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			Dedicatoria

			A mi querida esposa y fiel compañera, por su respaldo al adoptar, en el seno familiar, el régimen alimentario adventista.

			A la memoria de mi padre. Como muchos niños de la Rep. del Perú, no pudo gozar de todos los beneficios de un estilo de vida saludable, pero aun así, nos dejó, junto con mi madre, un maravilloso legado.

		


		
			Prólogo 

			Es un privilegio, para un profesional de la salud, el ser invitado para prologar este libro. Especialmente, porque su texto representa un excelente y muy útil aporte a la vida saludable de las personas. Se trata de un contenido muy rigurosamente elaborado y, a la vez, muy práctico. Hoy, más que nunca antes, es crucialmente importante el tema de la alimentación, y su importancia para la salud de las personas y de las sociedades. Pero, es preciso y pertinente aclarar que la salud debe ser entendida en su amplio y verdadero sentido: el de la vida saludable y su cuidado integral. Asimismo, en su relación con los estilos de vida. 

			Por otro lado, este privilegio implica, también, una gran responsabilidad por parte de quien tiene que comentar no solo el contenido técnico del libro, sino también, y sobre todo, la trascendencia y los alcances sociales y humanos de ese contenido. 

			Su lectura me ha permitido, además de reafirmar muchas de mis ideas sobre este complejo y fundamental ámbito social que es la salud, y principalmente, el poder incorporar muchas ideas y nuevos conceptos a mis permanentes inquietudes y disquisiciones sobre esa bien entendida salud, que va muchísimo más allá de la simple atención médica reparadora, orientada a combatir la enfermedad. Y, sobre todo, en lo que respecta a su correspondencia y dependencia de los estilos de vida efectivamente practicados. La cuidadosa lectura, con mi permanente intención de considerarlo todo con sentido crítico, ha reforzado mi intención de tratar de ver siempre nuevos ángulos, nuevas perspectivas y otros diferentes matices para una problemática tan importante como es la salud; aunque tan compleja, pero indispensable para la vida humana y su desarrollo. 

			Estimo que ese mismo proceso intelectual –más allá del placer natural de su fácil lectura– ocurrirá en los lectores de este libro, pues su texto despierta interés en el tema y promueve la voluntad de incorporar sus planteamientos en la práctica de la vida diaria de todos. Como bien se señala en el capítulo noveno, los conocimientos de por sí no bastan, si es que no cambian nuestras actitudes para ponerlos en práctica efectivamente. 

			Este libro no solo debe interpretarse como dirigido a los adventistas, sino que también es de mucha utilidad para todos los que se interesen en la salud y en la vida saludable, tanto de ellos como de sus entornos familiares y sociales. Pueden pertenecer a otras confesiones o religiones, y pueden ser hasta agnósticos, o autodenominarse ateos. Será, al fin y al cabo, y según me parece, un libro de consulta permanente, más allá de las denominaciones religiosas. 

			Felicitaciones al autor, y a todos aquellos que auspician su publicación. 

			El Dr. Juan Choque Fernández nació en la blanca ciudad de Arequipa hace medio siglo, y es interesante saber que él mismo fue resultado directo de la cuidadosa práctica de una adecuada alimentación por parte de su madre, para poder venir al mundo después de lamentables ocurrencias fatales de quienes hubiesen sido sus hermanos mayores. Dios lo marcó para poder contribuir, después, a las saludables recomendaciones de los adventistas, en este importante campo de un cuidado integral de la salud para todos y por todos. 

			Las áreas de la alimentación y la nutrición, y la estrecha relación de estas con la vida saludable son su permanente y dedicada preocupación y actividad profesional. Ha publicado varios libros al respecto; pueden mencionarse: Nuevo manual de comida vegetariana; El mito de la proteína y alimentación para el siglo XXI. En el ámbito de la Teología, se destacan Evangelismo integrado, la experiencia en el Perú y Predicción para hoy. A esto, se agrega la publicación de numerosos artículos, tanto sobre Teología como sobre la definición y la medición de la calidad de vida, en diferentes e importantes revistas nacionales y extranjeras. 

			Pero, más allá de los visibles méritos de esta doble carrera profesional, habría que destacar la personalidad y el valor humano del autor. La máxima expresión del desarrollo humano de una persona se manifiesta en una sincera sencillez y una natural humildad, que solo se adquieren con la sabiduría real y la conducta del amor al prójimo, la solidaridad humana genuinamente comprometida y la lucha activa en contra de todas las desigualdades, exclusiones e injusticias sociales. Tratar al pastor Choque es aprender que la mayor riqueza del ser humano está en su espíritu y en su conducta; asimismo, en las acciones y las realizaciones derivadas de sus capacidades. 

			En lo que respecta al contenido de la presente publicación, es muy importante, como en todo libro, el título que lleva. Ello no solamente indica, en forma muy general, su contenido, sino que también despierta el interés del lector y motiva su lectura. En este caso, el título del libro: La salud y el estilo de vida de los adventistas, se corresponde muy bien con su propósito social. Pero, inevitablemente, este amplio y muy complejo contenido presenta términos, al parecer, bien conocidos, pero que requieren un consenso en su correcta interpretación conceptual. No pretendo entrar en todos ellos, sino solo referirme a aquello que el lector debe interpretar por “la salud”. No faltan hoy estudiosos de los problemas del mundo globalizado del siglo XXI que dicen que la humanidad corre el riesgo de una “nueva babelización”. Pero, tal vez, ahora más compleja, más grave y menos advertida –por eso mismo, más grave–, por el hecho de hablar un mismo idioma de términos, pero, a su vez, utilizar dichos términos para referirnos a conceptos diferentes. Ello obliga a unas breves propuestas, para ir construyendo un consenso al efecto. Esto ayudaría a extraer un mayor provecho al contenido, ya muy provechoso, de este libro. 

			Hoy, se entiende a la salud como la vida saludable de las personas. Esto implica la máxima prolongación posible de la vida y la mayor optimización posible de una vida saludable, en todas sus etapas. No basta agregar años a la vida, sino también agregarle vida a los años. Actualmente, hasta los economistas ya dicen que la finalidad del desarrollo no es tan solo un crecimiento económico, sino que además debe ser la “felicidad” de todos, en una sociedad justa. Otros hablan, con razón, de un verdadero “desarrollo social humano”. Por lo tanto, no debe verse la salud como la simple ausencia de enfermedad, sino como un completo estado de bienestar físico, social, mental y espiritual; tal y como lo propuso desde hace 65 años la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Impresiona el saber –por las actas de las sesiones de la llamada Conferencia de San Francisco, que dio nacimiento a este organismo mundial intergubernamental– todo lo que debió sufrir, en su insistencia por esta definición, el Dr. Andrya Stampar. 

			La salud es, pues, la resultante de múltiples factores condicionantes y determinantes sociales, que abarcan todos los ámbitos y los campos de la actividad humana. Y es, a la vez, uno de los más importantes factores condicionantes del desarrollo social humano. Es decir, es consecuencia y es causa. 

			Pero, además, tanto la salud como la vida saludable, como el desarrollo social humano –en todos sus aspectos y formas conocidas y por conocer– son procesos sociales muy complejos –como todos los procesos sociales–, muy difíciles de delimitar y casi imposibles de conocer, entender y comprender plena y totalmente. Entre otros muchos problemas, está el hecho de que cualquier realidad social, para conocerla y comprenderla requiere ser necesariamente fraccionada intelectualmente –todo “análisis” supone “cortar en partes”–. Pero, siempre, y por eso mismo, existe el grave peligro de no volverla a integrar también intelectualmente. Por esta razón, para conocerla y comprenderla plenamente no debemos quedarnos en lo visible y en las manifestaciones de efecto, sino profundizar en sus factores causales, hoy llamados “determinantes sociales”. Y, aun así, habrá siempre aspectos no conocidos todavía. 

			La vida saludable se corresponde con las prácticas –conocimientos, actitudes y prácticas, como muy bien se lee en el libro– diarias de las personas para preservar su salud, evitar la enfermedad, los accidentes y las discapacidades; y, de esta manera, tener una vida lo más feliz posible y prolongarla hasta el máximo posible. Hoy, se habla en el ámbito internacional especializado, y como consecuencia de la desvirtuación de los conceptos de salud y de su cuidado, del “cuidado integral de la salud para todos y por todos”, con un sentido social y humano, por el cual los valores morales de amor, solidaridad humana, equidad y justicia social deberían ser elementos permanentes e inherentes de la conducta humana. Este enfoque conlleva dos aspectos inseparables: el derecho a la salud y a una vida saludable, y el deber solidario y la responsabilidad de todos para que este derecho no tenga excepciones ni excluidos. 

			Precisamente, uno de los factores que más contribuyen a una vida saludable es la alimentación, sobre lo que trata el libro. Aunque también se menciona la actividad física, como otro factor muy importante. 

			Los capítulos del libro son todos fascinantes. No pretendo entrar en detalle en todos ellos, porque este es solamente un prólogo. 

			El capítulo 1 describe el contraste entre la desnutrición en el mundo pobre y la emergencia del sobrepeso y la obesidad como problemas de salud, no solo en los países ricos sino también en los países en desarrollo. No basta alimentarse, sino que hay que nutrirse debidamente, seleccionando muy cuidadosamente el tipo de alimentos a consumir y su adecuada preparación. 

			En el capítulo 2, se hace mención a los factores de riesgo en los diferentes tipos de alimentación, y sus efectos negativos en relación con enfermedades cardiovasculares, cardiopatías, trastornos gastrointestinales; así como también a los actualmente crecientes problemas crónicos como la diabetes y el cáncer. 

			El capítulo 3 es fascinante, pues hace un recuento de los regímenes alimentarios y las guías dietéticas contemporáneas. 

			El capítulo 4 hace una apretada síntesis de la realidad alimentaria en la Rep. del Perú. 

			En el capítulo 5, se presenta una breve, pero muy interesante mención a ciertos casos históricos de longevidad relacionada con los tipos de alimentación, incluyendo el de los adventistas del séptimo día. Esto comprende también, y en gran detalle, los capítulos 6, 7 y 8. No es posible hacer sobre esto comentarios, porque solo su lectura fascinará al lector interesado en estos problemas; y estimulará para interesarse en el tema a quienes hasta ahora no lo están. 

			Un prólogo es no solo un breve texto antes del libro como tal. El propio término proviene del griego, y significa “Antes del discurso”. A diferencia de la Introducción, debe referirse más al autor, y señalar la trascendencia y la utilidad de su contenido; a la vez debe estimular en el lector un adelantado interés por su lectura. Más aún: debe resaltar sus propósitos y el posible impacto social, como consecuencia de su lectura. 

			Solo cabe destacar que el capítulo 8 hace mención a evidencias concretas que corroboran científicamente el valor positivo del régimen alimentario adventista. 

			Merece una mención estimuladora el contenido del capítulo 9, que se refiere al ya comentado complejo “conocimientos, actitudes y prácticas” –o CAP–, puesto en práctica rigurosamente en diversos estudios científicos y en diferentes países. 

			El capítulo 10 se refiere a la investigación correspondiente en la Rep. del Perú, y sus resultados. Obviamente, es el capítulo más extenso del texto. 

			Finalmente, el capítulo 11 cierra con broche de oro este esfuerzo del autor, con aproximaciones filosóficas –como él mismo lo señala– al complejo tema de la salud y la enfermedad. Es verdaderamente fascinante. El lector no solo gozará con lo interesante de sus temas, sino además terminará decidido a incorporar a su vida diaria los elementos más importantes de una alimentación sana, para lograr una vida saludable para él, sus familiares y sus entornos sociales.

			Dr. David A. Tejada de Rivero

			 Ex ministro de Salud de la Rep. del Perú; “Héroe de la Salud Pública de las Américas 2012” (OPS) 

		


		
			Introducción 

			Las enfermedades crónicas aumentan en forma alarmante, y son consideradas el principal problema de salud para la población mundial. El desarrollo de la urbanización, la economía y la globalización generan rápidos cambios en las dietas y estilos de vida, cuyo impacto resulta negativo para la salud poblacional. Esto genera preocupación en organismos internacionales los cuales trabajan denodadamente para promover, a nivel general, la práctica de una dieta más sana y el aumento de la actividad física.1

			Los siguientes estudios, realizados en diferentes países del mundo, muestran las distintas enfermedades crónicas relacionadas directamente con la dieta: cáncer colorrectal, según investigaciones hechas en Estados Unidos y Portugal;2 cáncer de mama, de acuerdo con investigaciones realizadas en los Estados Unidos;3 cáncer al endometrio, según estudios realizados en Italia y Suiza;4 enfermedades cardiovasculares, de acuerdo con las investigaciones desarrolladas en Holanda y Brasil.5 

			Entre todos los males producidos por una dieta desequilibrada, las enfermedades cardiovasculares sobresalen, y se han constituido en la principal causa de mortalidad,6 seguidas por el cáncer7 y la diabetes.8 

			Durante muchas décadas, el gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica y organizaciones voluntarias han sugerido realizar cambios cualitativos en la dieta estadounidense, con el objetivo de reducir el riesgo de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). Los elementos en común en estas recomendaciones son los siguientes: consumir variedad de alimentos; ingerir menos grasa, particularmente grasa saturada y que causen colesterol; consumir más vegetales, frutas y granos integrales; evitar el uso excesivo de sal y de azúcar; beber alcohol en forma moderada; aumentar la actividad física y mantener un peso ideal.910 

			En este contexto, un segmento de la población mundial, los miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Día (IASD), establecidos en 214 países del mundo, pertenecientes a diversas razas y culturas, practican un régimen alimenticio (RA) saludable,11 cuyos resultados, expresados en los aspectos de longevidad y calidad de vida, han motivado más de 330 investigaciones en diversos países del mundo, durante las dos décadas anteriores.12 

			Los estudios sobre el estilo de vida de los adventistas en Estados Unidos, Polonia, Dinamarca, Japón y otros países,13 han mostrado una relación entre la dieta y la salud, dando como resultado calidad de vida y longevidad. Las investigaciones iniciales, patrocinadas por la Universidad Loma Linda entre los años 1960 y 1980, abarcaron a 24 mil y 34 mil adventistas de California,14 constituyéndose en el primer estudio científico que encontró esta relación.15 

			Más adelante, indagaciones realizadas en Noruega16 y en Holanda17 registraron idénticos resultados. G. Fraser, de la Universidad Loma Linda, encontró que la expectativa de vida de las mujeres adventistas vegetarianas de California, que en el momento del estudio tenían treinta años, era de 85,7 años, y 83,3 años en el caso de los varones con las mismas características. Esto excedía la expectativa de vida de otros californianos en 6,1 años en las mujeres y 9,5 años en los hombres.18 Además, los adventistas presentan 50% menos riesgo de contraer enfermedades del corazón, ciertos tipos de cáncer, ataques apopléjicos y diabetes. Según el estudio de Joan Quinn, esto se debe a la ingesta de granos integrales, frutas y verduras, así como a su régimen predominantemente lacto-ovo-vegetariano y a una vida sin consumo de alcohol, café ni uso de tabaco.19 

			Walter Willet, en un estudio publicado por la revista American Journal of Clinical Nutrition, de la Universidad Harvard, refiere que las investigaciones entre adventistas y no adventistas han contribuido grandemente a la comprensión respecto de la nutrición y la salud. Las principales conclusiones son las siguientes: mantener un peso saludable a lo largo de la vida es de vital importancia para una óptima salud; consumir nueces diariamente, previene las enfermedades coronarias; asimismo, alerta que el consumo diario de carnes rojas se vincula con las enfermedades cardiovasculares y el cáncer.20 

			Por otra parte, existen pocos estudios referentes al estilo de vida, realizados en poblaciones adventistas en Sudamérica que enfatizan la dieta. Dalton Mato trabajó con los miembros de cuatro iglesias adventistas de la ciudad de Montevideo, y encontró que el 88,6% de los adventistas se abstiene de alcohol, tabaco, café y drogas; que solamente el 39,8% mantiene un régimen alimenticio de acuerdo con la propuesta adventista.21 Carlos Hein realizó un estudio con adventistas en cuatro provincias argentinas, y encontró que el 77% no practica el estilo de vida propuesto por la IASD.22 En 1996, Willy Benzaquen estudió a los jóvenes adventistas de la Rep. del Perú, y encontró que más del 50% de los encuestados desestima algunos consejos nutricionales centrales de su organización, especialmente referidos a la regularidad en el horario de su alimentación, al consumo de café y el tipo de alimentación.23 Del mismo modo, Luis Herrera estudió el estilo de vida de los miembros de una comunidad adventista de Villa Unión, donde más de la tercera parte de los encuestados manifestaron no ser practicantes de las normas de salud que su iglesia pregona.24 

			Aunque estos estudios constituyen una importante referencia para un trabajo de investigación sobre este tema, ninguno estuvo orientado exclusivamente al RA de la IASD ni abarcó una población significativa. Se requieren estudios con muestras más representativas, teniendo en consideración los hallazgos en estudios sobre estilo de vida de los adventistas en el ámbito nacional. De allí que, después de más de cien años de presencia adventista en la Rep. del Perú, se desconoce el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas que tienen los adventistas en Lima Metropolitana, respecto del RA propuesto por la iglesia, y la relación existente entre ellos.

			

			
				
					1	Food and Agriculture Organization (FAO) y Organización Mundial de la Salud (OMS), “Informe sobre dieta, nutrición y prevención de enfermedades crónicas”, bajo “Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación”, 23 de abril, 2003, http://www. fao.org/spanish/newsroom/news/2003/16851-es.html (consultado: 2 de septiembre, 2008).

				

				
					2	J. Raloff, “On Diet and Cancer Risk”, Science News, 154 (1998), pp. 328-330.

				

				
					3	E. Velie et al., “Dietary Fat, Fat Subtypes, and Breast Cancer in Postmenopausal Women: a Prospective Cohort Study”, Journal Natural Cancer Institute, 92, Nº 10 (2000), pp. 833-839.

				

				
					4	A. Livia, “Glycemic Index and Glycemic load in Endometrial Cancer”, International Journal of Cancer, 105, Nº 3 (2003), pp. 404-407. 

				

				
					5	L. Grievink, E. J. M. Feskens y M. Ocké, “Patterns of Food Consumption and Risk Factors for Cardiovascular Disease in the General Dutch Population”, American Journal of Clinical Nutrition, 77 (2003), p. 35; Sawaya et al., “The Link Between Childhood Undernutrition and Risk of Chronic Diseases in Adulthood: A Case Study of Brazil”, Nutrition Reviews, 61 (2003), p. 168. 

				

				
					6	D. Bjerklie et al., “Why so Many of us are Getting Diabetes”, Time, 162 (2003), p. 58. 

				

				
					7	Ibíd., p. 59.

				

				
					8	C. M. Apovian et al., “Body Mass Index and Physical Funtion in Older Women”, Obesity, a Research Journal, 10 (2002), p. 740. 

				

				
					9	A. Rodríguez y Menéndez Ojea, La transición nutricional y las enfermedades cardiovasculares en la década / Nutritional Transition and Cardiovascular Diseases in the Nineteen Nineties, Acta méd. Hosp. Clín. Quir. Hermanos Ameijeiras 11, Nº 1 (2003), bajo “Ciencias Da Saude”, http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=388492&indexSearch=ID (consultado: 10 de noviembre, 2008). 

				

				
					10	Food and Agriculture Organization (FAO) y Organización Mundial de la Salud (OMS), Informe: Dieta, nutrición y prevención de enfermedades crónicas, (Roma: Food and Agriculture Organization y Organización Mundial de la Salud, 2003), 191; S. Girois et al., “A Comparison of Knowledge and Attitudes About Diet and Health Among 35 to 75 Year Old Adults in the Unites States and Geneva Switzerland”, American Journal of Public Health, 91 (2001), p. 418. 

				

				
					11	A. R. Handysides, Director de Ministerio de la Salud de la Asociación General de la IASD, entrevistado por el autor, el día 30 de septiembre de 2001. 

				

				
					12	M. Strahan, G. E. Fraser y H. Stanton, “Estudios Adventistas sobre Salud”, Guía de estudio de evangelismo médico, (Arkansas: Creation Enterprises International, 1993), pp. 8-11; H. A. Kahn, R. L. Phillips, D. A. Snow y W. Choi, “Association Between Reported Diet and All Cause Mortality. Twenty One Year Follow Up On 27.530 Adult Seventh day Adventist”, American Journal Epidemiology, 119 (1984), pp. 775-787.

				

				
					13	B. Schwartz, H.P. Bischof y M. Kunze. “Coffee, Tea and Lifestyle”, Prevention Medic, 23(1994), pp. 377-84. 

				

				
					14	J. Quinn y S. Harrar, “Add Ten Years to your Life”, Prevention, 54 (2002), p. 36. 

				

				
					15	B. Whitaker, “Medicare to Run Diet Experiment for Critically III”, The New York Times, 11 de abril, 2000. 

				

				
					16	P. Waaler y O. Hjort, “Longevity Among Norwegian Adventist, 1960-1977: A Message Of Lifestyle and Health?”, Tidsskr Nor Laegeforen, 101 (1981), pp. 623-627. 

				

				
					17	J. Berkel, The Clean Life: Some Aspect of Nutritional and Health Status of Seventh-day Adventist in the Netherlands (Amsterdam, Netherlands: Drukkerij Insulinde, 1979), p. 713.

				

				
					18	G. E. Fraser, Diet, Life Expectancy and Chronic Disease: Studies of Seventh Day Adventist and Others Vegetarians (North Caroline: University of North Carolina, 2004), p. 371. 

				

				
					19	Quinn y Harrar, p. 36. 

				

				
					20	W. Willett, “Studies Adventist. Lessons from Dietary Studies in Adventists and Questions for the Future”, American Journal of Clinical Nutrition, 78, Nº 3 (2003), pp. 539-543; J. Sabaté y G. E. Fraser, “The Probable Role of Nuts in Preventing Coronary Heart Disease Primary”, Cardiology, 19 (1993), pp. 65-72. 

				

				
					21	D. Mato, “Actitudes y prácticas de las enseñanzas de salud adventistas en los miembros activos y regulares de las IASD de Montevideo” (Tesis de maestría, Universidad Adventista de Chile, 1996), p. 46.

				

				
					22	 C. Hein, “Estilo de vida y práctica de los ocho remedios naturales en los feligreses adventistas de la Misión Argentina del Noroeste” (Tesis doctoral, Seminario Adventista Latinoamericano de Teología, Sede Lima, 2004), p. 48. 

				

				
					23	W. Benzaquen, “Principales características del estilo de vida practicado por los jóvenes adventistas de 16 a 30 años en el Perú” (Tesis de Maestría, Universidad Adventista de Chile, 1996), p. 50. 

				

				
					24	L. Herrera, “Conocimiento y práctica del estilo de vida propuesto por la Iglesia Adventista del Séptimo Día: Un estudio entre los miembros de la comunidad adventista de Villa Unión” (Tesis de Maestría, Universidad Adventista de Chile, 1999), p. 57. 

				

			

		

OEBPS/Images/aces-logo-ebook.jpg
Asociacion
(Casa Editora
Sudamericana





OEBPS/Images/cover.jpg
SALUD
ESTILODE VIDA
ADVENTISTAS

'_2"

'§

e
.
»

&
¢
oy Ld)»‘





