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 Categorización de los Hábitos desde
un modelo dual: Contribuciones a la 
salud cardiovascular 

Habits categorization from a dual model: A cardiovascular health contribution 

a enfermedad cardiovascular es la principal 

causa de muerte en el mundo, siendo una 

condición médica que se puede prevenir des- 

de la modificación del estilo de vida y los hábitos. El con- 

cepto de “hábito” se refiere genéricamente a los compor- 

tamientos repetitivos que configuran una forma de ser, 

modificable voluntariamente y cuyo aprendizaje puede 

favorecer el incremento de beneficios para la salud física y 

mental. Al hacer una revisión minuciosa de dicho concep- 

to, se destacan definiciones desde la medicina y la psicolo- 

gía referidas a la promoción de la salud física y mental; sin 

embargo, no se reporta una taxonomía específica desde 

un consenso interdisciplinario, por lo cual, la presente revi- 

sión narrativa busca categorizar los hábitos, identificando 

sus componentes y su relación con la salud cardiovascular. 

Como resultado, se formula un modelo dual que integra 

los hábitos de autocuidado-heterocuidado y los hábitos 

de estimulación-disfrute. A partir de dicho modelo, se 

analiza literatura científica en las bases de datos Science 

Direct, National Center for Biotechnology Information y 

APA Psycnet concluyendo una asociación entre los hábitos 

y la salud cardiovascular, siendo especialmente saludables 

los comportamientos habituales de autocuidado como el 

sueño/descanso, organización, ingesta y consumo des- 

provistos de excesos; mientras que desde los hábitos de 

estimulación-disfrute, se reportaron beneficios de la ac- 

tividad física, expresión artística, introspección/autorre- 

flexión e información/educación. La taxonomía propuesta 

puede ser el punto de partida de futuras investigaciones 

que analicen el rol particular de cada uno de los hábitos 

en beneficio de la salud física y mental. 

 

Palabras Clave: hábitos saludables, comportamientos sa- 

ludables, estilo de vida, enfermedad cardiaca coronaria, 

salud, actitud frente a la salud. 
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ardiovascular disease is the leading cause 
of death in the world, being a medical 
condition that can be prevented by modi-

fying lifestyle and habits. The concept of “habit” refers 
generically to the repetitive behaviors that shape a way 
of being, that can be modified voluntarily and that when 
learned in particular ways can increase the benefits for 
physical and mental health. When making a thorough 
review of this concept, medicine and psychology defini-
tions referring to promotion physical and mental health 
are highlighted; however, a specific taxonomy with inter-
disciplinary consensus has not been reported, therefore, 
this narrative review seeks to conceptualize habits and 
their relationship with cardiovascular health from a review 
of scientific literature. Based on this model, we analyzed 
scientific literature in the Science Direct, National Center 
for Biotechnology Information and APA Psycnet databas-
es, concluding an association between habits and cardio-
vascular health. From this model, an association between 
cardiovascular health and habits is concluded, especially 
habitual self-care behaviors such as sleep, organization, 
intake, and consumption without excess; while from the 
stimulation-enjoyment habits, benefits of physical activity, 
artistic expression, introspection-self-reflection and infor-
mation-education were reported. The proposed taxonomy 
may be the starting point for future research that analyzes 
the role of each of the habits for the benefit of physical 
and mental health.

Keywords: Habits, Healthy lifestyle, risk reduction behav-
iors, cardiovascular disease.

a enfermedad cardiovascular es la principal 
causa de muerte en el mundo1 y se ha rela-
cionado entre otros factores con los hábitos 

perjudiciales como el consumo de alcohol, la baja activi-
dad física y el consecuente sobrepeso2,3, que en caso de 
ser modificados voluntariamente, podrán contribuir a la 
disminución de riesgo de enfermedad cardiovascular4-6. 

En este sentido, los hábitos se definen como un modo 
de proceder que se adquiere por repetición de actos si-
milares7, que se adquieren tempranamente entre los tres 
y ocho años, manteniéndose en la transición a la vida 
adulta8. Otras revisiones lo reportan como aquello que 
las personas hacen a menudo9, siendo comportamientos 
ubicados en el marco de la psicología debido a que éstos 
son aprendidos10, cuyo mantenimiento va a depender del 

reforzamiento y la repetición. Desde esta mirada, se evi-
dencia el reforzamiento como un constructo derivado del 
aprendizaje operante, que explica la manera como algu-
nos comportamientos se mantienen debido a sus conse-
cuencias11, teoría que pudiera respaldar el carácter modifi-
cable de los hábitos en tanto dependerán más de factores 
ambientales que biológicos.

Abordando definiciones más disciplinares del concepto de 
hábitos, el Medical Subject Headings (MeSH), lo definió 
inicialmente como las respuestas aprendidas que se ma-
nifiestan regularmente12; mientras que desde la American 
Psychological Association (2020), se asocia con el cons-
tructo en inglés Mannerisms, referido a una forma habi-
tual de comportarse. 

Como se puede observar, las definiciones generales desde 
la perspectiva médica y psicológica, se remiten a las accio-
nes repetidas; sin embargo, en las definiciones del con-
cepto no se vislumbra una clasificación o taxonomía que 
permita identificar formas específicas de comportamiento 
habitual y su relación con la salud, por lo cual en la pre-
sente revisión de literatura científica, se pretende realizar 
un recorrido por las principales concepciones del término 
“Hábitos” a través del tiempo y las disciplinas de estudio, 
que permitan la comprensión de las conceptualizaciones 
actuales; se busca identificar componentes de los hábitos 
que lleven a la estructuración de una taxonomía más pre-
cisa de aquellos hábitos relacionados con la salud y la for-
ma de estudiarlos para llegar a la comprensión de cómo 
estos hábitos llegan a influir de alguna manera en la salud 
cardiovascular de los individuos en espera de contribuir a 
las líneas de investigación en el marco del comportamien-
to habitual, así como la práctica clínica médica y psicológi-
ca que involucran prácticas cotidianas y modificables que 
promuevan la salud. 

e realizó una revisión narrativa mediante 
búsqueda en bases de datos: Science Direct, 
National Center for Biotechnology Informa-

tion y APA Psycnett. Como descriptores se incluyeron: 
Hábitos OR comportamiento habitual OR estilo de vida, 
AND salud cardiovascular OR enfermedad cardiovascular; 
seleccionando estudios originales, publicados en inglés y 
en español, que han relacionado las variables objetivo. Se 
excluyeron reflexiones teóricas, reseñas, cartas al editor y 
libros de texto.  La revisión de literatura que permitió la 
categorización de los hábitos no siguió límite temporal de 
publicación debido a la intención de clasificación teniendo 
encuentra la evolución histórica del concepto, no obstan-
te, los estudios que relacionaron hábitos y salud cardiovas-
cular fueron seleccionados con una vigencia 2010-2020.
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Hacia una categorización del comportamiento habitual
En una minuciosa revisión del concepto de hábito, Opal-
inski, Weglicki, & Gropper14 han encontrado una similitud 
entre este concepto y otros como automaticidad, rutina y 
repetición, además de señalar el vínculo entre los hábitos 
y el comportamiento saludable.

Al respecto, se hace necesario revisar la evolución del con-
cepto en la psicología que puede tomarse inicialmente 
desde los planteamientos de Andrews15 quien en inicios 
del siglo XX lo define como “Una forma más o menos fija 
de pensar, querer o sentir adquirido a través de la repe-
tición de una experiencia mental”(p.121), remitiendo el 
hábito principalmente a un proceso de pensamiento que 
involucra las decisión y los sentimientos, sin mencionar el 
comportamiento como en definiciones más actuales. Al 
respecto, cabe destacar la contextualización realizada por 
James en los años 8016, que integra una mirada psico-
fisiológica definiendo el hábito como una nueva vía for-
mada en el cerebro, donde se dan de manera automáti-
ca algunos comportamientos cotidianos, permitiendo un 
menor gasto de recursos como la atención y la energía, 
en la medida en que se vuelven rutinarios o automáticos.

En la misma línea de pensamiento, Schneider & Shiffrin 
en 197717 asocian el concepto de hábito con una forma 
de procesamiento automático, resultado del aprendizaje 
de largo plazo que se realiza independiente del control de 
la persona; lo que implica un actuar, sin un pensamiento 
conscientes sobre cómo hacerlo. De la misma manera, ha-
cia la década de los 90, se definen los hábitos como ten-
dencias a repetir respuestas que se vuelven automáticas y 
que no requieren una focalización atencional18. 

Por último en el recorrido histórico, en el siglo XXI, se han 
destacado definiciones en el marco del comportamiento, 
definiendo de manera más específica el comportamiento 
habitual como una forma de automaticidad, que se des-
encadena por las situaciones y que se puede representar 
con poca conciencia19, mientras que Gardner, Abraham, 
Lally, & de Bruijn20 definen los hábitos como patrones de 
comportamiento, basados en asociaciones de comporta-
miento y contexto aprendidas. Al respecto, cabe precisar 
que los hábitos no solo se identifican por la frecuencia 
de ocurrencia, sino que son “una construcción mental 
que implica automaticidad, falta de conciencia, dificultad 
para controlar el comportamiento y eficiencia mental”21 
(p.364).

Siguiendo esta línea de pensamiento, Gardner et al.(20) 
han propuesto una forma de medición de los hábitos 
adaptable a diferentes comportamientos, denominada 
Índice de auto reporte de hábitos (Self-Report Habit In-
dex), que considera importantes características de éste 
concepto entre las que se destacan: 1). La frecuencia, 2). 
Su automatización, 3). La consciencia sin necesidad de re-
cordación, 4). Las sensaciones adversas al no hacerlo, 5). 
La dificultad para dejarlo de hacer, 6). Lo rutinario, 7). El 
largo tiempo que lleva instaurado en la persona21.

Esta mirada de los hábitos, resulta convergente con el 
modelo explicativo propuesto por Mazzariello22 quien 
sugiere tres momentos importantes: 1). La existencia de 
“metas” en las personas, que motivan inicialmente a re-
petir acciones; 2). Las señales de los contextos donde se 
dan dichas acciones activan la representación del hábito 
en los sistemas de memoria; 3). Un sistema activador/inhi-
bidor responde en función de los objetivos de la persona, 
ajustándose a las demandas ambientales como el estrés 
o la distracción, que reducen la motivación de alcance de 
las metas y a su vez, incrementan la dependencia hacia 
los hábitos. 

Como se evidencia, este modelo se remite a principios de 
aprendizaje que implican procesos cognitivos y que son 
afectados por factores ambientales, que incrementan o 
disminuyen la probabilidad de consolidación de los hábi-
tos, reafirmando el carácter modificable de los hábitos, 
que hace evidente su utilidad en la promoción de la salud 
física y mental.

Clasificación práctica de los hábitos: 
hacia una taxonomía dual.
De acuerdo con la contextualización del concepto de 
hábitos, a continuación, se propone una clasificación to-
mando las definiciones generales y los subcomponentes a 
tener en cuenta en su taxonomía. 

En este sentido, reportes del Harvard Medical School23 y 
la Organización Mundial de la Salud24, se han referido a 
los hábitos saludables principalmente desde: 1). Los rela-
cionados con el “consumo” de las personas como la ali-
mentación balanceada y la evitación sustancias considera-
das perjudiciales como psicoactivantes, alcohol, cigarrillo 
entre otros y 2). Los relacionados con el autocuidado del 
cuerpo como la actividad física, higiene, uso de medidas 
de protección, adherencia a tratamientos médicos, etc. 
Además de lo anterior, el Harvard Medical School25 se re-
fiere a un grupo de hábitos para la buena salud del cere-
bro entre los que se pueden destacar los referidos al sueño 
y descanso, manejo del estrés, la estimulación mental y la 
socialización con otros. 

Dado este marco, se propone un modelo dual para estu-
diar los hábitos de la vida diaria, que implica dos compo-
nentes principales; en primer lugar, los hábitos de auto-
cuidado-heterocuidado seguidos por los hábitos de esti-
mulación-disfrute, que a su vez remiten sub-componentes 
interdependientes que se han sintetizado en la figura1.
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Como se puede observar en la figura 1, la clasificación 
de los hábitos en dos componentes incluyen de manera 
exhaustiva las diferentes modalidades de comportamien-
to habitual reportados en la literatura científica y que se 
acogen a la posibilidad de observarse de manera rutinaria, 
automática y frecuente tal como se concibe en el modelo 
de Gardner et al.20. A continuación, se desarrolla cada uno 
de los componentes.

Hábitos de Autocuidado-heterocuidado.
El concepto de cuidado constituye la existencia humana 
donde convergen el cuidado hacia uno mismo y hacia los 
demás26 de manera interdependiente, comprendiendo el 
autocuidado como la responsabilidad por el cuidado per-
sonal sin supervisión13; mientras que el heterocuidado se 
orienta hacia la protección de los demás26, conceptos que 
sugieren un ejercicio autónomo y voluntario que culmina 
en un beneficio bidireccional entre la persona que cuida 
y la persona que se cuida. En la tabla 1, se sintetizan los 
hábitos de autocuidado-heterocuidado con sus definicio-
nes prácticas.

Figura 1. Modelo Dual de clasificación de los Hábitos. Fuen-
te: Elaboración propia.

Tabla 1. Hábitos de autocuidado-heterocuidado basados en el Modelo Dual

Sub-componente Definición

Higiene
Se refiere a un hábito de la vida diaria relacionado con la promoción de salud27 específicamente desde las prácticas de 
limpieza personal y del contexto que rodea la persona.

Sueño-descanso

Es uno de los hábitos más estudiados, en tanto favorece el desarrollo en la niñez y el mantenimiento de la salud en 
el presente y el futuro28. El sueño además de proporcionar un descanso, se relacionan con actividad cerebral, siendo 
fundamental para el desarrollo infantil, donde se ha reportado el impacto del sueño nocturno, los despertares en la noche 
y las prácticas antes de dormir29, así como también se tienen en cuenta la hora de acostarse y las horas de sueño que han 
mostrado relación con procesos cognitivos, aprendizaje y rendimiento escolar30. 

Organización-
mantenimiento

Son hábitos relacionados con la organización del espacio vital, específicamente las tareas domésticas31 que se desarrollan 
especialmente en el núcleo familiar, e incluyen actividades básicas como el hacer la cama, lavar o recoger la mesa; así como 
realizar reparaciones y otras acciones de mantenimiento. En este tipo de tareas, estudios han reportado inequidad entre 
hombres y mujeres32 siendo actividad de predominio en las mujeres. Adicionalmente se ha reportado menor participación 
de los adolescentes que correlaciona con tendencia a mayor aislamiento, conductas de riesgo y desinterés por lectura-
escritura33. Finalmente, cabe precisar otros hallazgos que relacionan positivamente la realización de tareas domésticas con 
mayor prosocialidad34.

Consumo-ingesta

En este componente se retoman los hábitos de alimentación saludable, que se refieren a la alimentación que aporta 
beneficios y nutrientes contribuyendo a la buena salud35, siendo la apropiada nutrición clasificada como un hábito esencial 
saludable14,23,36. 
En oposición, se han tenido en cuenta hábitos relacionados con el consumo de sustancias perjudiciales para la salud37 como 
el alcohol, cigarrillo, las drogas14, psico activantes y fármacos sin prescripción médica; además de las dietas con alta ingesta 
de sal o grasa38.

Apoyo-compañía

Se refiere a las acciones que implican el cuidado de aquello que rodea la persona, donde se puede incluir el cuidado de otros 
familiares como los hermanos menores o familiares que requieren asistencia; así como también de las mascotas y plantas.
Cabe precisar que estas formas prosociales de cuidado han mostrado relación con procesos emocionales y la toma de 
decisiones en la familia39. 

Precaución
Implica las acciones antes de que ocurran enfermedades o accidentes40, que implican la toma de medidas necesarias para 
disminuir riesgos. En los hábitos de autoprotección, se pueden mencionar el uso de cinturón de seguridad en los vehículos, 
uso de elementos de protección en deportes de alto impacto, uso de protector solar y anteojos para el cuidado de los rayos 
solares entre otros.

Fuente: Elaboración propia
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Hábitos de Estimulación-disfrute
Se toman en conjunto la estimulación y el disfrute (en-
joyment en inglés), advirtiendo que los hábitos en este 
segundo componente pueden manifestarse como un pri-
vilegio brindado por el contexto estimular enriquecido; y 
en otros casos ser considerado una actividad voluntaria 
de entretenimiento o diversión; siendo ambos conceptos 
interdependientes.

Desde la perspectiva de la American Psychological As-
sociation13 la estimulación se asocia con la activación de 
circuitos de recompensa cerebral como resultado del re-
forzamiento, mientras que el disfrute implica una gratifi-
cación41 y se asocia también con el hedonismo. En la tabla 
2, se revisan los sub-componentes propuestos de este tipo 
de hábitos.

Tabla 2. Hábitos de estimulación-disfrute basados en el Modelo Dual

Sub-componente Definición

Información

Se refiere a todas las formas de recepción de contenidos de interés de las personas, que pueden ser percibidos desde 
diferentes fuentes digitales y de contenido impreso. De los reportes actuales, se han considerado en niños y adolescentes el 
frecuente uso de la televisión como fuente de información donde se estima una exposición superior a dos horas por día42. 
El uso de pantallas de computador, Tablet y celular también es frecuente donde se destacan múltiples formas de contenido 
audiovisual. Por otra parte, dentro de la información por contenido impreso, se retoman prácticas específicas mediante 
fuentes como libros, revistas (informativas, de ocio, comics), periódico entre otras fuentes.

Juego-diversión

Es considerada una actividad por excelencia en el desarrollo cognoscitivo, emocional y creativo, donde se incluyen 
actividades de recolección, construcción, habilidad, competencia entre otros43. Los autores, también estudiaron una 
clasificación de los juegos a saber: 1). Juego simbólico, 2). Juegos motores, 3). Juegos de Mesa, 4). Juegos electrónicos, 5). 
Juegos que implican manipulación y/o construcción; que para la presente investigación resultan de utilidad advirtiendo que 
contemplan formas simbólicas, con elementos concretos y el uso de pantallas.  

Actividad Física

Se retoman las prácticas deportivas y de activación física, que contribuyen con el estado de salud, en tanto se ha reportado 
la relación positiva entre el ejercicio físico y las capacidades cognitivas, especialmente las Funciones Ejecutivas44. Estas se 
retoman como actividades que pueden ejercer un rol lúdico-recreativo o competitivo y de entrenamiento45, que ascienden 
desde niveles básicos como el ejercicio cotidiano no competitivo, hasta la forma más especializada que es el deporte, 
atravesando las esferas de entretenimiento, disfrute y estimulación. 

Socialización-
introspección

Se refiere a un constructo general que inicia con la familia como primer contexto de interacción social, que implica 
participación activa mediante un contacto social que se da de manera permanente, y que puede desarrollarse en la 
presencialidad tradicional, así como a través de la internet mediante redes sociales, mensajería entre otros46. En el marco de 
las redes sociales mediante internet, se han reportado importantes efectos positivos como la relajación, el distanciamiento 
psicológico, la actividad social y otras actividades que ocasionen placer47, mientras que otros estudios lo relacionan con 
alteración en hábitos de conducta, así como en las relaciones interpersonales48. Por otro lado está la introspección referida 
a la autorreflexión personal, que implica la evaluación de su estado mental y su comportamiento en función de referentes 
sociales y de salud49 atravesando desde el reconocimiento hasta el deseo de cambio psicológico.

Arte-cultura

Es referido al conjunto de expresiones artísticas que se desarrollan con intención de entretenimiento o desarrollo artístico-
profesional. Al respecto se puede tomar la clasificación genérica que incluye las artes visuales, escénicas, musicales y 
literarias50. En este componente se incluyen todos los hábitos relacionados con expresiones artísticas como la pintura, 
escultura, música que incluye ejecución de instrumento y canto, la danza, el teatro, la poesía entre otras.

Educación
Dentro de este componente, se incluyen los comportamientos habituales que rodean la educación formal, incluyendo tanto 
hábitos dentro del contexto educativo, así como los extraescolares donde se retoman la frecuencia, las rutinas de estudio, 
el repaso o refuerzo académico.

Fuente: Elaboración propia
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Los hábitos y la salud cardiovascular
Tomando como referencia el modelo dual propuesto, se 
analizan algunas investigaciones relevantes que revelan la 
relación entre los mencionados hábitos y la salud cardio-
vascular, haciendo énfasis en los subcomponentes espe-
cíficos que contribuyen directa o indirectamente sobre la 
salud y enfermedad.

El autocuidado-heterocuidado y sus efectos sobre la 
salud cardiovascular
La evidencia actual señala que las conductas de autocui-
dado se asocian a una mejor evolución de la insuficiencia 
cardiaca cuando este se presenta en alto grado51. Sin em-
bargo, en Colombia se reportan bajos índices de autocui-
dado que involucra prácticas como el sueño, higiene, acti-
vidad física entre otros, considerando alto desconocimien-
to de las personas sobre sus propios problemas cardiacos; 
mientras que en aquellos que sí conocen su condición 
médica, existe un porcentaje bajo de control y adherencia 
a los tratamientos52.

Al respecto, cabe iniciar mencionando un estudio reali-
zado con 456 casos de enfermedad coronaria incidentes, 
bajo un seguimiento de 20 años en población joven de 
mujeres, donde se encontró que la abstención de fumar, 
el mantenimiento de un índice de masa corporal salu-
dable, el ejercicio y una dieta saludable se asociaron de 
manera significativa con un menor riesgo de cardiopatía 
coronaria, en comparación con las mujeres sin factores de 
estilo de vida saludables53. De manera similar, otro estudio 
en Colombia señaló la contribución del consumo de alco-
hol, la baja actividad física y el sobrepeso como factores 
de riesgo cardiovascular2. 

En estudios con adolescentes, también se ha reportado 
que la vida sedentaria, la dieta rica en sal o grasas, el taba-
quismo, la ingesta de alcohol o el empleo de anticoncep-
tivos orales puede incrementar los riesgos38, sugiriéndose 
a su vez la deseable modificación del estilo de vida, desde 
los cambios en hábitos nutricionales, (reducir la ingesta de 
sal y grasas y potenciar la ingesta de frutas y verduras) y el 
incremento de la actividad física, (realización de ejercicio 
3-5 días en semana en sesiones de 30-60 minutos). Los 
hábitos de autocuidado pueden mejorar la salud cardio-
vascular y reducir las tasas de prevalecía de morbilidad y 
mortalidad en el mundo54. 

De acuerdo a lo expuesto, Berciano y Ordovás55 destacan 
que  los alimentos considerados saludables o perjudiciales 
han variado con el paso de los años, encontrando que las 
dietas ricas en fibra se asocian de manera significativa a 
menor riesgo de ictus, enfermedad coronaria y enferme-
dad cardiovascular, así como dietas ricas en vino, pesca-
dos, lácteos, frutas, verduras, frutos secos, sin embargo, 
coloca especial énfasis en la nutrición personalizada para 
la salud cardiovascular o en su defecto dieta mediterrá-
nea tradicional, la cual se ha relacionado con una serie 
de beneficios para la salud, que incluyen un menor riesgo 
de mortalidad y una menor incidencia de enfermedades 
cardiovasculares56. 

Así mismo, unas recomendaciones simples sobre dieta 
mediterránea a pacientes de alto riesgo vascular del am-
biente hospitalario mejoraron el perfil lipídico57, así como 
mejoría en los niveles de colesterol en pacientes con ma-
yor consumo de cereales integrales y frutos secos, por lo 
que a la luz de estos resultados es preciso señalar que 
la dieta equilibrada y rica en nutrientes aporta beneficios 
cardiovasculares. 

Por otra parte, el estado nutricional también influye en el 
área laboral, desde la postura del grado de ausentismo, 
siendo este fenómeno atribuido a estilos de vida como se-
dentarismo, ingesta de alimentos con elevado valor calóri-
co, consumo de alcohol y tabaco, que traen como resulta-
do el aumento en frecuencias de obesidad, dislipidemias 
e hipertensión, convirtiéndose así en factores de riesgo 
que inciden directamente sobre la prevalencia de enfer-
medad y muerte de origen cardiovascular1,  así mismo, 
se ha encontrado que la prevalencia de factores de riesgo 
cardiovascular en el ámbito laboral es alta y puede afectar 
la expectativa de vida y años de productividad de los indi-
viduos2 y limita el desarrollo laboral individual1 sugiriendo 
entonces mejorar el programa de hábitos saludables en 
las empresas58.

En cuanto a los hábitos de sueño y descanso, cabe precisar 
que el sistema cardiovascular presenta un funcionamiento 
diferente mientras se duerme, periodo en el que se produ-
cen cambios fisiológicos caracterizados por una reducción 
en la resistencia vascular periférica y una reducción de la 
eyección cardíaca en comparación con la vigilia59. 

Por lo anterior, la respiración durante el sueño ha sido un 
tema de interés advirtiendo que el síndrome de apnea-
hipopnea del sueño está asociado con un mayor riesgo 
cardiovascular y cerebrovascular60,61. En este sentido, la 
apnea obstructiva del sueño ha mostrado asociación con 
problemas cardiovasculares como la hipertensión, insu-
ficiencia cardiaca, o los accidentes cerebrovasculares, 
donde además cabe agregar la elevada presión arterial 
en casos donde existe falta de sueño62. En igual sentido, 
otros reportes señalan que cualquier causa de restricción 
o fragmentación del sueño, como apnea, insomnio, res-
tricción del sueño perjudica la restauración cardiovascular 
e incrementan el riesgo de desarrollarlo accidente cere-
brovascular y otros trastornos cardiovasculares63. Lo que 
también se ha encontrado al roncar que puede provocar 
cambios en la presión arterial64. 

Frente a las horas de sueño, en un estudio de cohorte, 
con cerca de 10.000 sujetos, se demostraron los efectos 
del sueño sobre la salud cardiovascular, encontrando que 
quienes dormían menos de seis horas, se vincularon con 
enfermedad coronaria e hipertensión y quienes dormían de 
8 a 9 horas presentaron menor prevalencia de infarto del 
miocardio65, reafirmando que el corto tiempo de sueño se 
asocia con el riesgo de eventos cardiovasculares adversos66. 

Dentro de los hábitos de organización y mantenimiento, 
se ha encontrado que aumentar las tareas domésticas, 
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puede acelerar el metabolismo energético y mejorar la 
sensibilidad a la insulina, reducir la prevalencia del síndro-
me metabólico y cada componente de la enfermedad67, 
hallazgo coherente con los reportes de Ahmadi-Abhari et 
al.68 que señalan que la realización de tareas del hogar y 
otras como la jardinería, muestran menores efectos sobre 
el endurecimiento de las arterias. 

En coherencia con lo anterior, del análisis del estudio mul-
tinacional del estudio del tiempo, con muestras superiores 
a 30.000 participantes, se utilizaron modelos predictivos 
basados en tareas domésticas, en especial cocina, limpie-
za, compras, mantenimiento del hogar y cuidado de los 
niños; que mostraron asociación con mayor salud desde 
auto informes de los participantes69.

El rol de los hábitos de estimulación-disfrute en la salud 
cardiovascular

Continuando con el segundo componente del modelo 
dual, de los hábitos de estimulación-disfrute, se han re-
portado principalmente los relacionados con la actividad 
física, que ciertamente han sido de los más estudiados 
consolidando la actividad física como método esencial de 
prevención primaria y secundaria de enfermedades car-
diovasculares y muchos otros problemas médicos70,71 en 
tanto favorece adaptaciones fisiológicas cardiovasculares 
que mejoran el rendimiento físico, mejorando la capaci-
dad funcional de las personas72; acción humana donde 
contribuye no solo la actividad física recreativa sino tam-
bién el entrenamiento deportivo formal, donde además se 
destacan beneficios como el desarrollo psicosocial y per-
sonal, así como la prevención de trastornos mentales73 y 
beneficios en la autoestima y calidad de vida74.

Los hábitos de estimulación relacionados con el compo-
nente de arte-cultura, han mostrado una contribución 
especialmente en la disminución del estrés, benefician-
do indirectamente la salud cardiovascular. Al respecto, se 
han abordado cuatro modalidades artísticas: arte, músi-
ca, danza y teatro, cuyo uso creativo benefician la salud 
mediante la reducción significativa del estrés y la conse-
cuente ansiedad, agotamiento e incluso el impacto sobre 
el sistema inmunológico75. Desde la música se han repor-
tado beneficios en la salud76, especialmente en aspectos 
como la modulación del ritmo cardiaco, la ansiedad y la 
depresión, actuando como componente preventivo de las 
enfermedades cardiovasculares77 y también produciendo 
una disminución en la intensidad y frecuencia de reaccio-
nes adversas en pacientes en tratamiento por enfermedad 
crónica, disminuyendo la concentración de cortisol78. 

Por otra parte, desde las expresiones que implican el 
movimiento del cuerpo, se han señalado beneficios en 
componentes de la calidad de vida, disminuyendo ansie-
dad y depresión, incrementando habilidades psicomoto-
ras y mejorando la salud cardiovascular79. Beneficios que 
pueden estar relacionados con la consecuente actividad 
física que mejora la frecuencia cardiaca y otras contri-
buciones psicológicas relacionados con el disfrute de la 
práctica de la danza80.

En este mismo componente, los hábitos relacionados con 
la introspección, especialmente los basados en la realiza-
ción de actividades de relajación, han demostrado tener 
efectos importantes sobre el riesgo cardiovascular, ac-
tuando sobre el estrés y potenciando ejercicios de medi-
tación, respiración o mindfulness38, de igual forma dentro 
de estos hábitos saludables cabe mencionar la práctica de 
yoga81 ya que produce un descenso de la reactividad car-
diovascular y a su vez un efecto positivo en los parámetros 
cardiovasculares relacionados con la hipertensión arterial.

En esta misma línea de hábitos, resulta de importancia 
destacar la autorreflexión y el cuidado de la salud men-
tal mediante la realización de psicoterapia, advirtiendo 
reportes que señalan que un importante número de pa-
cientes que sufrieron un infarto de miocardio, tuvieron 
antecedentes de ansiedad y depresión dos semanas an-
tes82, reflejando una necesidad de atender los desajustes 
psicológicos cuando se tiene riesgo de enfermedad car-
diovascular.

Por último, cabe destacar la importancia de la información 
y educación sobre la salud, advirtiendo que se han reali-
zado experiencias formativas que han demostrado efectos 
de la mejora en los conocimientos sobre algunos hábitos 
de vida saludable como actividad física y la dieta alimenta-
ria83 y que han proporcionado cambios en comportamien-
to que derivaron en mejor salud modificando diferentes 
hábitos de autocuidado y estimulación.

a literatura consultada vislumbra un concepto 
de “hábitos” enfocado principalmente en há-
bitos saludables lo cual suscita una necesidad 

de proponer una clasificación que vincule los diferentes 
repertorios de comportamientos repetidos, rutinarios y es-
tables en el tiempo no solo referidos al autocuidado de la 
salud, sino también a otras formas de comportamiento 
mediadoras de aspectos emocionales y de pensamiento 
como lo son aquellos hábitos relacionados con el disfru-
te de la vida diaria. Por lo anterior, la clasificación de los 
hábitos se propuso en un modelo dual que se desarrolló 
tomando en cuenta elementos de diferentes perspecti-
vas en salud, recogiendo de manera minuciosa diferentes 
comportamientos habituales que pueden aprenderse e 
instaurarse en las personas hasta el punto de ser auto-
matizados y difíciles de retirar del repertorio conductual. 
En este sentido, desde principios de cuidado de la salud 
física y mental, se identificaron los hábitos de autocuida-
do-heterocuidado como la higiene, el sueño-descanso, la 
organización-mantenimiento, el consumo-ingesta, apoyo-
compañía y la precaución. Así mismo, se identificaron un 
segundo grupo de hábitos que se remiten a un conjunto 
de necesidades humanas que suelen remitirse más a un 
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plano secundario como el disfrute, la estimulación o el en-
tretenimiento que han mostrado tener un impacto sobre 
la salud mental75,76,79,84-86; en este sentido en esta catego-
ría se relacionaron los hábitos de educación, arte-cultura, 
información, socialización-introspección, actividad física y 
juego-diversión.

De la categorización propuesta y la revisión de literatura, 
se concluye una importante contribución de los hábitos 
de autocuidado-heterocuidado con la salud cardiovas-
cular de manera directa fortaleciendo el funcionamiento 
del sistema y de manera indirecta favoreciendo estados 
mentales que se relacionan positivamente con la salud. 
Por otra parte, desde los hábitos de estimulación-disfrute, 
se evidencia una asociación con la salud cardiovascular, 
no obstante, se identifica una menor proporción de re-
portes, lo que suscita una necesidad de dirigir esfuerzos 
científicos tomando cada uno de los componentes aquí 
propuestos, en busca de una futura estimación de perfiles 
de comportamiento habitual que contribuyan de manera 
independiente o interdependiente en el mejoramiento de 
la salud física y mental. 

Tomando en consideración el alcance y complejidad de 
las enfermedades cardiovasculares, una de las tareas prio-
ritarias de los profesionales sanitarios es prevención de 
la enfermedad, que debe acompañarse la promoción de 
comportamientos habituales saludables. En este sentido, 
una importante contribución será la suma de evidencias 
desde lo clínico e investigativo, bajo un análisis más eco-
lógico de los hábitos de los pacientes en relación con su 
estado de salud. Lo anterior además de permitir establecer 
los factores que predisponen un deterioro, ofrecerá opor-
tunidades de apoyo terapéutico. Adicionalmente, se pue-
den evidenciar posibles áreas que se convierten en líneas 
de investigación, intervención y generación de programas 
que lleven a la adquisición de comportamientos que con-
tribuyan a la salud física y mental.
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