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RESUMEN

El predominio los padecimientos crénico-degenerativos en
nuestro pais exige intervenciones méas acordes al modelo bio-
psico- social de salud y dirigidas no solo al segundo nivel de
atencién, pero sobre todo, del abordaje en un contexto menos
individual y mas colectivo. Por lo anterior y a través de
entrevistas a expertos directamente involucradosen el dia a dia
de una comunidad religiosa se buscaron factores protectores
en los comportamientos derivados del sistema de creencias de
la misma centrandose en los factores modificables que
contribuyen a la formacién y mantenimiento de la obesidad,
concluyendo que, en efecto, existen factores protectores contra
la obesidad y que estos tienen que ver con las normas de
cuidado de la salud y nutricién, con las redes sociales de apoyo
existentes, pero sobre todo, con el modo particular de inculcar
este tipo de practicas en los miembros de la comunidad.
Palabras clave: Obesidad, Factores protectores, comunidad
religiosa.

PROTECTIVE FACTORS AGAINST OBESITY IN THE
LIFESTYLE OF A RELIGIOUS COMMUNITY

ABSTRACT
The prevalence of chronic degenerative diseases in our country
requires interventions more in line with the bio-psycho-social
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model of health and directed not only at the second level of care,
but above all, the approach in a less individual and more
collective context. That's why through interviews with experts
directly involved in the daily life of a religious community,
protective factors were sought in the behaviors derived from the
belief system of the same, focusing on the modifiable factors that
contribute to the formation and maintenance of obesity. ,
concluding that, indeed, there are protective factors against
obesity and that these have to do with health care and nutrition
standards, with existing social support networks, but above all,
with the particular way of instilling this type of practices in the
members of the community.

Keyword: obesity, protective factors, religious community.

El predominio de los padecimientos cronico-degenerativos en nuestro pais exige
por parte de nuestra practica como psicélogos intervenciones mas acordes al
modelo bio-psico-social de salud y dirigidas no solo al segundo nivel de atencién,
para lo cual se requiere de una amplia comprensidén conceptual de los procesos de
salud-enfermedad, salud publica, trabajo interdisciplinar, pero, sobre todo, del
abordaje en un contexto menos individual y mas colectivo.

La psicologia esta llamada a realizar este cambio de paradigma desdela formacién
del profesional en donde la investigacidén dirigida a entender los procesos antes
mencionados junto con las herramientas y conceptos propios de la psicologia lo
doten de las herramientas necesarias para abordar el fenédmeno salud-enfermedad
en todo sucontexto de manera que converjan en la mejora y mantenimiento de la
calidad de vida de las personas.

Por lo anterior y a través de entrevistas a expertos directamente involucradosen el
dia a dia de una comunidad religiosa, se pretendi6é buscar factores protectores en
los comportamientos derivados del sistema de creencias de la misma y asi aportar
al conocimiento del proceso de salud-enfermedad de la obesidad como principal
problema de salud en México pero desde la perspectiva de la psicologia, es decir,
en busqueda de los factores modificables que contribuyen a su formacién y
mantenimiento, aportando asi al fundamento teérico que dara sustento en la
practica a las intervencién priorizandose la promocién de la de salud y de

prevencion de enfermedades.
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Planteamiento del Problema

La epidemia de sobrepeso y obesidad se ha convertido en el problema mas grave
y costoso de salud publica en México a tal grado que en el 2016 la
Secretaria de Salud declaré6 “Emergencias Epidemiologicas” por obesidad vy
diabetes. El sobrepeso y la obesidad afectan ya al 33% de la poblacién infantil y
al 72.5% de la poblacion adulta lo que nos coloca entre los niveles mas altos a
nivel mundial (Shamah, Cuevas, Rivera, Hernandez, 2016).

Existe evidencia de que esta condicién es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. En el caso de México, se
asocia con diabetes mellitus tipo dos, enfermedades cardiovasculares, trastornos
al aparato locomotor (e.g. osteoartritis) y algunos tipos de cancer. Dichos
padecimientos se encuentran dentro de las principales causas de mortalidad en el
pais (Institute for Health Metrics and Evaluation 2013).

La obesidad no sélo es un problema de salud publica, sino también una carga
financiera considerable. Segun estimaciones del McKinsey Global Institute, la
obesidad a nivel mundial impone costos equivalentes a 2.8% del PIB global. Esta
cifra es parecida a la que generan los conflictos armados y el tabaquismo. Esto
implica una gran presioén sobre el presupuesto de las familias, los sistemas de
salud y las finanzas publicas (McKinsey Global Institute 2014)

El aumento excesivo de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el
gastoenergético (Davila, Gonzéalez y Barrera, 2015).

En su origen se involucran factores genéticos y ambientales que determinan un
trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacién de grasa corporal
mas alla del valor esperado segun el género, la talla y la edad (Mitchell, Catenacci,
Wyatt, Hill, 2011).

Segun Davila, Gonzalez y Barrera (2015), La transicién nutricional que
experimenta el pais tiene como caracteristicas una occidentalizaciéon de la dieta,
especificamente: 1) aumento en la disponibilidad a bajo costo de alimentos
procesados adicionados con altas cantidades de grasas, azlcar y sal; 2) aumento
en el consumo de comida rapida; 3) disminucion del tiempo disponible para la
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preparacion de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante a la exposicién
de publicidad y oferta de alimentos industrializados, y 5) disminucién importante de
la actividad fisica de la poblacion.

Por lo anterior en esta investigacion se plantea la pregunta, dentro del contexto
antes mencionado ¢ existenfactores protectores contra la obesidad en el estilo de
vida de la comunidad de la iglesia de Jesucristo de los santos de los ultimos dias?
JUSTIFICACION

El panorama nacional conlleva a reflexionar sobre los factores que contribuyen a
desarrollar obesidad, sus consecuencias y el desafio de identificar factores
socioculturales ycontextuales que predisponen a las personas a padecerla.

Al respecto, los modelos ecol6gicos nos dan un punto de vista distinto al
tradicional al trasladar el punto de atencion de los tradicionales modelos de
intervencién centrados en los procesos internos a la importancia de la familia y el
entorno en el desarrollo del sujeto.

La importancia del estudio sobre factores protectores radica en que, si se puede
determinar las fuentes ambientales modificables de un problema determinado, es
posible planear mejores intervenciones preventivas centradas en fortalecer las
caracteristicas ambientales que contribuyen a un desarrollo saludable.

Por lo que esta investigacion pretende enriquecer la perspectiva psicosocial del
fendbmeno de la génesis y mantenimiento de la obesidad, introduciendo
estrategias Utilesque partan de la identificacion de factores modificables distintos a
los promovidos en la actualidad, sustentando asi la elaboracién de politicas
publicas que integren los distintos niveles de prevencién propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud.

De igual manera se pretende hacer énfasis en el papel del psicélogo como actor
fundamental en los procesos de intervencién antes mencionados al identificar el
contexto individualizado de los problemas sociales y seleccionar, adaptar y aplicar
los procedimientos y técnicas necesarios para generar los cambios deseados en
los comportamientos que afecten potencialmente la salud, en especial, a la
obesidad como principal problema de salud en nuestro pais.
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OBJETIVO GENERAL:

» Determinar si existen factores protectores contra la obesidad en el estilo de
vida de la comunidad de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
ultimos dias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar si existe un impacto favorable en el sistema de creencias y
estilo de vidade la comunidad de la iglesia de Jesucristo de los santos de
los ultimos dias en la génesis y mantenimiento de la obesidad.

» |dentificar los Habitos de alimentacién, de Actividad fisica y los factores
psicosociales asociados a la obesidad en el grupo estudiado.

» |dentificar factores protectores y establecer recomendaciones basadas en
ellos para ayudar a la toma de decisiones sobre el tratamiento y prevencion

del sobrepeso y la obesidad.

METODO

Se llevé a cabo para el fin un estudio de tipo exploratorio ya que es una primera
aproximacion con el fenédmeno a estudiar y a través del cual obtener informacién,
conceptos o variables promisorias, sobre las cuales llevar a cabo una
investigacibn mas completa sobre un contexto particular, asi como o sugerir
afirmaciones verificables.

De esta manera se buscé la obtencién y analisis de los datos mediante un enfoque
cualitativo en donde se empled la técnica documental de obtencién de datos, asi
como la entrevista, ya que es una técnica que nos permite “desentrafar las
significaciones elaboradas desde los sujetos... de este modo, ayuda a comprender
una conducta, teniendo en cuenta el marco sociocultural en el que las personas
interpretan, piensan y elaboran sentido” (Troncoso, Amaya 2017).
PROCEDIMIENTO

Con base en la informacion recabada fue posible delimitar 2 probables factores
protectores que se tomaran como unidades de analisis en su modalidad de
unidad deobservacion (Barriga, Henriquez, 2007), a saber: cuidado de la salud y

nutricion y redes sociales de apoyo; es en estas unidades en las cuales se focalizé
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la busqueda de informacién en fuentes documentales y en las que se basaron las
preguntas para la construccién del instrumento de obtencién de informaciéon de
fuentes en su modalidad de testimonio de expertos (Maranto, Gonzéalez, 2015).
MUESTRA

La muestra estuvo conformada por tres personas con algun cargo o nombramiento
dentro de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias del municipio
de Tlalnepantla de Baz en el Estado de México, se trat6 de un muestreo no
probabilistico por conveniencia debido a que el estudio estaba dirigido a miembros
de esta comunidad religiosa a los que se les hizo una invitacién abierta a
participar, sin embargo, a causa de la pandemia de coronavirus se llevaria a cabo
via remota de manera electronica, lo cual pudo haber afectado al niumero de
personas disponibles para este estudio.

INSTRUMENTOS

La recoleccién de informacién de fuentes secundarias se llevd a cabo a través de
la aplicacibn de una entrevista semiestructurada para lo cual se disefio un
cuestionario especificamente para este fin y con base en las unidades de
observacion antes mencionadas,el cual puede verse en el anexo 1.
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Dada la naturaleza cualitativa de esta investigacion la validacion se obtuvo por
triangulacion, también llamada validacién concurrente de datos diferentes pero
complementarios por Campbell y Fiske (1959), un enfoque plurimetodolégico en
donde las medidas de un mismo concepto con distintos métodos (validacion
convergente) ofrecen una mayor fiabilidad y validez que las medidas de distintos
conceptos con un solo método (validaciéon discriminante).

Begley (1996), afirma que existen cinco tipos documentados de triangulacion: de
datos, de investigadores, tedrica, metodoldgica y de unidades de andlisis.
Fundamentalmente en esta investigacién se utilizé la triangulacion metodolégica
debido a la combinacién de técnicas para la recoleccion de datos, pero también se
recolectaron datos de distintos expertos, por lo que la triangulacién podria
considerarse de tipo mixta.
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MARCO TEORICO

Factores Protectores

Para Valdez (1994), Los factores protectores son aquellos que reducen la
probabilidad de llevar a cabo conductas de riesgo o de tener consecuencias
negativas de ellas, cumpliendo asi una funcién beneficiosa en la salud del
individuo y ayudandolo a su adaptacion al ambiente fisico y social.

Paramo (2011) nos dice que, “en el campo de la salud, hablar de factores
protectores, es hablar de caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo
o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los
factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la
vulnerabilidad, ya sea general o especifica”(p. 87).

Al igual que Paramo al hablar del desarrollo humano, Camacho y Rojano (1990)
hablan de los factores protectores como todo aquello que contribuya al
enriguecimiento de las dimensiones individual, social y universal de los seres
humanos. Amar, Abello, y Acosta, (2003), ponen especial énfasis en lo social
como formador de dichos factores y nos dan un primer esbozo de clasificacién al
mencionar que incluyen factores como: salud, educacién, vivienda, afecto y
conductas sanas y saludables.

Religion

La religibn hace referencia a una serie de practicas y normas acorde a las
creencias que se tiene, siendo el sustrato a todas ellas la espiritualidad,
entendiéndola como aquella que nutre la religiéon y le da sentido, es decir, la fe en
un ser supremo (Salgado, 2014).

Segun Vanistendael (2003), “la religién sitda la vida espiritual en una comunidad
con una tradicién. Se busca una organizacién y una expresion comunitarias, asi
como un apoyo para la vida espiritual” (Como estéa citado en Salgado 2014).
Cabestrero (2005), hace énfasis en la organizacion institucional que regula dichas
creencias y normas, asi como celebraciones vy ritos, a través de las cuales se
expresan de manera colectiva las experiencias espirituales personales.

De esta manera, nos dice, se institucionalizan y se tipifican comportamientos en
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los grupos religiosos, que a su vez se reproducen en practicas originadas en
representaciones religiosas. La identidad y pertenencia a un especifico grupo
religioso se manifiesta en el grado de participacion de dichas pautas de
comportamiento que comparten los grupos religiosos como grupo social, que
articula a sus miembros y moldea sus acciones en necesidades especificas de
comportamiento acordes a las particularidades histéricas que marcan la naturaleza
de la institucion en que se desarrollan dichas practicas religiosas (Pefiuela, 2015).
Un sistema religioso esta compuesto, ademas de un sistema de representaciones,
por una ética que de manera coercitiva actua sobre los miembros de una religién
en cuanto a pautas de comportamiento basadas en normas establecidas de
conducta que reflejan las condiciones materiales de un tiempo en la historia
(Penuela, 2015).

También es importante el destacar que, si bien dichas normas se dictan desde lo
colectivo, desde lo individual se establece la aceptacién de determinadas
creencias, valores,normas de conducta o rituales que pueden o no ir en paralelo al
desarrollo espiritual, alguien podria seguir ciertas practicas religiosas, sin
interiorizar el significado simbdlico que hay detras de las practicas (Goldberg A.
1998) o por el contrario ser una persona muy espiritual y seguir ciertas practicas
consideradas especificas de ciertas religiones, tales como la meditaciéon o el
ayuno, pero sin seguir ninguna religion en particular.

Cuidado de la Salud y Nutricién

Las regulaciones sociales e individuales que implican las creencias religiosas
alcanzan campos como la alimentacién, relaciones sociales, sexuales vy
matrimoniales, el consumo de sustancias, el acceso y seguimiento de los
tratamientos clinicos, la consideracion del propio cuerpo, cuestiones psicoldgicas,
etc. (Carrasco, 2015). Estas practicas pueden considerarse como conductas de
efectos directos e indirectos sobre los estilos de vida de los seguidores de una
determinada religion.

Cuando dichos efectos se dirigen a la promocién de la salud, la practica
religiosa puede asociarse a comportamientos mas saludables entre sus

practicantes (Carrasco, 2015).
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En la actualidad revisiones han llegado a encontrar 1.200 estudios empiricos al
respecto, de los cuales cerca del 90% atestiguaban una influencia positiva de la
religiosidad en la salud, su incremento es tal que se ha contabilizado un
incremento de hasta un 600% respecto a publicaciones cientificas que relacionan
espiritualidad y salud, entre 1993 y 2002 (Valiente, Garcia, 2010).

Al respecto, Linardakis, y colaboradores (2015), examinaron la relacion de las
creencias religiosas y espirituales con la adopcién y presencia de multiples
factores de riesgo conductuales en 16.557 europeos mayores de 50 anos a través
de una encuesta sobre salud, envejecimiento y jubilacion encontrando que, el
haber recibido educacion religiosa y el uso de la oracién se relacionaron con la
presencia de menos factores de riesgo conductuales.

En lo que respecta a la alimentacion, esta “no puede definirse sélo como un
fenémeno nutricional, pues es también un fendmeno cultural y social que
necesitamos comprender teniendo en cuenta el papel que juegan los
condicionantes ideoldgicos y por eso esta pautada por los sistemas de creencias
que existen en las diferentes culturas, ya que una creencia u otra puede
condicionar la aceptacion o rechazo de ciertos alimentos” (Contreras 2007 p.192).

Todas las religiones cuentan con algun tipo de reglamentacién en cuanto a la
alimentacion las cuales pudieran influir en estado de salud de las personas como
lo muestra el estudio que Hallak y Nomani llevaron a cabo en 1988 con el fin de
estudiar los cambios en el peso corporal y los lipidos en sangre durante el ayuno
de Ramadan en hombres con dietas hipocal6ricas, especificamente el ayuno
ritual; los resultados mostraron que el peso corporal, los triglicéridos en sangre y el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad habian disminuido significativamente
(p menos de 0,05), mientras el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-
chol) habia aumentado.

De igual manera un estudio de revision del 2015 de Mazidi y colaboradores mostro
que quienes participan en el ayuno del Ramadan no solo muestran modificaciones
en los niveles de colesterol sino también el peso corporal, aclarando que no
existen estudios que muestren lo que sucede a largo plazo con estas practicas

alimenticias rituales.
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Redes Sociales de Apoyo

Historicamente, las investigaciones sobre los beneficios de la religiosidad en la
salud so6lo se han centrado en la medicion de la asistencia a los servicios
religiosos, lo cual no arroja datos totalmente fiables y véalidos. Afortunadamente,
las  investigaciones mas  recientes  contemplan  también  factores
sociodemograficos, conductuales, de apoyo social y econdémicos entre otros, los
cuales pueden ahora contrastarse con aspectos intrinsecos de la religion como la
fe, la oracion o la meditacién (Gonzales Valdés, 2004), por lo que es necesario
distinguir el fenémeno puramente religioso de determinadas conductas, que si bien
asociadas a la religion, no son consustanciales a ella, es decir, no todas las
conductas que ayudan a promover la salud tienen su origen necesariamente en la
religion sino, mas bien, en el contexto socio-cultural en que esa religibn se
desarrolla (Carrasco, 2015).

Cazarin y Paez (2012), recuerdan la acepcion clasica durkheimniana de que el
acento de la experiencia religiosa no se encuentra en las cualidades de los
individuos sino en el grupo social, refiriéndose en especifico a la participacion
comunitaria donde los individuos se despersonalizan y logran cohesién,
solidaridad e igualdad.

Levin y colaboradores en un articulo del 2006, dedican un esfuerzo especial a
dejar en claro que sus investigaciones no deben confundir a nadie pensando que
se promueve la religiosidad en las intervenciones de salud y que los beneficios a
la salud encontrados en sus trabajos acerca del compromiso religioso pueden
estar causados por la promocién de comportamientos saludables; por ejemplo: el
companerismo religioso puede impactar a la salud a través de la facilitacion del
apoyo social.

Mackay en una revision bibliografica del 2003, concluye que gracias a que la
religiosidad suele estar relacionada con mayores redes sociales de apoyo y con
mayor estabilidad marital es mas factible que la persona religiosa tenga mas
posibilidades de atencién y ayuda por parte de otros para seguir un tratamiento o

un control de su salud.
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ESTILO DE VIDA DE LA COMUNIDAD RELIGIOSA Y PROBABLES FACTORES
PROTECTORES

“Para algunos autores, la iglesia mormona no se convirti6 en una denominaciéon ni
una secta establecida, sino en un pueblo o especie de grupo étnico, con su propia
historia, sus propias tradiciones, su propio territorio o patria y una organizacion
religiosa centralista” (Dominguez, 134).

No obstante, con el transcurso del tiempo han ido adaptando sus preceptos
teolégicos y doctrinales a las normas juridicas vigentes y a los cambios que le
demanda tanto la sociedad en general como sus propios miembros.

Cada barrio tiene clases y actividades para grupos de diversas edades; nifios,
jovenes y adultos. Son los miembros quienes aportan el tiempo y el esfuerzo
necesario paradirigir los barrios y atender las necesidades de los miembros. Los
miembros de un barrio asisten juntos el domingo y realizan actividades entre
semana, es una comunidad en donde entablan amistades y se apoyan
mutuamente en su esfuerzo por seguir y adorar a Jesucristo.

En su pagina web oficial mencionan que: “La Iglesia proporciona recursos y
programas del Evangelio en mas de 110 idiomas. Bajo la direccién de la Iglesia
funcionan varias universidades; un programa de educacién religiosa para jovenes
y jovenes adultos con mas de 400 000 alumnos inscritos en 170 paises;
FamilySearch, la organizacién genealégica mas grande del mundo; y Latter-day
Saint Charities, un amplio programa de ayuda humanitaria que proporciona casi
1000 millones de ddélares en ayuda mundial al afo”.

A este respecto y partiendo de la idea de que la religién influye de manera
importante sobre los valores morales y las actitudes sociales, promoviendo asi
comportamientos que van de acuerdo con sus lineamientos y principios, Velasco,
Herndndez y van Barneveld (2017), investigaron la actitud hacia los limites
sociales de joévenes catélicos, de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias y Testigos de Jehova, como resultado observaron que los jovenes

catblicos tienden a transgredir mas los limites en sus reacciones preferidas,
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mientras que aquellos que pertenecen a los Santos de los Ultimos Dias y los
testigos de Jehova se ajustan relativamente mas a su propia normatividad social.
Lo cual posiblemente tiene explicacién a partir de la obedienciainculcada en los
jovenes por cada una de estas religiones y en el control y la rigidez de las normas
que se imponen.
En contraparte, en un articulo de Los Angeles Times del 2019 mencionan que,
Jana Riess, miembro de la iglesia y autora del libro: “The Next Mormons: How
Millennials Are Changing the LDS Church” (Los préximos mormones: cémo los
milenials estan cambiando la Iglesia de los Santos de los Ultimos Dias), se
sorprendié al descubrir que cuatro de cada 10 miembros activos de la iglesia
menores de 51 afnos habian bebido café, comportamiento contrario a sus normas,
durante los seis meses anteriores, segun una encuesta que realizé en2016.
Cuidado de la Salud y Nutricion
El 27 de febrero de 1833 el profeta Joshep Smith prescribe la abstinencia del vino,
bebidas alcohdlicas, tabaco y bebidas calientes (té negro y café) y la moderacién
en el consumo de carne, a esta revelacién le da el nombre de: “la palabra de la
sabiduria” (Dominguez A., 2003).
Los Santos de los Ultimos Dias creen que los beneficios de la obediencia a “la
Palabra de Sabiduria” van mas alla de la salud fisica y de la longevidad. La
revelacién no sélo promete a los que la obedezcan que “correran sin fatigarse, y
andaran sin desmayar”, sino que también promete ‘que hallaran sabiduria y
grandes tesoros de conocimiento” (Doctrina y Convenios 89).
En un comunicado de prensa del 2012, de nombre: “el sefior nos ha dado una ley
de salud” publicado en su pagina oficial de internet puede leerse lo siguiente: “En
la Palabra de Sabiduria y otros pasajes de las Escrituras, el Sefior ha revelado
normas relacionadas conla salud:

. Las frutas, las verduras y las hierbas saludables deben usarse “en

su sazén” y “conprudencia y accién de gracias” (véase D. y C. 89:10-11).

. La carne roja y la carne de las aves se han “dispuesto para el uso
del hombre, con acciébn de gracias; sin embargo, han de usarse
limitadamente” (D. y C. 89:12).
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. “Todo grano es bueno para alimentar al hombre” (D. y C. 89:16).

. No debemos trabajar “mas de lo que [nuestras] fuerzas... [nos]
permitan” (D. y C.10:4).

. Debemos desarrollar habitos apropiados de descanso para que

“[nuestros] cuerpos y[nuestras] mentes sean vigorizados” (D. y C. 88:124)".

“Una de las grandes bendiciones que recibimos al venir a la tierra fue nuestro
cuerpo fisico. Nuestro cuerpo es sagrado, y es tan importante que el Sefor lo
llama templo de Dios (véase Corintios 3:16). De manera que sus mandamientos
relacionados con nuestra salud fisica también son para nuestro bienestar espiritual
(véase D. y C. 89:19-21). Alli aprendemos en cuanto a varias cosas que debemos
hacer y que no debemos hacer para que nuestro cuerpo se mantenga en buena
salud.

El espiritu de la ley consiste en consumir alimentos nutritivos y refrenarnos de
cualquier cosa que cree habitos 0 que sea dafina para nuestro cuerpo. También
debemos evitar cualquier cosa que sea perjudicial para nuestro cuerpo, como
comer en exceso 0 negarnos a comer suficientes alimentos saludables a fin de
cuidar nuestra salud”.

Vela y Ballesteros, en su articulo del 2011: La influencia de las creencias
religiosas enel consumo, mencionan que los mormones recomiendan el ayuno con
fines solidarios para poder entregar como limosna lo que se ahorre con dicho
ayuno, senalan también que para ellos el cuerpo es un templo vy, por ello, debe
respetarse y que los domingos no se puede ir ala compra.

Lydenberg (2002), sefala que los mormones son los precursores de las finanzas
éticas ya que no invierten su dinero en las llamadas “acciones del pecado”. Es
decir, no pueden invertir en lo que esta prohibido consumir como el alcohol, las
armas, el tabaco, las drogaso la pornografia.

Aranceta (2015), también comenta que en la Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los Ultimos Dias los elementos prohibidos son el tabaco, alcohol, café o té, la
carne se puede tomar con moderacion y se recomiendan los cereales y la fruta.

También se recomienda hacer ejercicio fisico y el almacenamiento de alimentos
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para un afo. Se recomienda el ayuno una vez al mes normalmente el domingo
para la donacién de este alimento o su valora los pobres. No se puede comprar
comida el domingo.

Delbino (2013), también hace mencion con respecto a que: “Los mormones no
consumen café ni bebidas alcohdlicas o con cola”.

Roma menciona en su libro: introduccién a la sociologia de la salud, en relacién

conla Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos dias o mormones que:

. Acostumbran a celebrar la santa cena de manera semanal con pan y
agua.
. Dedican parte de su tiempo al estudio de las escrituras sagradas y

a hacer oracion.

. Algunos enfermos pueden demandar que se les imparta la bendicion
de salud, un ritual que consiste en extender una pequefia cantidad de
aceite bendecido sobre la frente o cabeza del paciente y recitar
determinadas bendiciones por parte del sacerdote, mientras se realiza la

imposicidn de manos.

. No toman alcohol, té, café ni ninguna bebida que pueda resultar
excitante.
. Practican el ayuno durante dos comidas de un dia al mes,

generalmente el primer domingo de cada mes.

. Aunque celebran la Navidad y Semana Santa, no llevan a cabo
ningun ritual particular en estas fechas.

. Dos veces al afio, durante los meses de abril y octubre, tienen lugar
dos conferencias generales de la Iglesia. Es posible que con este motivo
algunos pacientes muestren interés en poder ver un mensaje dirigido a todo
el mundo a través de un canal de televisién via satélite.

. Es posible que en los momentos anteriores a la muerte el moribundo
pida que se le imparta la bendicién de salud.

. Después de muertos, algunos miembros de la Iglesia deben ser

vestidos con determinados habitos por otras personas de la misma
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confesion.

. Es posible que algunos mormones usen una ropa interior especifica

que les recuerdalas promesas hechas ante Dios.
Carrasco (2015), también menciona que el estilo de vida de los mormones es muy
reglado: poco consumo de grasas animales y abundancia de productos vegetales.
La carne esta permitida, pero con moderacion, que la prohibicion del tabaco y el
alcohol esta vigente para ellos y que es una de las pocas religiones que
recomienda explicitamente la practica deejercicio fisico.
Los Angeles Times, en un articulo del 2019 titulado: “El café sigue estando
prohibido para los mormones, incluso si se llama latte o mochaccino” hace
mencién a una advertencia emitida por La Iglesia de Jesucristo de los Santos de
los Ultimos Dias a sus miembros, principalmente jovenes, de que el café esta
prohibido sin importar el nombre, que el vapeo no estd permitido a pesar de los
multiples sabores atractivos y que la marihuana esta vedada a menos que sea
prescrita por médicos.
Patrick Mason, referido en dicho articulo como miembro de la iglesia y erudito
religioso, lider de Historia y Cultura Mormona en la Universidad Estatal de Utah
menciona que: “La palabra café no siempre esta en el nombre de las bebidas que
lo contienen. Entonces, antes de probar lo que crees que es solo el nuevo sabor
de un batido, aqui hay un par de reglas generales: una, si estds en una cafeteria
(o en cualquier otra tienda que sea conocida por su café), es posible que la bebida
contenga esa infusion, asi que nunca compres tragos en cafeterias, o pregunta
siempre si estos tienen café, Dos, las bebidas con nombres que incluyen café,
moca, lafte, expreso o0 cualquier cosa que termine en ‘ccino generalmente
tienen café, y van en contra de la Palabra de Sabiduria”.
Estos habitos alimenticios parecen tener un impacto favorable en la salud
segun nosdice Horne, en un estudio en un estudio con 200 individuos mormones
cuyas ensefanzas religiosas incluyen ayunar durante 24 hrs. El primer domingo
de cada mes encontré que tenian 39% menos riesgo de sufrir enfermedad de
arterias coronarias que el resto de la poblacién de Utah y de los estados unidos en
general.
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TRIANGULACION DE DATOS

El objetivo principal de este estudio fue el de determinar si existe un impacto
favorable en el sistema de creencias y estilo de vida de esta comunidad en cuanto
a la génesis y mantenimiento de la obesidad, por lo que al respecto de la unidad
de observacion "Cuidado de la salud y nutriciébn" el estudio de Horne vy
colaboradores (2008) deja en claro que esta comunidad religiosa presenta
cambios metabdlicos que determinan un riesgo 39% menor de sufrir enfermedad
de arterias coronarias y diabetes que el resto de la poblacion de Utah y de los
Estados Unidos en general, para el autor estos resultados se relacionan conlos
habitos de esta comunidad, de entre los cuales destacan los ayunos o la
abstinencia del tabaco.

En nuestro pais, particularmente en la comunidad de Tlalnepantla Estado de
México, los miembros de esta comunidad religiosa conservan aun los mismos
hébitos que sus pares en los Estados Unidos segun nos refirieron los expertos en
las entrevistas, en particular C. A. A., primer consejero de Estaca en este
municipio el cual refiere que se practica el ayuno no solo una vez al mes como
menciona Horne si no también: “En situaciones muy dificiles ayunamos
ofreciéndolo como sacrificio para apoyar necesidades de otras personas”. Asi
mismo reiteran la prohibicion del tabaco, el café, los refrescos cuando menciona:
"nos privamos de aquellas cosas que le pueden hacer dafno, lo mas comun son
las drogas el alcohol el tabaco y el café considerados como poco saludables”,
coincidiendo asi con los articulos de Dominguez, Vela y Ballesteros, Aranceta,
Delbino y Carrasco en cuanto a las normal alimenticias de esta comunidad y
por lo tanto es de esperar que, si se conservan en nuestro pais las mismas
normal alimentarias los beneficios metabdlicos reportados por Horne y
colaboradores (2008) se presenten también en esta comunidad local, lo cual
debera corroborarse con estudios de similar metodologia a la mencionada en el
estudio en los Estados Unidos.

En cuanto a la unidad de observacién "Redes sociales de apoyo" este parece ser
un factor importante para esta comunidad, asi lo reporta Dominguez (2003) al

mencionar que son los mismos miembros los encargados de aportar el tiempo y el
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esfuerzo para atender las necesidades, colaborando y realizando actividades
administrativas, didacticas y de servicio sin remuneracién, menciona también que
realizan actividades entre semana, se entablan amistades y se apoyan
mutuamente.

S. D., Asesor de Jévenes de 18 a 30 aflos también menciona en la entrevista que:
"Es muy comun que no reunamos cuando alguien se encuentra en dificultades
econdémicasy se le apoya, por ejemplo, llevando comida, tengo muchas anécdotas
al respecto, somos una familia".

Asi mismo J. A. R. P. Asignado en el programa de “Autosuficiencia” menciona en
la entrevista que: "Cristo superd situaciones muy dificiles, asi que nosotros
aprendemos a superarlas a través de las lecturas, pero sobre todo con el apoyo
mutuo y siendo empaticos con los demas, incluso en casos muy complicados
existe una institucion llamada “apoyo ala familia” en donde se apoya a miembros
que estén pasando por situaciones muy dificiles, ademas de lo religioso también
nos reunimos entre semana para actividades de superacién personal, como
cursos de finanzas personales, idiomas, computacion, no solo para miembros,
cualquiera puede tomarlas".

De igual manera, C. A. A., Primer consejero de estaca, menciona que "Ademas de
las actividades religiosas, las hermanas casadas tienen otro tipo de actividades
llamadas sociedad de socorro, en donde aprenden a cocinar y ahi aprenden a
darnos cosas sanas; también aprenden a cocer, a hacer adornos, también clases
de motivacion o cualquier tema que se decida en el grupo; los lunes por la noche
tenemos la noche de hogar, en donde pasamos tiempo como familia, la iglesia
tienen ademas un plan llamado “autosuficiencia” en donde se busca que las
familias sean autosuficientes, sobre todo econdmicamente, también se pueden
destinar recursos de la iglesia para hermanos en problemas econdémicos, se
imparten también cursos de negocios, entrevistas de trabajo, finanzas personales,
etc.", dejando asi en claro no solo que este tipo de practicas de apoyo social son
llevadas a cabo de manera constante si no también que muchas de ellas se
asocian no solo al apoyo de tipo econémico o alimentario, sino también en cuanto

a la formacién, educacion y desarrollo personal a través de sus cursos y talleres
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impartidos por los mismos miembros de la comunidad.

Este tipo de cohesion social y de desarrollo personal quiza sea la causa de que los
jovenes de esta comunidad religiosa tiendan a transgredir menos las normas que
otros grupos religiosos segun lo reportado por Velasco, Hernandez y van
Barneveld (2017) lo cual debera corroborarse con mas estudios al respecto, pero
en definitiva, segun lo reportado por autores como Levin o Mackay el apoyo
practicado en este grupos religioso tiene un impacto favorable a la salud en
general y no solo en cuanto a la obesidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo de la triangulacién de los datos de distintas tipos de fuentes
documentales (primarias y secundarias) se basa en la naturaleza dinamica vy
evolutiva del fendbmeno a estudiar, en nuestro caso toda una serie de habitos y
comportamiento que conforman el estilo de vida de una comunidad determinada,
por lo cual el testimonio de expertos directamente involucrados en el dia a dia
donde se lleva acabo dicho fenémeno esfundamental para corroborar divergencias
y convergencias con los datos documentales encontrados ya que, si bien los datos
documentales nos dieron un panorama general del fenémeno, es indudable que
los habitos y comportamientos del microcosmos que conforma una comunidad
determinada se veran influenciados en menor o mayor medida por los
macrocosmos en los que estos de desenvuelvan por lo que, con base en esta
metodologia, es posible determinar que existen factores protectores contra la
obesidad en el estilo de vida dela comunidad de la iglesia de Jesucristo de los
santos de los ultimos dias, que estos se relacionan con las normas en cuanto al
cuidado de la salud y nutricion asi como con las redes sociales de apoyo
existentes, pero sobre todo, a la manera particular de inculcar este tipo de
practicas en los miembros de la comunidad.

Asi mismo, Aunque sea hace mencidén en las entrevista a posibles factores

protectores como el deporte, las estrategias de afrontamiento religiosas y la
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normatividad en cuanto a la imagen corporal, no fue posible encontrar
documentacion e investigaciones al respecto de estas unidades de observacién
dirigidas a esta comunidad en particular, por lo que la triangulacién de datos con
respecto a estos comportamientos no fue posible, lo cual no significa que no
existan o que no tengan un impacto en la salud de las personas sino que las
informacion dada por las entrevistas debera complementarse con mas
investigaciones al respecto del impacto de estos factores en concreto, tanto de
tipo cualitativo como cuantitativas y no solo con la opiniéon de expertos en el tema
si no con estudios que involucren a una parte significativa de esta comunidad
religiosa y corroborar tanto la incidencia de estas practicas como su impacto
particular en la salud.

Por lo que, con base en lo anterior y al respecto de uno de los objetivos
especificos planteados, surge la necesidad insistir en el replanteamiento de
practicas asistenciales que prioricen la promocién del cuidado de la salud y
nutricion pero, tomando en cuenta la experiencia de esta comunidad religiosa, la
intervencién debera plantearse desde dentro de los colectivos sociales ya
establecidos si es que se pretende que el aprendizaje sea de tipo significativo y
que perdure en el tiempo, integrandose la educacion nutricional como parte de la
cultura propia de cada contexto y en la busqueda de la formacién no solo de
habitos saludables de alimentacion si no en toda una "cultura" de cuidado de la
salud con el reconocimiento del cuerpo como elemento a cuidar en todo su
conjunto. Lo anterior se recomienda ademas en concordancia con los datos
documentales recabados, como en lo comentado por Pefnuela (2015), Cazarin y
Paez (2012), asi como por Amar y colaboradores (2003), con respecto de la
cohesidn y participacion social como formador de los comportamientos que actuan
como factores protectores y recordando las definiciones de Camacho y Rojano
(1990), asi como de Paramo (2011), de factores protectores en las cuales hacen
énfasis en el aspecto familiar y social de este tipo de comportamientos y por lo
tanto en la importancia no solo de impartir pautas de alimentacién en las
intervenciones sino no del papel de la pertenencia y el apoyo social, asi como de

la influencia que ejerce la cohesidn social en la formacion de factores protectores.
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Por ultimo, de ninguna manera se debe pensar que este estudio esta dirigido a
promover ciertas practicas religiosas o sistema de creencias si no en la promocién
de conductas que, si bien aqui se encontraron asociadas a la religion, es quizas el
contexto socio-cultural en que esa religion se desarrolla el que verdaderamente
promueve dichos factores protectores tal y como lo comentan Carrasco (2015),
Levin y colaboradores (2006) y Mackay (2003).

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La principal limitante de esta investigacion fue sin duda la disponibilidad de los
sujetos para la muestra a estudiar y es que si bien dicha comunidad se mostro
siempre cooperativa y dispuesta a prestar su apoyo a esta investigacién, tanto en
la disponibilidad desus miembros como de las instalaciones o material necesario,
la pandemia hizo imposible el poder reunirnos para las entrevistas, lo cual no solo
limitd el tamario de la muestra si no también el nivel de interaccién con los sujetos
de estudio al realizar las entrevistas de manera remota, por lo que para futuras
investigaciones se propone el uso de distintas metodologias, ya sea desde lo
cualitativo a través de una muestra mas nutrida o a través de la observacion
participante, de manera que se corrobore no solo la presencia de los
mencionados factores protectores si no de el particular modo de expresarlos de
cada unode los miembros en su contexto, es decir, desde enfoque metodoldgico
fenomenolégico. De igual manera la influencia de dichos factores protectores
debera corroborarse a través de estudios planteados desde una metodologia
mas cuantitativa con medicionesobjetivas como el peso, la talla, presion arterial,

niveles séricos de glucosa, etc.
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Anexo 1

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores lIztacala

SUAYED Psicologia

PROYECTO: “Factores protectores contra la obesidad en el estilo de vida de los
miembros de la

lglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias"

Fecha de entrevista:

Entrevistado:

Cargo:

Introduccion: La presente entrevista tiene como fin, indagar sobre Factores
protectores contra la obesidad en el estilo de vida de los miembros de la
lglesia de Jesucristo de los Santos de losUltimos Dias.

Preguntas:

1.- ¢Hace cuanto que usted profesa esta religién?

2.- ; Desde cuando forma de esta estaca en especifico?

3.- ¢qué coincidencias encuentra en el estilo de vida que lleva con los otros
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miembros desu congregacién?

4.- ;Cuantos dias a la semana dedican los integrantes de su comunidad a las
actividadespuramente religiosas?

5.- En cuanto a las ensenanzas religiosas, ¢Qué importancia se le da al cuidado
de la salud?6.-  Existen normas en cuanto a la alimentacion que deben tener en
esta comunidad?

7.- ¢ Considera que se favorece el consumo de algunos alimentos sobre otros?
8.- ¢ Existen recomendaciones o normas en relacion al uso de alcohol, tabaco,

drogas?

9.- ¢ Existe algun tipo de recomendacidén o norma en cuanto a la imagen corporal

como: vestimenta,cosméticos, tatuajes, cabello?

10.- ;Se fomenta la busqueda de refugio o consuelo en sus creencias

religiosas ante situacionesestresantes o dificiles?

11.- ;Ademas de las actividades religiosas, suelen reunirse para otro tipo de
actividades?

12.- En los dias en que se reunen en su congregacién ;comparten alimentos?
¢, Cudles serian y por que esos?

13.- En los dias en que se relnen en su congregaciéon ;llevan a cabo alguna
actividad fisica? (puede ser desde convivencia familiar, concursos, bailes,
trabajo en equipo para el mantenimiento del lugar, etc.)

14.- ;Se fomenta el acudir a los miembros de su comunidad en busca de apoyo
ante situaciones estresantes o dificiles?

15.- ¢ Que tan importante diria que es el cuidado de la salud en su religién?
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