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RESUMEN

Objetivo Realizar una revision descriptiva de los conceptos relativos a la practica
de habitos saludables identificando las principales variables asociadas a su gestion
dentro de las acciones de promocion de la salud

Método Por medio de consulta a grupos que laboran en promocion de la salud
en Bogota se definio el alcance de la revision, luego se realizé la busqueda
bibliografica mediante consulta de bases de datos y fuentes documentales,
definiendo previamente la estrategia y los criterios de seleccion documental,
finalmente se procedi6 a hacer la organizacioén y estructuracion de la informacion.
Resultados Se establecid que para la promocién de habitos saludables hay
cuatro grupos de conductas a) consumo, b) actividad fisica e higiene, c) seguridad
y d) participacion social, los cuales se revisan con el fin de sefalar los principales
conceptos incorporados en las mismas.

Conclusién. La promocion de habitos saludables debe involucrar no solo la
trasmision de las conductas asociadas a los mismos, sino también la comprension
y adaptaciéon de los mismos a los ambitos de vida en los que las personas se
desenvuelven, considerando los distintos roles que se desempefian y las
demandas de tipo psicoldgico y cultural que cada espacio plantea.

Palabras Clave: Habitos, estilo de vida, conductas saludables, promocion de la
salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To conduct a descriptive review of the concepts related to the practice
of healthy habits by identifying the main variables associated with their managment
in terms of health promotion actions.
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Methodology In consultation with groups working in health promotion in the city
of Bogota, the scope of the review was defined. Later, a bibliographical search
was performed by consulting databases and documentary sources. The strategy
and criteria for the selection of documents was previously defined. Finally, we
proceeded to organizing and structuring the information.

Results It was established that, to promote healthy habits, four groups of behavior
are involved: a) consumption, b) phyisical activity and hygiene, c) safety, and d)
social participation. All of these are reviewed in order to point out the main concepts
contained in each.

Conclusion The promotion of healthy habits must involve not only the transmission
of behaviors associated with them. It must also involve understanding and adapting
these habits to the environments of life in which people operate, with consideration
for the different roles that they perform and the psychological and cultural demands
that each space implies.

Key Words: Habits, lifestyle, health behaviors, health promotion (source: MeSH, NLM).

a adopcion de estilos de vida saludables, tanto por parte de los

individuos como de las comunidades, implica la interaccion continua

entre la practica de conductas protectoras y la elusion de conductas
de riesgo, como dos caras de una misma moneda (1). Por lo que resulta
conveniente conocer las areas clave para incorporar la practica de habitos
saludables a la vida cotidiana. Sin embargo, tradicionalmente el énfasis ha
estado centrado mayoritariamente en la prevencion de comportamientos de
riesgo, por lo que esta revision busca comprender los principales referentes
tedricos que deben tenerse en cuenta en el estudio y la practica personal y
colectiva de los habitos saludables (2).

METODO

Se utiliz6 un enfoque cualitativo de analisis de contenido, para lo cual
inicialmente se realizd una indagacion con trabajadores de la salud y
académicos de la ciudad de Bogota, pidiéndoles que enumeraran lo
que para ellos eran los habitos saludables mas relevantes, incluyendo
esencialmente las conductas protectoras y excluyendo las que tiene relacion
con evitar conductas de riesgo. Se entrevisto a doce personas: médicos (3),
enfermeros (5) y otros trabajadores de la salud (4), que realizan docencia o
desempefian actividades de direccion o prestacion de servicios en el campo
de la salud publica en Bogota.

Se elabor6 un listado de hébitos saludables y posteriormente una
agrupacion que dio como resultado cuatro categorias de comportamientos
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de interés: a) Relativos al consumo, b) a la actividad fisica e higiene, c) a
la seguridad y d) a la participacion social. Con base en este listado se hizo
una busqueda bibliografica utilizando cada una de estas cuatro palabras en
espaiiol e inglés, asociadas al término “Promocion de la Salud” o “Health
Promotion”, en las bases de datos de Medline, SciELO y Google Schoolar,
tomando como periodo 2001-20011.

Se revisaron los resumenes y la introduccion de los articulos en la medida
en la que se pudo tener acceso a los mismos y se registrd la presencia de
conceptualizacidn, caracterizacion o discusion de la practica correspondiente.

Siguiendo el método cualitativo, se realizo la busqueda hasta tener
saturacion de la informacion, es decir tener el concepto y las categorias
del mismo construidas y tener seleccionados los documentos que mejor
daban cuenta de los conceptos subyacentes. Finalmente, la informacion se
organiz6 y fue discutida y enriquecida por los investigadores, con el fin de
lograr mayor precision de los conceptos.

RESULTADOS

Se pudo identificar cuatro grupos de conductas que tienen potencial de
enriquecer el capital de salud de la poblacion: a) los relacionados con el
consumo; b) los relativos a la higiene y actividad fisica; ¢) los concernientes
a la busqueda de la seguridad, y d) los asociados a la participacion en redes
sociales y grupos de apoyo (Figura 1).

Figura 1. Grupos de conductas relacionadas con habitos saludables
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Fuente: Elaboracién propia
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Cada uno de los grupos de conductas que conforman el concepto
global de habitos saludables, involucra diferentes componentes que deben
ser considerados dentro de la formulacion de politicas y de estrategias
encaminadas al estudio y la promocion de habitos saludables en una
poblacion, los cuales se presentan en la Cuadro 1.

Cuadro 1. Referentes propuestos para el abordaje de los habitos saludables
Habitos Saludables
Consumo Higiene y actividad fisica Seguridad Participacion social
Red familiar
Red educativa

Actividad fisica y

A Ambiental )
ejercicio Sexual Red de amigos
Postura Vias Red en el trabajo
Alimentos Manejo del tiempo libre asy Red deportiva y de recreacion
: o~ vehiculos . e
Bebidas Suefio : Red de expresion artistica y
. - Seguridad
Medicamentos Higiene del entorno . cultural.
L colectiva ) . .
Higiene corporal Red de ciudadania y voluntariado.
. Lugar de
Autonomia en formas de trabajo Red de pares.

consumo Red institucional y politica.

Red espiritual — religiosa.

Fuente: Elaboracién propia

Habitos de consumo
Involucra el consumo de alimentos y bebidas como parte de la dieta de las
personas y el uso de medicamentos.

a. Alimentos: Su uso esta esencialmente asociado a costumbres locales y
familiares que establecen los patrones de seleccion, preparacion, cantidad
y forma de ingerirlos (3). Estas costumbres dependen de multiples factores
que trascienden la voluntad individual e incluyen: las condiciones de
comercio, la economia, el &mbito politico, la geografiay el clima, y pueden
ser afectadas por distintos aspectos de indole social.

Una alimentacion saludable busca satisfacer las necesidades nutritivas
para lograr un adecuado desempefio, para lo cual armoniza diversos
alimentos, consumiéndolos de manera equilibrada.

Aunque durante toda la vida es fundamental, en la infancia y adolescencia
resulta esencial para desarrollar las capacidades fisicas e intelectuales de
los individuos (4), teniendo de esta manera un mayor impacto en la salud.

Las cantidades a consumir varian de acuerdo con la edad, actividad y
género, entre otros factores, y estan en estrecha relacion con el perfil de
salud - enfermedad.
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El consumo de alimentos comprende las siguientes subcategorias:
» Consumo de proteinas, particularmente aminoacidos esenciales.
* Consumo de azlcares y almidones.

* Consumo de grasas.

» Consumo de frutas y vegetales.

b. Bebidas: Inicialmente el concepto hacia referencia esencialmente al agua,

pero el consumo de bebidas adicionadas con azilicar u otros componentes

se ha asociado con el incremento de riesgos para la salud (5) por lo que
resulta necesario incluir otras categorias:

* Agua. La pérdida de 10 % del agua corporal es critica y su progresion
casi siempre resulta mortal. La condicién esencial para su utilizacion
es la potabilidad y salvo situaciones particulares no existen riesgos
importantes asociados a un alto consumo.

» Café y otros estimulantes. Por sus propiedades diuréticas y estimulantes
pueden ser convenientes (6), sin embargo el consumo excesivo puede estar
relacionado con algunos tipos de cancer (7) y puede generar adiccion.

* Alcohol. Por su triple caracter de alimento, metabolito y psicofarmaco,
no existe unidad de criterio para su consumo. Se afirma que pequenas
cantidades diarias protegen al sistema cardiovascular del desarrollo
de accidentes cerebro-vasculares y disminuyen la mortalidad en caso
de enfermedad coronaria (8), sin embargo el consumo excesivo esta
asociado a la ocurrencia y gravedad de los accidentes de trafico (9), y
aumenta el riesgo de contraer algunos tipos de cancer, mientras que la
adiccion genera cerca del 35 % y 18 % de los ingresos de hombres y
mujeres a los servicios de rehabilitacion psiquiatrica (10).

c. Habitos para el consumo de medicamentos: En ciertas personas la
ingesta habitual de algunas sustancias terapéuticas ha sido recomendada
como un habito saludable. Se destaca el uso de acido acetilsalicilico (ASA)
para disminuir riesgo cardiovascular (11), el uso bloqueadores solares para
grupos especificos de riesgo, y algunos farmacos especificos durante las
etapas del ciclo vital, tales como: vitaminas, calcio, estrégenos, etc., (12),
sin embargo hay un alerta en relacion con el alto consumo mundial de
farmacos y su impacto en lo econémico (sobrecostos para los sistemas de
salud), en lo sanitario (resistencia, interacciones, efectos secundarios, entre
otros) y en lo social (medicalizacion de la vida diaria).

Igualmente, ha aumentado el uso habitual de una gran cantidad de productos
autodenominados naturistas por su origen (13) y de medicinas alternativas, sin
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embargo los resultados de investigacion no son concluyentes al respecto, por
tanto, se hace necesario profundizar la evaluacion de cada caso en particular.

Habitos de higiene y actividad fisica

Hacen referencia a los principios necesarios para conservar la salud (14).
Dieron origen a la salud ptblica cuando su practica dejo de ser un asunto
de interés privado y se constituyd en préctica social, para evitar la aparicion
de enfermedades epidémicas (15). Incluyen:

a.Actividad fisicay ejercicio. Laactividad fisica tiene relacion con cualquier
movimiento del cuerpo que produce gasto energético e incluye acciones
que tienen como propoésito el mantenimiento de la vida y la distraccion;
mientras que el ejercicio se refiere al trabajo corporal planificado,
estructurado y repetitivo que tiene como objeto el mantenimiento o
mejoramiento de la condicidon fisica, que cuando agrega criterios de
competicion, preparacion o entrenamiento, se categoriza como deporte. Se
busca mejorar la forma o condicion fisica de las personas, en particular
en relacion con algunos atributos como resistencia cardiorespiratoria y
muscular, fuerza, flexibilidad y velocidad, entre otras (16).

Sin embargo, existen riesgos asociados a la practica intensa y poco
preparada, que incluyen la posibilidad de lesiones Oseas, articulares y/o
musculares, y alteraciones como la “pseudoanemia del deportista” (17)
o la “anorexia atlética o deportiva”. También se ha sefialado que en
ambientes contaminados, puede aumentar la susceptibilidad y exposicion
a la inhalacion de sustancias toxicas, debido al aumento del volumen
inspiratorio (18). Se reitera como hébito saludable la practica de ejercicio
moderado durante 150 minutos a la semana, divididos en tres a cinco
sesiones.

b. Postura. Se entiende como la situacion de todo el cuerpo, o de un
segmento del mismo con relacion a la fuerza de gravedad. No es facil
establecer los limites entre la buena y la mala postura (16), lo que implica
que no hay una unica postura que pueda ser considerada como normal.
Su valoracion depende del género, la edad y la constitucion fisica del
individuo, entre otros factores y debe trabajarse desde edades tempranas
para obtener resultados consistentes (19).

c. Utilizacion adecuada del tiempo libre. Se refiere al espacio que
queda después de realizar las obligaciones cotidianas y se puede usar
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discrecionalmente (20). Aunque inicialmente se considero el tiempo libre
como complemento del trabajo (21), hoy el concepto se ha revalorizado
y se acepta que puede tener dos posibilidades de uso saludable: a)
reconstruccion y desarrollo personal y colectivo por medio de la utilizacion
de la capacidad creadora e imaginativa y b) liberacion emocional mediante
la realizacion de actividades de disfrute y placer, como el juego, el deporte
y la diversion entre otros (22).

Suefio y descanso. Cumplen un papel de conservacion de energia,
reparacion corporal y mental, consolidacion de la memoria y regulacion de
funciones vitales, todo lo cual tiene el potencial de mejorar la calidad de vida
y el aprendizaje. Las deficiencias en este componente generan alteraciones
del animo, depresion, impulsividad y agresividad, y otras mas (23,24). Las
practicas de higiene de suefio estan relacionadas con: 1. Medio ambiente;
2. Practicas y rutinas para dormir; y, 3. Situaciones fisiologicas: siestas,
ejercicio, horarios de comidas y consumo de sustancias, entre otras (25).

d. Entorno. Aunque desde Hipocrates, se menciond la importancia de
considerar la ubicacion de las ciudades en relacion con las fuentes de agua
y el recorrido de los vientos, s6lo como resultado del descubrimiento de que
el colera era causado por el consumo de aguas contaminadas con materia
fecal (segunda mitad del siglo XIX), la higiene publica, cobr6 relevancia
en procesos de erradicacion, control y prevencion de enfermedades (26).
Desde entonces la higiene del entorno ha sido importante para preservar,
proteger y restaurar el ambiente general, el del trabajo y el de la vivienda,
existiendo multiples recomendaciones al respecto.

e. Higiene corporal. Con el desarrollo de la microbiologia, se recuper6
la importancia del concepto de aseo personal y aunque tradicionalmente,
los productos de limpieza han sido el agua y el jabon, se han venido
desarrollando alternativas de limpieza sin modificar la flora, el pH o la
barrera hidrolipidica cutanea (27) al tiempo que se pretende proteger las
fuentes de agua de la contaminacion generada por el uso incontrolado de
jabones, detergentes, desinfectantes, etc.

f. Autonomia en las formas de consumo y de moda. Por consumo se entiende
la utilizacion de mercancias y servicios para la satisfaccion directa de las
necesidades articulando la produccién y la reproduccion social (28). Hoy
las necesidades de mayor consumo son: salud, alimentacion, nutricion,
vivienda, vestuario, trabajo, recreacion y ocio, seguridad social, transporte
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y educacidn, cuya satisfaccion se enmarca en un modelo capitalista
que estimula el consumo creciente por parte de la poblacion, que debe
trabajar una mayor cantidad de tiempo para poder consumir mas, creando
un circulo vicioso de desgaste de las personas. En este sentido se plantea
si las modas emergentes, en relacion con vestuario, calzado, maquillaje,
accesorios, etc. y si el modo de consumo de bienes y servicios resultan lo
suficientemente saludables desde la perspectiva fisica, psicologica, socio-
politico-econdmica, ética, estética, cultural, productiva, y espiritual de las
personas y las comunidades.

Habitos de Seguridad

Labusqueda de la seguridad y el confort, implica conocer los requerimientos
fisicos (postura, fuerza y movimiento) y mentales, necesarios para
garantizar la adecuada interaccion del individuo con el medio y poder
construir entornos adecuados para satisfacerlos (29). Sus aspectos de
interés son:

a. Seguridad ambiental. Asociada a las modificaciones en los flujos bio-
geo-quimicos en los medios de soporte de vida, los cuales a su vez estan
condicionados por crecimiento demografico, patrones de comportamiento
social, desarrollo tecnoldgico y economico y laxitud en el cumplimiento
de regulaciones en salud publica, entre otros (30). Las principales fuentes
de peligro son: a) contaminacion del aire por combustion incompleta, b)
presencia de potenciales contaminantes quimicos en muchos productos de
consumo cotidiano, ¢) manejo inadecuado de desechos so6lidos, d) presencia
de contaminantes en el ambiente laboral o doméstico, €) reduccion del
espacio disponible para las actividades cotidianas de la vida y, f) largas
jornadas de permanencia o trabajo en espacios con baja calidad ambiental.

b. Sexualidad. El ejercicio adecuado de la sexualidad, resulta esencial para
el desarrollo emocional de las personas, ademas de permitir la prevencion
del VIH y otras enfermedades de transmision sexual (31) y de embarazos
no esperados, por lo que se ha abordado esencialmente desde la perspectiva
educativa y de derechos, no obstante lo cual el impacto de las acciones
desarrolladas parece bastante limitado frente a las expectativas iniciales.

c. Uso adecuado de vias y vehiculos. La inseguridad vial alcanza una
dimension de pandemia global, las lesiones ocasionadas por accidentes
de transito ocupan la novena posicion entre las causas de pérdida de vida
saludable, y se calcula que para el aio 2020 ocuparan el tercer lugar (32).
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Sin embargo atn no hay suficiente soporte cientifico en relacion con la
manera de incorporar conductas saludables al respecto.

d. Seguridad colectiva. Se refiere al objetivo de lograr una armonia
eficaz para el goce efectivo de los derechos colectivos y los derechos
individuales, lo cual incluye disfrutarlos en entornos que retnan
condiciones adecuadas y el desarrollo de comportamientos aceptables
desde la perspectiva social. Sin embargo las lesiones y muertes asociadas
a diversos tipos de violencia, siguen siendo importantes en el perfil de
salud de la poblacion, por lo que se requiere intensificar la investigacion
y la intervencion en este campo.

e. Seguridad en el lugar de trabajo. Los procesos de trabajo son determinantes
importantes en la interaccion salud-enfermedad de las personas (33), por
ende los esfuerzos para optimizar las acciones promocionales de la salud y
seguridad en el trabajo resultan esenciales para alcanzar el mayor grado de
bienestar de la poblacion.

Habitos relacionados con participacion en redes sociales de apoyo

Las redes sociales son fuerzas promotoras de la salud que asisten a los
individuos en diferentes circunstancias (34). Su accion esta centrada
en la produccion social de bienestar a partir de la interaccion entre las
personas. Hay diez posibles tipos de redes en las que el individuo puede
participar activamente:

a. Familia: Constituye la unidad de reproduccion y mantenimiento de
la especie humana, cumpliendo funciones en el desarrollo biologico,
psiquico y social de la persona. En esencia esta en capacidad de brindar
apoyo instrumental (asistencia y acompafiamiento), financiero, emocional
y de informacion (35).

b. Aparato educativo. Permite enriquecer y optimizar el contexto de
aprendizaje y formacion y el aprovechamiento de oportunidades (36).

c. Amigos. Son las relaciones que un individuo percibe como significativas
para soportar necesidades sociales como afiliacion, afecto, pertenencia,
identidad, seguridad y aprobacion (37).

d. Trabajo. Corresponde al soporte de compatfieros y colegas (38), incluye
a los sindicatos como pares en la busqueda del respeto de los derechos y
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la garantia de condiciones adecuadas de seguridad y proteccion, asi como
la participacion eficaz en la gestion de situaciones que potencialmente
afectan al colectivo (39).

e. Deporte y recreacion. Incluye las interacciones en la practica de
actividades como caminar, trotar, bailar y nadar, entre otras, que ayudan a
mejorar y mantener la calidad de vida (40).

f. Expresion artistica y cultural. El arte, como medio de expresion
y comunicacién, de educacion y transformacion, de conocimiento y
valoracién de la realidad, brinda conocimiento y acceso a la realidad por
medio de la funcidn estética (41), al tiempo que permite la interaccion
social, al tiempo que ha retomado fuerza el uso de recursos artisticos para
acompanar acciones terapéuticas (42), por ejemplo la musicoterapia.

g. Voluntariado y ciudadania. Involucra la participacion social,
comunitaria, politica y ciudadana y en escenarios estatales y no estatales
(43). Se relaciona con la intencion de lograr una intervencion concreta
en los procesos econdomicos, sociales, culturales, de salud y politicos que
afectan la vida (44) y proviene de la reaccion ante acontecimientos que
afectan a la comunidad (45).

h. Gobierno. Implica la presencia activa en las acciones de gobierno (46)
con el fin de promover la eficiencia en la gestion publica, orientar la
obtencion de resultados conforme a las necesidades sociales y establecer
esquemas de responsabilidad y de rendicion de cuentas, orientados a
desmontar la cultura de corrupcion.

1. Pares. Desde la adolescencia es frecuente que los individuos comiencen
una fuerte interaccion con aquellos que identifican como sus pares,
quienes llegan a ser un soporte en la vida (47). Esta red puede llegar a
ser importante en circunstancias como migraciones, situaciones de salud,
entre otros eventos vitales.

j- Espiritualidad. Comprende las practicas y actos asociados a las creencias
y simbolos religiosos, asi como las relaciones con la institucionalidad
de las mismas (48,49). El papel de la fe como herramienta efectiva para
afrontar momentos de crisis y estrés ha sido reconocido (50). Por ende es
un soporte muy util en diversas situaciones de salud.
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DISCUSION

Los conceptos revisados resultan importantes desde la perspectiva de la
gestion de la salud publica, como proceso de construccion de iniciativas
para enfrentar problemas de salud (51) ya que aunque se reconoce que
el desarrollo de habitos saludables es un componente importante en la
promocion de la salud, también se insiste en la importancia de darle un
fundamento que diferencie sus acciones de las de la prevencion y que
trascienda el enfoque meramente educativo (52).

En este sentido es importante el hallazgo de categorias y conceptos que
explicitan que la practica de habitos saludables involucran los espacios
donde las personas desarrollan su actividad cotidiana y los distintos roles
que los individuos desempefian en cada uno de ellos, asi como las demandas
de tipo fisico, psicologico y social que cada rol y cada espacio plantean. Es
importante considerar que se debe ampliar el énfasis que hasta el momento
se ha hecho en simplemente evitar conductas de riesgo y dar paso a la
reconstruccion y reforzamiento de conductas realmente protectoras (53).
Asi mismo, es necesario dar una mayor relevancia a aspectos que hasta
ahora han sido descuidados, como la construccion de redes sociales
de apoyo que sean eficaces para mejorar la resiliencia y el ejercicio de
valores sociales de la salud y la vida, ampliando el perfil de los enfoques
promocionales tradicionales que estan centrados en dieta y actividad fisica.

Por ultimo, es importante recalcar que no basta con apelar a procesos
de ensenanza y aprendizaje de conductas determinadas, sino que es
necesario integrar en el abordaje, la variabilidad de los individuos y de
las comunidades para mejorar las posibilidades de éxito en el campo de la
promocioén de la salud, incorporando para tal fin los aspectos psicologicos
y culturales (54) ¢
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