en el conocimiento evaluado entre 
las nutricionistas encuestadas. 
 
Palabras clave: conocimiento, dieta basada en plantas, nutrición, vegetarianos, 

Chile. 
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INTRODUCCIÓN 

En el último tiempo, las dietas basadas en plantas (DBP) han mostrado un 

aumento a nivel mundial, motivadas principalmente por razones éticas, de salud 

y sostenibilidad ambiental. En Chile, el interés por este tipo de alimentación 

también ha crecido, se estima que un 46% de la población ha reducido su 

consumo de productos de origen animal y un 6% se identifica como vegetariana 

o vegana, reflejando una transformación cultural hacia patrones alimentarios más 

sostenibles. Este cambio plantea nuevos desafíos para los nutricionistas, quienes 

deben poseer conocimientos adecuados para orientar a sus pacientes de 

acuerdo con esta demanda emergente. 

Las DBP limitan o excluyen productos de origen animal, priorizando el consumo 

de alimentos vegetales. La evidencia sugiere que una DBP bien planificada 

puede contribuir a la prevención y tratamiento de diversas enfermedades 

crónicas, como la obesidad, enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes e 

hipertensión, además de presentar un impacto ambiental significativamente 

menor en comparación con las dietas con mayor ingesta de productos animales. 

A pesar de los beneficios y del creciente interés por las DBP, estudios 

internacionales han evidenciado que muchos profesionales de la salud carecen 

de los conocimientos suficientes para guiar a sus pacientes de manera adecuada. 

Investigaciones realizadas en países como Estados Unidos y Colombia han 

identificado brechas de conocimiento y actitudes desfavorables hacia las DBP, lo 

que puede limitar la capacidad de asesoramiento nutricional. En el contexto 
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chileno, hasta la fecha, para nuestro entendimiento no existen estudios previos 

que evalúen el conocimiento de los nutricionistas del país sobre este tipo de 

alimentación ni los factores que podrían influir en él. 

En este contexto resulta esencial investigar sobre este conocimiento para 

identificar posibles brechas formativas y orientar estrategias de capacitación que 

fortalezcan la competencia profesional en este ámbito. 

A partir de lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente hipótesis de 

investigación: Las nutricionistas mujeres que ejercen en Chile en 2025 presentan 

un conocimiento suficiente sobre la alimentación basada en plantas. Además, 

este conocimiento se relaciona con factores sociodemográficos, formativos y 

ocupacionales, como la experiencia profesional, el sector de trabajo, la 

universidad de egreso y la actualización continua. 

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio es evaluar el conocimiento sobre 

alimentación basada en plantas en las nutricionistas mujeres que ejercen en 

Chile en 2025 y su relación con factores sociodemográficos, formativos y 

ocupacionales. 

Para finalizar, esta investigación se va a organizar de la siguiente manera, 

primero se verá el marco teórico, que presenta los antecedentes conceptuales y 

científicos sobre las DBP; la metodología, que describe el diseño, la muestra y 

los procedimientos; los resultados obtenidos; la discusión, donde se interpretan 

los hallazgos y las conclusiones de esta investigación. 
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MARCO TEÓRICO 

En el último tiempo, hemos observado un creciente interés en la adopción de 

dietas basadas en plantas (DBP).  En Estados Unidos, un estudio en el 2021 

encontró que el 82% de los consumidores había probado leches vegetales, el 

62% carnes basadas en plantas, el 40% otros sustitutos lácteos veganos y el 

22% alternativas al huevo, mientras que un 5% afirmó consumir exclusivamente 

alimentos de origen vegetal, motivados principalmente por tendencias 

alimentarias, razones de salud y preocupación por los animales (1). Además, en 

el 2018 se reportó que el 5% de los estadounidenses se identificaba como 

vegetariano y el 3% como vegano (2). En Chile, un estudio de Ipsos y 

Vegetarianos Hoy (2023) señaló que el 46% de los chilenos ha reducido su 

consumo de productos de origen animal, y que el 6% se identifica como vegano 

o vegetariano, mientras un 10% se declara flexitariano (3). Además, se ha 

observado que en Santiago de Chile, particularmente en personas de 15 a 29 

años, un 10,2% ha optado por no incluir alimentos de origen animal en su dieta 

(4). Esta tendencia presenta un reto para los nutricionistas, quienes necesitan 

estar adecuadamente informados para guiar a sus pacientes en esta demanda 

emergente. 

Las DBP incluyen diversos patrones alimentarios, caracterizadas por restringir o 

eliminar la ingesta de productos de origen animal. Entre estas se encuentra la 

dieta lacto-vegetariana, que incluye productos lácteos, pero excluye carne, 

pescado y huevo; y la lacto-ovo-vegetariana, que incluye lácteos y huevos, pero 
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excluye carne y pescado. El veganismo, en cambio, es una filosofía de vida que 

evita la explotación animal en toda forma, no solo en la alimentación, sino también 

en el uso de productos no alimentarios (5). En la alimentación, la dieta vegana 

(vegetariana estricta) elimina todos los productos de origen animal, abarcando 

lácteos, huevos y miel (6). Las modificaciones de la dieta conllevan diferentes 

necesidades nutricionales según el nivel de restricción de productos de origen 

animal, lo que puede requerir una planificación diferente y específica para evitar 

deficiencias en nutrientes (7). 

El volumen de evidencia indica que una DBP adecuadamente planificada puede 

ayudar a la prevención de varias enfermedades crónicas, como la obesidad, las 

enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y la hipertensión. Varios 

estudios han evidenciado que estas dietas son efectivas para mejorar el perfil 

cardiometabólico de quienes han adoptado estas dietas, disminuyendo así los 

niveles de LDL, triglicéridos y colesterol, mejorando la presión arterial y 

favoreciendo el control de peso (5, 8, 9). Una revisión sistemática publicada por 

Tomé-Carneiro y Visioli (10) concluyó que las DBP están asociadas con una 

diminución considerable de la presión arterial en comparación con dietas 

basadas en productos animales (9). Además, en personas con diabetes, se ha 

observado una mejora en la HbA1C con una DBP, lo que refleja un mejor control 

glicémico. Otra revisión sistemática, publicada por Jarvis et al. (11) reveló que la 

adherencia a las DBP está relacionada con un menor riesgo de obesidad. 
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Además de los beneficios para la salud, las DBP tienen un impacto 

significativamente menor en el medioambiente, ya que la producción de 

alimentos vegetales genera significativamente menos gases de efecto 

invernadero (GEI), utiliza menos agua y requiere menos suelo en comparación 

con la producción de productos de origen animal (9, 12). Según estudios en el 

área, el cambio a una DBP podría reducir las emisiones de GEI en un 21-70% y 

disminuir el consumo de agua entre un 15-69% en comparación con las dietas 

que incluyen una mayor proporción de productos de origen animal (13). Además, 

se ha proyectado que para 2050, una sustitución de un 50% de los productos 

derivados de animales a nivel global por alternativas vegetales, podría disminuir 

las emisiones de GEI hasta un 31%, mitigando así el cambio climático y 

preservando la biodiversidad (14), esto es debido a que la producción de 

alimentos de origen vegetal requiere menos recursos que la de origen animal 

(15). En conjunto, estas reducciones sugieren que las DBP pueden ser 

fundamentales en la lucha contra el cambio climático y en la conservación de la 

biodiversidad (16). También, la comisión EAT-Lancet, compuesta por un grupo 

internacional de expertos en salud pública, creado para abordar la intersección 

entre la salud humana y la sostenibilidad ambiental, propuso en el 2019 la “Dieta 

planetaria”, la cual tiene como objetivo transformar el sistema alimentario global 

a uno sostenible y saludable. Esta dieta resalta la necesidad de reducir 

considerablemente el consumo de productos de origen animal y aumentar el 
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consumo de productos de origen vegetal como estrategia integral y eficaz para 

enfrentar al cambio climático y mejorar la salud pública (17). 

La adopción a una DBP contribuye a la seguridad alimentaria, lo cual se refiere a 

garantizar que todos los individuos, tanto a nivel familiar, nacional y global, tengan 

en todo momento acceso físico y económico a una cantidad adecuada de 

alimentos seguros y nutritivos, satisfaciendo sus necesidades y preferencias 

alimenticias (18). La seguridad alimentaria se ve beneficiada, ya que una DBP 

favorece una mayor eficiencia en el uso de recursos y la producción de alimentos, 

garantizando la disponibilidad de alimentos inocuos (9).  

En el contexto mundial actual, es fundamental generar conciencia sobre la 

disminución de la biodiversidad causada por el crecimiento de la ganadería, la 

deforestación y la emisión de contaminantes derivados de la producción de 

alimentos de origen animal. Para lograr el desarrollo sostenible, es necesario un 

cambio hacia sistemas alimentarios sostenibles que aseguren la seguridad 

alimentaria y nutricional para todos, para proteger los ecosistemas y adaptarse 

al cambio climático (19). 

A pesar de los evidentes beneficios y de la creciente adopción de las DBP, 

algunos estudios muestran que los profesionales de la salud, incluidos los 

nutricionistas, pueden carecer de conocimientos adecuados sobre estos tipos de 

dietas. En países como Estados Unidos, se ha documentado que muchos 

profesionales no poseen un conocimiento mínimo necesario para guiar a sus 

pacientes en la transición a una DBP (20). Asimismo, en Colombia, se ha 
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identificado una brecha de conocimiento significativa y actitudes desfavorables 

hacia las DBP entre profesionales de la salud (21). Esta falta de conocimiento 

limita su capacidad para asesorar de manera adecuada a sus pacientes y para 

facilitar la transformación hacia sistemas alimentarios más sostenibles. 

Estudios en otros países latinoamericanos destacan que el nivel de conocimiento 

sobre las DBP entre los nutricionistas puede estar influenciado por factores como 

la formación académica, la generación a la que pertenecen, la actualización 

continua o la falta de esta misma. En Uruguay se observó que más de la mitad 

de los pediatras encuestados poseen los conocimientos suficientes para 

planificar adecuadamente una DBP, aunque aún es necesario cerrar ciertas 

brechas formativas (22). En Argentina, se ha observado que el conocimiento 

sobre estas dietas y las actitudes hacia ellas están más relacionadas a la 

generación a la que pertenecen los profesionales de la salud (23). 

En el contexto chileno, esta temática adquiere particular relevancia debido al 

aumento en el interés de la población por adoptar patrones alimentarios más 

sostenibles y saludables. Un 46% ha reducido su consumo de productos de 

origen animal, impulsado por razones de salud, económicas y bienestar animal, 

y un 6% se identifica como vegetariana o vegana (3). Este cambio refleja un 

aumento del interés en las dietas basadas en plantas, lo que presenta un desafío 

para los nutricionistas, las cuales deben estar preparados para asesorar a una 

población diversa. No obstante, hasta la fecha, para nuestro entendimiento, no 

existen estudios que evalúen el conocimiento de los nutricionistas chilenos en 
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relación a las DBP, por tanto, resulta esencial investigar esta área para establecer 

posibles brechas formativas y orientar estrategias de capacitación que 

fortalezcan la competencia profesional en este ámbito. 

Este cambio en los patrones alimentarios plantea desafíos significativos para los 

profesionales de la nutrición en Chile, quienes deben estar adecuadamente 

preparados para asesorar a una población cada vez más diversa en sus 

elecciones dietéticas. 

Evaluar el conocimiento sobre las DBP permitirá identificar si las nutricionistas 

están preparadas para ofrecer orientaciones sobre este tipo de alimentación, 

atendiendo así la necesidad de una alimentación adecuada. 

En conclusión, el objetivo de este estudio es evaluar el conocimiento sobre 

alimentación basada en plantas en nutricionistas mujeres que ejercen en Chile 

en el año 2025 y analizar su relación con factores sociodemográficos, formativos 

y ocupacionales. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el conocimiento sobre la alimentación basada en plantas en 

nutricionistas mujeres que ejercen en Chile durante el 2025 y qué factores 

sociodemográficos, formativos y ocupacionales se relacionan con este 

conocimiento? 
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HIPÓTESIS 

La mayoría de las nutricionistas encuestadas presenta un puntaje mayor al 70% 

de respuestas correctas sobre alimentación basada en plantas, lo cual está 

relacionado con factores sociodemográficos, formativos y ocupacionales. 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar el conocimiento sobre alimentación basada en plantas en nutricionistas 

mujeres que ejercen en Chile en 2025 y su relación con factores 

sociodemográficos, formativos y ocupacionales. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 En profesionales nutricionistas de Chile en el año 2025: 

1. Caracterizar los factores sociodemográficos, formativos y ocupacionales. 

2. Determinar el conocimiento sobre la alimentación basada en plantas en 

relación con la definición de dietas vegetarianas, beneficios y riesgos 

asociados y requerimientos nutricionales críticos en diferentes etapas del ciclo 

vital. 

3. Relacionar el conocimiento sobre alimentación basada en plantas respecto a 

los 4 subtópicos con los factores sociodemográficos, formativos y 

ocupacionales. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Metodología 

Estudio transversal observacional analítico. La muestra fue seleccionada por un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Los sujetos de estudio fueron contactados mediante el Colegio de Nutricionistas 

de Chile (COLNUT) y Nutriendo la APS. El procedimiento consistió en el envío 

de una invitación por correo electrónico o redes sociales a la base de datos 

profesional de ambas instituciones, este correo incluyó el afiche promocional del 

instrumento (anexo 1). El código QR, dirigió directamente a la plataforma Google 

Forms, al ingresar al enlace, los participantes visualizaron en primer lugar el 

consentimiento informado digital. Este documento explicó de manera clara y 

comprensible los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de la 

participación, la confidencialidad de los datos recolectados y los datos de 

contacto de la investigadora principal, en caso de dudas o consultas. 

Para participar, los sujetos leyeron el conocimiento informado y manifestaron su 

aceptación marcando una casilla de verificación que autoriza su participación. 

Solo quienes aceptaron los términos pudieron continuar con el cuestionario. Todo 

el proceso se realizó de forma digital, sin necesidad de firma manuscrita, y con 

trazabilidad del consentimiento mediante el sistema de registro de Google Forms. 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética Científico de Pre Grado de la 

Facultad de Medicina Clínica Alemana – Universidad del Desarrollo (CEC PG) 
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(anexo 2). Toda la información obtenida fue utilizada de manera anónima y con 

fines académicos. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Fueron incluidos en el estudio los profesionales titulados de la carrera de 

nutrición, que al momento de la encuesta se encontraban ejerciendo la profesión, 

que cuenten con acceso a internet y manejo básico de herramientas digitales. 

Además, fueron excluidos del estudio los profesionales que no hayan estudiado 

la carrera de nutrición en Chile. 

Instrumento 

Para la recolección de datos se aplicó un cuestionario (anexo 3), compuesto por 

preguntas cerradas y de selección múltiple diseñado para obtener características 

sociodemográficas, ocupacionales y formativas, como también acerca del 

conocimiento sobre DBP. 

Si bien el instrumento no se encuentra formalmente validado, se realizó una 

prueba piloto para evaluar su comprensión, la cual fue aplicada a profesionales 

de la salud en Italia y fue desarrollado en base a recomendaciones de las 

sociedades científicas y guías más actualizadas y autorizadas (24). Además, el 

cuestionario ha sido utilizado previamente en poblaciones de Latinoamérica (25), 

lo que brinda una base para su aplicabilidad en el contexto chileno. En esta 

investigación, la adaptación del instrumento fue evaluada por 2 nutricionistas 

chilenas, quienes analizaron su comprensión y la pertinencia de su contenido. 
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La nacionalidad se clasificó en dos categorías: “Chileno/a” y “Otro”. La edad se 

agrupó en dos rangos, 20–35 años y 36–50 años. Además, se registró si las 

participantes eran o habían sido vegetarianas y/o vegetarianas estrictas. La 

experiencia laboral en años se categorizó en dos grupos: <9 años y > de 9 años. 

Con respecto a la variable “área de experiencia laboral”, se crearon cuatro 

grupos. Estos grupos fueron: Asistencial/Clínico, que incluye consulta nutricional, 

nutrición clínica y nutrición deportiva; Comunitario/Público, que abarca gestión de 

servicios de alimentación y nutrición comunitaria; Académico/Científico, que 

comprende docencia e investigación; y finalmente, Industrial, que considera la 

industria alimentaria, biofarmacéutica y de suplementos. El sector de trabajo se 

clasificó en 3 categorías, público, privado o ambos. Finalmente, se registró si las 

participantes han realizado o no un postgrado de especialización en dietas 

basadas en plantas. 

Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas, correspondientes a las respuestas correctas según 

cada subtópico, se evaluaron previamente con el test de normalidad de Shapiro-

Wilk. Los resultados indicaron que el subtópico 1 (definición de la dieta 

vegetariana estricta y ovo-lacto-vegetariana) y el subtópico 2 (efectos de la dieta 

vegetariana estricta y ovo-lacto-vegetariana) presentan libre distribución. En 

cambio, el subtópico 3 (nutrientes) y el subtópico 4 (dieta basada en plantas 

durante el ciclo vital) presentan distribución normal. Para unificar la forma de 
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presentación de los resultados en las tablas, todas las variables cuantitativas se 

expresaron finalmente como mediana y rango intercuartílico (RIC). 

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y relativa (n y %).  

Para el cruce entre variables cuantitativas y cualitativas, se aplicó el test U de 

Mann-Whitney cuando la variable tenía dos categorías y el test de Kruskal-Wallis 

cuando contaba con tres o más categorías. Además, para analizar la relación 

entre el porcentaje de respuestas correctas del cuestionario sobre el 

conocimiento sobre dietas basadas en plantas y las variables sociodemográficas 

(nacionalidad, edad y antecedentes de vegetarianismo), ocupacionales (años y 

área de experiencia, sector de trabajo) y formativas (formación en alimentación 

basada en plantas), se empleó el test de Chi-cuadrado o Test exacto de Fisher 

según correspondía. 

Para analizar la relación entre las respuestas correctas del cuestionario de 

conocimiento sobre DBP con las diferentes variables, se calculó el porcentaje 

total de respuestas correctas por participante. Posteriormente estos valores 

fueron agrupados en tres terciles (T1 ≤ 65%, T2 65-70% y T3 > 70%). 

El nivel de significancia estadística fue de 0,05 y todos los análisis se realizaron 

utilizando el software STATA 15.0. 
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RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 40 nutricionistas mujeres que ejercen 

profesionalmente en Chile durante el año 2025. 

En la Tabla 1, se muestran las características sociodemográficas, formativas y 

ocupacionales de las participantes. Se observó que la mayoría fueron de 

nacionalidad chilena (97,5%), con edades entre 20 y 35 años (57,5%). El 20% 

declaró haber sido o ser actualmente vegetariana o vegetariana estricta. 

Con relación a la experiencia laboral, el 57,5% tenía menos de 9 años de ejercicio 

profesional. La principales áreas de desempeño fue la asistencial/clínico (67,5%) 

y el sector laboral fue el privado (52,5%). Un 27,5% había realizado algún 

postgrado o especialización en alimentación basada en plantas. 
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Tabla 1: Caracterización sociodemográfica, ocupacional y formativa de 

nutricionistas mujeres de Chile (n = 40) en 2025. 

Características Total 

n = 40 (%) 

Características sociodemográficas 

Nacionalidad  

Chileno/a 39 (97,5) 

Otro 1 (2,5) 

Edad  

20–35 años. 23 (57,5) 

36–50 años. 17 (42,5) 

Vegetariano/vegetariano estricto*  

Si. 8 (20,0) 

No. 32 (80,0) 

Características ocupacionales 

Experiencia laboral (años).  

<9. 23 (57,5) 

≥9. 17 (42,5) 

Experiencia laboral (área).  

Asistencial / clínico. 27 (67,5) 

Comunitario / público. 18 (45,0) 

Académico / científico. 9 (22,5) 

Industrial. 2 (5,0) 

Sector en el que trabaja.  

Privado. 21 (52,5) 

Público. 16 (40,0) 

Ambos. 3 (7,5) 

Características formativas 

Postgrado**  

Si. 11 (27,5) 

No. 29 (72,5) 

*Ha sido o no vegetariano/vegetariano estricto. 

**Ha realizado un postgrado o especialización en dietas basadas en plantas.  

%: porcentaje de personas respecto al total de la muestra. 
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Respecto al conocimiento sobre DBP, la Tabla 2 muestra el porcentaje de 

respuestas correctas obtenidas en cada pregunta. 

En el subtópico 1 (definición de la dieta vegetariana estricta y ovo-lacto-

vegetariana), la mayoría de las nutricionistas identificó correctamente los 

componentes de la dieta lacto-ovo-vegetariana (75,0%) y de la dieta vegetariana 

estricta (67,5%). Sin embargo, se observa menor conocimiento sobre la definición 

de la dieta vegetariana estricta, lo que podría indicar cierta confusión respecto a 

la exclusión total de productos de origen animal. Al revisar las respuestas, se 

evidenció que varias participantes consideraron la miel como un alimento 

permitido dentro de este tipo de dieta. 

Con respecto al subtópico 2 (efectos de la dieta vegetariana estricta y ovo-lacto-

vegetariana), el 80,0% reconoció correctamente que las enfermedades crónicas 

son más prevalentes en personas omnívoras y el 100% identificó la vitamina B12 

como el principal nutriente en riesgo de deficiencia. Un 60,0% respondió 

correctamente sobre los efectos adicionales en salud y un 67,5% sobre la relación 

con la obesidad infantil. 

El subtópico 3 (nutrientes) mostró una mayor variabilidad en el conocimiento. El 

97,5% identificó correctamente la necesidad de suplementación con vitamina B12 

de las madres vegetarianas estrictas que amamantan, la necesidad de 

suplementar vitamina B12 (77,5%) y que la biodisponibilidad de proteínas 

vegetales es menor que la de origen animal (67,5%). Sin embargo, se observó 

desconocimiento en la suplementación en madres ovo-lacto-vegetarianas 
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(22,5%), en la biodisponibilidad del zinc (32,5%) y en los ácidos grasos omega-3 

de cadena larga (EPA y DHA) (17,5%). En cuanto a la relación entre la vitamina 

D y la dieta vegetariana, el 50,0% respondió correctamente que los niveles de 

esta vitamina no suelen estar más bajos en niños vegetarianos con respecto a 

niños con dietas omnívoras.  

Por último, en el subtópico 4 (dieta basada en plantas durante el ciclo vital) se 

mostró un mayor conocimiento. El 92,5% de las nutricionistas respondió que la 

dieta vegetariana bien planificada es adecuada en todas las etapas de la vida, el 

90,0% reconoció que no existen riesgos relevantes durante el embarazo y el 

95,0% identificó correctamente la importancia del hierro en menores de dos años. 

Sin embargo, solo un 25,0% respondió correctamente sobre la adecuación de 

estas dietas durante los primeros 1.000 días de vida. 
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Tabla 2: Respuestas correctas sobre el conocimiento en dietas basada en plantas de nutricionistas mujeres de 

Chile (n = 40) en 2025. 
Pregunta Respuesta correcta Respuestas correctas 

n = 40 (%) 

Subtópico 1: definición de la dieta vegetariana estricta y ovo-lacto-vegetariana 

1.Dieta lacto-ovo-vegetariana. Exclusión de carne, pescado y aves, inclusión de productos 

lácteos y huevo. 

30 (75,0) 

2.Dieta vegetariana estricta. Exclusión de carnes, pescado, aves, huevo, productos lácteos 

y miel. 

27 (67,5) 

Subtópico 2: efectos de la dieta vegetariana estricta y ovo-lacto-vegetariana. 

3.Beneficio de dieta animal vs vegeta. Falso 31 (77,5) 

4.Efecto extra de dieta vegetariana estricta en salud. Falso 24 (60,0) 

5.Relación entre dieta y enfermedades crónicas. Más prevalentes en omnívoros que en vegetarianos. 32 (80,0) 

8.Riesgo de déficit nutricional en vegetarianos. Vitamina B12 40 (100,0) 

13. Dieta vegetariana protege contra obesidad infantil. Verdadero 27 (67,5) 

Subtópico 3: nutrientes 

10.Suplementación en lactancia ovo-lacto-vegetariana. Verdadero 9 (22,5) 

11. Suplementación en lactancia vegetariana estricta. Falso 39 (97,5) 

14. Suplemento esencial en niños vegetarianos. Vitamina B12 31 (77,5) 

15.Biodisponibilidad de proteína vegetal. Verdadero 27 (67,5) 

18. Biodisponibilidad zinc. Mejor biodisponibilidad en una dieta omnívora. 13 (32,5) 

19. Niveles de vitamina D y dieta vegetariana. Falso 20 (50,0) 

20. Omega-3 de cadena larga (EPA y DHA). Menores en vegetarianos, típicamente ausentes en 

vegetarianos estrictos 

7 (17,5) 

Subtópico 4: dieta basada en plantas durante el ciclo vital. 

6.Dieta vegetariana es adecuada todas las etapas de la 

vida. 

Verdadero 37 (92,5) 

7.Dieta vegetal adecuada en primeros 1.000 días. Falso 10 (25,0) 

9.Riesgo en embarazo con dieta vegetariana. Falso 36 (90,0) 

12. Energía adecuada en niños vegetarianos. Verdadero 32 (80,0) 

16. Importancia del hierro en niños vegetarianos <2 años. Falso 38 (95,0) 

17. Fuentes vegetales de calcio en menores de 1 año. Lactancia materna y fórmula. 26 (65,0) 
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En la Tabla 3 se observa que la distribución de participantes en los tres terciles 

de porcentajes de respuestas correctas, el puntaje fue similar entre los grupos de 

edad, de formación de postgrado y de años de experiencia laboral. En cuanto a 

la formación de postgrado, quienes no habían realizado un postgrado en 

alimentación basada en plantas se concentraron en mayor proporción en el 

primer tercil. Con relación al área de experiencia, las categorías 

asistencial/clínico y comunitario/público reunieron la mayor cantidad de 

participantes en los distintos terciles. En cuanto al sector de trabajo, la mayor 

proporción en el tercil 3 correspondió al sector privado. Finalmente, tanto las 

participantes vegetarianas como las no vegetarianas se distribuyeron de manera 

similar entre los terciles. 
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Tabla 3: Distribución de los porcentajes de respuestas correctas del 

cuestionario el conocimiento en dietas basada en plantas (terciles) según 

variables sociodemográficas, ocupacionales y formativas. 

*Prueba estadística: Test Chi cuadrado o Test exacto de Fisher según corresponda. 

 

 

 

 

 

 Porcentaje de respuestas correctas  

Terciles 
T1 

≤ 65% 

T2 

65-70% 
T3 

> 70% 
Valor p* 

Nutricionistas 16 (39%) 11 (27%) 13 (32%)  

Variables     

Edad     

20-35 años 8 (34,78) 7 (30,43) 8 (34,78) 
0,732 

36-50 años 8 (47,06) 4 (23,53) 5 (29,41) 

Postgrado     

Si 4 (36,36) 2 (18,18) 5 (45,45) 
0,519 

No 12 (41,38) 9 (31,03) 8 (27,59) 

Experiencia laboral años     

<9 años 10 (43,48) 5 (21,74) 8 (34,78) 
0,636 

≥ 9 años 6 (35,29) 6 (35,29) 5 (29,41) 

Experiencia laboral área     

Asistencial / clínico 10 (37,04) 10 (37,04) 7 (25,93) 0,154 

Comunitario / público 6 (33,33) 4 (22,22) 8 (44,44) 0,344 

Académico / científico 3 (3,33) 3 (3,33) 3 (3,33) 0,871 

Industrial 2 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,324 

Sector     

Público 8 (38,10) 7 (33,33) 6 (28,57) 

0,348 Privado 5 (31,25) 4 (25,00) 7 (43,75) 

Ambos 3 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 

Vegetariano     

Si 3 (37,50) 2 (25,00) 3 (37,50) 
1,000 

No 13 (40,63) 9 (28,13) 10 (31,25) 
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En la Tabla 4 se observa la relación entre las variables sociodemográficas, 

ocupacionales, formativas y el número de respuestas correctas por subtópico. En 

todos los casos, no se observaron diferencias significativas (p>0,05) entre las 

variables categorías de edad, formación de postgrado ni años de experiencia 

laboral. De igual manera, las puntuaciones no mostraron diferencias al comparar 

las diferentes áreas de desempeño profesional y los sectores laborales. La 

comparación entre participantes vegetarianas y no vegetarianas tampoco mostró 

diferencias significativas. En todos los cruces, los valores p fueron superiores a 

0,05, indicando ausencia de diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos.



22 

Tabla 4: Relación entre los factores sociodemográficos, formativos y ocupacionales de nutricionistas mujeres de Chile (n = 

40) y las respuestas correctas por subtópico del cuestionario de dietas basadas en plantas, en 2025. 

Variables 

Subtópico 1: definición 

de la dieta vegetariana 

estricta y ovo-lacto-

vegetariana 

Valor 

p 

Subtópico 2: efectos de la 

dieta vegetariana estricta 

y ovo-lacto-vegetariana 

Valor 

p 

Subtópico 3: 

nutrientes 

Valor 

p 

Subtópico 4: dieta 

basada en plantas 

durante el ciclo vital 

Valor 

p 

Edad         

20-35 años 1,00 (1,00-2,00) 
0,831 

4,00 (4,00-5,00) 
0,170 

4,00 (3,00-4,00) 
0,986 

5,00 (4,00-5,00) 
0,101 

36-50 años 2,00 (1,00-2,00) 4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-4,00) 4,00 (3,00-5,00) 

Postgrado         

Si 2,00 (1,00-2,00) 
0,866 

4,00 (3,00-5,00) 
0,311 

3,00 (3,00-4,00) 
0,231 

5,00 (4,00-5,00) 
0,531 

No 2,00 (1,00-2,00) 4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-4,00) 4,00 (4,00-5,00) 

Experiencia laboral años        

<9 años 1,00 (1,00-2,00) 
0,831 

4,00 (3,00-5,00) 
0,529 

3,00 (3,00-4,00) 
0,312 

5,00 (4,00-5,00) 
0,732 

≥ 9 años 2,00 (1,00-2,00) 4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-4,00) 4,00 (4,00-5,00) 

Experiencia laboral área        

Asistencial / clínico 2,00 (1,00-2,00) 0,488 4,00 (3,00-5,00) 0,662 3,00 (3,00-4,00) 0,481 5,00 (4,00-5,00) 0,940 

Comunitario / público 1,50 (1,00-2,00) 0,554 4,00 (3,00-5,00) 0,222 4,00 (3,00-4,00) 0,966 5,00 (3,00-5,00) 0,776 

Académico / científico 2,00 (1,00-2,00) 0,426 3,00 (2,00-5,00) 0,236 4,00 (3,00-5,00) 0,093 5,00 (4,00-6,00) 0,084 

Industrial 1,00 (1,00-1,00) 0,239 2,50 (2,00-3,00) 0,080 3,00 (2,00-4,00) 0,411 4,00 (3,00-5,00) 0,538 

Sector         

Público 2,00 (1,00-2,00) 

0,620 

4,00 (3,00-5,00) 

0,310 

4,00 (3,00-4,00) 

0,976 

5,00 (4,00-5,00) 

0,695 Privado 2,00 (1,00-2,00) 4,00 (3,50-5,00) 4,00 (3,00-4,00) 5,00 (3,50-5,00) 

Ambos 1,00 (0,00-2,00) 3,00 (2,00-4,00) 3,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-5,00) 

Vegetariano         

Si 2,00 (1,50-2,00) 
0,131 

4,00 (3,00-5,00) 
0,986 

3,00 (3,00-4,00) 
0,352 

5,00 (4,00-5,00) 
0,637 

No 1,00 (1,00-2,00) 4,00 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-4,00) 4,50 (4,00-5,00) 

*Mediana y rango intercuartílico (RIC). Pruebas estadísticas: en variables de libre distribución de 2 categorías Test U de Mann-Whitney; 

con 3 o más categorías Kruskal-Wallis.
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos permiten responder al objetivo general del estudio, el 

cual fue evaluar el conocimiento sobre alimentación basada en plantas en 

nutricionistas mujeres que ejercen en Chile en 2025 y su relación con factores 

sociodemográficos, formativos y ocupacionales. En este estudio no se 

identificaron asociaciones significativas entre dichas variables y los puntajes 

obtenidos, lo que no confirma la hipótesis planteada, la cual consistía en que la 

mayoría de las participantes alcanzaría más del 70% de respuestas correctas y 

que este estaría relacionado con relacionado con factores sociodemográficos, 

formativos y ocupacionales. 

Los resultados mostraron variabilidad en los conocimientos evaluados en esta 

muestra, donde se observaron resultados considerablemente más bajos en ítems 

asociados a aspectos como la suplementación durante la lactancia ovo-lacto-

vegetariana, la biodisponibilidad de micronutrientes o sobre el aporte dietario de 

ácidos grasos omega-3 de cadena larga. Estos resultados coinciden con lo 

reportado en investigaciones previas, donde se describe que, aunque los 

profesionales suelen manejar con mayor claridad aspectos generales de las DBP, 

persisten dificultades en contenidos específicos vinculados a nutrientes críticos y 

requerimientos en etapas fisiológicas particulares (23–27). 

La muestra del presente fue reclutada mediante correo electrónico, lo que 

coincide con la estrategia utilizada en estudios previos sobre conocimientos 

profesionales respecto a DBP (23, 25, 27). Investigaciones latinoamericanas que 
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han utilizado metodologías similares en las cuales también se puede observar 

una elevada proporción de participantes vegetarianos (23, 25, 27), lo que sugiere 

que el reclutamiento mediante correo electrónico tiende a atraer profesionales 

con mayor interés en el tema. En este estudio, dicha sobrerrepresentación podría 

influir en la homogeneidad de la muestra que se observó. Si bien tamaños 

muestrales más amplios permiten una mayor capacidad para detectar 

asociaciones, incluso investigaciones de mayor escala (23, 25) han enfrentado 

patrones similares cuando el reclutamiento es en línea. Por otra parte, en el 

estudio de Betinelli (24), que incluyó a profesionales de la salud de distintas 

disciplinas, en la cual un 5% de los participantes seguía una dieta vegetariana, 

una proporción más cercana a la prevalencia general de vegetarianismo en la 

población, se observó que quienes llevaban dietas vegetarianas obtuvieron 

mejores resultados. Diferencia la cual podría explicarse por el reclutamiento 

presencial voluntario en comparación con el reclutamiento en línea utilizado en 

la mayoría de los estudios previos y en el presente estudio. 

Previamente se ha señalado que los factores que tienden a asociarse con un 

mayor conocimiento sobre DBP son un menor rango etario, seguir una dieta 

vegetariana o vegetariana estricta y contar con formación de posgrado en el área 

(23-25,27) lo que aporta un antecedente relevante para interpretar en esta 

muestra. En la revisión exploratoria de McLeod et al. (28), un análisis que abarcó 

10 estudios primarios sobre conocimientos, actitudes y prácticas de profesionales 

respecto a DBP durante el embarazo, refuerza estos hallazgos, señalando que 
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tanto los patrones dietéticos personales como la especialización profesional se 

relacionan con un mayor conocimiento, actitudes y prácticas respecto a las DBP 

en servicios de salud materna. 

La necesidad de fortalecer la formación en DBP ha sido destacada por otros 

autores, incluyendo estudios que evalúan a profesionales fuera del ámbito de la 

nutrición, tal como la investigación realizada en Uruguay (22) con pediatras y 

residentes, la cual destacó la urgencia de incorporar estos contenidos en guías 

nacionales para reducir la variabilidad en la práctica clínica.  

En el contexto chileno, como se mencionó con anterioridad, también existe una 

necesidad evidente de avanzar en la formación en alimentación basada en 

plantas. A pesar de que en el presente estudio se identificaron brechas 

formativas, la ausencia de asociaciones estadísticamente significativas podría 

explicarse por el tamaño muestral pequeño y la homogeneidad de esta. Por esto 

mismo, se destaca la importancia de realizar futuras investigaciones con 

muestras más representativas. Esto permitiría comprender mejor las 

necesidades reales de formación y diseñar estrategias educativas que apoyen 

una atención adecuada a familias y pacientes que optan por patrones 

alimentarios basados en plantas. 

Fortalezas: 

Entre las fortalezas de este estudio destaca el uso del cuestionario que fue 

creado en base a las recomendaciones de las guías y sociedades científicas más 

recientes y autorizadas (24), lo que respalda su validez conceptual y su alineación 
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con estándares internacionales. Además, el instrumento utilizado fue revisado 

por nutricionistas, lo que asegura la claridad y pertinencia técnica de los ítems. 

Asimismo, al centrarse exclusivamente en profesionales del área, los resultados 

ofrecen información directamente aplicable a la práctica nutricional y puede 

mostrar una brecha más evidente e importante, dado que es un profesional 

experto en nutrición. El estudio también aporta evidencia local sobre un tema 

poco explorado con una importancia creciente, identificando brechas formativas 

específicas que pueden orientar futuras acciones de capacitación y actualización 

profesional. 

Limitaciones 

Entre las limitaciones de este estudio, identificamos una muestra relativamente 

homogénea, poco representativa del volumen de nutricionistas del país, que 

puede explicar la presencia de resultados sin significancia estadística entre los 

factores evaluados y el nivel de conocimientos en DBP. También, es importante 

considerar posibles sesgos metodológicos que podrían haber contribuido en 

obtener esta muestra relativamente homogénea, en particular, este estudio 

podría estar influido por un sesgo de autoselección, dado que la participación fue 

mediante un cuestionario online. En este tipo de encuestas es más probable una 

mayor participación de quienes tienen un interés previo en la temática o un mayor 

conocimiento del contenido evaluado 
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CONCLUSIÓN 

Este estudio en nutricionistas mujeres que ejercen en Chile en 2025 mostró que, 

aunque los puntajes presentaron variabilidad, no se identificaron diferencias 

significativas entre el conocimiento sobre alimentación basada en plantas y los 

factores sociodemográficos, formativos y ocupacionales. En otros estudios se ha 

observado que existe una diferencia significativa entre el conocimiento y factores 

tales como un menor rango etario, seguir una dieta vegetariana o vegetariana 

estricta y contar con formación de posgrado en el área, pero que no se 

evidenciaron en esta muestra. Estos resultados no respaldaron la hipótesis 

planteada, la cual proponía una relación entre mayor puntaje y factores 

sociodemográficos, formativos y ocupacionales, hallazgos reportados en 

estudios previos. 

La ausencia de asociaciones claras podría deberse al tamaño muestral reducido 

y a la homogeneidad de la muestra. No obstante, este trabajo establece un aporte 

inicial en el contexto chileno al describir el conocimiento profesional sobre DBP y 

resalta la necesidad de fortalecer la formación en aspectos técnicos menos 

abordados. Asimismo, abre oportunidades para futuras investigaciones con 

muestras más amplias que permitan estimaciones más representativas del 

conocimiento nutricional en esta temática.  

Se recomienda replicar este estudio con muestras más grandes y representativas 

que permita profundizar con mayor precisión el conocimiento y los factores 

asociados al conocimiento profesional sobre DBP. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Afiche promocional del instrumento 

 

 



33 
 

Anexo 2: Acta de aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 3: Cuestionario 
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Enlace al consentimiento informado original: 

https://forms.gle/4454qC9S8fFMfA5L9  
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