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Descripcion del problema

Diferentes patologias, y dafios en la integridadiaesalud, que afectan a los seres humanos
como enfermedad cerebrovascular, infartos, diapetegre muchas mas son factores
desencadenados por los habitos tanto alimenticdmsocdel vivir diario, como la falta de
actividad fisica, el estrés, la falta de horasudgie reconfortantes, el abuso o carencia de algunos
alimentos, son factores que intervienen directaeneah el bienestar y el estilo de vida de cada

uno.

El periddico el espectador con apoyo de la sedaetlar salud, publico en el 2009 un articulo
donde muestra que la primera causa de muerte emmBi@ y el mundo son las enfermedades
cardio vasculares, lo que da lugar a que la cultusaforma de vida es un indicador que muestra

directamente que se va a desencadenar en cad#endg¢hfuturo de la poblacion,

El estilo de vida adventista ha sido legitimado poichos estudios cientificos. La observancia
de los ochos remedios naturales (consumo de ageid propiado, dieta vegetariana, actividad
fisica, toma de sol moderada, aire puro, tempesiapnaesarrollo de una vida espiritual) ha ido
ganando fuerza dentro del ambito de la promocidladalud y la prevencion de la enfermedad.
Lo cual da un pie para que la adquisicion de elktemmientos basicos se de en pro de la
solucion de muchos inconvenientes de salud, danduoegjor estilo y bienestar en la salud y por

ende en la vida misma.



Formulacion del problema

¢, Cuales son las principales afecciones de salugaplexen los adventistas del séptimo dia de
la Asociacion Central de Colombia? ¢A qué habistarerelacionadas y que modificaciones

podemos implementar en el estilo de vida para padi#mas y mejor?

Justificacion

Considerando la luz que tenemos con respectoeddama pro salud, los adventistas del
séptimo dia deberiamos ser un pueblo muy saludsiblembargo, estamos muriendo y

padeciendo de las mismas enfermedades que la pobteneral.

Es necesario realizar un trabajo educativo dergnougstra comunidad, con el objetivo de

vivir mas tiempo, con una mejor calidad de vidaeyluz en un mundo de tinieblas.

Viabilidad

El proyecto es extenso por la cobertura, sin enaharg se inicié con la recoleccion de los
datos y se tiene una agenda planeada para cuttmitadAsociacion Central de Colombia, en este

primer semestre del afio.

Consideramos que la parte educativa es un proceswplejo, inicialmente se haran
aproximaciones informativas a medida que se dise®rategias de auto sostenimiento del

proyecto a traves de la deteccion de lideres gdpadn de esquemas saludables.



Objetivos

General.

Realizar un diagndstico general del estado de s#dulbs adventistas del séptimo dia de la
Asociacién Central de Colombia, en 2014, del nielglucosa en la sangre, indice de masa

corporal, presion arterial y evaluacion de habitos.

Especifico.

Disefiar y aplicar estrategias para la adopciorsti®® de vida saludable.

Delimitaciones

Delimitacion de espacio.

Asociacion Central de Colombia, 12 distritos, 84s@s.

Delimitacion de tiempo:El presente trabajo se realizara en 2014.

Fase de diagnostico: julio de 2014.

Fase de educacion: diciembre 2014.



Fase reevaluativa y reeducativa, capacitandodéden salud de los distritos para que el

proyecto sea auto sostenible.

Limitaciones.

Por fortuna para los autores del proyecto y parhkylisia, el proyecto cuenta con todo el
apoyo del departamental de Salud de la Asociaciéntr@ de Colombia y la mayoria de
pastores; pero también alli esta la limitante, &lgyinos pastores, dirigentes de distrito, que no
sienten la necesidad de practicar un estilo desatladable y no ven con buenos ojos a quienes si
lo hacen. En estos pocos casos, afortunadaments,dos distritos no se veran beneficiados con

el proyecto y no podran ser tenidos en cuenta estedio.

En la metodologia que estamos usando necesitarapeywb de los pastores para reunir a toda
su iglesia un dia determinado, en un sitio con cdpd para albergar a todos los miembros de su
distrito y que el equipo de salud, que estamoiaiitlo, pueda determinar la situacién de salud

de cada uno de ellos.

Supuesto

El estilo de vida adventista ha sido legitimado poichos estudios cientificos. La
observancia de los ochos remedios naturales (canderagua, suefio apropiado, dieta
vegetariana, actividad fisica, toma de sol moderaida puro, temperancia y desarrollo de

una vida espiritual) ha ido ganando fuerza dergt@ohbito de la promocion de la salud y la



prevencion de la enfermedad. Sin embargo, la caadradventista no se encuentra exenta
de sufrir todo tipo de enfermedades, y actualmeatea presentado con mayor frecuencia
enfermedades como el cancer entre los miembrasidkekia. Por lo tanto, el estudio del
proyecto estara dirigido a la siguiente hipotdsis miembros de la iglesia adventista
adoptan los principios de los ocho remedios nagarah su estilo de vida y se encuentran
menos propensos ha adquirir los tipos de enfernesdderivadas de habitos mal sanos

practicados por la gente que desconoce la filosalvantista.

Definicién de términos

Estilos de vida saludable: procesos sociales, di@awks, habitos, conductas vy
comportamientos de los individuos y grupos de poblaque conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar el bienedtamiacion integral y la vida.

Adventistas del séptimo dimiembros de una denominacién cristiana protest@istaguida
por su observancia del sdbado y su énfasis emimémte segunda venida de Jesucristo, que

profesan un estilo de vida basado en las ensefnbiidass.



Enfermedades cronicas: aquellas enfermedades algraivalencia y no curables. Incluyen
enfermedades cardiovasculares, neopléasicas siamigito curativo, respiratorias cronicas,

oseo-articulares invalidantes, invalidantes, dedeellitus y otras.

Impacto del proyecta

La idea que tenemos con el proyecto es:

Primero: determinar la situacién actual del estddosalud de los miembros de la Iglesia

Adventista de la Asociacion Central de Colombiatagulio de 2014.

Segundo: dedicar todo el segundo semestre de 2@dgaarollar programas motivacionales en
todos los distritos de la Asociacion Central ded@ddia, con el propésito de educar a toda la

feligresia para adoptar un estilo de vida saludable

Tercero: reevaluar el estado de salud de los miesrde la Asociacion Central de Colombia y

determinar los cambios adoptados en cuanto ab ekivida. Hasta julio de 2015.

Consideramos relevante que los miembros de laiagiEsla Asociacién Central de Colombia
vuelvan a practicar un estilo de vida saludablea paie los mas beneficiados sean ellos y sus
familias, y la Iglesia vuelva a ser tenida comoejgmplo en el mundo actual, y de esta manera

cumplir parte de la mision. El impacto seréa en @sldRisaralda, Quindio y el norte del Valle del



Cauca, que es el territorio que abarca la AsoaiaCentral de Colombia.

Marco tedrico

Desarrollo tedrico

El concepto de estilo de vida saludable ha tomadozé en estos tiempos donde abunda la
enfermedad y la salud se esta convirtiendo en goai@ pero este concepto se ha manejado
desde hace muchos afos desde las ciencias sodidesntes autores escribieron y dieron sus
aportes significativos desde sus saberes uno dméssreconocidos fueron Karl Marx y Max
Weber , este ultimo sostuvo que el estilo de dedas personas esta dado por la conducta de
vida, es decir la utilizacién de sus estilos, oitedbque tenga tanto en su alimentacion como en
sus quehaceres diarios, y este a su vez esta matio por las oportunidades de vida, que su

entorno le permita.

Mucho se ha estudiado en paises desarrolladodel@miiia entre adventistas y no adventistas,
pero no asi en paises en vias de desarrollo, das@®nductas se ven muy determinadas por las

oportunidades de vida.

De la misma manera, en el contexto de la interpi@taadventista, la salud es considerada

como una responsabilidad individual, que se nalizai en habitos saludables; entiende también
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que la enfermedad esté relacionada con inadechathites alimenticios, en general, en la forma
como conducen sus vidas las personas, por lo ocoaksponde al individuo asumir su

compromiso de cuidarla (Galvez, 2002, Nieman, 188ados por Pinzén, 2013).

Se han realizado varios estudios de la incideneiacidrtos tipos de enfermedad entre

adventistas del séptimo dia, debido a su tendengracticar ciertos habitos saludables.

Uno de estos estudioppr ejemplo, relacionados con el cancer de pulthardemostrado que
esta relacionado con el tabaquismo, y fue 10 veeesos comun entre los adventistas del
séptimo dia que en la poblacion general. Del misnomlo, los canceres de boca, laringe y
eso6fago, eran por lo menos 10 veces menos comatresl@s hombres adventistas del séptimo

dia que entre los hombres de la poblacion gen@®S, 2010)

Contextualizacion

Los miembros de la Asociacion Central en teoricifsen a las politicas que promueve el
Departamento de Salud de la Division Interamericdna estilo de vida sano dentro de la iglesia
y su entorno social. Estimula a sus miembros aefrgenuinamente y en cualquier lugar, un
testimonio viviente que despierte un espiritu degtigacion y abra el camino de la accién del

Espiritu Santo en la vida de las personas” (afial)p.

La filosofia del Departamento de Ministerios deuiake sustenta en la creencia fundamental
de la plenitud del ser humano que es “El hombradweredimido y glorificado plenamente.
Imitar a Jests en su acercamiento y satisfaccidasdeecesidades de los que El [sic] vino a

salvar” (afio, p. tal).
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Sin embargo, en la practica se refleja otra costapazbido a multiples factores como el
nivel socioeconémico, la cultura y las costumbeggpnces, los miembros no siempre se

conforman a un estilo de vida saludable, guiaddgmocho principios de salud.

Los miembros de la Iglesia generalmente se caraatepor un estilo de vida conservador,
apegados a las costumbres familiares de sus aatisaslLa familia tiene una influencia
unificadora .Un buen nimero de ellos vive o tralesjael area rural, suelen pasar el resto de sus
vidas en sus lugares de nacimiento. El estratoosochOmico predominante esta en 2 y 3.
Aproximadamente, la mitad de las madres permanecexl hogar con sus hijos, y las familias
tienen en promedio dos hijos. Su alimentacién estg influenciada por los productos agricolas

de la region: frijoles, maiz, arroz, panela, frutesduras, y algunos productos animales.

Marco institucional

Antecedente historico.

El 30 de abril de 2003 en Medellin, sede de ladbolombiana, la Junta Directiva de dicho
ente, toma el voto de nombrar una comision de aean constituida por las siguientes
personas: Eliseo Bustamante (presidente), Pedesidgl (secretario), Fernando Salazar
(tesorero), Juan Caicedo, Luis Castellanos, WRItgas, German Pérez, Oscar Amado y Jorge

Amaya, para la creacion de una region en la Asaeiatel Pacifico. Como resultado se crea la
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“Mision Experimental Central de Colombia”, que idiéunciones el 1° de julio de 2003, fecha
gue podria ser considerada como su fecha de fiomdd&or ser experimental, todo su manejo

financiero dependia de la Asociacion del Pacifiom, sede en Cali.

Un hecho curioso marco sus inicios. Fue nombradwocsu primer presidente el Pr. Aimer
Sarria, quien por razones desconocidas no acepidr, tanto, el mismo dia en un voto posterior,
se nombra como presidente al pastor Daniel Saninigogercer voto de la Union, define el

territorio y los distritos que la conformarian. @m@amos fotografia del acta de aquel dia).

Bajo la administracion del nuevo presidente y dapeyo de un préstamo de la Division
Interamericana (DIA) se compra la propiedad erddactualmente opera la sede administrativa

de la Asociacion.

Por ser un campo “experimental”, su creacion nwécil ante la denominacion. Fue en
2004 cuando la Union Colombiana vota pasar laisadi@ la DIA, para la creacién de la
“Region Central de Colombia”, que tendria sedeaeriddad de Pereira e iniciaria labores
oficialmente el 1° de enero de 2005. En la misrs#@aese nombra al pastor Oscar Velasquez

como contador.

El 15 de diciembre de 2005, mediante la Resolu@b83, expedida por el Ministerio del
Interior y de Justicia, recibe reconocimiento gubenental con el nombre de IGLESIA

ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA — SECCION MISION CENTRAIDE COLOMBIA.
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En 2005, es nombrado como presidente el pastarBdiRamirez, quien ocupa su cargo
hasta el 12 de julio de 2010, dia en que la Juiteciva de la nueva Unién Colombiana del Sur,

nombra al pastor Luis Manrique en su lugar.

El 11 de febrero de 2013, en Pereira, en cerenten@mbio de estatus, oficiada por el Pr.
Israel Leito, presidente de la DIA, la Mision Cehtle Colombia se convierte en la Asociacion

Central de Colombia.

Este campo ubicado en la parte centro - occidédetaluestro pais, es una zona ricamente
bendecida por su clima y lindos paisajes que sdivande orgullo de su gente y un atractivo

para todo turista nacional y extranjero.

La Asociacion Central de Colombia posee un tots8%laglesias organizadas y 44 grupos, con
una membresia oficial registrada en la Unién Coiamdodel Sur de 14.947 miembros a 31 de
diciembre de 2013. Pero el informe de la asociacéntral menciona que los miembros que
estan asistiendo constante mente a las igless, mencionarlo asi miembros participes solo

son 5000 miembros Adventistas del Séptimo Dia.

Mision de la Iglesia Adventista

“Glorificar a Dios y bajo la uncién del Espiritura, guiar a cada creyente a una experiencia

de relacion personal y transformadora con Cristolgwcapacite como discipulo, para compartir
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el evangelio con toda persona”

Vision de la iglesia adventista

Cada miembro del cuerpo de cristo preparado pasng de Dios.

Disefio metodoldgico

Plan de trabajo.

Un trabajo arduo y de mucha precision se ha llewadabo en cada una de las iglesias, para
las cuales se ha tomado un gran niumero de persmmas| afan de una busqueda de como los
adventistas pueden lograr una vida mas plena ysaiguen los consejos del Padre celestial,
para esto se precisaron diferentes grupos de tpajiferentes jornadas, donde se explicaba lo
realizado, y ademas se llevaba a cabo la recolede@na evidencia inicial, con la encuesta. Por
medio de esta se plasma la identificacion de ptegugue luego de analizarse permitiran dar
rumbo a la educacion que se brindara en cada ulaas dgesias para lograr el objetivo por medio
de los remedios naturales, de alcanzar el maxiewebtar posible, sobresaliendo en sabiduria y

salud ante aquellos que no siguen el plan queti2ios para nosotros.
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Los adventistas se han caracterizado por la lupgseen frente a la reforma de la salud; este
pueblo en comun deberia ser saludable y sobresadiste mundo lleno de enfermedad; por ello
se ha mantenido el rigor en esta investigacion lpgrar la conclusion mas confiable y veridica

posible.

Primeramente, se daréa educacion en las difergyleesas de lugares como Manizales,
Calarca, Pereira-Maraya, Dosquebradas, Quinchi@alcia, Cartago, Chinchin&, Buga,
Pereira-Cuba. Luego, en cada una de ellas seectan las encuestas de cada uno de los
miembros que deseen participar en la investiga€iémo paso importante a continuacion de
esta fase, se brindara educacion en lo que sendigibaar, y se realimentara lo encontrado, para

que la iglesia tome conciencia, mejoren las fateng solidifiguen aun mas los puntos fuertes.

Recoleccién de la informaciéon

Se realizaron algunas encuestas con preguntastesadas y semi estructuradas.

Se realizaron en Asociacion Central de ColombialigRitos, 84 iglesias. Las encuestas
abarcaron diferentes participantes, cumpliendo losndatos del Anexo A y del Anexo B. En
estas se llevé el rigor necesario ademas de comtda sinceridad y honestidad de los
participantes para dicho proceso, pues de ellordkpel analisis de la vivencia de cada de los

miembros de la iglesia adventista.

La informacion se tabula en Excel, el cual seffelmamienta de eleccion para consignar cada

una de ellas; ademas, se presenta una muestrangedtigacion de 534 encuestas, las cuales
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estan variadas entre total de 180 hombres encuoasstgB54 mujeres; asimismo, tener también

la diferenciacion de cada una de las iglesias.

Los datos son: Manizales, 66 encuestados; CaBfogncuestados; Pereira — Maraya, 58
encuestados; Dosquebradas, 49 encuestados; Quib@ldacuestados; Andalucia, 38
encuestados; Cartago, 53 encuestados; Chinchirenct@stados; Buga, 34 encuestados;

Pereira- Cuba, 73 encuestados.

La encuesta serd el instrumento que permitirh shsgué tan sanos o afectados se encuentra
el nivel de salud de los adventistas con rela@@ncuestas y cifras estadisticas que luego se
expondran de la poblacién total de la localidadlizando asi un paralelo entre lo que se tiene

dentro de la iglesia como fuera de ella.

En cada una de las encuestas se delimitaron lgsmies, las cuales estan consignadas en las
encuestas; ademas, cada una sera tabulada yadeaéno el andlisis correspondiente, cuando se
realice de manera objetiva el estudio de cada easparticular, tomando iglesias como objetos

de estudio, y para finalizar, a todas como un fmatta la conclusion.

En los anexos siguientes se encuentra enumeradainadie las preguntas y con la variacion
de a, b, ¢, d, como corresponde a cada una; aefresada una del numero de respuestas
encontradas en la iglesia; también se tabulo @aniidad del andlisis al ser un nimero de 534
encuestas para facilidad de la comprension dedorgrado. Se midieron indices de glucosa en

la sangre, indice de masa corporal, presion drieaaaluacion de habitos.
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Para facilitar la comprension y sintetizar la imf@acion realizamos tabla con cronograma y

costos de las actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

EVENTO LUGAR FECHA INVITADOS COSTOS
Planeacion estratégica Finca Carolina Emersomdrej Alquiler $360.000
Abdiel Trejos
Lorena Montoya Alimentacion $200.000
Victor Hugo Sanchez
Nancy Mustafa Transporte $150.000
Johana Sanchez
Andrés Aricapa
Socializacion y motivacion @  Eco Hotel La Granjita; Febrero Dra. Belkis Archbold, Alimentacion: $2'000.000
los pastores, profesionales en elSantagueda 28, Marzo 1| Directora de Salud de la _
Alquiler finca $1'200.000
area de la salud y directores de y2 Division Interamericana.
salud de la Asociacion Central. Viaticos invitados $280.000
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Presentacién del proyecto de
salud para convertir la
Asociacién Central de Colombi

en una “Zona Azul”.

a

Dr. Abraham Acostada,

Rector UNAC.

Pr. Luis Fernando Manrique
Presidente de la Asociacion

Central de Colombia.

Cada delegado pago0 su pasaje.

Los viaticos de la Dra. Belkis fueron

costeados por la Division Interamericana

Capacitacion sobre los ocho

remedios naturales a los

pastores, directores de salud y

profesionales en el area de cada

una de las iglesias en el area de

Auditorio de la Iglesia|

de Maraya, Pereira

6 Julio

Ing. Irma Julieth Betancourt
Arias, Ingeniera de Alimentos,
Ingeniera Industrial y campeon

nacional de salto triple.

Dr. Cristian David Sanchez

Alimentacion $1'200.000
Material de apoyo $1'360.000
a
obsequiado a los
delegados
Transporte invitados $280.000
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la Asociacion.

Lépez, Médico Cirujano.

Dr. Jhonatan Caceres,
Residente de Postgrado en

Cirugia.

Dra. Blanca Isabel Ramirez,
Fisioterapeuta, Especialista en
Recuperacion, Miembro del
Comité Médico Nacional de los

Deportistas Internacionales.

Diagnostico de la situacion ¢
salud de los miembros de la

Asociacion Central por medio ¢

le

e

Buga

15

Febrero

encuestas y algunas mediciong

2S.

Andalucia

15

Febrero

Emerson Trejos,

Enfermero.

Lic. Johana Sanchez

Rojo, Licenciada en

Tensidmetro
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Educacion Fisica.

Lorena Montoya

1Espinosa, Enfermera.

Javier Ortegon,

Estudiante de Medicina.

Esta capacitacion se realiz6

Lesby Veronica

Agudelo, Directora Centro

para cada uno de los delegado
para que ellos luego realicen e
la semana de salud en cada

iglesia

Quinchia Marzo
23
Dosquebradas Junio 1
Pereira Maraya Julio 6
Calarca Mayo 4
S Manizales Julio 26

de Vida Sana Supia.

Nancy Mustaféa Ossa,

Odontodloga Ortodoncista.

Victor Hugo Sanchez

Valencia, Odontdlogo

Sara Florez, Enfermera.

Glucémetro 54.000
Tirillas $700.000
Transporte $2'500.000
Balanza $78.000
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Cartago

Mayo 18

Pereira Cuba

Marzo 9

Ortodoncista.

Monica Garcia, Auxiliar

de Enfermeria.

Daniela Vicfana

Sanchez Mustafa,

Estudiante de Odontologia.

Sara Michelle Sanchez
Mustafa, Subcampeona

Nacional de Triatlon.

Lucia Bernal, Naturista.




Chinchina

Julio 26

22
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Diagnoéstico y analisis

Se realizo la investigacion en la Asociacion CemteaColombia, en 12 distritos y 84 iglesias.
Las encuestas abarcaron diferentes participasuasliendo con los datos del Anexo Ay del
Anexo B. En estas, se llevo el rigor necesariofredede contar con la sinceridad y honestidad de
los participantes para dicho proceso, pues daedepp@ende el analisis de la vivencia de cada

miembro de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

La informacion se tabulé en Excel, el cual fuedardmienta de eleccidén para consignar cada
una de ellas; ademas, se presenta una muestrangedtigacion de 534 encuestas, las cuales
corresponden a un total de 180 hombres y 354enmesijasimismo, se ha subdividido, es decir,
se tiene de cada una de las diferentes iglesiesaiesta correspondiente para observar la

prevalencia en cada unay luego llegar a una csideldinal.

En cada una de las encuestas se delimitaron lgaries, las cuales estan consignadas en las
encuestas; ademas, cada una fue tabulada y gieafoeel andlisis correspondiente, para realizar
de manera objetiva el estudio de cada caso, eicydart tomando iglesias como objetos de

estudio, y para finalizar, a todas como un toda fpeconclusion.

En los anexos siguientes se encuentra enumeradainadie las preguntas y con la variacion
de a, b, ¢, d, como corresponde a cada una; aefrezada una del numero de respuestas
encontradas en la iglesia; también se tabulo Eaniidad del andlisis al ser un nimero de 534
encuestas para facilidad de la comprension dedorgrado. Se midieron indices de glucosa en

la sangre, indice de masa corporal, presion drieaaaluacion de habitos.
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En la busqueda de respuesta a la inquietud de adientista realmente tenemos una vida
mas saludable, en las encuestas se logro obsargean necesidad de educar a la poblacion
adventista del séptimo dia, ya que en todos espEts tanto lo encontrado en las encuestas
como lo desarrollado en las actividades, es neoesamsiderar la importancia de una educacion
eficaz, que no se quede en lo solo teoria, ya gleseaspectos de estilo de vida saludable se
encontro poca consistencia; también se confirngnguse esta practicando adecuadamente o en
algunos casos hay poca utilizacion de los rematitigales, lo que contrasta con la educacion
impartida en cada una de las conferencias quengen o en las predicaciones de algunos
sabados, e incluso en semanas de salud. Se adyierta educacion en salud se esta quedando
en solo teoria, aunque se puede continuar comabsta para lograr en algunos afios, cambios

que vayan demostrando la mejoria del pueblo adstanti

También en la seccién de las enfermedades padqmiddamiliares, se encontré un gran
namero, por no decir en casi todos, la predisp@sjgia que los familiares estan afectados por
patologias crénicas que en muchos casos tieneraarpgtencial en que lo sufran sus sucesores
por la genética que se comparte, sumado a que esidgéevando un cuidado o un estilo de vida

saludable.

En las diferentes encuestas, la prevalencia fpeda atencién a los ocho remedios naturales,
lo cual refleja altas tasas en afecciones de sglouiestra en los estudios realizados que en el
gran porcentaje se tiene por fuera de los limigesalud que son 6ptimos, lo que demuestra que
se necesita mas educacion eficaz, que permitamhbicaya que al ser el pueblo de Dios, debe

mostrar que sigue sus ensefianzas y estas se gtefadas en su vida.
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Para observar en mejor forma, o desde una evidesdiacamos la pregunta N° 1, la cual
toma la parte de realizar ejercicio cotidianamemntenas de media hora; 243 de las encuestas de
la muestra reflejan que no realizan ni una vezigjera la semana, es decir, no realizan esta

actividad, lo que es preocupante.

Frecuencia de ejercicio

20,60%

m No tienen Habitos de ejercicio
Una vez a la semana

M De 3 a4 veces

Como segunda opcidn esta realizar una vez ejeraitda semana; contestaron 110 personas,
lo que es alarmante, ya que si sumamos son 35@stados que han manifestado poca adhesion
a una vida de ejercicio saludable. Recordemosajuaibstra solo fue de 534, por tanto, esta
realidad deja una gran preocupacion, ya que diejeifisico es uno de las actividades que el ser
humano debera tomar para si si desea tener unaviggotambién considerando que esta es uno
de las preguntas que los encuestados recuerdanafacilidad, por lo que se tiene mas

veracidad en ello.
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Nivel de estrés

H Nivel Moderado
| Nivel Ato

™ Nivel bajo

Relacionandolo con el nivel de estrés que tiengmdtventistas, se demuestra una gran
preocupacion, ya que 325 estan en el nivel desegtré ellos mismos consideran, es decir, no se
realizé una evaluacion para encontrar aquellosegtan estresados, pero no lo saben; esto solo
puede mostrar la gran preocupacion que tienerdsngistas del séptimo dia, en su ambiente
natural, lo que puede estar relacionado con el desempeiio que tienen en las actitud ante los

estilos de vida saludable.
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Consumo de frutas y verduras

H Ninguno
M Una vez por semana
I 2-3 veces por semana

B Mas de 3 veces

En los habitos alimenticios se identificd que 874abk encuestados manifestaron no consumir
ni una sola vez alguna fruta o verdura, 132 sotmtesumen una vez a la semana, y 184 dos o
tres veces a la semana, lo que nos arroja 354ipariies que en su alimentacién tienen
falencias, o sea, su nutricién se encuentra congtida) lo que requiere un andlisis y una

busqueda de solucion de su alimentacién, ya qaesedt entrada a la salud, o enfermedad.

Conclusiones

La iglesia adventista del séptimo dia requiereamlido rotundo, es necesario que cada

miembro sea apoyo motivacional y que sea sustensol ¢hrojimo, permitiendo crear asi una
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comunién con sus pares, que se fundamente en eldenizios, posibilitando que entre todos

busquen las mejores soluciones para su bienesitaw, finental y espiritual

En los diferentes en cuestionamientos se tomaronegaminimos para mantener un estilo de
vida saludable, sin embargo, en un 60% el pustiventista no esta ni siquiera cumpliendo los
requerimientos minimos para la vida saludable;stie manera no se puede cuidar el cuerpo

como templo del Espiritu Santo, y menos, si ncsténerealizando cambios en los estilos de vida.

La Iglesia Adventista del Séptimo de Colombia —cBBTtAsociacion Central, debe reconocer
el gran problema que tiene la salud en sus miempbdede buscar la manera de generar

conciencia en cada uno de estos para el mejorasrdentada uno de ellos.

Recomendaciones

Se debe dar educacion frente a la importanciarddiear y de acoger algunos habitos; para
este logro es necesario intentar diariamente ylesta pensar en lo que se esta dando en cada
vida; es relevante también que la Iglesia Adveatigl Séptimo Dia piense en utilizar la
tecnologia a su favor, para que esta sea un medievdr mensajes diarios de esperanza y
fortalecimiento en temas de salud, dando asi lagare todos tengan acceso continuo para salvar

sus dudas y aumentar el conocimiento en torncsuimento de la salud.

Se debera realizar una concientizacion, no solcedab razones por las cuales adoptar

cambios en los héabitos diarios, sino de la impaeitade mostrar una gran diferencia con respecto
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a las personas de otras creencias y practicascyasrio al buen estado de salud de quienes
siguen las orientaciones divinas, ya que si nogelseguir los lineamientos que Dios ha dado,
la bendicion de él no sera facil; €l ya ha dejddomagqué debemos realizar para tener una vida

plena y saludable; es de cada uno seguir estaSagzses 0 no.

Realizar campafas de salud, donde se prioricea pega cambiar habitos de vida; deberia ser
uno de los lineamientos por seguir, ya que estopsoritarios; los adventistas del séptimo dia,
segun lo analizado, contindan practicando los mssm&n algunos casos, peores habitos que las
mismas personas que ignoran las pautas divinghes de la iglesia buscar la forma de
concientizar y llegar a sus miembros con el merd@aj@mor y salud, para la mejoria de ella

misma.
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Tabla 1. Departamento de Salud y Temperancia Asidei Central Estilos de Vida

Saludable

8. Como califica zu nivel de esfrés

Edad: SR

Cuantas veces por semana realiza gercicio mds de 30min.
a. Ninguna

b. Unavez

c. 3-dwveces

d. 3 omds veces.

Cuantos vasos de agua consume al dia
a. Ningune

b. 1-3 vasos

c. 4-6 vasos

d. Misde 6 vasos

Suconsume de frotas o verdurases
a. Ninguno

b. Una vez por semana

€. 2- 3 veces por semana

d. MEsde 3 veces por semana

Cuantas horas dusrme durante la noche.

2. DNenozde 4 horasz
b. Entre 4 -6 horaz
¢. Ente 6—8 horas
d. MEzde 8 horasz
Asiste aunaiglesia
4. zemanalmente
b. mensualments
¢. esporadice
Vive con fumadores
a 5i

No

. Adfiade =al a sus comidas lnego de estar servidas

a 5
b. No

a.

Minguno

b. Baje

C.

hipderado

d. Alto.
8. Dedica tempo para estar al aire libre

a.

zemanalmente

b. mensualmente

C.

anualmente

d. dianaments

Estatura meatros
Pezo ke
Perimetro cinfura
Perimetro cadera

Tenzion arterial
Glucometria

I



Anexo B. Antecedentes familiares.

PADEES

HEEMANOS

ABUELOS | USTED

Infarto/ enfermedad del corazon

hipertension

Diabetes (azicar)

ECV (demame)

Cancer

(tras

Anexo C. Encuesta realizada en Manizales
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Anexo D. Encuesta realizada en Calarca
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Anexo E. Encuesta realizada en Maraya
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Anexo F.
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Anexo G. Encuesta realizada en Quinchia.
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Anexo H. Encuesta realizada en Andalucia.
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Anexo |. Encuesta realizada en Cartago.
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Anexo J. Encuesta realizada en Chinchina.
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Anexo K. Encuesta realizada en Buga.
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Anexo L. Encuesta realizada en Cuba.
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Anexo M. Antecedentes |.H

MANIZA
LES
INFARTO PADRES 16
INFARTO
ABUELOS 7
INFARTO
HERMANOS 4
INFARTO USTED 3
HIPERTENSION
PADRES 25
HIPERTENSION
ABUELOS 5
HIPERTENSION
HERMANOS 8
HIPERTENSION
USTED 7

Anexo N. Antecedentes |.H

CALAR

CA

11

14

PEREIRA

MARAYA

12

14

44

DOSQUEBRAD

AS

11



INFARTO
PADRES

INFARTO
ABUELOS

INFARTO
HERMANOS

INFARTO USTED

HIPERTENSION
PADRES
HIPERTENSION
ABUELOS
HIPERTENSION
HERMANOS
HIPERTENSION

USTED

Anexo O.

Antecedentes |. H

INFARTO

QUINC

HIA

10

CHINCHIN

A

14

ANDALU

CIA

13

12

BUGA

CARTA

GO

PEREI

RA

CUBA

23

45



PADRES
INFARTO

ABUELOS
INFARTO

HERMANOS

INFARTO USTED

HIPERTENSION
PADRES

HIPERTENSION
ABUELOS

HIPERTENSION
HERMANOS

HIPERTENSION
USTED

Anexo P

Antecedentes

DIABETES PADRES
DIABETES
ABUELOS

DIABETES

10

13

Dm, ECV.
MANIZA

LES

CALAR
CA

11

10

17

10

PEREIRA

MARAYA AS

46

DOSQUEBRAD



HERMANOS

DIABETES USTED

EVC DERRAME
PADRES

EVC DERRAME
ABUELOS

EVC DERRAME
HERMANOS

EVC DERRAME

USTED

Anexo Q

QUINC

antecedentes Dm, ECV  HIA

DIABETES

PADRES

DIABETES

ABUELOS

DIABETES

HERMANOS

DIABETES USTED

EVC DERRAME

10

ANDALU

CIA

CARTA

GO

47



PADRES

EVC DERRAME

ABUELOS

EVC DERRAME

HERMANOS

EVC DERRAME

USTED

1 2
0 1
0 0

Anexo R Antecedentes Dm, ECV

DIABETES

PADRES

DIABETES

ABUELOS

DIABETES

HERMANOS

DIABETES USTED

EVC DERRAME

PADRES

PEREI
CHINCHI
, BUGA  RA
NA

CUBA

7 1 9

5 3 7

1 1 7

2 3 5

2 0 7

48
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EVC DERRAME

ABUELOS 1 1 1
EVC DERRAME

HERMANOS 0 0 0
EVC DERRAME

USTED 0 0 0

Anexo S Antecedentes Ca, Otros

MANIZA CALAR PEREIRA DOSQUEBRAD

LES CA MARAYA AS

CANCER PADRES 11 11 10 6
CANCER ABUELOS 7 6 5 1
CANCER

HERMANOS 7 3 4 2
CANCER USTED 1 2 1 0
OTRAS PADRES 3 1 4 2
OTRAS ABUELOS 2 2 0 0
OTRAS HERMANOS 0 3 1 2
OTRAS USTED 5 4 3 1

Anexo T QUINC ANDALU CARTA



Antecedentes Ca, HiA
Otros
CANCER
PADRES
CANCER
ABUELOS
CANCER
HERMANOS
CANCER

USTED

OTRAS
PADRES
OTRAS
ABUELOS
OTRAS
HERMANOS
OTRAS

USTED

CIA

Anexo V Antecedentes Ca, Otros

CHINCHI

BUGA

GO

PEREI

50



NA

CANCER
PADRES
CANCER
ABUELOS
CANCER
HERMANOS
CANCER

USTED

OTRAS
PADRES

OTRAS
ABUELOS

OTRAS
HERMANOS

OTRAS USTED

RA

CUBA

11

10
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