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RESUMEN 

Introducción: Las religiones y las creencias ejercen una fuerte influencia en los 

hábitos alimentarios. Las preocupaciones éticas y espirituales han motivado la 

abstención de la carne desde la antigüedad. Si bien las dietas vegetarianas 

debidamente planificadas son saludables es indispensable tener conocimientos sobre 

vegetarianismo para la planificación de una dieta adecuada.  

Objetivo: determinar la relación entre el nivel de conocimientos nutricionales sobre 

vegetarianismo y la religiosidad en adultos de la Iglesia Adventista del Séptimo Día de 

las tres regiones del Perú.  

Métodos: Se desarrolló un estudio transversal, haciendo uso de una encuesta en 

línea. La muestra estuvo conformada por 400 adultos de 18 a 59 años de edad, 

provenientes de las 3 regiones del Perú. Los instrumentos utilizados fueron el 

cuestionario sobre conocimiento nutricional sobre vegetarianismo, creado y validado 

en un estudio previo y el cuestionario de Índice de Religiosidad de la Universidad de 

Duke (DUREL). El análisis de los datos se realizó a través el software estadístico SPSS 

versión 28 con la prueba t-studen y el análisis de correlación se hizo mediante la 

prueba de Anova.  

Resultados: Los niveles de conocimiento sobre vegetarianismo se correlacionó 

significativamente con las dimensiones de actividades religiosas no organizadas 

(NORA) y religiosidad intrínseca (IR). Por otro lado, los participantes presentaron un 

nivel de conocimiento elevado sin seguir un régimen vegetariano.  

Conclusiones: el estudio muestra que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre vegetarianismo e índice de religiosidad en adultos adventistas de 

las tres regiones del Perú. 

Palabras clave: Vegetarianismo, religiosidad, religión, adventistas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Religions and beliefs have a strong influence on eating habits. Ethical 

and spiritual concerns have motivated abstention from meat since ancient times. 

Although properly planned vegetarian diets are healthy, it is essential to know about 

vegetarianism for planning an adequate diet.  

Objective: This study aimed to determine the relationship between the level of 

nutritional knowledge about vegetarianism and religiosity in adults of the Seventh-day 

Adventist Church in the three regions of Peru.  

Methods: A cross-sectional study was developed, using an online survey. The sample 

consisted of 400 adults between 18 and 59 years of age, from the 3 regions of Peru. 

The instruments used were the questionnaire on nutritional knowledge about 

vegetarianism, created and validated in a previous study, and the Duke University 

Religiosity Index (DUREL) questionnaire. Data analysis was performed using the 

statistical software SPSS version 28 with the T-student test and the correlation analysis 

was done using the Anova test. Results: The levels of knowledge about vegetarianism 

were significantly correlated with the dimensions of non-organized religious activities 

(NORA) and intrinsic religiosity (IR). On the other hand, the participants presented a 

high level of knowledge without following a vegetarian diet.  

Conclusions: The study shows that there is a significant relationship between the level 

of knowledge about vegetarianism and the index of religiosity in Adventist adults from 

the three regions of Peru. 

Keywords: Vegetarianism, religiosity, religion, Adventists. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte 

y discapacidad en el mundo, matan a 41 millones de personas cada año, lo que 

equivale al 71% (1). A nivel panamericano causaron 5,8 millones de muertes, 

equivalentes al 81% del total de muertes en la Región de las Américas (2). En el Perú, 

más del 50% de la carga de enfermedades está asociadas a las ENT. Estas 

enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo 

de dolencias, las cuatro principales son: enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

diabetes y enfermedades respiratorias crónicas (3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2018 resaltó que llevar una dieta 

sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutrición en todas sus formas, así 

como trastornos y diferentes enfermedades no transmisibles, sin embargo, el aumento 

de la producción de alimentos procesados, la rápida urbanización y el cambio en los 

estilos de vida han dado lugar a un cambio en los hábitos alimentarios (4). 

Nuño el 2017 refiere que las religiones se han caracterizado por proponer 

construcciones particulares de la realidad social, material y espiritual a través de la 

regulación de diferentes ámbitos de la vida social como la alimentación (5). Mientras 

que Haque et al (cita) detallan que las religiones y las creencias consuetudinarias 

ejercen una fuerte influencia en los hábitos alimentarios, particularmente a través de 

las leyes alimentarias como los tabúes impuestos para restringir el consumo de ciertos 

alimentos, que incluso han sido mencionados en libros sagrados como la Biblia, el 

Corán, el Bhagavad Gita y textos budistas; en otras palabras, los seguidores de una 

religión en particular practican leyes religiosas que los motivan al consumo de 

alimentos religiosos como expresión de su fe en Dios (6). 

Según Ruby declara que las preocupaciones éticas y espirituales han motivado la 

abstención de carne desde la antigüedad. A pesar de esto, solo en los últimos años se 

han realizado investigaciones empíricas de las prácticas y creencias asociadas con el 

vegetarianismo (7). La creciente evidencia indica que las dietas vegetarianas, 

adecuadamente planeadas, pueden ser completas y aportar una óptima cantidad de 

calorías y nutrientes para mantener y mejorar la salud y el estado nutricional (8, 9, 10). 
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Este tipo de dietas se asocian a beneficios en la salud (11) como la prevención y 

tratamiento de enfermedades cardíacas (12), dislipidemias (13), presión arterial alta 

(14) y diabetes tipo 2 (15, 16). Además, los vegetarianos tienden a tener un índice de 

masa corporal más bajo (17) y una baja incidencia de algunos tipos de cáncer, como 

el cáncer colorrectal y pulmonar (10, 18). 

Las dietas vegetarianas se caracterizan por diferentes perfiles nutricionales según el 

grado de restricción o exclusión de uno o más tipos de alimentos.; actualmente, los 

modelos más habituales son: lacto-ovo-vegetarianos (solo incluye productos lácteos, 

huevo y miel, y alimentos vegetales),  lacto-vegetariana (excluye carne, pescado y 

huevos pero incluye lácteos y miel, junto a alimentos vegetales), ovo-vegetariana 

(únicamente incluye huevos y miel, junto con alimentos vegetales), y la dieta vegana 

(solo incluye una amplia variedad de alimentos vegetales) (11, 19). 

El 2016 la Academia de Nutrición y Dietética (ADA) (cita) declaró su posición sobre las 

dietas vegetarianas (incluidas las veganas), que debidamente planificadas son 

saludables, nutricionalmente adecuadas y pueden proporcionar beneficios para la 

salud en todas las etapas del ciclo de vida, estados fisiológicos, así como en la 

prevención y tratamiento de ciertas enfermedades (20). Sin embargo, son los 

profesionales de la nutrición y la dietética los que pueden desempeñar un papel clave 

en la educación de los vegetarianos sobre fuentes de alimentos específicos (20).  

En este contexto, el creciente número de personas que adoptan una alimentación 

vegetariana requiere profesionales del área de la salud y la nutrición, que tengan el 

conocimiento idóneo y las herramientas adecuadas para asesorar de manera 

saludable este tipo de alimentación, pues se ha evidenciado que las personas buscan 

las redes sociales para informarse sobre este tema (19) 

Las dietas vegetarianas nutricionalmente inadecuadas elevan el riesgo de deficiencias 

en macronutrientes críticos como proteínas y micronutrientes como vitamina D, yodo, 

ácidos grasos omega-3, vitamina B12, hierro, zinc y calcio (20, 22). La deficiencia de 

nutrientes críticos en diferentes etapas de la vida podría tener graves repercusiones 

en la salud de los vegetarianos a largo plazo, provocando principalmente la reducción 
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de proteínas, anemia, enfermedades neurológicas, mayor riesgo de depresión y 

enfermedades crónicas no transmisibles a lo largo de la vida (21,22). 

Los conocimientos nutricionales sobre vegetarianismo son indispensables para una 

planificación dietética adecuada, y al tener bajos conocimientos nutricionales hay 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades no trasmisibles (19, 22). 

El número de personas que adoptan un estilo de vida vegetariano aumenta 

constantemente (19). Por lo que Brignardello (cita) resalta la necesidad de realizar más 

estudios sobre el nivel de conocimientos nutricionales que tienen los vegetarianos y 

veganos con el propósito de prevenir deficiencias nutricionales (24).  

Por lo tanto, el objetivo de la investigación es, determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos nutricionales sobre vegetarianismo y la religiosidad en adultos de la 

Iglesia Adventista del Séptimo Día de las tres regiones del Perú, 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, participantes y criterios de elegibilidad 

El estudio es de diseño no experimental, porque no se manipularon las variables de 

estudio, fue de corte transversal porque los datos fueron recolectados en un momento 

determinado. De enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo-correlacional (24) en adultos 

de 18 a 59 años de las tres regiones del Perú y extranjeros. La selección de muestra 

se hizo a través de un muestreo probabilístico por conveniencia. Antes de la 

recolección de datos, los participantes fueron informados del propósito de estudios, los 

que decidieron ser parte de él voluntariamente y que ellos podrían dejar de participar 

en cualquier momento. También se les mencionó que los datos serán manejados de 

manera anónima y confidencial. La invitación se realizó a través de WhatsApp y 

Facebook Messenger. Participaron 424 personas, después de haber explicado los 

criterios de exclusión e inclusión, la muestra final fue de 400 personas. Se excluyó a 

personas que no llenaron completamente los cuestionarios, los que no se encontraron 

en el rango de edad y las personas extranjeras. El estudio se realizó considerando los 

criterios establecidos en la declaración de Helsinki (27). 
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Datos sociodemográficos 

La recolección de datos sociodemográficos se realizó mediante un formulario de 

registro elaborado por la autora del estudio, que consta de 9 preguntas, considerando 

las siguientes categorías: sexo (masculino y femenino), edad (18 – 29, 30 – 39, 40 – 

59, ≥60 años), residencia (rural y urbana), procedencia (costa, sierra y selva), grado 

de instrucción (básico, técnico y universitario). Así mismo se recolectó datos sobre el 

tiempo de membresía en la IASD (1 – 5, 6 – 10, 11 – 15, 16 – 20, ≥21 años). Se 

consideró también la frecuencia de actividad física clasificado de la siguiente manera: 

a) Nunca, b) 1-2 v/s, c) 3-4 v/s d) ≥5 v/s.  Finalmente, también el régimen alimenticio 

que practican los adultos del estudio como: ovovegetarianismo, lactovegetarianismo, 

ovolactovegetarianismo, pescovegetarianismo y omnívoro. 

Cuestionario de conocimiento nutricional sobre vegetarianismo  

Para determinar el nivel de conocimiento de los participantes se utilizó un cuestionario 

adaptado de un instrumento creado y validado en un estudio previo (10). El 

cuestionario consta de 14 preguntas con un valor porcentual de 14/100%, donde los 

porcentajes mayores indican un alto conocimiento (> 70%), porcentajes intermedios 

implican un conocimiento regular (44% a 69%) y porcentajes bajos implican un escaso 

conocimiento nutricional sobre vegetarianismo (< del 40%). 

Cuestionario de religiosidad 

Se utilizó el cuestionario de Índice de religiosidad de la Universidad de Duke (DUREL) 

25. Este instrumento está conformado por 5 preguntas que clasifican el nivel de 

participación religiosa en tres dimensiones: actividad religiosa organizada (ORA), que 

consiste en asistir a una iglesia u otra institución religiosa; actividades religiosas 

privadas como orar, escuchar programas religiosos y la última dimensión, la 

religiosidad intrínseca (IR), que se refiere al grado de compromiso o motivación 

religiosa personal (25).  

Las categorías de respuesta para todos los ítems de las dos primeras dimensiones 

están organizadas en una escala Likert de 6 puntos. La dimensión ORA es el primer 
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ítem y presenta opciones de respuesta tipo Likert que van desde “nunca” con una 

puntuación de 1 hasta “más de una vez a la semana” con una puntuación de 6. La 

dimensión NORA es el segundo ítem y parte de la puntuación 1 como “más de una vez 

al día” a 6 como “rara vez o nunca”. La dimensión IR comprende los tres últimos ítems 

de la escala y comienza con una puntuación de 1 como “definitivamente falso” a 5 

como “definitivamente cierto”. Una puntuación más alta indica alta religiosidad. Se 

utilizó la versión en español validada en población hispanoamericana (26). Las 

propiedades psicométricas de la versión original en inglés tuvieron un Alfa de 

Cronbach entre 0,78 y 0,91, lo que indica una alta confiabilidad (25). 

Análisis estadístico 

Después de la recolección a través de la encuesta online se utilizó Microsoft Excel 

2019 para registrar de manera ordenada a los participantes con sus respectivas 

respuestas. Para el procesamiento de datos y análisis estadístico se utilizó el software 

SPSS versión 28. Para el análisis estadístico descriptivo de los datos se utilizaron las 

tablas de frecuencia y porcentaje. Se utilizó la prueba estadística t student para 

analizar las proporciones de las variables sociodemográficas. El análisis de correlación 

se hizo mediante la prueba de Anova.  

RESULTADOS  

Se analizaron los datos de 400 personas, miembros de la IASD residentes de las tres 

regiones del Perú. En la Tabla 1 se describe las características sociodemográficas de 

la muestra, donde el 53% de la población presenta una edad oscilante entre los 40 y 

59 años, de los cuales 58% (n=116) son varones y 48% (n=96) mujeres, además la 

mayoría provienen de la selva (44,75%) siendo 35% (n=70) varones y 54.5% (n=109) 

mujeres, con diferencia significativa entre ambos grupos (p = 0,000**) y residen en 

zona urbana (77.75%) (n=311). Con respecto al grado de instrucción el 49.25% (n= 

197) cuenta con estudio superior completo, con una diferencia significativa de p= 

0.001; de igual forma el 52% (n=208) declara tener más de 16 años de bautizado 

siendo el 42.5% (n= 85) varones y el 61.5% (n= 123) mujeres marcando también una 

diferencia significativa entre los dos grupos (p=0.001). El 66.25% (n= 265) realiza 
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actividad física de 1 a 4 por semana, de los cuales 61.5% (n= 123) son varones y 71% 

(n= 142) son mujeres, además el 63.25% (n= 253) no son vegetarianos, siendo 63% 

(n= 126) varones y 63.5% (n=127) mujeres. Así mismo, los participantes declararon 

una alta religiosidad, es decir 5.44 en ORA, 5,14 en NORA y 13.56 en IR.  

Según la tabla 2, el 52,7% con alto nivel de conocimiento tiene entre 18 y 39 años, 

mientras que la mayoría de los participantes entre 40 y 59 años tiene un conocimiento 

regular (60%) o escaso (55.8%), el 43.5% de los que tienen conocimiento alto 

proceden de la selva (42.5%), 80.2% de ellos residen en zona urbana y tienen una 

grado de instrucción superior completa (50,7%), sin embargo, se observa que el 44% 

(n=66) de los que presentan conocimiento regular y 60.5% (n=26) con escasos 

conocimientos, también tienen grado de instrucción superior completo. Por otro lado, 

el 68.6% (n=142) de los participantes con alto nivel de conocimiento, 64% (n=96) con 

conocimiento regulares y el 62.8% (n=27) declararon realizar AF entre 1 y 4 veces por 

semana. Por lo que, no se observan diferencias significativas para estas variables 

demográficas. 

Existe una diferencia significativa (p=0.034) entre el nivel de conocimientos y los años 

de bautismo, donde los participantes que presentan un alto nivel de conocimientos 

(74.5%) (n=154), un nivel regular (77.3%) (n=116) y un escaso nivel (74.4%) (n=32) 

tienen más de 11 años de bautismo. Del mismo modo, encontramos una diferencia 

significativa (p= 0.033) entre el nivel de conocimiento y el tipo de régimen alimenticio 

practicado, en este caso los participantes que presentaron un alto nivel de 

conocimiento 60.9% (n=126), un nivel regular 61.3% (n= 92) y un escaso nivel 81.4% 

(n=35) fueron los no vegetarianos, mientras que los vegetarianos que presentaron alto 

conocimiento fue de 39.1% (n=81), nivel regular 38.7% (n=58) y escaso conocimiento 

18.6% (n=8). Según el análisis correlacional entre las variables del estudio podemos 

ver que ORA no presentó diferencia significativa alguna, mientras NORA presentó 

p=0.042 con 5.22 (0.723) de alto nivel, 5.10 (0.873) de nivel regular y 4.88 (1.159) 

escaso conocimiento, así mismo, respecto a IR 13.78 (1.633) presentaron alto nivel, 

13.23 (1.715) nivel regular y 13.67 (1.643) escaso conocimiento con una diferencia 

significativa de p=0.007. 
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En la Tabla 3 podemos encontrar el conocimiento nutricional de los participantes según 

el género. Con respecto al conocimiento sobre si la dieta vegetariana es completa el 

81.5% (n=163) de los varones marcaron correctamente y el 75.0% (n=150) de las 

mujeres también. Respecto a la insuficiencia de micronutrientes y B12 en la dieta 

vegetariana el 68.0% (n=136) de los varones marcaron correctamente y el 63% (n= 

126) de las mujeres saben que las dietas vegetarianas no son insuficientes en 

proteínas, como también el 61.5% (n=123) de las mismas reconocen que las dietas no 

son insuficientes en proteínas, mientras que tanto varones como mujeres creen que 

las dietas vegetarianas son ricas en fibra y fitoquímicos, obteniendo porcentajes de 

72% y 72.5% respectivamente. Respecto a la vitamina A, C, K y a los folatos, magnesio 

y potasio el 75% (n=150) de las mujeres creen que las dietas son ricas en estos 

micronutrientes, mientras que el 79% (n=158) de los varones declaran que las dietas 

vegetarianas son útiles para tratar enfermedades como el cáncer, artritis reumatoide y 

fibromialgia. Así mismo tanto mujeres como varones creen que las dietas vegetarianas 

son útiles para prevenir y tratar enfermedades crónicas no transmisibles dando un 

porcentaje de 73% (n=146) en ambos grupos, sin embargo, el 64.5% (n=129) de los 

varones creen que las dietas vegetarianas pueden predisponer al desarrollo o 

complicaciones de enfermedades crónicas no transmisibles, mientras que el 67.5% 

(n=135) de las mujeres creen que las dietas vegetarianas son apropiadas para 

cualquier edad. Como también el 64.0% (n=128) de cree que las dietas vegetarianas 

no son inapropiadas para los adolescentes, mientras que el 66% (n=132) de los 

varones no cree que las dietas vegetarianas sean inapropiadas para las gestantes. Del 

mismo modo, el 66.35% (n=133) de las mujeres no cree que las dietas vegetarianas 

sean inapropiadas para deportistas. Mientras que el 62.5 (n=125) de varones cree que 

la dieta vegetariana no es inapropiada para adultos mayores. 

DISCUSIÓN  

Haque et al (2018) detalla que las religiones y las creencias ejercen una fuerte 

influencia en los hábitos alimentarios, es decir, los seguidores de una religión en 

particular practican leyes religiosas que los motivan al consumo de alimentos religiosos 

como expresión de su fe en Dios (6), por ende, el objetivo de estudio fue determinar la 
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relación entre el nivel de conocimientos sobre las dietas vegetarianas y la religiosidad 

en miembros de la IASD en Perú. 

Los resultados de la investigación muestran de forma general que el 53% de 

participantes están entre los 40 y 59 años, son de la selva (44.75%), residen en áreas 

urbanas (77.75%) y tienen un grado de instrucción superior completa (49.25%), 

encontrando significancia entre la procedencia (P=0.000) y grado de instrucción 

(p=0.001) entre varones y mujeres. Además, el 75.5% de la población presenta más 

de 10 años de bautizado, con una significancia (p=0.001) entre hombres y mujeres. 

Del mismo modo, Saintila et al en un estudio en adultos adventistas de tres regiones 

del Perú, mostró que el 83.1% (n=335) eran adventistas con estudios universitarios y 

72.2% (n=291) tenían más de 10 años de bautizados con una significancia de p=0.03 

entre varones y mujeres (26). Esto demuestra que las poblaciones adventistas 

estudiantes muestran características similares en las 3 regiones del Perú y existen 

significancia entre los grupos clasificados por género. Por otro lado, el 66.25% (n=265) 

de la población refiere realizar actividad física entre 1 y 4 veces por semana y sólo el 

31% nunca, lo que demuestra que al menos 6 de cada 10 adventistas practican algún 

tipo de actividad física durante la semana. La OMS recomienda que los adultos entre 

18 y 60 años deben acumular un mínimo de entre 150min a 300min de actividad física 

aeróbica de intensidad moderada o bien un mínimo entre 75min y 150min aeróbica de 

intensidad vigorosa en la semana, lo que implica un promedio de 42min diarios de 

actividad física (28). Por lo tanto, los adventistas en su mayoría cumplen con la 

frecuencia de actividad física, sin embargo, se debe profundizar en medir la intensidad 

de esta. Resultados similares, encontraron Morales et al al medir el estilo de vida de 

160 trabajadores de la Universidad Adventista de Chile, donde el 74% reporta óptima 

salud física, aunque el 63% menciona respuesta insatisfechas con respecto a la 

dimensión de vitalidad (29). Lo que reitera la necesidad de evaluar esta variable no 

sólo en la dimensión de frecuencia, sino también medir la intensidad.  

Por otro lado, el 36.75%  (n= 147) declararon ser vegetarianos, mostrando una ligera 

mayoría en los varones con 37% (n=74) en contraste al 36.5% (n=73) de mujeres sin 

encontrar diferencia significativa entre ambos grupos (p=0.917), esto discrepa con 
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Larsson et al que declara que el vegetarianismo es más común en sujetos femeninos 

que masculinos (30), esto podría deberse a que las mujeres suelen estar más 

preocupadas por su imagen corporal y su peso, dando atención a la forma del cuerpo 

y al control de peso que los varones  (30, 31).  En torno al nivel de religiosidad, los 

hallazgos obtenidos son de 5.44 (0.622) en ORA, 5.14 (0.841) NORA y 13.56 (1.682) 

IR, resultados coincidentes con Saintila et al cuando informó sobre una alta religiosidad 

en adultos adventistas de las 3 regiones del Perú con 5.11±1.2, 4.41±1.4, y 13.18±2.2 

para las dimensiones ORA, NORA e IR respectivamente (26). 

En el presente estudio, uno de los grupos con mayor número de respuestas correctas 

declararon tener más de 11 años de bautizados (74.5%) (n=154) mostrando una 

diferencia significativa (p=0.034), paralelo a ello, evidenciamos que los adventistas no 

vegetarianos también obtuvieron un alto porcentaje de conocimiento (60.9%) (n=126) 

con una diferencia significativa de p=0.033, resultados semejantes al de Tan et, al 

concluir que los adventistas con mayor tiempo de bautizados, cómo también los 

adventistas de nacimiento se encuentran predispuestos a practicar una dieta más 

saludable (32); del mismo Montgomery et al, resalta el conocimiento sobre los hábitos 

saludables que practican los adventistas como parte de su cosmovisión al cuidado de 

la salud física como espiritual (33). 

Del mismo modo, el grupo de adventistas presentaron alto conocimiento nutricional 

sobre vegetarianismo fueron los que practicaban actividades religiosas no organizadas 

(NORA) con diferencia significativa (β =0.042) 5.22 (0.723), similar los que realizaban 

actividades religiosas intrínsecas (IR) (β=0.007) 13.23 (1.715), resultados 

contrastables con Saintila et al, quien asoció significativa y negativamente con todas 

las dimensiones de la religiosidad, es decir, ORA (β = 0.01, p = 0.844), NORA (β = 

−0.13, p = 0.090), and IR (β = −0.04, p = 0.451) (26). 

 Conclusiones  

Según el análisis correlacional entre las variables del estudio podemos ver que ORA 

no presentó diferencia significativa alguna, mientras NORA presentó p=0.042 con 5.22 

(0.723) de alto nivel, 5.10 (0.873) de nivel regular y 4.88 (1.159) escaso conocimiento, 
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así mismo, respecto a IR 13.78 (1.633) presentaron alto nivel, 13.23 (1.715) nivel 

regular y 13.67 (1.643) escaso conocimiento con una diferencia significativa de 

p=0.007. 

En conclusión, el estudio muestra que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre vegetarianismo y índice de religiosidad (p=0.042) en adultos 

adventistas de las tres regiones del Perú, especialmente en las dimensiones de 

actividades religiosas no organizadas (NORA) y en actividades interseccionales 

(p=0.007) donde la mayoría de adventistas tiene más de 10 años de bautizado (74.4%) 

y consideran que la dieta vegetariana es completa (78.3%), rica en vitamina A, C, K, 

folatos, magnesio y potasio (74.2%); también declararon que la dieta vegetariana es 

útil en la prevención y tratamiento de enfermedades como cáncer, artritis reumatoide 

y fibromialgia (78.2%) como también en las enfermedades crónicas no transmisibles 

(73%). 

La mayoría de adventistas demuestran un alto nivel de conocimiento nutricional sobre 

vegetarianismo (74.4%) con una relación significativa con años de bautismo (p=0.034), 

régimen alimenticio (p=0.033) e índice de religiosidad para las dimensiones NORA 

(0.042) e IR (0.007) 

Los adventistas muestran un alto índice de religiosidad, sobre todo en actividades no 

organizadas (NORA) tales como orar, escuchar programas religiosos o leer sus Biblias; 

e intrínsecas como el grado de compromiso o motivación religiosa personal, en 

relación significativa con los conocimientos nutricionales sobre vegetarianismo. 

 

Recomendaciones  

Se recomienda para futuros estudios incluir el análisis de factores motivacionales que 

lleva a los adventistas a practicar o no un régimen alimenticio vegetariano, 

considerando que este y varios estudios demuestran que los miembros de la IASD 

cuentan con altos índices de conocimientos sobre vegetarianismo. Además, sería 

importante profundizar el estudio de variables intervinientes como nivel e intensidad 
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actividad física, hábitos alimentarios y estilo de vida en general, que permitan medir el 

impacto de los conocimientos nutricionales en el estado de salud general de los 

adventistas de manera longitudinal.  

Declaración de financiamiento y de conflicto de interés: 

La autora declara que no hay conflictos de intereses potenciales. 
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ANEXO 

Anexo 1: Tablas  

Tabla 1. Número y porcentajes de participantes de acuerdo a sus características 
sociodemográficas 

Características  

Mean±SD / n (%)      

Hombres  Mujeres Total  t/X2 
P 

Value
* 

Edad (años)      

18 – 29 años 28 (14%) 36 (18%) 64 (16%) 

4,048 0,132 30 – 39 años 56 (28%) 68 (34%) 124 (31%) 

40 – 59 años 116 (58%) 96 (48%) 212 (53%) 

Procedencia       

   Costa  62 (31%) 64 (32%) 126 (31.5%) 

26,224 
0,000*

* 
   Selva 70 (35%) 109 (54.5%) 179 (44.75%) 

   Sierra 68 (34%) 27 (13.5%) 95 (23.75%) 

Lugar de residencia      

   Rural  47 (23.5%) 42 (21%) 89 (22.25%) 

0,361 0,548 
   Urbano 153 (76.5%) 158 (79%) 311 (77.75%) 

Grado de 
instrucción  

     

   Básico 40 (20%) 19 (9.5%) 59 (14.75%) 

16,936 
0,001*

* 

Educación técnico 
superior profesional 

33 (16.5%) 31 (15.5%) 64 (16%) 

  Superior incompleta 47 (23.5%) 33 (16.5%) 80 (20%) 

Superior completa 
(bachiller o titulado) 

80 (40%) 117 (58.5%) 197 (49.25%) 

Años de bautismo      

01 –05 años 20 (10%) 16 (8%) 36 (9%) 

19,917 
0,001*

* 

06 – 10 años 43 (21.5%) 19 (9.5%) 62 (15.5%) 

11 – 15 años 52 (26%) 42 (21%) 94 (23.5%) 

16 – 20 años 47 (23.5%) 55 (27.5%) 102 (25.5%) 

Más de 21 años 38 (19%) 68 (34%) 106 (26.5%) 

Actividad física       
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   Nunca 69 (34.5%) 55 (27.5%) 124 (31%) 

5,278 0,153 
   1 - 2 v/sem 77 (38.5%) 91 (45.5%) 168 (42%) 

   3 – 4 v/sem 46 (23%) 51 (25.5%) 97 (24.25%) 

   ≥5 v/sem 8 (4%) 3 (1.5%) 11 (2.75%) 

Régimen 
vegetariano  

     

Vegetariano  74 (37%) 73 (36.5%) 147 (36.75%) 

0,011 0,917 
No vegetariano  126 (63%) 127 (63.5%) 253 (63.25%) 

Religiosidad 
(Mean±SD) 

     

   ORA  5,43 (0,622) 5,46 (0,624) 5,44 (0,622) -0,482 
0,630
α 

   NORA  5,19 (0,893) 5,09 (0,784) 5,14 (0,841) 1,190 
0,235
α 

   IR  13,40 (1,870) 13,73 (1,456) 13,56 (1,682) -1,939 
0,053
α 

 

*p-valor< 0.05 
**p-valor<0.01 
α Prueba t-student, no se determina diferencia significativa entre los dos grupos. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los participantes según características 
sociodemográficas y nivel de religiosidad 

 

Características  

Conocimiento       

Alto 
conocimiento 

Conocimiento 
regular 

Escaso 
conocimiento 

X2 P Value* 

Edad (años)      

18 – 29 años 31 (15%) 25 (16.7%) 8 (18.6%) 

9,29
3 

0,054 30 – 39 años 78 (37.7%) 35 (23.3%) 11 (25.6%) 

40 – 59 años 98 (47.3%) 90 (60%) 24 (55.8%) 

Procedencia       

   Costa  72 (34.8%) 37 (24.7%) 17 (39.5%) 

8,61
1 

0,072    Selva 88 (42.5%) 70 (46.7%) 21 (48.8%) 

   Sierra 47 (22.7%) 43 (28.7%) 5 (11.6%) 

Lugar de residencia      

   Rural  41 (19.8%) 41 (27.3%) 7 (16.3%) 
3,84

1 
0,147 

   Urbano 166 (80.2%) 109 (72.7%) 36 (83.7%) 

Grado de 
instrucción  

     

   Básico 35 (16.9%) 20 (13.3%) 4 (9.3%) 

9,90
4 

0,129 

Educación técnico 
superior profesional 

34 (16.4%) 27 (18%) 3 (7%) 

  Superior incompleta 33 (15.9%) 37 (24.7%) 10 (23.3%) 

Superior completa 
(bachiller o titulado) 

105 (50.7%) 66 (44%) 26 (60.5%) 

Años de bautismo      

01 –05 años 20 (9.7%) 11 (7.3%) 5 (11.6%) 

16,6
55 

0,034* 

06 – 10 años 33 (15.9%) 23 (15.3%) 6 (14%) 

11 – 15 años 44 (21.3%) 39 (26%) 11 (25.6%) 

16 – 20 años 42 (20.3%) 51 (34%) 9 (20.9%) 

Más de 21 años 68 (32.9%) 26 (17.3%) 12 (27.9%) 

Actividad física       

   Nunca 59 (28.5%) 50 (33.3%) 15 (34.9%) 0,874 
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   1 - 2  94 (45.4%) 57 (38%) 17 (39.5%) 

2,44
8 

   3 - 4 48 (23.2%) 39 (26%) 10 (23.3%) 

   ≥5 6 (2.9%) 4 (2.7%) 1 (2.3%) 

Régimen 
alimenticio  

     

Vegetariano  81 (39.1%) 58 (38.7%) 8 (18.6%) 
6,83

3 
0,033* 

No vegetariano  126 (60.9%) 92 (61.3%) 35 (81.4%) 

Religiosidad 
(Mean±SD) 

     

   ORA  5,44 (0,686) 5,44 (0,549) 5,44 (0,548)  1,000β 

   NORA  5,22 (0,723) 5,10 (0,873) 4,88 (1,159)  0,042*β 

   IR  13,78 (1,633) 13,23 (1,715) 13,67 (1,643)  0,007**β 

 
*p-valor< 0.05 
**p-valor<0.01 
β Prueba Anova de un factor, al menos uno de los grupos es diferente 
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Tabla 3. Conocimiento nutricional sobre la dieta vegetariana de los participantes 
según el género 

Ítems  

Hombres  Mujeres  Total   
p valor n %  n %  n %  X2 

Es completa      

2,482 0,115 
Falso/No se 37 18.5% 50 25.0% 

87 
21.7
% 

VERDADERO 163 81.5% 150 75.0% 
313 

78.3
% 

Insuficiente en 
micronutrientes y 
B12 

    
 

3,495 0,062 Falso/No se 64 32.0% 82 41.0% 
146 

36.5
% 

VERDADERO 136 68.0% 118 59.0% 
254 

63.5
% 

Insuficiente en 
proteínas 

    
 

0,043 0,836 
Falso/No se 76 38.0% 74 37.0% 

150 
37.5
% 

VERDADERO 124 62.0% 126 63.0% 
250 

62.5
% 

Insuficiente en 
calorías 

    
 

1,248 0,264 
Falso/No se 88 44.0% 77 38.5% 

165 
31.3
% 

VERDADERO 112 56.0% 123 61.5% 
235 

58.7
% 

Rica en fibra y 
fitoquímicos 

    
 

0,012 0,911 
Falso/No se 56 28.0% 55 27.5% 

111 
27.7
% 

VERDADERO 144 72.0% 145 72.5% 
289 

72.3
% 

Rica en Vit. A, C, K, 
folatos, Mg y K 

    
 

0,118 0,732 
Falso/No se 53 26.5% 50 25.0% 

103 
25.8
% 

VERDADERO 147 73.5% 150 75.0% 
297 

74.2
% 

Útil en tratamiento 
de enfermedades 
como cáncer, 
artritis reumatoide 
y fibromialgia 

    

 

0,132 0,716 

Falso/No se 42 21.0% 45 22.5% 
87 

21.8
% 

VERDADERO 158 79.0% 155 77.5% 313 78.2
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% 

Útil en la 
prevención y 
tratamiento de 
enfermedades 
crónicas no 
transmisibles 

    

 

0,000 1,000 

Falso/No se 54 27.0% 54 27.0% 108 27% 

VERDADERO 146 73.0% 146 73.0% 292 73% 

Predisponer al 
desarrollo o 
complicaciones de 
enfermedades 
crónicas no 
trasmisibles 

    

 

3,375 0,066 

Falso/No se 71 35.5% 89 44.5% 160 40% 

VERDADERO 129 64.5% 111 55.5% 240 60% 

Es apropiada para 
cualquier edad 

    
 

0,011 0,915 
Falso/No se 66 33.0% 65 32.5% 

111 
32.8
% 

VERDADERO 134 67.0% 135 67.5% 
269 

67.2
% 

Inapropiada para 
niño y 
adolescentes 

    
 

1,056 0,304 Falso/No se 82 41.0% 72 36.0% 
154 

38.5
% 

VERDADERO 118 59.0% 128 64.0% 
246 

61.5
% 

Inapropiada para 
gestantes 

    
 

0,274 0,601 
Falso/No se 68 34.0% 73 36.5% 

141 
35.2
% 

VERDADERO 132 66.0% 127 63.5% 
259 

64.8
% 

Inapropiada para 
deportistas 

    
 

0,882 0,348 
Falso/No se 76 38.0% 67 33.5% 

143 
35.8
% 

VERDADERO 124 62.0% 133 66.5% 
257 

64.2
% 

Inapropiada para 
adultos mayores 

    
 

2,873 0,090 
Falso/No se 75 37.5% 59 29.5% 

134 
33.5
% 

VERDADERO 125 62.5% 141 70.5% 
266 

66.5
% 
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ANEXO 2: Consentimiento informado 

¡Buen día!  

Le saluda Raquel Betsabé Antesana Mayor, egresada de la EP Nutrición Humana de la UPeU, 

el motivo es para solicitar, por favor, su participación en este estudio, cuyo objetivo es 

investigar el conocimiento nutricional sobre vegetarianismo y religiosidad en adultos miembros 

de la Iglesia Adventista del Séptimo Día.  

Para ello, solicito su valiosa colaboración completando el presente cuestionario que le tomará 

aproximadamente 5 minutos. 

Los resultados obtenidos podrán ser publicados respetando la confidencialidad de la fuente.  

Para cualquier duda o comentario puede comunicarse a:  

betsabe7@upeu.edu.pe  

Gracias por su valiosa participación 

Si desea participar en esta investigación, marque “Deseo participar”. Si no desea participar 

en la investigación, marque “No deseo participar” y se le dirigirá a la página de cierre. 

a. Deseo participar  

b. No deseo participar 

mailto:betsabe7@upeu.edu.pe
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Anexo 3: Ficha de registro de datos sociodemográficos  

1. Por favor, especifique su género 
a. Masculino  
b. Femenino 

 
2. ¿A qué grupo de edad pertenece? 

a. 18 – 29 años 
b. 30 – 390 años  
c. 40 – 59 años 
d. Mayor de 60 años 

 
3. Nacionalidad 

a. Peruano  
b. Extranjero 

 
4. Residencia actual 

a. Urbana  
b. Rural 

 
5. Procedencia 

a. Costa 
b. Sierra  
c. Selva 

 
6. Grado de instrucción 

a. Básico (primaria y secundaria) 
b. Educación técnico profesional 
c. Superior incompleto 
d. Superior completa (bachiller o titulado) 
e. Posgrado (maestría, doctorado) 

 
7. ¿Hace cuánto tiempo es miembro de la IASD? 

a. 01 –05 años 
b. 06 – 10 años 
c. 11 – 15 años 
d. 16 – 20 años 
e. Más de 21 años 

 
8. Con qué frecuencia realiza actividad física 

a. Nunca 
b. 1 – 2 veces por semana 
c. 3 – 4 veces por semana 
d. Más de 5 veces por semana 

 
9. ¿Cuál de estos tipos de régimen alimenticio practica? 

a. Ovovegetarianismo (Sin carnes ni lácteos) 
b. Lactovegetarianismo (Sin carnes ni huevos) 
c. Ovolactovegetarianismo (Sin carnes, pero con huevos y lácteos) 
d. Pescovegetarianismo (Vegetales, lácteos, huevos y pescados) 
e. Omnívoro (Como vegetales, lácteos, huevos y diferentes tipos de carne) 
f. Vegetarianismo (solo alimentos de origen vegetal) 
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 Anexo 4: Cuestionario de conocimiento nutricional sobre vegetarianismo 

1. La dieta vegetariana es nutricionalmente completa: 

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé 

2. La dieta vegetariana es insuficiente en micronutrientes como vitamina 

B12, hierro y calcio 

a. Verdadero 

b. Falso  

c. No lo sé 

3. La dieta vegetariana es insuficiente en proteínas 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

4. La dieta vegetariana es insuficiente en calorías 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

5. La dieta vegetariana es muy rica en fibra y fitoquímicos 

a. Verdadero 

b. Falso  

c. No lo sé 

6. La dieta vegetariana es rica en vitaminas A, C, K, folatos, magnesio y 

potasio 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

7. La dieta vegetariana es útil en la prevención y tratamiento de 

enfermedades como cáncer, artritis reumatoide y fibromialgia 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

8. La dieta vegetariana es útil en la prevención y tratamiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles 

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé 

9. La dieta vegetariana puede predisponer al desarrollo o 

complicaciones de enfermedades crónicas no transmisibles 

a. Verdadero  

b. Falso  
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c. No lo sé 

10. La dieta vegetariana es apropiada para cualquier grupo de edad 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

11. La dieta vegetariana es inapropiada para niños y adolescentes 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

12. La dieta vegetariana es inapropiada para gestantes 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 

13. La dieta vegetariana es inapropiada para deportistas 

a. Verdadero 

b. Falso 

c. No lo sé 

14. La dieta vegetariana es inapropiada para adultos mayores 

a. Verdadero  

b. Falso  

c. No lo sé 
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Anexo 5: Cuestionario del Índice de religiosidad de la Universidad de Duke 

1. ¿Con qué frecuencia asiste a la iglesia u otras reuniones religiosas? 
c. Nunca 
d. Una vez al año o menos 
e. Algunas veces al año 
f. Algunas veces al mes 
g. Una vez por semana 
h. Más de una vez por semana 

 
2. ¿Con qué frecuencia dedica tiempo a actividades religiosas privadas 

como la oración, la meditación o el estudio de la Biblia? 
c. Rara vez o nunca 
d. Algunas veces al mes 
e. Una vez por semana 
f. Dos veces o más veces por semana 
g. Diario 
h. Más de una vez al día 

 
La siguiente sección contiene 3 afirmaciones sobre creencias religiosas. 
Marque hasta qué punto cada declaración es verdadera o no para usted. 
 
3. En mi vida, experimento la presencia de Dios en mi vida 

a. Definitivamente no es cierto 
b. Tiende a no ser cierto 
c. No estoy seguro 
d. Tiende a ser cierto 
e. Definitivamente no es cierto 

 
4. Mis creencias religiosas son los que realmente está detrás de todo mi 

enfoque de la vida 
f. Definitivamente no es cierto 
g. Tiende a no ser cierto 
h. No estoy seguro 
i. Tiende a ser cierto 
j. Definitivamente no es cierto 

 
5. Me esfuerzo por llevar mi religión a todos los demás asuntos de la vida 

k. Definitivamente no es cierto 
l. Tiende a no ser cierto 
m. No estoy seguro 
n. Tiende a ser cierto 
o. Definitivamente no es cierto 




