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RESUMEN

El acondicionamiento fisico es el punto de partida para el adecuado desarrollo
de las actividades deportivas. Ya que el 75% de las lesiones se desarrollan
durante actividades deportivas. La decision sobre la disminucién de este tipo de
lesiones en los campeonatos deportivos laborales depende en gran medida de
los procesos de seleccion y evaluacion adecuada para los trabajadores que
participen en este tipo de eventos deportivos.

En el presente trabajo se realizo una revision de las evaluaciones del perfil del
fitness en los empleados que participan en las actividades deportivas de
Colgate Palmolive. Encontrando resultados concluyentes que evidenciaron la
importancia de este tipo de acciones pre-actividades deportivas con el fin de
conocer los riesgos presentes en los trabajadores para la adecuada
participacion de estos en los juegos.

Palabras calves: Actividad fisica, fithess, bienestar, salud, promocion,
prevencion.

ABSTRACT

The physical trainer is the starting point for the appropriate development of the
sport activities. Since 75% of the lesions is developed during sport activities.
The decision on the decrease of this type of lesions in the labor sport
championships depends in great measure of the selection processes and



appropriate evaluation for the workers that participate in this type of sport
events.

Presently work one carries out a revision of the evaluations of the profile of the
fitness in the employees that participate in the sport activities of Colgate
Palmolive. Finding conclusive results that evidenced the importance of this type
of actions sport pre-activities with the purpose of knowing the present risks in
the workers for the appropriate participation of these in the games.
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INTRODUCCION

La actividad fisica, se define como “el aumento del metabolismo como producto
de la actividad muscular; partiendo del acondicionamiento fisico para el
desarrollo de la suma de cualidades fisicas basicas importantes para el
rendimiento no solo fisico, sino mental y laboral.

La forma de vida agitada y acelerada expone a la adquisicibn de malas
posturas, sedentarismo y malos habitos alimenticios. En la industria por otro
lado estan los movimientos repetitivos, posturas estaticas y dindmicas ademas
de los movimientos inadecuados; sumado el hecho de que el hombre moderno
esta confrontado a realizar poca actividad fisica ya que la tecnologia ha
disminuido la ejecucion de actividades manuales lo que nos hace mas
cémodos y menos Uutiles.

Gracias esta el sedentarismo que debilita la musculatura paulatinamente y
sustenta en forma deficiente el sistema musculoesquelético fomentando la
adopcién de inadecuadas posturas y patologias; que con el tiempo el cuerpo
responde con dolores musculares y articulares en diferentes puntos como por
ejemplo: cefaleas tensionales, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, hombros
dolorosos, tendinitis, bursitis, artritis, artrosis, etc.

Actualmente las empresas se ven interesadas en la salud y el bienestar de sus
empleados siendo de gran importancia la implementacion de jornadas
deportivas, ludicas, recreativas que contribuya al mejoramiento de la condicién
fisica laboral; por que su practica refleja beneficios en la prevencion, desarrollo
y rehabilitacion de la salud. Sirviendo ademas como mediador para forjar el
caracter, disciplina y cumplimiento de las reglas que beneficia al trabajador en
el desenvolvimiento de sus actividades laborales.

Es entonces que con esta propuesta se pretende demostrar la importancia de
proponer la actividad fisica para los trabajadores con el fin de disminuir las
molestias fisicas y psiquicas de los trabajadores ademas de mejorar su
condicion fisica, contribuyendo al equilibrio psicofisico de los empleados,
mejorando continuamente la calidad de vida de los trabajadores.



Ademas la propuesta contribuye a los fisioterapeutas ya que abre nuevos
horizonte en el campo de acciéon de los mismos.

PROPUESTA METODOLOGICA

Tipo de Estudio
Descriptivo

El tipo de estudio que se va a realizar es DESCRIPTIVO, ya que los estudios
de esta indole buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis
(Dankhe 1986). Ademas este tipo de estudio nos permite medir o evaluar
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenébmeno a investigar. Por
lo tanto, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se
mide cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se
investiga.

Para aplicar el disefio descriptivos se requiere tener considerable conocimiento
del area que se investiga y del objeto de intervencion, los cual permite formular
las preguntas especificas que se buscan responder (idem), en este caso la
poblacibn de estudio son los trabajadores de la empresa COLGATE
PALMOLIVE de cuidad Santiago De Cali, a quienes se les realizara un
programa de acondicionamiento fisico.

Método
Deductivo

Proceso de conocimiento que se inicia por la observacion de fendmenos
particulares con el propdésito de llegar a conclusiones y premisas generales que
puedan ser aplicadas a situaciones similares a la observada. Esta propuesta se
enfoca la evaluacién del perfil del fithess y la ejecucion de un programa de
acondicionamiento fisico para los trabajadores de la empresa COLGATE
PALMOLIVE de la ciudad de Santiago de Cali.

Enfoque
Cuantitativo

El enfoque es de tipo cuantitativo. Emplea la recoleccion y el andlisis de los
datos, elementos constitutivos del método cientifico para contestar las
preguntas de investigacion, confia en la medicion numérica, el conteo y
usualmente en la utilizacion de elementos estadisticos para poder establecer
patrones de comportamiento de una poblacion estudiada.

Fundamentalmente, surge de una idea, se transforma en preguntas de
investigacion las que se derivan en hipétesis y variables, se desarrolla un plan
para probarlas, se miden las variables, se establece un plan estadistico para
analizar las variables y se elaboran conclusiones respecto de las hipotesis
planteadas. Es deductivo, va de lo general a lo particular.



Disefio
Transversal descriptivo

Transversal Descriptivo: Los datos se recolectan en solo momento y su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado.

La realizacion de este tipo de estudios requiere definir claramente: La poblacion
de referencia sobre la que se desea extrapolar los resultados.

Los estudios transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la
prevalencia de una enfermedad.!

Poblacion beneficiaria
1528 empleados Colgate Palmolive Compafiia.

Los trabajadores que conforman Colgate Palmolive Compafiia se encuentran
distribuidos por planta de produccién y area administrativa. La planta de
produccion se encuentra integrada por areas de: Detergentes que incluye
Torre, Llenado y Barras. Liquidos que incluye Soplado, Integracion Vertical,
Jabones, Logistica y Cuidado Oral que incluye Cremas, Cepillos y Tubo
Colapsible y oficinas administrativas.

Muestra
194 empleados inscritos a las jornadas deportivas de la empresa.

Criterios de seleccion

Inclusion: Trabajadores aptos en la valoracién médica y deportiva.

Exclusion: Trabajadores no aptos en la evaluacibn medica, los que no
asistieron a la evaluaciéon deportiva y que no fueron aptos después de realizada
esta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
Observacion: Se realizaron visitas a las diferentes dependencias para
identificar los empleados que conforman el programa de Actividad Fisica.
También se logro detectar algunos aspectos importantes de acuerdo a sus
condiciones de trabajo que pueden ser abordados desde el desarrollo de la
propuesta.

Instrumentos

1 BAPTISTA Lucio Pilar, FERNANDEZ Collado Carlos, HERNANDEZ Sampieri Roberto.
Metodologia de la investigacion. 22 edicion. Ed. McGraw Hill. P4g. 60-62, 187. ISBN 970-10-
1899-0.



Para lograr los objetivos y recopilar la informacion necesaria para desarrollar el
Programa de Acondicionamiento fisico para los empleados que participan de
las jornadas deportivas; los instrumentos son los siguientes:

Panorama de inspeccion de los escenarios deportivos.
Valoracion de la condicién fisica: Fitness cardiorrespiratorio, fithess muscular,
evaluacién postural y antropometria.

FASES

Fase 1. (Inicial)

Actividad

Se elaboro una matriz en Excel que contenia los datos personales de cada
trabajador que participo en el campeonato de fatbol de la siguiente manera
(nombre, edad, sexo, focus, area).

Primer Objetivo
Caracterizar sociolaboralmente la poblacion que participo en las jornadas
deportivas.

Recurso Humano
Trabajadores que participaron en el torneo de futbol del campeonato deportivo.
1 Estudiante de fisioterapia

Recurso técnico
Matriz con datos de los jugadores

Con la elaboracion de la matriz con los datos personales de los jugadores se
realizaron al mismo tiempo carteles de propaganda para la inscripcion al torneo
de futbol de la empresa, donde se dio un tiempo limite de 20 dias habiles para
la debida inscripcién a los juegos ya mencionados.

Actividad
Se hizo una visita a las instalaciones donde se realizaron los campeonatos
deportivos.

Segundo Objetivo
Realizar un informe del panorama de inspeccién de los escenarios deportivos.

Recurso Humano
1 Estudiante de fisioterapia
Recurso técnico

Factores de riesgo y Panorama de inspeccion de los escenarios deportivos.

Se realizé una visita a las instalaciones de Comfandi Pance, sitio donde se jugo
el torneo de fatbol. También se evalué el estado de las canchas y los terrenos



donde se jugaron los partidos del torneo logrando determinar los factores de
riesgos presentes en las canchas para la elaboracion del panorama de factores
de riesgos.

Fase 2. (Intermedio)
Actividad
Valoracion de la capacidad fisica o evaluacion morfofuncional del fitness.

Objetivo
Determinar el estado de las aptitudes fisicas de los trabajadores que participan.

Recurso humano
Trabajadores que participaron en el torneo de fatbol del campeonato deportivo.
1 Estudiante de fisioterapia

Recurso Técnico

Prueba del escalén de Ruffier (cardiovascular)

Test abdominal Sit Ups (Resistencia a la fuerza)

Test de flexiones de pecho Push Ups (Resistencia a la fuerza)

Prueba de salto vertical o Detent (Potencia)

Prueba de Flexibilidad Sit and Reach modificada por Hoeger y Hopkins
(Flexibilidad)

Se realizo una jornada de evaluacion médica donde se determino factores de
riesgo cardiovascular por medio del porcentaje de grasa, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC). Posterior a esto se realizo una evaluacién de las
aptitudes fisicas (evaluacién del fithess morfofuncional) de los trabajadores
inscritos al torneo y que fueron aptos en la evaluacién medica.

Fase 3. (Final)
Actividad
Desarrollo de la propuesta de acondicionamiento fisico.

Objetivo
Plantear programa de acondicionamiento fisico de acuerdo a lo encontrado.

Recurso humano

Trabajadores que deseen participar en el torneo de fatbol para el campeonato
deportivo.

1 Estudiante de fisioterapia

Recurso Técnico
Prescripcion del ejercicio.

Se desarrollo la propuesta de acondicionamiento fisico en los trabajadores que
fueron aptos en las evaluaciones tanto médica como fisioterapéutica, con los
datos arrojados en las ya nombradas evaluaciones y dependiendo de las
necesidades fisicas deportivas de cada jugador.



Flexibilidad de Miembros Superiores



Test de flexiones de pecho Push Ups (Resistencia a la fuerza)

Antropometria (Relacion cintura cadera)



RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos de las evaluaciones morfofuncionales del fitness
indicaron las acciones a seguir para la participacion y restriccion de los
jugadores a los juegos deportivos (futbol), de acuerdo a los datos obtenidos en
las evaluaciones médicas y deportivas.

Al mismo tiempo se realizo un informe detallado sobre las restricciones de
juego para algunos jugadores como eran procesos patoldgicos y/o quirdrgicos
gue fueran agentes predisponentes de factores de riesgo para la participacion
en los juegos, se anexo a esta tabla observaciones con informacién sobre las
medidas a seguir segun el factor de riesgo. Ademas se interpretaron los datos
obtenidos en las evaluaciones donde se logré apreciaciones concretas para la
prescripcion del ejercicio en los deportistas, consiguiendo fortalecer de esta
manera las debilidades encontradas en la evaluacion del fitness.

CONCLUSIONES

Se logro caracterizar sociodemograficamente toda la poblacion deportiva del
campeonato de fatbol, arrojando datos importantes sobre la edad funcional del
trabajador para un éptimo desempefio deportivo como laboral. A demas con el
andlisis de de la poblacion evaluada se identifico que focus conté con mas
jugadores para el desempefio y participacion de los mismos en los encuentros
deportivos.

Con la inspeccion a las canchas donde se realizaron los campeonatos
deportivos se identificaron los riesgos presentes en estas; que permitieran el
adecuado desarrollo del torneo pudiendo generar lesiones deportivas, ya que la
grama de las canchas era muy blanda por las constantes lluvias que hubieron
en las fechas de los partidos. Entonces fue importante esta inspeccion para el
control del riego locativo de las canchas al que se enfrentaron los trabajadores
en cada partido.

En cuanto a las evaluaciones del perfil del fithess fue un gran aporte para el
desarrollo de este trabajo por que los datos arrojados en este sirvieron como
base para las restricciones de juego en aquellos jugadores que presentaron
cualquier riesgo para la participacion de los torneos de futbol. También fueron
importantes las evaluacion es por que con estas se tuvieron en cuenta para el
desarrollo de la propuesta ya que fue la base para la prescripcion individual del
ejercicio en cada trabajador.

El desarrollo de la propuesta fue hecho de una manera minuciosa y preventiva
en cuanto a los riesgos de cada jugador y los objetivos que se debian cumplir
con cada uno de ellos; ya que no se prescribié ejercicio de una manera grupal
sino que se hizo dependiendo de las debilidades encontradas en el perfil del
fithess de cada jugador.



Por ultimo cabe resaltar la importancia de este tipo de trabajos ya que es el
fisioterapeuta el profesional mas indicado en la elaboracion y desarrollo de
estrategias y/o programas como este, por la formacién multidisciplinaria y
sabiendo que nuestro campo de accion a intervenir tiene como base el
movimiento humano.

RECOMENDACIONES

Implementar la propuesta de acondicionamiento fisico.

Dar continuidad al programa en la empresa.

Realizar evaluaciones peridédicas para confrontar los primeros

resultados con el logro de las metas desarrolladas en el programa.

Ejecutar una propaganda masiva de inscripcién para los proximos
campeonatos deportivos con el fin de captar en el programa mas

trabajadores interesados en la participacion del mismo.

Ampliar las jornadas de inscripcibn y evaluacibn médica y

fisioterapéutica.

Contar con mas tiempo para la evaluacion de las aptitudes del perfil

del fitness de cada trabajador.
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