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La Medicina del Deporte como
herramienta “saludable” en los
Departamentos de Salud Ocupacional.

Alma Liliana L6pez Marmolejo.*

La Medicina del Deporte, ain hoy en pleno siglo XXI,
es vista como una especialidad que solo compete a los
deportistas y/o al deporte de alto rendimiento; nada mas
alejado de la realidad. Ademas del manejo a este nivel y
todo en lo que a este campo le compete, en los paises de
alto desarrollo tecnoldgico, esta no solo posicionada, sino
que integra los Departamentos de Salud Ocupacional de
las grandes y medianas empresas. En nuestro pais,
Colombia, ha ido incorporandose “timidamente” desde
hace méas o menos una década, considerandose una de las
pioneras.

Al realizar la visita “observacional” inicial a las
empresas a mejorar con esta herramienta, se observan
caracteristicas morfologicas repetitivas como sobrepeso,
mala postura, brazos cortos, etc. Caracteristicas estas que
se comprueban al realizar el examen Médico-deportivo
Morfo-funcional inicial, en el cual se evidencian ademas
deficiencias y/o alteraciones funcionales, como mal nivel
de forma fisica y un indice inadecuado de recuperacién
cardiaca.

Como ejemplo de lo anterior, presento los resultados
obtenidos en una evaluacion reciente de una empresa de
carga del Valle del Cauca, en el suroccidente colombiano,
los cuales se dividieron de acuerdo a caracteristicas osteo-
articulares y/o de enfermedad o comorbilidad asociada.
Dentro del mayor porcentaje se ubicaron los trabajadores
con retracciones musculares y con lumbalgias cronicas y/o
episodicas.

TABLA L
indice de Masa Corporal y Comorbilidades en Trabajadores
de una Empresa de Carga (N=226)
Grupo Promedio IMC (%).
No alteraciones, No comorbilidad. 24,14 Kg/m* (7,08%)
Escoliosis como caracteristica principal. 25,13 Kg/m®; (3,98%)
Lumbalgias crénicas o episddicas. 26,16 Kg/m®; (32,30%)

Sindrome de manguito rotador de Hombro. 27,06 Kg/m* (1,33%)
Alteraciones articulares de Rodilla. 24,94 Kg/m* (10,62%)
Retracciones Musculares. 26,43 Kg/m* (36,73%)
Arritmias — HTA. 28,04 Kg/m* (6,19%)
DM tipo 2. 28,08 Kg/m* (0,88%)
Asma. 26,98 Kg/m® (0,88%)

IMC: indice de Masa Corporal; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes Mellitus.
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Editorial

En la tabla 1 se muestran los datos encontrados,
destacando su nivel de sobrepeso u obesidad, como
pardmetro totalmente modificable con un programa de
Acondicionamiento Fisico Controlado. Esta evaluacion —
que no es muy disimil de lo encontrado en la mayoria de
las empresas del Valle del Cauca - evidenci6é que un gran
porcentaje de los evaluados se encontraba en los grupos
con Lumbalgias crénicas y/o episodicas (32,30%) y con
Retracciones Musculares (36,73%), sumando estas dos
entidades el 69,03% de la poblacic')n.1

Otra caracteristica importante encontrada fue el
Sobrepeso/Obesidad, presente en el 8229% de
trabajadores, evidenciando ademés un 10,62% en el limite
superior normal (o sea, en limite para obesidad). Lo
delicado de estos hallazgos radica en varios puntos. El
primero es, que, teniendo en cuenta que el sobrepeso u
obesidad esta implicado en la generacion a futuro de:
Diabetes (44%), Cardiopatia Isquémica (23%) y algun tipo
de Cancer (7-41%).” El segundo es que se asocia a una
disminucion de 7 a 15 afios de la expectativa de vida, sin
hablar de su calidad. >* Es hecho real, demostrado, que
2,8 millones de personas en el mundo fallecen por
problemas asociados al sobrepeso u obesidad. **

Al encontrar un porcentaje tan alto de esta variable
en la poblacion evaluada, 82,29% con sobrepeso u
obesidad establecida y 10,62% en el limite superior para
esta condicion, la primera medida a sugerir en esta
empresa (y en la mayoria de las empresas donde esta
condicion se repite), es la aplicacion de un Programa de
Acondicionamiento Fisico, el cual debe ser dentro de lo
posible, lo mas personalizado posible. Como segunda
medida, la empresa deberia implementar un programa de
alimentacion saludable, para que la aplicacion de esta
herramienta sea altamente efectiva.

Preocupante también es que solo el 7,08% de la
poblacion  presentd una evaluacion normal, sin
compromiso osteoarticular; mientras que, como ya se
refirio, el 32,3% se asocié con lumbalgias (crénicas, por
sobre esfuerzo, ocasionales; algunas asociadas a
escoliosis) y el 36,73% con retracciones musculares
(desgarros de miembros inferiores; tendinitis de
miembros inferiores; esguinces de tobillo). El andlisis de
estos resultados indican que seria altamente conveniente
la aplicacion de un programa de pausas activas con la
realizacion de estiramientos de miembros inferiores
(principalmente) y miembros superiores.

De no tomarse estas medidas y corregir el
“comportamiento” empresarial, la posibilidad de tener
una poblacién empresarial enferma en 5 afios es muy alta,
aumentando el numero de incapacidades por
enfermedades generales y de trabajo, el nimero de
permisos (ausentismo laboral) y el nimero de accidentes
deportivos y accidentes de trabajo. - *°



LA MEDICINA DEL DEPORTE EN SALUD OCUPACIONAL

En este ejemplo tenemos entonces la posibilidad de
aplicar la medicina del deporte como herramienta
“saludable” en los Departamentos de Salud Ocupacional,
revirtiendo lo encontrado, mejorandolo y no solo
ubicando al trabajador en el puesto de la empresa segin
sus caracteristicas y/o limitaciones (empresa saludable),
sino ademés mejorando el hombre a través de un
programa de acondicionamiento fisico controlado y en lo
posible personalizado, para dar a la empresa un “hombre
saludable” que pueda ser ubicado en cualquier nivel de

trabajo de la empresa. Como siempre lo he promulgado:

“un hombre saludable significa una Empresa saludable”. *
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