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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas con el nivel de estilo de vida y la percepcion del estado
de salud, en lideres religiosos, Lima, 2015. El estudio fue de alcance descriptivo y
correlacional, con disefio no experimental, de corte transversal, en una muestra de 192
lideres religiosos a quienes se les aplicé el Cuestionario (modificado) de Perfil de Estilo
de Vida (PEPS-1) y la Encuesta General de Estado de Salud de MOS (SF-12), utilizados
por su alto grado de confiabilidad y validez Alfa de Cronbach de ,923 y ,818
respectivamente. Los datos obtenidos fueron procesados en el software estadistico SPSS
version 22. El estilo de vida es definido como habitos de vida, forma de vida y un
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que, algunas veces,
son saludables y otras veces son nocivas para su salud; en tanto que, el estado de salud,
se define como la evaluacion que una persona hace de su vida sobre la base de diferentes
areas de la misma, fundamentalmente de su estado fisico, funcional, psicoldgico y social.
La conclusidn a la cual se llegd, fue que que la mayoria de variables sociodemograficas
no se relacionan con el estilo de vida ni con la percepcion del estado de salud, excepto la

variable institucion donde labora con el estilo de vida (0.031).

Palabras Clave: Caracteristicas sociodemograficas; estilo de vida; percepcion del estado
de salud; lideres religiosos.
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ABSTRACT

The present study had as objective to determine the relation of the
sociodemographic characteristics with the level of lifestyle and the perception of health
status, in religious leaders, Lima, 2015. The study was of descriptive and correlational
scope, with non-experimental design and cross-sectional study, taking a sample of 192
religious leaders who were given the (modified) Lifestyle Profile Questionnaire (PEPS-I)
and the General Health Survey of MOS (SF-12) due to its high degree of reliability and
validity Cronbach's alpha of ,923 and ,818 respectively. The data obtained was processed
in SPSS version 22 statistical software. Lifestyle is defined as life habits, lifestyle and a
set of behaviors or attitudes developed by people that can be sometimes healthy and
sometimes harmful for health. Meanwhile, health status is defined as the evaluation that a
person makes of his life based on different areas of the same, fundamentally of his
physical, functional, psychological and social state. The conclusion reached was that the
majority of sociodemographic variables are not related to lifestyle nor to the perception

of health status, except for variable place of work with lifestyle (0.031).

Key Words: Sociodemographic characteristics; Lifestyle; perception of health status;
religious leaders.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente capitulo aborda la situacion problematica, los antecedentes de la
investigacion,® la formulacion del problema, los objetivos e hipdtesis del estudio; también
describe la justificacion, delimitaciones, limitaciones y las presuposiciones del

investigador.

Descripcion de la situacion problematica

En esta seccion se presenta de manera deductiva (de lo general a lo particular), el
contexto en el cual se generd el problema de estudio. Estos hechos se refieren a la
magnitud, frecuencia, poblacion involucrada y areas geogréaficas afectadas, factores
implicados, evidencias, tendencias y personas involucradas en el asunto a tratar.?

Se sabe que los mayores problemas de salud, que agobian hoy a la sociedad, son
aquellos relacionados con el estilo de vida que, al mismo tiempo, impactan sobre la
percepcion que las personas tienen de su estado de salud. Esta situacion ha sido

evidenciada por el incremento significativo de las enfermedades no transmisibles (ENT),

lUna definicion acertada, de lo que es investigacion, la da Azofeifa: “Podemos
definir la investigacion como la busqueda sistematica de informacion adecuada para el
conocimiento objetivo de un tema especifico”. Isaac Felipe Azofeifa, Guia para la
investigacion y desarrollo de un tema (San José, Costa Rica: Departamento de
Publicaciones de la Universidad de Costa Rica, 1975), 5.

2Héctor Daniel Lerma, Metodologia de la investigacion: Propuesta, anteproyecto
y proyecto (Bogota: Litoperla Editores, 2002), 28.



siendo estas la primera causa de muerte y discapacidad en el mundo. En su informe sobre
“La salud en el mundo”, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revel6 que, de los
45 millones de fallecidos en el 2003, 32 millones se produjeron por causa de las ENT,
Ilamadas también enfermedades del estilo de vida.

Estas dolencias cobraron casi cuatro veces mas vidas que las enfermedades
transmisibles (ET). Lo cierto es que las ENT van en aumento exponencial en todo el
mundo y representan actualmente casi la mitad de la carga mundial de morbilidad (para
todas las edades), lo que supone un incremento del 10% con respecto a los niveles
estimados en 1990.2 Por otro lado, el envejecimiento de la poblacidn, los cambios en el
estilo de vida y la distribucion de los factores de riesgo, han acelerado en muchos paises
en desarrollo, la epidemia de las ENT.*

Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),> manifiesta que al
mismo tiempo en que se produce un cambio en el patron epidemioldgico, también se
genera un cambio en el patron demografico. Existen en la actualidad, cerca de 600
millones de personas mayores de 60 afios. Ese nimero se triplicara para el 2025y, en el
2050, se habréa transformado en 2000 millones, la mayoria de los cuales se encontraran en
paises en desarrollo. El incremento acelerado del envejecimiento poblacional, aumenta el
riesgo de padecer una ENT, y con ello, se incrementa las demandas econdmicas y

sociales de las poblaciones a nivel mundial.

30rganizacion de las Naciones Unidas, World population prospects the 2002
revision (New York: Division de Poblacién, 2002), 3,4.

*OMS, Informe sobre la salud en el mundo, 2003, http://www.who.int/whr/
2003/chapterl/es/index3.html (consultado: 10 de abril, 2016).

*lbid.


http://www.who.int/whr/%202003/chapter1/es/index3.html
http://www.who.int/whr/%202003/chapter1/es/index3.html

Por su lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reunida el 23 de
octubre de 2013 en Buenos Aires,® manifestd su preocupacion por las ENT que son ahora
la causa principal de enfermedad y muerte prematura y evitable en la region de las
Américas. La carga social y econémica, que conlleva el tratamiento de las ENT, afecta el
bienestar individual y familiar, frenando el desarrollo socioeconémico de las naciones.

Sobre la prevencién y control de las ENT, para los afios 2012 - 2025, la OPS
planted cuatro vias estratégicas: 1) implementar politicas y alianzas multisectoriales, 2)
reducir los factores de riesgo e incrementar los factores protectores de las ENT, 3)
responder, desde los sistemas de salud, a las ENT y sus factores de riesgo y 4)
incrementar la vigilancia e investigacion sobre las ENT.’

Estas acciones estratégicas se concentran en las cuatro ENT que representan la
mayor carga de enfermedad en las Américas: 1) enfermedades cardiovasculares, 2)
cancer, 3) diabetes y 4) enfermedades respiratorias cronicas. Estas dolencias comparten
cuatro factores de riesgo comunes: 1) consumo de tabaco, 2) régimen alimenticio poco
saludable, 3) inactividad fisica y 4) consumo nocivo de alcohol. Al mismo tiempo, en el
plan se toma en cuenta cuatro importantes comorbilidades: 1) sobrepeso y obesidad, 2)
trastornos de salud mental (especialmente depresidon y demencia), 3) enfermedades
bucales y 4) nefropatias, las mismos que complican el estado de salud de las personas.

Los célculos macroecondémicos de la OPS estiman que, en los proximos 20 afos,

®0PS, Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019 (Washington, DC: Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la OPS, 2013), 7.

"Ibid.

8Ibid.



la produccion mundial presentara péerdidas acumulativas de US $ 46 billones como
consecuencia de las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas,
cancer, diabetes y trastornos de salud mental.®

En la region de las Américas, las ENT son la causa de tres de cada cuatro
defunciones, y el 34% de las muertes debido a que las ENT que son prematuras, es decir,
se producen en personas de 30 a 69 afios.° Por ejemplo, los computos muestran que casi
el 30% de las muertes prematuras, por enfermedades cardiovasculares, se producen en el
20% de los paises méas pobres de la poblacion de las Américas, mientras que solo el 13%
de esas muertes prematuras se observan en el 20% en paises mas ricos.!!

Del mismo modo, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA)*? manifest6 que, en
los ultimos 30 afios, los cambios sociodemograficos han presentado: 1) disminucion de la
fecundidad, la cual ha caido de 6.0 % a 2.3 % entre 1970 y 2011, 2) descenso de la
mortalidad infantil de 157 por cada mil nacidos vivos menores de un afio en 1975, a 22
por cada mil el 2011 y 3) descenso de la tasa de mortalidad: 5,93 muertes/1,000

habitantes. Esta situacion ha traido como consecuencia un incremento de la expectativa

90MS. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2010. Ginebra, http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/es/index.html
(consultado: 1 de mayo, 2016).

°0PS, Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington, DC: OPS, 2014”, http://www.
paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=31439
&lang=es (consultado: 20 de marzo, 2017).

110PS, Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos
2011. Washington (DC), http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&-view=
article&id=1930 &Iltemid=1708&Ilang=es (consultado: 3 de abril, 2016).

12MINSA, Situacion de las enfermedades no trasmisibles en el Per(, http://www.
minsa.gob.pe/portada/Especiales/2012/dms/situacion.html (consultado: 18 de marzo,
2016).


http://www/
http://www/

de vida de los peruanos que han pasado de 45 afios en 1960 a 71.8 afios en el 2011; lo
cual esté originando un aumento significativo de las ENT propias de dichas edades como
el cancer, hipertension arterial, diabetes mellitus, arterioesclerosis, hiperlipidemias,
obesidad y enfermedades mentales asociadas con carencias secundarias.

Segun el MINSA, las principales causas de mortalidad por las ENT en el Per(
son: 1) la enfermedad isquémica del corazon (44,8 x 100.000 hab.), 2) las enfermedades
cerebrovasculares (31,4), el cancer de estomago (21,0), la diabetes mellitus (20,4), la
presion alta (17,1), el cancer de traquea, bronquios y pulmén (10,7), el tumor 6 cancer de
préstata (10,4), el cancer de cuello uterino, y parte no especificada (8,3) y cancer de
mama de la mujer (4,7).1

Es maés, solo el 40% de la poblacion adulta realiza alguna actividad fisica leve
(17), el sobrepeso afecta a 35,3% de esa poblacion (39,1% de las mujeres y 31,1% de los
hombres) y la obesidad a 16,5% (20,3% de las mujeres y 12,6% de los hombres). El
19,6% presenta hipercolesterolemia, 15,3% hipertrigliceridemia y 5,3% niveles de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) superiores a 130 mg/dl.*4

En cuanto a la primera causa de muerte en el Peru (Figura 1), el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI),'® comprob6 que en la poblacion de 15 y mas afios de
edad con presion arterial medida, se encontré un 16,6% con hipertension arterial; siendo

el sexo masculino mas afectado (21,5%) que el sexo femenino (12,3%). La prevalencia

BMINSA.
41bid.
INEI, Encuesta demografica y de salud familiar, https://www.inei.gob.pe/

media/Menu Recursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1152 /cap01.pdf (consultado: 12
de enero, 2016).


https://www.inei.gob.pe/%20media/Menu%20Recursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1152%20/cap01.pdf
https://www.inei.gob.pe/%20media/Menu%20Recursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1152%20/cap01.pdf

de hipertension arterial es mayor en la Costa sin tomar en cuenta Lima Metropolitana
(20,2%), seguido por Lima Metropolitana (18,7%); en tanto, la menor prevalencia se

registro en la Selva (11,9%) y en la Sierra (13,3%).

Figura 1. Personas de 15 y més afios de edad con presion arterial alta de acuerdo a
medicion efectuada, segln sexo y region natural, Peru, 2015.

_ opo _
. 14,2
123 Metropolitana

10,2
Costa 140
(sin LM) '
Sierra 10,6
f T T T 1 Selva 1“‘,“‘
Total Hombre  Mujer

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréafica y de
Salud Familia, mayo 2016.

Por el impacto que tiene el estilo de vida sobre el estado de salud, en relacién con
las variables sociodemograficas en el Pert y el mundo, se justifica la realizacién de la

presente investigacion.

Antecedentes de la investigacion
En esta seccion se presenta un resumen de los principales estudios encontrados por
otros investigadores sobre el objeto en cuestion.'® Estos estudios incluyen: tesis, articulos
cientificos, libros especializados, etc. De cada estudio se destacan los asuntos de mayor
interés para los fines del estudio: autor (es), titulo, objetivo, metodologia, resultados y

conclusiones.

16) erma, 45.



Castillo y Vilchez realizaron un estudio titulado “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor, en el Asentamiento Humano Sanchez Milla, Nuevo
Chimbote, 20137, con el objetivo determinar la relacién entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales del adulto mayor; se trata de una investigacion de corte
transversal, con disefio descriptivo correlacional. La muestra fue de 123 adultos mayores,
a quienes se les aplicd dos instrumentos: Escala de estilo de vida elaborada por Walker,
Sechrist y Pender, modificada por Diaz, R., Reyna, E. y Delgado, R., asimismo, el
cuestionario semiestructurado sobre factores biosocioculturales del adulto mayor,
elaborado por los mismos autores mencionados. Para determinar la relacion entre
variables se aplicd la prueba de independencia de criterios Chi?. Los resultados muestran
que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable. Con relacion
a los factores biosocioculturales, se comprob6 que la mayoria practica la religion catolica,
de estado civil conviviente e ingreso econdémico entre S/. 100 y S/. 599; més de la mitad
tiene secundaria completa. El estudio concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: grado de instruccion,
religion, estado civil y ocupacion, pero si existe relacion entre el factor social y el estilo
de vida.t’

Felicitas Diaz realiz6 una investigacion sobre: “Percepcion del estado de salud y
estilo de vida en trabajadores de una refineria”, con el objetivo de sefialar el efecto de la
percepcion del estado de salud y de los factores personales biologicos, socioculturales

sobre el estilo de vida en los trabajadores de una industria petrolera del sur de Veracruz.

Leslye Castillo Contreras, Maria Adriana Vilchez Reyes, “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor, Asentamiento Humano Sanchez Milla, Nuevo Chimbote,
2013, http://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo-salud/article/ view/841 (consultado:
20 de marzo, 2017).
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El disefio fue de tipo descriptivo y correlacional, en una muestra de 196 trabajadores. Los
instrumentos utilizados fueron: a) Cédula de Identificacion de Factores Personales, b)
Perfil de Estilos de Vida (PEPS Il) y ¢) Encuesta General de Salud (MOS). Los
resultados fueron: Los factores personales bioldgicos, socioculturales y la percepcion del
estado de salud afectan el estilo de vida. Los factores bioldgicos y socioculturales no
revelan efecto significativo sobre el estilo de vida; asimismo, no hubo diferencia
significativa en el estilo de vida segln sexo y ocupacion, solo se encontr6 diferencia
significativa en la nutricion y responsabilidad en salud por ocupacién. La edad se asocio
con la percepcidn del estado de salud, con la responsabilidad en salud, nutricion y manejo
de estrés. El ingreso econdmico se asocio con el estilo de vida. EI IMC se asocio
significativamente con el ejercicio y el estado de salud. El estudio concluy6 en que la
percepcion del estado de salud afecta significativamente el estilo de vida de las
personas.'®

Por otro lado, Daniel Jiménez*® en su articulo sobre “Estilo de vida: instrumento
en programas de promocion de la salud”, publicado en la Revista Médica de Chile, sefiala
que el desafio para Chile, Argentina, Uruguay, Brasil y demas naciones de Sudamérica es
urgente, dada a la morbimortalidad causada por las ENT. El autor sugiere que invertir en
promocion de estilos de vida saludables habria evitado mas muertes y enfermedades

cardiovasculares que todas las unidades coronarias, resucitaciones, monitoreos y bypass

BFelicitas Elena Diaz Vega, “Percepcion del estado de salud y estilo de vida en
trabajadores de una refineria”, http://132.248.9.34/hevila/Altepepaktli/2008/vol4/
no7/47.pdf (Tesis de Maestria, Universidad Autonoma de Nuevo Leon, México, 2001),
14, 17 (consultado: 12 de abril, 2016).

¥Daniel Jiménez, “Estilo de vida: Instrumento en programas de promocion de la
salud”. Rev. Méd. Chile 121, no. 5 (1993): 574 - 580.
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coronarios juntos y a un costo mil veces menor. Manifiesta, ademas, que pasar de la
prevencion primaria de la enfermedad a la promocion de la salud es un reto dificil pero
ineludible, sobre todo cuando hay que cambiar el estilo de vida de las personas. Concluye
proponiendo seis pasos para ejecutar programas de promocién de la salud con miras a un
cambio en el estilo de vida: 1) capacitarse en epidemiologia conductual, 2) elegir un
concepto de estilo de vida biopsicosocial, 3) identificar poblaciones vulnerables y
tipificar su macroescenario predominante, 4) elegir metodologias educativas apropiadas
para el cambio de conducta y del estilo de vida, 5) incorporar las estrategias de fomento
de un estilo de vida saludable y 6) sefialar los requisitos habilitantes de los agentes de
cambio, promotores de salud y operadores de los programas.

Asimismo, A. Nuviala et al.,?° hicieron otro estudio denominado:
“Autopercepcion de la salud, estilo de vida y actividad fisica organizada”. El objetivo de
este trabajo fue establecer tipologias de estilo de vida y conocer si presentan relacion con
la percepcion de la salud. La muestra fue de 745 adolescentes. Los resultados demuestran
la existencia de dos grupos de estilo de vida. Concluye en que no existen diferencias
significativas en la percepcion de la salud entre ambos grupos y que la realizacién de
actividad fisica organizada no influye ni en la vinculacion a los grupos, ni en la salud
autopercibida.

También Mas, Alberti y Espeso?! realizaron otra investigacion denominada:

20A. Nuviala et al., “Autopercepcion de la salud, estilo de vida y actividad fisica
organizada”. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte 36, no. 9 (2009): 414-430, http://cdeporte.rediris.es/revista/revista36/artsalud
121.htm (consultado: 4 de abril, 2015).

2IMaheli Mas S., Lizet Alberti V., y Nelia Espeso N. “Estilos saludables de vida y
su relevancia en la salud del individuo”. Rev Hum Med 5, no. 2 (2005): 1, 2.
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“Estilos saludables de vida y su relevancia en la salud del individuo”. El objetivo de la
investigacion fue realizar una revision de la literatura sobre los estilos de vida que se
encuentran mas presentes en la vida moderna. El trabajo se llevé a cabo mediante la
busqueda bibliografica de lo publicado sobre el tema en libros del Ministerio de Salud, en
la prensa escrita y en revistas sobre salud. Por los resultados obtenidos, el estudio
encontrd que, entre los habitos no saludables y modificables, que afectan con mayor
frecuencia los estilos de vida, se encuentran: el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo, el
sedentarismo y los malos habitos alimenticios. En la vida moderna, estos factores de
riesgo se multiplican cada dia més y estan cada vez mas presentes en los diversos grupos
de edades, predominando los estilos de vida insanos. El estudio concluye en que cada
estilo de vida insano tiene efectos negativos para la salud; al mismo tiempo, enfatiza la
modificacion de los mismos, promoviendo estilos de vida saludables.

Por su lado, Caroline Valdivia?? realizé un trabajo titulado: “Estudio de estilos de
vida en estudiantes que cursan el ltimo afio de su carrera de pregrado en la Universidad
Austral de Chile”. El objetivo de la investigacion fue determinar si los estilos de vida de
los estudiantes que cursan el penultimo y Gltimo semestre, en la Facultad de Medicina,
son mas saludables que aquellos estudiantes que pertenecen a otras facultades. Se
estudiaron a 374 estudiantes. El instrumento usado fue una encuesta de calidad de vida,
elaborada por el Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto Nacional de Estadisticas

(INEI). El estudio concluyo en que, pese a que los estudiantes de la Facultad de Medicina

22Caroline, D. Valdivia, “Estudio de estilos de vida en estudiantes que cursan el

ultimo afo de su carrera de pregrado” (Tesis de Licenciado, Universidad Austral de
Chile, 2004), http://www.saber. ula.ve/bitstream/123456789/32752/1/articulo4.pdf
(consultado: 7 de marzo, 2016).
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experimentan un mejor estilo de vida, se debe intervenir en ambos grupos de estudiantes
para mejorar su calidad de vida; no obstante, el mejor estilo de vida de los estudiantes de
medicina, existe incoherencia entre los conocimientos que adquieren en la universidad y
su préctica.

En un articulo publicado por Leticia Espinosa denominado: “Cambios del modo y
estilo de vida; su influencia en el proceso salud-enfermedad”,? se encontré que la calidad
de vida depende directamente del medio ambiente y su calidad. Asimismo, la valoracion
sobre la salud no solo depende de las necesidades y los conocimientos del individuo, sino
también de las condiciones de vida y trabajo. Se realizé un estudio donde se muestran los
cambios sociales del modo y estilo de vida de la poblacion, y su relacion con el proceso
salud-enfermedad. Los cambios del modo y estilo de vida “determinan cambios en las
condiciones y la calidad de vida de las personas, modificando el proceso salud-
enfermedad™?*. En este trabajo se afirma que la valoracion sobre la salud no solo depende
de las necesidades y los conocimientos del individuo, sino también de las condiciones de
vida y trabajo. Asi, el modo de vida de la poblacion depende del sistema imperante.

Otra investigacion, realizada por Arrivillaga y Salazar?®, denominada: “Creencias
relacionadas con el estilo de vida de jovenes latinoamericanos”, se encontré alta o muy

alta presencia de creencias favorables a la salud en todas las dimensiones evaluadas,

23] eticia Espinosa G., “Cambios del modo y estilo de vida; su influencia en el
proceso salud-enfermedad. Rev. Cubana Estomatol 41, no. 3 (2004), citado por Guerrero
y Ledn, “Estilo de vida y salud: Un problema socioeducativo, antecedentes”. EDUCERE
14, no. 49 (2010): 28, 29.

241bid.
ZMarcela Arrivillaga e Isabel Salazar, “Creencias relacionadas con el estilo de

vida de jovenes latinoamericanos”. Rv. Internacional de Psicologia Clinicay de la Salud,
no. 1 (2005): 19-36.
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excepto en el suefio. Fue un estudio descriptivo con disefio no experimental de corte
transversal. La muestra del estudio fue de 754 jovenes, en quienes se evaluaron sus
creencias en salud tomando en cuenta seis dimensiones del estilo de vida: actividad fisica
y deporte; tiempo de ocio; autocuidado y cuidado médico; habitos alimenticios; consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, y suefio. Se recogio la informacion mediante el
Cuestionario de Précticas y Creencias Relacionadas con estilos de vida y la Encuesta
sobre Factores del contexto Relacionados con el estilo de vida. El estudio concluyo con el
planteamiento de la necesidad urgente de disefiar programas que estén orientados,
basicamente, a la promocidn de estilos de vida saludables en las poblaciones mas
jovenes, y que los programas deben contemplar distintos procesos psicosociales como el
aprendizaje significativo, la cognicién, la motivacién y la emocion.

También, se realiz6 otro estudio denominado: “Calidad de vida y estilo de vida
saludable en un grupo de estudiantes de posgrado de la ciudad de Lima”.?® El objetivo fue
establecer la relacion entre las variables: bienestar econdmico, amigos, vecindario y
comunidad, pareja, vida familiar, ocio, medios de comunicacidn, religion y calidad de
vida, y tres factores del estilo de vida saludable: actividad deportiva, consumo de
alimentos, suefio y reposo. Es un estudio de alcance descriptivo y correlacional, en una
muestra de 198 profesionales de la salud. Se aplicaron dos instrumentos de medicion:
Escala de Calidad de Vida y Cuestionario de Estilo de Vida Saludable. La investigacion
encontrd que no hubo correlacion entre calidad de vida y actividad deportiva. Se encontrd

correlacion entre calidad de vida del dominio salud y el consumo de alimentos en el

?6Mirian Pilar Grimaldo Muchotrigo, “Calidad de vida y estilo de vida saludable
en un grupo de estudiantes de posgrado de la ciudad de Lima”. Pensamiento Psicoldgico
8, no. 15 (2010): 17- 38.
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grupo de edad més joven. Se observaron correlaciones moderadas entre algunos dominios
de la calidad de vida (amigos, vida familiar, ocio y religion), suefio y reposo,
principalmente en el grupo que recibe entre 719 y 1436 ddlares americanos. Respecto al
dominio vecindario, las correlaciones moderadas se observaron en el grupo de los que
ganan hasta 718 doélares y en los profesionales no médicos. El estudio concluyo en que
existe relacion entre suefio y calidad de vida, ademaés, hay necesidad de continuar
investigando en otros grupos muestrales.

Por su lado, Gallegos-Juérez et al., realizaron una investigacion titulada: “Estilos
de vida, salud autopercibida y utilizacion de los servicios sanitarios en inmigrantes de
Paraguay y Bolivia residentes en la ciudad de Elche”.2" El objetivo del trabajo fue
identificar el estilo de vida, utilizacién de los servicios sanitarios, autopercepcion del
estado de salud y la valoracion de los servicios sanitarios, en los inmigrantes
mencionados, para establecer estrategias de prevencién y adaptar los servicios sanitarios
a las necesidades de esta poblacion. Fue un estudio descriptivo de corte transversal en
una muestra de 84 inmigrantes mayores de 15 afios. Encontraron que el 33% de los
encuestados no realizaban ninguna actividad fisica. EI 14,3% era fumador (varones
[23,8%] vs. mujeres [4,8%]. EI 82,1% referia consumo de alcohol. La valoracion de la
salud autopercibida como buena y muy buena fue en el 59,5% (paraguayos [71,4%)] vs.
bolivianos [42,9%], hasta un 11,9% referia dislipidemias. La utilizacion de los servicios
de salud fue del 85,4% (varones [75%] vs. mujeres [95,2%], y el 51% acudi0 a urgencias.

La consulta con el dentista fue referida en el 43,9% (paraguayos [56,2%)] vs. bolivianos

21.G. Gallegos-Juarez et al., “Estilos de vida, salud autopercibida y utilizacion de
los servicios sanitarios en inmigrantes de Paraguay y Bolivia residentes en la ciudad de
Elche”, Semergen 8, no. 38 (2012): 432- 438.
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[26,5%]; p = 0,007). El 65,9% de los entrevistados tenian una valoracion excelente-buena
del sistema de salud publica espafiola. El estudio concluy6 en que, respecto al estilo de
vida, la utilizacién de recursos privados y la salud percibida son diferentes en los dos
grupos. Ambos conjuntos de encuestados valoraron como buena el sistema de salud
publica dado por el gobierno espafiol. Se sugieren estrategias para mejorar el estilo de
vida, reducir el consumo de tabaco y alcohol, y controlar de dislipidemias.?

Por Gltimo, Isabel Aguilar-Palacio, Patricia Carrera-Lasfuentes y José Rabanaque
realizaron un estudio titulado: “Salud percibida y nivel educativo en Espafia: tendencias
por comunidades auténomas y sexo (2001-2012)”. % El estudio tuvo como objetivo
observar la evolucion de la prevalencia de la mala salud percibida en las comunidades
espafolas durante los periodos de 2001 al 2012, las diferencias por sexo y edad, y la
influencia del nivel educativo. Fue un estudio descriptivo, no experimental de corte
longitudinal. Para extraer los resultados, se utilizaron el analisis de regresion logistica. Se
encontréd que la prevalencia de mala salud percibida fue mayor en el sexo femenino con
nivel educativo bajo y mejoro en las que tenian un nivel educativo alto (18,6% en el 2001
y 14,6% en el 2012). En general, el nivel educativo bajo se asocio con una peor salud
percibida en la mayoria de los participantes de Andalucia. El estudio sefialé que, en

Espafa, la prevalencia de mala salud percibida no se modifico en el periodo estudiado,

28|_as dislipidemias son trastornos del metabolismo de los lipidos; es decir,
incremento del nivel del colesterol y de triglicéridos condicionado por factores
hereditarios, no necesariamente por el tipo de alimentacion. Jorge Pamplona, Como tener
un cuerpo sano (Buenos Aires: Asociacion Casa Editora Sudamericana, 2011), 252.

21sabel Aguilar-Palacio, Patricia Carrera-Lasfuentes y M. José Rabanaque,
“Salud percibida y nivel educativo en Espafia: tendencias por comunidades autonomas y
sexo (2001-2012)”, Gac Sanit 1, no. 29 (2015): 37— 43, http://www.sciencedirect.com/
science/ article/pii/S0213911114002015 (consulado: 12 de julio, 2016).
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pero mejoro en las comunidades de Baleares, Catalufia y Madrid. Concluye en que
existen diferencias en la prevalencia de mala salud percibida por las Comunidades
Auténomas. Pese a que, durante el estudio, no vario en el periodo analizado; sin embargo,
se observaron desigualdades importantes en su evolucion segun el nivel educativo y el
sexo, lo cual podria conllevar un incremento de las desigualdades en mujeres segun el
nivel educativo.

Hasta donde se revisé la literatura, no se encontraron suficientes estudios sobre
variables sociodemogréficas, relacionadas al estilo de vida y a la percepcién del estado de

salud, lo cual justifica este trabajo.

Formulacién del problema

Luego de describir la situacion problematica, y presentar los antecedentes del
estudio, se formulan el problema general y los problemas especificos. Se exponen las
variables principales y se indica su relacién. La formulacién puede darse en forma de
pregunta o en forma enunciativa;*°se recomienda que sea en forma de pregunta.

La formulacion del problema debe cumplir con los siguientes criterios: 1) expresa
una relacion entre variables, 2) es formulada como pregunta, 3) posibilita una prueba
empirica de las variables, 4) presenta una dimension temporal y espacial, y 5) debe

especificar la poblacion objeto de estudio.3!

Problema general

Por lo descrito anteriormente, se formula la siguiente pregunta: ;Como se

30 erma, 41.

31Elia Pineda, Eva Alvarado y Francisca H. de Canales, Metodologia de la
investigacion (Washington, DC.: Organizacién Panamericana de la Salud, 1994), 43, 44.
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relacionan las caracteristicas sociodemogréaficas con el nivel de estilo de vida y la

percepcion del estado de salud en lideres religiosos, Lima, 2015?

Problemas especificos
La formulacién de los problemas especificos se inicia con las preguntas que dan

lugar a la descripcidn de las variables estudiadas, luego se exponen las demas.

1.  ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los lideres religiosos?

2. ¢Cudl es el nivel de estilo de vida y de estado de salud de los lideres
religiosos?

3. ¢Como se distribuyen las caracteristicas sociodemograficas respecto al nivel
de estilo de vida y nivel de percepcién del estado de salud de los lideres religiosos?

4. ¢Como se relacionan las caracteristicas sociodemogréaficas con el estilo de
vida de los lideres religiosos?

5. ¢Como se relacionan las caracteristicas sociodemograficas con la
percepcion del estado de salud de los lideres religiosos?

Objetivos de la investigacion

Los objetivos de la investigacion determinan el producto que se piensa conseguir
con el estudio, permitiendo establecer anticipadamente el tipo de descripcion, relacién
y/o explicacion que se intenta lograr como producto del trabajo.®? Sefialan a lo que se
aspira en la investigacion. Deben ser claros, especificos, medibles, apropiados y realistas,

es decir, susceptibles de lograrse. Son redactados con un verbo en infinitivo.

$2Maria de la Luz Balderas, Administracion de los servicios de enfermeria
(México D.F.: McGraw-Hill Interamericana, 2005), 305.

%3Roberto Hernandez, Carlos Fernandez y Pilar Baptista, Metodologia de la
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Objetivo general
El objetivo general sefiala directamente el nivel de conocimiento que se desea
obtener sobre las variables del estudio. El objetivo del presente estudio es:
Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas con el nivel de

estilo de vida y la percepcion del estado de salud, en lideres religiosos, Lima, 2015.

Obijetivos especificos
Los objetivos especificos sefialan las metas parciales que se deben cumplir para
lograr el objetivo general. El logro de cada uno de estos objetivos permite alcanzar el
objetivo general de la investigacion. Cada objetivo especifico incluye un solo logro.3*

En la presente investigacion se plantea los siguientes objetivos especificos:

1.  Describir las caracteristicas sociodemograficas de los lideres religiosos.

2. Describir el nivel de estilo de vida y el nivel de estado de salud de los
lideres religiosos.

3. Describir la distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas respecto al
nivel del estilo de vida y nivel de percepcién del estado de salud los lideres religiosos.

4.  Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el estilo

de vida de los lideres religiosos.
5.  Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con la

percepcion del estado de salud de los lideres religiosos.

investigacion, 6ta. ed. (México D. F.: McGraw Hill. Interamericana, 2014), 37.

34_erma, 44.
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Hipotesis de la investigacion

Las hipotesis® “son explicaciones tentativas del asunto investigado, indican lo
que se procura comprobar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno
investigado. Se derivan de la teoria existente y deben formularse a manera de
proposiciones. De hecho, son respuestas provisionales a las preguntas de
investigacion”.*® Previamente a ello, el investigador realizé una revision de la literatura
existente sobre estudios realizados con anterioridad sobre el objeto de estudio.Primero, se
formula la hipétesis de investigacion o alterna (Hi), luego la hipotesis nula (Ho). Esto se

aplica tanto para la hip6tesis general como para las hipétesis especificas.

Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa de las caracteristicas sociodemograficas con el

estilo de vida y la percepcion del estado de salud, en los lideres religiosos de Lima, 2015.

Ho: No existe relacion significativa de las caracteristicas sociodemograficas con

el estilo de vida y la percepcion del estado de salud, en lideres religiosos de Lima, 2015.%’

Hipotesis especificas
H1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y el

estilo de vida de los lideres religiosos.

%EI término hipotesis proviene del verbo griego hypotithenai, que significa
“suponer” o “colocar por debajo”. Herndndez, Fernandez y Baptista, 104.

%1bid.

37La hipotesis nula (Ho) es una declaracion contraria a la hipotesis de
investigacion; sirve para refutar o negar lo que afirma la hipotesis de investigacion. La
importancia de la hipdtesis nula consiste en que es de directa comprobacion, es decir, se
acepta o rechaza segun el resultado de la prueba realizada. Hernandez, Fernandez y
Baptista, 114.
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Ho1: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el estilo de
vida de los lideres religiosos.

H2: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
percepcion del estado de salud de los lideres religiosos.

Ho2: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion

del estado de salud de los lideres religiosos.

Justificacion de la investigacion

La justificacion de la investigacion indica el por qué y para qué de la
investigacion, exponiendo sus razones. Por medio de la justificacion se debe demostrar
que el estudio es necesario e importante.3®

Esta investigacion se justifica por las siguientes razones:

Conveniencia. Servird como material practico de consulta metodoldgica en
investigacién, como también en lo que respecta al objeto de estudio.

Relevancia social. La trascendencia que tiene el abordaje de esta temética para el
liderazgo eclesiastico y por las implicancias que ellas tienen, dentro del plan estratégico
del trabajo pastoral, confirman el valor de esta investigacion. Con los resultados
obtenidos, los lideres religiosos podran implementar programas que contribuyan al
mejoramiento del estilo de vida y, como consecuencia, del estado de salud de la
poblacién o grupo social.

Implicancia préactica. Con la ayuda de este material, las personas podran
desarrollar un programa personal o familiar de cambio conductual en salud.

Valor tedrico. Hasta donde se revisé la literatura, no se encontrd un estudio

%Hernandez, Fernandez y Baptista, 40.
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similar que aborde el tema de las caracteristicas sociodemograficas, relacionadas al estilo
de vida y a la percepciodn del estado de salud.
Utilidad metodoldgica. Quien desee investigar sobre estas variables, encontrara en

este estudio, dos instrumentos validados, listos para ser adecuados y aplicados.

Delimitaciones

Delimitar una investigacion significa especificarlo, definiendo su alcance teorico-
préctico, haciéndolo mas preciso y concreto para su desarrollo.3® A continuacion, se
presentan las delimitaciones del presente trabajo:

Las caracteristicas sociodemogréaficas que seran analizadas solo son aquellas
consideradas como cualitativas, dentro de los cuales estan: sexo, estado civil, region de
procedencia, nivel educativo, institucion donde labora y area de desempefio profesional.

El constructo estilo de vida aborda solo siete dimensiones del mismo: actividad
fisica, recreacion, autocuidado, habitos alimenticios, confianza en Dios, relaciones
interpersonales y bienestar psicoldgico. El constructo percepcién del estado de salud solo
considera ocho aspectos fundamentales: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

El nivel de confianza, con el que se trabaja en esta investigacion, es del 95 %, es
decir, se contempla un margen de error maximo de 5% (a = 0.05).

La poblacién objetivo del estudio estd compuesta solo por lideres religiosos que
sirven en las instituciones denominadas como: APCE, APC, UPeU, y MICOP cuyas

sedes administrativas se encuentran en la ciudad de Lima Metropolitana.

%Pineda, Alvarado y Canales, 41.
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Limitaciones

Las limitaciones se refieren a las restricciones propias del problema a investigar,
en las que se identifican las posibles debilidades del estudio. “Son factores externos al
investigador que se convierten en obstaculos que eventualmente pudieran presentarse
durante el desarrollo del estudio y que escapan al control del investigador mismo”.

A continuacion, se presenta las limitaciones del presente estudio:

Por tratarse de un trabajo que involucra componentes personales subjetivos, puede
haber reservas de los encuestados en cuanto a manifestar con fidelidad la informacion.

Por el tamafio de la muestra y la seleccion no aleatoria de la misma, no se podra
generalizar los resultados fuera del &mbito en el que realiza el estudio.

Por el disefio del estudio no experimental, no se podra establecer relaciones de

causalidad, tan solo se establecera relaciones entre las variables estudiadas.

Presuposiciones
Todo estudio tiene presuposiciones y el lector debe saber cuéles son. Las
presuposiciones son aspectos propios de la cosmovision del autor, las mismas que no
necesitan ser comprobadas por el investigador; incluyen asuntos considerados como un
asunto que el lector ya conoce y que no merece ni necesita mayor explicacion.*
El autor considera que la Biblia es Palabra inspirada por Dios (2 Ti 3:15-17), y
considerada como regla de fe y practica para los cristianos, la cual contiene principios

rectores para un estilo de vida saludable y una vida de calidad.

“ORoberto Avila, Guia para elaborar la tesis: metodologia de la investigacion;
cémo elaborar la tesis y/o investigacion (Lima: Ediciones R.A., 2001), 87.

“INancy Vyhmeister, Manual de investigacion teoldgica (Miami, Florida:
Editorial Vida, 2009), 14.
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Reconoce que Elena G. de White es la mensajera de Dios para los tiempos finales
de la historia del mundo, cuyo don profético esta solidamente fundamentado en la Biblia
(Ap 12:17; 19:10, 22:9). Ademas, constituye una de las caracteristicas distintivas de la
iglesia remanente de Dios para el tiempo del fin. Sus escritos son fuente autorizada de
verdad y proporcionan consuelo, guia, instruccion y correccion a la iglesia.*

Que los participantes del estudio, por tener una cosmovision homogénea,
comparten una serie practicas de estilo de vida saludables fundamentados en la Biblia, en

los escritos de Elena G. de White y en la investigacion cientifica.

#2|glesia Adventista de Séptimo Dia, Asociacion General, Manual de iglesia
(Buenos Aires: Asociacion Casa Editora Sudamericana, 2011), 162.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

El presente marco tedricoldesarrolla los siguientes topicos: 1) marco biblico
teoldgico del estilo de vida y estado de salud, 2) fundamento teérico de las variables y 3)

definicion de los términos.

Marco biblico teoldgico de estilo de vida y estado de salud
La Biblia afirma que el hombre fue creado “a imagen de Dios” (Gn 1:26)? y,
como tal, se le dio el encargo ejercer dominio sobre toda la tierra (Gn 1:28). Ello no
significa que el hombre tiene libertad para explotar y abusar de la creacién como le
plazca, sino, participar junto con el Creador, en la proteccion y sustentacion de la misma,
puesto que es el tnico ser sobre la tierra hecho a imagen y semejanza de Dios (Gn 1:27).
Esta gracia involucraba el reconocimiento de Dios como duefio de todo (Sal 24:2, 2) y la

tarea de preservar el mundo incluyendo su propia vida, siguiendo con lealtad la

'El marco tedrico consiste en respaldar bibliograficamente el estudio luego de
haber planteado el problema de investigacion. Esta seccidon constituye “un proceso y un
producto. Un proceso de inmersion en el conocimiento existente y disponible vinculado
al planteamiento del problema, y un producto (marco tedrico) que a su vez es parte de un
producto mayor: El reporte de investigacion. “Un buen marco tedrico no es aquel que
contiene muchas paginas, sino el que trata con profundidad Gnicamente los aspectos
relacionados con las variables del problema en estudio y que vincula, de manera logica y
coherente, con los conceptos y las proposiciones existentes en estudios anteriores”.
Hernandez, Fernandez y Baptista, 60.

2En esta investigacion, los pasajes biblicos son tomados de la Version Reina-
Valera 1960; renovado en 1986, perteneciente a las Sociedades Biblicas Unidas.
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ordenanza divina (Ex 15:26) para la gloria de Dios: “Todos los llamados de mi nombre;
para gloria mia los he creado, los formé y los hice” (Is 43:7). Reforzando este
pensamiento, Elena G. de White expresa:
Dios hizo al hombre perfectamente santo y feliz; y la hermosa tierra no tenia, al
salir de la mano del Creador, mancha de decadencia, ni sombra de maldicion. La
transgresion de la ley de Dios, de la ley de amor, fue lo que trajo consigo dolor y
muerte. Sin embargo, en medio del sufrimiento resultado del pecado se manifiesta
el amor de Dios. Esta escrito que Dios maldijo la tierra por causa del hombre.?
Esta declaracion es corroborada por el escritor del Génesis, cuando afirma: <Y vio
Dios todo cuanto habia hecho, y he aqui que era bueno en gran manera. Y fue la tarde y

la mafiana el dia sexto” (Gn 1:31), indicando con ello la perfecta e inmejorable obra de

Dios, reflejada en cada detalle de su creacion.

Estilo de vida y salud en la Biblia

Desde el comienzo de la vida en esta tierra, Dios establecid leyes y principios
explicitos para mantener la salud de sus criaturas; estas reglas sefialan la practica de una
serie de habitos de vida saludables y el cuidado del medio ambiente. Del cumplimiento
de estos principios dependeria su salud. Moises, luego de atravesar el mar Rojo, al inicio
de la caminata hacia la Canaan terrenal, le recordé al pueblo:

Y dijo: Si oyeres atentamente la voz de Jehova tu Dios, e hicieres lo recto delante

de sus ojos, y dieres oido a sus mandamientos, y guardares todos sus estatutos,

ninguna enfermedad de las que envié a los egipcios te enviaré a ti; porque yo soy

Jehov4 tu sanador (Ex 15:26).

La Biblia, en este y otros pasajes, deja solidamente establecido que la salud esta

ligada estrechamente con la obediencia a los mandamientos de Dios.

3Elena G. de White, EI camino a Cristo (Buenos Aires: Asociacion Casa Editora
Sudamericana, 1985), 1.
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Entre los habitos de estilo de vida saludables estipulados en la Biblia, estan los

siguientes:

Actividad fisica

El hombre fue creado en su totalidad para el ejercicio fisico, cada célula de su
cuerpo vive debido al movimiento que esta realiza. La Biblia subraya este hecho con la
siguiente declaracion: “Tomd, pues, Jehova Dios al hombre, y lo puso en el huerto de
Edén, para que lo labrara y lo guardase” (Gn 2:15). Es decir, mediante el trabajo manual
de la jardineria, Adan cuidaba la creacion de Dios, al mismo tiempo que protegia y
renovaba su propio cuerpo. Sin embargo, las cosas no continuaron asi, el pecado trajo
como resultado, un cimulo de enfermedades, dolor y finalmente la muerte (Gn 3:19).

Siendo que el pecado afectd la creacion de manera irreversible; Dios tuvo la

urgente necesidad de hacer cambios en la naturaleza, como en el ser humano:

Maldita sera la tierra por tu causa; con dolor comeras de ella todos los dias de tu
vida. Espinos y cardos te producira, y comeras plantas del campo. Con el sudor de
tu rostro comeras el pan hasta que vuelvas a la tierra, porque de ella fuiste
tomado; pues polvo eres, y al polvo volveras (Gn 3:17-19).

El ejercicio fisico que antes solo le era placentero y renovador, ahora resultaria
dificil y doloroso, porque tenia que “esforzarse” y “sudar”. Sin embargo, a pesar de este
cambio, el ejercicio fisico continuaria cumpliendo con la funcién de renovar y mantener
la salud del ser humano. En el “sudor” habria un sinnimero de beneficios, pues a través
de este la piel elimina deshechos y toxinas acumulados en las primeras capas de la piel,

tales como el arsénico, cadmio, plomo y mercurio.
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Dieta saludable

La alimentacion original para el ser humano, debia provenir estrictamente de los
frutos vegetales, granos y nueces (Gn 1:29). Solo cuando adan y Eva abandonaron el
huerto del Edén, el Sefior afiadio las “plantas silvestres” (Gn 3:18) y las raices a su
alimentacion diaria.*

Mas adelante, después del diluvio y debido a la pérdida completa de la
vegetacion, una dieta basada solo en productos vegetales era imposible para Noé y su
familia. Con el fin de proveerle una fuente de alimentos consistentes, Dios permitio al
hombre comer carne (Gn 9:3), dejando claro las pautas para seleccionar los animales que
se deberian consumir. La Biblia se refiere a ellos como “animales limpios”.

Hablad a los hijos de Israel y decidles: Estos son los animales que comeréis de

entre todos los animales que hay sobre la tierra. De entre los animales, todo el que

tiene pezufia hendida y que rumia, éste comeréis (Lv 11: 2,3). Nada abominable
comeras. Estos son los animales que podréis comer: el buey, la oveja, la cabra, el
ciervo, la gacela, el corzo, la cabra montés, el ibice, el antilope y el carnero
montés. También podréis comer todo animal de pezufias partidas, o sea, hendida
en dos mitades, y que rumia. Pero estos no comeréis entre los que rumian o entre
los que tienen la pezufia hendida: el camello, la liebre y el conejo, porque rumian,
pero no tienen la pezufia hendida; os seran inmundos. Tampoco el cerdo, porque
tiene la pezufia hendida, pero no rumia; os sera inmundo. De la carne de estos no

comeréis, ni tocaréis sus cuerpos muertos (Dt 14:3-8).

Pese a que en el periodo posdiluvial era necesario comer carne, este acto no era
del todo inofensivo, pues contribuy6 enormemente a la disminucion de la longevidad.
Antes del diluvio el promedio de vida de los seres humanos era de 912 afios (Gn 5);

después del diluvio, el hijo de Noé, Sem, vivid hasta los 600 afios. Unicamente nueve

generaciones después, Abraham vivié tan solo hasta los 175 afios.

“Pablo Perla, ed., Salud y esperanza, claves para enriquecer su vida (Miami, FL.:
Inter-american Division Publishing Association, 2014), 26.
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Descanso adecuado

Dios completd la creacidn de esta tierra en seis dias literales con la creacién del
séptimo dia, sdbado, en el cual el Sefior descanso, lo bendijo y santificé (Gn 2:1-3).
Luego el descanso semanal, sabado, es ratificado durante el éxodo por Dios mismo (Ex
20:8-11). Asi, el descanso sabatico tiene el propdsito de recordarle al hombre su
condicion de criatura y, ademas, le daria la oportunidad de abandonar el trabajo rutinario
y cansador, para dedicarse integramente a la comunidn gozosa con su Creador (Is
58:13,14).

Asimismo, junto con la creacion del descanso semanal (Gn 2:1-3), esta la creacion
del descanso diario, el suefio: “Entonces Jehova Dios hizo caer suefio profundo sobre
Adén y, mientras éste dormia, tomo una de sus costillas, y cerrd la carne en su lugar. Y de
la costilla que Jehova Dios tomo del hombre, hizo una mujer, y la trajo al hombre” (Gn
2:21, 22). Este pasaje es la primera referencia sobre el acto de dormir en la Biblia.
Cuando Adan despertd, estaba renovado, revivido y casado. Adan nunca fue el mismo,
era como si hubiera recibido una vida nueva.

La realidad es que, aun en el mundo perfecto, Dios ordeno el descanso y que la
noche era el mejor momento para dormir. “Y llegd a un cierto lugar, y durmi¢ alli,

porque ya el sol se habia puesto.... y se acostd en aquel lugar (Gn 28:11).

Agua limpia

La Biblia menciona que, desde el principio, el agua estaba en todas partes; incluso
antes de que las plantas, animales o la humanidad experimentara sed, Dios habia provisto
ya su necesidad creando suficiente agua: <Y salia de Edén un rio para regar el huerto, y

de alli se repartia en cuatro brazos” (Gn 2:10).
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La ciencia ha demostrado los innumerables beneficios del agua utilizada por
dentro y fuera del cuerpo. Moisés les dijo a los judios que se lavaran con agua después de
tocar cualquier cosa que no estuviese limpia (Lv 22:6). Cuando la ciencia médica aplico
este sencillo precepto, se redujo en un 75% las muertes por infecciones hospitalarias.
Lavarse el cuerpo todos los dias y el lavarse las manos, frecuentemente, puede ayudar a
prevenir una serie de enfermedades infecciosas y cronicas.

Refiriéndose al agua, Jests respondi6: “Cualquiera que bebiere de esta agua,
volvera a tener sed; mas el que bebiere del agua que yo le daré, no tendré sed jamas; sino
que el agua que yo le daré sera en él una fuente de agua que salte para vida eterna” (Jn 4:
13,14). En el ultimo libro de la Biblia, Jesucristo hace una invitacion final: “...Y el que

tiene sed, venga...y el que quiera, tome del agua de la vida gratuitamente” (Ap 22:17).

Luz solar

La luz es fundamental para la vida: “Y dijo Dios: sea la luz; y fue la luz. Y vio
Dios que la luz era buena” (Gn 1:3,4). Tan esencial era la luz que Dios cred el sol en el
cuarto dia de su creacién (Gn 1:14-18) y lo puso en el centro del sistema como fuente
constante de energia para sostener toda vida en la tierra.

La energia requerida por las plantas, que fueron creadas en el tercer dia (Gn 1:11-
13), fue suplida inmediatamente con la creacion del sol en el cuarto dia. De hecho, la luz
solar es el origen de casi todos los eventos naturales ocurridos en la tierra que requieren
energia. Sin embargo, aunque Dios dijo que la luz era buena, numerosas personas hoy en
dia tienen temor de exponerse al sol. La causa de este recelo podria ser una informacién
erronea o exagerada en cuanto a los peligros de la luz solar, mientras tanto las personas se

pierden los beneficios saludables y positivos de esta fuente de energia. La Biblia declara:
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“Suave ciertamente es la luz, y agradable a los ojos ver el sol” (Ec 11:7). De hecho, todos
los beneficios de la luz solar son producidos en el contexto de una conducta temperante,

es decir, tomada con moderacion.

Aire puro

La Biblia menciona que la creacion del hombre se realizé de manera muy
singular. El form6 a Adan con su propia mano y soplé “aliento de vida” (Gn 2:7) en sus
pulmones. Si con el “soplo de vida” comenz6 la existencia humana, es razonable pensar
que la ausencia de ese “soplo” puede terminar la vida. El aire es el elemento méas
importante del cuerpo, con cada inhalacion los pulmones se llenan de este gas que
sostiene la vida.

Se puede percibir, con claridad, la importancia que tiene este vital elemento. El
aire que se respira, y cuan bien se lo hace, tiene un impacto tal que puede definir cuanto
tiempo una persona puede seguir siendo un ser viviendo: Puede ser un “olor de vida para

vida”.... 0 “muerte para muerte” (2 Co 2:16).

Temperancia
La temperancia o templanza es definida como la abstinencia completa de lo que es
perjudicial y el uso moderado de lo que es bueno. Elena G. de White lo corrobora asi:

Los principios de la templanza deben llevarse mas alla del mero consumo de
bebidas alcohdlicas. El uso de alimentos estimulantes indigestos es a menudo
igualmente perjudicial para la salud y, en muchos casos, siembra las semillas de la
embriaguez. La verdadera temperancia nos ensefia a abstenernos por completo de
todo lo perjudicial, y a usar cuerdamente lo que es saludable. Pocos son los que
comprenden debidamente la influencia que sus habitos relativos a la alimentacion
ejercen sobre su salud, su caracter, su utilidad en el mundo y su destino eterno...
El cuerpo debe servir a la mente, y no la mente al cuerpo.®

°Elena G. de White, La temperancia (Buenos Aires: Asociacion Casa Editora
Sudamericana, 1978), 122.
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En este sentido, cuando Dios crea al hombre le da la libertad de comer del arbol
de la vida y de casi todas las frutas del Jardin: “Y mand6 Jehova Dios al hombre,
diciendo: De todo &rbol del huerto podras comer” (Gn 2:16); sin embargo, le advierte:
“mas del &rbol de la ciencia del bien y del mal no comeras; porque el dia que de él
comieres, ciertamente moriras” (Gn 2:17).

El pecado de Adan y Eva no fue solo por el hecho de comer del arbol prohibido,
sino por la decision de rebelarse deliberadamente contra de la instruccion de Dios. Este
hecho afectd su capacidad de tomar decisiones y de discriminar entre lo bueno y lo malo
(Ro 7:17-24). De alli en adelante, se instala en el hombre la lucha entre la temperancia y

la intemperancia, es decir, hacer su propia voluntad o decidir hacer la voluntad de Dios.

Confianza en Dios

Los beneficios de la confianza en Dios en la recuperacién y tratamiento de
diversas enfermedades, incluyendo el cancer,® han sido corroborados por diversos
estudios. Este hecho explica el por qué Jesls a menudo decia a los que sanaba: “Hija, tu
fe te ha hecho salva; ve en paz, y queda sana de tu azote” (Mc 5:34),

Otro caso conocido, de una fe que sana, es la curacion del ciego Bartimeo, quien
ante la pregunta de Jesus: “;Qué quieres que te haga?” (Mc 10:51), él responde:
“Maestro, que recobre la vista. Y Jesus le dijo: Vete tu fe te ha salvado. Y en seguida
recobro la vista, y seguia a JesUs en el camino” (Mc 10:51,52). También dijo a dos ciegos

que recibieron la vista: “Conforme a vuestra fe os sea hecho” (Mt 9:29).

6Joelma Espindula, Elizabeth Martins Do Valle, Angela Ales Bello, “Religion y
espiritualidad: una perspectiva de profesionales de la salud”, Rev. Latino-Am.
Enfermagem 18, no 6 (2010): 08, http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n6/es 25.pdf
(consultado: 02 de abril, 2017).
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El hecho de que la confianza que deposita una persona en su medico juega un
papel transcendental en la recuperacién de su salud; cuanto més si cree en el poder de
Dios, quien actta mediante la fe, para producir bienestar fisico, mental y espiritual en las
personas. “Jesus le dijo: Si puedes creer, al que cree todo le es posible (Mc 9:23).

En consecuencia, fe es confiar en que lo que Dios dice es verdad y caminar en
obediencia a ello. La Biblia dice: “Hijo mio, no te olvides de mi ley, y tu corazdn guarde
mis mandamientos; porque largura de dias y afios de vida y paz te aumentaran. Nunca se
aparten de ti la misericordia y la verdad; atalas a tu cuello, escribelas en la tabla de tu

corazén” (Pr 3:1-3).

Reglas de salud en la Biblia

La Biblia también sefiala una serie de reglas para favorecer un estilo de vida
saludable y, por ende, un mejor estado de salud. Se mencionan a continuacién algunas de
estas normas encontradas en pasajes del AT y NT:

1.  Alimentarse en base a “mana” y abundante agua (Ex 16, 17).

2. No consumir nada de sangre ni grasa animal (Lv 3:17; 7:22-27; 17:10-14).

3. Abstenerse completamente de ingerir bebidas alcohodlicas (Pr 20:1).

4.  Procesar adecuadamente cada parte del animal sacrificado (Lv 4:11,12).

5.  Enterrar los excrementos humanos (Dt 23:13-15).

6.  Higiene personal y lavado de la ropa (Ex 19:10; Lv 15).

7. Cuarentena para los que habian tenido enfermedades infecciosas (Lv 13,14).

8.  Esterilizacién del botin de guerra obtenido de otras naciones (Nm 31:21-24).

9.  Dios hizo claro que el esposo y la esposa no debian cometer adulterio (Gn

2:24; Ex 20:14; Lv 18:1-22; 20:10-21).
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10. Las relaciones sexuales con animales estaban prohibidas (Ex 22:19; Lv
18:23; 20:15,16). Este mandamiento seria una fortaleza para proteger la union
matrimonial, ademas, evitaria cualquier amenaza de enfermedades de transmision sexual.

11. Enel Nuevo Testamento se advierte sobre el cuidado del cuerpo, por ser
este el templo del Espiritu Santo (1Co 3:16, 17; 6:19, 20).

12. Se estable el principio fundamental para mantener una correcta relaciéon con
Dios y, por ende, un estado de salud para la “gloria de Dios” (1Co 10:31).

13.  Jesucristo manifest6 enfaticamente que su venida era para que el ser
humano tuviera vida en abundancia (Jn 10:10).

14.  En cuanto al valor de tener una buena salud, Elena G. de White declara:

La salud es un gran tesoro. Es la posesion mas espléndida que pueden tener los

mortales. Las riquezas, el honor y la cultura resultan demasiado caras si se

adquieren al costo de la pérdida del vigor y de la salud. La salud es una bendicion

inestimable, que esta mas intimamente relacionada con la conciencia y la religion

de lo que muchos se dan cuenta y debe ser guardada en forma tan sagrada como el

caracter.’

La misma escritora destaca sobre los principales habitos de estilo de vida que
promueven un buen estado de salud:

El aire puro, el sol, la abstinencia, el descanso, el ejercicio, un régimen

alimenticio conveniente, el agua y la confianza en el poder divino son los

verdaderos remedios. Todos debieran conocer los agentes que la naturaleza

provee como remedios, y saber aplicarlos...el empleo de los remedios naturales

requiere mas cuidados y esfuerzos de lo que muchos quieren prestar... El

renunciar a la satisfaccion dafiina de los apetitos impone sacrificios. Pero al fin se

vera que, si no se le pone trabas, la naturaleza desempefia su obra con acierto y los

que perseveren en la obediencia en sus leyes encontraran recompensa en la salud
del cuerpo y del espiritu.®

"Elena G. de White, Consejos para los maestros, padres y alumnos acerca de la
educacion cristiana (Buenos Aires: Asociacion Casa Editora Sudamericana, 1984), 280.

8Elena G. de White, EIl ministerio de curacion (Buenos Aires: Asociacion Casa
Editora Sudamericana, 1978), 89.
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Estos principios se conocen como el “Mensaje de Reforma pro Salud” que es
parte del mensaje del tercer angel.® Si el ser humano quiere tener de una buena salud, no
basta en conocer estos principios, sino cumplirlos a cabalidad, como quien dara cuenta de

su administracion ante el Creador (Lc 16:1,2). César Galvez declara:

El mensaje de salud de la Iglesia Adventista, basado en las Sagradas Escrituras y
en los escritos de Elena G. de White, promueve un estilo de vida saludable
destinado a aumentar y mejorar la cantidad y calidad de vida de las personas y
comunidades. Es un mensaje con contenido y propdsito positivos. La
investigacion cientifica actual corrobora cada vez mas la veracidad de este
mensaje. Y los aportes de la investigacion en salud publica, particularmente de la
educacion en salud, contribuyen a hacerlo mas relevante y aplicable a la vida de
las personas y comunidades. Es un mensaje actual y eficaz.°

Fundamento tedrico del estilo de vida y el estado de salud

Marco global de los problemas de estilo de vida y salud
Los patrones epidemiolédgicos de salud, a nivel mundial, se han transformado
rdpidamente en estas Ultimas décadas, debido a los cambios en los estilos de vida y el
medio ambiente, los cuales de hecho afectan el estado de salud de las personas. Hoy se
tienen nuevos actores, nuevos debates y, sobre todo, nuevos desafios. Los cambios han
sido tan rapidos y espectaculares, que el propio término de "salud internacional” empieza
