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Participación religiosa, régimen vegetariano, y bienestar mental entre Adventistas 

del Séptimo Día en Perú 

Abstract  

Background: El bienestar mental está condicionado por diversos factores; entre ellos, la 

participación religiosa y el régimen alimentario. Sin embargo, esta evidencia no existe 

entre los miembros de la Iglesia Adventista Del Séptimo Día (ASD) en América Latina, 

particularmente, Perú. Objective: Este estudio evaluó la asociación entre la 

participación religiosa y el régimen vegetariano con el bienestar mental de miembros de 

la Iglesia SDA en Perú. Methods: En este estudio transversal, la muestra incluyó 767 

participantes, de edades comprendidas entre 18 a 59 años. Se aplicó una encuesta 

presencial y online que incluyó información del régimen dietético y características 

sociodemográficas. La participación religiosa y el bienestar mental se midieron 

mediante la 12-item version of the General Health Questionnaire (GHQ-12) y el Índice 

de Religión de la Universidad de Duke (DUREL), respectivamente. Se incluyó un análisis 

multivariado para explorar los factores asociados al bienestar mental. Results: El sexo 

femenino (β = 1.80, p < 0.001), la procedencia de la región sierra (β = 1.98, p < 0.001), 

un nivel de instrucción básico (β = 1.85, p < 0.001), un nivel más alto de participación 

religiosa β = 0.34, p < 0.001), y ser vegetariano (β = 1.21, p < 0.001) son factores que 

influyen significativamente en un mayor bienestar mental. Conclusión: Estas evidencias 

pueden servir para la reflexión sobre el rol de la participación religiosa y el régimen 

vegetariano en la salud mental de los miembros de Iglesia SDA y la población general, 

priorizando la planeación y ejecución de intervenciones y estrategias de promoción de 

la salud basada en los principios de la Iglesia SDA. 
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Introducción  

En los últimos años, se ha observado un creciente interés de la comunidad científica por 

investigar las conductas de religiosidad y espiritualidad. La religión es, por definición, un 

conjunto de creencias y prácticas organizadas que ha adoptado una persona o una comunidad 

(1). Generalmente, implican la adoración de un poder superior, como un Dios Creador y 

personal, dioses o espíritus (1). Las prácticas espirituales siguen ganando aceptación e 

importancia clínica en el mundo contemporáneo; sin embargo, existe un gran número de 

profesionales de la salud mental que se han mantenido apartados de las aplicaciones 

terapéuticas basadas en la religión, como la oración y la práctica de fe y esperanza (2).  

Algunos autores refieren que la participación religiosa y la espiritualidad se perciben 

como factores protectores contra las enfermedades (3). Estudios reportan que la 

afiliación religiosa, en la que existe una participación activa de las personas, puede 

regular el comportamiento e influir de manera positiva en los factores de riesgo y los 

resultados de salud (4). Por ejemplo, algunos estudios han destacado la influencia 

positiva de la participación religiosa en el manejo de diversos aspectos de enfermedades 



físicas y mentales como, aliviar síntomas de enfermedades y reducir el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares (5), y algunos tipos de cáncer (6). Además, los niveles 

más altos de participación religiosa pueden vincularse con una mejor calidad de vida y 

bienestar psicológico (7). Diversos estudios han demostrado que la participación 

religiosa y la espiritualidad juegan un papel fundamental en la disminución de la 

sintomatología de ansiedad (8) y depresión (9) y niveles más bajos de estrés (10). Por lo 

tanto, la participación religiosa es un componente fundamental del bienestar mental de 

las personas, existiendo evidencias que muestran que los bajos niveles de participación 

religiosa y creencias espirituales se asocian con el deterioro de la salud mental (11).  

La selección de dietas vegetarianas representa modelos y patrones dietéticos en los que 

abunda el consumo de alimentos de origen vegetal y mínimamente procesados (12), 

éstas son practicados por diferentes religiones (13). Por ejemplo, los Adventistas del 

Séptimo Día y la Iglesia de los Santos de los últimos días, mejor conocidos como 

Mormones, animan a sus feligreses a optar por una dieta baja en grasas saturadas y 

mayor consumo de alimentos ricos en fibra, y componentes bioactivos a partir de la 

ingesta adecuada de alimentos vegetales como frutas, verduras, cereales integrales y 

derivados, leguminosas y semillas oleaginosas (14). La población de adventistas, 

particularmente, han sido objeto de diversos estudios dietéticos en los que se 

evidencian efectos potencialmente beneficios de las dietas vegetarianas para la salud, 

incluido la salud mental, peso saludable, y la prevención de ciertas enfermedades no 

transmisibles, como diabetes hipertensión, obesidad, y diferentes tipos de cáncer (15). 

En una muestra de adventistas vegetarianos encontraron que los encuestado 

reportaron significativamente menos emociones negativas que aquellos no-

vegetarianos (16). Otro estudio similar, pero no en la comunidad adventista, llegó a la 

conclusión de que una dieta basada en plantas con proporciones adecuadas de frutas, 

verduras, cereales integrales, y legumbres se asocian con un mejor estado de salud 

mental (17). 

En el marco religioso, se sostiene que el cuerpo es templo del Espíritu Santo y, como tal, 

necesita ser cuidado mediante comportamientos alimentarios saludables que favorecen 

la salud de manera integral (18). Se ha demostrado que las personas que presentan 

mejor nivel de religiosidad, reportan mayor ingesta de frutas y verduras, menor ingesta 

de grasas saturadas (19), menos consumo de bebidas azucaradas, mayor adherencia a 

un patrón dietético saludable, mejor índice de alimentación saludable y autoeficacia 

dietética (18,20).  

Los estudios previos sobre participación religiosa en los miembros de la Iglesia SDA se 

han centrado en poblaciones de países desarrollados y de culturas occidentales y grupos 

étnicos. Además, los estudios sobre el tema son escasos en la región América Latina y el 

Caribe, particularmente, en Perú (21). Hasta la fecha, según la revisión realizada por 

nuestro equipo de trabajo, solo un estudio reciente evaluó la religiosidad y la 

autoeficacia dietética entre los adventistas del Perú (18). No existe estudios previos que 

han investigado la religiosidad, aspectos dietéticos, y la salud mental en el país. Por lo 



tanto, este estudio explora si la participación religiosa y el régimen vegetariano se asocia 

con el bienestar mental en los Adventistas del Séptimo Día en Perú.  

Materials and Methods 

Design and participants   

Se realizó un estudio descriptivo transversal en miembros de la Iglesia SDA en Lima, 

Perú, mayores de 18 años. Los participantes fueron seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. El estudio se llevó a cabo después de 

haber recibido la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Peruana Unión, cuyo registro y número de referencia es 2022-CE-EPG-0000121. 

Posteriormente, se contactó con los pastores de diferentes iglesias para solicitar y 

obtener el permiso a fin de reclutar miembros de su congregación y se les explicó en 

qué consistía el estudio. Los líderes de las iglesias participantes dieron su respaldo al 

estudio, después de esto, los investigadores entregaron una encuesta de manera 

presencial y vía online mediante canales digitales como WhatsApp Messenger y 

Facebook Messenger. Se administró la encuesta mediante un formulario de Google 

entre los meses de enero y marzo de 2022. Previo al inicio del estudio, se obtuvo el 

consentimiento informado de cada participante.  

Medición de variables e instrumentos  

Participación religiosa: Se utilizó el Índice de Religión de la Universidad de Duke (DUREL), 

una escala de 5 ítems, mediante la cual se midieron tres dimensiones de la variable 

religiosa: (1) actividades religiosas organizadas (ORA), (2) las actividades religiosas no 

organizadas (NORA), y (3) religiosidad intrínseca (IR). Las opciones de respuestas para 

los ítems de las dos primeras subescalas (ORA y NORA) están organizadas en una escala 

de Likert de 6 puntos (puntuación máxima = 6). La subescala ORA -frecuencia con la que 

se asiste a la iglesia u otras instituciones religiosas- está compuesta por un solo ítem con 

opciones de respuesta que van desde nunca = 1 punto, hasta más de una vez a la semana 

= 6 puntos. También, la subescala NORA está compuesta por un solo ítem y evalúa la 

frecuencia de actividades religiosas en privado, como orar, escuchar programas 

religiosos; las opciones de respuestas son las siguientes: de más de una vez al día = 1 

punto hasta raras veces o nunca = 6 puntos. En cambio, la subescala IR está compuesta 

por tres ítems que hacen referencia al grado de compromiso o motivación religiosa 

personal, tiene un puntaje que va desde 1 hasta 5 con opciones de repuesta 

definitivamente no es cierto y definitivamente cierto para mí, respectivamente; tiene 

una puntuación máxima de 15. Se aplicó la versión en español que fue validada en la 

población hispano-americana (22). Las propiedades psicométricas de la versión original 

tuvieron un Alfa de Cronbach entre 0.78 y 0.91, lo que indica una confiabilidad alta (22). 

Régimen vegetariano: Los participantes fueron clasificados como vegetarianos y no-
vegetarianos. El régimen dietético fue autoinformados. Se consideraron vegetarianos a 
aquellos que reportaron ser veganos (eliminación de todo producto de origen animal), 
lacto-ovo-vegetarianos (consumo de leche y derivados, huevos, y alimentos de origen 



vegetal), y pesco-vegetarianos (consumo de pescado, pero no carnes rojas ni aves). Se 
consideraron no-vegetarianos a aquellos que reportaron que no existen ninguna 
restricción dietética específica en cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos, 
como carnes rojas, aves, pescados, lácteos y derivados (23–25). 

Bienestar mental: La detección de los riesgos de salud mental se realizó utilizando 

el General Health Questionnaire (GHQ-12) (26). Este instrumento compuesto incluye 

participantes que eligieran una respuesta que se ajustara mejor a cómo sintieron o si 

han tenido alguna molestia en las últimas semanas. Se empleó un método dicotómico 

obteniendo una puntuación dicotómica donde los puntajes varían de 0 a 12 (27). Un 

mayor puntaje indica mayor grado de problemas mentales. Es decir, a medida que 

aumentan las puntuaciones disminuye el nivel de salud mental. Se consideró como 

ausencia de bienestar mental puntuaciones ≥11 (28). La confiabilidad mediante el alfa 

de Cronbach fue = 0,88 (28). 

Datos sociodemográficos: Se evaluaron elementos como edad (años), sexo (hombres y 

mujeres), región de procedencia (Costa, Sierra, y Amazonia), el lugar de residencia 

(urbano y rural), estado civil (casado y soltero), y grados de educación (básico, técnico, 

y universitario).  

Análisis estadístico  

El análisis estadístico descriptivo de los datos se realizó utilizando tablas de frecuencia 

absolutas y porcentajes, media (M), y desviación estándar (SD). Se utilizó la prueba T de 

Student y ANOVA para evaluar si las características sociodemográficas eran distintas 

según la participación y el bienestar mental. Se llevó a cabo un análisis de regresión 

lineal para explicar el bienestar mental, utilizando la participación, el régimen 

vegetariano, y las variables sociodemográficas (sexo, lugar de residencia, estado civil, y 

grado de educación) como variables independientes. El nivel de significancia se 

estableció en 0.05. Todos los análisis se hicieron utilizando el software estadístico IBM 

SPSS, versión 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). 

Results 

Tabla 1. Características sociodemográficas, patrón dietético, religiosidad y bienestar 

mental según el sexo de los participantes 

Variable 

Femenino Masculino 

M / n DE / % M / n DE / % 

Edad 33.7 ± 13.6 38.7 ± 14.8 

Región     
   Costa 147 32.1 89 28.8 

   Sierra 194 42.4 137 44.3 

   Amazonia 117 25.5 83 26.9 

Lugar de residencia 
    

   Urbano 216 47.2 160 51.8 

   Rural 242 52.8 149 48.2 

Estado civil 
    

   Casado 172 37.6 154 49.8 



   Soltero 286 62.4 155 50.2 

Grado de educación 
    

   Básico 130 28.4 96 31.1 

   Técnico 50 10.9 41 13.3 

   Universitario 278 60.7 172 55.7 

Patrón dietético 
    

   Vegetariano 339 74.0 203 65.7 

   No vegetariano 119 26.0 106 34.3 

Religiosidad 22.7 ± 3.7 22.6 ± 4.2 

Bienestar mental 9.5 ± 6.2 11.4 ± 6.3 

Nota. n = Tamaño de muestra, M = Media, DE = Desviación estándar 

El 43.3 % de los participantes era originaria de la región sierra del país, la mediana edad 

fue de 33 años en las mujeres y 38 años para los hombres. El 62.4%y el 60.7% de las 

mujeres era casada y tenía grado de educación universitario, respectivamente. Entre las 

mujeres 74.0% declaró ser vegetariana. La puntuación del GHQ-12 fue más baja en las 

mujeres que los hombres (9.5 ± 6.2 vs. 11.4 ± 6.3) (Tabla 1).    

Tabla 2. Características sociodemográficas asociadas a la participación religiosa y al 
bienestar mental de los participantes 

  Participación religiosa Bienestar mental 

Variables n M DE t/F p M DE t / F p 

Edad (años)          
   18 - 29 307 21.56 4.41 17.90 <0.001* 9.88 6.41 4.04 0.007* 

   30 - 39 201 22.84 3.60   11.56 6.53   
   40 - 49 110 23.68 3.04   10.38 6.44   
   50 - 59 149 24.00 2.94   9.85 5.68   
Sexo 

   
  

  
  

   Femenino 458 22.72 3.66 0.43 0.665 9.50 6.21 4.07 <0.001* 

   Masculino 309 22.60 4.21   11.37 6.28   
Región          
   Costa 236 22.80 4.33 3.46 0.032* 9.91 6.08 9.95 <0.001* 

   Sierra 331 22.28 3.73   9.56 5.38   
   Selva 200 23.17 3.55   11.76 6.82   
Residencia          
   Urbano 376 22.65 3.68 -0.18 0.854 10.77 6.81 0.66 0.507 

   Rural 391 22.70 4.08   10.47 5.80   
Estado civil          
   Casado 326 23.75 3.12 6.82 <0.001* 11.29 6.33 -3.47 0.001* 

   Soltero 441 21.87 4.20   9.70 6.19   
Nivel de instrucción          
   Básico 226 22.25 3.83 1.98 0.139 9.80 6.82 10.30 <0.001* 

   Técnico 91 22.68 3.54   11.66 7.22   
   Universitario 450 22.88 3.98   9.94 5.53   

Nota: n = Tamaño de muestra, M = Media, DE = Desviación estándar, t = Estadístico t de Student, F = 

Estadístico de prueba (ANOVA), p = Probabilidad, *Statistically significant, p < 0.05 

En la tabla 2 se muestran la asociación entre las características sociodemográficas con 

las puntuaciones del nivel de participación religiosa y bienestar mental. La mayor 

puntuación de participación religiosa se observó entre aquellos participantes de 50 años 

o más (24.00 ± 2.94), entre los residentes de la amazonia peruana (23.17 ± 3.55) y los 



que eran casados (23.75 ± 3.12). Respecto al bienestar mental, quienes tuvieron más de 

50 años (11.56 ± 6.53), las mujeres (9.50 ± 6.21), originarios de la sierra (9.56 ± 5.38), 

ser solteros (9.70 ± 6.19), y tener grado de educación básica (9.80 ± 6.82) reportaron 

una menor puntuación del GHQ-12.     

Tabla 3. Bienestar mental y religiosidad según el patrón dietético de los participantes 

Variables Vegetarianos No-vegetarianos   

 M DE M DE t p 

Bienestar mental 10.46 6.15 11.00 6.69 -1.07 0.28 

Participación religiosa 22.81 3.91 22.34 3.83 1.54 0.12 
Nota. M = Media, DE = Desviación estándar, t = Estadístico t de Student, p = Probabilidad 

Se observó que los vegetarianos reportaron una media de GHQ-12 relativamente menor 

que los no-vegetarianos (10.46 ± 6.15 vs. 11.00 ± 6.69). En cuanto a la participación 

religiosa, de igual modo, los vegetarianos tuvieron una puntuación relativamente mayor 

en comparación con sus contrapartes (22.81 ± 3.91 vs. 22.34 ± 3.83). Sin embargo, no 

hubo diferencia en ambos grupos para las variables en estudio (Tabla 3).  

Tabla 4. Análisis multivariado de los factores relacionados en el bienestar mental 

Variables 
Coeficientes no 
estandarizados 

Coeficientes 
estandarizados t p 

β Std. Error B 

(Constante) 14.43 1.55 
 

9.33 <0.001* 

Sexo (0 = Masculino, 1 = Femenino) 1.80 0.44 0.14 4.06 <0.001* 

Región (0 = otro, 1 = Sierra) 1.98 0.57 0.16 3.46 0.001* 

Estado civil (0 = Casado, 1 = Soltero) 0.82 0.45 0.06 1.82 0.070 

Nivel de instrucción (0 = Otro, 1 = Básico) 1.85 0.50 0.13 3.66 <0.001* 

Religiosidad 0.34 0.06 0.21 5.86 <0.001* 

Vegetariano (0 = No, 1 = Sí) 1.21 0.61 0.09 2.00 0.046* 

Nota. Modelo (R2 = 0.122, F = 17.554, p = 0.000), variable dependiente = Bienestar mental, β = Coeficiente 
no estandarizado, B = Coeficiente estandarizado, t = Estadístico de prueba, p = Probabilidad, *Statistically 
significant, p < 0.05. 

En la tabla 4 se observa el análisis multivariado de los factores que influyen en el 

bienestar mental. De acuerdo a los resultados, el sexo femenino (β = 1.80, p < 0.001), la 

procedencia de la región sierra (β = 1.98, p < 0.001), el nivel de instrucción básico (β = 

1.85, p < 0.001), un nivel más alto de participación religiosa β = 0.34, p < 0.001), y ser 

vegetariano (β = 1.21, p < 0.001) son factores que influyen significativamente en un 

mayor bienestar mental en los participantes del estudio (R2 = 0.122, F = 17.554, p = 

<0.001). 

Discussion  

La interacción entre distintos componentes de los patrones y estilos de vida de la 

población global, con mayor énfasis a principios del nuevo milenio; ha contribuido al 

estudio diligente de cada uno de los determinantes que incide en el bienestar, 

longevidad y calidad de vida. Siendo el bienestar mental, estudiado ampliamente en la 

última década, el elemento que contribuye al bienestar general del individuo en su 



contexto físico, mental, social y espiritual. Diversos estudios apuntan a que el bienestar 

mental está condicionado por diversidad factores; entre ellos, la participación religiosa 

y los hábitos alimentarios (11). Ambos son componentes esenciales para dicho 

bienestar. Este estudio evaluó la asociación entre participación religiosa y el régimen 

vegetariano con el bienestar mental en miembros de la Iglesia SDA en Perú. Los 

principales hallazgos de este estudio sugieren que ser mujer, proceder de la sierra, 

contar con nivel de instrucción básico, un nivel más alto de participación religiosa, y ser 

vegetariano son factores que influyen significativamente en un mayor bienestar mental 

entre los participantes del estudio. 

El sexo es uno de los determinantes sociales de la salud más importante. Su evaluación 

es esencial para la mejora de la salud mental y física mediante la implementación de 

programación de intervención y promoción de salud y atención médica en la población 

general (29). Como resultado relevante de este estudio, observamos que las mujeres 

mostraron un mayor bienestar mental. Estos resultados podrían, al menos en parte, 

explicar los hallazgos anteriores por el hecho de que encontramos que las mujeres 

tuvieron ligeramente una puntuación de participación religiosa y bienestar mental más 

alta que los hombres. De hecho, estudios anteriores realizados en mujeres reportaron 

que aquellas que informaron mayor religiosidad (30) y asistían a actividades religiosas ≥ 

1 vez por semana gozaban de un mayor bienestar mental que aquellas que asistieron 

menos de una vez a la semana (31). También, se demostró que la religiosidad subjetiva 

-fundamentada en el contexto personal y experiencias religiosas- está positivamente 

asociada con un mejor bienestar salud mental en mujeres (32,33). Sin embargo, estudios 

previos que se realizaron sin tener en cuenta el contexto religioso, muestran que los 

hombres, independientemente de la edad, informaron mejor bienestar mental que las 

mujeres (34).        

Asimismo, entre los participantes de este estudio, es relevante mencionar que proceder 

de la región sierra se asoció de manera positiva con mayor bienestar emocional. Estos 

hallazgos concuerdan con las estimaciones nacionales reportadas en la población 

peruana que vive en zonas andinas comparadas con el resto de las regiones (amazonia 

y costa) (35,36). Sin embargo, el incremento de la prevalencia de los trastornos mentales 

representa una preocupación para la salud publica en Perú y la situación de crisis 

sanitaria por el COVID-19 ha aumentado significadamente las tasas de problemas de 

salud mental (37). Por otro lado, los resultados obtenidos en este estudio indican que 

los participantes con un nivel de instrucción básico eran más propensos a presentar un 

mayor bienestar mental. Del mismo modo, resultados similares fueron encontrados en 

muestras grandes de Suecia, donde las personas que reportaron un nivel educativo bajo 

y medio tenían un menor riesgo de malestar psicológico que las personas con nivel 

educativo alto (38). Estos hallazgos son contrarios a la evidencia previa en la población 

de Perú, donde se reportó que los participantes con un pregrado o posgrado 

presentaron menor prevalencia de trastorno depresivo (39). También, otras evidencias 



han afirmado que los niveles más bajos de educación se asocian con mayores problemas 

de salud mental, como síntomas de depresión (40,41). Sin embargo, no siempre un alto 

nivel de educación está relacionado con el bienestar mental (42).  

Como era de esperar, encontramos que un nivel más alto de participación religiosa se 

asoció con un mayor bienestar mental. Este hallazgo es consisten con un estudio previo 

realizado en miembros de la Iglesia SDA en América del Norte, en el que se han 

evidenciado que el afrontamiento religioso positivo y la religiosidad intrínseca fueron 

potenciales protectores contra la mala salud mental (43). Del mismo modo, otros 

estudios muestran un vínculo entre una alta participación religiosa con una mejor 

calidad de vida y bienestar psicológico (7). Más específicamente, varios estudios han 

demostrado que la participación religiosa y la espiritualidad son factores protectores 

contra los síntomas de ansiedad (8) y depresivos (9) y altos niveles de estrés (10). 

También, existen evidencias que muestran que una menor participación religiosa y 

creencias espirituales se asocian con el deterioro de la salud mental (11). De hecho, en 

una encuesta transversal (44) se encontró que una menor religiosidad se asocia con un 

alto consumo de sustancias nocivas, tendencias suicidas, y mala salud mental en 

adolescentes y adultos jóvenes. Estos hallazgos ponen en evidencia la importancia de la 

participación religiosa como un componente fundamental en el cuidado del bienestar 

mental y prevención de problemas asociados.  

Las conexiones espirituales de las personas favorecen elecciones positivas y desalientan 

conductas negativas (45). También, algunos informes han demostrado que participar en 

actividades religiosas es considerado como un predictor de estilos de vida saludable, 

especialmente comportamientos dietéticos saludables (4,21). Un estudio reciente que analizó 

la religiosidad en adventista de Perú, encontró que las actividades religiosas no organizadas 

fue el predictor más fuerte de la autoeficacia dietética, evidenciando el efecto positivo 

de la religiosidad en la elección de una dieta saludable (18). Las iglesias y otras 

organizaciones religiosas se han convertido en entornos cada vez más populares para incentivar 

prácticas de salud, como hábitos dietéticos saludables y actividad física regular, mediante la 

ejecución de programas de promoción la salud (46), lo que, a su vez, puede contribuir a mejorar 

la salud física y mental. Algunas denominaciones religiosas tienen establecidas pautas 

dietéticas respecto a qué alimentos y sustancias consumir (13,46). Por ejemplo, el 

judaísmo, el islamismo, y los Adventistas, entre otras religiones, incluyen en su filosofía 

la prohibición el consumo de carne de cerdo, alcohol, y tabaco; por lo que estas 

recomendaciones, según refieren y documentan algunos autores, pueden estar 

asociados con beneficios para la salud mental y la espiritualidad (13,46). Considerando 

estas evidencias el estudio de la religión y su relación con la salud mental sigue siendo 

un tema de interés para abordar en futuras investigaciones y de constante debate.   

Por otro lado, la selección de un régimen de alimentación con énfasis vegetariano tiende 

a ser en la actualidad, la mejor opción dietética saludable y sostenible (12,47). Durante 

las últimas dos décadas, la alimentación ha adquirido un rol importante en el estilo de 



vida de la población. Por lo que el deseo de modificar sus conductas alimentarias a partir 

de la selección de un régimen basado en alimentos de origen vegetal, está siendo la 

alternativa para muchas personas, especialmente al considerarse como un factor de 

protección y beneficio para la salud, caracterizado por contribuir a una menor incidencia 

de enfermedades no transmisibles, como obesidad, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, y una menor incidencia de cáncer (25,48,49). Estos resultados 

positivos para la salud han sido atribuidos al hecho de que las dietas vegetarianas 

contienen alto nutrientes esenciales, como fibra dietética, ácidos grasos 

monoinsaturados y poliinsaturados, vitaminas A, C, y E, potasio, magnesio, y elementos 

bioactivos (fitoquímicos) (50). En el estudio actual, ser vegetariano se asocia con un 

mejor bienestar mental, representando un dato novedoso para esta población. Pese a 

que la literatura es contradictoria con respecto a la asociación entre las dietas 

vegetarianas y la salud mental; sin embargo, nuestros hallazgos son respaldos por los 

datos de un estudio transversal realizado en miembros de la Iglesia SDA (16), donde 

quienes consumían una dieta vegetariana mostraban significativamente menos 

emociones negativas al ser comparadas con los no-vegetarianos. Estos mismos autores, 

en otro estudio similar, encontraron que los vegetarianos reportaron un mejor estado 

de ánimo y enfrentaban mejor el estrés mental en comparación con aquellos que 

consumían pescado y carnes rojas (51). También, otros estudios, aunque con 

limitaciones, han sugerido que las dietas vegetarianas se asocian un buen estado de 

ánimo y mejor salud mental, incluyendo menor índice de síntomas de depresión y 

ansiedad (17,52). Las justificaciones por las cuales ser vegetarianos se asocia con un 

mejor estado de bienestar mental en nuestro estudio pueden deberse en parte a lo 

siguiente: los miembros de la Iglesia SDA promueven principios de salud como parte de 

un estilo de vida que favorece la realización de actividades saludables mediante la 

implementación de programas de salud y bienestar que incluyen la alimentación 

saludable, actividad física regular, consumo adecuado de agua, exposición al aire libre y 

a la luz solar en horas adecuadas al entorno inmediato, temperancia descrita como el 

uso moderado e inteligente de todo lo saludable y la abstinencia de todo lo perjudicial) 

y el desarrollo de la confianza en Dios, traducida en la fe (14,53). Estas actividades de 

prevención y promoción de la salud mejoran no solamente la salud mental de los 

miembros sino también, favorecen la salud física, social, y espiritual debido a la 

integración de los miembros en reuniones durante los días de la semana y de fin de 

semana (54).           

También, un mecanismo que podría explicar estos resultados es el hecho de que los 

adventistas abogan por una dieta vegetariana (55). Además, para muchos ASD, ser 

vegetarianos no solamente se limita a la exclusión de carne y productos derivados en la 

dieta diaria, sino, se trata de considerar a la alimentación como un factor de prevención, 

dada la variedad de alimentos de origen vegetal que cuentan con sustancias protectoras 



y reguladoras como vitaminas B6 y folato, además de y antioxidantes (23). De hecho, los 

niveles plasmáticos bajos de B6 y folato se asocian con síntomas depresivos, y su 

suplementación han demostrado ser eficaz en la redacción del riesgo de presentar estas 

sintomatologías (56,57). Además, las dietas vegetarianas se caracterizan por un alto 

contenido de antioxidantes, los cuales, contribuyen a la reducción del estrés oxidativo, 

disminuyendo los síntomas de trastornos mentales como la depresión (58).     

Limitations 

Este estudio tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, al ser un estudio transversal, no 

se puede inferir estadísticamente el efecto de la participación religiosa y el régimen 

dietético sobre el bienestar mental de los SDA a lo largo de la vida. Las investigaciones 

futuras deben considerar un diseño longitudinal para establecer asociaciones causales 

entre participación religiosa, régimen dietético, y bienestar mental en los miembros de 

la Iglesia SDA. En segundo lugar, se evaluó la variable religiosidad [conformada solo por 

tres dimensiones actividades religiosas organizadas (ORA), las actividades religiosas no 

organizadas (NORA) y religiosidad intrínseca (IR)], sin embargo, sería conveniente incluir 

otras medidas importantes como, participación en actividades durante el día sábado, el 

afrontamiento religioso, y el apoyo religioso, no se incluyeron en este estudio, así como 

elementos de espiritualidad específicos para los miembros de la SDA. En tercer lugar, la 

evaluación del régimen concerniente al tipo de tipo fue autoinformada; es posible que 

la definición de dieta vegetariana no sea precisa, debido al concepto particular de cada 

participante. Para esta ocasión no se ha considerado incluir un cuestionario de 

frecuencia de consumo de alimentos para determinar el régimen dietético. En cuatro 

lugares, no hemos especificado los subgrupos vegetarianos (veganos, lacto-ovo-

vegetarianos, y pesco-vegetarianos). Esto puede representar un sesgo. Por lo tanto, se 

sugiere la realización de estudios centrados en los miembros de la Iglesia SDA para 

explorar el comportamiento de varios subgrupos vegetarianos.    

Implicaciones para salud publica 

A pesar de estas limitaciones, creemos que estos hallazgos obtenidos de este estudio 

tienen implicaciones prácticas no solo a nivel individual, sino comunitaria, a partir de la 

programación de intervenciones basadas en los principios de salud que promueven los 

SDA, no solo para ser aplicados entre ellos, sino compartidos con la población general 

como parte de acciones de prevención y promoción de la salud para contribuir al 

bienestar y salud física, mental, social y espiritual. Las actividades de educación sanitaria 

y promoción de la salud basadas en la iglesia se vuelven cada vez más importantes no 

solamente entre los adventistas, sino entre profesionales de la salud interesado en la 

promoción de estilos de vida saludables para abordar los problemas de salud física y 

mental relacionados con comportamientos poco saludables (18). Sin embargo, el éxito 

de las intervenciones basadas en la iglesia, en parte, depende de acciones conjuntas 



entre las organizaciones religiosas, los centros de educación básica y superior, y los 

centros de salud comunitarios (59). Esto es particularmente necesario considerando que 

gran parte de la población peruana enfrenta barreras de acceso a atención médica, sin 

embargo, son muy religiosos y esto es una oportunidad que ayudaría a abordar estas 

disparidades en la salud (60).    

Conclusion 

Este estudio sugiere que la participación religiosa y el régimen dietético están asociados 

con el bienestar mental de los miembros de la Iglesia SDA. Más específicamente, se 

confirmó que una alta participación religiosa y ser vegetariano son potenciales 

predictores de un mayor bienestar mental. Además, se reportó que el sexo femenino, la 

procedencia de la región sierra, y un nivel de instrucción básico influyen 

significativamente en un mayor bienestar mental en los participantes del estudio. Las 

evidencias obtenidas de este estudio serán útiles para la reflexión sobre el rol de la 

participación religiosa y los hábitos dietético en la salud mental de los SDA y la población 

general. Las estrategias de promoción de la salud basada en la iglesia pueden maximizar 

acciones que promueven estilos de vida saludables y abordar los problemas de salud 

mental relacionados con comportamientos poco saludables que inciden 

particularmente en el desarrollo de enfermedades no transmisibles de importancia en 

el contexto de salud pública  
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