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CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA POBLACION
PERTENECIENTE AL BATALLON DE APOYO DE SERVICIOS QUE
INCIDEN EN SU CALIDAD DE VIDA.

RESUMEN

Dentro de la cultura militar hoy en dia es de vital importancia contar con iniciativas que
impulsen estilos de vida saludables, encaminados a combatir el sedentarismo y habitos
poco saludables. Esta investigacion emerge del interés por caracterizar los estilos de vida
en la poblacién perteneciente al Batallon de apoyo de servicios, que inciden en su
calidad de vida, teniendo en cuenta que los estilos de vida ejercen una influencia directa
en el proceso de salud y enfermedad, estos habitos presentan una relacién directa en la
optimizacion de la productividad y el mejoramiento del ambiente laboral. Para ello se
implementd una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, donde se cre6 un
cuestionario denominado “cuestionario de estilos de vida” el cual fue validado por
jueces expertos para su respectiva aplicacion. La informacion fue tabulada en excel y
procesada en un software estadistico conocido como SPSS, la interpretacion utilizada
fue de origen inductivo, teniendo en cuenta variables como: alimentacion saludable,
actividad fisica, el descanso-suefio, el consumo de alcohol-tabaco y las relaciones
interpersonales, las cuales arrojaron una tendencia positiva acerca de los estilos de vida

que caracterizan a la poblacion.

Palabras clave: estilos de vida, desempefio laboral, ambiente laboral, calidad de vida.



CHARACTERIZATION OF THE STYLES OF LIFE IN THE POPULATION
BELONGING TO THE BATALTON OF SUPPORT OF SERVICES THAT
AFFECT THEIR QUALITY OF LIFE.

ABSTRACT

Within the military culture today, it is vital to have initiatives that promote healthy
lifestyles, aimed at combating sedentary lifestyles and unhealthy habits. This research
emerges from the interest to characterize the lifestyles in the population belonging to the
Battalion of support services, which affect their quality of life, taking into account that
lifestyles have a direct influence on the health and disease process, These habits have a
direct relationship in the optimization of productivity and the improvement of the work
environment. To this end, a quantitative research of a descriptive type was implemented,
where a questionnaire called "lifestyle questionnaire™ was created, which was validated
by expert judges for their respective application. The information was tabulated in excel
and processed in a statistical software known as spss, the interpretation used was of
inductive origin, taking into account variables such as: healthy eating, physical activity,
rest-sleep, alcohol-tobacco consumption and relationships interpersonal, which showed a

positive trend about the lifestyles that characterize the population.

Keywords: lifestyles, work performance, work environment, quality of life.
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INTRODUCCION

Para todas las organizaciones, incluidas las fuerzas militares, en la actualidad es
de vital importancia que sus empleados ejerzan sus labores de forma 6ptima ya que de
ello depende su desempefio, por tal motivo es importante ver al empleado como un ser
humano y no como una maquina productora; de alli lo significativo de implementar un

estilo de vida saludable en el Batallon de Apoyo de Servicios.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el 2003 (citado por
Inga y Vara, 2006) considera que el lugar de trabajo es prioridad para la promocion de
vida saludable; planteando que la salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludable
son los bienes mas preciados y detectados de una organizacién. Se puede creer que por
los extensos horarios que se manejan en el Ejército Nacional (disponibilidad de 24
horas, siete dias a la semana) impiden o limitan llevar un estilo de vida saludable, el
personal no realiza actividades deportivas, de relajacion, pausas activas, actividades
que fomenten una alimentacién balanceada y unos buenos habitos de suefio, siendo este
comportamiento considerado como causante de estrés en el lugar de trabajo que

finalmente conllevaria a conflictos entre los trabajadores.

Por tal motivo se percibe la necesidad de poder realizar un estudio sobre los
estilos de vida en la poblacion perteneciente al Batallon de Apoyo de Servicios
(Oficiales, Suboficiales, Soldados y Civiles) con el objetivo de identificar y caracterizar
los estilos de vida y definir su incidencia en la calidad de vida.

Esta investigacion se realizara por medio de un cuestionario llamado “Estilos de
vida” con el fin de obtener informacion referente al estilo de vida del personal y asi
realizar una sensibilizacion o fortalecer acerca de la importancia de tener un buen estilo

de vida y sus repercusiones a nivel laboral.



El resultado del estudio realizado ser4 compartido con los funcionarios de alto
mando, que administran el batallon, con el objetivo de visibilizar los habitos en salud
fisica y mental de las personas que trabajan en ese lugar, y de esta manera contribuir con
la reduccion de los riesgos fisicos y psicosociales que pueden estar afectando el

desempefio laboral y el manejo de buenas relaciones interpersonales.



JUSTIFICACION

Los ambientes saludables y la salud de los empleados son claves fundamentales
para las relaciones laborales y al mismo tiempo para el rendimiento de la organizacion;
por tal motivo se quiere implementar ambientes laborales con un estilo de vida saludable
que se relacionan directamente con una excelente calidad de vida, con las conductas de
cada individuo y ““con variables de caracter cognitivo y afectivo que predisponen a las

personas al estrés laboral” (Matabanchoy, 2012).

Dentro de las organizaciones es muy importante el potencial humano, de tal
manera que se deben proporcionar ambientes de trabajo saludable, recomendarse la
realizacion de ejercicio y actividades para el manejo del estrés como lo menciona en su
pagina la American Psychological Association en el tema Salud Mental/Corporal: Estrés
En el Trabajo “algunos programas mezclan técnicas de relajacion con nutricion y
gjercicio. Otros se enfocan en temas especificos tales como manejo del tiempo,
adiestramientos en cOémo ser asertivo, y mejora de destrezas sociales”, es decir
recomienda a las organizaciones diferentes programas para el manejo del estrés y un

excelente estilo de vida saludable.

Es de vital importancia documentar los estilos de vida que posee el personal de
trabajadores, teniendo en cuenta que la base de cualquier organizacion es su potencial

humano, y por ende la base fundamental de sus procesos.

El “Batallon de Apoyo de Servicios” es una unidad militar creada para planear,
gestionar y administrar los bienes y servicios al Comando de Apoyo de Combate de
Inteligencia y sus unidades subordinadas en cumplimiento del régimen constitucional y
legal para suplir las necesidades de servicios logisticos y administrativos a nivel
nacional, compuesto por tres compafias con mision especifica segin la norma TOE

(Tabla de organizacion y Equipo), haciendo un equipo de trabajo con oficiales,

10



suboficiales, soldados y civiles (Compafiias de seguridad, de Mantenimientos-Servicios
y Compafiia de Apoyo de Servicios Para el Combate).

Se considera importante realizar un estudio acerca de los estilos de vida en la
poblacion del BATALLON DE APOYO DE SERVICIOS, para identificar sus
conductas cotidianas y como estas impactan en su vida laboral y social, caracterizando
habitos: como alimentacion sana, ejercicio fisico, suefio-descanso, alcohol-tabaco y las
relaciones interpersonales, para combatir enfermedades como las producidas por el

sedentarismo, la afectacion de estados emocionales en el ser humano y ambiente laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior se debe sensibilizar acerca de los estilos de vida
saludable y sus repercusiones a nivel laboral y personal, para evitar el desarrollo de
problemas psicosociales que pueden causar dificultades entre los empleados, en el marco
del ambiente en el trabajo.
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OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar los estilos de vida en la poblacién perteneciente al Batallon de
Apoyo de Servicios que inciden en su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas que involucran un riesgo asociado al estilo de vida
en el personal del Batallon de Apoyo de Servicios.

Determinar los habitos de alimentacion, actividad fisica, descanso, consumo de
sustancias toxicas Yy relaciones interpersonales.

Analizar el estilo de vida que caracteriza a la poblacion del Batallon de Apoyo de
Servicios.

Presentar los hallazgos de la investigacion, al Batallon de Apoyo de Servicios,
para sensibilizar y aplicar mejores practicas en la implementacion de estilos de vida
saludables.

12



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El concepto de Estilo de Vida (EV) es diverso, teniendo en cuenta la dimension con
que se aprecie dicha definicion, sin embargo unos autores afirman que el EV es un
constructo de cada persona donde se puede evidenciar el modo en que vive una persona
teniendo en cuenta sus conductas, costumbres, pautas de crianza, relaciones
interpersonales y las condiciones de vida (Guerrero, Leon y Ramon, 2010), es decir es el
conjunto de habitos y pautas del comportamiento en una persona. Por otra parte se
considera que el EV es un concepto unidimensional pues puede existir otra
conceptualizacién distinta a la forma y los habitos que tiene cada persona referente a su

forma de vida (Inga y Vara, 2006).

Por lo tanto el concepto de EV aln no esta como tal establecido, sin embargo la OMS
en el afio 1998 (citado por Segurado & Argullo, 2002) establecid que este concepto hace
referencia en la forma de vida de cada persona y la cual se fundamenta en los
comportamientos, acciones e interacciones sociales que se encuentran de igual manera
ligados a condiciones de vida socioeconomicas, se identifica en que en otros
subprogramas que deben incluirse en el programa de salud ocupacional de las
organizaciones colombianas esta el programa de estilo de vida saludable (Resolucion
No0.1016 de 1989).

Es por tanto que lo que se busca es tener un EV saludable para lograr que disminuya
los riesgos a enfermedades laborales, el aprovechamiento de las actividades
recomendadas en la institucion, teniendo presente que en el EV intervienen el control de
las emociones, el empleo adecuado del tiempo libre, el manejo de las relaciones
interpersonales, el tener una adecuada y sana alimentacion, tener buenos habitos de
suefio, control y evitacion del abuso de alcohol-tabaco, auto cuidado y cuidados médicos
(Péez y Castaiio, 2010) y como lo mencionan otros autores sostener un EVS es
congruente con la disminucion de todo tipo de enfermedades, identificandose que la
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etapa base en los habitos del ser humano es su infancia (Espinosa, Rodriguez, Galvez y
MacMillan, 2011).

Por ello es importante implementar los estilos de vida saludable, ya que el ambiente
laboral, también llamado clima organizacional estd basado por el estado de las
emociones del personal que integra la organizacion, relacionado con la motivacién tanto
individual como grupal, Alves (2000) manifiesta “una buena comunicacion, respeto,
compromiso, ambiente amigable y un sentimiento de satisfaccion son algunos de
muchos factores que puntualizan un clima laboral favorable, una alta productividad y un
alto rendimiento” referenciado por Brown, J. Duguild, P. (2004), ademas de incidir en
el comportamiento de los trabajadores, en su rendimiento y desempefio laboral. Este se
puede evidenciar en el trabajo en equipo, la comunicacion y la comprensién ya que
como se afirma “los empleados son el recurso humano que deben ser desarrollados y no
simplemente utilizados de modo tal que la organizacion debe contribuir a la formacién y
calidad de vida de cada trabajador con el fin de que pueden cumplir 6ptimamente con
roles tales como ciudadano, conyugue, padre, trabajador, militar, etc, teniendo en cuenta
que el ser humano es un ser dimensional no simplemente un trabajador” (Newstrom,
2011).

De igual manera (Sanchez y Ojeda, 2015) mencionan en su investigacion que dentro
de los habitos saludables se encuentran no sélo la alimentacion sana y la realizacion de
gjercicio fisico, sino también el suefio, el descanso y costumbres perjudiciales para la
salud como el alcohol y el tabaco, por lo cual definimos estas como las principales
variables a investigar, agregando las relaciones interpersonales del personal integrante

del Batallon de Apoyo de Servicios.

El concepto de alimentacion, de acuerdo a (Velasquez G, 2006), define alimento
como significado de nutrir, relacionado con el acto de comer para satisfacer necesidades
bioldgicas y agrega que la nutricidn humana es un proceso requerido para la produccién

de energia, crecimiento, funcionamiento adecuado de cada organo y célula del
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organismo, es fundamental pues de lo contrario podria si se peca por exceso o falencia
generar sobre carga o deficiencia de nutrientes causando perdida en la salud teniendo
presente que los alimentos desde su cultivo, clasificacion, manipulacion, preparacion y
consumo debe tener una atencion especial, pues si se desea una alimentacion saludable
se deben combinar en porciones adecuadas y equilibradas para lograr satisfacer las
necesidades (lzquierdo, Armenteros, Lancés y Martin, 2004), referenciando entonces
como alimentacion sana aquella que no solo satisface la necesidad bioldgica, sino
también es la adecuada que requiere el ser humano para el funcionamiento de cada

organo.

Concepto de descanso y suefio: teniendo presente que descanso se define como
cualquier tipo de pausa en el trabajo o en cualquier actividad que permita al ser humano
recuperar fuerzas (RAE, 2018), y el suefio es definido como una funcion biol6gica
fundamental en el ser humano, siendo “esencial en nuestras vidas y no solo por la
cantidad de tiempo que dedicamos a dormir sino también por la significacion que
atribuimos a una noche de descanso y el efecto que el suefio tiene en nuestra salud”
(Mir6, Cano y Buela, 2005) del tiempo, momento y lugar destinado a dormir depende
la calidad del suefio, generando bienestar psicoldgico en el ser humano. Tiene una
importancia bastante alta, lo justifican en una investigacion de jovenes deportistas “la
importancia del suefio (como una actividad potencialmente regeneradora mental y fisica)
en distintas actividades fisicas y deportivas (p.e. Davenne, 2000; Diaz, 2001) citado por

Garcia, Aguado, Cuartero, Calabria, Jiménez y Pérez, 2003).

Sustancias toxicas: alcohol, se tiene conocimiento que esta es la sustancia
psicoactiva mas consumida en Colombia y en el resto del mundo. En el pais, cerca de
siete millones de personas con edades entre 12 y 65 afios son consumidores de alcohol,
lo que equivale a 35% de la poblacion en ese rango de edades, alrededor de 2,4 millones

de personas presentan un consumo de alcohol (Minsalud, 2013).
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La mayor prevalencia de consumo de alcohol se presenta entre los jovenes de 18 a 24
afios (46%), seguidos por los adultos jovenes con edades entre 25 y 34 afios (43%). La
mayor proporcion de consumidores de riesgo o perjudicial de alcohol se encuentra en
estos mismos grupos de edad, con casi 673 mil jovenes de 18 a 24 afios (19% de la
poblacion total en esa franja), y 645 mil personas de 25 a 34 afios (15% de la poblacion
en esa franja). Cerca de 20% de la poblacién entre 12 y 17 afios de edad consume
alcohol; uno de cada tres consumidores en esta franja presenta un consumo de riesgo o
perjudicial, lo que en términos globales equivale a 6,14% de la poblacién total del pais
en este rango de edad (Ministerio de la Proteccién Social, Direccién Nacional de
Estupefacientes y UNODC, 2009).

En los paises de ingresos medios y bajos el consumo nocivo de alcohol es el mayor
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad. En América Latina, la mayor parte de la
carga de morbilidad afecta a varones (83,3%) y 77,4% de la carga se registra en la
poblacién entre 15 y 44 afios; esto es, jovenes y adultos jévenes en sus afios de vida mas
productivos (OPS, 2007). El consumo de alcohol en las Américas es aproximadamente
40% mayor que el promedio mundial. A pesar de las amplias variaciones subregionales,
el valor promedio de consumo anual per capita en las Américas es de 8,7 litros de
alcohol puro, lo cual estd muy por encima de la media global de 6,2 litros de consumo
per capita. El continente americano es Unico, ya que el alcohol supera al tabaquismo

como el factor de riesgo mas importante para la carga de morbilidad (OPS, 2007).

De otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2011-2020, contempla como una de
sus prioridades el fortalecimiento de los servicios en salud mental y, en esta esfera, la
atencion de los trastornos neuropsiquiatricos relacionados y/o concurrentes con el abuso

de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
Complementando estas iniciativas, desde el afio 2007 se ha venido dando una

cooperacion entre el Ministerio de la Proteccidén Social, ahora Ministerio de Salud y

Proteccion Social (MSPS), y la Universidad Nacional de Colombia (UN), para la
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generacion de una estrategia consistente con politica nacional sobre consumo de alcohol
en la poblacion adulta. En la primera fase de esta cooperacion se sentaron las bases
programaticas de la estrategia para disminuir los dafios y minimizar los riesgos de
accidentalidad y otros problemas asociados al consumo excesivo de alcohol (i.e., rifias,
intoxicaciones, exposicion a la accion de la delincuencia), mediante actividades
realizadas en varias ciudades del pais alrededor de cinco ejes estratégicos: (1) evaluacion
y seguimiento, (I1) marco institucional, (I11) gestion del riesgo, (IV) capacitacion de

gestores y multiplicadores, y (V) comunicaciones.

En un marco mas amplio, los avances mencionados y particularmente la formulacién
de la estrategia nacional para la prevencion y la reduccion del consumo problematico de
alcohol son consecuentes con el proposito de adoptar y aplicar en Colombia la Estrategia
Mundial para la Reduccién del Uso Nocivo de Alcohol (E.M.R.U.N.A.), formulada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008 y avalada por la 63a Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2010.

Estos desarrollos son consistentes con los propoésitos de la Politica Nacional para la
Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, contribuyendo a la
implementacién de acciones sostenibles y de largo alcance frente al consumo
problematico de alcohol en los cuatro ejes de esta politica (prevencion, mitigacion,

superacion y construccion de capacidad).

Sustancia toxica Tabaco, se conoce que es un problema de salud publica a nivel
mundial, inclusive en nuestro pais es atribuido a méas de 17.000 muertes al afio, pues de
las ocho principales causas de mortalidad identificadas en el mundo este se ubica en el
factor de riesgo nimero seis, con enfermedades graves tales como céancer: en la boca,
traquea, bronquios y pulmon, la cardiopatia isquémica y las enfermedades cerebro

basculares entre otras (Pardo y Pifieros, 2007).
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Como mencionan (Ramirez 'y de Andrade, 2005) “Vale destacar que
incuestionablemente la reduccion de la casuistica de alcoholismo y/o tabaquismo
repercute significativamente en la calidad de vida de los individuos” en sus lugares de

trabajo y en sus hogares.

Concepto de Cafeina (caffeine), tiene propiedades estimulantes del sistema nervioso
central leves, vasodilatadoras y diuréticas. La cafeina se encuentra en el café, el
chocolate, la cola, algunos refrescos y en el té. EIl uso excesivo (un consumo diario de
500 mg o0 més), ya sea crénico o agudo y la toxicidad resultante recibe el nombre de
cafeinismo. Los sintomas consisten en inquietud, insomnio, rubor facial, contracciones
musculares, taquicardia, trastornos digestivos como el dolor abdominal, pensamiento y
habla acelerados o inconexos, y a veces exacerbacion de estados de ansiedad o angustia

preexistentes. (Alonso, 1994).

Por otra parte (Maestres, 2017), menciona que la OMS se ha pronunciado acerca de
las bebidas demasiado calientes advirtiendo que provocan “probablemente™ cancer de
es6fago, pero admitié que a temperaturas "normales”, el café y el mate carecen del
efecto cancerigeno que se les habia atribuido, igualmente encontré que la
revista “Annals of Internal Medicine” ha publicado dos estudios que llegan a la
conclusion de que el café no es malo para la salud, y que incluso, puede tener efectos

beneficiosos que se asocian a un menor riesgo de muerte prematura.

Cientificos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han estado al frente de
este estudio que durante 16 afios ha analizado 520.000 personas de diferentes paises
europeos. Los resultados relacionan el consumo de un café diario con la reduccion de la
mortalidad prematura del 1% en el caso de las mujeres y del 3% en el de los hombres.
En caso de beber tres, el porcentaje aumenta hasta el 8% y el 18% respectivamente.
(Maestres, 2017).
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Concepto de ejercicio fisico, se define este como la actividad fisica constante, con
beneficios tanto fisicos como mentales en el ser humano, generando excelente calidad de
vida, presentando incidencia baja de enfermedades cardiovasculares, diabetes y
obesidad, entre otras patologias (Aramburu, Sdnchez, Anzoategui, Rocandio & Arroyo,
2015), asi mismo (Morilla, 2001) manifiesta que estos son favorables ya que “las
personas dicen sentirse mejor inmediatamente después del ejercicio, efecto que suele
permanecer durante varias horas, igual demuestra impacto positivo en una diversidad de
esferas, como el fortalecimiento de la autoestima, el aumento de la sensacion de control,
la mejora de la autoconfianza y la mejora del funcionamiento mental” renovando el

estado de &nimo positivo y la salud mental.

El concepto de ‘salud mental’ dado por Silvia Bermann y referenciado por Oramas,
Santana y Vergara (2006) “consiste en el aprendizaje de la realidad para transformarla a
través del enfrentamiento, manejo y solucion integradora de conflictos, tanto internos del
individuo como los que se dan entre él y su medio”, es decir con su entorno, también
manifiestan que cuando este es perturbado o no logra resolucion se puede hablar de
enfermedad mental, de lo contrario seria salud mental positiva o actitud mental,
definiendo actitud segln la Real Academia Espafiola RAE (2018) como la disposicién
de animo manifestado de algin modo, que incide en las relaciones interpersonales e
influyendo en “la satisfaccion laboral, es decir en su estado emocional positivo que
surge de la evaluacion de la experiencia laboral de una persona” (Luthan, 2008, citado

por Yafiez, Arenas y Ripoll , 2010) .

Concepto de relaciones interpersonales se definen como la interaccion entre dos o
mas personas reciprocamente siendo “un componente esencial de la psique, necesita del
pensamiento y lenguaje y lo conforman las vivencias, la memoria, las emociones y
sentimientos, las motivaciones y expectativas, los objetivos y metas, el potencial de cada
sujeto en conjunto y sus habilidades y actitudes” (Calle, 2013). Deseando el logro de

un entorno laboral que ajuste entre las competencias interpersonales, emocionales del
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empleado y las habilidades para el trabajo en equipo que es tan fundamental para este

tipo de organizaciones como lo es la militar.

Hoy dia en las organizaciones es mas frecuente la exposicion de los riesgos
psicosociales conllevando al estrés laboral y sus implicaciones que afectan el bienestar
del trabajador a nivel fisioldgico y psicoldgico, dejando consecuencias en su salud y
afectando la calidad de vida laboral, haciendo necesario y conveniente su identificacion,
evaluacion y control, siendo primordial prevenir dichas situaciones desde el ambito
personal como el organizacional ya que estos se complementan, es por tanto que en la
Calidad de Vida Laboral (CVL) se busca que aquellos métodos o estrategias que
emplean las organizaciones con el fin de optimizar las relaciones laborales, las
habilidades y aptitudes de los empleados, el reconocimiento a los logros profesionales,
la seguridad e higiene en el trabajo, de tal manera que el lugar de trabajo de cada persona
sea agradable y satisfactorio para su vida (Duran, 2010).

Desde la perspectiva del trabajador la CVL esta enfatizada a como se percibe su
organizacion, la relacion de sus pares y su trabajo diario, el ambiente en el que se
desempefia, las oportunidades de crecimiento personal y profesional. En el momento que
se generan problemas en estos ambitos tiene repercusiones en el comportamiento
emocional y en factores fisiologicos, lo que repercute en la CVL, afectando no solo a
trabajadores sino también a la organizacion; por tal motivo cuando dichos factores
psicosociales son desfavorables, ocasionan un desequilibrio entre la demanda y las
capacidades del individuo de superar dichas demandas, a esto se le denomina “estrés
laboral” (Moreno y Baez, 2010).

La Resolucion 2646 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social (Colombia), afirma
que los factores psicosociales poseen tres tipos de fuentes: intra laborales, extra laborales
e individuales; donde la dimension intra laboral posee los siguientes dominios: demanda
del trabajo, que hace referencia a las cargas laborales impuestas al empleado; control

sobre el trabajo, que hace hincapié a la posibilidad que tiene el trabajador de influir en
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su labor, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, relaciones que se establecen entre
superiores-subalternos y recompensa hace referencia a la retribucion monetaria o
emocional teniendo en cuenta su desempefio laboral siendo este la forma en la que
realiza sus funciones. Cuando se refiere a las condiciones extra laborales se refiere a
factores tales como la relacion familiar, social y econdémica, los cuales son una gran
influencia para el comportamiento del sujeto y por ultimo las condiciones individuales
que se refieren a las caracteristicas propias de cada persona como el sexo, nivel

educativo, estado civil, entre otros.

Es por tanto que los niveles de estrés laboral, sus causantes y sus consecuencias, no
son siempre las mismas para todas las personas debido a que esto depende de muchos
factores ligados a la personalidad y al estilo de afrontamiento que tiene cada persona en
particular, por lo tanto para evitar dichas complicaciones en las organizaciones es
importante identificar los habitos que caracterizan a los trabajadores del BATALLON
DE APOYO DE SERVICIOS acerca de aquellas conductas que optimizan la CVL, de
igual forma cabe resaltar que aparte de la respectiva promocion que debe implementar la
organizacion acerca de los factores de riesgos, prevencion y las normas de seguridad que
deben emplear en su lugar de trabajo, también es importante el manejo satisfactorio de
las relaciones sociales, los conflictos que se generan dentro del personal, dando pautas
para llevar buena comunicacion, manejo de emociones, tolerancia, respeto, cooperacion
y todo en pro del bien, tanto de la empresa como de los trabajadores (Yafiez, Arenas &
Ripoll, 2010) y sin olvidar las revisiones médicas periddicas recomendada por el
ministerio de salud publica (Resolucion 2346, 2007).

Al pasar de los afios los riesgos mas comunes en las organizaciones son aquellos
accidentes laborales y las enfermedades fisicas adquiridas, sin embargo dichas
problematicas han disminuido paulatinamente dando relevancia al estrés laboral; es por
tanto que en Colombia se realizd una investigacion que tuvo como objetivo identificar el

estrés laboral en los radio - operadores de la empresa “Radio Taxi Aeropuerto”, en
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relacion con los riesgos psicosociales, la cual arrojo que lo factores individuales y las
relaciones interpersonales dentro de la empresa son claves fundamentales en la CVL de
cada empleado, ya que son una herramienta basica de afrontamiento ante las situaciones
criticas que se pueden presentar en el lugar de trabajo (Ahumada, Uribe, GOmez & Zea,
2008). De igual forma el estrés laboral sigue siendo una problemética inminente para las
organizaciones lo que genera gran impacto social que debe ser tomado con mucho méas
interés por parte de las organizaciones teniendo en cuenta que esto repercute en la CVL
generando problemas internos que se relacionan directamente con el nivel de desempefio

laboral por parte de cada empleado.

Reglamentacién Programas de Salud: El estado colombiano crea de forma
constitucional el decreto 2771 de 2008, que de conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica “Le corresponde al Estado garantizar a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, el articulo 52 que
establece que “el ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y
autéctonas tienen como funcion la formacion integral de las personas, preservar y
desarrollar una mejor salud en el ser humano”, también se conocié que la Ley 1122 de
2007, establecid en sus articulos 32 y 33 que la salud publica esta constituida por el
conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la
poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones
de vida, bienestar y desarrollo del pais, decreto 2771 (2008) .

Es por eso que la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional, desarrolla estrategias
de promocion de salud y prevencion de enfermedades para todos los integrantes de las
unidades militares y sus familias en mejora de la calidad de vida, estas estrategias estan
encuadradas dentro de los objetivos propuestos y cumpliendo con los parametros
enmarcados en la Resolucién 412 del 2000 del Ministerio de la Proteccion Social y el
Modelo de Atencidn Integral en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
el cual se deberia aplicar en el Batallon de Apoyo de Servicios.
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PROBLEMA

Los estilos de vida en el &ambito laboral ejercen una influencia directa en el proceso de

salud y enfermedad.

Segun los datos recogidos por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se presume que "mueren dos millones de
hombres y mujeres cada afio como resultado de accidentes, enfermedades o heridas
relacionadas con el trabajo. También existen accidentes no fatales en el lugar de trabajo
los cuales suman alrededor de doscientos sesenta y ocho millones de incidentes que
provocan al menos tres dias laborables perdidos por incapacidad y ciento sesenta
millones de nuevos casos de enfermedad relacionada al trabajo. Adicionalmente ocho
por ciento de la tasa global de trastornos depresivos se relaciona actualmente con riesgos
ocupacionales (OIT, 2009)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), plantean que hacerse cargo de la alta tasa de mortalidad, los costos
econdmicos y las pérdidas a largo plazo de los recursos humanos derivada de ambientes
de trabajo no saludables, representa un reto formidable para paises, sectores econémicos,

promotores y profesionales de la salud.

Las condiciones del espacio de trabajo, la falta de informacion y conocimiento puede
ocasionar que los trabajadores tengan dificultad para adoptar estilos de vida saludables o
para mantenerse sanos, como la inactividad fisica que puede ser ocasionada por las horas
de trabajo, o la falta de flexibilidad sobre cuando y cuanto tiempo se puede tomar para
esto, asi mismo la falta de tiempo para descansar y tomar alimentos, la falta de
refrigeracion o de espacios para guardar alimentos sanos, también la falta de
conocimientos acerca del comer sano, el dafio que puede ocasionar el consumo de
alcohol y tabaco en el organismo y como puede deteriorar la calidad de vida, también la

ausencia o cantidad de suefio puede ser el resultado del estrés en el espacio de trabajo, la
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carga de trabajo o la rotacién de turnos son aspectos que pueden deteriorar la calidad de

vida en cualquier ser humano y por ende afectar su salud fisica y mental.

Los habitos de vida saludable, especificamente la realizacion periddica de actividad
fisica, el consumo de frutas, verduras y de una dieta balanceada y el control de consumo
del tabaco, reducen hasta un 80% el riesgo de tener enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). Estas enfermedades, actualmente son las responsables del 60 %
de todas las muertes a nivel mundial, y un 80% de estas muertes ocurren en paises de
ingresos bajos y medios como Colombia, asi lo ha determinado el Ministerio de
Proteccion Social. (Burbano, 2016).

Los datos en Colombia no difieren de las tendencias mundiales descritas por la OMS.
El estudio de carga de la enfermedad en Colombia de 2008 del Ministerio de La
Proteccion Social estimo que las ECNT, se les puede atribuir el 76% de la carga de

enfermedad del pais, y de este porcentaje el 84% corresponde a discapacidad.

Con una perspectiva psicoldgica - cognitiva, se conoce que autores tales como:
Bandura (1974, 1987), Fernandez-Alvarez (1992, 2000); Guidano y Liotti (1986); Safran
y Segal (1994); Stern (1991) y Wachtel (1977) “han teorizado acerca del modo en que
los sujetos construyen su identidad personal a través de la interaccion, constituyendo la
vision de si mismos y del mundo para el desarrollo de estos en sus organizaciones”, es
decir la variable relaciones interpersonales es fundamental en esta investigacion
(Maristany, 2008).

Esta investigacion, se desarrolld con el objetivo de establecer un analisis sobre los
estilos de vida en el ambiente laboral, para identificar como estos inciden en el
desempefio laboral y el ambiente en el trabajo, de esta manera emerge la pregunta de
investigacion ¢cuales son los estilos de vida en la poblacion perteneciente al Batallon de

Apoyo de Servicios que inciden en su calidad de vida?
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Dentro de las limitaciones se evidencio que la informacion es minima en estudios
previos de investigacion en el tema con poblacién militar colombiana, lo cual redujo la
revision bibliografica para sentar bases que permitieran una mirada comparativa

respecto al problema de investigacion.
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MARCO METODOLOGICO

El tipo de investigacion que se utilizo fue cuantitativo, de tipo descriptivo el cual busca
caracterizar los estilos de vida en la poblacion perteneciente al Batallon de Apoyo de
Servicios a través de la identificacion de variables como ejercicio fisico alimentacion,
suefio-descanso, consumo de alcohol-tabaco y relaciones interpersonales que inciden en

su calidad de vida, a través de la implementacion de un cuestionario Escala Likert.

Nivel de Investigacién

La Investigacion Descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno o supo (conjunto de conocimientos adquiridos mediante el estudio o la
experiencia, sobre alguna materia, ciencia o arte), con establecer su estructura o
comportamiento. Los estudios descriptivos miden de forma independiente las variables,
y aun cuando no se formulen hipdtesis, las primeras apareceran enunciadas en los

objetivos de investigacion, (Arias, 1999).

Tipo de investigacion

Investigacion de Campo: consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna, (Arias,
1999).
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Poblacion

El proyecto se desarrolld6 con la poblacion total del Batallon de Apoyo de
Servicios, que estuvo compuesto por 33 uniformados y 18 civiles, para un total de 51

personas que participaron de forma voluntaria en la aplicacion del cuestionario.

Tabla 1

Datos Demograficos

RANGO DE EDAD Estado civil |~

Perfil de Vinculacion - Edad - Genero | ™ Casado Divorciado/Separado Soltero Union Libre Total general

= Civil =/Entre 40 y 49 afios Femenino 1 1 2 2 6

=/Entre 19 y 29 aiios Femenino 1 1

=/Entre 50 y 60 afios Femenino 3 g

Masculino 1 1

=/Entre 30 y 39 afios Femenino 5 1 6

Masculino 1 1

Total Civil 11 1 3 3 18

= Militar =/Entre 40 y 49 afios Femenino 1 1

Masculino 1 1 2

=/Entre 19 y 29 aiios Femenino 2 2

Masculino 9 1 10

=/Entre 50 y 60 afios Masculino 1 1

=/Entre 30 y 39 afios Femenino 3 1 4

Masculino 9 8 1 13

Total Militar 14 1 15 3 33

Total general 25 2 18 6 51

Fuente: Consolidado de datos recogidos de escala likert

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se elabord y aplico un cuestionario de cuarenta items “estilo de vida” revisado
por cinco jueces y aprobado por la universidad, tiene una escala likert de cuatro
alternativas (siempre, casi siempre, nunca, casi nunca) con el que se pretendié medir la
calidad de vida del personal del Batallon de Apoyo de Servicios, basados en las
variables: alimentacion, actividad fisica, el descanso-suefio, el consumo de alcohol-

tabaco y las relaciones interpersonales.

El patrén de respuestas tenia cuatro opciones, con valores numéricos, donde uno

era el nivel de mayor desacuerdo y 4 el nivel de mayor acuerdo:
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Tabla 2.

Parametrizacion de escala

SIEMPRE | CASI SIEMPRE | CASI NUNCA | NUNCA | NO RESPONDE

4 3 2 1

0

Fuente: Escala Likert, método que mide el grado positivo, neutral y negativo de cada enunciado.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Fase 1: Se creo el cuestionario “estilos de vida”, ¢l cual fue validado por 5 jueces
expertos, que permito la confiabilidad del instrumento, adicionalmente se conto con la

aprobacién del mismo por parte del docente de investigacion.

Fase 2: Se realizo la aplicacion del cuestionario a la poblacion total del Batallén de

Apoyo de Servicios

Fase 3: Se tabulo la informacién y se procesoé en el software SPSS.

Fase 4: Se analizaron los resultados de los datos recolectados.
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RESULTADOS

VARIABLE: EJERCICIO FISICO

No.1 Hace algun tipo de ejercicio fisico al menos 20 minutos diarios
Tabla 3.

Hace algin tipo de ejerddo fisico al menos 20 minutos diarios

aatia = 2 (H
an Decvaacice Sp =05
o=l

i

an

Frécuencia

2 E: 4

Hace algin tipe de ejerddo fisico al menos 20 minutos diaros

Resultado SPSS

De acuerdo a los resultados obtenidos de una muestra de 51 personas que pertenecen al
personal del batallon de apoyo de servicios, se encontré que el 78.5% de la poblacién
muestra una tendencia positiva a realizar actividad fisica al menos 20 minutos diarios, lo
que refleja un alto grado de actividad fisica, solo el 21.5 % de los participantes

evidencian no realizar ejercicio durante ese tiempo.
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No.2 Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo orientacién de

un experto

Tabla 4.

Participas en programas o actividades de ejerddo fisico bajo orientacion de un
experto

Mol o
Davmanon Spo =92
N3

Frecuencia

2 3 N

Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo orientacion deun
experto

Resultado SPSS

La mayoria de personas encuestadas se sienten motivadas para la realizacion de ejercicio
fisico siempre y cuando sea un experto quien dirija la actividad. Por tal razon, se
evidencia que el 62,7% de las personas, presentan una tendencia positiva casi siempre a
participar en programas de ejercicio fisico bajo la orientacion de un experto, sin
embargo el 37,3 % de la poblacién prefiere casi nunca participar, lo cual deduce

desinterés por el deporte.
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No.3 En su lugar de trabajo realiza pausas activas

Tabla 5.

En su bugar de trabajo realiza pausas activas

it = 2
30 Daovwenior oo =103
=31

)

rin]

Fre¢uancia

2 3 4

En zu lugar de trabajo realiza pausas activas

Resultado SPSS

Continuando con la categoria ejercicio fisico, se observa que el 70,6% de esta poblacién
realiza pausas activas en su lugar de trabajo, lo cual demuestra disposicion en participar
en este tipo de actividades. Solo el 29,4% de esta poblacién no realiza sus pausas
activas, lo cual refiere que solo un porcentaje pequefio de personas manifiestan

preocupacion por el desarrollo de estilos de vida saludables.

31



No.4 Practica algun deporte periddicamente

Tabla 6.
Practica algin deporte periddicaments
- fathiadia = 2 41
i Dt ior g = 1 107
LIS |

0

Frécudngia

2 E: 4

Practica algiin departe periddicamente

Resultado SPSS

En este punto, se identificd que el 66.7% de las personas encuestadas confirman
practicar deportes de manera periddica, lo que refleja un alto porcentaje de personas
que tienen tendencia positiva a la actividad fisica, en relacion al 33,3% de participantes
que refieren no practicar algin deporte de manera periddica.
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No. 5 En su tiempo libre realiza actividades deportivas

Tabla 7.

En su tiempo lbre realiza actividades deportivas

Wt = 2 O
A Gpo =

Frécus ndia

Resultado SPSS

Frente a esta pregunta, se encontrd que el 74,5% de los participantes, si realizan
actividades deportivas en su tiempo libre, lo cual denota una tendencia positiva al
deporte. Por otro lado el 25,5% de la poblacion no realiza deporte en su tiempo libre.
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No.6 Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al afio

Tabla 8.
Va al médico de forma preventiva por ko menos una vez al afo
et = 320
i Diatinzr ipho =4, A1
Ho=31

Frécuencia

1 2 3 4

w3 al medica de forma preventiva por le menos una vez al afo

Resultado SPSS

El 64.7 % de los encuestados va al médico de manera preventiva, lo cual evidencia
interés en el desarrollo de un estilo de vida saludable y preocupacion por su salud, en

relacion al 35.3 % que expresan no hacerlo.
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No.7 Asiste al odont6logo de forma preventiva por lo menos una vez al afio

Tabla 9.
Asiste al odontdlogo de forma preventiva por bo menos una vez al ano
- Whalia = 1,39
iy mvaaiee bpos = 567
W=

Jrin}

Freacuandia

1 2 3 4

&zizte 3l odontdlogo de forma preventiva porlo menas una vez al afo

Resultado SPSS

El 80.4% de la poblacion asiste al odontdlogo de manera preventiva, lo que permite
observar un alto nivel de interés por desarrollar actividades de prevencion en
tratamientos fisicos, en relacién al 19.6%, que manifiestan lo contrario.
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No0.8 Examina su cuerpo mensualmente por cambios fisicos o sefiales peligrosas

Tabla 10.

Examina su cuerpo mensualments por cambios fisicos o senales peligrosas

Whadia = 2 41
(rvaaior po =1 533
4 =51

Frecuencia
oM e o m B HBHE B EH

1 2 3 4

Examing su cusrpo mensuaiments por cambios fisicos o sefiales pelfigrosas

Resultado SPSS

El 62.7% de los participantes afirman examinar su cuerpo mensualmente por cambios
fisicos o sefiales peligrosas, cifra que refleja interés por temas de autocuidado, solo el
37.3 % de la poblacién comentan no realizar este tipo de précticas.
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No.9 Cuando siente una molestia fisica acude al médico

Tabla 11.
Cuando siente una molestia fisica acude al madico
Whadie = 1,704
] Deiciaciner gt = (063
LIPS |
m

Frecuencia

1 I 3 <

Cuando siente una molestia fisica acude al médico

Resultado SPSS

El 80.4 % de las personas acuden al médico cuando siente alguna molestia, en relacion
al 19.6 % de los participantes, lo que determina que un porcentaje alto de los de
personas se preocupan por su salud generando adecuados habitos de vida saludable en
esta poblacion.
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VARIABLE: ALIMENTACION

No0.10 Su alimentacion es balanceada

Tabla 12.

Su aimentadon es balanceada

eatta = 1,56
] Dhiryaacinsrs iphow = 317
W =31

Frécuendia

3 4

2

Zu alimentadien es balanceada

Resultado SPSS

En la categoria de alimentacién se hallé que el 86,3% de personas confirman que su
alimentacion tiende a ser balanceada lo que refleja preocupacion por realizar dietas
saludables, por otro lado existe un porcentaje del 13,7% correspondiente a personas
que refieren no consumir alimentacién balanceada, lo cual refleja un numero alto de

personas que procuran alimentarse de manera sana.
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No.11 A menudo consume altas cantidades de azucar, sal o comida chatarra

Tabla 13.

A menudo consume altas cantidades de azicar, sal o comida chatarra

L HE LN
brvascior Bpod =1 0H 2

Fracuencia

menudad Cansume aitas cantdades de azuaar, 3l o omida chatama

Resultado SPSS

Continuando con la categoria de alimentacion, se descubrié que el porcentaje de
personas que se alimentan bien es mayor, siendo el 60.8% de quienes no consumen altas
cantidades de azucar, sal o comida chatarra, en relacion al 39.2% de personas que evitan

consumir este tipo de alimentos.
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No.12 Consume entre 4 o 7 vasos de agua al dia

Tabla 13.

Consume entre 4 o 7 vasos de agua al dia

it = 2 37
30 Dhsaier Npo =1 083
o =51

i}

0

Fréduendia

2 3 4

Consume entre 4 ¢ 7 vasos de agua al dia

Resultado SPSS

En la categoria de alimentacion, se observd que el 74.5% de la poblacion procura
consumir entre 4 o 7 vasos de agua al dia, a diferencia del 25.5% de los participantes que
no consumen esa cantidad de agua diaria. Es decir el nivel de hidratacion es satisfactorio

en la poblacion.
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No.13 Tiene un horario establecido para el consumo de alimentos

Tabla 15.
Tiene un horario establecdo para el consumo de alimentos
Shalia = 1, 43
m Devaaion S =00
o =31
il
8
=
25
g
2
* 1w

1 I 3 )

Tiene un horano establecido para el consemo de alimentos

Resultado SPSS

Acerca de los horarios para el consumo de alimentos, se encontrd que el 84.3 % de la
poblacion presentan regularidad en sus horarios para consumir alimentos, tan solo el
15.7% de los encuestados no muestran importancia frente a este aspecto, lo que permite
entender la tendencia es positiva en habitos establecidos para el consumo de alimentos.
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No.14 Busca onces, medias o0 meriendas en horas diferentes a las habituales de

alimentacién.

Tabla 16.

Busca onces, medias o meriendas en horas diferentes a las habituales de
alimentacdidn

- iatie = 2 4D
£ Dhicvvivacicor gios =1.072
=351

0

Frecuendia

2 3 4

Busca gnoss, medias o menendas en horas diferentes 3 33 habiuale: de
alimentacan

Resultado SPSS

En relacion al consumo de onces o meriendas en horas diferentes a las habituales, se
hallé que méas de la mitad de la poblacién encuestada con un porcentaje del 56.9 % lo
hacen, lo que permite interpretar una tendencia de alimentacion regular, solo el 42.2 %

de los participantes manifiesta no presentar una tendencia favorable.
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No.15 Desayuna antes de iniciar su actividad laboral

Tabla 17.
Desayuna antes de imidar su actividad laboral
Nl = 1 ]
o Dacvasiicr Spo =338
o =51

il

0

Frécusngia

2 3 4

D=s3yuna antes de iniciar su actvidad [3bora

Resultado SPSS

En la categoria de alimentacion, los participantes tienen una tendencia positiva frente al
consumo de desayuno antes de iniciar su actividad, representado en un 86.3 %, solo el
13.7% de la poblacion afirman no cumplir con caracteristicas frente al enunciado.
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VARIABLE: ALCOHOL - TABACO Y CAFE

No.16 Fuma cigarrillo

Tabla 18.
Fuma cigarrills
St = 2 00
4% oA bpm = ¥R
o =31
40

Frés cugncia

P 3 4

Fuma digarmillo

Resultado SPSS

Presenta tendencia positiva al evidenciar que el 90,2% del personal no fuma cigarrillo.
Sin embargo el 9,8% demuestra preferencia frente al consumo, lo que indica una

tendencia positiva en la mayoria de la poblacién frente al autocuidado.
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No.17 Consume 2 0 mas tazas de café al dia.

Tabla 19.

Consume 2 o mas tazas de café al dia

At = 2 50
1= it e Mg =0, (N7
CIEES |

Frécuendia

1 i 3 4

Consume 2 0 mas tazas de cafe al dia

Resultado SPSS

Presenta tendencia intermedia al evidenciar que el 49% del personal consume café en
niveles importantes o por encima de lo permitido aumentado asi las posibilidades de
generar dafios al organismo, mientras el 51% consume con moderacion o simplemente

no consumen, lo cual refleja una tendencia equilibrada.
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No0.18 Consume licor al menos dos veces a la semana

Tabla 19.

Cconsume Boor al menos dos veces a la semana

Saiia = 4 00
40 Dhzatiee B =542
ool

Frecuencia
¢
]

s 3 4

Conzume fogr 3l menos dos vecss 3 (3 semana

Resultado SPSS

Presenta tendencia positiva al evidenciar que el 94.1 % de la poblacién encuestada
presenta bajos indices en el consumo de licor, disminuyendo el riesgo de sufrir
enfermedades, lo cual permite mantener condiciones fisicas adecuadas para la actividad
laboral diaria y la disposicion para manejar buenas relaciones interpersonales, solo el

5,9% manifiesta consumir licor entre semana.
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No.19 Cuando comienza a beber licor puede reconocer en qué momento debe dejar

de tomar

Tabla 21.

cuando comienza a beber boor puede reconocer en qué moments debe dajar
de tomar

S = 1 5
35 Dt inses Mghos = 573
M =51

Frecusencia

s 3 4

Cuando comienza 3 beber icor puede reconocer en qué momento debe dejar de
tomar

Resultado SPSS

El 80.4 % reconoce en que momento deben dejar de tomar, actitud positiva que refleja

nivele de autorregulacién, en relacion al 19.6 % que presenta ausencia de autocontrol.
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No.20 Ha conducido bajo los efectos del alcohol.

Tabla 22.

Ha conduddo bajo bos efectos del aloohol

e = 2
Demvainer g =527
o=l

Fréscugncia
el ad Bad = - 1
e B E LB

Fad
=]

=k
L=

I 3 4

Ha conducida bajo los efectos del alooho

Resultado SPSS

El 5.9% de la poblacién encuestada manifiesta haber conducido bajo los efectos del
alcohol lo que evidencia un porcentaje importante de personas que han colocado en
riesgo su vida y la de otras personas, debido a que se producen alteraciones fisicas y
psiquicas que aumentan en gran medida las posibilidades que causan accidentalidad. Sin
embargo el 94.1 % de las personas han evitado participar en este tipo de conductas que

arriesgan la todo en la vida

48



No.21 Cree que para pasarla bien en un encuentro social debe estar presente el

alcohol.
Tabla 23.
Cree que para pasaria bien enun encuentro sodal debe estar presente el
aloohol
tathatia = 2
a5 Dervaaicr Spo = s
H =31
40

Fréouencia

2 3 4

Cree que para paszana bien en un encuentrg so0al debe estar presents 2l alooho

Resultado SPSS

El 92,2% afirma que no es necesario tener presente el alcohol para pasarla bien en un
encuentro social. Solamente se requiere de un buen estado de &nimo, solo el 7.8 % de

personas refieren estar de acuerdo con la pregunta.

49



VARIABLE: SUENO Y DESCANSO

No0.22 Regularmente duerme 7 horas diarias

Tabla 24.
Regularmente dusrme 7 horas diarias
et = 224
] Dervaacicr oo =1 063
oo=5

n

Fracuancia

2 E: 4

Regularments dusrme 7 horas digrias

Resultado SPSS

El 68.6% duermen 7 horas diarias, generando niveles adecuados de descanso, lo que
facilita el desarrollo de productividad en sus actividades, en relaciéon al 31. 4 % de
personas que presentan deficiencia en cumplir las 7 horas de suefio, lo cual deteriora la
calidad de estilos de vida saludables, impactando en el desempefio laboral y su
disposicion para el desarrollo de sus actividades diarias, afectando la convivencia debido

a la presencia de bajos niveles de tolerancia.
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No.23 Considera usted que duerme bien y se siente descansado cuando se levanta

Tabla 25.

Conzidera usted que dusrme bien y = siente descansado cuando se levanta

it = 2 1
35 Dt g =1 084
o =51

10

Fraguandia

1 . 3 4

Considera usted gque dusrme Disn y 32 siente descansado cuando z2 levanta

Resultado SPSS

El 74.5% consideran que duermen bien y se sienten descansados, promoviendo el
rendimiento laboral, y el manejo de relaciones interpersonales, en relacién al 25.5% de

personas que manifiestan tendencia negativa en este aspecto.
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No.24 Se despierta en varias ocasiones durante la noche

Tabla 26.
Sa despierta en varias ocasiones durante la noche
- Ssadia = 3,05
i Derverior: Spo = 9
M=51

n

Frécuendia

i 3 4

Sz despierts en varnas ocasionss durante (2 noche

Resultado SPSS

El 72.5% comunic6é no despertarse durante la noche, lo que permite tener un suefio
descansado y buena disposicion para la calidad de estilos de vida saludable, en relacion
al 27.5 % de la poblacion que refiere despertarse en varias ocasiones durante la noche.
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No.25 Mantiene con suefio durante el dia

Tabla 27.
Mantiens con susfio durante el dia
St = 3 5
i Devaacior g =58
o o=51

0

Frécuencia

I E: 4

Mantiene can suefio durante el dia

Resultado SPSS

El 80.4% manifiesta presentar una tendencia positiva en los niveles de alerta durante el
dia, en relacion al 19.6 % que expresan tener suefio durante el dia, siendo un bajo
resultado que impacta de manera directa en la ejecucion de actividades cotidianas y en el
cumplimiento de responsabilidades y obligaciones.
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No.26 Considera usted que dispone de suficiente tiempo libre en su diario vivir

Tabla 28.

Considera usted que dispone de sufidente tiempo Bbre en su diario vivir

fatindia = 2 41
) Dhraice oo =1, BEf)
oo=5d
ria
n -
IU h
=
&
3
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1 z E] 4

Conzidera usted gue dizpone de suficiente tiempo fibre en sy diano vivir

Resultado SPSS

El 62,7% de los participantes manifiestan poseer tiempo libre en su diario vivir,
situacion que incide en un buen estado de animo de las personas encuestadas, la
motivacion para realizar con agrado actividades diarias y la interaccién en el entorno
social, en relacién a un 35.3%, que manifiesta una tendencia negativa en este aspecto.
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No0.27 Se concentra en pensamientos agradables antes de dormir.

Tabla 29.
S CONCEntra en pensamientos agradables antes de dormir
whindia = 1, 5
5 Deacice g =35
4 =51
a0
R ]
e
E
.E 15
10

1 z 3 4

e DonoEntra &n pensamisntos sgradables antes de dormir

Resultado SPSS

El 94.1% de los participantes se concentran en pensamientos agradables antes de dormir,
en relaciéon al 5.9% de personas que no focaliza este tipo de pensamientos, lo que
evidencia que un porcentaje alto de participantes invierten el tiempo para proyectar ideas

positivas antes de dormir.
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VARIABLE: RELACIONES INTERPERSONALES

No0.28 Comparte con su familia y amigos en su tiempo libre

Tabla 30.
Comparte con su familia y amigos en su temps Bbre
ahadia = 1 43
s Dhiriraat i Biphes =) A0
o=l

Frecuencia

2 E: 4

Comparte con su familia y amigos en su tiempo libre

Resultado SPSS

El 96.1% comparte con su familia y amigos en los tiempos libres, dato que evidencia
buen manejo de relaciones interpersonales y niveles Optimos de socializacion e
interaccion con los demas, en relacion al 3.9% de la poblacién que manifiesta una

tendencia negativa.
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No.29 Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o extra
laborales

Tabla 31.

Desting parte de su tiempo Bbre para acthvidades academizas o extra laborales

whadia = 2 45
30 Dhiciancicon g =1 137
o =51

Frecuendia

1 r 3 4

Cesting parte de su tempo fbre pare actividades scademizs o extra lsborales

Resultado SPSS

El 64.7 % de la poblacion refiere que si destina parte del tiempo libre para realizar
actividades académicas y extra laborales, lo que evidencia niveles adecuados para el
desarrollo en proyeccion y crecimiento, a diferencia del 35.3% no destina el tiempo
para realizar este tipo de préacticas.
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No0.30 Cree que su vida tiene un propdsito

Tabla 32.
Cree que su vida tiens un propdsito
taliadia = 1 BE
30 Dhcrma e Hpic = 404
a5 o =51
40
E>]
8 m
s
# 1o
[N
15
]

2 3 4

Cree que su vida fens un propdsito

Resultado SPSS

El 84.3% de las personas encuestadas refieren que siempre en su vida tienen un
proposito, y el 15.7% creen que casi siempre lo tienen, lo cual demuestra que la

poblacion general se encuentra motivada y con propdsitos en su vida.
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No.31 Usted se acepta tal como es, con sus virtudes y defectos

Tabla 33.
Usted se acepta tal como es, con sus virtudes y defectos
St = 1 05
S0 Dervaeiior Spo =453
o=l
45
40
a3
D
=
¥ =
o
Ex
15
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[=]

2 3 4

Usted == acepta tal como es, con sus virtudes v defectos

Resultado SPSS

El 86.3% de la poblacion se acepta siempre tal como es, el 13.7 % manifiesta casi
siempre hacerlo, lo cual evidencia niveles positivos en la autoestima, en el poblacion
general, contribuyendo este porcentaje en el desarrollo adecuado para establecer

relaciones interpersonales.
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No0.32 Se siente satisfecho y en paz consigo mismo

Tabla 34.

Se siente satisfecho y en paz consigo mismo

it = 1,32
Dhcirasic e g = 31
LIELS |

Frecuencia
=3 [ [ ] J J .
Ui [=] u El EI ll_‘ﬁ

=
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1 z 3 4

5& siente satisfecho y en paz consigo mizsmao

Resultado SPSS

El 74.5% del personal que participo en la investigacion se siente satisfecho y en paz
consigo mismo, el 25.5% de la poblacion manifiesta casi siempre estarlo,
evidenciandose independencia de los demas, confianza y seguridad en la poblacion

general.
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No.33 Tiene propositos o metas de corto y largo plazo

Tabla 35.
Tiene propositos o metas de corto y largo plazo
U
45 Drvaaicr Tp = 3]
M o=51
a0
0
K-}
]
S
IE Jran}

1 2z 3 e

Tiene propisitos o metas de corto vy largo plazo

Resultado SPSS

El 80.4% del personal encuestado manifiesta que siempre tienen prop0sitos y metas
para sus vidas, 19.6 % de la poblacion comento que casi siempre lo tienen, lo que
evidencia que la poblacion general presenta una tendencia positiva, al tener objetivos

definidos en tiempos que desean cumplir.
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No.34 Discute sus problemas y preocupaciones con personas allegadas

Tabla 36.
Discute sus problemas y presoupadones con personas allegadas
i = 2 (H
i (D Spod = KHE
o=l
m
a5
s
g
E il ]

1 z E] 4

Dizcute sus problemas y pregcupacionss con personas allegadas

Resultado SPSS

El 74.5% afirman discutir sus problemas y preocupaciones con personas allegadas, lo
que permite interpretar un manejo adecuado de las emociones, en relacion al 25.5 % que
expresaron no socializar estos temas.
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No.35 Se siente satisfecho con sus relaciones personales

Tabla 37.
5a siente satisfecho con sus reladonss personales
it = 0 43
40 Dervaeicr B =953
o =51

Fraguencia
d
&

2 E: 4

Ze ziente satsfecho con sus relacionss perzonales

Resultado SPSS

El 56.9% de los encuestados manifiestan siempre sentirse satisfechos con sus relaciones
personales y el 43.1 % de los participantes manifiestan casi siempre estarlo, lo que
permite inferir que poseen habilidades sociales y sienten insatisfechos con este tipo de

relaciones interpersonales.
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No0.36 Se siente satisfecho y motivado en su lugar de trabajo

Tabla 38.
5e siente satisfecho y motivado en su lugar de trabajo
Wiaiig w 1,8
30 Drovasicr Sp =3
o o=l
=
m
g
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1 z 3 4

Se siente satisfecho v motivado en su lugar de trabsjo

Resultado SPSS

El 98.0% de la poblacidn se sienten satisfechos y motivados en su lugar de trabajo, lo
que permite evidenciar conformidad y sentido de pertenencia de los encuestados con la
institucion, en relacion al 2.0% de las personas que refieren lo contrario.
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No.37 Cree usted que utiliza estrategias adecuadas para la resolucion de conflictos

en su lugar de trabajo

Tabla 39.

Cree ustad que utiliza estrategias adecuadas para la resoludon de conflictos en
sulugar de trabajo

il = 1,34
a0 Dovaecior Bpo =34
o =51

]

n

Frecuandia

z E: 4

Cree usted que utliza estrategias adecuadas para la resclucion de confictos en
=y lugar de trabajo

Resultado SPSS

El 86.3% de las personas utiliza estrategias adecuadas para la resolucién de conflictos, lo
gue permite evidenciar una tendencia positiva en las relaciones interpersonales en el
ambiente laboral, en relacién al 13.7% que prefiere no hacer uso de estas herramientas

de convivencia.
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No.38 Cuando tiene un problema con algiin compafiero de trabajo, se toma su
tiempo para poder aclarar la situacion.

Tabla 40.

Cuando tiene un problema con algon companiero de trabajo, se toma su tiempo

para poder adarar la situadion
Wihatia = 1,49
30 e ior Sp =357
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Cuando tiene un problema con algon companers de trabajo, s toma su tiempo
para poder adlararla situacion

Resultado SPSS

88,2% se toma su tiempo para dar solucion a conflictos o problemas con compafieros, a
diferencia del solo 11,8% que prefiere no aclarar situaciones particulares.
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No0.39 Cree usted que es asertivo en el momento de comunicarse con sus
comparieros de trabajo.

Tabla 41.

Cree usted que es asertivo en &l momento de comunicarse Con sus COMPaneros
de trabajo

Malfia =173
15 Dhirieabatinze pho = &0
W o=

Fredcusndia

2 3 1

Cree usted que es azertivo en el moments de comunicarse con sus Companeros
de trakbajo

Resultado SPSS

El 98% es asertivo en la comunicacion con sus compafieros generando ambientes de
trabajo agradables que contribuyen a la generacién de habitos de vida saludables, en
relacion al 2 % de la poblacion que evitan comunicarse.
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No.40 Cree usted que relacionarse con otras personas en el lugar de trabajo es
parte importante para obtener un buen desempefio laboral.

Tabla 42.

Cree usted gue reladonarse con otras personas en el lugar de trabajo es parte
importante para obtener un buen desempenio laboral

i = 1,37

40 Dovasinr Spm = %4
o =51
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Cres usted gue reladionsrss con ofras personas en el legar de trabajo == parte
importants para obtener un buen desempeno labora

Resultado SPSS

El 98% de la poblacion participante en la investigacion consideran que es importante
relacionarse con otras personas en el lugar de trabajo ya que contribuye al desempefio

laboral, en relacion al 2% de la poblacion que manifiesta no.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la poblacion estudio permitieron identificar y
caracterizar los estilos de vida en la poblacion del Batallon de Apoyo de Servicios y su

incidencia en la calidad de vida de este grupo poblacional.

Segun el objetivo general propuesto en el presente estudio, los resultados
encontrados permiten caracterizar la poblacion del Batallon de Apoyo de Servicios, en

cinco variables de estudio.

Para comenzar con la descripcion en la variable de ejercicio fisico, es importante
mencionar que es la que presenta resultados menos favorables con respecto a las
aplicadas en esta investigacion, ya que muestra el porcentaje de tendencia positiva mas
bajo de las cinco variables evaluadas con el 71,24%. Por tal razon, y teniendo
antecedentes suministrados por la OMS, La inactividad fisica constituye el cuarto factor
de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel
mundial). Sélo la superan la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso
de glucosa en la sangre (6%). EIl sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la
mortalidad mundial (Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud,
OMS). En consecuencia, el 28,76% de esta poblacién debe estar en seguimiento
permanente ya que la tendencia negativa de esta poblacién requiere un analisis

exhaustivo.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades
recreativas. (OMS, 2010).

Ahora bien, la OMS a través de estudios, demuestra la necesidad de realizar

ejercicio fisico permanentemente, argumentado en premisas como que la inactividad
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fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial y es uno
de los principales factores de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT),
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Por otro lado la
actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a prevenir las
ENT. (OMS, 2010).

El porcentaje de la poblacion general en ejercicio fisico satisfactorio fue del 71.24
%, siendo menor al porcentaje deseado del 75%, en el contexto militar donde se tiene
una mirada de obligatoriedad frente a esta variable, la tendencia es baja con el 28.76%,
siendo de alto impacto en el resultado de esta variable, dato que invita a presentar una
valoracion y seguimiento por parte de la institucion militar para la contribuir en el

desarrollo de un estilo de vida saludable.

En la segunda variable “alimentacion”, se evidencia que la poblacion participante
en un 86,3% mencionan tener una alimentacion balanceada asi como también el mismo
porcentaje coincide en la preferencia por desayunar antes de iniciar labores, seguido de
un porcentaje del 84,3% en horario establecido para el consumo de alimentos, dejando
un resultado positivo en esta variable de “buenos habitos de alimentacion”, lo que les
permite estar bien nutridos, esto estimula la capacidad de concentracion, el rendimiento
intelectual, fisico, tener buena disposicion para el desempefio laboral requerido y de
acuerdo a Garcia (2013), “una buena nutricion promueve hacia la prevencion de
enfermedades crénicas entre ellas sobrepeso/obesidad, hipertension arterial, diabetes y
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares”. Sin embargo la nutricion
intermedia es de bajo consumo, por el contrario el consumo de alimentos no saludables
presenta una alta figuracion con el 39.2% segln lo esperado dadas las tendencias que
refiere la OMS.

Ahora bien, el porcentaje satisfactorio general en esta categoria fue del 74.85%,

dato que no supera la expectativa positiva del 75%, ya que el 25.15% de la poblacion

general presentan irregularidad en habitos nutricionales saludables, lo cual sugiere
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atencion por parte del batallon a fin de lograr que este grupo de personas con tendencia

negativa, mejoren sus practicas alimentarias.

En la variable de Alcohol-Tabaco y Cafeé, la poblacion participante se caracteriza
por presentar una tendencia altamente positiva frente al no consumo de alcohol y tabaco,
ya que en los resultados se encuentran dos respuestas con el 94.1% del personal que
refiere no “consumir bebidas alicoradas” y no “conducir bajo los efectos del alcohol”,
caracterizando asi la poblacion como responsables en este aspecto, tampoco “consideran
necesario el consumo de alcohol en actividades sociales” con un promedio estadistico de
92.2%. Lo cual disminuye el riesgo de sufrir enfermedades ya que segun investigaciones
epidemioldgicas han confirmado que al consumir alcohol en menor cantidad se “asocia
con una menor morbilidad y mortalidad por enfermedad coronaria. Sin embargo unos
mayores niveles de consumo de alcohol pueden ser cardio-toxicos y contribuir a
hipertension, arritmias, y miocardiopatia, y llevar en dltimo término a un aumento de
enfermedad cardiovascular (Topol, 2008, p.135) citado por Almeida, 2013, p.20, en
cuanto al consumo del tabaco el resultado de la poblacién da un promedio de 90.2% que

no fuman, igualmente presentandose un porcentaje alto en esta variable.

Sin embargo el consumo de café presenta niveles elevados de preferencia por
parte de la poblacion con un 51%, considerandose que esta conducta es incrementada
por ser una bebida estimulante y aditiva debido a la cafeina, la cual funciona como
relajante, de acuerdo a investigaciones realizadas en este campo se conoce que la cafeina
cuando presenta consumo bajo puede provocar efectos positivos en el organismo pero si
es consumida en altas dosis da resultados contrarios, es decir provoca efectos negativos
en la salud por los altos grados de toxicidad, contribuyéndosele causas de enfermedades
tales como: adiccion, ansiedad, insomnio, taquicardia, enfermedades cardiacas, e
inclusive cancer, (Cuadrado, Calleja, 2003), referenciado por Aguilera, Lopez &
Espinoza, 2008, p.178.
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En la cuarta variable, suefio y descanso, se detectdé una tendencia positiva por
parte del personal estudiado, en el desarrollo de niveles de descanso reparadores, ya que
el 68. 6 % de la poblacion afirman dormir al menos 7 horas continuas, lo que les
proporciona un suefio efectivo y niveles de bienestar. La OMS recomienda a los adultos
dormir por lo menos siete horas de seguido al dia, ya que explica que “dormir no es solo
un placer, sino una necesidad. Uno de los problemas es que los o0jos y todo el sentido de
la vista se ven comprometidos por una hipersensibilidad a la luz y a otros factores. Otro

inconveniente es que la reaccion se enlentece. (OMS, 2010).

No obstante no deja de ser preocupante que el 31.4% de la poblacion confirman
no dormir esa cantidad de tiempo, aspecto que disminuye notablemente la concentracion

y ocasiona que el cuerpo se sienta cansado y agotado por la falta de suefio. (OMS, 2010).

El suefio es definido como una funcién bioldgica fundamental en el ser humano,
siendo “esencial en nuestras vidas, no sélo por la cantidad de tiempo que dedicamos a
dormir sino también por la significacion que atribuimos a una noche de descanso y el

efecto que el suefio tiene en nuestra salud” (Mird, Cano y Buela, 2005).

El 74.5% del personal confirman gque se sienten descansados cuando se levantan,
lo que les permiten iniciar el dia con buena energia. El ministerio de Salud de Colombia
indica que dormir bien mantiene un Optimo estado fisico, emocional y mental.
(MinSalud, 2000). Por el contrario el 25.5% de los encuestados negaron sentirse
descansados luego de despertar, lo que evidencia un porcentaje importante de personas
que pueden tener manifestaciones de suefio durante el dia, siendo un resultado que
impacta de manera directa en la ejecucién de actividades cotidianas y en el

cumplimiento de responsabilidades y obligaciones.

Para tener un suefio reparador, la OMS exhorta a realizar actividad fisica todos
los dias a la mafiana o a primera hora de la tarde, apagar los aparatos electrénicos antes

de acostarse, intentar dormir y despertar todos los dias a la misma hora. (OMS, 2010).
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El 72.5% del personal encuestado negd despertarse durante la noche, lo que
indica que mantienen un suefio continuo que les permite tener un suefio reparador, como
consecuencia de alcanzar a completar las etapas del suefio, que segun lo determina la
neurobiologia son cinco y a su vez define el suefio como un proceso fisiolégico de vital
importancia para la salud integral de los seres humanos, (Vazquez, 2013). En contraste
el 27.5 % de la poblacion confirma despertarse en varias ocasiones durante la noche, lo
que denota baja calidad del suefio y como consecuencia afectacion en el desarrollo de

labores diarias.

El sentirse fatigado puede ocasionar problemas gastricos ya que el apetito podria
aumentar durante el dia. La falta de energia aumenta la probabilidad de consumir
alimentos muy azucarados, almidones y en gran cantidad nocivos para diabéticos e
hipertensos sobre todo. (OMS, 2010).

En la quinta y Ultima variable "Relaciones Interpersonales”, se muestra una
tendencia favorable, ya que la gran mayoria con un 96.1% del personal, aprovecha
su tiempo libre para compartir con sus seres queridos, en relacion al 64.7% quienes
prefieren aprovechar su tiempo en otras actividades como estudio. Un 86.3 % de
personas presenta un autoimagen positiva que les permite tener confianza en si mismos y
desarrollar habilidades sociales, siendo la confianza un componente esencial y
facilitador de las relaciones interpersonales y las actitudes efectivas en el trabajo
mencionado por Ferres, Connell & Travaglione, 2004 y referenciado por (Yafez,
Carmona y Novales, 2010). Sin embargo esto no garantiza relaciones personales
satisfactorias dado que solo el 43.1% de la poblacién se siente satisfecho en sus

relaciones personales.

La comunicacion es un aspecto importante para el personal del Batallon de apoyo
de Servicios, en la medida que el 98% de la poblacion participante aprueba asertividad
en la comunicacion con los compafieros al igual que el 98% consideran
que relacionarse con otras personas en su lugar de trabajo es parte importante para tener

un buen desempefio laboral, también el 86.3% de los participantes expresan hacer uso de
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herramientas comunicativas para solucionar sus conflictos, demostrando que para ellos
este aspecto es importante en el ambiente laboral para un estilo de vida saludable, es
preciso mencionar que esta variable es parte fundamental en el ser humano pues las
relaciones interpersonales son primordiales para el desarrollo integral de las personas
(Martinez, 2009), identificAndose favorecimiento en la adaptacion e integracion de estos

en el escenario laboral.
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CONCLUSIONES:

Los expertos en el &rea organizacional, coinciden en afirmar que el capital
humano, es uno de los intangibles que mayores diferencias puede marcar en las
organizaciones, ya que de éste provienen los conocimientos, las habilidades y las
destrezas que combinadas con los demas tangibles e intangibles generan ventajas
competitivas sostenibles. (Diaz, 2007).

Atendiendo el anterior postulado, para las organizaciones debe ser de especial
interés cuidar de la salud y el bienestar de sus empleados ya que en consecuencia de ello

depende la regularidad en los indices de desempefio y el ambiente laboral.

Segun datos recogidos por la OMS y la OIT existe un alto nivel de factibilidad en
presentarse accidentes y enfermedades en los lugares de trabajo, debido a la ausencia de

estilos de vida saludables.

La salud es algo mas que una dimensién bioldgica y no s6lo depende de tener o
no tener una enfermedad, para considerar un estado saludable debe existir un equilibrio

entre la dimension bioldgica, psicolégica y social. (Talavera, 2012).

Teniendo en cuenta los resultados recolectados y analizados, se definié como
expectativa positiva para los habitos de vida saludables, un porcentaje igual o superior al
75% de la poblacion general. Por consiguiente se encontré que la poblacion del batallén
de apoyo de servicios presenta buena disposicion al desarrollo de ejercicio fisico con el
71.24 %, lo que permite prevenir enfermedades y beneficios que se ven reflejados en el
sistema cardiovascular y contribuye en la prevencion del estrés. (Burbano, 2016). Sin
embargo hay una poblacién del 28.76% que se encuentra en riesgo de presentar ECNT,
debido a que presentan una tendencia al sedentarismo, de igual manera los habitos de
alimentacion presenta porcentaje favorable con el 74.85 %, que permite identificar una
preferencia por el consumo de alimentos balanceados que postulan el desarrollo de una

vida sana, no obstante existe una cifra importante del 25.15 % que advierte riesgo de
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padecer enfermedades, al carecer de regularidad en el consumo de alimentos y ausencia
de dietas nutritivas, siendo estas cifras un dato de andlisis que debe ser motivo de
atencion para los comandantes del batallén de apoyo de servicios, debido a que se
encuentran por debajo del estdndar que define la estrategia de promocién de la actividad
fisica a través del Sistema Nacional de Deporte, con promocién de estilos de vida
saludables y prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles (Duperly, 2011).

Por otra lado se concluye que las variables de suefio-descanso, sustancias toxicas,
alcohol y tabaco, son variables positivas, en la medida que el porcentaje de favorabilidad
supera el 75 % de expectativa con tendencia a la presencia de habitos saludables en estas
dos variables que permiten evidenciar niveles de autocontrol, estar activos en el trabajo

y aprovechar su dia, para gozar de una buena salud, (OIT, 2009).

De igual modo se observé que este grupo de personas presentan una tendencia
favorable en el manejo de relaciones interpersonales, caracterizado por una autoestima
positiva, que les posibilita una salud integral entre los aspectos psicoldgicos, sociales y

fisicos.

Sin embargo se requiere promover la organizacion del tiempo a fin de que
puedan aprovechar mas el tiempo libre para responder a las exigencias del trabajo y

mantener las relaciones interpersonales siempre activas.
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RECOMENDACIONES

Con los hallazgos de la investigacion, recomendamos a la organizacion
ejecutar campafas de sensibilizacion permanente a través de capacitacion
continua a los funcionarios del Batallén de Apoyo de Servicios, a través de los
medios de comunicacién habilitados para este fin, con el objetivo de fortalecer
las variables con oportunidades de mejora como ejercicio fisico, alimentacion,
suefio y descanso, y asi contribuir a mejorar la calidad en los estilos de vida

saludables.

De igual modo se sugiere intervenir a la poblacion, con el fin de prevenir
la aparicién de enfermedades crénicas, mediante la ejecucién de programas
basados en la educacion, transfiriéndole a cada uno de los vinculados al batallon,

la responsabilidad de su propia salud a través del autocuidado.

Asi mismo el reto para el batallon de apoyo de servicios es continuar
encaminando a todas las personas que hacen parte de él a adoptar estilos de vida
saludables, teniendo en cuenta que el desarrollo de unas préacticas saludables
permite promover, fomentar y mantener el bienestar y la salud en el 100% los

uniformados y de la poblacion civil del batallon.

Otro aspecto que se sugiere tener en cuenta es atender los cambios en los
estados de animo de la poblacion perteneciente al batallén de apoyo de servicios
a fin de identificar necesidades que puedan afectar el bienestar de cada
integrante, con el propdsito de brindar soporte desde el entendimiento en cada
situacion y de esta manera crear espacios sociales saludables que fortalezcan el

desempefio y el ambiente laboral.
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Paralelamente se propone al batallébn que promueva escenarios para el
desarrollo de habilidades sociales, dando valor al desarrollo de los funcionarios,
con programas que estimulen el desarrollo de ambientes laborales que inciten al

bienestar.

Es importante que el Batallon de Apoyo de Servicios conozca y socialice
con los empleados los hallazgos encontrados, para sensibilizar y aplicar mejores
practicas en la implementacion de estilos de vida saludable, siguiendo los

lineamientos de la direccion de sanidad del Ejercito Nacional de Colombia.

Para finalizar se invita a la organizacion a examinar las dindmicas de
mando dentro de la organizacion y el impacto que estas pueden tener en las
relaciones laborales, como factor determinante en el sistema de orientacion

social, con la intencion de crear ambientes sociales saludables.
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ANEXOS

CUESTIONARIO FINAL PARA APLICAR “HABITOS DE VIDA

N° ITEM - INDICADORES
1| Hace algun tipo de ejercicio fisico al menos 20 minutos diarios
2 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo orientacion de un experto
3| En su lugar de trabajo realiza pausas activas
4 | En su tiempo libre realiza actividades deportivas
5 | Su alimentacidn es balanceada
6 | A menudo consume altas cantidades de azdcar, sal o comida chatarra
7 | Consume entre 4 0 7 vasos de agua al dia
8 | Tiene un horario establecido para el consumo de alimentos
9 | Busca onces, medias o meriendas en horas diferentes a las habituales de alimentacion
10 | Desayuna antes de iniciar su actividad laboral
11 | Fuma cigarrillo
12 | Consume 2 0 mas tazas de café al dia
13 | Consume licor al menos dos veces a la semana
14 | Cuando comienza a beber licor puede reconocer en qué momento debe dejar de tomar
15 | Regularmente duerme 7 horas diarias
16 | Considera usted que duerme bien y se siente descansado cuando se levanta
17 | Se despierta en varias ocasiones durante la noche
18 | Mantiene con suefio durante el dia
19 | Va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al afio

Asiste al odontélogo de forma preventiva por lo menos una vez al afio

Comparte con su familia y amigos en su tiempo libre

Considera usted que dispone de suficiente tiempo libre en su diario vivir

Destina parte de su tiempo libre para actividades academias o laborales

Examina su cuerpo mensualmente por cambios fisicos o sefiales peligrosas

Cree que su vida tiene un proposito

Usted se acepta tal como es, con sus virtudes y defectos

Se siente satisfecho y en paz consigo mismo

Tiene propositos 0 metas de corto y largo plazo

Se concentra en pensamientos agradables antes de dormir

Discute sus problemas y preocupaciones con personas allegadas

Cuando siente una molestia fisica acude al médico

Practica algun deporte periédicamente

Se siente satisfecho con sus relaciones personales

Ha conducido bajo los efectos del alcohol

Cree que para pasarla bien en un encuentro social debe estar presente el alcohol

Se siente satisfecho y motivado en su lugar de trabajo

Cree usted que utiliza estrategias adecuadas para la resolucion de conflictos en su lugar de trabajo

Cuando tiene un problema con algin compafiero de trabajo, se toma su tiempo para poder aclarar la situacion

Cree usted que es asertivo en el momento de comunicarse con sus comparieros de trabajo

Cree usted que relacionarse con otras personas en el lugar de trabajo es parte importante para obtener un buen

desempefio laboral
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