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CUADRO COMPARATIVO 
UNIDAD IV: Los estilos de vida saludables 

 
 

 
 
 
      
 
 

La promoción de la práctica de actividad 
físico-deportiva se ha convertido en uno de 
los objetivos esenciales en la política 
educativa de la mayoría de los países 
desarrollados. Numerosas investigaciones 
destacan que el ejercicio físico adecuado, 
regular y sistemático mejora la salud y 
contribuye a la calidad de vida de manera 
notable. 
Al bajar de peso, una mayor actividad física 
aumenta la cantidad de calorías que su 
cuerpo “quema” o utiliza para obtener 
energía. Al quemar calorías mediante la 
actividad física y reducir a la vez el número 
de calorías que consume, se origina un 
“déficit calórico” que se traduce en pérdida 
de peso. 
La actividad física también ayuda a: 
Mantener el peso. Reducir la presión 
arterial alta. Reducir el riesgo de diabetes 
tipo 2, ataque cardiaco, accidente 
cerebrovascular y varios tipos de cáncer. 
Reducir el dolor de la artritis y la 
discapacidad asociada con esta afección. 
Reducir el riesgo de osteoporosis y las 
caídas. Reducir los síntomas de depresión y 
ansiedad. 
 

 
 
 
 

 

Por muchas y variadas que sean las razones 
para llevar un estilo de vida saludable, son 
simultáneamente muy fuertes los factores 
socioculturales que juegan en contra de los 
buenos propósitos de hacer más ejercicio, de 
reducir la ingesta de alcohol o de alimentos, de 
llevar, en definitiva, una vida más sana Por eso 
mismo es relevante identificar qué mecanismos 
psicológicos se asocian con el mantenimiento 
de un estilo de vida adecuado tanto para la 
salud física como psicológica, Los programas de 
intervención psicosocial deberían poner de 



relieve y ayudar a tomar conciencia de que un 
esfuerzo personal por mejorar el estilo de vida 
va a resultar rentable por sus repercusiones 
positivas no sólo en la salud física, sino también 
en la salud psicológica: va a aumentar el 
bienestar psicológico, va a mejorar el 
autoconcepto 

 
 
 
 
 
 

 

Las condiciones anteriores pueden ser 
altamente diferentes para varios subgrupos de 
una población y pueden dar lugar a diferencias 
en los resultados en materia de salud. Es 
posible que sea inevitable que algunas de estas 
condiciones sean diferentes, en cual caso se 
consideran desigualdades, tal como es posible 
que estas diferencias puedan ser innecesarias y 
evitables, en cual caso se consideran 
inequidades y, por consiguiente, metas 
apropiadas para políticas diseñadas para 
aumentar la equidad 
A pesar de alcanzar la meta de los ODM de 
reducir a la mitad la tasa de extrema pobreza, 
la reducción de esta tasa en la Región casi se ha 
detenido en los últimos años. Esto tiene 
implicaciones graves para la Región pues la 
pobreza repercute directamente sobre el 
acceso a la vivienda digna, los servicios, la 
educación, el transporte y otros factores vitales 
para la salud y el bienestar generales. De 
hecho, la pobreza es posiblemente el 
determinante individual más importante de la 
salud. Hay una clara necesidad de seguir 
realizando esfuerzos para superar la exclusión, 
la inequidad y los obstáculos para el acceso y la 
utilización oportuna de los servicios de salud 
integrales. Es necesario adoptar mejores 
medidas intersectoriales para influir en las 
políticas, los planes, la legislación y los 
reglamentos que abordan los determinantes 
sociales de la salud, así como en la acción 
conjunta en este sentido más allá del sector de 
la salud 



 
 
 
 
 
 

Se caracteriza por la profunda religiosidad, la 
dedicación al servicio de la religión y los 
miembros de una comunidad y, la enseñanza 
de las tradiciones de la fe a través del 
testimonio de vida. En esta versión, la religión, 
la espiritualidad y la secularidad (laicidad) son 
recursos que pueden promover valores 
morales, conexiones con otros, tranquilidad, 
armonía, bienestar, esperanza, rasgos positivos 
de carácter y estados mentales positivos como 
el propósito y significado de la vida. La versión 
tradicional-histórica de espiritualidad puede 
ser estudiada usando los métodos de 
investigación de las ciencias sociales y 
conductuales. La espiritualidad es aquí distinta 
de  las formas más superficiales o menos 
devotas de religión y de la secularidad 
(laicidad). Las personas espirituales pueden ser 
identificadas a través de medidas de 
participación religiosa que luego son 
comparadas con aquellas que son menos 
religiosas y con individuos seculares (laicos). La 
espiritualidad en esta versión es entonces un 
constructo completamente separado de las 
medidas de salud mental o física 
 
Versión moderna de espiritualidad Se 
caracteriza porque amplía o va más allá del 
constructo de religión tradicional. El término 
espiritualidad ha sido utilizado más 
ampliamente en la asistencia de salud, cuyo 
objetivo ha sido aplicarlo tanto a personas de 
diversos credos religiosos como aquellos que 
no lo tienen. Esto abre entonces una nueva 
categoría de "personas espirituales, pero no 
religiosas". Esta versión conceptualiza la 
comparación de la salud mental y física de los 
que son "espirituales religiosos", los que son 
"espirituales, pero no religiosos", y los que son 
"completamente seculares" 
Versión moderna de espiritualidad Se 
caracteriza porque amplía o va más allá del 
constructo de religión tradicional. El término 
espiritualidad ha sido utilizado más 
ampliamente en la asistencia de salud, cuyo 
objetivo ha sido aplicarlo tanto a personas de 
diversos credos religiosos como aquellos que 
no lo tienen. Esto abre entonces una nueva 



categoría de "personas espirituales, pero no 
religiosas". Esta versión conceptualiza la 
comparación de la salud mental y física de los 
que son "espirituales religiosos", los que son 
"espirituales, pero no religiosos", y los que son 
"completamente seculares" 
Esta versión se caracteriza porque no sólo 
incluye las anteriores, es decir, el constructo de 
religión y los indicadores positivos de salud 
mental, sino también lo secular (laicismo) como 
elementos de su definición. En este modelo se 
considera espiritual incluso lo agnóstico 

 

 


