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Resumen

Introducción. Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) resultan de la combinación de factores gené-
ticos, ambientales y conductuales. Para su control, es importante reducir los factores de riesgo asociados mediante 
intervenciones posibles desde la atención primaria. Las iglesias han demostrado ser espacios efectivos para imple-
mentar programas de promoción de la salud y prevención de enfermedades, siendo reconocidas por la salud pública 
como socios estratégicos.
Población y métodos. El diseño del estudio fue cualitativo. Participaron tres líderes de iglesias adventistas de la pro-
vincia de Buenos Aires, seleccionados mediante muestreo intencional. En el primer encuentro, se llevó a cabo una 
entrevista semiestructurada orientada a conocer sus percepciones y perspectivas sobre los programas de promoción 
de la salud. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas por medio de la técnica de análisis de contenido. 
Además, se realizaron encuentros virtuales, en los que se abordaron temas con un enfoque en la prevención de las 
ECNT, promoviendo un estilo de vida saludable.
Resultados. Los líderes manifestaron percepciones y perspectivas positivas respecto de los programas de salud. 

-
terdisciplinario con profesionales de salud para atender las necesidades de los miembros con reuniones trimestrales. 
Conclusión. Los líderes expresaron una buena disposición hacia los programas de salud y se encontraron dispuestos 
a desarrollar nuevos proyectos que abarquen el tema de prevención de las ECNT. Las actividades realizadas por las 
iglesias adventistas de Los Polvorines generaron una buena visibilidad en la comunidad y fueron reconocidas por 
el municipio.
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Abstract

Introduction. Chronic noncommunicable diseases (NCDs) result from a combination of genetic, environmental, 
and behavioral factors. To control them, it is important to reduce associated risk factors through interventions that 
can be carried out in primary care. Churches have proven to be effective settings for implementing health promo-
tion and disease prevention programs and are recognized by public health as strategic partners.
Population and methods. The study followed a qualitative design. Three leaders from Seventh-day Adventist 
churches in the province of Buenos Aires participated, selected though purposive sampling. In the first meeting, 
a semi-structured interview was conducted to explore their perceptions and perspectives on health promotion 
programs. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed using content analysis. Additionally, virtual 
meetings were held, in which topics focused on NCDs prevention were addressed, promoting a healthy lifestyle.
Results. The leaders expressed positive perceptions and perspectives regarding health programs. They identified 
diabetes and hypertension as the most prevalent NCDs. They also decided to create an interdisciplinary team with 
health professionals to address the needs of church members through quarterly meetings.
Conclusion. The leaders showed a favorable disposition toward health programs and were willing to develop new 
projects addressing NCD prevention. The activities carried out by the Adventist churches in Los Polvorines gener-
ated positive visibility in the community and were acknowledged by the local municipality.
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Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles 
(en adelante, ECNT) son afecciones de 
larga duración que se desarrollan como re-

sultado de una combinación de factores genéticos, 
fisiológicos, ambientales y conductuales. Los prin-
cipales tipos de ECNT incluyen las enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respi-
ratorias crónicas y la diabetes (1). 

Los factores de riesgo de las ECNT se clasifi-
can en comportamientos modificables —como el 
consumo de tabaco, la inactividad física, la alimen-
tación inadecuada y el uso nocivo del alcohol— y 
factores de riesgo metabólicos —como el aumen-
to de la tensión arterial, el sobrepeso y la obesi-
dad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia— (1,2).  
De acuerdo con las estadísticas de la Organización 
Mundial de la Salud, las ECNT causaron 40,5 

millones de muertes en el mundo en 2016, lo que 
representa el 71 % del total (3). Estas enfermeda-
des no reciben la atención que merecen y deberían 
considerarse un problema de seguridad sanitaria 
mundial (4-8).

Para controlar las ECNT, es fundamental 
centrarse en la reducción de los factores de riesgo 
asociados a ellas  (1,3,4,9-11)el asma. Las inter-
venciones esenciales y de alto impacto contra las 
ECNT pueden implementarse desde la atención 
primaria para reforzar su detección temprana y 
el tratamiento oportuno. Diversos estudios de-
muestran que dichas intervenciones constituyen 
una excelente inversión económica, debido a que, 
si los pacientes las reciben a tiempo, pueden re-
ducirse los costos asociados a tratamientos más 
complejos (1).
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Los programas de promoción de la salud abar-
can una amplia gama de intervenciones sociales 
mediante las cuales las personas adquieren cono-
cimientos, habilidades e información que les per-
miten elegir opciones saludables (12). Las familias, 
las escuelas, las iglesias y los programas comunita-
rios desempeñan un rol clave en la difusión de estas 
medidas (3). La participación de las iglesias en la 
implementación de programas de promoción de  
la salud y prevención de enfermedades ha sido no-
toria, y varias organizaciones de salud pública las 
han reconocido como socios estratégicos (13,14).

Este estudio se desarrolló en el contexto de la 
pandemia de COVID-19, un acontecimiento que 
impactó profundamente en las dinámicas comuni-
tarias y en la percepción social de la salud. Dada  
la relevancia del año 2020, es posible que las viven-
cias relacionadas con la pandemia hayan influido 
en las respuestas, actitudes y preocupaciones expre-
sadas por los líderes entrevistados, especialmente 
en lo relativo a la prevención y al cuidado colectivo.

Los líderes de las iglesias desempeñan un papel 
muy importante en la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades (13,15,16). Un estu-
dio realizado en Carolina del Sur, Estados Unidos, 
evidenció que la perspectiva de los líderes eclesiásti-
cos fue percibida como un recurso valioso para de-
sarrollar intervenciones dentro de la congregación, 
con beneficios que también alcanzaron a la comu-
nidad en la que se encuentra (13). Otro estudio, 

llevado a cabo en las iglesias afroamericanas de Es-
tados Unidos (17), señala que la intervención del 
proyecto Faith Influencing Transformation (FIT) 
para la detección de diabetes y enfermedades car-
diovasculares (ECV) demostró el potencial de los 
líderes como un mecanismo clave para aumentar 
exponencialmente la difusión de mensajes de pro-
moción de la salud a través de sermones, mensajes 
de texto, correos electrónicos, folletos, tarjetas de 
compromiso y carteles.

Basándonos en la importancia de prevenir 
las ECNT desde la atención primaria, el objeti-
vo de este trabajo fue evaluar las percepciones y 
perspectivas de los líderes de iglesias adventistas 
respecto de los programas de promoción de la sa-
lud y prevención de enfermedades. Se reconoce 
que las intervenciones llevadas a cabo a través de 
líderes de distintas iglesias han mostrado buenos 
resultados, al incentivar a sus miembros a mejorar 
el estilo de vida con hábitos saludables —como la 
actividad física, la nutrición, la pérdida de peso— 
y brindar consejos sobre protección, detección y 
educación en relación con la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares, la adicción a las drogas, 
los problemas de salud mental y otras enfermeda-
des crónicas (13-18). En este marco, se propone 
buscar de manera adaptativa y creativa la imple-
mentación de medidas de promoción de la salud  
en las iglesias adventistas a través del liderazgo 
eclesiástico.

Metodología

El presente estudio es de tipo cualitativo. Se lle-
vó a cabo en tres iglesias adventistas del distrito 
de Los Polvorines, provincia de Buenos Aires, du-
rante los meses de octubre y noviembre de 2020.  
Todos los participantes fueron voluntarios, selec-
cionados mediante muestreo intencional. A cada 
uno se le solicitó firmar el consentimiento infor-
mado para participar en la investigación. El estu-
dio contó con la aprobación del Comité de Ética 
en Investigación de la Universidad Adventista del 
Plata, según la Resolución CEI n.° 19/2020.

Los criterios de inclusión fueron los siguien-
tes: ser líder de algún departamento de la Iglesia 

Adventista del Séptimo Día, participar activamente 
y conocer a la membresía de la iglesia. Cabe destacar 
que los líderes seleccionados eran miembros laicos, 
sin formación formal en el área pastoral o teológica, 
y desempeñaban sus funciones de manera volun-
taria dentro de la comunidad eclesiástica. Como 
criterios de exclusión se consideró a quienes no  
completaran el consentimiento informado y/o  
no participaran de la entrevista inicial. En total 
participaron tres líderes: dos mujeres y un hombre, 
con un rango etario de entre 24 y 55 años. 

Los participantes eran líderes de los departa-
mentos de jóvenes, niños, publicaciones, salud y 
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temperancia y del área recreativa. Fueron contac-
tados por medio de comunicación virtual (Whats-
App), y los encuentros se realizaron a través de la 
plataforma digital Zoom. 

Se llevaron a cabo un total de seis encuentros. 
En el primero, se realizó una entrevista semies-
tructurada que permitió conocer en profundidad 
las percepciones de los líderes sobre los programas 
de promoción de la salud y prevención de enfer-
medades en la iglesia, así como sus perspectivas 
al respecto. La entrevista fue grabada, transcrita y 
analizada mediante la técnica de análisis de conte-
nido. La codificación y el análisis de la entrevista 

fueron realizados manualmente por el investigador 
principal. 

En los encuentros posteriores con los líderes, el 
investigador presentó cuatro capacitaciones. Los 
temas abordados fueron: sueño y descanso, acti-
vidad física y luz solar, alimentación y emociones 
positivas. Cada charla tuvo una duración máxima 
de 40 minutos y, al finalizar, se destinó un espacio 
para el diálogo entre los participantes y la investi-
gadora. En el sexto y último encuentro, se planificó 
una propuesta de intervención en promoción de la 
salud, factible de implementación en las iglesias de 
Los Polvorines.

Resultados

El estudio se llevó a cabo con un total de tres 
líderes pertenecientes a tres iglesias diferentes del 
distrito de Los Polvorines, provincia de Buenos 
Aires. Todos los participantes eran miembros lai-
cos, sin formación formal en el área pastoral o teo-
lógica, y desempeñaban sus funciones como líde-
res de manera voluntaria dentro de la comunidad 
eclesiástica. La primera participante fue una mujer 
de 55 años, líder de los departamentos de niños y 
publicaciones (iglesia 1); la segunda, una mujer de 
25 años, líder del departamento de jóvenes (igle-
sia 2); y el tercero, un hombre de 24 años, líder de 
los departamentos de jóvenes, recreación, y salud y 
temperancia (iglesia 3).

La iglesia 1 cuenta con un amplio espacio 
abierto y una pequeña capilla, pero no dispone 
de red cloacal, agua corriente ni servicio de inter-
net. La asistencia promedio a los cultos sabáticos 
es de aproximadamente cuarenta personas, con 
una composición etaria diversa, que incluye tanto 
niños como adultos mayores. Las iglesias 2 y 3 se 
ubican en terrenos amplios, y registran una asisten-
cia estimada de entre 160 y 200 personas. Ambas 
congregaciones presentan una variedad de rangos 
etarios y una alta asistencia de jóvenes. Además, la 
iglesia 3 comparte el espacio con un colegio adven-
tista y dispone de una cancha y áreas de juegos.

Debido al numeroso grupo de jóvenes en las 
iglesias 2 y 3, ambas desarrollan diversas activida-
des, como juegos sociales, actividades misioneras, 

vigilias y cursos. Las dos iglesias cuentan con un 
departamento de salud. En el caso de la iglesia 3, 
dicho departamento se encuentra activo a través de 
las redes sociales, mediante las cuales se difunden 
recomendaciones de salud y campañas de dona-
ción de sangre. Además, se realizó un curso de cin-
co días para dejar de fumar, en el que participaron 
diez personas, de las cuales ocho lograron abando-
nar el hábito.

En la iglesia 2, en cambio, el departamento de 
salud no se encuentra activo. Sin embargo, para 
promover la salud, esta iglesia ha trabajado con el 
grupo Caleb a través del proyecto “Vida por vidas”, 
que hace hincapié en el uso de los ocho remedios 
naturales y la donación de sangre. También reali-
zan controles gratuitos de presión arterial en la 
comunidad.

La iglesia 1, a pesar de no poseer un departa-
mento de salud, cuenta con un grupo de miembros 
vinculados con el área de la salud, quienes suelen 
tratar temas relacionados con dicha área. Tal como 
expresó una de las participantes: “No es un pro-
grama de la iglesia, pero sí una participación en el 
culto joven, tratando temas de salud u otra cosa” 
(mujer, 55 años).

Los líderes expresaron su percepción de que, en 
todas las iglesias, había miembros con sobrepeso y 
obesidad como enfermedades prevalentes, además 
de una considerable cantidad de personas hiperten-
sas y diabéticas, y algunos pocos casos de celiaquía 
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y cáncer. La participante de 55  años comentó: 
“Como es una congregación compuesta por varias 
familias, todos son familiares de alguien y están 
emparentados muchos; comparten un historial 
clínico algunas de las familias”. Agregó también: 
“No tenemos totalmente impregnado el concepto 
de vida saludable; no son la mayoría vegetarianos, 
siguen consumiendo carnes y sus derivados, la ma-
yoría son sedentarios”. Otro comentario relaciona-
do con la alimentación fue realizado por el partici-
pante de 24 años, quien señaló: “Acá más que nada 
utilizamos las harinas como suplemento, quizás, 
de algún vegetal o de la carne; por lo general uno 
come pizza, empanada y pasta”.

Los participantes identificaron como necesi-
dades dentro de la iglesia la educación en salud, 
la contención y el seguimiento. En palabras de la 
participante de 55 años: “Mi iglesia es ávida por los 
conocimientos y apetecen hacer cambios saluda-
bles, pero necesitan como una tutoría permanen-
te, reiterativa, y hacerlo, como te digo, sencillo y 
práctico”. 

Al evaluar la receptividad de los miembros de la 
iglesia 3 respecto de las iniciativas de promoción de 
la salud, el participante expresó: “Yo diría que más 
o menos; al momento de puntuarlo me cuesta un 
poco, estoy entre 7 y 8, y eso si soy muy generoso. 
El único caso que he tenido fue el año pasado con 
este curso; hubo poca participación y poco apoyo 
de la iglesia (...) a no ser que te sirva porque estés 
padeciendo alguna enfermedad, o estés muy inte-
resado porque le ocurre a algún familiar o amigo” 
(hombre, 24 años).

Las demás iglesias valoraron la receptividad de 
sus miembros con puntajes entre 8 y 9. Una de las 
participantes comentó: “Las veces que tratamos de  
promover cosas así la iglesia siempre participa,  
de alguna u otra forma” (mujer, 25 años). 

Entre las barreras identificadas, la participante 
de la iglesia  1 señaló la falta de propuestas con-
cretas, mientras que la de la iglesia 2 mencionó la 
carencia de compromiso y organización. Según sus 
propias palabras, falta “alguien que tome la posta, 
‘bueno, vamos a realizar esto, somos del ministerio 
de salud y vamos con esta propuesta’, y la organiza-
ción también; porque si uno se equipa bien puede 

llegar bien, pero uno solo haciendo todo el trabajo 
no puede”.

Las actividades realizadas por las iglesias han 
beneficiado a la comunidad y han recibido el reco-
nocimiento del municipio. Una de las participantes  
afirmó: “Ya apoyan las iniciativas que nosotros 
tengamos, o mismo para esta campaña de dona-
ción de sangre (…) nos han convocado en realidad 
para realizarla”. Y agregó: “Todo tipo de activida-
des para la salud tiene apoyo del municipio, del  
Hospital de Trauma (…) yo creo que no habría nin-
gún problema” (mujer, 25 años). 

Los líderes de las tres iglesias manifestaron 
percepciones y perspectivas positivas respecto de 
los programas de salud. Se encuentran activos y 
dispuestos a desarrollar nuevos proyectos, y son 
conscientes de la necesidad de adaptar las estrate-
gias para lograr un mayor involucramiento de los 
miembros. En palabras de uno de los participantes: 
“Cuando hacés un curso o un seminario de cierto 
tipo de actividad, es muy selectivo, no podés espe-
rar tanto público (...) en cambio, cuando hacés ac-
tividades de ‘Vida por vidas’, donación de sangre, 
que en su mayoría todos pueden colaborar, o no sé, 
un curso de RCP o primeros auxilios, a todos les 
sirve” (hombre, 24 años).

Durante el sexto encuentro, los líderes expresa-
ron que la capacitación en salud los motivó a pro-
poner la creación de un equipo interdisciplinario 
distrital de las iglesias adventistas en Los Polvori-
nes, integrado por profesionales del área de la sa-
lud. Este equipo se reuniría una vez por trimestre 
con el objetivo de desarrollar ideas y diseñar estra-
tegias para promover temas relacionados con la sa-
lud y la prevención de las ECNT, ya sea a través de  
charlas virtuales o mediante la implementación  
de proyectos como “Vida por vidas”, liderado por 
el grupo Caleb. 

La investigadora de este trabajo se ofreció a 
compartir el material utilizado en las charlas de 
promoción de la salud, así como a proporcionar 
un archivo con folletos virtuales y encuestas que 
las iglesias puedan utilizar (véanse los anexos  1 
y  2). Además, propuso llevar a cabo un proyecto 
de un mes de duración que aborda diferentes temá-
ticas relacionadas con la salud, como el descanso, 
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el consumo de agua, la nutrición, la actividad físi-
ca, entre otras. Este programa puede desarrollarse 
mediante la plataforma virtual Zoom o a través de 

transmisiones en vivo (lives) por YouTube o Insta-
gram, con una duración de 30 a 45 minutos por 
encuentro (véase el anexo 3).

Discusión

El objetivo de este estudio fue describir las 
percepciones y perspectivas de líderes adventistas 
sobre los programas de promoción de la salud y 
prevención de enfermedades. Según los hallazgos, 
los líderes del distrito de Los Polvorines tienen una 
visión positiva, participan activamente y están dis-
puestos a impulsar nuevos proyectos en esta área. 
Las actividades promovidas por las iglesias son 
bien valoradas por la comunidad y han sido reco-
nocidas por el municipio.

Un punto para destacar fue la baja participa-
ción en actividades específicas, como el curso de 
cinco días para dejar de fumar, las cuales fueron 
percibidas por algunos miembros como poco rele-
vantes. En contraste, talleres como los de primeros 
auxilios y RCP lograron una mayor convocatoria.

Este estudio se realizó durante la pandemia de 
COVID-19, un contexto que pudo haber influido 
en las prioridades sanitarias de los líderes, incre-
mentando su sensibilidad frente a la prevención y 
reforzando el rol de las iglesias como agentes co-
munitarios activos.

Entre las actividades mencionadas se encuen-
tran campañas de donación de sangre, controles 
gratuitos de presión arterial y programas como 
“Vida por vidas”. Estas acciones refuerzan el poten-
cial de las iglesias como espacios de promoción de 
salud, tanto para sus miembros como para la comu-
nidad en general.

Los resultados coinciden con el estudio realiza-
do en Carolina del Sur (13), donde las iglesias pro-
movieron la actividad física en espacios abiertos y 
en escuelas afiliadas, contribuyendo así a cambios 
de hábitos en las familias.

La alta participación de jóvenes en las iglesias 2 
y 3 generó un mayor dinamismo en comparación 
con la iglesia 1. Sin embargo, a pesar de contar con 
mayor asistencia, la iglesia 3 enfrentó dificultades 
por la falta de apoyo interno. La existencia de un 
departamento de salud en las iglesias 2 y 3 facilitó 

el desarrollo de actividades, mientras que la igle-
sia 1, sin una programación formal, presentó una 
organización menos estructurada.

Existe respaldo científico sobre la influencia de 
la educación comunitaria en la adopción de estilos 
de vida más saludables. Fernández et al. (19) des-
tacan que la pobreza, el bajo nivel educativo y la 
urbanización acelerada impactan negativamente 
en la prevalencia de las ECNT. En este sentido, 
el presente estudio ofreció capacitación a los líde-
res en temas específicos, con el fin de fortalecer su  
rol en la iglesia y la comunidad.

Se observó una alta prevalencia de ECNT, 
como hipertensión y diabetes, además de sobre-
peso y obesidad, lo que sugiere la presencia de 
factores de riesgo vinculados con el sedentarismo 
y una alimentación inadecuada. Esta situación re-
fuerza la necesidad de implementar intervenciones  
desde la atención primaria.

Penn et al. (20) demostraron en el Reino Unido 
que los cambios en el estilo de vida pueden reducir 
hasta un 55 % la progresión hacia la diabetes tipo 2. 
Las intervenciones incluyeron asesoramiento per-
sonalizado, recetas saludables, recomendaciones 
de actividad física y actividades comunitarias.

El seguimiento también resulta un componen-
te clave. Diversos estudios han demostrado que el 
acompañamiento, ya sea presencial o telefónico, 
mejora la adherencia y reduce la probabilidad de 
rebote de peso (21,22).

Este estudio presenta algunas limitaciones, en-
tre ellas, el bajo número de participantes y su con-
centración en un solo distrito. Asimismo, el uso de 
plataformas virtuales como WhatsApp y Zoom 
pudo haber influido en la dinámica del trabajo y en 
el desarrollo de las actividades.

Entre sus fortalezas, se destaca la diversidad de 
los líderes entrevistados, cuyas opiniones permitie-
ron elaborar materiales de apoyo adaptados a las 
necesidades particulares de cada iglesia. Además, 
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el estudio evidenció el rol activo que estos líderes pueden desempeñar en la promoción de la salud 
comunitaria.

Conclusión

Este estudio concluye que los líderes de las igle-
sias adventistas del distrito de Los Polvorines valo-
ran positivamente los programas de salud, partici-
pan de manera activa y están dispuestos a impulsar 
nuevas iniciativas. Las acciones promovidas por las 
iglesias son bien recibidas por la comunidad y han 
sido reconocidas por el municipio.

Los líderes identificaron como ECNT más pre-
valentes a la hipertensión y la diabetes, vinculadas 

con factores de riesgo como el sobrepeso, la obesi-
dad y el sedentarismo.

Como respuesta, se propuso la creación de un 
equipo interdisciplinario conformado por pro-
fesionales de la salud que lleve a cabo reuniones 
trimestrales, con el fin de fortalecer los espacios 
de promoción de la salud en las iglesias y en la 
comunidad.
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Anexo 1 

Folletos virtuales
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Anexo 2 

Encuestas

Iglesia Adventista distrito Polvorines

TEST FINDRISK

Cálculo Riesgo de Desarrollar Diabetes en los Próximos 10 años

Nombre y Apellido:

Edad:

1. EDAD Menos de 45 años 0 PUNTOS

45-54 años 2 PUNTOS

55-64 años 3 PUNTOS

Más de 64 años 4 PUNTOS

2. IMC (Kg/m2) Menos de 25 kg/m2 0 PUNTOS

25-30kg/m2 1 PUNTO

Mayor de 30kg/m2 2 PUNTOS

3. PC (cm) MUJER HOMBRE

< 80 cm < 94 cm 0 PUNTOS

80-88 cm 94-102 cm 3 PUNTOS

> 88 cm > 102 cm 4 PUNTOS

4. EJERCICIO
(30 min/diarios)

SÍ 0 PUNTOS

NO 2 PUNTOS

5. FRECUEN-
CIA: FRUTAS O 
VERDURA

CADA DÍA 0 PUNTOS

NO CADA DÍA 1 PUNTO

6. Toma medicación para 
HTA regularmente

NO 0 PUNTOS

SÍ 2 PUNTOS

7. ¿Le han detectado 
alguna vez, en un control 
médico, un nivel muy 
alto de glucosa en su 
sangre?

NO* 0 PUNTOS

SÍ 5 PUNTOS
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8. Antecedentes fami-
liares (diagnóstico de 
diabetes tipo 1 o tipo 2)

NO 0 PUNTOS

SÍ: Abuelos, tíos, primos 3 PUNTOS

SÍ: Padres, hermanos o hijos 5 PUNTOS

	 * Comprobar el resultado de la medición actual de la glucemia (mayores de 45 años). 

TOTAL DE PUNTOS

TOTAL ESCALA DE RIESGO VALOR

BAJO 0-7

LIGERAMENTE ALTO 8-11

MODERADO 12-14

ALTO 15-20

MUY ALTO 21
DERIVACIÓN AL MÉDICO
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Iglesia Adventista distrito Polvorines

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño

Nombre y Apellido:  Edad:
Sexo: F - M  Ocupación:

Instrucciones:
Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hábitos de sueño durante el último mes. 
En sus respuestas debe reflejar cuál ha sido su comportamiento durante la mayoría de los días 
y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes? 
(marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 minutos Entre 16-30 min. Entre 31-60 min. Más de 60 min.

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana?

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido durante el último mes?

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: 

a) No poder conciliar el sueño en primera media hora:
Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana
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d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

f ) Sentir frío:

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos sueños:

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

j) Otras razones. Por favor descríbalas: 

6. Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala
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7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o rece-
tadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, 
comía o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el último mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o más veces a la semana

9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos 
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Nungún problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10. ¿Duerme usted solo o acompañado?

Solo

Con alguien en la habitación

En la misma habitación, pero en otra cama

En la misma cama
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Instrucciones para la interpretación del test de Calidad de Sueño  
de Pittsburg (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete 
áreas con su puntuación correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango compren-
dido entre 0 y 3 puntos.
En todos los casos, una puntuación de “0” indica facilidad, mientras que una de “3” indica 
dificultad severa, dentro de su respectiva área. La puntuación de las siete áreas se suma final-
mente para dar una puntuación global, que oscila entre 0 y 21 puntos.
“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las áreas.

Ítem 1: Calidad Subjetiva de Sueño

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuación:
Respuesta Puntuación

Muy buena 0

Bastante buena 1

Bastante mala 2

Muy mala 3

Puntuación ítem 1: 

Ítem 2: Latencia de Sueño

1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuación:
Respuesta Puntuación

≤15 minutos 0

16-30 minutos 1

31-60 minutos 2

≥60 minutos 3

Puntuación pregunta 2: 

2. Examine la pregunta n°5 y asigne la puntuación:
Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación pregunta 5: 
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3. Sume la pregunta 2 y 5

Suma de las preguntas 2 y 5: 

4. Asigne la puntuación al ítem 2 como se explica a continuación:
Suma de la Pregunta 2 y 5 Puntuación

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Puntuación ítem 2: 

Ítem 3: Duración del Sueño

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuación:
Respuesta Puntuación

Más de 7 horas 0

Entre 6 y 7 horas 1

Entre 5 y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3

Puntuación ítem 3: 

Ítem 4 Eficiencia habitual de Sueño

1. Escriba el número de horas de sueño (Pregunta n°4) aquí: 

2. Calcule el número de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):

b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):

Hora de levantarse – hora de acostarse  Número de horas que pasas en la cama.

3. Calcule la eficiencia habitual de Sueño como sigue: (número de horas dormidas/Nú-
mero de horas que pasas en la cama) x 100 = Eficiencia Habitual de Sueño (%)

( / ) x 100 = %
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4. Asigne la puntuación al ítem 4:

Eficiencia habitual de sueño (%) Puntuación

>85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3

Puntuación ítem 4:

Ítem 5: Perturbaciones del sueño

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuación para cada pregunta:
Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación 5b

Puntuación 5c

Puntuación 5d 

Puntuación 5e 

Puntuación 5f 

Puntuación 5g 

Puntuación 5h 

Puntuación 5i 

Puntuación 5j 

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma puntuación 5b-j 
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3. Asigne la puntuación del ítem 5:
Respuesta Puntuación

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

Puntuación ítem 5: 

Ítem 6: Utilización de medicación para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuación
Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación ítem 6: 

Ítem 7: Disfunción durante el día

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuación:
Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación pregunta 8: 

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuación:
Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación pregunta 9: 

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la Pregunta 8 y 9: 
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4. Asigna la puntuación del ítem 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9 Puntuación

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Puntuación ítem 7: 

Puntuación PSQI Total

Sume la puntuación de los 7 ítems 

Puntuación PSQI Total: -
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Anexo 3 

Propuesta de planificación de actividades
“Espacio de promoción de la salud en las iglesias de Polvorines” 

Polvorines: mes de la salud

La propuesta se articula en torno a los ocho remedios naturales (agua, descanso, ejercicio, luz solar, aire, 
nutrición, temperancia y esperanza), junto con una serie de charlas de capacitación —sueño, actividad 
física, alimentación y emociones positivas— desarrolladas por la investigadora de este trabajo. El material 
de las charlas fue compartido con los líderes que participaron en el estudio.
La actividad se desarrollará en cuatro encuentros, a través de la plataforma Zoom o mediante transmisio-
nes en vivo (lives) por Youtube o Instagram, en los cuales se abordarán los siguientes temas: 
1.	 Descanso/sueño
2.	 Ejercicio, luz solar, aire puro
3.	 Nutrición, agua
4.	 Temperancia, emociones positivas y esperanza
Los temas pueden ser distribuidos entre los líderes. Cada charla tendrá una duración de entre 30 y 45 
minutos.


